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[

— Po aferze 7 ,,alkotubkami” wiele srodowisk podniosto
kwestig zmian w ustawie o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi — m.in. zakazu
lub ograniczenia reklamy i promocji alkoholu. Jak
aktualnie wyglgda sytuacja? Czy moZemy spodziewad
sie ograniczen w promocji alkoholu?

— Afera z ,alkotubkami” spowodowala mobilizacje
spofeczng oraz ostry sprzeciw znacznej czesci ekspertow
wobec wprowadzania na rynek napojow spirytusowych
w opakowaniach podobnych do opakowan muséw
owocowych dla dzieci. Afera uruchomila takze debate
na temat potrzeby wprowadzenia zmian w przepisach
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Przypomniano, i stusznie, ze ustawa ta
zostala uchwalona w 1982 roku, w innym kontekscie
spoleczno-ustrojowym i aktualnie nie odpowiada
wspodlczesnym wyzwaniom.

— Cho¢ byta kilkukrotnie nowelizowana...

— Tak, ale regulacje te raczej ostabialy regulacyjne
mechanizmy ustawy, niz je wzmacnialy. Stanow-
cza reakcja mediéw oraz spoleczenstwa na problem
»alkotubek” niewatpliwie miaty wpltyw na decyzje
Ministerstwa Zdrowia o podjeciu prac nad nowelizacja
»ustawy alkoholowej” oraz decyzje¢ ministra rolnictwa
i rozwoju wsi w sprawie nowelizacji rozporzadzenia
dotyczacego szczegélowych wymagan w zakresie
jakos$ci handlowej opakowan niektérych napojow
spirytusowych. Wejscie w zycie w lutym 2025 roku
znowelizowanego rozporzadzenia oznacza w praktyce
calkowity zakaz wprowadzenia do obrotu napojow

BIEZACE WYZWANIA: JAK REGULACJE

PRAWNE DOTYCZACE DOSTEPNOSCI
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH WPLYWAJA
NA SPOLECZENSTWO POLSKIE | CO

W USTAWACH O WYCHOWANIU W TRZEZWOSCI
| PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII POWINNO
SIE ZMIENIC?

Z dr n. med. Bogustawq Bukowskq — Zastepcq Dyrektora Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, wykonujqcq zadania
Dyrektora KCPU, rozmawia Maja Ruszpel.

spirytusowych w opakowaniach typu pouch, czyli tzw.
alkotubek Obecnie napoje spirytusowe o pojemnosci
do 200 ml moga by¢ sprzedawane tylko w butelkach
albo puszkach.

— Pierwsze zapowiedzi wskazywaly takie na wolg
wprowadzenia catkowitego zakazu reklamy napojow
alkoholowych.

— Tak, istotnie. W praktyce oznaczatoby to, Ze obecnie
dopuszczona prawnie, po spelnieniu okreslonych usta-
wowych wymagan, reklama piwa zniknie z przestrzeni
publicznej. Tak sie jednak nie stalo. W skierowanym
przez Ministerstwo Zdrowia do konsultacji spotecznych
projekcie nowelizowanej ustawy zabrakto takich prze-
piséw. Zaproponowano natomiast przepisy mowigce
o zakazie promocji napojoéw alkoholowych.

To oczywiscie nie jest to samo, cho¢ niewatpliwie
zakaz promocji napojow alkoholowych jest takze
wazny. W toku wspomnianych konsultacji spotecz-
nych wplyneto wiele uwag, w ktérych wskazywano na
potrzebe powrotu do idei wprowadzenia calkowitego
zakazu reklamy jakichkolwiek napojow alkoholowych.
Obecnie Ministerstwo Zdrowia analizuje zgloszone
uwagi i niebawem dowiemy sig, jaki projekt ostatecznie
zostanie przedstawiony.

— Jakie jest Pani zdanie na ten temat?

— W interesie zdrowia publicznego jest wprowadzenie
zakazu reklamy jakichkolwiek napojow alkoholowych.
Alkohol to trzeci najwazniejszy czynnik ryzyka dla
zycia i zdrowia ludzi.
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— Czy jest mozliwe, by ograniczy¢ liczbe miejsc, w kto-
rych sprzedaje si¢ alkohol? Jak wiemy 7 badan, Polacy
Dpijg bardzo duZo, a sklepow z alkoholem czynnych
calq dobe jest tysigce.

— Zgodnie z ustawg o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdzialaniu alkoholizmowi zezwolenie na sprzedaz
napojoéw alkoholowych wydaje odpowiednio wdijt,
burmistrz, prezydent miasta, po uzyskaniu pozytywnej
opinii gminnej komisji rozwigzywania probleméw al-
koholowych. Ramami prawnymi wydania zezwolenia
jest okreslony limit liczby punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych oraz zasady ich usytuowania, ustalane
przez rade gminy. Uchwala rady gminy w tej kwestii
powinna by¢ zawsze podporzadkowana realizacji
celu ustawy, czyli ograniczaniu dostgpnosci napojow
alkoholowych.

Z danych KCPU wynika, ze w 2023 roku mielismy
w Polsce 119 tys. miejsc sprzedazy napojoéw alko-
holowych, co oznacza, ze na jeden punkt sprzedazy
przypada $rednio okoto 300 oséb. Tak nie powinno
by¢. Obecnie nie ma innych mozliwosci ograniczania
liczby punktéw sprzedazy napojow alkoholowych, jak
odwotywanie si¢ do odpowiedzialnosci cztonkéw rady
gminy. Ustawa nie formuluje bowiem zadnych wia-
zacych regul, poza wskazanym powyzej nadrzednym
celem ustawy i np. nie zawiera ustawowo okreslonych
limitéw liczby miejsc sprzedazy napojéw alkoholowych
przypadajacych na okreslona liczbe mieszkancéw. By¢
moze wskazanie w ustawie takich limitéw przyczyni-
loby si¢ do zmniejszenia liczby punktéw sprzedazy
napojéw alkoholowych.

— Pierwszq jaskotkq byly zakazy nocnej sprzedazy
alkoholu — na przyktad w Krakowie, ktory po roku
pochwalil sie, e dzieki tej zmianie policja podej-
mowatla mniej interwencji, a do izby wytrzeiwien
trafiato mniej 0sob.

— Obecnie ograniczenia w nocnej sprzedazy wprowa-
dzilo 176 samorzadéw m.in. Piotrkéw Trybunalski,
Katowice, Krakéw, Gdansk, Olsztyn. We wszystkich
miejscowosciach, w ktorych takie ograniczenia wprowa-
dzono, zaobserwowano poprawe porzadku publicznego
oraz zmniejszenie liczby interwencji strazy miejskiej
i policji w godzinach zakazu sprzedazy napojéw alkoho-
lowych. Niewatpliwie samorzady i lokalne spotecznosci

powinny wzmoc swoje dziatania na rzecz ograniczania
liczby punktéw sprzedazy. Niemata w tym rola spote-
czenstwa obywatelskiego, ktére swoimi dzialaniami
moze zainicjowac dyskusje nad ograniczeniem liczby
punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w swojej
miejscowosci czy ograniczeniem godzin sprzedazy
tychze napojow w godzinach nocnych i lobbowac, by
takie uchwaly byly podejmowane.

— Co dla Pani jest waine w tym temacie? Co Pani
chciataby, ieby zostalo zmienione w ustawie?

— Uwazam, ze ograniczenie poziomu spozycia napojow
alkoholowych, a tym samym redukcja szkod, to jeden
z najwazniejszych priorytetow zdrowia publicznego
w Polsce.

Nasz kraj jest w czoléwce rankingu krajéw UE
o najwiekszym wskazniku zgonéw spowodowanych
zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
zwigzanymi z uzywaniem alkoholu. Wspoéiczynnik
zgonow z tego powodu wynidst w Polsce w 2021 roku
7,4 na 100 tys. mieszkancéw, w grupie wiekowej ponizej
65 r.z., co daje nam trzecie miejsce w UE po Lotwie
i Stowenii. Srednia dla UE wynosi 3,6 zgonéw na 100
tys. mieszkancow.

Obserwujemy systematyczny wzrost liczby zgonéw
z powodu chordb somatycznych spowodowanych piciem
alkoholu. W 2021 roku liczba zgonéw z powodu choréb
watroby osiaggnela rekordowg warto$¢ — 9230 zgondw.
Zgony z powodu zatru¢ alkoholem osiggnely takze
najwyzszg z dotychczasowych wartosci, tj. 1594 zgony.

— Alkohol jest kluczowym czynnikiem sprzyjajgcym
przemocy, wypadkom drogowym i problemom w funk-
cjonowaniu spotecznym. Dzieci do 18. roku Zycia,
z rodzin 7 problemem alkoholowym, wymagajqce
wsparcia, to wedtug szacunkow ok. 943 tys. osob.
Populacja ta stanowi ok. 13% tej grupy wiekowej.
Lista szkod i ludzkich dramatow jest znacznie diuzsza.

- Dlatego tak wazne jest, abysmy obecng debate wyko-
rzystali do zmiany przepiséw na korzystne dla zdrowia
publicznego. W debacie tej warto uwzgledni¢ takze
temat tzw. malpek, ktérych sprzedaz przybrata ogromne
rozmiary. Co gorsza, znaczna cze$¢ alkoholu w tych
matych opakowaniach sprzedawana jest i zapewne
konsumowana w godzinach porannych.
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— Strategie, ktore temu stuzq, sq dobrze zdefiniowane,
a ich skutecznos¢ naukowo dowiedziona.

— Tak. Sa to: ograniczenie dostepnosci fizycznej napojow
alkoholowych poprzez zmniejszenie liczby punktow
ich sprzedazy oraz ograniczenie godzin, w ktérych
mozna dokonywa¢ zakupu napojow alkoholowych,
ograniczenie dostepnosdci ekonomicznej poprzez od-
powiednig polityke cenowa, wprowadzenie zakazu
reklamy i promocji napojow alkoholowych, wlaczajac
w to media spotecznosciowe. Nota bene taki wlasnie
zakaz skutecznie wprowadzita Litwa. I kwestia, o ktdrej
czesto zapominamy, czyli wlgczenie w profilaktyke le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej, w celu wczesnego
wykrywania oséb, u ktérych wystepuja pierwsze niepo-
kojace symptomy wskazujace na mozliwo$¢ rozwiniecia
problemowego wzoru picia alkoholu. Kompleksowe
wdrozenie wymienionych strategii przyczyniloby si¢ do
poprawy zdrowia wielu Polek i Polakéw i oszczedzitoby
cierpienia wielu ludziom, w tym dzieciom i mlodziezy.

— A propos mlodziezy. Przez wiele lat toczyla sie
dyskusja na temat okreslenia gramatury substancji
psychoaktywnej, tak by prawo odrozniato uiytkowni-
ka od dilera. Pierwszy Raport Rzecznika Praw Osob
Uzaleinionych mowit o tym, Ze profil tzw. przestepcy
narkotykowego, to osoba okolo 25-letnia — zazwyczaj
meiczyzna, zatrzymany przez policje 7 1 gramem
marihuany lub amfetaminy. Jasne bylo, Ze jest to uzyt-
kownik, nie sprzedawca. I temu rozroznieniu miala
stuiy¢ tabela wartosci granicznych, tworzona przez
PSPN we wspolpracy z prof. Krzysztofem Krajewskim.
1 tam — przyktadowo — proponowano, by posiadanie
1 grama marihuany nie bylo karane, rekomendowano
bowiem dekryminalizacje. Wynikalo to 7 faktu, ze co
roku w Polsce do zaktadu karnego trafia ok. 3 tys.
0s0b 7 powodu posiadania tzw. nieznacznych ilosci.
Czy zgodzi si¢ Pani, e wobec czesci tych osob praw-
dopodobnie lepiej zadzialalyby interwencje pomocowe,
psychologiczne, a nie kara wigzienia.

— Tak, zgadzam si¢. Dlatego od dawna KBPN, a od
2022 roku KCPU, wspiera ide¢ rozwigzan alterna-
tywnych dla kary pozbawienia wolno$ci wobec oséb,
ktére popelnity przestepstwo w zwigzku z uzywaniem
narkotykéw. Wedle obecnego stanu prawnego, takie
przestepstwo, zagrozone karg pozbawienia wolnosci

nieprzekraczajacg 5 lat, podlega¢ moze probacji. Jesli
sprawca podda si¢ leczeniu, rehabilitacji lub wezmie
udzial w programie edukacyjno-profilaktycznym,
mozna wobec niego zawiesi¢ postepowanie do czasu
ich zakonczenia.

W szczegolnosci bylismy zwolennikami wprowadzenia
rozwigzan depenalizacyjnych okreslonych w art. 62a
w odniesieniu do posiadania nieznacznych ilosci nar-
kotyku na wlasny uzytek, ktérego zalozenia opracowat
miedzy innymi wspomniany prof. Krzysztof Krajew-
ski, jako czlonek zespotu dzialajacego przy ministrze
sprawiedliwosci. Analizujgc dane dotyczace stosowania
art. 62a, zauwazalny jest wzrost liczby przypadkow,
w ktérych prokuratorzy i sedziowie decyduja sie na
odstapienie od karania i umorzenie postepowania
w przypadku posiadania nieznacznych ilosci narko-
tykéw na wlasny uzytek, natomiast w dalszym ciggu
nie jest to praktyka powszechna. Moze juz czas na
wprowadzenie obligatoryjnego, a nie woluntarnego
stosowania rozwigzan zawartych w 62a przez proku-
ratorow i sedziow.

Zwracam takze uwage, ze do Sejmowej Komisji ds.
Petycji wplynely postulaty depenalizacji posiadania
nieznacznej ilo$ci marihuany. Podobne wnioski znaj-
duja sie w raporcie Sejmowej Komisji ds. Depenalizacji
Marihuany. Cho¢ do tej pory Sejm nie proceduje nad
zadnym konkretnym projektem ustawy depenalizujgcej
posiadanie marihuany na wlasny uzytek, to temat ten
na pewno jest aktualny i wymaga dyskusji.

— A czy planowane sq prace nad tym, by okreslié,
jaka ilos¢ narkotyku jest ilosciq znaczng, a jaka
nieznaczng? Czy nadal taka zmiana jest potrzebna,
by jasno okreslié, co rozni dilera od uzaleznionego
lub okazjonalnego uzytkownika?

— Wartosci graniczne wydaja si¢ uzyteczne. Powinny
one zosta¢ wypracowane przez zespoly ekspertow
i funkcjonowa¢ na zasadzie wytycznych dla sedziow
i prokuratoréw. W ten sposob wzrostaby szansa na
zapewnienie réwnego traktowania obywateli przez
system wymiaru sprawiedliwo$ci. Wartosci graniczne
byly przedmiotem prac w przesztosci, moze warto
wroéci¢ do tego dorobku.

— Zrobie¢ dygresje — przy okazji rozmowy o pracach
nad dekryminalizacjq. Czy nie sqdzi Pani, ;e zalegali-
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zowanie medycznej marihuany bylo de facto krokiem
w kierunku legalizacji tej substancji jako takiej?

— Dopuszczenie marihuany w celach medycznych
uznaje¢ za zasadne, ale uwazam, ze fakt ten nie powi-
nien by¢ odczytywany przez spoteczenstwo jako krok
w kierunku legalizacji marihuany. Przetwory konopi
moga by¢ skuteczne jako terapia wspomagajaca przy
niektorych schorzeniach i dobrze, ze pacjenci maja
mozliwos$¢ stosowania tych preparatow.

— Jednak w Polsce na stronach internetowych tych
poradni, ktore reklamowaly si¢ jako leczgce me-
dyczng marihuang, moZna byto przeczytaé, Ze jest
dobra niemal na wszystkie choroby... Nie mowigc juz
o receptomatach, ktore byly naprawde problemem.

— Dowody na skuteczno$¢ marihuany sg dostepne
w przypadku kilku schorzen, i to raczej jako tera-
pia wspomagajaca. Zastosowanie ich poza takimi
wskazaniami wymaga szczegoélnego uzasadnienia.
Leki zawierajace $rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe powinny by¢ stosowane pod $cistym
nadzorem lekarza, a receptomaty tego nie zapewniaja.
Dlatego Ministerstwo Zdrowia podjeto decyzje o zmia-
nie rozporzadzenia w sprawie srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1
i preparatéw zawierajacych te srodki lub substancje.
Zmienione przepisy obowigzuja od 4 listopada 2024
roku. Wskazujg one, Ze w przypadku substancji wymie-
nionych w zalgczniku do rozporzadzenia wystawienie
recepty musi by¢ poprzedzone osobistym zbadaniem
pacjenta przez lekarza wystawiajacego recepte, z wyjat-
kiem przypadkdw, gdy dotyczy to kontynuacji leczenia,
a osobg wystawiajaca recepte jest lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej.

— Jakich substancji dotyczy ten wymog?

— Wymogiem tym zdecydowano si¢ obja¢ leki opioido-
we, takie jak fentanyl, oksykodon i morfine. W ocenie
ekspertéw stosowanie tych substancji w najwyzszym
stopniu wigze si¢ z ryzykiem nadmiernej i nieuza-
sadnionej medycznie preskrypcji, m.in. przez tzw.
receptomaty, co skutkuje uzaleznieniami lekowymi
izwigzanymi z tym hospitalizacjami lub koniecznoscia
dalszego leczenia farmakologicznego. Dodatkowo

przepisem tym objeto takze ziele konopi innych niz
wlokniste oraz wyciagi, nalewki farmaceutyczne,
a takze wszystkie inne wyciagi z konopi innych niz
wiodkniste oraz zywice konopi. Efekty dzialania wpro-
wadzonych zmian sg juz widoczne, w szczegdlnosci
w odniesieniu do ziela konopi innych niz wtdkniste,
ktérego preskrypcja znaczaco sie zmniejszyta.

— Trwa tez dyskusja nad uZywaniem psychodelikow
w leczeniu depresji lub/i uzaleznienia. Czy widzi
Paniw tym szanse na przyszlos¢? Na ile moZliwe jest
wprowadzenie do leczenia tych substancji?

— Temat wykorzystania psychodelikéw - takich jak
psylocybina — w leczeniu depresji czy uzaleznien budzi
w ostatnich latach coraz wieksze zainteresowanie, takze
w $rodowiskach naukowych. Kierunek ten wydaje sie
obiecujacy, a wyniki niektérych badan - m.in. zespotu
M.P. Bogenschutza oraz innych o$rodkéw prowadzg-
cych badania w USA i Wielkiej Brytanii - wskazuja na
potencjalng skutecznos¢ terapii z ich wykorzystaniem,
zwlaszcza jako wsparcia w leczeniu depresji lekooporne;j
czy uzaleznien od substancji psychoaktywnych.
Trzeba jednak podkredli¢, ze badania te wciaz znaj-
duja si¢ na stosunkowo wczesnym etapie. Dopiero
prowadzone obecnie badania kliniczne II i III fazy
moga dostarczy¢ odpowiedzi zaréwno w zakresie
skuteczno$ci, jak i bezpieczenstwa dlugoterminowego
tego typu terapii. Konieczne sg takze dalsze obserwacje
na wiekszych i bardziej zréznicowanych populacjach
pacjentow.

Badania te zapewne beda kontynuowane i po ich za-
konczeniu mozliwe bedzie okreslenie, czy i w jakim
zakresie psychodeliki mogg stac si¢ bezpiecznym i sku-
tecznym elementem terapii dostepnej dla pacjentow.

— Jakie zatem na ten moment zmiany w ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii sq Pani zdaniem
potrzebne?

— Aktualnie jednym z priorytetow pozostaje sfinali-
zowanie prac legislacyjnych dotyczacych zwigkszenia
dostepnosci leczenia substytucyjnego. Projekt no-
welizacji ustawy w tym zakresie zostal opracowany
juz kilka lat temu, ale nie zostal przyjety. Obecnie
wznowiono prace. Zaktada on, ze lekarz, ktéry zawart
umowe z NFZ o udzielanie §wiadczen opieki zdro-
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wotnej w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien lub lekarz zatrudniony u takiego $wiad-
czeniodawcy moglby przepisywac pacjentowi produkt
leczniczy zawierajacy buprenorfing w ramach ordynacji
lekarskiej, czyli wypisa¢ recepte pacjentowi na lek
poza programem leczenia substytucyjnego. Podob-
ne rozwigzania, zapewniajace mozliwo$¢ uzyskania
recepty na lek substytucyjny na recepte, funkcjonuja
w wiegkszosci krajow, w ktorych prowadzona jest ta
forma leczenia.

Co do statusu prawnego marihuany to KCPU bedzie
uczestniczy¢ w dyskusji na ten temat, natomiast nie
do KCPU nalezy inicjatywa ustawodawcza w tym
wzgledzie, dlatego czeka¢ wypada na decyzje odpo-
wiednich gremiow.

— Na koniec chciatabym zapytaé o status prawny
dotyczgcy wykonywania zawodu psychoterapeuty
uzaleinien. Liczba osob uzaleinionych, ktdre potrze-
bujq wyspecjalizowanej pomocy rosnie — dlatego tak
wazina jest projektowana ustawa poswigcona temu
zawodowi. Jakie obszary majq by¢ w niej poruszone?
Kto nad nig pracuje?

— Ustawa o wykonywaniu zawodu specjalisty psycho-
terapii ma regulowac zasady i warunki wykonywania
zawodu specjalisty psychoterapii uzaleznien, zasady
i organizacje doskonalenia zawodowego, organizacje
izakres dzialania samorzadu zawodowego specjalistow
psychoterapii uzaleznien oraz zasady odpowiedzialnosci
zawodowej specjalisty psychoterapii uzaleznien.
Wszystkie te obszary sa kompleksowo regulowane
w projekcie ustawy, ktory zostal przygotowany przez
KCPU we wspotpracy z prawnikami. Réwnocze$nie nad
projektem pracuje powolany przeze mnie w listopadzie
2024 roku zespdt doradczo-konsultacyjny sktadajacy sie
ze specjalistow psychoterapii uzaleznien, konsultanta
krajowego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien oraz
wskazanych konsultantéw wojewodzkich w dziedzi-
nie psychoterapii uzaleznien. Od listopada zeszlego
roku zespot spotyka si¢ systematycznie i dyskutuje
nad poszczegélnymi zapisami projektu ustawy. Tym
samym ma bardzo duzy wklad w opracowanie final-
nego dokumentu.

— Czy zapisy ustawy opierajq si¢ na dobrych prakty-
kach z innych krajow?

— Projekt ustawy nawigzuje przede wszystkim do
polskich doswiadczen legislacyjnych w tym zakresie.
Prosze zwroci¢ uwage, ze w Polsce mamy bardzo dluga
tradycje funkcjonowania samorzadéw zawodowych,
poczawszy od samorzadu lekarzy, pielegniarek, po-
przez farmaceutow, diagnostéw laboratoryjnych, do
ratownikéw medycznych, i zapewne wszystkich nie
wymienifam. Przygotowujac projekt ustawy, KCPU
zwrdcito uwage, aby proponowane zapisy uwzgledniaty
doswiadczenia wynikajace z implementacji innych
podobnych ustaw, po to, by niejako uczac si¢ na do-
$wiadczeniu innych grup zawodowych, przygotowaé
projekt, ktory wyeliminuje potencjalne niedostatki.

— Kiedy ustawa miataby wejs¢ w Zycie?

— Na to pytanie nie znam odpowiedzi. Projekt ustawy
zostanie przestany do Ministerstwa Zdrowia i to tam
zapadnag kolejne decyzje. Natomiast KCPU bedzie lob-
bowac¢, aby projektowi tej ustawy nadac jak najszybciej
dalszy bieg.

— Rozumiem, e regulacje te mialyby by¢é podobne do
tego, co juz sie zadzialo w przypadku instruktorow
— Ze miatby to by¢ zawod medyczny, a kaida osoba
go wykonujgca, rejestrowataby si¢ w specjalnym
Centralnym Rejestrze?

— Wladciwszym punktem odniesienia s inne ustawy
regulujace wykonywanie zawodu. W przypadku in-
struktorow ustawa regulujgca ich zawdd, tj. Ustawa
z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych obejmuje zasady wykonywania zawodu
instruktora terapii uzaleznien, zasady ksztalcenia
ustawicznego oraz zasady odpowiedzialno$ci zawo-
dowej. Ustawa odnosi si¢ do kilkunastu zawoddéw
medycznych, w tym instruktora terapii uzaleznien.
Ustawa ta nie obejmuje kwestii organizacji i zakre-
su dzialania samorzadu zawodowego. Projektowana
przez nas ustawa o zawodzie specjalisty psychoterapii
uzaleznien szczegdétowo reguluje wszystkie te kwestie,
ktdre sa w ustawie o niektérych zawodach medycznych,
ale dodatkowo reguluje takze kwestie samorzadu
zawodowego specjalistéw psychoterapii uzaleznien,
w szczegdlnosci jego zadania, strukture oraz sposob
wyboru do organéw samorzadu zawodowego. W tym
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sensie ustawa o zawodzie specjalisty psychoterapii uza-
leznien jest bardziej kompleksowa.

— Czy i najakie dofinansowanie mogq liczyc osoby uczg-
ce si¢ aktualnie w szkolach psychoterapii uzaleznien?

— W 2024 roku KCPU dofinansowalo szkolenia specja-
lizacyjne w wysokosci blisko 1 mln zt. Dofinansowanie
otrzymalo 125 oséb. Dla jednego uczestnika szkolenia
dofinansowanie moglo wynie$¢ maksymalnie 8000 zi.
Dofinansowanie KCPU obejmuje zajecia prowadzone
w okresie od 1 czerwca do 31 grudnia 2025 roku.

W kolejnych latach otwieraja si¢ nowe mozliwosci pozy-
skania dofinansowania szkolen specjalizacyjnych, w tym
szkolen specjalizacyjnych w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien. Mam na myséli Program Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego (IP FERS).

Naboér wnioskéw do tego programu planowany jest
na lipiec 2025 roku, a dofinansowanie rozpocznie si¢
najwczesniej w czwartym kwartale br. lub od poczatku
nastepnego roku. Wnioskodawcg moze by¢ podmiot
posiadajacy akredytacje do prowadzenia szkolenia spe-
cjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien,
o ktérej mowa w Ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzy-

skiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia. Planowana alokacja
srodkéw finansowych na program IP FERS to 24 mln z1.
To dofinansowanie istotnie wplynie na obnizenie kosztow
szkolenia specjalizacyjnego i tym samym wiecej osob
zainteresuje si¢ szkoleniami w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien.

— To bardzo wazine zmiany. Dane bowiem jednoznacz-
nie wskazujq na gwiekszajqce si¢ zapotrzebowanie na
wykwalifikowang kadre w dziedzinie psychoterapii
uzaleinien odpowiednio przygotowang do udzielania
wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych.

— Tak. Wystarczy wspomnie¢, ze tylko liczba pacjen-
tow leczonych z rozpoznaniem F10 lub rozpoznaniem
bezposrednio zwigzanym z uzaleznieniem od alkoholu
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia wzrosla
z 327 625 os6b w 2020 roku do 387 372 oséb w 2023
roku, tj. 0 18%. Specjalisci sg bardzo potrzebni i wierze,
ze zardwno ustawa, jak i projektowane zmiany beda
wspierac tych, ktorzy zechca ksztalci¢ sie w tej dziedzinie.

— Dziekuje za rozmowe.

W styczniu 2025 roku Polska objela prezydencje w Radzie Unii Europejskiej. W obszarze
narkotykow prace polskiej prezydenciji koncentrowaly si¢ przede wszystkim na koordynowaniu
dziatan Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow (Horizontal Working Party on Drugs —
HDG), ktéra co miesigc spotykala si¢ w Brukseli. W niniejszym artykule przedstawiamy wybrane
dziatania polskiej prezydencji, ktére miaty miejsce w kwietniu i maju tego roku.

POLSKA PREZYDENCJA W OBSZARZE
NARKOTYKOW - WYZWANIA
| OSIAGNIECIA

Artur Malczewski, Joanna Szmidt
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Grupa Robocza ds. Narkotykow
w Brukseli

o mape drogowa Komisji Europejskiej. Akcent polozono
na skuteczne narzedzia egzekwowania prawa, wspdtprace
transgraniczng i wykorzystanie nowych mechanizméw
Na kwietniowym spotkaniu Horyzontalnej Grupy Ro-
boczej ds. Narkotykéw' (HDG) przedstawione zostaty
postepy w realizacji priorytetéw prezydencji w oparciu

zarzadzania bezpieczenstwem wewnetrznym w UE.
W trakcie tego spotkania omawiano takze zagadnienie
zwigzane z przyszlg strategia narkotykowa UE. Komisja
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Europejska przedstawita strategie dotyczace bezpieczen-
stwa wewnetrznego oraz odpornosci UE na problem
narkotykow. Przewidujg one skuteczniejszg wymiane da-
nych wywiadowczych, zwalczanie zagrozen hybrydowych
i zorganizowanej przestepczosci oraz wzmocnienie roli
UE jako partnera bezpieczenstwa na arenie miedzynaro-
dowej. Prezydencja polska zaprezentowata szczegélowy
plan prac nad nows strategia narkotykowa. W ramach
kilku spotkan przygotowawczych wypracowano wraz
sekretariatem Rady oraz przyszla dunska prezydencja
harmonogram prac nad nowg europejska strategia, ktéra
ma by¢ przygotowana do wrze$nia 2025 roku. W planie
pracy przewidziano cykl warsztatéw tematycznych (kwie-
cien-wrzesien), wspolne prace KE i panstw cztonkowskich
oraz publikacje raportu ewaluacyjnego obecnej strategii
w czerwcu 2025 roku. Panstwa czlonkowskie podkre-
Slity potrzebe utrzymania zréwnowazonego podejscia
(balanced approach), uwzglednienia unijnych wartosci,
ktére podkreslaja, ze w ramach przeciwdziatania pro-
blemowi narkotykowemu wazne sg zaréwno dziatania
z zakresu redukcji podazy (zwalczanie przestepczosci
narkotykowej), jak réwniez redukeji popytu (profilakty-
ka, leczenia oraz postrehabilitacja) oraz redukeji szkdd.
Wstepne wyniki ewaluacji obecnej strategii narkotykowej
wskazuja m.in. na: skuteczno$¢ dzialan w ograniczaniu

podazy, narastajacy problem korupcji, kluczowa role

Zespot polskiej prezydencji w Brukseli.

portéw w przemycie kokainy oraz potrzebe poprawy

mierzalnosci danych.

Spotkanie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkoty-

kéw w maju skupilo sie na pracach nad nows strategia

narkotykowg UE. Przedstawiciele panstw czlonkow-
skich, Komisji Europejskiej i agencji unijnych prowadzili
dyskusje dotyczace kierunkéw rozwoju unijnej polity-
ki narkotykowej. Panistwa czlonkowskie pozytywnie
ocenily dotychczasowq strategie, wskazujac jednak na
potrzebe jej dostosowania do nowych wyzwan - w tym
zwigzanych z cyfryzacja, syntetycznymi substancjami

i bezpieczenstwem geopolitycznym.

Wirod gtéwnych postulatéw znalazly sie:

 potrzeba utrzymania obecnych filaréw (redukcja
popytu, redukcja podazy, redukcja szkod),

o lepsza koordynacja i spojnoéc¢ dziatan na poziomie UE,

« opracowanie mierzalnych, realistycznych wskaznikow
i celow,

« wigksze uwzglednienie zdrowia psychicznego, per-
spektywy gender, ochrony §rodowiska oraz wspotpracy
miedzynarodowej,

« rozwazenie utworzenia nowego Planu Dziatania w ob-
szarze redukcji popytu lub bardziej szczegdtowej
strategii,

« konieczno$¢ bardziej systemowego podejscia do terapii
dla uzytkownikéw stymulantéw.
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W trakcie spotkania HDG prezydencja przedstawiala
sprawozdanie z 68. sesji Komisji ds. Narkotykéw ONZ
(CND). Tegoroczna sesja ONZ miata burzliwy przebieg,
glownie z powodu nowego stanowiska USA, ktore sprzeci-
wily sie m.in. wigczaniu Celéw Zréwnowazonego Rozwoju

(SDG) ONZ do debat i rezolucji. Jednakze UE zacho-

wala spojno$c i odegrata kluczowq role w przyjmowaniu

rezolucji, ktére odnosily si¢ do SDG. Zwrécono uwage,
ze wybrano nowych cztonkéw z Europy Wschodniej do

CND (m.in. Polske, Litwe, Ukraine). W trakcie kwiet-

niowego i majowego spotkania trwaty takze intensywne

prace nad przyjeciem dokumentu pt. ,,Pakt dotyczacy
narkotykow syntetycznych”. Zapowiedziano dalsze prace
nad jego finalizacja.

Omawiano réowniez dialogi miedzynarodowe, ktore

zostaly zorganizowane przez polska prezydencje. Re-

prezentowata ona UE w nastepujacych wydarzeniach

z innymi krajami:

« Dialog UE-Brazylia: na spotkaniu w Wiedniu
omoéwiono kwestie zwalczania produkeji i handlu
narkotykami, nowe przepisy dotyczace profilaktyki
i wykorzystania skonfiskowanych srodkéw oraz dzia-
tania w ramach wdrazania Europejskiego Programu
Profilaktyki (EUPC).

» Dialog UE-Azja Centralna: spotkanie odbylo si¢
w Brukseli (16 kwietnia). Dyskusja dotyczyta m.in.
przemytu narkotykéw i prekursoréw, wyzwan zwig-
zanych z nowymi substancjami psychoaktywnymi
i syntetykami oraz mozliwosci pogtebiania wspotpracy
miedzyregionalne;.

Podczas dialogu UE-USA przedstawiono aktualne

dane na temat sytuacji narkotykowej w USA (wzrost

uzywania marihuany i opioidéw, fentanyl i prekursory

z Azji). Amerykanscy przedstawiciele zwrocili uwage na

koniecznos¢ dalszej wspdtpracy z UE, zwlaszcza w za-

kresie zwalczania zagrozen zwigzanych z substancjami
syntetycznymi i przemytu prekursoréw chemicznych.

Standardy jakosci w Europie

Jednym z celéw polskiej prezydencji bylo promowanie
standardéw jakosci w redukcji popytu na narkotyki.
Polska aktywnie brata udzial w ich opracowaniu, dlatego
tez ten temat zostal ujety w programie prac. W zakresie
tych dzialan odbyta sie na ten temat debata w ramach
HDG. Od kilku dekad panstwa cztonkowskie UE wdrazaja
réznorodne dzialania majace na celu przeciwdzialanie

uzaleznieniom - poprzez profilaktyke, leczenie oraz
ograniczanie szkéd. W tym kontekscie wazne miejsce
zajmuja standardy jakosci, ktore majg zapewni¢ sku-
tecznos¢ i spojnos¢ podejmowanych dziatan. Panstwa
czlonkowskie tworzyly wlasne podejscia i wytyczne,
jednak pojawila si¢ potrzeba stworzenia wspdlnych,
europejskich standardéw. Idea minimalnych standardéw
UE zyskala na znaczeniu w trakcie prac nad unijnym
Planem Dzialan 2009-2012. Kolejne plany (2013-2016
oraz 2021-2025) rozwijaly te koncepcje, promujac jej
wdrazanie w takich obszarach, jak:
o profilaktyka uniwersalna, selektywna i Srodowiskowa,
e Wwczesna interwencja,
o leczenie i rehabilitacja,
« integracja spoleczna oraz dzialania redukujace szkody.
W 2014 roku podczas prezydencji wloskiej powstata
grupa ekspertow, ktora zaproponowata 20 minimalnych
standardéw jakosci w redukcji popytu na narkotyki
(5 dla profilaktyki, 5 dla redukcji szkdd i 10 dla leczenia).
Ich przyjecie poprzedzily intensywne prace w ramach
HDG oraz liczne konsultacje, ktére ujawnity réznice
miedzy panstwami (m.in. obawy o mozliwos¢ utraty
istniejacych programoéw niedostosowanych do nowych
wytycznych). Mimo to Rada UE przyjeta w 2015 roku
konkluzje w sprawie wdrazania minimalnych standardéw
jakosdci. Od 2010 roku wdrazane sa takze Europejskie
Standardy Jakosci Profilaktyki Narkotykowej (EDPQS),
ktore byty podstawg do stworzenia minimalnych standar-
déw dla profilaktyki. EDPQS jest kluczowym projektem
wspierajacym wdrazanie jakosci w profilaktyce. EDPQS
powstaly w wyniku dwéch duzych miedzynarodowych
projektow, w ktorych udziat brata Polska:

1. European Standards in Evidence for Drug Pre-
vention (2008-2010) - celem bylo stworzenie ram
jakosci profilaktyki w oparciu o badania naukowe,
przy wykorzystaniu metody Delphiego, grup fokuso-
wych i testow terenowych. W projekcie uczestniczyto
sze$¢ krajow.

2. Promoting Excellence in Drug Prevention - Phase
IT - skoncentrowano si¢ na praktycznej implemen-
tacji poprzez m.in. narzedzia wspierajace, szkolenia,
wskazniki i specjalistyczne publikacje.

EDPQS zostaly opracowane w formie cyklicznego modelu

skladajacego si¢ z osmiu etapéw i czterech zagadnien prze-

krojowych, stanowigc strukture planowania, wdrazania

i oceny dziafan profilaktycznych. EDPQS s3 réwniez cze-

$cig Europejskiego Programu Profilaktyki (EUPC) i byty
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wykorzystywane w wielu krajach UE. Polska prezydencja

kontynuowala prace belgijskiej prezydencji. W 2024

roku belgijska prezydencja zainicjowata ocene wdraza-

nia konkluzji Rady z 2015 roku i zaproponowata dalsze

kroki, w tym:

« zwiekszenie zaangazowania i §wiadomosci na temat
znaczenia standardow,

o stworzenie mapy drogowej dalszych dziatan,

« udostepnienie praktycznych narzedzi wdrazania (ED-
PQS Toolkit, FENIQS-EU),

o szkolenia dla praktykow i decydentdw,

o uwzglednienie glosu uzytkownikow i spoteczenstwa
obywatelskiego,

o stale monitorowanie i aktualizowanie standardéw,

o rozpoczgcie debaty nad tzw. idealnymi standardami
jakosci,

« uwzglednienie tematu standardéw w krajowych i unij-
nych programach badawczych.

Unijna inicjatywa na rzecz minimalnych standardéow

jako$ci w redukcji popytu na narkotyki ma na celu

poprawe jakosci opieki i dziatan profilaktycznych, zbli-

zenie praktyki do nauki i wzmocnienie spdjnosci polityk

krajowych i unijnych. Dalszy rozwdj i skuteczna imple-

mentacja tych standardéw zalezy od zaangazowania

panstw czlonkowskich, wspétpracy miedzynarodowej,

edukacji, monitorowania oraz uwzgledniania glosu prak-

tykow i uzytkownikow systeméw wsparcia. W trakcie

dyskusji na HDG podkreslono znaczenie dzialan profilak-

tycznych opartych na dowodach naukowych, jak réwniez

europejskich i miedzynarodowych standardéw (EDPQS,

UNODC/WHO), ktére stuzg podnoszeniu jakosci ustug

i skutecznoéci programéw m.in. w edukacji zdrowotnej

i wspierania kompetencji zyciowych. UNODC, EUDA

i panstwa czlonkowskie (m.in. Belgia, Czechy, Cypr)

zaprezentowaly wlasne doswiadczenia i dobre praktyki

we wdrazaniu europejskich standardéw.

Promocja Europejskiego Programu
Profilaktyki (EUPC)

Podczas majowego HDG w Brukseli jednym z gléwnych
tematow spotkania byt Europejski Program Profilaktyki
(European Universal Prevention Curriculum - EUPC?).
Jest to kompleksowy program szkoleniowy, ktdrego za-
daniem jest wspieranie specjalistow w realizacji wysokiej
jakosci, opartych na dowodach naukowych dziatan profi-
laktycznych w calej Europie. Program powstal w ramach

szerszych dzialan na rzecz poprawy zdrowia publicznego

i sytuacji spolecznej, a jego gléwnym celem jest wzmoc-

nienie kompetencji os6b zaangazowanych w profilaktyke.

Grupa docelowg szkolen s3 m.in. koordynatorzy dzia-

tan profilaktycznych, specjalisci ds. profilaktyki oraz

decydenci, liderzy opinii i tworcy polityk (tzw. DOPs -
decision-, opinion- and policy-makers), ktérych zakres
obowigzkéw obejmuje réwniez odpowiedzialnos¢ za
programy profilaktyczne. W niektérych krajach grupa
ta moze obejmowac takze doswiadczonych praktykéw,
ktérzy majg wptyw na podejmowanie decyzji i rozwoj
zawodowy. Osoby te moga dziata¢ na poziomie lokalnym,
regionalnym lub krajowym. Moga to by¢ rowniez: liderzy
organizacji pozarzagdowych zajmujacych sie profilaktyka,
koordynatorzy w administracji regionalnej, urzednicy
samorzadowi odpowiedzialni za strategie i zamawianie
ustug profilaktycznych, a takze interesariusze i lokalne
koalicje spoteczne. EUPC jest $cisle powigzany z celami
Strategii UE w zakresie narkotykow na lata 2021-2025,
ktéra uznaje profilaktyke za jeden z gléwnych filaréw
polityki narkotykowej. Strategia ta promuje wykorzystanie
podejs¢ opartych na dowodach naukowych oraz podkresla
znaczenie edukacji, szkolen i budowania kompetencji
wsrdd profesjonalistow. Program EUPC przyczynia
sie bezposrednio do realizacji tych celow, dostarczajac
praktykom narzedziiwiedzy niezbednych do projekto-
wania i realizacji skutecznych i etycznych programéw
profilaktycznych. EUPC moze by¢ realizowany na rdzne
sposoby. Istnieje modut przeznaczony do wlgczenia

w szkolenia profilaktyczne prowadzone w srodowisku

akademickim oraz moduly szkoleniowe skierowane do

decydentoéw, lideréw opinii i tworcéw polityk (DOPs).

W 2025 roku planowane jest wdrozenie wersji EUPC dla

pracownikow pierwszego kontaktu (frontline), w tym

funkcjonariuszy organéw $cigania (LEO), dziatajacych
bezposrednio w terenie.

Gléwne elementy programu EUPC to m.in.:

« Zrozumienie naukowych podstaw profilaktyki, w tym
czynnikéw ryzyka i ochronnych oraz zasad skutecznej
profilaktyki.

« Planowanie i wdrazanie programéw profilaktycz-
nych w oparciu o dane, diagnoze potrzeb i kontekst
kulturowy.

« Monitorowanie i ocena dzialan profilaktycznych
w celu zapewnienia skutecznosci, trwalosci i ciaglego
doskonalenia.
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o Standardy etyczne i zawodowe zapewniajace poszano-
wanie, rownos¢ i integralno$¢ naukowa w dziataniach
profilaktycznych.

Program zostal opracowany przy wsparciu EMCDDA/

EUDA i stanowi cze$¢ szerszych, migedzynarodowych

dziatan na rzecz profesjonalizacji pracy profilaktyczne;.

Jest réwniez zgodny z miedzynarodowymi standardami

opracowanymi m.in. przez Biuro Narodéw Zjedno-

czonych ds. Narkotykow i Przestepczosci (UNODC).

Szkolenia oparte na programie EUPC s3 realizowane

w wielu krajach europejskich i dostepne sg w kilku

jezykach. Zazwyczaj obejmuja interaktywne warsztaty,

analizy przypadkow, dyskusje grupowe i ¢wiczenia prak-
tyczne, ktore pomagaja uczestnikom wdrazaé zdobyta
wiedze w praktyce.

W trakcie spotkania w Brukseli przedstawiciele pre-

zydencji, EUDA oraz delegacje z Cypru, Lotwy oraz

Irlandii zaprezentowali informacje na temat wdrazania

programu EUPC. Polska prezydencja przedstawita wdra-

zanie programu EUPC w 2025 roku, w ktérym KCPU
we wspolpracy z samorzagdami wojewddztw zorganizo-
walo pigc szkolen oraz jedno spotkanie podsumowujace
szkolenia w Lublinie, Wroclawiu, Szczecinie, Lasku,

Poznaniu oraz Warszawie. W ramach wdrazania EUPC

KCPU wspolpracuje z samorzadami wojewddzkimi oraz

ekspertami wojewddzkimi. Dzigki wspolnym dziala-

niom w 2025 roku przeszkolono tacznie ponad 100 oséb.

W efekcie Polska byta w tym roku wiodacym krajem we

wdrazaniu EUPC.

Spotkanie Krajowych Koordynatorow
ds. Narkotykow w Warszawie

W dniach 23-24 kwietnia 2025 roku w Warszawie odbyto
si¢ spotkanie Krajowych Koordynatoréw ds. Narkotykow
(National Drug Coordinators - NDC) pt. ,Wyzwania
i mozliwosci dla nowej strategii narkotykowe;j”, zorga-
nizowane przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom we wspolpracy z EUDA. W spotkaniu
wzieli udzial Koordynatorzy Krajowi ds. Narkotykéw
z calej Europy. Pierwszy dzien po$wiecono pracom
zwigzanym z opracowaniem nowych ram strategicz-
nych UE w zakresie narkotykéw w celu przygotowania
nowej unijnej strategii dotyczacej narkotykéw. Drugiego
dnia uczestnicy odwiedzili Migdzynarodowe Centrum
Szkoleniowe do Walki z Nielegalnymi Laboratoriami
w Legionowie, gdzie mieli okazje zapoznac si¢ z metodami

skutecznego i bezpiecznego likwidowania nielegalnych
laboratoriéw syntetycznych substancji psychoaktywnych.
Spotkanie oficjalnie otworzyli sekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia, Wojciech Konieczny, oraz dr Bogustawa
Bukowska z Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uza-
leznieniom. W pierwszej czg¢sci wydarzenia eksperci
reprezentujacy m.in. Europejska Agencje ds. Narkotykow
(EUDA - Maria Moreiro), Biuro Narodéw Zjednoczonych
ds. Narkotykow i Przestepczosci (UNODC - Camilla
Contorni), Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO -
Dévora Kestel), SCFD (Milutin Milosevi¢) oraz Komisje
Europejska (Jo de Cock) przedstawili prezentacje na temat
aktualnych trendéw i rozwoju sytuacji. Nastepnie odbyta
sie dyskusja panelowa z udzialem Laury d’Arrigo (Francja),
Jorga Pietscha (Niemcy), Victora Sannesa (Niderlandy)
oraz Jo de Cocka (Komisja Europejska) poprowadzona
przez dr. Artura Malczewskiego.

Dyskusje podczas spotkania w Warszawie jasno poka-
zaly, ze nowa strategia UE w sprawie narkotykéw musi
w rownym stopniu uwzglednia¢ dziatania na rzecz
ograniczenia zaréwno podazy, jak i popytu. UE mierzy
si¢ takze z nowymi wyzwaniami, takimi jak przestep-
czo$¢ wspomagana cyfryzacjg, sprzedaz narkotykow
na szyfrowanych platformach internetowych i mediach
spoteczno$ciowych czy tez ustugi przestepcze oferowane
»ha zamowienie”. Zjawiska te wymagaja opracowania
i wdrozenia skutecznych, kompleksowych odpowiedzi,
w tym wzmocnienia wspdlpracy operacyjnej. Istotne
jest, aby dzialania nie ograniczaly si¢ jedynie do reduk-
cji podazy, ale obejmowaly réwniez m.in. profilaktyke
oparta na dowodach naukowych.

W drugiej czesci spotkania przeprowadzono warsztaty
foresightowe’, podczas ktorych uczestnicy analizowali
aktualne priorytety Strategii UE w sprawie narkotykéw,
rozwazajac ich dostosowanie do trzech przysztosciowych
scenariuszy opracowanych przez EUDA. Uczestnicy zostali
podzieleni na pie¢ warsztatowych grup roboczych, ktére
byly prowadzone przez ekspertéw z EUDA, KCPU oraz
4CF. Zajely sie one nastepujagcymi zagadnieniami: analiza
Strategii UE w sprawie narkotykéw 2021-2025 w kontek-
$cie trzech scenariuszy ,,Uzaleznienia 2040, rozpoznanie
wyzwan i mozliwosci polityki narkotykowej w obliczu
tych scenariuszy i zapoznanie krajowych koordynatoréw
z narzedziami foresightu dla polityk publicznych. W efekcie
warsztatow powstaly pierwsze rekomendacje dotyczace
nowej strategii narkotykowej, ktére zostaty przedstawione
na majowym spotkaniu grupy roboczej.
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Przypisy

! Horyzontalna Grupa Robocza ds. Narkotykéw (HDG) w Unii Euro-
pejskiej (UE) to kluczowa grupa, ktéra koordynuje polityke narkoty-
kowa na poziomie UE. Jej zadaniem jest zarzadzanie pracami Rady
UE w zakresie narkotykéw zaréwno w obszarze ograniczenia poda-
zy, jak i popytu. HDG wspdlpracuje z réznymi podmiotami, w tym
z agencjami UE (np. EUDA, Europol), organizacjami miedzynaro-
dowymi oraz panstwami spoza UE. Grupa Robocza HDG w trakcie
polskiej prezydencji prowadzona byla przez ekspertéw z KCPU oraz
CBSP.

Program EUPC zostal opracowany w ramach europejskiego projektu
UPC-Adapt, wspdétinansowanego przez Komisje Europejska. W pro-
jekt zaangazowanych bylo jedenastu partneréw z dziewieciu krajow

europejskich, ktorzy dostosowali Uniwersalny Program Profilaktyki
(UPC) do kontekstu europejskiego. Oryginalny program UPC zostal
stworzony przez Applied Prevention Science International (APSI)
przy wsparciu Departamentu Stanu USA na potrzeby Programu Do-
radczego ds. Narkotykéw Colombo Plan. Proces adaptacji opieral sie
na wytycznych partnerstwa ds. europejskich standardéw profilaktyki
(EDPQS Toolkit 4), ktdre opisuja, jak dostosowacé i rozpowszechniaé
standardy jakosci w réznych kontekstach. Modutly e-learningowe
programu EUPC powstaly w ramach innego projektu finansowanego
przez UE: ASAP, ktorego spuscizna jest platforma szkoleniowa PLA-
TO. We wszystkich tych projektach brali udziat eksperci z Polski.

* EUDA od 2019 roku rozwija swoje kompetencje foresightowe, aby
przewidywac przyszte wyzwania zwigzane z narkotykami i wspiera¢
gotowo$¢ UE na zmieniajaca si¢ sytuacje. Obejmuje to m.in. opraco-
wywanie scenariuszy (jak te wykorzystane podczas spotkania krajo-
wych koordynatoréw).

Odpowiedzialnosé karna albo jej brak jest kazdorazowo uzalezniona od okolicznosci faktycznych
danej sprawy. W ocenie Sqgdu Apelacyjnego w Warszawie, sqd powinien catosciowo uwzglednia¢
dyrektywy sgdowego wymiaru kary bez pomijania potrzeb w zakresie ksztattowania swiadomosci
prawnej spoleczetistwa i indywidualnego oddzialywania kary.

SRODKI PSYCHOAKTYWNE
A ODPOWIEDZIALNOSC KARNA

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Uwagi ogdlne

Aktualne regulacje prawne przewiduja w Polsce odpo-
wiedzialnos¢ karna za posiadanie srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych. Kara jest kazdora-
zowo uzalezniona od okolicznosci faktycznych danej
sprawy. Sad wymierza kare wedlug swojego uznania,
w granicach przewidzianych w kodeksie karnym,
uwzgledniajac stopien spotecznej szkodliwosci czynu,
okolicznodci obcigzajace i okolicznodci tagodzace, cele
kary w zakresie spolecznego oddzialywania, a takze cele
zapobiegawcze, ktére ma ona osiggnaé w stosunku do
skazanego. Ponadto dolegliwos¢ kary nie moze przekra-
czac stopnia winy.

Sad wymierza kare za popelnione przestepstwo, uwzglednia-
jac sankcje przewidziang za dany czyn w Kodeksie karnym
lub w ustawie szczegolnej. Ustalajac rodzaj i wysokosc kary
sad kieruje sie dyrektywami kary. Ponadto nalezy zauwazyc,
ze jezeli przepisy ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
stanowig, ze za dany czyn przewidziana jest kara grzywny,
ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci, to zasady
wymiaru tych kar okreslone s3 w Kodeksie karnym.

Obowiazujacy Kodeks karny zawiera katalog kar, ktéry
zostal sformufowany w art. 32 kk. Przepisy przewiduja
nastepujace kary: grzywne, ograniczenie wolnosci, po-
zbawienie wolnosci, dozywotnie pozbawienie wolnosci.

Grzywna

Grzywne wymierza si¢ w stawkach dziennych, okreslajac

liczbe stawek oraz wysoko$¢ jednej stawki. Jezeli ustawa

nie stanowi inaczej, najnizsza liczba stawek wynosi 10,

za$ najwyzsza 540. Ponadto, jezeli ustawa nie stanowi

inaczej, a przestepstwo jest zagrozone zarowno grzywna,

jak i karg pozbawienia wolnosci, grzywne wymierza si¢

w wysokosci nie nizszej od:

1. 50 stawek — w przypadku czynu zagrozonego kara
pozbawienia wolnosci nieprzekraczajacg roku;

2. 100 stawek — w przypadku czynu zagrozonego kara
pozbawienia wolnosci nieprzekraczajaca 2 lat;

3. 150 stawek — w przypadku czynu zagrozonego kara
pozbawienia wolnosci przekraczajac 2 lata.

Warto w tym konteks$cie zauwazy¢, ze ustalajac stawke

dzienng, sad bierze pod uwage dochody sprawcy, jego
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warunki osobiste, rodzinne, stosunki majatkowe i mozli-
wodci zarobkowe. Stawka dzienna nie moze by¢ nizsza od
10 zlotych, ani tez przekracza¢ 2000 zlotych.

Kara ograniczenia wolnosci

Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, kara ograniczenia wolnosci
trwa najkrocej miesigc, najdtuzej 2 lata, a sad wymierza ja
w miesigcach i latach. Kara ograniczenia wolnosci polega
na obowigzku wykonywania nieodplatnej, kontrolowanej
pracy na cele spofeczne albo na potraceniu od 10% do 25%
wynagrodzenia za pracg w stosunku miesiecznym na cel
spoteczny wskazany przez sad. W czasie odbywania kary
ograniczenia wolnosci skazany:

« nie moze bez zgody sadu zmienia¢ miejsca stalego pobytu;
« maobowiazek udzielania wyjasnien dotyczacych prze-

biegu odbywania kary.

Nieodplatna, kontrolowana praca na cele spoleczne jest
wykonywana w wymiarze od 20 do 40 godzin w stosunku
miesiecznym. Potracenie wynagrodzenia za prace moze
by¢ orzeczone wobec osoby zatrudnionej; w okresie, na jaki
zostalo orzeczone potracenie, skazany nie moze rozwigzac
bez zgody sadu stosunku pracy.

Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, a przestepstwo jest
zagrozone zaréwno karg ograniczenia wolnosci, jak
i karg pozbawienia wolnosci, kare ograniczenia wolnosci
wymierza si¢ w wysokos$ci nie nizszej od: 2 miesiecy —
w przypadku czynu zagrozonego kara pozbawienia wolnosci
nieprzekraczajacg roku; 3 miesigecy - w przypadku czynu
zagrozonego kara pozbawienia wolnosci nieprzekraczajaca
2 lat; 4 miesiecy — w przypadku czynu zagrozonego karg
pozbawienia wolnosci przekraczajaca 2 lata.

Kara pozbawienia wolnosci

Kara pozbawienia wolnoéci trwa najkrécej miesigc, naj-
dtuzej 30 lat. Sad wymierza ja w miesigcach i latach. Do
dnia 1 pazdziernika 2023 roku Kodeks karny przewidy-
wal kare pozbawienia wolnosci do lat 15 oraz kare 25 lat
pozbawienia wolnoéci. W obecnie obowigzujacym stanie
prawnym kara pozbawienia wolnosci moze trwac najdtuzej
30 lat. Ponadto, jak juz wspomniano, istnieje mozliwo$¢
wymierzenia dozywotnio pozbawienia wolnosci. Warto
zwroci¢ uwage, ze wobec sprawcy, ktory w czasie popel-
nienia przestepstwa nie ukonczyt 18 lat, nie orzeka sie kary
dozywotniego pozbawienia wolnosci.

Dyrektywy wymiaru kary

Jak juz wspomniano, sad wymierza kare wedtug swo-
jego uznania, w granicach przewidzianych w Kodeksie
karnym, uwzgledniajac stopien spolecznej szkodliwosci
czynu, okoliczno$ci obcigzajace i okolicznosci fagodzace,
cele kary w zakresie spotecznego oddziatywania, a takze
cele zapobiegawcze, ktdre ma ona osiaggnaé w stosunku do
skazanego. Ponadto dolegliwo$¢ kary nie moze przekraczac
stopnia winy.

Przy ocenie stopnia spofecznej szkodliwosci czynu sad bierze
pod uwage rodzaj i charakter naruszonego dobra, rozmiary
wyrzadzonej lub grozacej szkody, sposéb i okolicznosci
popelnienia czynu, wage naruszonych przez sprawce obo-
wigzkow, jak réwniez posta¢ zamiaru, motywacje sprawcy
(posiadanie narkotyku na wlasny uzytek, a takze wptyw
tego posiadania na sprawce i jego otoczenie - czy narkotyk
odgrywal w zyciu sprawcy istotna role, czy posiadanie
przez sprawce narkotyku jakkolwiek negatywnie wptyneto
na jego otoczenie), rodzaj naruszonych regut ostroznosci
i stopien ich naruszenia.

Wymierzajac kare, sad uwzglednia w szczegdlnosci moty-
wacje i sposob zachowania si¢ sprawcy, zwlaszcza w razie
popelnienia przestepstwa na szkode osoby nieporadnej ze
wzgledu na wiek lub stan zdrowia, popelnienie przestepstwa
wspolnie z nieletnim, rodzaj i stopien naruszenia cigza-
cych na sprawcy obowiazkéw, rodzaj i rozmiar ujemnych
nastepstw przestepstwa, wlasciwosci i warunki osobiste
sprawcy, sposob zycia przed popelnieniem przestepstwa
i zachowanie sie po jego popelnieniu, a zwlaszcza staranie
o naprawienie szkody lub zado$¢uczynienie w innej formie
spolecznemu poczuciu sprawiedliwosci, a takze zachowanie
si¢ pokrzywdzonego (art. 53 Kodeksu karnego, dalej: kk).
Wymierzajac kare nieletniemu albo mlodocianemu, sad
kieruje si¢ przede wszystkim tym, aby sprawce wychowac.
Ponadto, jak juz wspomniano, wobec sprawcy, ktdry w czasie
popelnienia przestepstwa nie ukonczyl 18 lat, nie orzeka sie
kary dozywotniego pozbawienia wolno$ci. W ocenie Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie, nie oznacza to, ze obowigz-
kiem sadu jest poblazliwe traktowanie takiego sprawcy'.
Przepis ten, formutujac szczegdlng dyrektywe wymiaru
kary dotyczacg nieletnich i miodocianych, nie eliminuje
zasad wymiaru kary okreslonych wart. 53 kk, jedynie na
pierwszym miejscu stawia wzgledy wychowawcze. Nie majg
one bytu samodzielnego, stanowia tylko punkt wyjsciowy
i winny by¢ zestawione z pozostalymi okoliczno$ciami
znaczacymi przy wymiarze kary. Z art. 54 kk nie wynika
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nakaz fagodzenia kar wymierzanych mlodocianym ani tez
nakaz fagodnego badz poblazliwego traktowania takich
sprawcow wbrew zwyklym zasadom wymiaru kary.
Warto w tym kontekscie zauwazy¢, ze okolicznosci wply-
wajace na wymiar kary uwzglednia sie tylko co do osoby,
ktorej dotycza.

Odpowiedzialnosc karna za posiadanie
srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych oraz nowych substancji
psychoaktywnych

Zgodnie z art. 62 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciw-
dzialaniu narkomanii (dalej: ustawa)?, kto posiada srodki
odurzajace lub substancje psychotropowe, podlega odpo-
wiedzialnosci karnej’. Kara jest kazdorazowo uzalezniona
od okolicznosci faktycznych danej sprawy. Decyzja w tym
zakresie nalezy do sadu. Zasadniczo przepisy przewiduja
kare pozbawienia wolnosci do lat 3. Jezeli mamy do czynie-
nia ze znaczng ilo$cig srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych, wowczas sprawca podlega wyzszej
karze, tj. karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.
Oczywiscie ,,znaczna ilo$¢” stanowi kryterium obiektywne
i jest mierzona ilocia porcji konsumpcyjnych (réznych
wagowo w zaleznosci od rodzaju narkotyku, a konkretnie
jego mocy odurzajacej), niezalezne od tego, czy srodek
odurzajacy lub substancja psychotropowa przeznaczone sa
do zaspokojenia wlasnych potrzeb sprawcy, czy tez sprawca
ma wzgledem nich inne zamiary’. W §wietle utrwalonego
orzecznictwa znaczna ilo§¢ srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych — w rozumieniu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii — jest to taka ilos¢, ktéra
moglaby jednorazowo zaspokoi¢ potrzeby co najmniej
kilkudziesieciu 0séb uzaleznionych®. W uchwale sktadu
siedmiu Sedziéw Sadu Najwyzszego — Izba Karna z dnia
27 stycznia 2011 r., sygn. akt I KZP 24/10, stwierdzono,
ze kazde wladztwo, kazde faktyczne dysponowanie §rod-
kiem odurzajacym lub substancja psychotropowa bedzie
wypelnialo znamie czasownikowe ,,ma” typu przestepstwa
okreslonego w tym przepisie. Analogicznie w wyroku Sadu
Apelacyjnego we Wroclawiu - IT Wydzial Karny z dnia 30
listopada 2017 1., sygn. akt II AKa 299/17 sad przyjal, ze ,,dla
przyjecia »posiadania« nie ma znaczenia réwniez to, jak
dlugo oskarzony wladat srodkiem odurzajacym, moze to
by¢ chocby krétkotrwale, faktyczne wladztwo nad rzeczg”.
Jak juz wspomniano, kara jest kazdorazowo uzalezniona
od okolicznosci faktycznych danej sprawy. Jednoczesnie

ustawodawca wskazal, ze w wypadku mniejszej wagi,
sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku.

Dla penalizacji posiadania srodka odurzajacego lub sub-
stancji psychotropowej znaczenie ma ilo$¢ narkotyku
pozwalajaca na chocby jednorazowe uzycie w dawce przy-
jetej za typowa dla danego srodka czy substancji®.

Warto w tym kontekscie zwrdci¢ uwage takze na art. 62b
ustawy, zgodnie z ktérym, kto, wbrew przepisom ustawy,
posiada nowe substancje psychoaktywne, podlega grzyw-
nie. Jezeli przedmiotem czynu jest znaczna ilo§¢ nowych
substancji psychoaktywnych, sprawca podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do lat 3. W sytuacji, w ktorej przedmiotem czynu jest
nowa substancja psychoaktywna w ilo$ci nieznacznej,
przeznaczonej na wilasny uzytek sprawcy, postepowanie
mozna umorzy¢ réwniez przed wydaniem postanowienia
o wszczeciu $ledztwa lub dochodzenia, jezeli orzeczenie
wobec sprawcy kary bytoby niecelowe ze wzgledu na oko-
licznosci popelnienia czynu, a takze stopien jego spofecznej
szkodliwosci.

Przepis art. 62b ustawy zostal dodany przez art. 1 pkt 36
Ustawy z 20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej i obowiazuje od 21 sierpnia 2018 r. Celem tego
przepisu bylo spenalizowanie zachowania polegajacego
na posiadaniu nowych substancji psychoaktywnych, tzw.
dopalaczy.

W mysl art. 4 pkt 11a ustawy nowg substancja psychoaktyw-
na jest kazda substancja lub grupy substancji pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego w formie czystej lub w formie
preparatu dzialajaca na o§rodkowy uklad nerwowy, inna niz
substancja psychotropowa i Srodek odurzajacy, stwarzajgca
zgodnie z rekomendacja Zespotu do spraw oceny ryzyka
zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywa-
niem nowych substancji psychoaktywnych, o ktdrej mowa
wart. 18b ust. 1 pkt 3, zagrozenia dla zdrowia lub zagrozenia
spoleczne poréwnywalne do zagrozen stwarzanych przez
substancje psychotropowa lub $rodek odurzajacy, lub ktére
nasladuja dziafanie tych substanciji, okreslona w przepisach
wydanych na podstawie art. 44f pkt 3 ustawy.
Jednoczes$nie warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage, ze
przepis art. 33’ ustawy dopuszcza uzywanie srodkéw
odurzajacych grup I-N i II-N oraz substancji psycho-
tropowych grup II-P, ITI-P i IV-P wylacznie w celach
medycznych, przemystowych lub prowadzenia badan,
a substancji psychotropowych grupy I-P — jedynie w celu
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prowadzenia badan. Posiadane bez uprawnienia $rodki
odurzajace, substancje psychotropowe, nowe substancje
psychoaktywne, lub ich preparaty, oraz prekursory kate-
gorii 1, podlegaja zabezpieczeniu przez organy $cigania
lub organy celne.

Umorzenie postepowania karnego

Jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa w art. 62 ust.
1 lub 3 ustawy, s srodki odurzajace lub substancje psy-
chotropowe wilosci 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 okolicznosci popelnienia czynu,
a takze stopien jego spolecznej szkodliwosci.

Przepis art. 62a ustawy obowigzuje od 9 grudnia 2011
roku. Stanowi on samodzielng (tzn. niewymagajaca juz
powotywania ktérejkolwiek z przestanek okreslonych
w art. 17 § 1 kodeksu postepowania karnego) pod-
stawe prawnag umorzenia dochodzenia lub sledztwa
w sytuacji, gdy przedmiotem czynu s3: srodki odurzajace
lub substancje psychotropowe w ilosci nieznacznej®, prze-
znaczone s3 one na wlasny uzytek sprawcy, orzeczenie
wobec sprawcy kary za ich posiadanie byloby niecelowe
ze wzgledu na okolicznosci popetnienia czynu, a takze
stopien spolecznej szkodliwosci’. Dla podjecia decyzji
o umorzeniu konieczne jest faczne spetnienie wszystkich
wymienionych przestanek.

Okolicznosci obcigzajace

Sad wymierza kare wedtug swojego uznania, w granicach
przewidzianych w kodeksie karnym, uwzgledniajac stopien
spotecznej szkodliwosci czynu, okolicznosci obcigzajace
i okolicznoscitagodzace, cele kary w zakresie spotecznego
oddziatywania, a takze cele zapobiegawcze, ktére ma ona
osiggna¢ w stosunku do skazanego. Jedna z okolicznosci
obcigzajacych jest popelnienie przestepstwa w stanie po
spozyciu alkoholu lub $rodka odurzajacego, jezeli ten stan
byt czynnikiem prowadzacym do popelnienia przestepstwa
lub istotnego zwigkszenia jego skutkéw. Ponizej znajduje
sie lista okolicznosci obcigzajacych, ktdre sg brane przed
sad pod uwage przy podejmowaniu decyzji o wyborze
kary. Warto w tym kontekscie zauwazy¢, ze okolicznosci
wplywajace na wymiar kary uwzglednia si¢ tylko co do
osoby, ktorej dotycza.

Okoliczno$ci obcigzajace:

« uprzednia karalnos¢ za przestepstwo umyslne lub po-
dobne przestepstwo nieumyslne;

« wykorzystanie bezradnosci, niepetnosprawnosci, choroby
lub podeszlego wieku pokrzywdzonego;

o sposob dzialania prowadzacy do ponizenia lub udre-
czenia pokrzywdzonego;

« popelnienie przestgpstwa z premedytacja;

« popelnienie przestepstwa w wyniku motywacji zastu-
gujacej na szczegolne potepienie'’;

« popelnienie przestepstwa motywowanego nienawiscig
z powodu przynaleznosci narodowej, etnicznej, rasowej,
politycznej lub wyznaniowej ofiary albo z powodu jej
bezwyznaniowosci;

« dzialanie ze szczegdlnym okrucienstwem;

 popelnienie przestepstwa w stanie po spozyciu al-
koholu lub $rodka odurzajacego, jezeli ten stan byl
czynnikiem prowadzacym do popelnienia przestep-
stwa lub istotnego zwigkszenia jego skutkow;

o popelnienie przestepstwa we wspoldziataniu z nieletnim
lub z wykorzystaniem jego udziatu.

Jak juz wspomniano, zdaniem ustawodawcy okoliczno-

$cia, ktéra moze wplyna¢ na surowsza odpowiedzialnosé

sprawcy, jest popelnienie przestepstwa w stanie po spozyciu
alkoholu lub $rodka odurzajacego, pod warunkiem, ze
stan ten byl czynnikiem prowadzacym do popelnienia
przestepstwa lub istotnego zwiekszenia jego skutkow.

Przepis ten w pewnym sensie koresponduje z trescia prze-

pisuart. 31 § 3 kk, wylaczajacego mozliwos¢ zastosowania

instytucji niepoczytalnosci lub poczytalnoéci ograniczonej

w stosunku do sprawcow, ktdrzy sami wprawili sie w stan

nietrzezwosci lub odurzenia, ktdre przewidywali albo mogli

przewidzie¢". Art. 31 § 3 kk uzaleznia odpowiedzialnos¢
od zawinionego upojenia si¢ alkoholem lub odurzenia
innym $rodkiem, polegajacego na tym, ze sprawca przewi-
dywal, iz doprowadzi si¢ do takiego stopnia upojenia, albo
przynajmniej mogt to przewidzie¢. Sprawca, ktéry nad-
uzywa alkoholu oraz srodkéw odurzajacych i wprowadza
si¢ dobrowolnie w stan upojenia prostego, znajac skutki
spozywania alkoholu czy narkotykéw, dziata na wlasne
ryzyko poniesienia odpowiedzialnosci karnej'?. Stanowi
to niewatpliwie wytom od zasady winy, gdyz przyjmuje
sie fikcje umyslnosci, a to dlatego, ze chodzi tu o obrone
spoleczenstwa przed osobami naduzywajacymi alkoholu,
zazywajacymi narkotyki i dlatego zachowanie takiego
sprawcy ocenia si¢ poréwnujac dany przypadek z hipo-
tecznym przestepstwem sprawcy trzezwego, o podobnych
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wlasciwosciach inteligencji czy doswiadczenia Zyciowego®.
W praktyce przyjmuje sie, ze dorosty i w pelni poczytalny
czlowiek, konsumujgc w duzych ilosciach alkohol i/lub
zazywajac srodki odurzajace, ma moznos¢ i powinnosé
przewidywania takich nastepstw swojego zachowania.

Okolicznosci fagodzace

Sad wymierza kare wedtug swojego uznania, w granicach

przewidzianych w kodeksie karnym, uwzgledniajac stopien

spotecznej szkodliwosci czynu, okolicznosci obcigzajace

i okolicznoscitagodzace, cele kary w zakresie spolecznego

oddziatywania, a takze cele zapobiegawcze, ktére ma ona

osiaggna¢ w stosunku do skazanego. Ponizej znajduje sie
lista okolicznos$ci tagodzacych, ktdre sg brane przez sad
pod uwage przy podejmowaniu decyzji o wyborze kary.

Jak juz wspomniano, okolicznoéci wptywajace na wymiar

kary uwzglednia si¢ tylko co do osoby, ktérej dotycza.

Okolicznosci tagodzace:

o popelnienie przestepstwa w wyniku motywacji zastu-
gujacej na uwzglednienie;

« popelnienie przestepstwa pod wplywem gniewu, strachu
lub wzburzenia, usprawiedliwionych okolicznosciami
zdarzenia;

« popelnienie przestepstwa w reakeji na nagla sytuacje,
ktérej prawidlowa ocena byta istotnie utrudniona z uwagi
na okolicznosci osobiste, zakres wiedzy lub doswiadcze-
nia Zyciowego sprawcy;

o podjecie dzialan zmierzajacych do zapobiezenia szko-
dzie lub krzywdzie, wynikajacej z przestepstwa, albo
do ograniczenia jej rozmiaru;

« pojednanie si¢ z pokrzywdzonym;

« naprawienie szkody wyrzadzonej przestepstwem lub
zados¢uczynienie za krzywde wyniklg z przestepstwa;

« popelnienie przestepstwa ze znacznym przyczynieniem
si¢ pokrzywdzonego;

« dobrowolne ujawnienie popetnionego przez siebie prze-
stepstwa organowi powofanemu do $cigania przestepstw.

Dla przykfadu zdaniem Sadu Okregowego w War-

szawie orzeczenie kary wobec oskarzonego, ktory

posiadal przy sobie srodki odurzajace w postaci hero-
iny o facznej wadze 0,27 grama netto (przy czym czynu
tego dopuscit sie w ciagu 5 lat po odbyciu co najmniej

6 miesiecy kary pozbawienia wolnosci orzeczonej za

umyslne przestepstwo podobne) jest celowe, poniewaz

wymagaja tego wzgledy wychowawcze oraz zapobie-
gawcze, a w szczegolnosci pozadane jest uksztaltowanie

u oskarzonego postawy akceptowanej spofecznie, czemu
nie stuzyloby umorzenie postepowania. Zgodnie z trescig
art. 37a Kodeksu karnego mozna orzec kare grzywny albo
kare ograniczenia wolnoéci, zamiast kary pozbawienia
wolnosci, jezeli ustawa przewiduje zagrozenie karg po-
zbawienia wolnoéci nieprzekraczajaca 8 lat. W tej sytuacji
biorgc pod uwage okolicznosci tagodzace wystepujace
w niniejszej sprawie, czyli mlody wiek oskarzonego oraz
to, ze aktualnie oskarzony zadeklarowal che¢ poddania
si¢ terapii leczenia uzaleznien, sad postanowil wymie-
rzy¢ oskarzonemu kare przy zastosowaniu art. 37a § 1 kk
wzw.zart. 34§ lapkt 1 kk. Zatem chcac da¢ oskarzonemu
szanse, a majac jednoczesnie na uwadze okolicznosci obcig-
zajace w tej sprawie, sad doszedt do przekonania, ze karg
wiasciwg bedzie kara ograniczenia wolnosci w wysokosci
4 miesiecy, polegajaca na wykonywaniu nieodptatnej, kon-
trolowanej pracy na cel spoleczny w wymiarze 30 godzin
w stosunku miesiecznym. W ocenie sadu kara w takim
wymiarze spetni cele prewencji ogdlnej i szczegdlnej'*. Do
rozwazenia, czy w Panstwa ocenie, jest to kara adekwatna?

Uwagi koncowe

Odpowiedzialnoé¢ karna albo jej brak jest kazdorazowo
uzalezniona od okolicznosci faktycznych danej sprawy.
W ocenie Sadu Apelacyjnego w Warszawie, sad powinien
calosciowo uwzglednia¢ dyrektywy sagdowego wymiaru
kary bez pomijania potrzeb w zakresie ksztaltowania
$wiadomosci prawnej spoteczenstwa i indywidualnego
oddziatywania kary".

A. Marek, wymieniajgc wérdd funkgji prawa karnego
funkcje sprawiedliwo$ciows, podkreslal, ze jej trescia
jest ksztaltowanie spotecznego poczucia sprawiedliwosci
przez sprawiedliwe stosowanie norm prawa karnego'.
Wskazywal, ze wigze si¢ ono ze wspdtmiernym do winy
i szkodliwosci popetnionego czynu karaniem sprawcéw
przestepstw, ktdre utwierdza autorytet prawa i oddziatuje
pozytywnie zaréwno na sprawce, jak i na spofeczenstwo".
Funkgji sprawiedliwosciowej przypisywat takze zadanie
racjonalnego uzasadniania sprawiedliwosci orzekanych kar,
przez odwolanie sie do zasady proporcjonalnosci i systemu
wartosci, ktory tkwi u podstaw prawa karnego'®. Niekiedy
bywa tak, ze samo prowadzenie przeciwko oskarzonemu
postepowania karnego i postawienie go w stan oskarzenia
jest dla niego pewng dolegliwoscig, ktdra sprawia, ze nie
popelni on ponownie podobnego przestepstwa. Warto
w tym miejscu nadmienic, ze (zgodnie z nazwa) jednym
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z gtéwnych celéow uchwalenia ustawy o przeciwdziataniu
narkomani byla eliminacja badZ ograniczenie negatywnych
skutkéw uzaleznienia od srodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych. W sytuacji, gdy sprawca przestepstwa
polegajacego na posiadaniu srodkéw odurzajacych, bedac
osobg uzalezniong, podejmie dzialania zamierzajace do
walki ze swoim nafogiem, okoliczno$¢ ta powinna zosta¢
uwzgledniona ona przez sad przy wymiarze kary.

Przypisy

! Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie - IT Wydzial Karny z dnia 22
czerwca 2023 r., IT AKa 39/23.

2 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, Dz.U.
2005 Nr 179 poz. 1485 z pdzn, zm.

* Interpretacja art. 62 ustawy nie jest jednoznaczna, o czym $wiadcza
przywolane ponizej rozstrzygniecia sadow: 1) z wyroku Sadu Ape-
lacyjnego w Bialymstoku z 7.12.2006 r., IT AKa 249/06, wynika, Ze:
~przedmiotem czynu polegajacego na bezprawnym posiadaniu rod-
kéw odurzajacych musi by¢ co najmniej taka ilos¢ srodkéw odurzaja-
cych lub substancji psychotropowych, ktéra wystarczy przynajmniej
na jednorazowe ich uzycie przez jedna osobe w celach innych niz
medyczne w dawce przyjetej czy uznawanej jako typowa dla danego
$rodka odurzajacego lub substancji psychotropowe;j’; 2)z wyroku Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z 20.12.2006 r., IT AKa 241/06, wynika, ze
»art. 62 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii zabrania posiadania
$rodkow odurzajacych badz substancji psychotropowych, zatem po-
siadania przynajmniej jednej porcji takiego $rodka pozwalajacej na
odurzenie czlowieka. Przepis ten nie ma zastosowania do sytuacji
powstalej po «posiadaniu srodka odurzajacego», a to - jak w tej sprawie
- woreczka ze Sladowymi ilo§ciami biatego proszku. «Ilos¢ §ladowa»,
nikle resztki, pozostalosci po substancji psychotropowej nie spetnia
cyt. znamienia posiadania owej substancji”; 3) z wyroku Sagdu Apela-
cyjnego w Lublinie z 13.03.2007 ., I AKa 28/07, wynika, ze ,kryterium
limitujacym karalno$¢ posiadania $rodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych z calg pewnoscia nie jest dtugotrwalos¢ ich dzierze-
nia”; 4) w wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 23.12.2008 r., IT
AKa 380/08, czytamy, Ze ,,0 posiadaniu narkotyku mozna méwic tylko
wtedy, gdy sprawca dysponuje co najmniej jedng dziatka narkotyku.
Tak wigc bez watpienia kryterium tego nie spetnia osad marihuany
na szklanej lufce”; 5) z wyroku Sadu Najwyzszego z 21.01.2009 r., I
KK 197/08 wynika, ze ,,dysponowanie $rodkiem odurzajacym lub
substancjg psychotropowg zwigzane z ich zazywaniem albo z zamia-
rem niezwlocznego zazycia przez osobe dysponujaca nimi, nie jest ich
posiadaniem w rozumieniu art. 62 ust. 1 ustawy; 6) z wyroku Sadu
Najwyzszego z 16.04.2009 r., IV KK 418/08, wynika, ze ,,srodki odu-
rzajace lub substancje psychotropowe, o ktorych mowa wart. 62 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii [...], musza
spelnia¢ nie tylko kryterium przynaleznosci grupowej do zwigzkow
wymienionych w zalacznikach do tego aktu prawnego, ale réwniez
kryterium ilo$ciowe, pozwalajgce na co najmniej jednorazowe uzycie
w celu osiagniecia efektu odurzenia lub innego, charakterystycznego
dla dziatania substancji psychotropowej”; 7)z postanowienia Sadu Naj-
wyzszego 228.10.2009 r., IKZP 22/09, wynika, ze ,,na podstawie art. 62
ustawy karalny jest kazdy wypadek posiadania $rodka odurzajacego
lub substancji psychotropowej «wbrew przepisom ustawy», a wiec
w celu dalszej sprzedazy lub udzielenia ich innej osobie, jak i w celu
samodzielnego zazycia - czy to za jakis czas, czy niezwlocznie, jezeli
sprawca posiada $rodek odurzajacy lub substancje psychotropowa
w ilo$ci pozwalajacej na co najmniej jednorazowe uzycie, w dawce
dla nich charakterystycznej, zdolnej wywota¢ u czlowieka inny niz
medyczny skutek”.

* Wyrok SA w Warszawie z dnia 4 sierpnia 2017 r., IT AKa 168/17.

* Zob. wyrok SA w Lublinie z dnia 24 maja 2017 r., IT AKa 93/17; wyrok
SA w Lublinie z dnia 18 pazdziernika 2012 r., IT AKa 224/12; wyrok SA

w Warszawie z dnia 21 marca 1016 r., Il AKa 247/15, LEX nr 2061769,
wyrok SA we Wroctawiu z dnia 20 lutego 2008 r., IT AKa 10/18; wyrok
SA we Wroclawiu z dnia 2 lutego 2012 r., IT AKa 413/11; postanowienie
SN z dnia 23 wrze$nia 2009 r., I KZP 10/09, OSNKW 2009/10/84;
wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r., IV KK 127/11).

A. Muszynska, Problematyka granic odpowiedzialnosci karnej za
posiadanie $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
w praktyce sadowej, Pal. 2010/7-8, s. 119-120.

Jak stusznie zauwaza B. Kurzepa, substancje psychoaktywne maja
dwojakie dziatanie: z jednej strony moga by¢ wykorzystywane - z po-
zytywnym skutkiem — w medycynie, nauce i przemysle, z drugiej za$
maja wlasciwosci uzalezniajace, co rodzi wiele powaznych, a czesto
i dramatycznych probleméw natury zdrowotnej, spolecznej itp. W celu
ustanowienia oraz efektywnego sprawowania kontroli nad nimi, za-
réwno krajowej, jak i miedzynarodowej, dokonano podziatu $rodkow
odurzajacych oraz substancji psychotropowych na grupy, kierujac sie
przede wszystkim ich wlasciwosciami uzalezniajagcymi w przypadku
stosowania ich w celach innych niz medyczne oraz zakresem ich zasto-
sowania w celach medycznych (B. Kurzepa w: A. Wazny (red.), Ustawa
o przeciwdzialaniu narkomanii. Komentarz, wyd. IT, Warszawa 2019) .
Dokonany zostal nastepujacy podzial srodkéw odurzajgcych i substan-
cji psychotropowych, ktére moga by¢ uzywane wylacznie w celach: a)
medycznych, przemystowych lub prowadzenia badan - I-N, II-N, II-P,
III-P, IV-P, b) prowadzenia badan - I-P, ¢) prowadzenia badan oraz
w lecznictwie zwierzat — IV-N. Wytwarzanie, przetwarzanie lub prze-
rabianie, w celu prowadzenia badan naukowych, $rodkéw odurzajacych
grup I-N, II-N 1 IV-N oraz substancji psychotropowych grup I-P, II-P,
III-P i IV-P jest dozwolone wylacznie jednostkom naukowym. Musza
one jednak wezeéniej uzyskac zezwolenie Gléwnego Inspektora Farma-
ceutycznego (art. 35 ust. 1 i ust. 4 pkt 1 ustawy). Podobne zezwolenie
wymagane jest w przypadku stosowania srodkéw odurzajacych grupy
IV-N oraz substancji psychotropowych grupy I-P w celu prowadzenia
badan naukowych. Czynnosci tego rodzaju powinny sie miesci¢ w za-
kresie dzialalnosci statutowej danej jednostki naukowej. Przepis art. 41
ust. 4 ustawy dopuszcza wydawanie z apteki preparatow zawierajacych
$rodki odurzajace grupy II-N lub substancje psychotropowe grup III-P
i IV-P na podstawie recept innych niz specjalnie oznakowane recepty
lub zapotrzebowania. Preparaty z zawartoscia srodkéw odurzajacych
grupy III-N moga by¢ wydawane z apteki bez recepty. Natomiast prepa-
raty z zawarto$cia pozostatych grup $rodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych moga by¢ wydawane z apteki wylacznie na podstawie
specjalnie oznakowanych recept albo zapotrzebowania. Posiadanie w ce-
lach medycznych oraz do badan klinicznych preparatéw zawierajacych
$rodki odurzajace grup I-N, II-N, ITI-N 1 IV-N lub substancje psycho-
tropowe grup II-P, III-P i IV-P jest dopuszczalne po uzyskaniu zgody
wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego. Takim posiadaczem
moze by¢ zaklad opieki zdrowotnej niemajacy apteki szpitalnej lub
dziatu farmacji szpitalnej, zaktad leczniczy dla zwierzat, lekarz, lekarz
dentysta i lekarz weterynarii, prowadzacy praktyke lekarska, a takze
inny podmiot, ktérego dziatalno$¢ wymaga posiadania i stosowania
tych preparatow. Szczegdly z tym zwiazane okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 20.10.2015 r. w sprawie preparatow zawierajacych
$rodki odurzajace lub substancje psychotropowe, ktore moga by¢ posia-
dane i stosowane w celach medycznych oraz do badan klinicznych, po
uzyskaniu zgody wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego (Dz.U.
poz. 1819). Wykonujac delegacje zawarta w art. 44f ustawy, Minister
Zdrowia wydat 17.08.2018 r. rozporzadzenie w sprawie wykazu sub-
stancji psychotropowych, srodkow odurzajacych oraz nowych substancji
psychoaktywnych. W zalaczniku nr 1 znajduje si¢ wykaz substancji
psychotropowych z podzialem na grupy, o ktérych mowa w art. 32
ustawy. W zalaczniku nr 2 znajduje si¢ wykaz srodkéw odurzajacych
zpodzialem na grupy, o ktérych mowa wart. 31 ustawy, oraz ze wskaza-
niem §rodkéw odurzajacych grupy IV-N dopuszczonych do stosowania
w lecznictwie zwierzat zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy. Wykaz nowych
substancji psychoaktywnych umieszczony jest w zalaczniku nr 3.
Ustawodawca nie zdefiniowal tego pojecia. Sposob rozumienia nie-
znacznej ilo$ci srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych
jako przestanki instytucji uregulowanej w art. 62a ustawy powinno
uwzglednia¢ nie tylko kryterium ilosciowe odwotujace si¢ do wagi
tych substancji, ale rowniez kryterium jako$ciowe. Przy interpretacji
wyrazenia ,nieznacznej ilosci” nie nalezy ograniczac sie tylko do wagi
srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych, gdyz nalezy
réwniez uwzglednic stezenie zabezpieczonej substancji pozwalajace
oceni¢, ile mozna z niej zrobi¢ jednorazowych dawek tej substancji.
W celu ustalenia znaczenia pojecia nieznacznej ilosci srodkoéw odu-
rzajacych lub substancji psychotropowych nalezy uwzgledni¢ row-
niez - oprocz wymienionych kryteriéow ilosciowego i jakosciowego
- kryterium proporgji ilosci zabezpieczonych substancji do potrzeb
sprawcy . Przyktadowo wskazuje si¢, ze chodzi o ilo$¢ odpowiadajaca
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doraznym potrzebom uzaleznionego, tj. 1-2 porcje . W wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lublinie z dnia 29 wrzesnia 2005 r., 11T AKa 217/05,
sad orzek! natomiast, ze srodki odurzajace w ilosci nie wigkszej niz
5 gramow (...) niewatpliwie mozna zaliczy¢ do ilosci nieznacznej,
skoro ustawodawca w pierwotnej tresci zatacznika do projektu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii wskazat jako ilosci nieznaczne do 10
gram marihuany, do 3 gram haszyszuido 0,25 gram amfetaminy. Sad
Apelacyjny w Poznaniu w uzasadnieniu wyroku z dnia 23 lutego 2017
r., I AKa 247/16 rOwniez uznal za ,,nieznaczng ilos¢” kilka gramoéw.
W praktyce to biegly z zakresu fizykochemii poddaje analizie narkotyk
iweryfikujeile ,,porcji” narkotykéw mozna pozyskaé z suszu. Istotne,
aby juz na tym etapie zweryfikowa¢ opinie biegtego — aby oceni¢ czy
w sprawie wystepuje faktycznie ,,nieznaczna” iloé¢ narkotyku nalezy
podda¢ badaniu zawartos¢ THC w suszu - im jest nizsza, tym wigksza
iloé¢ duszu bedzie potrzebna do jednorazowego zuzycia. W opiniach
bieglych przewaznie pojawia si¢ konkluzja, ze jedna porcja w przypad-
ku suszu konopi wynosi od 0,3 do 1 grama, cho¢ pojawiaja si¢ takze
odmienne opinie.

° A.Wazny (red.), Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz,
wyd. IT, Warszawa 2019.

1 Przez motywacje zastugujaca na szczegélne potepienie rozumie sie
takie motywy postepowania sprawcy, ktére w powszechnym rozu-
mieniu s3 jaskrawo naganne i wywoluja silne reakcje repulsywne
w spoleczenstwie, wymagajace silnego napigtnowania (wyr. SA w War-

szawie z 15.2.2013 r., II AKa 367/12, Legalis; wyr. SA w Krakowie
z11.5.2000 r., IT AKa 58/00, KZS 2000, Nr 5, poz. 39, s. 23). W orzecz-
nictwie przyjmuje si¢, Ze nie musi ona by¢ znamienna, aby wptywa¢
obciazajaco przy wymiarze kary za inne przestgpstwo. Z uwagi na
to, ze charakteryzuje ona proces motywacyjny sprawcy i wiaze sie ze
szczegdlnym potepieniem w stosunku do jego postgpowania ze strony
spoleczenstwa, wymagane jest w jej przypadku zaostrzenie wymiaru
kary (wyr. SA w Krakowie z 8.11.2006 r., IT AKa 157/06, KZS 2006, Nr
12, poz. 21; wyr. SA w Warszawie z 15.2.2013 r., Il AKa 367/12, Legalis).

" Kodeks karny. Komentarz, red. Grzeskowiak/Wiak 2024, wyd. 8/

Gadzik.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie - II Wydzial Karny z dnia

8 listopada 2022 r., IT AKa 492/21.

" Tbidem.

Wyrok Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie z dnia

5 sierpnia 2019 r. VI Ka 1508/18.

> Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie - II Wydzial Karny z dnia
5 maja 2023 r., II AKa 78/23.

' https://www.press.uni.lodz.pl/index.php/wul/catalog/down-
load/947/4706/2615%inline=1, dostep z dnia 08.03.2025 .

7 Ibidem.

8 A. Marek [w:] A. Marek (red.), System prawa karnego. Tom 1. Zagad-
nienia og(')lne, Warszawa 2010, s. 13-21.

—*—

Zadaniem artykulu jest przyblizenie czytelnikom zestawu standardow jakosci w pracy
profilaktycznej i terapeutycznej z mlodymi uzytkownikami narkotykow, poddanymi
oddzialywaniom wymiaru sprawiedliwosci. Standardy opracowano w ramach niedawno
zrealizowanego projektu pt. ,Wymiana wiedzy na temat dobrych praktyk w zakresie profilaktyki
narkomanii wsréd mlodzieZy, ktéra weszla w konflikt z prawem” (Exchanging Prevention
practices on Polydrug use among youth In Criminal justice systems - EPPIC). W projekcie wzieli
udziatl przedstawiciele Austrii, Danii, Niemiec, Polski, Wielkiej Brytanii oraz Wtoch. Standardy
zostaly opracowane przez zespotl z Niemiec: Nielsa Grafa, Babaka Moazena oraz Heino Stovera
z Frankfurt University of Applied Sciences, przy udziale wszystkich uczestnikoéw projektu,
z uwzglednieniem opinii ekspertow krajowych'.

STANDARDY JAKOSCIW PROGRAMACH
ADRESOWANYCH DO MtODYCH
UZYTKOWNIKOW NARKOTYKOW, KTORZY
WESZLI W KONFLIKT Z PRAWEM

Agnieszka Pisarska
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Rozwdj wiedzy z zakresu przeciwdziatania problemom
zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych
znajduje swoje odzwierciedlenie w kolejnych publika-
cjach na temat standardéw dzialan profilaktycznych
i terapeutycznych. Szczegdtowych wskazan dotyczacych
opracowywania programoéw profilaktycznych dostar-
czaja ,,Europejskie standardy jakosci w profilaktyce

uzaleznien od narkotykéw” (EDPQS), przygotowane
i upowszechniane przez Europejskie Centrum Monito-
rowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA). Innym
przykiadem z tego zakresu sg ,, Miedzynarodowe standardy
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych”,
opracowane przez Biuro Narodéw Zjednoczonych ds.
Narkotykow i Przestepczosci (UNODC). Obie publikacje
mozna znalez¢ na stronie Krajowego Centrum Przeciw-
dzialania Uzaleznieniom (KCPU) [https://kcpu.gov.pl/
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profilaktyka-i-edukacja/publikacje-i-edukacja-publiczna/
dorosli/].

W Polsce zrédlem wiedzy o standardach w profilaktyce
jest takze System Rekomendacji Programéw Profilaktyki
i Promocji Zdrowia Psychicznego. Uzyskanie rekomendacji
dla programu profilaktycznego wymaga bowiem spetnie-
nia okreslonych standardéw, tj. wymagan odnoszacych
si¢ do jakosci programu jako calosci oraz poszczegdlnych
etapow jego realizacji [https://programyrekomendowane.
pl/].

W przypadku dziatan terapeutycznych zrédlem wska-
zan s3 ,Miedzynarodowe standardy leczenia zabu-
rzen spowodowanych uzywaniem substancji psycho-
aktywnych”, przygotowane przez UNODC i Swia-
towg Organizacje Zdrowia (WHO). Dostepne jest
ponadto polskie opracowanie pt. ,Standardy dobrej
praktyki w opiece i leczeniu pacjentéw uzaleznionych od
narkotykéw w placéwkach stacjonarnych”. Publikacje te
réwniez znajduja sie na stronie KCPU [https://kcpu.gov.pl/
szkody-zdrowotne-i-uzaleznienia/leczenie-osob-uzaleznio-
nych-od-substancji-psychoaktywnych-oraz-ich-bliskich/
poprawa-jakosci-uslug-leczniczych-standardy-akredyta-
cja-i-ewaluacja/].

Mozna by wiec uzna¢, ze dysponujemy dostatecznymi
zasobami wiedzy na temat standardow w profilaktyce
i terapii probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, brakuje jednak standardéw adre-
sowanych do specyficznych grup uzytkownikéw tych
substancji. W odpowiedzi, w ramach projektu badawczego
EPPIC, opracowane zostaly standardy odnoszace sie do
mlodych ludzi, ktérzy uzywajg narkotykéw, a zarazem
weszli w konflikt z prawem [https://www.eppic-project.
eu/wp-content/uploads/2020/01/Handbook-on-Quality-
-Standards-2.pdf]. Celem tych standardéw jest poprawa
oferty profilaktycznej i terapeutycznej dla tej grupy
uzytkownikéw substancji psychoaktywnych. Nalezy tu
jednak zaznaczy¢, ze w projekcie EPPIC profilaktyka
nie odnosita si¢ jedynie do uzywania narkotykéw, ale
takze do innych probleméw, ktérych moga doswiadczac¢
mlodzi ludzie na poszczegdlnych etapach siegania po te
substancje. Definicja profilaktyki obejmowala zatem
oddzialywania z zakresu profilaktyki uniwersalnej, se-
lektywnej i wskazujacej, zaréwno te, adresowane do
poszczegdlnych oséb, jak i do srodowiska, w ktorym te
osoby funkcjonuja, oraz programy redukcji szkod, w tym
dzialania ukierunkowane na zapobieganie problemowym
wzorom uzywania narkotykow.

Charakterystyka standardow

w programach adresowanych do
miodych uzytkownikow narkotykow,
ktorzy weszli w konflikt z prawem

I. Pierwszy standard odnosi si¢ do podstaw naukowych
oraz ewaluacji programow profilaktycznych i terapeutycz-
nych. Zgodnie z tym standardem nalezy upowszechnia¢
programy oparte na wiedzy naukowej, dobrych praktykach
oraz sprawdzone pod wzgledem skutecznosci. Opracowa-
nie programu powinna poprzedza¢ ocena potrzeb oraz
zapoznanie si¢ ze stosowanymi juz wczesniej skutecznymi
podejsciami i/lub metodami profilaktycznymi i terapeu-
tycznymi. Tworzeniu programu powinna za$ towarzyszy¢
ewaluacja, ktora pozwoli odpowiedzie¢ na pytania dotyczace
skutecznosci oddzialywan. Przy czym definicja skutecznosci
lub sukcesu moze by¢ rozna w zaleznosci od tego, kto ustala
te definicje, inna jest bowiem perspektywa ochrony zdrowia,
inna opieki spolecznej, a inna wymiaru sprawiedliwosci.
Nalezy jednak zadbac o uwzglednienie potrzeb oraz celéw
réznych instytucji i grup zawodowych, a przede wszystkim
adresatow programow, czyli uzytkownikéw narkotykéw.
Moze to wymagac pogodzenia sprzecznych celéw, zwlaszcza
w przypadku wdrazania programéw, ktére nie zakladaja
dazenia do catkowitej abstynencji.

Oczekiwane rezultaty wdrozenia tego standardu odnosza
si¢ zaréwno do mlodych uzytkownikéw narkotykéw, pla-
cowek i instytucji pomocowych, jak i calego spoteczenstwa.
W przypadku mlodych ludzi oczekiwanym rezultatem
jest poprawa dostepu do skutecznych programéw i ogra-
niczenie ryzyka udzialu w nieskutecznych badz wrecz
szkodliwych oddziatlywaniach, w przypadku placowek
s3 to oszczednosci oraz trwalo$¢ uzyskanych efektow,
natomiast dla spoleczenstwa jest to ograniczenie szkod
zwigzanych z uzywaniem narkotykdw oraz przestepczosci.
I1. Drugi standard dotyczy struktur organizacyjnych oraz
mechanizméw zarzadzania programami. Zgodnie z tym
standardem struktury organizacyjne oraz mechanizmy
zarzadzania w placowkach przeznaczonych dla uzytkow-
nikéw narkotykéw powinny sprzyjac realizacji programéw
opartych na dowodach naukowych, a takze stalemu mo-
nitorowaniu prowadzonych oddziatywan pod wzgledem
skutecznosci i bezpieczenstwa. Wymaga to ustalenia oraz
jasnego przedstawienia zainteresowanym tychze struktur
i mechanizméw zarzadzania, co pozwoli dokumentowaé
dzialania i sprawdza¢ ich zwigzek przyczynowo-skutko-
wy z rezultatami programu. Klarowny zapis przyjetych
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rozwigzan jest takze pomocny w przypadku koniecznosci
modyfikacji programu, wtedy gdy pojawig si¢ wyniki
nowych badan naukowych badz nastgpig zmiany w sys-
temie opieki lub charakterystyce odbiorcéw. Utrzymanie
standardow jakosci prowadzonych programéw wymaga
takich dzialan z zakresu organizacji i zarzadzania, jak:

« zapewnienie stalego dostepu do ustug/programéw;

« monitoring ich przebiegu oraz szybkie reagowanie w przy-
padku obnizenia jakosci i/lub naruszania kodeksow
zawodowych czy etycznych;

« jasne ustalenie pelnionych rél, zakresu odpowiedzialnosci
i oczekiwan, zaréwno wobec 0séb prowadzacych, jak
i odbiorcow oddziatywan oraz udostepnienie przyjetych
ustalen wszystkim zainteresowanym;

« systematyczne zbieranie danych potrzebnych do oceny
skutecznosci programu;

« wspieranie profilaktykow, terapeutéw i innych profesjona-
listéw w stalym podnoszeniu umiejetnosci zawodowych.

Oczekiwanym rezultatem wdrozenia drugiego standardu

jest wysoka jako$¢ programoéw profilaktycznych i tera-

peutycznych.

III. Trzeci standard odnosi sie¢ do kompleksowosci dia-

gnozy. Mlodzi ludzie, ktorzy weszli w konflikt z prawem,

sa szczegdlnie narazeni na rozwdj problemdéw zwigzanych

z uzywaniem narkotykow, a ponadto doswiadczajg wielu

innych, zfozonych i powaznych trudnosci. Osoby te powin-

ny by¢ wiec wszechstronnie diagnozowane. Kompleksowa
diagnoza umozliwia okreglenie stopnia zaawansowania

w uzywanie narkotykéw, ale réwniez ustalenie innych

potrzeb odbiorcow oddziatywan profilaktycznych czy te-

rapeutycznych. Proces diagnostyczny wymaga spetnienia
okreslonych wymogdw, nalezg do nich:

« szacunek — diagnoza oraz stosowane metody diagno-
styczne (np. testy przesiewowe czy testy na obecno$¢
narkotykéw) powinny by¢ prowadzone z poszanowa-
niem praw miodych ludzi, bez osadzania oraz w zgodzie
z deklarowanymi przez nich potrzebami;

« poufnoé¢ - nalezy poinformowac osoby diagnozowane,
kto bedzie miat dostep do ich wynikéw oraz diagnozy,
a takze w jaki sposob wykorzystywane beda te dane;

« dobrowolno$¢ — udzial w badaniach diagnostycznych,
anastepnie w programie, powinien by¢ dobrowolny i po-
przedzony uzyskaniem tzw. swiadomej zgody uczestnika;

« jasnos¢ (przejrzysto$¢) zasad — reguty prawne dotyczace
narkotykéw powinny by¢ jasne, tak by nie wplywaly
negatywnie na gotowos$¢ uzytkownikéw do przyznania,
ze siegaja po te substancje;

« kompleksowos¢ — diagnoza powinna dotyczy¢ zrézni-
cowanych potrzeb, w tym potrzeb odnoszacych sie do:
zdrowia psychicznego, fizycznego, seksualnego, edukacji
i przygotowania zawodowego, sytuacji mieszkaniowej,
opieki socjalnej oraz relacji interpersonalnych.

Oczekiwanym rezultatem upowszechnienia tego standardu
jest poprawa dostepnosci do adekwatnych form wsparcia, ktore
nie tylko sprzyjaja ograniczeniu uzywania narkotykéw, ale
réwniez skutecznemu radzeniu sobie z innymi problemami,
a ponadto poprawie dobrostanu psychicznego i fizycznego
uzytkownikéw narkotykow. Warto tu podkresli¢, ze mlodzi
uzytkownicy narkotykow, ktorzy weszli w konflikt z prawem
to osoby, ktore wymagaja przede wszystkim wsparcia, a nie
kar. Tak wigc w miejsce postepowania sagdowego lub sankcji
prawnych nalezy oferowac im oddziatywania profilaktyczne
lub terapeutyczne.

IV. Czwarty standard dotyczy wszechstronnosci oferty

profilaktycznej i terapeutycznej. Zgodnie z tym standardem

pomoc oferowana miodym uzytkownikom narkotykéw
powinna by¢ wszechstronna, odpowiadac na potrzeby, ale
zarazem by¢ ukierunkowana na identyfikacje i wzmacnianie
mocnych stron i pozytywnej adaptacji. Odbiorcy programow
powinni by¢ traktowani jak partnerzy, co oznacza wlgczanie
ich w podejmowanie decyzji dotyczacych prowadzonych
wobec nich dzialan, a takze wspieranie w samostanowieniu

i samodzielnym dbaniu o wlasne zdrowie oraz dobrostan

psychiczny i fizyczny.

Nalezy pamietac, ze uzytkownicy narkotykow, ktorzy weszli

w konflikt z prawem, borykaja si¢ z licznymi problemami

prawnymi, finansowymi, zdrowotnymi czy rodzinnymi.

Przy czym z ich perspektywy uzywanie narkotykéw moze

nie by¢ najbardziej palacym problemem. Pomoc tym osobom

wymaga wiec podejscia holistycznego, na ktére skfada sie:

« zapewnienie dostepu do opieki i poradnictwa w obszarze
zdrowia psychicznego, fizycznego, seksualnego, leczenie
w przypadku choréb zakaznych;

« zapewnienie mozliwosci dalszej edukacji oraz samorozwo-
jupoprzez udziat w sporcie, dziatalnoéci charytatywnej,
praktykach religijnych rozwijajacych duchowos¢ itp.;

« pomoc w nawigzywaniu i podtrzymywaniu konstruk-
tywnych relacji z innymi, tzn. w budowaniu kapitatu
spolecznego, ktory pozwoli unikna¢ izolacji i wykluczenia,
a w dalszej pespektywie sprzyja rozwojowi osobistemu
i spolecznemu;

« zapewnienie mozliwosci wyboru konkretnej oferty,
w przypadku, gdy miodzi ludzie s3 zobowigzani przez
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wymiar sprawiedliwoséci do udzialu w programie pro-
filaktycznym czy terapeutycznym.

Oczekiwanym rezultatem wdrozenia tego standardu jest

wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci, pozytywna ada-

ptacja oraz zyskanie przez odbiorcéw oddziatywan kontroli
nad swoim Zyciem (ang. empowerment).

V. Piaty standard nawiazuje do standardu czwartego

i dotyczy zapewnienia odpowiedniego pakietu alter-

natywnych programéw. Pomoc mlodym osobom, ktére

uzywaja narkotykow i zarazem weszly w konflikt z prawem,
moze wymaga¢ dziatan ze strony réznych specjalistow

i instytucji. Warunkiem skutecznosci podjetych oddzia-

tywan jest ustanowienie partnerskich relacji i wspotpraca

oraz umozliwienie mfodemu czlowiekowi wyboru innego
programu, jesli ten, ktory zostal zaproponowany, okazuje
si¢ nieskuteczny lub nieadekwatny do potrzeb.

Autorzy zwracajg tu uwage na standardy przedstawione

w dokumencie ONZ pn. ,,The United Nations Standard

Minimum Rules for the Treatment of Prisoners”, nazywane

Zasadami Nelsona Mandeli, w ktérych podkreslono ko-

nieczno$¢ dostosowania oddziatywan do potrzeb odbiorcéow,

w tym przypadku 0séb przebywajacych w wiezieniach?®.

W zaleznosci od wzoru uzywania oraz rodzaju i nasilenia

probleméw zwiazanych z narkotykami, a takze innych

probleméw doswiadczanych przez odbiorcéw, programy
moga obejmowac:

o dziatania edukacyjne oraz informacyjne (w tym edukacje
dotyczaca zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych);

« dziataniaz zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej
i wskazujacej;

o poradnictwo i terapie;

« zapobieganie, diagnoze i leczenie choréb zakaznych (np.
HIV/AIDS, WZW, gruZzlica);

« wsparcie praktyczne w rozmaitych aspektach codzien-
nego funkcjonowania.

Oczekiwanym rezultatem wdrozenia tego standardu jest

poprawa koordynaciji ustug oraz poprawa wspotpracy po-

miedzy stuzbami penitencjarnymi a stuzbami dzialajacymi

w spoleczno$ciach lokalnych, a ponadto umozliwienie

miodym ludziom wyboru programéw najlepiej dostoso-

wanych do ich potrzeb.

VI. Standard szosty odnosi sie do ciaglosci opieki w ra-

mach oraz pomiedzy réznymi stuzbami i programami.

Pozyskanie i zaangazowanie mlodych uzytkownikéw nar-

kotykéw w programy profilaktyczne, terapeutyczne czy inne

formy pomocy zalezy w duzej mierze od koordynacji tych

oddzialywan. Zapewnienie cigglosci opieki w takich obsza-
rach, jak: opieka zdrowotna, edukacja, zatrudnienie, pomoc
finansowa, mieszkaniowa, czy inne formy pomocy daje
wieksze szanse na reintegracje spoleczng oraz poradzenie
sobie z problemami zwigzanymi z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, w tym trwale utrzymanie abstynencii.
Wymaga to jednak skutecznej koordynacji dziatan, poniewaz
ryzyko ,,zagubienia si¢ pacjenta” zwieksza si¢ szczegdlnie
w trakcie przechodzenia pomiedzy sektorami, w ramach
ktorych dziatajg placowki i instytucje pomocowe. Z tego
wzgledu system kierowania pacjentéw/klientéw do kolejnych
placowek w ramach jednego sektora ustug oraz miedzy
réznymi sektorami powinien by¢ odpowiednio regulowa-
ny, warto réwniez rozwazy¢ porozumienia o wspotpracy
pomiedzy réznymi placéwkami/sektorami, ktére zajmujg
si¢ osobami siegajacymi po narkotyki.
Oczekiwanym rezultatem wdrozenia standardu jest popra-
wa wspdtpracy pomiedzy rozmaitymi sektorami: ochrong
zdrowia, wymiarem sprawiedliwosci, opieka spoteczna,
atym samym poprawa ciagtosci opieki i wsparcia dla mio-
dych uzytkownikéw narkotykow, ktorzy weszli w konflikt
Z prawem.
VII. Standard sidédmy dotyczy partycypacji uzytkownikow
narkotykow podczas tworzenia i realizacji programow
profilaktycznych i terapeutycznych. Istotnym warunkiem
powodzenia dzialan profilaktycznych czy terapeutycznych
jest wigczanie odbiorcéw w proces opracowywania i/lub
modyfikowania tych oddzialywan. Sposobem angazowania
miodych ludzi moze by¢ takze wlaczenie ich do programoéw
w roli edukatoréw, ktorzy dzielg sie z innymi wlasnym do-
$wiadczeniem, co sprzyja wzmocnieniu ich podmiotowosci.
Podmiotowe traktowanie ma fundamentalne znaczenie dla
miodych uzytkownikéw narkotykoéw, szczegdlnie tych, kto-
rych poddano oddzialywaniom wymiaru sprawiedliwosci,
poniewaz osoby te bywaja nierzadko pozbawione wpltywu
na decyzje dotyczace ich losow.
Kluczowe metody zwigkszania zaangazowania odbiorcow
oddziatywan to:
o dialogiempatia,
o zyczliwo$¢, autentyczno$é, zaufanie i szacunek,
« zrozumienie mlodej osoby oraz jej sytuacji,
« ustalenie jasnych zasad oraz otwarte podejscie do celéw
i uzasadnienia programu,
« aktywny, partycypacyjny styl interakcji pomiedzy oso-
bami udzielajgcymi pomocy i odbiorcami tej pomocy.
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Istotne jest takze, na tyle, na ile to mozliwe, wlaczanie do
programoéw rodzin mlodych uzytkownikéw narkotykéw
oraz udzielanie bliskim wsparcia.
Oczekiwanym rezultatem wdrozenia siddmego standardu
jest zwigkszenie zaangazowania oraz wspotodpowiedzial-
nosci mlodych ludzi za podejmowane wobec nich dzialania
profilaktyczne i terapeutyczne.
VIIL. Standard 6smy wskazuje na znaczenie przestrzegania
zasady réwnych szans i niedyskryminacji. Zgodnie z tym
standardem wszyscy mlodzi uzytkownicy narkotykéw,
niezaleznie od plci, przynaleznosci etnicznej, orientacji
seksualnej czy sytuacji materialnej powinni mie¢ prawo
do korzystania z pomocy. Wiadomo z badan, ze z powodu
stabszej widocznosci spolecznej, marginalizacji, stygmaty-
zacji lub braku rzecznikéw niektére grupy mlodziezy nie
otrzymuja potrzebnego wsparcia, dotyczy to szczegélnie
miodych ludzi, ktérzy weszli w konflikt z prawem. Co
wigcej, ze wzgledu na dyskryminacje osoby te nie po-
szukuja pomocy, ukrywajg uzywanie narkotykow oraz
inne doswiadczane problemy i ostatecznie nie otrzymuja
satysfakcjonujacych ustug.
Uniwersalne zasady etyczne nakladajg na instytucje pomo-
cowe konieczno$¢ czuwania, by podejmowana dziatania nie
byly dyskryminujace badz stygmatyzujace, a jednoczesdnie,
aby uwzgledniano w nich indywidualng charakterysty-
ke i pochodzenie spoleczne czy narodowe odbiorcéw.
To ostatnie moze wymaga¢ zatrudnienia tlumaczy badz
przedstawicieli mniejszosci, w polskich warunkach oséb
pochodzacych z Ukrainy, ale takze innych krajow, ktorych
obywatele coraz liczniej osiedlaja si¢ w naszym kraju.
Oczekiwanym rezultatem wdrozenia tego standardu jest
ograniczenie marginalizacji i stygmatyzacji okreslonych
grup uzytkownikéw substancji psychoaktywnych, w tym
miodych ludzi, ktérzy weszli w konflikt z prawem.
IX. Standard dziewiaty odnosi si¢ do kompetencji
i profesjonalizmu realizatoréw dzialan. Zgodnie z tym
standardem realizatorzy programow profilaktycznych i te-
rapeutycznych adresowanych do mlodych uzytkownikéw
narkotykoéw, ktorzy weszli w konflikt z prawem, powinni
dysponowac odpowiednim wyksztalceniem i do§wiadcze-
niem zawodowym w takich obszarach, jak:

o profilaktyka, w tym rozmaite formy wczesnej inter-
wencji ukierunkowane na przeciwdziatanie rozwojowi
problemowego uzywania substancji psychoaktywnych;

« pomoc w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych ze
zdrowiem fizycznym, psychicznym, edukacja, opieka
socjalng;

« komunikacja oraz budowanie i podtrzymywanie kon-
taktéw z mlodymi ludZzmi.
Uzytkownicy narkotykéw, ktérzy znalezli si¢ w obszarze
oddziatywan wymiaru sprawiedliwosci stanowig szczegolne
wyzwanie. Z tego powodu, poza wyksztalceniem i doswiad-
czeniem, niezbedne jest takze regularne aktualizowanie
wiedzy i kompetencji zawodowych, zgodnie z rozwojem
nauki, zmianami w charakterystyce potencjalnych odbiorcow
oraz zmianami w uwarunkowaniach lokalnych i krajowych,
w tym zmianami w regulacjach prawnych.
Oczekiwanym rezultatem wdrozenia tego standardu jest
staly rozwdj i poprawa kwalifikacji profesjonalistow, a takze
adekwatna odpowiedz na potrzeby miodych uzytkownikéw
narkotykow, ktérzy weszli w konflikt z prawem.
X. Dziesiaty standard dotyczy przestrzegania przez reali-
zatorow programow profilaktycznych i terapeutycznych
zasad etyki oraz kodeksow zawodowych. Oczywistym
jest, ze kodeksy etyczne, prawne i zawodowe majg stuzy¢
jakosci pracy profesjonalistow, ktorzy pomagaja innym
osobom oraz bezpieczenstwu i dobrostanowi ich pacjentow/
klientéw. Ze wzgledu na to, ze uzytkownicy narkotykow,
ktorzy weszli w konflikt z prawem, s3 szczegélnie narazeni
na stygmatyzacje, dbalos¢ o przestrzeganie zasad etycznych,
zawodowych i prawnych ma w ich przypadku wyjatkowe
znaczenie. Zgodnie ze standardem dziesigtym profesjonalisci
powinni zna¢ zasady opisane z odpowiednich kodeksach,
ale zasady te powinny by¢ réwniez znane odbiorcom od-
dzialywan. Nalezy wiec zadbac, by zapisy tych kodekséw
byly fatwo dostgpne.
Wszystkie osoby, ktdre pracujg z mtodymi uzytkownikami
narkotykéw, powinni:
o chroni¢ prawo pacjentéw/klientéw do informaciji, pry-
watnosci, poufnosci, szacunku;
« unika¢ dyskryminacji oraz osadzania ich zachowan
w kategoriach moralnych.
Poza tym profesjonalisci powinni dysponowa¢ wiedzg na
temat regulacji prawnych odnoszacych si¢ do miodych
ludzi w konflikcie z prawem.
Oczekiwanym rezultatem upowszechnienia standardu
dziesigtego jest udzielanie pomocy mlodym uzytkowni-
kom narkotykéw, ktorzy weszli w konflikt z wymiarem
sprawiedliwosci z poszanowaniem ich praw, a zarazem
obowiazujacych norm prawnych.
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Standardy EPPIC w Polsce

Obecnie realizowany jest w naszym kraju projekt, ktorego
celem jest ewaluacja standardéw jakosci pod katem przy-
datnosci w instytucjach/placéwkach przeznaczonych dla
uzytkownikéw narkotykéw. Elementem tego projektu
sg spotkania ze specjalistami pracujacymi w placowkach
profilaktycznych, terapeutycznych oraz wymiaru sprawie-
dliwosci. Podczas tych spotkan dyskutowana jest mozliwo$¢
wdrozenia standardéw, korzysciibariery z tym zwigzane
oraz wskazniki, na ktérych podstawie mozna by oceni¢
stopien realizacji danego standardu.

Projekt finansowany jest ze Srodkéw Funduszu Rozwig-
zywania Probleméw Hazardowych na zlecenie Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom i zostanie za-
konczony w grudniu 2025 roku.

Miedzynarodowy Projekt EPPIC, realizowany w latach
2017-2020, byl finansowany z funduszy Programu Zdrowia
Unii Europejskiej (2014-2020).

Realizatorami projektu byli: Niels Graf, Babak Moazen oraz
Heino Stover, Frankfurt University of Applied Sciences
(Niemcy); Maria Dich Herold oraz Vibeke Asmussen Frank,
Aarhus University (Dania); Franca Beccaria oraz Sara Ro-
lando, Eclectica (Wtochy); Jacek Moskalewicz, Katarzyna
Dabrowska oraz Agnieszka Pisarska, IPiN (Polska); Helen
Gleeson, Karen Duke, Rachel Herring oraz Betsy Thom,
Middlesex University (UK); Giinter Stummvoll i Rahel
Kahlert, European Centre for Social Welfare Policy and
Research (Austria).

Przypisy

! Handbook on quality standards for interventions aimed at drug
experienced young people in contact with criminal justice systems
(EPPIC) | www.euda.europa.eu

> https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/
Nelson_Mandela_Rules-E-ebook.pdf

—_—

Wedtug deklaracji lekarzy 56% sposréd nich rozmawia o spoZywaniu alkoholu w cigzy z kazdqg
pacjentkq, 22% jedynie w konkretnych przypadkach, a 11% porusza ten temat tylko wtedy, gdy
zostanqg zapytani o to przez pacjentke. 10% ginekologow deklaruje, Ze w ogédle nie prowadzi
takich rozmow. Czesciej z pacjentkami na temat alkoholu rozmawiajq lekarze kobiety (60%
w poréownaniu z 52% mezczyzn).

ALKOHOL W CZASIE CIAZY — TEMAT TABU

Katarzyna Okulicz-Kozaryn
Zaktad Zdrowia Dzieci i Mtodziezy
Instytut Matki i Dziecka

Wprowadzenie

Epidemiologia czyli ,,nauka o rozpowszechnieniu i o czynni-
kach warunkujacych wystepowanie zwigzanych ze zdrowiem
stanéw lub zdarzen w okreslonych populacjach oraz jako
dyscyplina stuzgca do kontroli probleméw zdrowotnych™
jest podstawg planowania dziatan, wydatkéw oraz oceny
skutecznosci interwencji w ochronie zdrowia>. W tym tez
w obszarze uzywania substancji psychoaktywnych, gdzie
oceny epidemiologiczne bazujg przewaznie na danych sa-
moopisowych’. Jak wiadomo, takie pomiary sg obcigzone
roznymi bledami, wynikajacymi m.in. z niedoktadnego

przypominania sobie pewnych zdarzen, braku uwagi lub
potrzeby pokazania si¢ w sposob aprobowany spotecznie®.
O ile ryzyko bledéw z dwéch pierwszych przyczyny mozna
ograniczy¢ poprzez odpowiednie sformufowanie pytan’,
to poradzenie sobie z potrzeba aprobaty spolecznej jest
znacznie trudniejsze.

Blad zwiazany z aprobata spoleczng moze wynika¢ m.in.
ze stopnia, w jakim temat badania i zadawane pytania
odnoszg si¢ do tematéw obcigzonych warto$ciami spotecz-
nymi , stopnia, w jakim respondent stara si¢ przedstawi¢
siebie w korzystnym $wietle, oczekiwan respondentéow
dotyczacych wykorzystania badan i ich indywidualnych
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odpowiedzi, tego, na ile respondenci s3 w stanie odgadna,
jakie odpowiedzi spodobaja si¢ osobie przeprowadzajacej
wywiad lub sponsorowi projektu®. Dlatego podejmowane
sa rozne dziatania, by zminimalizowa¢ wplyw aprobaty
spolecznej na wynik badania, m.in. postuluje si¢ kontrole
potrzeby aprobaty spolecznej respondentéw specjalnymi
skalami, stosuje technike ,,udawania” dodatkowej kontroli
prawdziwosci odpowiedzi, zbiera informacje z réznych
zrodel, wprowadza sztuczny ,,szum informacyjny” lub
podkresla anonimizacje wypowiedzi*. Jednak zadna z tych
metod nie gwarantuje uzyskania prawdziwych odpowiedzi,
zwlaszcza gdy temat badania jest drazliwy i moze stawiaé
respondenta w ztym $wietle.

Respondenci generalnie majg tendencj¢ do zanizania
wlasnego spozycia alkoholu i innych substancji psy-
choaktywnych. Szacuje si¢, ze badania kwestionariuszowe
odzwierciedlajg jedynie od 30% do 60% calego spozycia
alkoholu rejestrowanego w statystykach sprzedazy’. Podob-
ny poziom niedoszacowania (30-60%) jest obserwowany
w samoocenach uzywania nielegal-

nych substancji psychoaktywnych

ktore w czasie cigzy pily alkohol, szczerze o tym powiedzg
w badaniach ankietowych lub w wywiadzie medycznym?
Chociaz ogdlnopolskie badania ankietowe wskazuja, ze
w ciggu ostatnich 20 lat rozpowszechnienie picia alkoholu
w czasie cigZzy znaczgco zmalalo z okolo 17% w 2005 roku'
do 5% w 2017 roku® i 7% w 2020 roku™, wydaje sie, ze
warto to sprawdzic.

Badania Instytutu Matki i Dziecka

Celem badania zrealizowanego w Instytucie Matki i Dziec-
ka (IMiD) byla ocena rozpowszechnienia picia alkoholu
w czasie cigzy na podstawie trzech zrodel™:

1. Danych z wywiadu medycznego zbieranego ruty-
nowo przy przyjeciu pacjentki do porodu w klinice
ginekologiczno-potozniczej IMiD.

2. Danych z ustrukturyzowanego wywiadu kwestiona-

riuszowego prowadzonego z pacjentka po porodzie.

3. Stezenia etyloglukuronidu (EtG) we wlosach matki.

Glukuronid etylu (EtG) jest
jednym z biomarkeréw, czyli

w poréwnaniu do ocen opartych
na analizie biomarkera uzywania
danej substancji®. Sg to szacunki
dotyczace zafalszowania wynikow
albo w ogdlnej populacji dorostych
albo wsréd mlodych dorostych,
czyli w grupach, w ktdérych uzywa-
nie substancji (zwlaszcza legalnych)
jest kulturowo znormalizowane i,
przynajmniej do pewnego stop-
nia, usankcjonowane. Jaki jest wiec
poziom niedoszacowania w przy-
padku picia alkoholu (lub uzywania
innych substancji) w sytuacji, gdy
jest to uznawane za cos zdecydowa-
nie niewlasciwego przez wiekszos¢
spoleczenstwa?

Jedynie 18% kobiet uwaza, ze
edukacja na temat spozywa-
nia alkoholu w ciqzy jest na ra-
czej wystarczajqcym poziomie.
Zdaniem 42% raczej nie jest
wystarczajgca, a 38% ocenia
jg zdecydowanie negatywnie.
Jako zZrddta wiedzy na temat
FASD kobiety najczesciej wska-
zujqg strony internetowe, me-
dia spotecznosciowe i wtasnq
intuicje. Informacje od lekarza
czerpato 38-41% kobiet, a od
potoznej — 28-32%.

obiektywnie mierzalnych biolo-
gicznych wskaznikéw obecnosci
w organizmie metabolitéw al-
koholu. Biomarkery alkoholowe
mozna wykry¢ w wielu réznych
materiatach pochodzacych za-
réwno od matki, jak i noworodka.
EtG ma te przewage nad innymi
metabolitami, kumuluje si¢ we
wlosach'® i dlatego jest uzywany
do oceny zaréwno abstynenciji,
jak i nadmiernego spozycia alko-
holu w réznych dziedzinach, od
medycyny sagdowej po badania
medyczne V. Inne biomarkery
obecne np. w smolce lub krwi
pepowinowej dostarczajg infor-

Badania pokazuja, ze okolo 80% respondentéw negatywnie
ocenia picie alkoholu przez kobiety w ciazy®. Matki dzieci
ze spektrum plodowych zaburzen alkoholowych (FASD) sa
gorzej oceniane i bardziej odrzucane niz kobiety z powaz-
nymi zaburzeniami zdrowia psychicznego, uzaleznione od
substancji psychoaktywnych lub skazane na kare wigzienia®.
Kobiety, ktore pija alkohol w czasie cigzy, sa narazone na
jeszcze silniejsza stygmatyzacje niz biologiczne matki dzieci
z FASD!. Czy w tej sytuacji mozna oczekiwa¢, ze kobiety,

macje o znacznie krotszych przedziatach czasowych.
Biorgc pod uwagg, ze wlosy rosng srednio okoto jednego
centymetra na miesiac, analiza obcigtego, krétko po po-
rodzie, przy glowie, pasemka wloséw matki o dtugosci
9 cm umozliwia oceng picia alkoholu przez caly czas
cigzy™.

Wryniki kilkunastu badan naukowych prowadzonych
w réznych krajach pokazuja, ze EtG ma bardzo wyso-
ka specyficzno$¢ (miedzy 71 a 100%), co oznacza, ze
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wynik analiz EtG potwierdzajacy picie alkoholu jest
trafny srednio w 87% przypadkow, jednak jego czulos¢
jest stosunkowo niska — w zaleznosci od badania od 0
do 97%, z mediang 23%". Oznacza to wysokie ryzyko,
ze analiza EtG nie wykryje umiarkowanego spozycia
alkoholu.

Metoda

Badanie objeto losowa probe kobiet, ktdre rodzity w Klini-
ce Poloznictwa i Ginekologii IMiD w okresie od czerwca
2022 roku do stycznia 2023 roku.

Standardowy wywiad medyczny przy przyjeciu pacjentki
do porodu prowadzony byl zgodnie z obowigzujacymi
standardami opieki okotoporodowe;j* i rekomendowa-
nym sposobem zbierania wywiadu na temat ogélnego
stanu zdrowia, zawierajacym jedno pytanie o ,,natogi/
uzywki”*! (papierosy, alkohol, narkotyki).

Po porodzie pacjentki byly rekrutowane przez realiza-
toréw projektu przeszkolonych w zakresie komunikacji
w duchu dialogu motywujacego®. Do udzialtu byty zapra-
szane panie, ktorych dziecko nie wymagalo zadnej pilnej
lub specjalnej interwencji medycznej. Wykluczone byty
pacjentki niepelnoletnie, niemogace udzieli¢ wywiadu
z powodu ograniczen jezykowych, poznawczych lub ztego
samopoczucia oraz matki dzieci z chorobg genetyczna.
Wszystkie uczestniczki potwierdzity pisemnie Swiadoma
zgode na udzial w projekcie, w tym wywiad i dostarczenie
probki wloséw do badania stezenia EtG. Kwestionariusz
wywiadu zawieral m.in. test AUDIT-C* dotyczacy picia
alkoholu w okresie trzech miesiecy przed ciaza, podobne
trzy pytania dotyczace picia w czasie cigzy oraz pytania
oparte na metodzie Timeline Follow-back®.

W naszym badaniu stezenie etyloglukuronidu (EtG)
we wlosach matki mierzono metodg chromatografii
gazowej z tandemowa spektrometrig mas (GC-MS/
MS), zgodnie z protokotem takich badan*. Analizy
byly prowadzone w laboratorium Istituto Superiore
di Sanita (ISS) w Rzymie (Wlochy). Zgodnie z mie-
dzynarodowymi standardami przyjeto, ze st¢zenie
nieprzekraczajace 5 pg na mg wloséw oznacza absty-
nencje, wyniki miedzy 5 a 30 pg/mg oznaczajg picie
okazjonalne/umiarkowane (§rednio od 2 do 4 drin-
kéw dziennie przez kilka dni w tygodniu) a stezenie
réwne lub wigksze niz 30 pg/mg — spozycie w duzych
ilodciach (przynajmniej 4 drinki dziennie przez kilka
dni w tygodniu) w czasie cigzy®.

Charakterystyka proby

Wywiady i probki wlosow zebrano od 150 pacjentek sposréd
217 zaproszonych do udziatu w badaniu. Kilka pacjentek
(n=5) opuscilo szpital przed pobraniem probki wloséw,
a 62 osoby odmowily udziatu. Najczestszymi powodami
odmowy bylo zle samopoczucie po porodzie i wzgledy
estetyczne (cienkie lub rzadkie wlosy).

W badaniu wziely udzial panie wwieku od 21 do 46 lat ($red-
nia wieku 32,7 lat). Wiekszo$¢ (74%) miata wyksztalcenie
wyzsze i stalg prace (93%), byta zamezna (78%), mieszkala
w Warszawie (71%) i oceniata swojg sytuacje ekonomiczna
jako dobra lub bardzo dobrg (79%). Prawie potowa (48%)
uczestniczek miata juz dzieci. Wigkszos¢ (74%) planowatla
cigze i zorientowala sie, ze jest w cigzy nie pdzniej niz
w pigtym tygodniu cigzy (75%). Ginekolodzy odnotowali
powiktania w 43% ciaz — najczesciej niedokrwistos¢, cu-
krzyce cigzows, niewydolnosc szyjki macicy lub krwawienie.
Przedwczesnie (przed 37. tygodniem ciazy) urodzito si¢ 9%
dzieci. Urodzeniowa masa ciala byla zbyt mata w stosunku
do wieku (ponizej 10 centyla) u 9%, a zbyt maty obwod
glowy (ponizej 3 centyla) mialo 3% noworodkéw. U jednej
trzeciej (32%) dzieci wystapity problemy zdrowotne, w tym
powazne i/lub trwale zaburzenia (np. spodziectwo, zespdt
zaburzen oddechowych, problemy z sercem, stuchem lub
nerkami) u 18%.

Wyniki

Standardowy wywiad medyczny nie wykazatl zadnego
przypadku spozywania alkoholu w czasie cigzy (ryc. 1). Co
piata (20%) uczestniczka w tescie AUDIT-C dotyczacym
picia alkoholu w ciggu 3 miesigcy przed cigzg uzyskata
wynik 4 lub wigcej punktéw, co wskazuje na ryzykowne
spozywanie alkoholu. Picie alkoholu w okresie miedzy
zaplodnieniem a dowiedzeniem si¢ o cigzy potwierdzilo
32% kobiet, a sSwiadome picie w czasie cigzy 3%. Analiza
stezenia etyloglukuronidu we wlosach matki wykazala,
ze 50% pilo alkohol w czasie ciazy, w tym 10% — w znacz-
nych iloéciach (stezenie EtG >30 pg/mg).

Poréwnania miedzy grupami kobiet zréznicowanymi
pod wzgledem stezenia EtG we wlosach nie wykazaty
istotnych statystycznie réznic pod wzgledem cech spotecz-
no-demograficznych i przebiegu cigzy. Nie stwierdzono
tez statystycznie istotnego zwiazku stezenia EtG z po-
dawanymi w wywiadzie informacjami na temat picia
alkoholu w cigzy lub przed cigza.
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Jedyna istotna statystycznie réznica miedzy grupami
dotyczyta masy urodzeniowej dzieci. Ryzyko niskiej masy
urodzeniowej bylo szesciokrotnie wigksze w przypadku
noworodkoéw, ktérych matki pity alkohol w czasie cia-
zy, niz wérdéd dzieci, ktérych matki miaty stezenie EtG
ponizej 5 pg/mg, co wskazuje na abstynencje w czasie
cigzy (iloraz szans = 6,008, p=0,023). Nalezy podkresli¢,
ze niska masa urodzeniowa moze by¢ najwcze$niejszym
obserwowalnym objawem FASD?*.

Dyskusja i wnioski

Wyniki badania opartego na obiektywnie mierzalnym
wskazniku spozycia alkoholu (EtG we wlosach matki)
wskazuja na znacznie wyzsze niz mozna by oczekiwac
na podstawie badan kwestionariuszowych rozpowszech-
nienie picia alkoholu w czasie cigzy. Poniewaz podobne
byly wyniki badan w innych krajach?, nie jest to wynik
zaskakujacy. Bardziej zaskakujacy jest brak statystycznie
istotnego zwiazku miedzy zgtaszanym piciem alkoholu
po poczeciu, ale przed dowiedzeniem si¢ o cigzy (zade-
klarowanym przez 32% uczestniczek) a stezeniem EtG
w pierwszym trymestrze. Mozna przypuszczac, Ze picie
alkoholu zglaszaly gtéwnie kobiety, ktdre pity alkohol
w tak matych ilosciach, ze stezenie EtG pozostawalo <
5 pg/mg, podczas gdy kobiety, ktore pity wigcej, mialy
tendencje do ukrywania tego faktu. Wskazywatoby to
na $wiadomo$¢ negatywnych postaw spotecznych wobec
picia alkoholu w czasie cigzy i obawe, ze ujawnienie picia
alkoholu moze prowadzi¢ do nieprzyjemnosci, np. ze
strony personelu medycznego.

Wyniki naszego badania sugeruja, ze w Polsce rze-
czywiste rozpowszechnienie picia alkoholu w czasie
cigzy, wbrew przytoczonym we wstepie wynikom badan
kwestionariuszowych, nie zmniejsza si¢ na przestrzeni
lat. Maleje natomiast gotowo$¢ jego ujawniania. Jest to
prawdopodobnie efekt prowadzonej w Polsce edukacji
publicznej, ktora podnosi poziom wiedzy*, co jednak nie
przeklada si¢ na zmiang zachowan®. Dlatego konieczne
jest rozwazenie innych sposobow zapobiegania PAE, aby
kobiety nie tylko uzyskaly informacje, ale takze zmienity
swoje postawy i zachowania. Szczegdlnie obiecujgce jest
podejscie oparte na wywiadzie motywujacym, ktdrego
celem jest zmniejszenie spozycia alkoholu i zwigkszenie
skutecznosci antykoncepcji®.

Kolejnym waznym wnioskiem z przeprowadzonych badan
jest to, ze standardowy wywiad medyczny prowadzony
w czasie cigzy zgodnie z obowigzujacymi standardami
opieki okotoporodowej'>'®, nie daje wigkszych szans na
rozpoznanie prenatalnej ekspozycji na alkohol (w naszym
badaniu zadna z pacjentek nie potwierdzita w nim picia
alkoholu). W efekcie, lekarze ginekolodzy, potoznicy,
pielegniarki i polozne nie majg $wiadomosci, jaka jest
rzeczywista skala problemu. Istnieje pilna potrzeba
usprawnienia systemu opieki perinatalnej tak, by pra-
cujacy w nim specjalisci lepiej rozpoznawali ryzyko
prenatalnej ekspozycji na alkohol i skutecznie dzialali, by
je ograniczy¢. Konieczna jest nie tylko zmiana procedur,
rozwoj wiedzy i umiejetnosci w zakresie profilaktyki
FASD, ale réwniez wzmocnienie motywacji lekarzy,
pielegniarek i potoznych do podejmowania tematu picia
alkoholu w rozmowach z kobietami w wieku rozrodczym.

Ryc. 1. Rozpowszechnienie picia alkoholu wérdd uczestniczek badania wedtug danych samoopisowych i analizy EtG.
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Wedlug deklaracji samych lekarzy 56% sposrdéd nich roz-
mawia o spozywaniu alkoholu w cigzy z kazda pacjentka,
22% jedynie w konkretnych przypadkach, a 11% porusza
ten temat tylko wtedy, gdy zostang zapytani o to przez
pacjentke. 10% ginekologdéw deklaruje, ze w ogdle nie
prowadzi takich rozméw. Czgéciej z pacjentkami na temat
alkoholu rozmawiajg lekarze kobiety (60% w poréwnaniu
2 52% mezczyzn), lekarze z dtuzszym stazem (>15 lat; 58%
w stosunku do 54% i48% w grupach o stazu 5-15lati <5 lat)
i praktykujacy w wiekszych miastach (63% wskazan w tej
grupie)’. Tymczasem zaledwie 35% kobiet odpowiadajacych
na podobne pytania twierdzi, Ze lekarz/ginekolog w czasie
wizyt nie poruszal tematu alkoholu, a jezeli juz ten temat
sie pojawil, to tylko czes¢ lekarzy (59% z tych, ktérzy o tym
rozmawiali z pacjentka) zalecalo niespozywanie alkoholu
w czasie cigzy"”. Kolejne badania pokazuja, ze jedynie 18%
kobiet uwaza, ze edukacja na temat spozywania alkoholu
w cigzy jest na raczej wystarczajacym poziomie. Zdaniem
42% raczej nie jest wystarczajaca, a 38% ocenia jg zdecy-
dowanie negatywnie*. Jako Zrédta wiedzy na temat FASD
kobiety najczesciej wskazujg strony internetowe, media
spolecznosciowe i wlasna intuicje. Informacje od lekarza
czerpalo 38-41% kobiet, a od poloznej — 28-32%>%.
Pewnym wskaznikiem niskiej motywacji polskich lekarzy
i pielegniarek do zajmowania si¢ profilaktyka FASD sa do-
$wiadczenia projektu FAR SEAS, w ktérym do wspétpracy
nie udalo si¢ zaangazowac ani jednego lekarza i tylko jedna
pielegniarke i jedng polozng™. Opisane w literaturze przed-
miotu przyczyny oporu srodowiska medycznego wynikaja
gléwnie z obawy przed negatywna reakcjg pacjentki na
poruszanie tematu alkoholu przez lekarza w czasie wizyty
cigzowej, a takze niepewnosci lekarzy i pielegniarek co do
dalszego postepowania, jesli sie okaze, ze pacjentka pije
alkohol w czasie cigzy”. Dokladne rozpoznanie tych i in-
nych czynnikéw utrudniajgcych prowadzenie screeningdéw
ikrétkich interwencji przez specjalistéw opieki perinatalnej
w Polsce jest konieczne, by zaplanowac skuteczng strategie
ich upowszechniania.

Dos$wiadczenia brytyjskie wskazuja, ze rozwdj umiejetno-
$ci i wzmocnienie wsparcia ze strony kolegow i szerszego
systemu polozniczego moze znaczaco pomoc potoznym
w monitorowaniu picia alkoholu i edukacji na temat FASD
podczas kazdej wizyty przedporodowej*. Kluczowe jest
przy tym nawigzanie dobrej komunikacji miedzy lekarzem/
polozng a pacjentka, w ktdrej ich wzajemna relacja oparta
bedzie na poszanowaniu, wsparciu i obustronnym zaufa-
niu”. W Australii prowadzone na szeroka skale szkolenia

i ulatwienia systemowe w monitorowaniu picia alkoholu
przez pacjentki w czasie cigzy zaowocowaly powszechnym
prowadzeniem tego typu wywiadu (przez ponad 90%
potoznych), w wiekszosci z wykorzystaniem wystandary-
zowanych narzedzi*. Te dane pokazuja, jak dalece mozna
usprawnic system i zacheci¢ lekarzy i pielegniarki/potozne
do profilaktyki FASD.

Kolejna kwestia wymagajacg rozwazenia, jest obecny sposéb
komunikacji na temat ryzyka zwigzanego z piciem alko-
holu w czasie cigzy. Dominujacy przekaz, ze ,kazda ilos¢
alkoholu moze zaszkodzi¢ dziecku” lub zalecenie ,,zero
alkoholu w czasie ciazy” — sprzyja stygmatyzacji kobiet
spozywajacych alkohol w czasie cigzy i etykietowaniu ich
jako ,zte” lub ,nieodpowiedzialne™. Taka koncentracja
na calkowitej abstynencji utrudnia kobietom zadawanie
specjalistom konkretnych pytan na temat alkoholu w czasie
ciazy. Moze by¢ tez przez nie odbierana jako wyraz braku
poszanowania dla ich autonomii i zdolnosci do samodziel-
nego podejmowania decyzji*. O ile wiec sama idea niepicia
alkoholu w czasie cigzy nie podlega dyskusji i powinna by¢
zdecydowanie propagowana, to sposob jej formutowania
powinien by¢ moze nieco zmodyfikowany. Warto podkre-
8li¢ ryzyko dla zdrowia dziecka, jakie niesie ze sobg picie
alkoholu przez matke w czasie ciazy i zachgci¢ kobiety, by
tego ryzyka nie podejmowaly. Jednak bez moralizowania
i stygmatyzowania.
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Wsrod substancji psychoaktywnych innych niz alkohol lub nikotyna uzywanych przez mtodziez
— prym wiedzie marihuana i haszysz. ChociaZ to najbardziej rozpowszechnione wsrod mtodziezy
szkolnej substancje nielegalne, to jednak w ostatnich latach mozna zaobserwowaé pozytywne
trendy. Spadajg wskazniki ich uzywania, zmniejsza si¢ dostepnosc, rzadziej deklarowane sq
propozycje otrzymywane od innych 0so6b siegniecia po te substancje, odwroceniu ulegta tendencja
do bagatelizowania ryzyka zwigzanego z ich uZywaniem.

NARKOTYKI A MLODZIEZ. CZEGO
DOWIADUJEMY SIE Z NAJNOWSZE)J
EDYCJI ESPAD 2024

Janusz Sierostawski
Pracownia Badan i Inicjatyw Spotecznych

Wprowadzenie

W poprzednim numerze Serwisu Informacyjnego Uza-
leznienia mozna bylo zapoznac si¢ z aktualnymi trendami
w uzywaniu alkoholu przez mlodziez szkolng na pod-
stawie wynikéw badan ESPAD, realizowanych w cyklu

podstawowe informacje na temat tych badan. W tym
artykule przesledzimy trendy w zakresie problematyki
nielegalnych substancji psychoaktywnych, poczynajac
od wskaznikéw rozpowszechnienia ich uzywania przez
oceny dostepnosci do wskaznikéw czynnikéw znajdu-
jacych sie po stronie popytu na te substancje.

czteroletnim wlatach 1995-2024. Tam tez mozna znalez¢

Wykres 1. Odsetki uczniéw w wieku 15-16 lat oraz 17-18 lat, ktorzy uzywali wybranych substancji nielegalnych
w 2024 roku.
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Rozpowszechnienie uzywania
substancji nielegalnych

Do szerokiej grupy innych niz alkohol i tyton substancji
psychoaktywnych nalezg takie substancje legalne, jak
leki przeciwbolowe i nasenne czy substancje wziewne
oraz szeroka gama substancji nielegalnych. Pod pojeciem
substancji nielegalnych rozumiemy tu substancje, ktérych
produkcja i obrét sg czynami zabronionymi przez prawo.
W jezyku publicystyki substancje te czg¢sto nazywane
sa narkotykami.

Na wykresie 1 zestawiono dane na temat rozpowszech-
nienia uzywania substancji nielegalnych chociaz raz
kiedykolwiek w zyciu.

W obu kohortach na czele, pod wzgledem rozpowszech-
nienia eksperymentowania, znajduja si¢ marihuana
i haszysz (pierwszoklasisci 17%, trzecioklasisci 33%).
Zaréwno w starszej grupie, jak i mlodszej odsetek sie-
gajacych po kazdy z pozostatych srodkow jest znacznie
nizszy i nie osigga nawet poziomu 5%. Warto zauwazyc,
iz inaczej niz w przypadku przetworéw konopi wyniki
dla trzecioklasistéw nie odbiegaja znaczaco od wynikéw
uzyskanych w mlodszej kohorcie.

Nalezy takze zwroci¢ uwage na bardzo niskie, oscylujace
wokot 2-3%, rozpowszechnienie eksperymentowania
z narkotykami w zastrzykach. Szczegélny niepokdj
powinny budzi¢ natomiast do$¢ znaczne odsetki mto-
dziezy siegajacej po alkohol w polaczeniu z lekami

Wykres 2. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat oraz
17-18 lat, ktorzy uzywali marihuany lub haszyszu.
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(7,5% w mlodszej kohorcie i 10,9% w starszej) oraz
jeszcze wigksze z przetworami konopi uzywanymi
lacznie z alkoholem (9,1% w mtodszej kohorcie i 19,1%
w starszej). Laczne przyjmowanie réznych substancji
jest szczegdlnie niebezpieczne ze wzgledu na ryzyko
szkod zdrowotnych wzmacniane przez efekt mozliwe;j
interakcji migedzy substancjami.

Analiza trendéw rozpowszechnienia eksperymentowania
z réznymi substancjami z lat 19952024 uzasadniona
jest przede wszystkim w odniesieniu do substancji naj-
czedciej uzywanej w naszym kraju, czyli marihuany lub
haszyszu (wykres 2) .

W latach 1995-2003 mieli$my do czynienia z wyraz-
nym trendem wzrostowym odsetka uczniow, ktérych
udziatem staly si¢ doswiadczenia z przetworami konopi.
W mlodszej grupie wzrost miedzy 1999 a 2003 rokiem
byl troche mniejszy niz w poprzednim czteroleciu,
chociaz oslabienie tempa wzrostu nie jest zbyt duze.
W starszej grupie odsetki uczniéw, ktérzy chociaz raz
uzywali przetworéw konopi wzrosty wyraznie w latach
1999-2003 niz w latach 1995-1999; mielismy tu zatem
do czynienia z nasileniem trendu wzrostowego. Zmiany
w rozpowszechnieniu eksperymentowania z marihuang
i haszyszem w mlodszej i starszej grupie wykazywaly
zatem odmienne tendencje. W 2007 roku nastapit znaczny
spadek 0s6b eksperymentujacych z przetworami kono-
pi, zarébwno w mlodszej grupie, jak i wérdd uczniow ze
starszej kohorty. W 2011 roku w obu grupach nastapit

Wykres 3. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktorzy
kiedykolwiek w Zyciu uzywali marihuany lub haszyszu

(wg plci).
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wzrost i to do nie notowanego dotychczas poziomu,
w 2015 roku natomiast — w mtodszej grupie obserwu-
jemy zahamowanie tego wzrostu, za$§ w starszej jego
kontynuacje. W 2019 roku w obu kohortach odnotowaé
trzeba wyrazny spadek kontynuowany w 2024 roku.
Drugi wskaznik zobrazowany na wykresie, czyli uzy-
wanie w czasie ostatnich 30 dni, uklada si¢ w podobne
trendy jak uzywanie kiedykolwiek w zyciu. Skala zmien-
nosci jest tu mniejsza ze wzgledu na znacznie nizsze
odsetki badanych, ktdrzy siegali po przetwory konopi
w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem.
Rozpowszechnienie siggania po amfetamine, chociaz
raz kiedykolwiek w Zyciu, po wzro$cie w obu badanych
grupach wlatach 1995-1999, w mlodszej grupie spadato
do 2007 roku, za$ w starszej w 2003 roku wzrosto, osia-
gajac swoje maksimum. W 2007 roku w starszej grupie
notujemy spadek i stabilizacje do 2015 roku. W 2019
roku odnotowac trzeba lekki spadek i w roku 2024 —
stabilizacje. W mlodszej grupie natomiast obserwujemy
stabilizacje trwajaca do 2024 roku.
Rozpowszechnienie eksperymentowania z ecstasy wzro-
sto w latach 1995-1999 zaréwno wsréd miodszych
uczniéw, jak i starszych. W nastepnym czteroleciu
w mlodszej grupie ustabilizowalo sig, a w starszej nadal
rosto. W kolejnych latach w obu kohortach mozemy
mowic o stabilizaciji.

Rozpowszechnienie eksperymentowania z kokaing
w kazdej z kohort inicjalnie w 1995 roku lokowalo

Wykres 4. Wskazniki dostepnosci marihuany lub ha-
szyszu - mlodziez w wieku 15-16 lat (odsetki badanych).
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sie na bardzo niskim poziomie, nie osiggajac nawet
wartosci 1%. W kolejnych latach wykazywalo staby
trend wzrostowy, osiggajac swoje maksimum w 2015
roku. Wyniki z 2019 i 2024 roku $wiadczg o stabilizacji.
Podobne trendy obserwujemy w przypadku LSD lub
innych halucynogendw.

Rozpowszechnienie uzywania przetworéw konopi rézni-
cowane jest przez pte¢ badanych. Dzieje sie tak zaréwno
w mlodszej, jak i w starszej kohorcie. Na wykresie 3
przesledzi¢ mozna dynamike wskaznika uzywania cho-
ciaz raz kiedykolwiek w zyciu marihuany lub haszyszu
przez chlopcow i przez dziewczeta z kazdej z kohort.
Chlopcy czesciej deklarujg proby uzywania praktycz-
nie wszystkich substancji poza lekami uspokajajacymi
inasennymi. Eksperymentowanie z lekami uspokajaja-
cymi i nasennymi znaczgco bardziej rozpowszechnione
jest wérod dziewczat. Takze proby faczenia alkoholu
z tabletkami spotyka sie czesciej wérdd dziewczat niz
wsrod chiopcow.

Zréznicowanie zmian w rozpowszechnieniu uzywania
substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton
wsrod chlopcow i dziewczat nie uklada si¢ w staty czy-
telny trend, chociaz tu réwniez mozemy zaobserwowac
zmniejszenie sie nadwyzki chlopcéw nad dziewczetami
w stosunku do 1995 roku. Daleko jednak jeszcze do zréw-
nania sie rozpowszechnienia wéréd chlopcow i dziewczat.
Niemniej jednak w przypadku eksperymentowania
z przetworami konopi w starszej kohorcie za niemal

Wykres 5. Wskazniki dostepnosci marihuany lub ha-
szyszu - mlodziez w wieku 17-18 lat (odsetki badanych).

100

Uzywanie wsréd przyjaciét

99 = Ekspozycja na oferty

=== Dostep postrzegany jako bardzo tatwy

= 7najomos¢ miejsc, gdzie mozna kupi¢ marihuane lub haszysz

80

70

60

50

40

30

20

10

1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019 2024

30 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (110) 2025



BADANIA, RAPORTY

caly wzrost miedzy 2011 i 2015 rokiem odpowiadaja
dziewczeta. Zaréwno w 2019 roku, jak i w 2024 roku
nastapit spadek zaréwno wsrod chlopcow, jak i dziew-
czat o podobnej skali, stad réznice miedzy chlopcami
i dziewczetami nie ulegly zmianie. Zjawisko dogania-
nia chlopcow przez dziewczeta w zakresie uzywania
przetworéw konopi, tak charakterystyczne dla zmian
w rozpowszechnieniu konsumpcji alkoholu czy palenia
tytoniu nie przebiega zatem wedle podobnego schematu
i jest znacznie mniej zaawansowane.

Przetwory konopi jako najbardziej rozpowszechnio-
ne substancje nielegalne mogly stac sie przedmiotem
glebszych analiz skierowanych na identyfikacje wzoru
intensywnego uzywania.

W proébie analizy intensywnego uzywania przetwo-
réw konopi postuzono si¢ pytaniami zaczerpnigtymi
z dwoch testow.

Pierwszy z nich to test przesiewowy skonstruowany
w Polsce do identyfikacji problemowych uzytkownikéw
marihuany (Problemowe Uzywanie Marihuany — PUM)
wérod nastolatkow siegajacych po te substancje'. Skrocona
wersja tego testu przeznaczona do badan ankietowych
sklada sie z czterech pytan, na ktére odpowiedzie¢
mozna tylko ,tak” lub ,nie”. Kazde z pytan dotyczy
wystepowania okreslonego symptomu w czasie ostatnich
12 miesiecy. Badanie walidacyjne testu przesiewowego
PUM zrealizowane w 2003 roku, wykazalo, ze wérdd
nastolatkdw wystapienie dwdch lub wiecej symptomoéw
$wiadczy¢ moze o problemowym uzywaniu marihuany.
Rozklady odpowiedzi na pytanie pierwszego testu po-
kazujg, ze 7% ucznioéw z klas mtodszych i 10% ucznidow

starszych samodzielnie dokonywato zakupu marihu-
any. W przypadku 6% pierwszoklasistow i tyle samo
trzecioklasistow palenie jest nie tylko elementem zycia
towarzyskiego, ale zdarza si¢ tez w samotnosci.

Warto zauwazy¢, ze z powodu uzywania marihuany
lub haszyszu 6% badanych z mlodszej kohorty i tyle
samo starszej chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesigcy
nie poszlo do szkoly lub spdznilo si¢ do niej. Czegsto
odczuwana potrzeba palenia marihuany pojawila si¢
u 5% badanych w kazdej z kohort.

Pozytywny wynik testu przesiewowego, czyli po-
twierdzenie co najmniej 2 symptomoéw, uzyskato 6%
pierwszoklasistow oraz 7% ucznidw ze starszej kohorty.
Oznaczato, ze co dziewigtnasty pietnasto- i szesnastolatek
oraz co pietnasty siedemnasto- i osiemnastolatek uzywat
marihuany w sposéb, ktéry moze rodzi¢ juz problemy.
W obu kohortach wyniki testu nie ulegty istotnym
zmianom na przestrzeni ostatnich trzynastu lat, czyli od
czasu, gdy ten test zostal po raz pierwszy zastosowany
w polskim kwestionariuszu ESPAD.

Kazdy z symptoméw problemowego uzywania prze-
twordéw konopi, w obu badanych grupach, deklarowany
byt czesciej przez chlopcow niz przez dziewczeta. Takze
wynik pozytywny czesciej stawal si¢ udzialem chlopcow
niz dziewczat.

Dostepnosé marihuany lub haszyszu

Dane zawarte na wykresie 4 pozwalajg na przesledzenie
trendéw w czterech wskaznikach dostgpnosci marihuany

Wykres 6. Oczekiwania uczniow wobec marihuany i haszyszu (odsetki badanych w 2024 roku za calkiem
prawdopodobne lub pewne uwazali wymienione konsekwencje).
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lub haszyszu w mlodszej kohorcie. Wykres 5 ilustruje
te same wskazniki w starszej kohorcie.

Pierwszy z nich to odsetek uczniéw oceniajacych swoj
dostep do przetwordw konopi jako bardzo tatwy, odpo-
wiadajac na pytanie o to, jak trudno byloby im dosta¢
marihuane lub haszysz, gdyby tego chcieli.

Drugi wskaznik to ekspozycja na propozycje marihuany
lub haszyszu, mierzony odsetkiem uczniéw, ktéorym
kiedykolwiek proponowano marihuane lub haszysz.
Wydaje si¢ on dobra miarg ekspansji nielegalnego rynku
przetworéw konopi.

Trzeci wskaznik ilustruje poziom wiedzy o miejscach,
gdzie mozna atwo zaopatrzy¢ si¢ w marihuane lub
haszysz. Dane na ten temat zbierane sa od 1999 roku.
Ostatni wskaznik to rozpowszechnienie uzywania wsréd
przyjaciol. Mozna zalozy¢, iz obracanie si¢ w kregach
uzytkownikéw przetworéw konopi zwigksza prawdo-
podobienstwo siggniecia po nie, zaréwno w drodze
dyfuzji wzoru zachowania, jak i zwigkszonej tatwosci
w zaopatrzeniu sie w te substancje.

Bardzo fatwy dostep do przetworédw konopi deklarowany
przez uczniéw z obu badanych kohort po silnym wzroscie
trwajacym do 2003 roku, w 2007 roku ulegt wyraznemu
zmniejszeniu. Nastepnie odsetki raportujacych bardzo
tatwy dostep do przetworéw konopi w obu kohortach
wzrosty w 2011 roku i od tego czasu do 2024 roku po-
zostaja na wzglednie stalym poziomie.

Wykres 7. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat,
ktorzy oceniaja jako bardzo ryzykowne poszczegol-
ne wzory uzywania marihuany lub haszyszu.
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W latach 1995-2003 wskaznik narazenia na propozycje
marihuany i haszyszu silnie wrastal. Trend wzrostowy
obserwowano zaréwno w mlodszej kohorcie badanych,
jak i w starszej, chociaz wéréd mlodszych wskazniki
rosty przede wszystkim w latach 1995-1999, a wsrod
starszych wzrost byl bardziej rownomierny lub koncen-
trowal sie w okresie 1999-2003. W 2007 roku nastapit
spadek wskaznikéw narazenia na propozycje. W 2011
roku obserwujemy ponowny wzrost. W kolejnych latach,
az do 2024 roku, w mlodszej kohorcie obserwujemy
trend spadkowy, za$ w starszej stabilizacje do 2019 roku
i spadek dopiero w 2024 roku.

W roku 1995 nie pytano o znajomo$¢ miejsc, gdzie mozna
kupi¢ marihuane i haszysz, stad poréwnania mozemy
zacza¢ dopiero od wynikéw z roku 1999. Ponadto w 2011
roku do kafeterii odpowiedzi dodano internet. W obu
kohortach wlatach 1999-2003 wzrosly odsetki uczniow
znajacych miejsca, gdzie sprzedawane sg przetwory
konopi. W 2007 roku nastgpil spadek tych odsetkow
ito do poziomu nizszego niz w 1999 roku. W 2011 roku
nastapil dalszy spadek, w 2015 roku wzrost, za§ w roku
2019 — ponowny spadek. Wyniki uzyskane w 2024 roku
nie odbiegaja od tych uzyskanych w roku 2019.

W 2003 roku w stosunku do roku 1999 wéréd wy-
mienianych przez mlodziez miejsc wyraznie czgsciej
pojawialo si¢ mieszkanie dealera. Prawidlowo$¢ ta
dotyczyta uczniéw z obu kohort. W 2011 roku odsetek
potwierdzen dla mieszkania dealera jako miejsca, gdzie

Wykres 8. Odsetki uczniéw w wieku 17-18 lat,
ktdrzy oceniajg jako bardzo ryzykowne poszczegol-
ne wzory uzywania marihuany lub haszyszu.
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tatwo zdoby¢ przetwory konopi, byt znaczaco mniejszy
w obu badanych grupach mlodziezy. W obu grupach
spadly takze odsetki badanych, ktérzy uwazajg szkole
za miejsce, gdzie mozna tatwo kupi¢ narkotyki. W 2015
roku te tendencje ulegly zahamowaniu, za§ w 2019
roku znalazly swoja kontynuacje, zwlaszcza w miodszej
kohorcie.

W latach 1995-2003 przewazal trend wzrostowy od-
setkéw uczniow, ktorzy mieli wérdd przyjaciot osoby
uzywajace marihuany lub haszyszu. W 2007 roku nasta-
pilo odwrdcenie tej tendencji, nastapit spadek. Odsetki
uczniéw deklarujacych przyjaznienie sie z uzytkownika-
mi przetworéw konopi spadly bardziej w grupie uczniow
ze starszej kohorty. W 2011 roku w obu kohortach
odnotowano bardzo silny wzrost odsetkéw badanych
posiadajacych przyjaciot palacych marihuane lub haszysz.
W mlodszej kohorcie od 2015 roku obserwujemy trend
spadkowy, ktdry przyspieszyt w 2024 roku, za$ w star-
szej — brak zmiany do 2015 roku oraz trend spadkowy
w kolejnych latach, takze z przyspieszeniem w 2024 roku.
Podsumowujac, w mlodszej kohorcie od 2011 roku
przewaza trend spadkowy wszystkich wskaznikow
dostepnosci marihuany lub haszyszu, zas w starszej
najpierw stabilizacja dopiero ostatnio spadKki.

Oczekiwania wobec przetworow
konopi

Sieganie po przetwory konopi zalezne jest, przynajmniej
w pewnym stopniu, od postaw i oczekiwan wobec
nich. W jednym z pytan ankiety proszono badanych
o okreslenie na pieciopunktowej skali szacunkowej,
na ile prawdopodobne jest ich zdaniem, ze do§wiadcza
po wypaleniu marihuany lub haszyszu wymienionych
w pytaniu konsekwencji.

Wi4rod poddanych ocenie respondentéw nastepstw
znalazly si¢ konsekwencje negatywne i pozytywne. Dla
uproszczenia obrazu sprébujmy zbudowac rankingi spo-
dziewanych konsekwencji negatywnych i pozytywnych,
opierajac si¢ na zsumowanych odsetkach odpowiedzi
»calkiem prawdopodobne” oraz ,,pewne”. Na wykresie
6 zestawiono trzy najczesciej wybierane konsekwencje
pozytywne i trzy negatywne.

Badani cz¢$ciej za catkiem prawdopodobne lub pewne
uwazali konsekwencje pozytywne, zwlaszcza w starszej
kohorcie. Wér6d nich na pierwszym miejscu lokuje sie
zwigkszenie intensywnosci radosci (mlodsza kohorta -

28%, starsza kohorta — 31%), na drugim - zwigkszenie
otwartosci (mtodsza kohorta — 28%, starsza kohorta
— 31%), a na kolejnym miejscu — mniejsza niesmiato$¢
(mlodsza kohorta — 27%, starsza kohorta — 27%).
Najczesciej oczekiwang konsekwencja negatywna byty
trudnosci z koncentracja (mlodsza kohorta — 23%, starsza
kohorta - 22%), a nastepnie - utrata watku myslenia
(mlodsza kohorta — 21%, starsza kohorta — 19%) oraz
trudnosci w prowadzeniu rozmowy (mlodsza kohorta
- 18%, starsza kohorta — 15%).

Poréwnanie wynikéw z roku 2024 z wynikami z lat
2011-2019 nie ujawnito wiekszych zmian. Odsetki
potwierdzen dla poszczegélnych antycypacji podlegaty
licznym fluktuacjom w czasie tych 23 lat. Nie zmienil sie
jednak zasadniczy rys oczekiwan formulowanych przez
mlodziez polegajacy na przewadze tych pozytywnych
nad negatywnymi.

Oceny ryzyka zwigzanego
z uzywaniem marihuany lub haszyszu

Uzywanie marihuany lub haszyszu, podobnie jak innych
substancji psychoaktywnych, zaréwno legalnych, takich
jak napoje alkoholowe czy tyton, jak i nielegalnych nie-
sie za sobg ryzyko pojawienia si¢ szkdd zdrowotnych
i spolecznych. Ryzyko to jest szczegolnie duze, gdy po
substancje te siegaja ludzie bardzo mlodzi, nie§wiadomi
tego, co moze im grozi¢. Pewne znaczenie profilaktyczne
moga tu mie¢ zatem przekonania co do wielorakich
niebezpieczenstw zwigzanych z ich uzywaniem. Nie
tylko dlatego, ze uswiadomienie sobie ryzyka sklania¢
powinno do ograniczania konsumpgji, ale réwniez dla-
tego, ze stwarza ono szans¢ zadbania o minimalizowanie
niebezpieczenstwa powikian.

Badanym przedstawiono do oceny trzy wzory uzywania
marihuany lub haszyszu pod wzgledem zaszkodzenia
sobie zdrowotnie lub w inny sposéb. Te wzory odpowia-
daly trzem poziomom uzywania: eksperymentowaniu,
uzywaniu okazjonalnemu i uzywaniu regularnemu.
Trendy odsetkéw uczniéw z mlodszej kohorty wybiera-
jacych odpowiedz duze ryzyko zestawiono na wykresie
7, za$ ze starszej kohorty na 8.

Do 2019 roku w obu kohortach badanych obserwujemy
podobne tendencje. Sprowadzaja si¢ one do spadku od-
setkow badanych traktujacych jako bardzo ryzykowne
kazdy ze wzoréw uzywania przetworéw konopi. W 2024
roku nastgpit wzrost wszystkich tych odsetkow. Kolejne
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badania pokazg, czy mamy tu do czynienia z odwréce-
niem trendu, czy tylko z incydentalnym odchyleniem.
Warto zauwazy¢, iz w kazdej kohorcie odsetki uczniow
traktujacych jako bardzo ryzykowne uzywanie oka-
zjonalne, sg bardzo zblizone do odsetkéw traktujacych
w ten sposob eksperymentowanie. Dopiero regular-
nemu uzywaniu przypisywane jest duze ryzyko przez
znacznie wigksze frakcje badanych. W obu kohortach
ta roznica zdawala si¢ zwiekszac za sprawa szybszego
spadku odsetkéw uczniéw przekonanych o duzym ryzku
zwigzanym z eksperymentowaniem oraz uzywaniem
okazjonalnym niz regularnym uzywaniem.

Uzywanie nowych substancji
psychoaktywnych

Problem nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw.
dopalaczy (smart drugs, legal highs) pojawil si¢ w Europie
w polowie poprzedniej dekady. W tym czasie w Polsce
narastal szybciej niz w wiekszo$ci krajow naszego kon-
tynentu. Problem nowych substancji psychoaktywnych
rozwijal si¢ na styku $wiata substancji legalnych i nielegal-
nych. ,,Dopalacze” oferowane byly w wigkszosci krajow
europejskich, a takze w internecie. Wszedzie problem
ten stal si¢ przedmiotem troski wladz i zaniepokojenia
spolecznego. Nasza wiedza na temat ,dopalaczy” jest

nadal niepetna, zaréwno w wymiarze farmakologicznym,
jak i spoteczno-kulturowym, co wigza¢ mozna z duza
dynamika tworzenia nowych substancji.

Pojeciem ,,dopalacze” okreslano preparaty zawierajace
w swym sktadzie substancje psychoaktywne nieobjete
kontrolg prawng. Niektdre z nich s3 pochodzenia ro-
slinnego, inne - syntetycznego. ,Dopalacze”, w zasadzie
przez dlugi czas, cieszyly sie statusem legalnosci — jednak
obrét nimi odbywat sie na zasadach pewnego wybiegu
stanowiacego ominiecie prawa. W Polsce substancje te
jeszcze do pazdziernika 2010 roku sprzedawane byly
w sklepach jako produkty kolekcjonerskie, w innych
krajach sprzedawano je jako kadzidetka, sole do kapieli,
odswiezacze powietrza itp.

Z uzywaniem ,dopalaczy” wigze si¢ wiele zagrozen. Sa
to wzglednie nowe, jeszcze stabo przebadane substancje
przyjmowane wedle nowych, nie do konca rozpoznanych
wzordw. W efekcie brak doswiadczen z tymi substan-
cjami u uzytkownikéw zwieksza ryzyko powiktan.
O niektdrych z tych substancji mozna przypuszczac, ze sa
bardziej niebezpieczne niz ich nielegalne odpowiedniki,
inne mogg sie okazac¢ calkiem niegrozne. W 2010 roku
szpitale raportowaly liczne przypadki zatrué¢, w tym
$miertelnych. Zglaszaty tez trudnosci w niesieniu pomocy
osobom, ktére przedawkowaty ktéras z tych substancji ze
wzgledu na trudny do okreslenia obraz toksykologiczny.

Wykres 9. Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw. dopalaczy (odsetki uczniéow, ktorzy
uzywali chociaz raz kiedykolwiek w Zyciu oraz chociaz raz w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem).
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Z druga falg takich przypadkéw mielismy do czynienia
w 2015 roku.

W wyniku kolejnych nowelizacji ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii rozszerzano list¢ substancji nielegalnych,
wprowadzajac na niag coraz to nowe ,dopalacze”.
Ostatnia nowelizacja ustawy dokonana w 2018 roku?
wprowadzila nowe, przefomowe rozwigzanie w postaci
generycznych definicji, cedujac jednoczes$nie na mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia uzupetnianie list
substancji zakazanych w drodze rozporzadzenia. Takie
rozwigzanie legislacyjne pozwolilo na sprawne i szybkie
reagowanie na dynamike rynku nowych substancji
psychoaktywnych. Jednocze$nie zatarciu ulega granica
miedzy ,dopalaczami” a narkotykami, przynajmniej
W sensie prawnym.

Potrzeba rozpoznania epidemiologicznego fenomenu
»dopalaczy” juz w 2011 roku sklonila do wprowadze-
nia do ankiety kilku pytan na temat kontaktéw z tymi
substancjami.

W 2011 roku do uzywania ,,dopalaczy” chociaz raz
w zyciu przyznalo sie 11% ucznidéw z mlodszej kohorty
i 16% uczniow ze starszej kohorty (wykres 9). W kolej-
nych latach, az do 2019 roku odsetki te wykazywaly
trend spadkowy, przy czym najwiekszy spadek dokonat
sie w roku 2019, kiedy to frakcja ,,eksperymentatorow”
z tymi substancjami wyniosla 5% w kazdej z kohort.
W 2024 roku ten korzystny trend ulegt zahamowaniu.
W mtlodszej kohorcie frakcja badanych z takimi do-
$wiadczeniami wyniosta 7%, za$ w starszej — 6%.
Odsetek aktualnie uzywajacych, czyli tych, ktdrzy siegneli
po nowe substancje psychoaktywne chociaz raz w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem w obu kohortach ma
wzglednie staly charakter i wsréd mlodszych jest na
poziomie 3-4%, za$ wsrod starszych — 2-3%.
Uzywanie ,dopalaczy” nie jest réznicowane przez ple¢
badanych. Odsetki uzywajacych sa podobne wsréd
chlopcéw, jak i wérod dziewczat. Warto zauwazy¢, iz
niski poziom rozpowszechnienia nie pozostawia wiele
przestrzeni dla ewentualnego zréznicowania.
Najczedciej nowych substancji psychoaktywnych uzywa-
no w postaci mieszanki ziolowej do palenia (5% uczniow
mlodszych i 7% starszych). ,Dopalacze” pod innymi
postaciami byly wykorzystywane znacznie rzadziej.
W czasie ostatnich dziewieciu lat w obu kohortach spadt
odsetek uzywajacych nowych substancji psychoaktyw-
nych w postaci mieszanek ziolowych do palenia.

Whnioski

Wyniki badania z 2024 roku w zestawieniu z wynikami
poprzednich edycji ESPAD ujawniajg zapoczatkowanie
pozytywnych tendencji, ale takze wskazuja na spodzie-
wane zagrozenia.

W zakresie uzywania narkotykéw cieszy¢ moze spadek
rozpowszechnienia uzywania przetworéw konopi -
znaczny, zwlaszcza w starszej kohorcie. Towarzyszy
temu spadek wskaznikéw dostepnosci tych substancji,
zwlaszcza w mlodszej kohorcie. Do pozytywow zaliczy¢
tez nalezy odwrodcenie wieloletniej tendencji spadkowej
odsetkéw uczniéw przekonanych o duzym ryzyku zwig-
zanym z uzywaniem marihuany lub haszyszu.

Z drugiej strony niepokdj moze budzi¢ znaczna prze-
waga oczekiwan pozytywnych konsekwencji uzywania
przetwordéw konopi nad antycypacjami konsekwencji
negatywnych. Nie stanowi to najlepszego prognosty-
ka, zwlaszcza w kontekscie tendencji legalizacyjnych
marihuany obecnych w wielu krajach Europy, a takze
krajach pozaeuropejskich, co stanowi¢ moze czynnik
sprzyjajacy mylnym przekonaniom o nieszkodliwosci
przetworow konopi. Zdaje si¢ to stanowi¢ powazne
wyzwanie dla profilaktyki.

Roéznice zwigzane z plcig w zakresie uzywania substancji
psychoaktywnych ulegaja zatarciu w przypadku napojow
alkoholowych oraz wyrobéw nikotynowych, wiaczajac
w to tyton. Jak dotychczas, proces ten jest zauwazalny
takze w obszarze uzywania marihuany lub haszyszu,
chociaz nie jest az tak zaawansowany, zeby mozna bylo
mowic o zatarciu roznic.

W zakresie rozpowszechnienia uzywania nowych sub-
stancji psychoaktywnych, czyli tzw. dopalaczy w 2024
roku nie obserwujemy istotnych zmian, podczas gdy od
2011 do 2019 roku mozna zauwazy¢ trend spadkowy.
Na koniec trzeba przypomniec o zastrzezeniach wy-
nikajacych ze znacznych modyfikacji kwestionariusza
stosowanego w poszczegolnych edycjach badania, co
moglo mie¢ wplyw na poréwnywalnos¢ wynikow.

Przypisy

Okulicz-Kozaryn K., Sierostawski J. (2007), Validation of the ,,pro-
blematic use of narcotics” (PUN) screening test for drug using
adolescents,. Addictive Behaviors 32 (2007), 640-646.

? Ustawa z dnia 20 lipca 2018 roku o zmianie ustawy o przeciwdzia-
faniu narkomanii oraz ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej.
Dz.U. 2018 poz. 1490 http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.
xsp/WDU20180001490/T/D20181490L.pdf
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Program ograniczania grania w gry hazardowe, oparty na zaloZeniach podejscia redukcji
szkéd, stanowi cenngq i potrzebng alternatywe terapeutyczng dla czesci 0sob z zaburzeniami
hazardowymi. Moze on pelni¢ funkcje etapu wstepnego — przygotowujgcego do dalszej zmiany,
jak rowniez samodzielnego celu terapeutycznego w przypadku oséb o nizszym nasileniu objawéw.

PROGRAM OGRANICZANIA GRANIA W GRY
HAZARDOWE — JEGO OGRANICZENIA

| BARIERY WE WPROWADZANIU PROGRAMU
DO OFERTY TERAPEUTYCZNE)J'

tukasz Wieczorek, Katarzyna Dgbrowska

Zaktad Socjologii Zdrowia i Badan nad Uzaleznieniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost
liczby 0s6b poszukujacych pomocy z powodu nadmier-
nego grania w gry hazardowe. Problem ten przestat by¢
traktowany jedynie jako deficyt silnej woli czy kwestia
indywidualnej stabosci, a zyskal status powaznego za-
burzenia behawioralnego o wieloczynnikowej etiologii
- uwzgledniajacej zaréwno uwarunkowania psycho-
logiczne, spoleczne, jak i biologiczne (Blaszczynski,
Nower, 2002; American Psychiatric Association, 2013).
Jednoczesnie roénie swiadomos¢, ze istnieje potrzeba
dostosowania oferty terapeutycznej do zréznicowanego
spektrum probleméw i motywacji zglaszanych przez
osoby grajace w sposob problemowy.

Dominujacym podej$ciem w leczeniu uzaleznienia od ha-
zardu pozostaje model abstynencyjny, oparty na zalozeniu
catkowitego zaprzestania grania. W wielu przypadkach
jest to rozwigzanie skuteczne i konieczne, szczegdlnie
gdy granie wigze si¢ z powaznymi konsekwencjami
psychospotecznymi, finansowymi czy prawnymi (Petry,
2005). Jednakze czgs$¢ oséb poszukujacych pomocy nie
identyfikuje si¢ z uzaleznieniem lub nie jest gotowa na
catkowita rezygnacje z hazardu - co czesto skutkuje
rezygnacja z terapii lub jej przedwczesnym przerwaniem
(Toneatto i wsp., 2008).

W odpowiedzi na te potrzeby w srodowisku naukowym
i terapeutycznym rozwija si¢ alternatywna koncepcja
programu ograniczania grania w gry hazardowe, in-
spirowango filozofia redukcji szkod (harm reduction).

Gléwnym zalozeniem tego podejscia jest to, Ze zamiast
dazy¢ do pelnej abstynenciji, celem interwencji moze
by¢ ograniczenie czestotliwosci i intensywnosci grania,
zwigkszenie kontroli nad zachowaniem oraz zmniejszenie
szkdd spotecznych i zdrowotnych wynikajacych z hazardu
(Ladouceur, 2005; Nower, Blaszczynski, 2008).
Chociaz podejscie to zyskuje na znaczeniu w literaturze
miedzynarodowej oraz w praktyce klinicznej w niektérych
krajach, to jego implementacja w polskich warunkach
napotyka liczne przeszkody. S to zaréwno bariery sys-
temowe (np. brak odpowiednich regulacji, ograniczenia
finansowania), jak i indywidualne - silne przywigzanie
do modelu abstynencyjnego oraz nieufnos¢ cze¢sci srodo-
wiska terapeutycznego wobec metod opartych na kontroli
zamiast eliminacji zachowania (Orford i wsp., 2003).
Celem artykulu jest przyblizenie zalozen programu
ograniczania grania w gry hazardowe, przedstawienie
jego potencjalnych ograniczen oraz analiza barier, ktore
utrudniajg jego wdrozenie do praktyki terapeutycznej
w Polsce.

Metodologia badania

Przeprowadzone badanie mialo charakter jakosciowy
i zostalo zaprojektowane tak, aby uchwyci¢ zlozonos¢
postrzegania oraz praktycznych doswiadczen zwigzanych
z programem ograniczania grania w gry hazardowe.
W celu uzyskania pogtebionego obrazu zjawiska wy-
korzystano dwie komplementarne techniki zbierania
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danych: zogniskowane wywiady grupowe (ZWG) oraz
wywiady indywidualne.

W ramach pierwszej techniki zrealizowano dwa zogni-
skowane wywiady grupowe z udzialem certyfikowanych
specjalistow psychoterapii uzaleznien (facznie N=14).
Pierwsze spotkanie (N=7) odbylo sie na poczatkowym
etapie projektu i mialo charakter eksploracyjny. Jego
celem bylo wspdlne zidentyfikowanie obszaréw istotnych
z punktu widzenia praktyki klinicznej oraz opracowanie
szczegdlowego zestawu tematow i pytan, ktore nastepnie
wykorzystano podczas wywiadéw indywidualnych. Drugi
ZWG (réwniez N=7) przeprowadzono po wstepnej ana-
lizie materialu zebranego w wywiadach indywidualnych
i po sformutowaniu wstepnych propozycji rekomendacji
programowych. Spotkanie to mialo na celu weryfikacje
i modyfikacje tych rekomendacji przez praktykow, tak
aby jak najlepiej odpowiadaly rzeczywistym potrzebom
potencjalnych uzytkownikéw programu.
Uzupelnieniem materiatu badawczego byly indywi-
dualne wywiady semistrukturyzowane (N=40), ktdre
przeprowadzono z przedstawicielami dwoch kluczo-
wych grup interesariuszy. Pierwsza z nich stanowili
specjalisci psychoterapii uzaleznien (N=20), posiadajacy
bezposrednie doswiadczenie w pracy z osobami z proble-
mem hazardowym. Druga grupe stanowili respondenci
zrozpoznanymi zaburzeniami zwigzanymi z hazardem
(N=20). Taki dobdr uczestnikéw umozliwit zderzenie
perspektywy profesjonalnej z doswiadczeniem oséb
korzystajacych (lub potencjalnie zainteresowanych ko-
rzystaniem) z oferty terapeutyczne;.

Polaczenie danych pochodzacych z dwdch odmiennych,
ale komplementarnych zrédet, pozwolito na uchwyce-
nie nie tylko barier systemowych i instytucjonalnych,
ale takze osobistych postaw, oczekiwan i obaw wobec
programow ograniczania grania.

Wyniki

Zalozenia programu ograniczania grania
w gry hazardowe

Program ograniczania grania w gry hazardowe wywo-
dzi sie z koncepcji redukeji szkod, ktéra w ostatnich
latach zyskala uznanie jako alternatywne podejscie
w leczeniu uzaleznien. W przeciwienstwie do modelu
abstynencyjnego, ktérego celem jest catkowite za-
przestanie grania, program ten zaklada, ze cz¢s¢ osob

z problemem hazardowym moze - przy odpowiednim
wsparciu - nauczyc sie gra¢ w sposob bardziej kontro-
lowany i mniej szkodliwy (Ladouceur 2005; Hodgins,
Makarchuk, 2002).

Zalozeniem programu ograniczania grania jest umozli-
wienie graczowi stopniowego ograniczania uprawiania
hazardu poprzez rozwijanie kompetencji w zakresie
samokontroli, planowania i §wiadomego podejmowania
decyzji. Podejscie to wychodzi naprzeciw potrzebom
tych oséb, ktdre nie sg gotowe na catkowitg abstynencje
lub nie identyfikuja sie z klasycznym obrazem uzalez-
nienia, lecz mimo to doswiadczajg szkod zwigzanych
zhazardem. Dla wielu z nich propozycja ograniczenia
grania stanowi atrakcyjniejsza i bardziej osiagalna al-
ternatywe, Sprzyjajaca zaangazowaniu w proces zmiany
(Blaszczynski i wsp., 1991; Ladouceur i wsp., 2009).
W programie centralne miejsce zajmuje indywidualne
okreslenie celéw terapeutycznych - takich jak na przy-
klad ograniczenie czestotliwosci grania, wyznaczenie
budzetu na gry, unikanie sytuacji wyzwalajacych czy
poprawa relacji z bliskimi. Istotng role odgrywa tu sa-
momonitorowanie — prowadzenie dziennika grania oraz
wzmocnienie poczucia sprawstwa, co ma przeciwdziala¢
zjawisku tzw. utraty kontroli (Currie i wsp., 2020).
Program wykorzystuje techniki dialogu motywujacego
i interwencji poznawczo-behawioralnych. Szczegélny
nacisk kladzie si¢ na analize sytuacji wysokiego ryzyka,
prace z przekonaniami na temat hazardu oraz rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie z emocjami i napieciem,
ktore czesto s3 impulsem do grania (Blaszczynski,
Nower, 2002; Miller, Rollnick, 2013).

W badaniach prowadzonych m.in. w Kanadzie i Austra-
lii, wykazano, Ze programy ograniczania grania moga
przynosic istotne korzysci - takie jak zmniejszenie strat
finansowych, poprawa zdrowia psychicznego i ogra-
niczenie objawdw uzaleznienia — nawet w przypadku
0séb, ktdre nie zaprzestaly catkowicie grania (Dowling
i wsp., 2009; Hodgins i wsp., 2009; Slutske i wsp.,2010).
Warto podkreslic, Ze program ograniczania grania w gry
hazardowe nie jest rozwigzaniem konkurencyjnym wobec
modelu abstynencyjnego, lecz jego uzupelnieniem. Moze
stuzy¢ jako forma wstepnej interwencji, etap przygoto-
wania do rezygnacji z hazardu lub jako samodzielny cel
terapeutyczny u 0s6b z mniejszym nasileniem objawdw.
Kluczowe jest tu dostosowanie formy pomocy do etapu
gotowosci pacjenta do zmiany, zgodnie z modelem tran-
steoretycznym (Prochaska, DiClemente, 1983).
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Ograniczenia programu kontrolowanego
grania

Jednym z ograniczen programu kontrolowanego grania
identyfikowanym przez respondentéw moze by¢ poglebia-
nie zaburzenia z powodu ciaglego kontaktu z hazardem.
Obawy tego typu majg zaréwno profesjonalisci, jak i osoby
zzaburzeniami hazardowymi. W ich ocenie przyzwalanie
na gre, szczegolnie osobom, ktore sa na bardziej zaawan-
sowanym etapie rozwoju zaburzenia, moze prowadzi¢ do
budowania wiary w mozliwos¢ kontroli. Jest to sprzeczne
z koncepcja uzaleznienia, ktora zaktada utrate kontroli
nad swoim zachowaniem i koniecznos$¢ utrzymywania
catkowitej abstynencji.

STU: Myslgc o mechanizmach uzaleznienia, no to wydaje
mi sig, ze jest ryzyko, Ze staty dostep, kontakt z uzaleznie-
niem, znaczy z uzywaniem tego konkretnego zachowania,
mogtby byc grozny czy taki, ktory jednak prowadzi do
utraty kontroli catkowitej. (BS12062023PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: To bedzie po prostu
ztudna nadzieja, Ze taki czlowiek przyjdzie, on bedzie
wierzyt w to, zZe on sie tutaj przyjdzie wyleczy i bardzo
mozliwe, ze takiej osobie to pomoze na jakis tam okres
czasu, zeby to kontrolowac, nazwijmy to kontrolowac,
aczkolwiek to bedzie posuwac sig dalej, bo to jest choroba,
czyli bedzie stopniowo, stopniowo sie przesuwac do przodu.
(MK280620232GD)

Niektorzy profesjonalisci twierdzili, ze przyzwolenie
na uczestnictwo w programie kontrolowanego grania
jest wspieraniem 0séb z zaburzeniami hazardowymi
w uprawianiu hazardu.

STU: Ograniczenie jakby jedyne, ktére tutaj widze, no to
zwigzane z tym, Ze mozna by jednak wspierac to, czego
wspierac jako terapeuci nie lubimy, czyli tej iluzji mozliwosci
sprawowania kontroli. Czyli jezeli ja ide za tym pomystem,
to by¢ moze tez jako autorytet, do ktdérego zwraca sie
pacjent, podtrzymywatabym tak naprawde chorobowy
schemat zwigzany wlasnie z tym, Ze jest to mozliwe. Bo
jednak w terapii uzaleznient bardzo czesto, najczesciej,
zawsze, my pokazujemy pacjentom, Ze jest to glowny
objaw choroby, tak, utrata kontroli. (EG27062023PROF)
Moze to dawac ztudne poczucie uczestnictwa w leczeniu.
Niektorzy nie traktowali tej formy pomocy na réwni
z programami, ktérych celem jest utrzymywanie abs-
tynencji. Zdaniem badanych osoby grajace w sposob
kontrolowany réwniez ponoszg straty i nie maja zadnych
korzysci z podejmowania prob ograniczania grania.

STU: Osoba, ktéra sie podejmuje prob kontrolowania
grania, czy prob kontrolowania picia, no bo do tego moge
sig odnies¢, to jest taka ztudna pomoc dla niej samej. Tro-
che zamydlenie oczu rodzinie, bo przeciez sig leczg, a tak
naprawde i tak ponosi straty mniejsze, wigksze, a ponosi
i mysle, ze hazardzisci to widzg. Nie wprowadza zmian
w swoim Zyciu, nie ma korzysci z tej proby zmieniania
swojego funkcjonowania. Dlatego tez mysle, ze sqg scep-
tycznie do tego nastawieni, bo widzg, ze to nie dziata.
(MK04072023PROF)

W ocenie specjalistow psychoterapii uzaleznien ogra-
niczeniem programu kontrolowanego grania moga by¢
konfabulacje graczy na temat uprawianego hazardu i sku-
tecznosci wprowadzonych ograniczen - czasu spedzanego
na grze, Srodkach przeznaczanych na nig. Specjalisci
obawiajq sie, Ze podczas procesu terapeutycznego pacjenci
beda ich oszukiwac, a oni nie maja mozliwosci weryfikacji
informacji uzyskiwanych przez graczy.

STU: Nalezy spisac dobry kontrakt, bo wiadomo, ze osoby
uzaleznione majq to do siebie, ze czgsto nie mowiq catej
prawdy. Na przyktad twierdzi, ze gral wczesniej cztery
razy, a teraz gra raz w tygodniu, a tak naprawde okazuje
sig, Ze gra cztery razy w tygodniu. No i to jest taka strata
czasu dla psychoterapeuty czy terapeuty i osoby uzalez-
nionej. Mimo Ze on jest zadowolony, Ze oszukat caly Swiat.
(AL24082023PROF)

Ograniczeniem programu kontrolowania grania zgla-
szanym przez terapeutdéw i osoby z zaburzeniami
hazardowymi byly trudno$ci w utrzymaniu zalozonych
limitéw gry. Do$wiadczenia niektdrych profesjonalistow
w prowadzeniu proceséw terapeutycznych oséb, kto-
re prébowaly ogranicza¢ substancje psychoaktywne,
pokazalo, ze mialy one trudnosci w kontrolowaniu
zachowania. Osoby uzaleznione wracaly do zachowan,
ktore przysparzaly im probleméw. Podobne zdanie
majg osoby z zaburzeniami hazardowymi. Ich osobiste
doswiadczenia z probg ograniczenia gry pokazuja, ze
z czasem zalozone limity sie luzuja i wracaja oni do
dawnych wzoréw uprawiania hazardu.

STU: Osoba uzalezniona moze mie¢ duze trudnosci
w skontrolowaniu swoich czynnosci grania, to znaczy jej
sie wydaje, Ze na poczgtku bedzie kontrolowata i praw-
dopodobnie do tego bedg prowadzone dzienniczki, bedg
ograniczenia, na zasadzie ile razy w tygodniu, do jakiej
kwoty, czy jaki czas przeznaczamy i bedzie musiata wedlug
tego dzienniczka, ktory bedzie uzupetniata, skupic sie na
nagraniu. I to pewnie poczgtkowo bedzie wychodzito,
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no bo bedzie duzo energii na to poswigcata, zeby te gre
skontrolowad. Jednak z doswiadczenia mojego wyni-
kajgcego z pracy z innymi uzaleznieniami nad probg
kontrolowania wynika, ze predzej czy pézniej nie sq
w stanie skontrolowad, wracajg do swoich patologicz-
nych, destrukcyjnych form zachowania no i straty sq
na podobnym poziomie albo jeszcze wigksze, po takich
probach. (MK04072023PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Wielokrotnie
probowatem bez terapii cos kontrolowac i to cos nigdy
nie wychodzito. To nie jest tak, ze ja z dnia na dzien
wchodzitem od razu na ten maksymalny poziom, wy-
dawatem catg gotowke powiedzmy na te gry hazardowe,
tylko stopniowo, raz sto zlotych, pézniej dwiescie, pozniej
trzysta, czterysta i z czasem dochodzitem do takiego
etapu, gdzie wydawatem po prostu wszystko, co miatem
przy sobie. (MK280620232GD)

W wyniku przekraczania limitéw gry osoby z zaburze-
niami hazardowymi mogg doswiadcza¢ negatywnych
emocji (frustracja, rozczarowanie).

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Jesli byty jakies
ograniczenia czy to czasowe, czy finansowe, no to pozniej
bym mogt odczuwad, czy te ograniczenia byly niewystar-
czajgce. No i pézniej wiadomo, jakas tam ztos¢ przez
to generowana by byla, jakies zaburzenia nastroju.
(EG24072023GD)

Bariery we wprowadzaniu oferty
ograniczania grania do oferty
terapeutycznej

Respondenci zidentyfikowali bariery, ktdre moga pojawic¢
sie w momencie wprowadzenia programu ogranicza-
nia grania w gry hazardowe do oferty terapeutyczne;j.
Mozna wyodrebni¢ trzy wymiary barier - zwigzane
z pracownikami systemu leczenia uzaleznien, podejsciem
terapeutycznym oraz z organizacjg systemu leczenia.

Zwigzane z pracownikami systemu leczenia
uzaleznien

Jedna z barier jest brak akceptacji Srodowiska dla wpro-
wadzenia tego typu programu do oferty terapeutyczne;.
Niektdrzy terapeuci wykorzystuja program ogranicza-
nia grania w swojej praktyce indywidualnej, jednak
obawiaja si¢ do tego otwarcie przyznac. Sg oni zdania,
ze w $rodowisku istnieje duza presja na program, kto-

rego celem jest utrzymywanie catkowitej abstynenciji.
Niektorzy pacjenci nie majg wiary w mozliwo$¢ grania
kontrolowanego.

STU: Teraz pracuje indywidualnie, wigc ja juz to robig,
juz to praktykuje, ale ja tego absolutnie nigdzie nie rekla-
muje, nie opowiadam o tym. Jest duza presja srodowiska
terapeutycznego, rézne informacje zwrotne ze strony
pacjentdéw, ze to jest utopia, ale ja oczywiscie wiem,
Ze to tak juz z niejednym nurtem psychoterapii byto.
(EG22062023PROF)

Niektoére osoby z zaburzeniami hazardowymi, ktére
pozostaja w lecznictwie i maja postawiong diagnoze
zaburzen hazardowych, uwazajg, ze jest to metoda nie-
terapeutyczna.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Od momentu,
w ktorym zdiagnozowalismy, ze istnieje, czy naukowcy,
badacze zgodzili sig, Ze istnieje uzaleznienie, to jedyng
metodq jego leczenia jest kompletna abstynencja. Wiec
to jest bariera, bo trudno mi jest sobie wyobrazic leczenie
uzaleznienia w inny sposéb i zeby bylo to efektywne. Wiec
to jest najwazniejsza rzecz. Ze to nie jest wedlug mnie
— osoby uzaleznionej — metoda leczenia uzaleznienia.
(AL050820231GD)

Brak akceptacji ze strony terapeutéw dla idei ograni-
czania grania jest barierg dla wprowadzania tego typu
programow. Nie wszyscy sa chetni i gotowi zmienic¢ swoja
perspektywe z pracy ukierunkowanej na abstynencje na
ograniczone uzywanie substancji lub granie.

STU: Postawa tez terapeutéw. Bo sama wiem po sobie,
Ze jestem anty nastawiona, wiec ja bym tak nie chciala
pracowaé. (EG23062023PROF)

STU: Brak spéjnosci w kadrze terapeutycznej, bo sg
osoby ortodoksyjne, ktore na przyktad twierdzg, ze to
jest niemoZzliwe. Sq osoby, tak jak w réznych szpitalach
psychiatrycznych, na odwykach, ktore mowig, ze trzeba
wszystkie kieliszki z domu wynies¢. No jest to troche
paradoksalne, no bo kieliszek nie stanowi wedtug mnie
wyzwalacza, ale starzy terapeuci uzaleznien tak twier-
dzg, Ze nie mozna chodzic do sklepu, gdzie jest alkohol.
(AL24082023PROF)

STU: Rozumiem, ze czes¢ specjalistéw moze nie by¢
zainteresowana prowadzeniem tego typu grup, czy pro-
gramow, no ale to tez jest jakby kwestia ich wyboru. By¢
moze jakos zmienig nastawienie po jakiejs konferencji,
szkoleniach, zapoznaniu sig¢ z tym. Bo potrzebujg wigcej
czasu, zeby na przyktad sie jakos do tego przekonac,
a byé¢ moze nie, no ale to tez jest kwestia indywidualna,
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ze na przyktad nie chcg pracowac w takim modelu, ale to
pacjent ma mie¢ wybor i na pewno si¢ znajdg specjalisci,
ktérzy by chcieli. (ZWG29032023)

Podejscie i forma oferowanej terapii

Specjalisci psychoterapii uzaleznien uznali, ze wprowa-
dzenie programu ograniczania grania w gry hazardowe
moze by¢ trudne, poniewaz przekonanie o abstynencji
jako jedynym akceptowalnym celu leczenia jest silne
i powszechne.

STU: Osrodki pracujg wedtug okreslonych programow
i zeby pracowac w ten sposob z pacjentem, to jakos musi
by¢ to w osrodku ukonstytuowane. Bardzo czesto osrodki
pracujg w tej chwili na zasadzie wydalania pacjentow
z terapii albo powrotu pacjenta do poczgtku terapii w mo-
mencie nieutrzymania przez niego abstynencijii to by byto
barierg. Czyli musiatby by¢ to osrodek, ktéry by uznat takg
formeg leczenia jako oficjalny punkt mozliwosci leczenia.
(MMO060720231PROF)

STU: W miejscach, w ktorych ja pracuje, czy z takiego
podejscia, ktére przyjmuje w swojej pracy, to kontrolo-
wane uprawianie hazardu nie miesci sig w celach pracy
terapeutycznej. Pewnie zalozenia i cele pracy placowki,
w ktorej pracujemy, bo niektore placowki z géry narzu-
cajg pewien program terapii i nie ma innej mozliwosci,
bo nie ma innej oferty, jest tylko taka, ktora prowadzi do
abstynencji. (EG27062023PROF)

W placéwkach nie dopuszcza si¢ do zrdznicowania celow
leczenia w obszarze hazardu. W przypadku tamania
abstynencji konsekwencjg jest usuniecie z terapii.

STU: Jest tak zalecane po prostu, uczestniczysz w programie
terapeutycznym, sq zasady abstynencji i przestrzeganie tego,
no i jesli tamiesz te zasade, no to po prostu jestes wykre-
slony z programu terapeutycznego. (JM270620232PROF)
Zdaniem profesjonalistéw wprowadzenie tego programu
do placéwek, ktore nie majg dos§wiadczen z programem
ograniczania picia lub programem ograniczania uzywania
substancji psychoaktywnych moze spotkac si¢ z oporem
pracownikow.

STU: Wydaje mi sig, ze tu mogloby byc duzo takiego oporu,
szczegolnie w instytucjach, w ktorych sie pracuje tylko na
abstynencji, wigc jesli nie ma programow ograniczonego
picia czy uzywania, szczegdlnie w poradniach, no to pro-
gram ograniczonego uzywania hazardu, ze tak powiem,
wydaje mi sig, dos¢ trudne. (BS12062023PROF)

Organizacja lecznictwa

Zdaniem respondentéw program ograniczania gra-
nia w gry hazardowe trudno byloby wprowadzi¢ do
lecznictwa stacjonarnego, do ktdrego trafiaja osoby na
zaawansowanym etapie uzaleznienia.

STU: Jezeli chodzi o oddziat to mysle, ze to byloby trudne,
poniewaz jakby z zatozenia oddzialy przewidziane sq juz
jakby dla 0s6b, ktére sq bardzo zaawansowane w swoich
natogowych zachowaniach, wigc oddzial, w ktérym pra-
cuje, jednak jest skoncentrowany na abstynencji catkowitej
i catkowitym porzuceniu jakby tych nalogowych zachowatl,
wiec mysle, ze na oddziale bytoby to mato prawdopodobne.
(EG27062023PROF)

Takze leczenie w jednym osrodku (spotecznosci) osob,
dla ktérych celem jest abstynencja i kontrolowanie upra-
wiania hazardu byloby barierg.

STU: Byloby to trudne logistycznie, ze wzgledu na to,
Ze pacjenci jednak leczg si¢ w jednej grupie, sq jedng
spolecznoscig i mieliby problem z identyfikacjg. Ze jedni
byliby niejako bardziej uzaleznieni, inni mniej. Jedni
lepsi, drudzy gorsi, jedni bardziej zaawansowani, inni
mniej, wigc mysle, Ze tez nie sprzyjatoby to takiemu
klimatowi identyfikacji. Natomiast w gabinetach, takiej
psychoterapii indywidualnej, jeden na jeden, czy wlasnie
w poradniach, gdzie mozna byloby zaproponowac takg
alternatyweg, dla grup pracujgcych na abstynencje to tak.
(EG27062023PROF)

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze program
ograniczania grania w gry hazardowe, oparty na zaloze-
niach podejscia redukcji szkdd, stanowi cenng i potrzebng
alternatywe terapeutyczng dla czesci 0sob z zaburzeniami
hazardowymi. Moze on pelni¢ funkcje etapu wstepnego
- przygotowujacego do dalszej zmiany, jak réwniez samo-
dzielnego celu terapeutycznego w przypadku 0séb o nizszym
nasileniu objawow. Zaréwno specjalici, jak i osoby z do-
$wiadczeniem hazardu dostrzegaja potencjal programu
w zwiekszaniu zaangazowania pacjentdw w proces terapii,
zwlaszcza tych, ktorzy nie sg gotowi na petng abstynencje.
Jednoczesnie zidentyfikowano istotne ograniczenia
i bariery w implementacji tego podejscia w warunkach
polskiego systemu leczenia uzaleznien. Najwazniej-
sze z nich dotycza silnego przywigzania $rodowiska
terapeutycznego do modelu abstynencyjnego, braku
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systemowego wsparcia dla wprowadzania zréznicowanych
celow terapeutycznych, a takze watpliwosci co do realnej
skuteczno$ci kontroli nad hazardem u 0s6b z zaawanso-
wanym uzaleznieniem. Cze$¢ specjalistéw i pacjentéw
wyrazala obawy, ze program moze wzmacnia¢ iluzje
kontroli i prowadzi¢ do nawrotéw.

Pomimo tych kontrowersji, uzyskane dane pokazuja, ze
rozszerzenie oferty terapeutycznej o programy ograni-
czania grania - przy zachowaniu wysokich standardéw
etycznych i klinicznych — moze przynies¢ realne korzysci
osobom zmagajacym sie z hazardem i poprawi¢ dostep-
nos¢ oraz skuteczno$¢ pomocy.

Whnioski

1. Nalezy umozliwi¢ réznicowanie celéw terapeutycz-
nych w zalezno$ci od etapu rozwoju zaburzenia
oraz gotowosci pacjenta do zmiany. Wprowadzenie
programdw kontrolowanego grania jako alternaty-
wy lub etapu przejsciowego do abstynencji moze
zwiekszy¢ dostepnos¢ terapii oraz zaangazowanie
0s6b, ktodre nie sg gotowe na calkowitg rezygnacje
zhazardu. Wymaga to jednak stworzenia przestrzeni
instytucjonalnej do indywidualizacji celéw leczenia
i elastyczno$ci w podejsciu terapeutycznym.

2. Konieczne jest opracowanie i wdrozenie szkolen dla
terapeutéw uzaleznien z zakresu prowadzenia terapii
w modelu ograniczania grania. Zaréwno obawy, jak
i sceptycyzm ze strony specjalistow czesto wynikajg
z braku wiedzy i doswiadczen w pracy z tego typu
interwencja. Dobrze zaprojektowane szkolenia mo-
glyby podnies¢ kompetencje personelu, zredukowac
opor srodowiska oraz zapewni¢ odpowiednig jakos¢
prowadzenia terapii.

3. Programy ograniczania grania powinny by¢ wdrazane
przede wszystkim w ramach ambulatoryjnych form
leczenia oraz jako interwencje wczesnego reagowa-
nia. Zaréwno terapeuci, jak i osoby z zaburzeniami
hazardowymi uznaja, ze program ten nie powinien
by¢ stosowany w przypadku oséb na zaawansowa-
nym etapie uzaleznienia. Najwiekszy potencjal tego
podejécia widoczny jest w leczeniu ambulatoryjnym.

Przypisy
! Zadanie wspétfinansowane ze srodkéw Funduszu Rozwigzywa-
nia Probleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra
Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.
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ANALIZA

W ostatnich latach obserwuje si¢ globalny wzrost zainteresowania psychodelikami. Stosunkowo
niewiele wiadomo o uZywaniu tych substancji w Polsce. ,,Psychodeliki nad Wislg” to szeroko
zakrojony projekt naukowy dotyczgcy wzoréow uzywania substancji psychodelicznych w naszym
kraju. Projekt realizowany jest przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w ramach zadania
wspolfinansowanego ze srodkéow Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych na
zlecenie Krajowego Centrum Przeciwdzialania UzaleZnieniom. Niniejszy artykul prezentuje
cele i metode tego projektu, a takze wprowadza w kontekst aktualnego stanu badan nad

psychodelikami w Polsce i na swiecie.

PSYCHODELIKI NAD WISt A: KONTEKST,
CELE | METODA OGOLNOPOLSKIEGO
PROJEKTU NAUKOWEGO

Jakub Gren, Krzysztof Ostaszewski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Substancje i doswiadczenia
psychodeliczne

Termin psychodeliki odnosi si¢ do obszernej i zréznico-
wanej grupy substancji psychoaktywnych o zfozonym
dzialaniu na ludzki organizm (Swanson, 2018) (pochodzi
od psyche — umysl, dusza i delos — manifestowac, ujaw-
niac). Substancje te dzieli si¢ zazwyczaj na psychodeliki
klasyczne (np. meskalina, psylocybina, LSD czy DMT)
oraz nieklasyczne (np. ketamina, MDMA, ibogaina).
Rozréznienie to opiera si¢ na podstawowych mecha-
nizmach dziatania tych substancji, czyli selektywnej
interakcji (agonizmu) z receptorami serotoninowymi
w przypadku tych pierwszych oraz bardziej zréznico-
wanych mechanizmach psychodelikéw nieklasycznych
(Nichols i in., 2023).

Psychodeliki wyré6zniaja si¢ spos$rdd pozostalych grup
substancji psychoaktywnych ze wzgledu na szeroki
zakres efektow, jakie wywoluja w kazdym z aspektow
ludzkiego doswiadczenia (Nichols, 2016; Swanson, 2018).
Nalezy do nich szereg specyficznych zmian w percepcji
(zmiana odbioru bodzcéw, zwigkszone poczucie istot-
nosci), przezywaniu emocji (intensyfikacja, zmiennos¢),
procesach poznawczych (myslenie, dostep do tresci
pamigciowych), a takze zmiany w poczuciu siebie,
swojego ciala, otoczenia i czasu (np. poczucie zaniku
granicy pomiedzy sobg a §wiatem, poczucie rozpadu/
rozplynigcia swojego ja/ego, utrata poczucia czasu lub
zapetlenie). Intensywno$¢ tych zmian jest zalezna od
przyjetej dawki i wtasciwosci osobniczych danej osoby.

Wszystkie te zmiany i subiektywne efekty doswiadczen
pod wplywem substancji psychodelicznych skltadaja
sie na odmienne stany §wiadomosci okreslane jako
doswiadczenia psychodeliczne.

Zwigzany z psychodelikami potencjal terapeutyczny
przypisywany jest miedzy innymi: mechanizmom neu-
robiologicznym, w tym pobudzaniu neuroplastycznosci
(Olson, 2020), efektom przeciwzapalnym (Kozlowska,
2022); mechanizmom psychologicznym, w tym zwigksze-
niu poczucia pofaczenia z sobg, innymi i Swiatem (Watts
iin., 2017), wzrostowi elastycznos$ci psychicznej (Davis
iin., 2020) czy efektom rozluznienia przekonan i sche-
matéw poznawczych (Carhart-Harris i Friston, 2019);
a takze subiektywnym efektom dzialania psychodelikow,
takim jak do$wiadczanie wgladéw psychologicznych,
poczucia zdumiewajacego piekna, intensywnym roz-
tadowaniom lub tzw. przefomom emocjonalnym, czy
tez przezy¢ o charakterze mistycznym (van Elki Yaden,
2022).

Krotka historia psychodelikow i nauki
psychodelicznej

Stosowanie substancji psychodelicznych (klasycznych)
do réznych celéw bylo powszechne w réznych kultu-
rach na przestrzeni dziejow, w tym w ramach praktyk
leczniczych, spotecznych i religijnych (Schultes, 1969).
Mozna powiedzie¢, ze wspolczesny $wiat Zachodni
»poznal” te substancje dopiero pod koniec XIX wieku za
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sprawa prowadzonych wtedy badan antropologicznych
i powstajacej wowczas psychofarmakologii (Swanson,
2018). Doprowadzilo to do wielu badan nad medycznym
zastosowaniem psychodelikow w pierwszej potowie
XX wieku. Badania te dotyczyly gléwnie leczenia
alkoholizmu, nerwic oraz zaburzen psychotycznych.
Sposréd nich najliczniejsze byly badania nad poten-
cjalem przeciwuzaleznieniowym psychodelikéw, ktore,
co ciekawe, byly realizowane réwniez w Polsce. Warto
takze wspomnie¢, ze dwczesne proby zastosowan psy-
chodelikéw nie ograniczaty sie tylko do medycyny, ale
dotyczyly réwniez kontekstu artystycznego, duchowego,
militarnego czy politycznego (Hartogsohn, 2022).
Pierwsza fala badan nad psychodelikami osiagneta
swoj szczyt w latach 60., zanim badania te zostaly
prawnie ograniczone poprzez konwencje i przepisy
zwigzane z tzw. wojng z narkotykami od roku 1971
(Rucker i in., 2018). Przez kolejne niespelna trzy
dekady (z nielicznymi wyjatkami) kontynuowane
byly jedynie badania na modelach zwierzecych. W la-
tach 90. XX wieku ponownie zostaly zainicjowane
badania na ludziach. Z poczgtku nie spotkalo sie to
z zainteresowaniem mediéw, co jednak zmienilo sig
za sprawg eksperymentu przeprowadzonego pod
kierunkiem Rolanda Griffithsa, renomowanego
psychofarmakologa, ktérego dotychczasowe badania
koncentrowaly sie gtéwnie na kofeinie, nikotynie
i srodkach uspokajajacych. Eksperyment ten, bedacy
replikacjg wczeéniejszego badania nad subiektyw-
nymi efektami psylocybiny (aktywnego skladnika
grzybow halucynogennych), ale przy zastosowaniu
wspolczesnych standardéw naukowych, dostarczyt
przekonujacych danych empirycznych w zakresie
bezpieczenstwa oraz potencjatu terapeutycznego
stosowania tej substancji na ludziach w warunkach
laboratoryjnych (Griffiths i in., 2006).

Wyniki tego oraz wielu innych badan (np. tych nad
wspomagang MDMA terapig stresu pourazowego,
PTSD) skumulowaly sie z czasem w formie drugiej fali
badan nad psychodelikami, zwanej takze ,,renesansem
psychodelicznym”. Aktualnie psychodeliki sg przed-
miotem stale rosnacej liczby badan i eksperymentow
naukowych dotyczacych ich zastosowan w psychiatrii
(np. w leczeniu depresji i innych zaburzen nastroju,
uzaleznien), a takze w leczeniu innych problemow
zdrowotnych, takich jak choroby neurodegeneracyjne
czy przewlekte dolegliwosci bolowe (Nichols, 2016;

Anderseniin., 2021; Bender i Hellerstein, 2022). Row-
nolegle prowadzone sg takze badania nad dzialaniem
psychodelikéw wsrod oséb z populacji nieklinicznych,
w tym badania laboratoryjne na zdrowych ochotnikach
oraz ankietowe badania populacyjne.

Wzrost rozpowszechnienia uzywania
psychodelikow

Od niespelna dwoch dekad obserwuje si¢ nie tylko roz-
woj badan naukowych nad psychodelikami, ale réwniez
entuzjastyczne zainteresowanie mediéw (Yaden i in.,
2022), wzrost inwestycji sektora biznesowego w przed-
siewziecia zwigzane z zastosowaniem psychodelikow
(Aday i in., 2023) oraz zmiany legislacyjne w kierun-
ku medykalizacji i dekryminalizacji tych substancji
(Psychedelic Alpha, 2025). To z kolei przeklada si¢ na
rosngce wskazniki uzywania psychodelikéw w réznych
celach i kontekstach.

Zjawisko to obejmuje uzywanie substancji psychode-
licznych w celach terapeutycznych czy medycznych
(w tym poprzez uczestnictwo w badaniach nad me-
dycznym zastosowaniem psychodelikow, lub w tzw.
terapiach undergroundowych, czyli nielegalnych te-
rapiach wspomaganych psychodelikami), uzywanie
w celu wspomagania samorozwoju (w tym rozwoju
duchowego poprzez uzywanie w réznego rodzaju
ceremoniach), czy uzywanie rekreacyjne (np. w kon-
tekscie imprez klubowych lub festiwali muzycznych).
Specyficznym zjawiskiem jest takze tzw. mikrodaw-
kowanie (microdosing), czyli regularne przyjmowanie
psychodelikéw w niewielkich, niepsychoaktywnych
dawkach, ktére moga przyczyni¢ si¢ do pobudzenia
kreatywno$ci, poprawy nastroju, obnizenia bélu czy
uczucia ulgi w innych problemach zdrowotnych (Ona
i Bouso, 2020).

O stosunkowo duzym rozpowszechnieniu uzywania
psychodelikéw dowiadujemy si¢ m.in. z raportu Global
Drug Survey (Winstock i in., 2021), przeprowadzonego
na probie ok. 20 tys. 0séb z ponad 25 krajow. Wyniki
tego badania wskazujg na ogoélng tendencje wzrostowa
uzywania réznych psychodelikow, a takze samego zja-
wiska mikrodawkowania, wlatach 2015-2020. Z kolei
analiza danych z reprezentatywnych dla USA badan
przekrojowych (Yacznie 664 152 dorostych Ameryka-
néw) wykazata, ze w latach 2002-2018 uzywanie LSD
wzrosto tam 0 200% (Killion i in., 2021).
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Polski renesans psychodeliczny

O wyraznym pobudzeniu zainteresowania psychodeli-
kami w Polsce mozna sadzi¢ na podstawie obserwacji
co najmniej kilku istotnych zjawisk. Nalezg do nich:

« powolanie Polskiego Towarzystwa Psychodelicznego
(psychodeliki.org) w 2019 roku, Polskiego Towarzystwa
Integracji Doswiadczen Psychodelicznych (ptip.pl)
w 2023 roku, inicjatywy Izby Naukowo-Biznesowej
Substancji Psychodelicznych (inbsp.pl), ktdra ruszyta
w 2024 roku, a takze kilku inicjatyw o charakterze
edukacyjnym i/lub komercyjnym;

 wydanie przez polskich autoréw kilku ksigzek o tej
tematyce (np. Sipowicz, 2013; Lorenc, 2019, 2023;
Gluszcz, 2023);

« rosnaca liczba finansowanych ze $srodkéw publicznych
projektéw naukowych nad dziataniem i terapeutycz-
nym zastosowaniem psychodelikow;

o artykuly w czasopismach naukowych opublikowane
przez polskich badaczy (np. Krystyne Golembiowska,
Andrzeja Pilca, Urszule Koztowska, Pawta Ortowskie-
go, Michata Bole, Grzegorza Kazka, Jakub Grenia,
Gniewko Wieckiewicza, Anastazje Ruban, Justyne
Hobot, Adama Hameda, Jana Szczypinskiego, Pawla
Holasa, Jakuba Schimmelpfenniga i wielu innych);

« konferencje poswiecone tematyce psychodelikéw,
w tym: ,Nauka Psychodeliczna” (2022; 2024), Szkota
Zimowa Instytutu Farmakologii PAN ,,Medyczna
przyszlos¢ psychodelikow” (2023), ,, Terapia i integra-
cja psychodeliczna” (2024); oraz panele/wystapienia
podczas oficjalnych konferencji branzowych, takich
jak: Ogolnopolskie Konferencje Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Konferencje Trzech
Sekcji czy Zjazdy Psychiatréw Polskich;

o otwarcie pierwszego w Polsce punktu terapii wspoma-
ganej ketamiag w Centrum Psychiatrii i Psychoterapii
,»KeyClinic” (dawniej ,,KetamineClinic”) od 2014 roku;
refundacja przez NFZ programu lekowego, ktéry
refunduje leczenie depresji lekoopornej esketaming
w 2023 roku, a takze rosngca liczba komercyjnych
i niekomercyjnych badan klinicznych nad réznego
rodzaju terapiami wspomaganymi psychodelikami
w Polsce od 2023 roku.

Co ciekawe, wzrostowy trend zainteresowania psycho-

delikami nie znajduje odzwierciedlenia w wynikach

krajowych badan epidemiologicznych. W raporcie z ba-

dan ESPAD 2019 czytamy, ze odsetki mtodszych (15-16

lat) i starszych (17-18 lat) nastolatkéw zglaszajacych
uzywanie ,LSD i innych halucynogenéw”, ,,grzybow
psylocybinowych” oraz ,escstasy” (MDMA) zmalalo
w stosunku do wynikéw poprzedniej rundy z 2015
roku, ale nie w stosunku do wigkszosci z jeszcze weze-
$niejszych pomiaréw (Sierostawski, 2020). Przy czym
poréwnanie wynikéw tych badan nie bylo sprawdza-
ne pod katem istotnosci statystycznej. Wyniki badan
ESPAD sg zgodne z rezultatami badan nad uzywaniem
réznych substancji psychoaktywnych, realizowanych
przez Centrum Badan Opini Spolecznej (CBOS, 2021).
Zkolei rezultaty ,, Kompleksowych badan stanu zdrowia
psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan” EZOP
IT (Moskalewicz i Wcidrka, 2021) wskazuja, ze uzywanie
»halucynogenéw” w dorostej populacji Polakéw (18-64
lata) zmalato z 0,8% wlatach 2010/2011 do 0,4% w latach
2019/2020 (réznica ta byta istotna statystycznie).

Ta rozbiezno$¢ w trendach uzywania psychodelikéw
pomiedzy Polskg a np. Stanami Zjednoczonymi moze
niekoniecznie $wiadczy¢ o malejacych wskaznikach
uzywania substancji psychodelicznych w naszym kra-
ju, ale wynika¢ z ograniczen, jakimi obarczone byty
dotychczasowe pomiary.

Ograniczenia badan realizowanych
w Polsce

Nalezy zwréci¢ uwage, Ze realizowane w Polsce badania
epidemiologiczne nie dostarczaja precyzyjnych informacji
na temat uzywania psychodelikéw. Zaréwno ESPAD,
CBOS, jaki i EZOP II uwzgledniaja jedynie pojedyn-
cze i ogolne pomiary stosowania najpopularniejszych
psychodelikéw klasycznych, czyli LSD i grzybow psy-
locybinowych (przy czym badanie EZOP II uwzglednia
réwniez niespecyficzne pomiary ketaminy i ecstasy
jako kolejno ,,dysocjanty” i ,narkotyki klubowe”). Nie-
co wiecej informacji, bo dotyczacych uzywania LSD,
grzybow psylocybinowych, DMT, ketaminy i MDMA,
dostarcza opracowywany przez Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii' (EMCDDA,
2022) ,,Europejski raport narkotykowy: Trendy i osig-
gniecia”, ktory obejmujg takze Polske. Takze i w tym
przypadku zastosowane pomiary dotycza jednak tylko
rodzaju i czestodci uzywania poszczegdlnych substancji
psychodelicznych, ale nie wzoréw ich uzywania. Tym-
czasem ze wzgledu na réznorodnos¢ celéw, kontekstow
i sposobow uzywania psychodelikow oraz zwigzanych
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z tym zagrozen, informacje na temat wzoréw uzywania
sa niezbedne do pomiaru i oceny tego zjawiska.
Pewne dane empiryczne w tym zakresie mozna zaczerp-
na¢ z wynikéw dwoch projektéw naukowych. Pierwszym
sa badania ,,PolDrugs”, realizowane pod kierunkiem
Gniewko Wieckiewicza z Uniwersytetu Slaskiego. Ostat-
nia ich runda przypadta na rok 2024, jednak w momencie
pisania tego artykulu dostgpne sg jedynie wyniki rundy
pierwszej (Wieckiewicz i Pudlo, 2021). Drugi ze wspo-
mnianych projektéw nosi tytul ,Narkotyki, zdrowie
psychiczne i redukcja szkod” i zostal zrealizowany przez
Jakuba Grenia i Krzysztofa Ostaszewskiego w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii, przy wsparciu finansowym
Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.
Na podstawie tego projektu opracowano kilka publikacji
naukowych (Greniin., 2023a, 2023b), w tym prace eks-
plorujaca wzory uzywania psychodelikéw oraz innych
substancji psychoaktywnych (Gren i in., 2024). Obydwa
te projekty badawcze byly jednak skupione na znacznie
szerszej gamie srodkéw psychoaktywnych, a nie jedynie
na psychodelikach, przez co nie byly w stanie uchwyci¢
ich specyfiki.

Istnieje wiec potrzeba organizacji badan o charakterze
epidemiologicznym, ktdre bylyby skupione na pomia-
rze rozpowszechnienia i wzoréw uzywania réznych
substancji psychodelicznych w Polsce. Pomiar i analiza
elementéw wzoréw uzywania psychodelikow jest klu-
czowa dla oszacowania zwigzanej z tym szkodliwo$ci,
jak i oceny potrzeb w zakresie zdrowia publicznego.
Ponadto sposrod wyjatkowo nielicznych badan uzyt-
kownikéw psychodelikéw w naszym kraju, zadne nie
stosowalo réwniez poddanych walidacji narzedzi do
pomiaru subiektywnych efektow doswiadczen psychode-
licznych. Wyjatkiem jest opracowany przez Radon (2014)
Kwestionariusz Ruminacji-Refleksyjnosci, bedacy polska
adaptacjg skréconej wersji Skali Mistycyzmu Hooda
(ang. Hood’s Mysticism Scale), ktora byla stosowana we
wezesniejszych badaniach nad psychodelikami.

Brak poddanych adaptacji jezykowo-kulturowej oraz
walidacji narzedzi do pomiaru efektéw dziatania psy-
chodelikéw stanowi istotne ograniczenie prowadzonych
w Polsce badan w tym zakresie. Przekroczenie tego
ograniczenia poprzez adaptacje¢ i walidacje wybranych
narzedzi pomiarowych stosowanych w zagranicznych
badaniach nad psychodelikami postuzyloby wigc takze
do przygotowania gruntu pod dalsze badania nad tym
zjawiskiem w Polsce. Co wiecej, chociaz dostepnych jest

kilka szeroko stosowanych narzedzi mierzacych efekty
i konsekwencje uzywania psychodelikéw, to narzedzia te
sg obecnie krytykowane ze wzgledu na ich ograniczenia
w zakresie jakosci psychometrycznej (de Deus Pontual
iin., 2023; Herrmann i in., 2023). Dostarczenie polskich
adaptacji i walidacji wybranych narzedzi pomiarowych
przyczyni sie wigc rdwniez do rozwoju metodologii badan
nad dziataniem substancji psychodelicznych.
Kontynuacja i podnoszenie jako$ci badan nad psycho-
delikami jest istotne ze wzgledu na fakt, ze - pomimo
obietnic w zakresie dostarczenia nowych, skutecznych,
szybko dzialajacych, niechronicznych i optacalnych
kosztowo metod leczenia — psychodeliki niosg ze sobg
takze wiele wyzwan, zaréwno dla zdrowia oséb siega-
jacych po te substancje, jak i dla zdrowia publicznego.
Ich uzywanie nie jest bowiem pozbawione zagrozen.

Zagrozenia i negatywne
konsekwencje zwigzane
z psychodelikami

Intensywny, nieprzewidywalny, dezorientujacy i czgsto
przytlaczajacy charakter efektow dziatania psychodelikow
potrafi wywota¢ trudne doswiadczenia psychodeliczne
(ang. challenging psychedelic experiences), zwane potocz-
nie ,,zlymi” badz ,.trudnymi podrézami (ang. bad trips),
z czym zwigzanych jest wiele potencjalnie niekorzyst-
nych konsekwencji (Barrett i in., 2016; Carbonaro i in.,
2016; Evans i in., 2023). Wér6d nich mozna wymienic:
niepokdj i stany lekowe, przeszkadzajace mysli, wahania
nastroju, dysocjacyjne doswiadczenia derealizacji i/lub
depersonalizacji, a takze nagle, intensywne i nawracajace
wspomnienia trudnego przezycia w formie tzw. flashbac-
kow lub koszmaréw sennych (Aixiala, 2022). Znane s
réwniez zwigzane z psychodelikami doswiadczenia
podobne do objawéw psychotycznych, atakéw paniki
czy mysli samobojczych (Schlag i in., 2022).

Pod wplywem dzialania psychodelikéw moze takze dojs¢
do odpamigtywania traumatycznych przezy¢, z ktérymi
osoba nie zawsze moze sobie poradzi¢, bedac pod wpty-
wem psychodelikow. Jeszcze innym zjawiskiem jest tzw.
szok ontologiczny, czyli stan radykalnie odmiennej per-
cepcji i/lub przecigzenia informacyjnego, ktéry zmusza
do naglego zakwestionowania swojego dotychczasowego
$wiatopogladu lub filozofii zZyciowej (Carhart-Harris
i Friston, 2019; Aixiala, 2022). W niektérych, raczej
rzadkich przypadkach wystepuja takze utrzymujgce sie
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zmiany percepcyjne, ktére moga przybrac forme zaburzen
postrzegania spowodowanych halucynogenami (ang.
Hallucinogen Persisting Perception Disorder, HPPD;
Doyle i in., 2022).

Jednakze — co wydaje si¢ zjawiskiem specyficznym dla
psychodelikéw - trudne doswiadczenia pod wptywem
tych substancji cze¢sto nie s3 jednoznacznie negatywne
dla osob, ktdre je przezyly. Przykladowo, w badaniu
przeprowadzonym przez zespot ze Szkoly Medycznej
Uniwersytetu Johna Hopkinsa w Stanach Zjednoczo-
nych (Carbonaro i in., 2016), wsréd 1993 oséb (Srednia
wieku 30 lat, 78% mezczyzn), ktore przezyly trudne
doswiadczenie po spozyciu grzybéw psylocybinowych,
39% ocenilo je jako jedno z pieciu najtrudniejszych do-
$wiadczen w swoim zyciu. Pomimo tego, 84% spo$rod
tych osob stwierdzilo, ze odniosto znaczace korzysci
z tych doswiadczen. Zjawisko to wskazuje na dynamike
subiektywnych efektéw dziatania psychodelikéw, co
sugeruje takze istotno$¢ tzw. integracji doswiadczen
psychodelicznych, czyli aktywnosci, jakie mozna podjaé
po zazyciu psychodelikow w celu ograniczenia zwig-
zanych z tym szkod oraz maksymalizacji zwigzanych
z tym korzysci (Gren i in., 2023¢).

Co istotne, szkody i problemy zwigzane z psychodeli-
kami nie sg jednakowe u wszystkich osob, ktdre po nie
siegaja, ale wyraznie zréznicowane i zalezne od wielu
czynnikéw. Badania wskazuja, Ze z niekorzystnymi
efektami dzialania psychodelikow najczesciej zwigzane

Zadanie wspéifinansowane ze $rodkéw Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych na zlecenie

2
W

Ogoéinopolskie
Badanie Naukowe

zooms (& NPZ

sg takie czynniki, jak wysoka neurotycznos¢, osobista lub
rodzinna historia zaburzen psychotycznych, osobowos¢
typu borderline, mania lub pokrewne problemy zdrowia
psychicznego, a takze niewlasciwy kontekst uzywania
psychodelikéw, czy tez brak lub niewystarczajaca inte-
gracja psychodeliczna (Johnsoniin., 2008; Barrettiin.,
2017; Ona, 2018).

Zgodnie z modelem substancja, osoba i otoczenie (ang.
drug, set & setting; Carhart-Harris i in., 2018), oprdcz
rodzaju, dawki, czestosci, sposobu przyjmowania i innych
czynnikéw po stronie samej substancji psychoaktywnej,
znaczenie maja takze czynniki pozafarmakologiczne.
Wisrdd nich, w przypadku psychodelikéw, wymieni¢ moz-
na indywidualne nastawienie i kondycje psychofizyczng
bezposrednio poprzedzajaca zazycie substancji, a takze
otoczenie fizyczne i kontekst spoteczny, w ktorym ma
to miejsce. Podobnie jak w przypadku uzywania innych
substancji psychoaktywnych, znaczenie ma tu réwniez
wiedza na temat przyjmowanej substancji, wczesniejsze
doswiadczenie w jej uzywaniu oraz podejmowanie wy-
sitkéw w celu ograniczania zwigzanych z tym zagrozen
i szkdd (Soar i in., 2006; Carhart-Harris i Nutt, 2013;
Aday i in., 2021; Gren i in., 2022).

Behawioralne strategie chroniace

Termin ,,behawioralne strategie chroniace” (ang. protecti-
ve behavioral strategies, PBS) odnosi si¢ do specyficznych
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zachowan, ktére mozna zastosowaé przed, w trakcie
lub po uzywaniu danej substancji psychoaktywnej, aby
ograniczy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia zwigza-
nych z tym negatywnych konsekwencji (Pearson, 2013).
Zgodnie z niedawnym przegladem literatury naukowej
w tym zakresie (Gren i Ostaszewski, 2023d), PBS zostaly
skonceptualizowane jako zastosowanie behawioralnej
koncepcji samokontroli w kontekscie uzywania substancji
psychoaktywnych. Strategie te sg réwniez tozsame z re-
dukcja szkdd, czyli podejsciem lezacym u podstaw szeregu
dziatan zorientowanych na ograniczanie negatywnych
konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych bez
konieczno$ci catkowitego wyeliminowania tego zjawiska.
Stad PBS nazywa si¢ takze ,,strategiami redukeji szkod™.
Wsréd przykiadéw konkretnych PBS wymieni¢ mozna:
testowanie skfadu substanciji przed jej uzyciem, ostrozne
dawkowanie, nieprzyjmowanie kolejnej dawki przed
zanikiem efektow poprzedniej, przyjmowanie substancji
jedynie w zaufanym towarzystwie, zachowywanie jak
najdtuzszych przerw pomiedzy kolejnymi dawkami
i okazjami do uzywania, czy tez unikanie prowadzenia
pojazdéw bedac pod wplywem substancji. Wyniki do-
tychczasowych badan nad PBS wskazujg na ich istotng
role w ograniczaniu uzywania substancji, poziomu in-
toksykacji oraz wystepowania zwigzanych z tym szkéd,
w tym ograniczaniem nasilenia symptoméw zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji (np. Pearson, 2013;
Greniin., 2023b).

Dotychczasowe badania w tym zakresie byly jednak
zawezone do pomiaru i analizy strategii specyficznych
dla alkoholu (Pearson, 2013), z pojedynczymi badaniami
dotyczacymi marihuany (Pederseniin., 2016), MDMA/
ecstasy (np. Soar i in., 2006) i ketaminy (Vidal Gine
i in., 2016). Niedawno Gren i in. (2023a) opracowali
narzedzie zdolne do pomiaru PBS uniwersalnych dla
wszystkich substancji psychoaktywnych (za wyjatkiem
alkoholu i tytoniu). Narzedzie to zostalo opracowane
na podstawie wynikéw polskich badan wsréd oséb
uzywajacych réznych substancji i moze by¢ stosowane
takze w przypadku oséb przyjmujacych wiecej niz jedna
substancje przy jednej okazji (ang. polysubstance use).
Niemniej jednak, ze wzgledu na swoje ztozone dzialanie
oraz efekty subiektywne, o dynamicznym przebiegu
i relatywnej nieprzewidywalnosci, substancje psycho-
deliczne cechujg sie duzg specyficznoscia, za czym ida
réwniez specyficzne potrzeby w zakresie ograniczania
ryzyka i szkod.

Psychodeliczna redukcja szkod

Jak dotad kilka zespoléw badawczych podjeto sie wysitku
identyfikacji strategii, ktére moga przyczynia¢ si¢ do
ograniczania negatywnych konsekwencji zwigzanych
zuzywaniem psychodelikéw (np. Soar i in., 2006; Singer
i Schensul, 2011; Hearne i Van Hout, 2016; Vidal Giné
iin., 2016; M6réiin., 2011; Carhart-Harris i Nutt, 2013;
Adayiin,, 2021). Greniin. (2022) przeprowadzili rowniez
podobne badanie wsréd 72 polskich nastolatkow uzy-
wajacych roznych substancji psychoaktywnych, w tym
psychodelikéw. Natomiast Palmer i Maynard (2022)
przeprowadzili 163 poglebione wywiady jakosciowe,
w ktérych pytano m.in. o sposoby ograniczania ryzyka
podejmowanego w zwigzku z uzywaniem psychodelikow.
Z kolei pod koniec 2023 roku, zespdt amerykanskich
badaczy opublikowal wstepng wersje narzedzia maja-
cego stuzy¢ do pomiaru stosowania specyficznych dla
psychodelikéw PBS (Mian i in., 2023). Narzedzie to
ogranicza si¢ jednak do strategii mozliwych do zastoso-
wania przed do§wiadczeniem psychodelicznym, w czym
przypomina narzedzia wspierajace samo przygotowanie
do uzywania psychodelikow (McAplipneiin., 2024). Ist-
nieja réwniez analogiczne narzedzia stuzace do pomiaru
strategii, ktore mozna zastosowa¢ w trakcie trudnych
doswiadczen psychodelicznych (Wood i in., 2024) lub
juz po uzywaniu psychodelikéw (Frymann i in., 2022).
W zwiazku z tym pomimo identyfikacji szeregu po-
tencjalnych strategii oraz czynnikow zwigzanych
z ograniczeniem prawdopodobienstwa wystepowania
negatywnych konsekwencji zwigzanych z przyjmowa-
niem psychodelikéw, jak dotad brak jest poddanych
walidacji narzedzi, ktére umozliwilyby rzetelny pomiar
pelnego spektrum specyticznych dla psychodelikéw PBS.
Takie narzedzia przyczynig sie do postepu w dziedzinie
badan nad behawioralnymi strategiami chronigcymi,
umozliwi prowadzenie wyzszej jakosci badan nad wzo-
rami uzywania substancji psychodelicznych, a takze
beda istotnym krokiem w kierunku opracowywania
opartych na dowodach naukowych dziatan edukacyjnych,
profilaktycznych i/lub terapeutycznych, skierowanych
do 0s6b, ktdre uzywaja psychodelikow.

Psychodeliki nad Wista

Opracowali$my szeroko zakrojony projekt ,,Psychode-
liki nad Wistg”, ktory wychodzi naprzeciw aktualnym
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potrzebom oraz ograniczeniom dotychczasowych badan
nad psychodelikami. Projekt ten realizowany jest przez
Zespol badawczy z Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, pod kierownictwem Jakuba Grenia, przy
wsparciu finansowym (w ramach zadania konkursowego)
Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, ze
srodkéw Narodowego Program Zdrowia na lata 2021-2025.

Cele i spodziewane rezultaty

Gléwnym celem projektu jest pomiar i analiza wzoréw

uzywania psychodelikéw wsérdd dorostych Polakéw, ze

szczegolnym uwzglednieniem eksploracji specyficznych
dla psychodelikéw behawioralnych strategii ograniczania
szkdd i/lub wzmacniania korzysci. Cele szczegdtowe

i spodziewane rezultaty tego projektu obejmuja:

o identyfikacje i analize poszczegdlnych elementéw
wzoréw uzywania psychodelikéw zgodnych z mo-
delem substancija, osoba i otoczenie;

» pomiar i analize¢ zjawiska mikrodawkowania psy-
chodelikéw oraz samoleczenia probleméw zdrowia
psychicznego za pomoca psychodelikow;

o pomiar subiektywnych efektéw, korzystnych wptywow
oraz negatywnych konsekwencji, a takze psycho-
spotecznych uwarunkowan (czynnikéw ryzyka/
chronigcych) uzywania psychodelikéws;

» opracowanie i walidacje¢ narzedzia do pomiaru
trudnodci i szkéd zwigzanych z przyjmowaniem
psychodelikéw, ktdre utrzymuja sie przez co najmniej
jeden dzien po doswiadczeniu psychodelicznym; na-
zwa robocza narzedzia to: Post-Psychedelic Difficulties
Scale (PPDS);

 pomiar czesto$ci oraz analize skutecznosci stosowania
behawioralnych strategii ograniczajacych szkody i/
lub wzmacniajacych korzysci zwigzane z uzywaniem
psychodelikéw;

o opracowanie i walidacje narzedzia do pomiaru tychze
strategii; nazwa robocza narzedzia to: Psychedelic
Risk-Reduction, Optimization Measures & Integration
Scale (PROMIS);

« adaptacje jezykowo-kulturowa oraz walidacje wy-
branych narzedzi stosowanych w zagranicznych
badaniach nad psychodelikami: Challenging Expe-
riences Questionnaire Brief (CEQ-7; Stickland i in.,
2024), Mystical Experiences Questionnaire Brief(MEQ-
4; Stickland i in., 2024), Emotional Breakthrough
Inventory (EBIL; Roseman i in., 2019), Psychological

Insight Scale (PIQ; Peill i in., 2022), oraz Experience
Integration Scale (EIS; Frymann i in., 2022).

Metoda

Badanie to ma charakter przekrojowy i wykorzystuje
ankiete internetowa do samodzielnego wypelniania
na dowolnym urzadzeniu ekranowym. Badanie to
skierowane jest do wszystkich 0séb petnoletnich, ktore
przynajmniej jednokrotnie w swoim Zyciu uzywaty
dowolnej substancji psychoaktywnej. Realizacja badania
przypada na okres kwiecien-lipiec 2025 roku.
Ankieta sklada sie z dwdch czesci, z ktdrych pierwsza
dotyczy czestosci uzywania réznych psychodelikéw
w skali Zycia oraz ostatniego roku, a druga czes¢ skupia
sie na szczegdtowej analizie wybranego doswiadczenia
psychodelicznego.

Udzial w badaniu jest w pelni anonimowy. Udzielone
informacje sa poufne. Nie sg zbierane dane osobowe
ani wrazliwe, w tym adresy IP urzadzen, na ktérych
wypelniana jest ankieta. Udzial w badaniu jest dobro-
wolny, co oznacza, Ze w dowolnym momencie mozna
z niego zrezygnowac, nie ponoszac z tego powodu
zadnych konsekwencji. Zgode na realizacje projektu
wydata Komisja Bioetyczna przy Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie.

Badanie to zostalo poprzedzone badaniem pilotazowym,
ktdrego realizacja przypadta na okres sierpien—listopad
2024 roku. W badaniu tym wzig¢to udziat 548 osob,
ktérych odpowiedzi postuzyty do weryfikacji i optyma-
lizacji finalnej metodologii zastosowanej w projekcie.
Szczegdtowe wyniki pilotazu dostepne s3 na stronie
KCPU (kcpu.gov.pl). Po realizacji badan wtasciwych na
stronie tej udostepniony zostanie réwniez calosciowy
raport z realizacji projektu ,,Psychodeliki nad Wistg”.
Natomiast w jednym z kolejnych numeréw Serwisu
Informacyjnego ,UZALEZNIENIA” planowana jest
publikacja streszczenia wynikéw tego projektu.

Bibliografia dostgpna w internetowej wersji artykutu na
stronie www.siu.praesterno.pl

Przypisy

' Od 2 lipca 2024 roku Agencja Unii Europejskiej ds. Narkotykow
(EUDA).
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UZALEZNIENIA
PORADNIA ON-LINE W NOWEJ ODSLONIE @

Na stronie https://poradniauzaleznienia.pl/ dziata poradnia on-line swiadczaca pomoc dotyczaca
narkotykoéw/nowych substancji psychoaktywnych, problemoéw zwigzanych z alkoholem, uzalez-
nien mieszanych (od narkotykéw i alkoholu tacznie), lekéw, sterydow i innych substancji psycho-
aktywnych.

Poradnie prowadzi Fundacja Praesterno na zlecenie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzalez-
nieniom.

Pomoc bezposrednia udzielana
. jest przez specjalistow w formie
PotrzebUJesz odpowiedzi na pytania przesy-
pomocy? tane mailem lub w formie kon-
taktu czatowego. Okienko cza-
tu pojawia sie w czasie dyzuréw
specjalistow.

Bezptatne i anonimowe porady specjalistow

od uzaleznien (alkohol, narkotyki, leki) przez

e-mail lub czat. W portalu dostepna jest rozbu-

‘ dowana baza okoto 1200 pla-
L LS céowek pomocowych. Wyszu-
) I kiwarka placowek umozliwia
(_ Wejdznaczat > ) : wybor rodzaju uzaleznienia,

typu pomocy, wojewoddztwa,
placéwek przyjmujacych dzieci
i mtodziez oraz placéwek przyjmujacych osoby z podwdjng diagnoza (uzaleznienie i zaburzenia psy-
chiczne). Mozliwe jest takze niezalezne wyszukiwanie placowek po wpisaniu nazwy placéwki, miasta
lub adresu. Prezentowane sg takze inne listy placowek pomocowych oraz zestawienie telefonéw za-
ufania z opisem zakresu udzielanej pomocy.

Informator o narkotykach dostarcza wiedzy na temat tego, czym sa i jak dziatajg substancje psycho-
aktywne. Opisane zostaty wskazniki zazywania narkotykow, takie jak wyglad zewnetrzny (m.in. oczy,
nos, twarz, zmiany skérne, znaczace ubytki wagi), zapach, zachowanie (mowa, ozywienie, obnizony
nastréj, objawy fizjologiczne), przedmioty zwigzane z narkotykami (takie jak m.in. igty, strzykawki,
opakowania po tabletkach/drazetkach, rurki, bibuiki itp.).

Materiaty informacyjno-edukacyjne

Informator o Stowniczek terminéw Przepisy prawne
narkotykach slangowych

Publikacje Czasopisma Materiaty dla
elektroniczne specjalistow




PORADNIA ON-LINE W NOWEJ ODSLONIE UZALEZNIENIA

PORADNIA ON-LINE
cd z Il oktadki

Oméwiono wiasciwosci uzalezniajace, skutki oraz objawy uzywania
najpopularniejszych narkotykdw z grup tzw. tradycyjnych (@mfetami-
na, marihuana, heroina), jak i nowych substancji psychoaktywnych,
zwanych wczedniej ,dopalaczami” (mefedron, spice i in.). Opis
dotyczy takze halucynogendw (LSD, grzybéw i innych roslin halu-

Baza placéwek cynogennych), lekow (takich jak barbiturany oraz benzodiazepiny).
W zestawie znajduja sie takze inne substancje: sterydy anaboliczne

pomocowych i érodki wziewne.
W portalu znajduje sie réwniez dziat z materiatami dla specjalistow.
Kazdy materiat zawiera link umozliwiajacy przejscie na poswiecona
e mu strone internetowa. Prezentowane sg wybrane programy pro-
filaktyczne, szkolenia dla specjalistow i nauczycieli, udostepnione
zostaty syntetyczne opisy materiatéw umozliwiajacych prowadzenie

@ zajec profilaktycznych z mtodziezg, a takze zajec z rodzicami.

Bezptatne ianonimowe )

porady przez e-mail

Polecamy réwniez zbidr przepiséw prawnych, opracowany na podstawie
Internetowego Systemu Aktéw Prawnych (ISAP), uaktualnianego na
biezaco przez Kancelarie Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i znajdujacego
sie w internecie pod adresem isap.sejm.gov.pl. W zbiorze aktow na
stronie poradni sg prezentowane wersje aktéw prawnych aktualnych na
dzier 31.03.2025 r. Daty i numery wiasciwych dziennikéw, monitoréw
i pozycje, pod ktérymi zostaty opublikowane akty, mozna znalez¢ na
stronie ISAP. Na stronie poradni prezentowane sg odnosniki do: ustaw,
rozporzadzen i obwieszczen Prezesa Rady Ministrow, Rady Ministréw,
Ministra Zdrowia, Ministra Edukacji i Nauki, Ministra Sprawiedliwosci,
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej, Ministra Obrony Narodowej oraz obwieszczenia Marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej. W sumie umieszczono ponad 70
odnosnikéw do aktéw prawnych majacych zwigzek z problematyka
uzaleznien i przemocy domowe;j.
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