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ZDROWIA

— W pierwszych wypowiedziach, tuz po objeciu stano-
wiska konsultanta — jeszcze w 2024 roku — podkresilal
Pan, Ze zaleiy Panu na tym, by wprowadzi¢ wyzsze
ceny na alkohol, a takze by ograniczyé jego dostepnosé
i reklame. Jednak apelujgc' o takie zmiany, staje Pan
naprzeciwko dwoch sit: politykow i biznesu.
Ministerstwo Finansow planowalo podnies¢ akcy-
ze na napoje alkoholowe 7 poczgtkiem 2026 roku.
Jednak branza alkoholowa stanowczo sprzeciwiala
sie tej podwyice. Zwigzek Pracodawcow Przemysitu
Piwowarskiego ostrzegal wrecz, e zamiast zwiekszaé
wplywy do budZetu, podwyika moglaby spowodowaé
spadek wplywow z podatku VAT. Do tego, 7 koricem
sierpnia 2025 roku, Kancelaria Prezydenta zapowie-
dziala weto ustawy podwyzszajqcej podatek akcyzowy.
Jak Pan to skomentuje?

— Odniosg si¢ najpierw do samej zmiany. Po pierwsze,
ciesze sie, ze — niezaleznie od powodow — rzad siegnat
po narzedzie, ktére naprawde ma szanse realnie obnizy¢
konsumpcje alkoholu w Polsce. Co wazne, podwyzszajac
akeyze, skorzystal ze srodkow, ktére sg rekomendowane
przez WHO. Osobiscie wiec kibicuje tej zmianie. Chcialbym
nawet, zeby cena alkoholu byla jeszcze wyzsza. Ciesze sie
tez, ze rzad, podejmujac ten temat i uzasadniajac podwyzke
akcyzy, nareszcie zaczat tez uzywac¢ argumentu zdrowia
publicznego. Przypomnijmy: dotychczas Ministerstwo
Finanséw méwilo o akcyzie jedynie z kontekscie wptywow
do budzetu panstwa.

To, co jest réwniez istotne, to fakt, Ze mamy twarde dowody
epidemiologiczne, ze to wlasnie cena modyfikuje nasze
zachowania zwigzane z piciem alkoholu, czyli wolumen tej
konsumpcji. Przypomnijmy, ze w przesztosci zmieniano
ceng alkoholu zupelnie odwrotnie — za rzagdéw Leszka
Millera obnizono ja. A to w efekcie doprowadzito do gwal-

JAKO SRODOWISKO ZAJMUJACE SIE
POMOCA OSOBOM UZALEZNIONYM
MUSIMY BYC SWIADOMI, CZYM

SA KOMERCYJNE DETERMINANTY

Z profesorem tukaszem Balwickim — konsultantem krajowym
w dziedzinie zdrowia publicznego — rozmawia Maja Ruszpel.

townego wzrostu konsumpcji i ogromnych negatywnych
konsekwencji zdrowotnych.

W tym konteks$cie martwi mnie, Ze pan Prezydent — bedac
prawdopodobnie zaktadnikiem swoich obietnic — wlozyt
wszystkie podatki do jednego worka. Nie dostrzegajac, ze
akurat te podatki sg stricte prospoteczne, pomocne, ekono-
miczne. Przeciez redukujac spozycie alkoholu, wptywamy
na dobro jego konsumentéw, nawet w grupach wrazliwych.
Oczywiscie, branza alkoholowa krytykuje te zmiane.
I podkresla, Ze najwigcej stracg na niej ludzie ubodzy, bo to
oni najbardziej odczuja podwyzki. Ale przeciez to nie jest
prawda. Badania pokazuja, ze to wlasnie ci najbiedniejsi
najwiecej zyskujg. To w ich budzetach najwiecej pieniedzy
brakuje i to ta grupa spoleczna dochodzi najczesciej do
wniosku, Ze alkohol — w poréwnaniu do innych potrzeb
zyciowych - nie jest im potrzebny. Zatem apelowalem juz
do pana Prezydenta, zeby znalazt jakis sposdb, by wyjs¢
z tego impasu. Podatki na tyton, alkohol i cukier to dobre
narzedzia, ktére pomagaja ludziom kontrolowa¢ swoje
zachowania i decyzje prozdrowotne.

Co do udzialu w tej debacie $srodowisk reprezentujacych
biznes, to chcialbym tez zwrdci¢ uwage na cos, czemu WHO
poswieca ostatnio bardzo duzo uwagi — komercyjnym
determinantom zdrowia. Musimy by¢ ich §wiadomi, szcze-
golnie jezeli zawodowo zajmujemy si¢ przeciwdziataniem
czy terapig uzaleznien.

— WHO definiuje je jako dziatania sektora prywat-
nego, ktore wplywajg na zdrowie ludzi bezposrednio
lub posrednio. Jednoczesnie WHO zwraca uwage
na fakt, Ze firmy te czesto wplywajg na zdrowie pu-
bliczne poprzez lobbing i darowizny na rzecz partii
politycznych. Cytujgc wprost — ,,to zacheca politykow
i partie polityczne do dostosowywania swoich decyzji
do celow komercyjnych’.
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— Alkohol i tyton to produkty, ktére funkcjonujg na ryn-
ku legalnie. W zwigzku z tym stoja za nimi pewne sily,
interesy przedsigbiorstw, ktore beda robi¢ wszystko, zeby
powstrzymac rzady oraz wszelkie inicjatywy majace na
celu redukowanie uzywania tych substancji.

— Wwielu wywiadach podkreslat Pan, 7e chce wplywaé
na to, by mozliwie maksymalnie ograniczaé¢ wplyw
firm na polityke zdrowotng. Jak Pan chce to zrobicé?

— Moze si¢ to wydawa¢ duzym wyzwaniem, bo mamy
w Polsce pewien problem: otdz jestesmy pochlonieci pry-
matem wzrostu gospodarczego i wolnosci gospodarczej. To
za$ powoduje, ze z trudem przychodzi nam zauwazyc¢, iz
jaka$ dzialalno$¢ warto, a nawet trzeba ograniczy¢. Moze
to kwestia kulturowa, naszych do§wiadczen historycznych,
ze nie lubimy kontroli i ograniczen? Nie wiem...
Odpowiadajac za$ na pytanie, wydaje mi sie, ze jest kilka
sposobow na poradzenie sobie z probami wplywania na
polityke zdrowotna panistwa przez przedsiebiorstwa, ktore
produkuja alkohol czy przetwarzajg tyton.

Po pierwsze — jasne okreslenie, skodyfikowanie, ze s to
sektory gospodarki, ktére powodujg duze szkody zdrowot-
ne. Tymczasem do$wiadczenie pokazuje, Ze wspomniane
przedsiebiorstwa chcg by¢ traktowane tak samo, jak...
kazda inna firma czy producent. Tak samo, czyli tak, jak
przedsiebiorstwa zajmujace si¢ na przyklad wytwarza-
niem i sprzedazg mebli, kosmetykéw czy zywnosci. Nie
rozumiem dlaczego. Przeciez to sg firmy, ktére produkuja
substancje toksyczne. Z tego powodu ich dziatalno$¢ po-
winna podlega¢ wigkszej kontroli, wiekszemu nadzorowi,
a przede wszystkim innemu sposobowi traktowania ich
dzialalnosci przez politykéw i rzadzacych.

Po drugie - WHO méwi wprost: przedsiebiorcom, ktérzy
produkuja tyton, nalezy ogranicza¢ mozliwo$¢ zabierania
glosu w sprawach, ktére wptywaja na polityke zdrowotna.
To znaczy: rzady powinny ustali¢ zasady, ktére uniemozli-
wiaja albo bardzo mocno ograniczajg mozliwos¢ wptywania
przez te firmy na te polityke.

Zatem tak przedsiebiorcy, jak i lobbysci nie powinni by¢
wpuszczani na sejmowe komisje zajmujace si¢ zdrowiem.
Nie powinni by¢ na nich ani obecni, ani zabiera¢ glosu,
poniewaz ich interes stoi w calkowitej sprzecznosci z in-
teresem panstwa i obywateli. To jest po prostu konflikt,
ktory jest nieusuwalny.

I trzeba si¢ zdecydowac, kogo wspieramy, na kogo stawia-
my. Dla mnie jako przedstawiciela srodowiska zdrowia

publicznego, sytuacja jest jasna: musimy bra¢ pod uwage
sytuacje zdrowotng obywateli. Nawet kosztem tej czesci
gospodarki, ktéra przynosi wiecej szkdd niz pozytku.
Jestem lekarzem i od wielu lat pracuje w poradni antyni-
kotynowej. Pomagam ludziom uzaleznionym od tytoniu.
I skoro rozmawiamy o komercyjnych determinantach
zdrowia, chcialbym podzieli¢ si¢ waznym spostrzezeniem
— wterapii uzaleznien znamy pojecie redukeji szkdd i wielu
specjalistow psychoterapii uzaleznien pracuje w duchu tej
filozofii. To sprawdza si¢ w pracy z osobami uzywajacymi
opioidéw czy innych substancji psychoaktywnych. Jednak
w przypadku leczenia uzaleznienia od tytoniu, srodowiska
medyczne nigdy nie wypracowaty koncepcji redukeji szkod
— jaka w tej formie jest teraz promowana przez lobbystow
nowych wyrobéw nikotynowych zalewajacych nasz rynek.
Oczywiscie, mieliémy i mamy nikotynows terapie zastepcza,
ktérg podajemy w pewnym rygorze farmaceutycznym —ito
tylko przez pewien okres. Taki, ktéry ma doprowadzi¢ do
rozstania si¢ z nikotyng. Natomiast chce podkresli¢, ze nigdy
nie bylo srodowiskowego konsensusu i wytycznych, ktére
wskazywalyby na to, by uzywac w terapii uzaleznienia od
tytoniu takich produktow, jak wlasnie e-papierosy, tyton
podgrzewany czy saszetki nikotynowe.

Tymczasem przedsigbiorstwa produkujace wyroby tytonio-
we zawlaszczyly sobie narracje dotyczacy redukcji szkod,
wypuszczajac na rynek okreslone produkty komercyjne,
ktore nazywaty produktami majacymi na celu redukowac
szkody wynikajace z palenia tytoniu. I niestety, cze$¢ osob
sie na to nabrala i stala sie tubg propagandowg komercyjnych
interesdw, nie dostrzegajac, Ze tym sposobem popularyzuje
sie saszetki nikotynowe czy e-papierosy wérdd grup, takich
jak mlodziez czy mlodzi dorosli. Nawet rodzice nastolatkéow
zaczeli mniej zwraca¢ uwage na to, ze ich dzieci uzywaja
takich produktéw i reagowa¢ mniej restrykcyjnie niz
w przypadku tradycyjnych papieroséw. ..

— Czy moglby Pan to szerzej wyjasni¢? Global State
Tobacco Harm Reduction® twierdzi, Ze przejscie na
bezpieczniejsze produkty nikotynowe moZe si¢ okazaé
ratujgcq zycie interwencjq dla milionow ludzi, ktorzy
obecnie uiywajq ryzykownych wyrobow tytoniowych,
takich jak papierosy tradycyjne. Otrzymujemy wiec
sprzeczne informacje dotyczgce tego obszaru.

— Faktycznie jest duzo sprzecznosci i kontrowersji. Jesli
popatrzymy na te produkty pod katem np. emitowanych
substancji smolistych, to jest ich mniej niz w tradycyjnych
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papierosach. Jednak ukazuje si¢ coraz wiecej publikacji
naukowych, ktére dowodza, ze nie s3 one bezpieczne dla
organizmu, Ze s3 po prostu toksyczne. Zaburzaja chocby
funkcjonowanie naczyn krwionosnych, przyspieszaja
akeje serca, doprowadzaja do skurczu naczyn, uszkadzaja
pluca. Niestety, ich funkcjonowanie na rynku jako wyrobu
konsumenckiego doprowadza do tego, ze wiele mlodych
osob wlasnie od nich zaczyna swoja przygode z nikotyna.
Az czasem przechodzi do uzywania tradycyjnych wyrobow
tytoniowych. Dlatego uwazam, ze te produkty robig wiecej
szkody niz pozytku. A przedsiebiorstwa produkujace papie-
rosy oferuja te zmienniki po to, by nadal na tym zarabiac.

— Pamietam, jak fundacje korporacyjne, ktore byly
tworzone przez firmy sprzedajgce alkohol, organi-
zowaly akcje profilaktyczne oraz promowaly metode
kontrolowanego, bezpiecznego picia alkoholu...

— Wielokrotnie widzialem, cho¢by na komisjach sejmo-
wych, organizacje definiujace si¢ jako spoleczne — cho¢
posrednio lub wrecz bezposrednio reprezentujg interes
poszczegdlnych przedsiebiorcéw czy branz. I to pomimo
faktu, ze stowo ,,obywatelsko$¢” mialy w nazwie...

Nie ma watpliwosci, Ze obie branze - tytoniowa i alko-
holowa — prébuja sie wybiela¢ w oczach spoteczenstwa;
lobbowa¢, przedstawiac si¢ jako czes¢ rozwigzania; jako
przedsigbiorstwa, ktdre robig co$ dobrego dla ludzi: a to
zorganizujg event sportowy, a to akcje sadzenia drzew czy
sfinansuja powstanie jakiego§ muzeum. Chcg, zebysSmy
postrzegali ich za cos, co jest dobre dla spoleczenstwa.
I jako czgs¢ pozytywnych rozwigzan spolecznych. Oba te
sektory probuja tez zawltaszczaé narracje, ktdra rzekomo
jest prozdrowotna.

— Mowi Pan o wskazowkach WHO wobec producentow
tytoniu — czy to samo dotyczy producentow alkoholu?

— Tutaj takich wytycznych WHO jeszcze nie ma, bo nie
mamy ramowej konwengji dla alkoholu, tak jak mamy juz
Ramowga Konwencje WHO o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu,
czyli pierwszy miedzynarodowy traktat o zdrowiu publicz-
nym, przyjety przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2003
roku (traktat wszed! w zycie w 2005 roku). Ta konwencja
powstala z zamiarem rzucenia wyzwania firmom tyto-
niowym, zyskujacym coraz bardziej globalny charakter.

Niemniej wraz z pojawieniem si¢ niezbitych dowodéw na-
ukowych potwierdzajacych toksycznos¢ alkoholu w kazdej

dawce i uznaniem tej substancji za substancje rakotworcza,
powinno zmienic si¢ diametralnie podejécie do przedsie-
biorstw zarabiajacych na sprzedazy napojow alkoholowych.
Produkujg one substancje, ktéra szkodzi nawet w niewiel-
kich ilosciach i wywoluje negatywne konsekwencje takze
u tych osdb, ktére nie sg uzaleznione.

— Rozumiem, Ze chce Pan apelowac do spoleczenstwa,
by widzialo, jak mocno te firmy wplywajg na polityke.

— Chcialbym otwiera¢ ludziom oczy na fakt, ze dzialania
majace na celu ocieplenie wizerunku firm nie usuwaja
negatywnych skutkéw wptywu toksycznych substancji
oraz produktéw zawierajacych alkohol czy tyton, ktdre te
tirmy sprzedaja rownolegle. Uwazam, ze politycy powinni
opowiedzie¢ sie po stronie obywateli, czyli redukowaé
konsumpcje. A to si¢ wigze z kontrolg i nadzorem nad
tym rynkiem.

Jako konsultant swoimi publicznymi wypowiedziami chcial-
bym takze spowodowac¢, by bylo wieksze zrozumienie dla
taktu, ze te sektory gospodarki — jakkolwiek przedsiebiorcy
je reprezentujacy beda podkresla¢, ze przynosza przychéd
do budzetu panstwa — per saldo szkodzg panstwu, szkodzg
budzetowi panstwa.

— I znamy koszt tych szkod. Z raportu 7 2021 roku
wynika, Ze lgczna wartosé¢ kosztow spoleczno-eko-
nomicznych wynikajqgcych ze spozywania alkoholu
w Polsce szacowana jest na 93,3 mld zlotych, a roZnica
miedzy przychodami budietowymi 7 tytutu podatku
akcyzowego od napojow alkoholowych a kosztami
spoteczno-ekonomicznymi wynosi ponad 79,9 mld
zlotych rocznie, co stanowi 3,45% PKB 7 2020 roku.
Wykazane w raporcie koszty dotyczg obcigien kilku
systemow: zdrowotnego, egzekwowania prawa, w tym
wymiaru sprawiedliwosci, ubezpieczen spolecznych
czy pomocy spolecznej. Do powyiszych kosztow nalezy
doda¢ takze przedwczesng smiertelnos¢ wynikajq-
cq z naduiywania alkoholu oszacowang na kwote
84 mld zlotych®.

— Te dane jasno pokazujg, ze wplywy, ktdre jako panstwo
generujemy dzigki akcyzie, nie rekompensujg kosztow,
ktore uzywki przynosza. Mam na mysli szereg kosztéw
istrat wynikajacych wlasnie z kosztéw leczenia, utraconej
produktywnosci, kosztéw wymiaru sprawiedliwosci, prze-
stepczosci. Wspomniane podwyzszenie akcyzy na alkohol,
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od ktoérego zaczeliSmy rozmowe, pomoze wiec chocby
zredukowa¢ wskazniki $miertelnosci, glownie wérod mez-
czyzn, a takze rozpowszechnienie choréb wynikajacych
z uzywania alkoholu, tj. marskos¢ watroby, choroby ukladu
krazenia, udar moézgu oraz obrazenia w wypadkach dro-
gowych czy samobdjstwa.

— Najnowsze badania ESPAD mowig jednak o spadku
picia alkoholu przez mlodziez i o skokowym wzroscie
(prawie o 10%) zainteresowania oraz grania w gry
hazardowe przez osoby niepetnoletnie’.

— Problem grania w gry hazardowe jest dla mnie pro-
blemem z zakresu zdrowia psychicznego. Tak samo jak
rozpowszechnienie mediéw spotecznosciowych i brak
higieny cyfrowej, ktore silnie i negatywnie wptywa na
zdrowie psychiczne dzieci i miodziezy. Problemem jest
réwniez dostepnosc i brak ograniczen tych mediow dla
osob niepelnoletnich. Nie rozumiem czemu do tej pory,
w erze powszechnego korzystania z metod potwierdzania
pelnoletnosci np. poprzez aplikacje mObywatel, nie wy-
pracowalismy skutecznych mechanizméw kontroli dostepu
do nieodpowiednich tresci i serwisdw w internecie.

— Eksperci 7 Instytutu Psychiatrii i Neurologii re-
komendujg, by w gry hazardowe mogly grac¢ osoby,
ktore ukonczyly 21. rok iycia®. Pan zas podkresla, ;e
podobny limit wieku powinien dotyczy¢ mozliwosci
kupna alkoholu czy tytoniu.

— Tak. Cho¢ na ten moment marzytoby mi si¢, zeby aktual-
nie obowigzujacy zakaz niesprzedawania tych produktéw
mlodziezy ponizej 18. roku zycia, byt z calg odpowiedzial-
noscia respektowany... Ta rekomendacja podwyzszenia
wieku jest wynikiem naszych badan nad mézgiem - wie-
my od dawna, ze mézg nie konczy rozwoju w momencie
osiggniecia petnoletnosci. I kiedy sie rozwija i ksztaltuje,
a rownolegle podlega silnym bodzcom czy chemicznym,
czy behawioralnym (jak hazard), to ma wigkszg podatnos¢
na dysfunkgje.

W zwigzku z tym powinni$my maksymalnie, ré6znymi
narze¢dziami, opdznia¢ wiek inicjacji. I przede wszystkim
doprowadzi¢ do takiej sytuacji, w ktorej osoby mtode de-
cydujace si¢ uzywac produktéw tytoniowych i alkoholu,
beda mialy pelng swiadomos¢ konsekwencji wptywu tych
substancji na ich zdrowie. Jestem wiec za tym, by opdzniaé
wiek uzywania alkoholu, tytoniu, grania w gry hazardowe.

Cho¢ jednoczesnie jestem realistg i wiem, ze trudno jest
réznych rzeczy zakazac...

— Mysli Pan o edukacji?

— Takinie. Edukacja jest wazna, ale opieranie calej polityki
panstwa w obszarze przeciwdzialania uzaleznieniom na
samym uswiadamianiu szkodliwosci alkoholu czy tytoniu,
edukacji w tym obszarze, jest utuda. Przyznam, ze mam
troche obaw z wprowadzaniem przedmiotu edukacja
zdrowotna do szkél, mimo ze w ramach tego programu
s3 m.in. zajecia dotyczace tego, jak odmawia¢, kiedy ktos
czestuje papierosem czy alkoholem. Albo zajecia poswiecone
szkodliwosci i wptywowi tych substancji na uktad nerwo-
wy. Boje sie, Ze moze to uspokoi¢ decydentéw i zmniejszy¢
zainteresowanie innymi metodami oddziatywania. Od lat
przeciez traktujemy profilaktyke jako co$ dodatkowego,
fakultatywnego, cos, co mozna zalatwic jakas forme edu-
kaciji, jesli uczniowie pala, to powiedzmy im, ze to szkodzi.
Przez lata wbijano nam tez do glowy, ze nie ma znaczenia
srodowisko i jego wptyw na nasze decyzje, ale ze najwaz-
niejsza jest nasza Swiadomo$c¢ i wolna wola, mamy przeciez
wolno$¢ tego, jakich dokonujemy wyboréw. A przeciez to
jest nieprawda. To srodowisko w duzej mierze ksztaltuje
nasze zachowania. A my, jako panstwo, powinnismy
tworzyc¢ takie srodowisko, ktére bedzie bezpieczne. Takie,
w ktérym - ja, ojciec nastolatkéw — bede miec poczucie, ze
moge wypuscic¢ swoje dzieci w $wiat. I bede wiedzial, Ze nie
bedg one narazone na réznego rodzaju ryzyka czyhajace
w otoczeniu, ktére moze podlega¢ naszemu ksztattowaniu.
Edukacja nie zadziata, jesli nie bedzie wsparta zmianami
srodowiska, ktore wptyna na nasze zachowania. Dlatego
nalezy koniecznie ogranicza¢ dostgpnos¢ alkoholu i tytoniu
oraz pokazywa¢ mlodym ludziom swoja wlasng postawa,
ze te uzywki nie sg dobre takze dla dorostych. Chocby
w szkole — nalezy reagowa¢, kiedy uczniowie palg lub uzy-
wajg e-papierosow. Ale tez warto, by rodzice i nauczyciele
byli spojni z tymi przekazami i sami nie palili.

— Skoro o tym mowa, to na koniec zapytam o reklame
alkoholu. Rozmawiamy 28 sierpnia, w dniu w ktérym,
po dwéch latach od zloienia przez Jana Spiewaka
zawiadomienia do prokuratury w sprawie nielegal-
nych reklam alkoholu przez Magdalene Cieleckq
i Bogustawa Linde, sprawa trafita do Sqdu Rejono-
wego dla Warszawy-Srodmiescie’. Aktorzy w swoich
mediach spolecznosciowych udostepniali reklamy
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wodki, co jest w Polsce zakazane. Mysli Pan, Ze to
takze dobra droga? Taka walka 7 reklamg? Pytam,
bo wielokrotnie Pan podkreslal, Ze reklama tytoniu
czy alkoholu powinna zostaé ograniczona.

— To wszystko zaczelo si¢ od sprawy Janusza Palikota
i Kuby Wojewodzkiego, prawda? To byla pierwsza taka
interwencja ze strony Jana Spiewaka. Cz, znéw stwierdze,
ze w pewnym sensie ciesze si¢, ze co$ si¢ zmienia. .. Chocby
dlatego, ze mlodziludzie sg szczegdlnie narazeni na wpltyw
reklam i materialéw promowanych przez znane osoby.
Ale tez mysle, Ze to nie powinno by¢ tak, ze to organizacje
spoleczne czy osoby prywatne muszg Sciga¢ celebrytéw. ..
Takie kroki mogg by¢ jedynie poczatkiem dziatan. Dzia-
tania, jakie podjat Jan Spiewak, sygnalizujg co$ waznego.
Jednak w chwili, gdy pojawity si¢ orzeczenia sadow, ze
zostalo naruszone prawo, to tak naprawde do dzialan
powinno wkroczy¢ panstwo, a nie obywatele.

Podobny problem dotyczy papieroséw — mamy zakaz
reklamy wyrobdéw tytoniowych w Polsce, a co si¢ dzieje,
gdy wchodzimy do jakiegokolwiek sklepu? Za sprzedawca
stoi cafa potka produktéw nikotynowych wraz z ich rekla-
mami. Dlaczego? Bo zakaz jest, ale nie jest egzekwowany.

— Zgadzam sig, jestesmy czesto bezradni®. Tak samo
jest w przypadku alkoholu. W Polsce reklama alko-
holu jest zakazana. Mozna reklamowaé tylko piwo
(z ograniczeniami). A reklama wina, wodki i in-
nych alkoholi jest catkowicie zakazana. Kary si¢gajq
500 tys. zt. Ale w wielu sklepach spoZywczych w gazet-
kach promocyjnych mamy oferte: dwie wodki w cenie
Jjednej. Na stronie internetowej, by przeczytac oferte
z tej gazetki, wystarczy klikngé, Ze si¢ ma 18 laf’.
Jakby Pan widzial zmiany w tym obszarze?

— Warto wzmocni¢ odpowiednie instytucje, cho¢by Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom czy Inspekcje
Handlowa, ktdre objetyby nadzoér nad reklamg alkoholu
i tytoniu oraz jej naruszeniami. W chwili gdy te instytucje
wzielyby na siebie taka odpowiedzialnosci, powinny dosta¢
na to $rodki finansowe oraz adekwatne narzedzia. I dopiero
wowczas, gdy takie dzialania zostatyby podjete, by¢ moze
warto umozliwi¢ obywatelom zglaszanie takich naruszen,
ich raportowanie. Ale na pewno nie powinno by¢ tak, ze ta
czy inna osoba musi wytacza¢ proces danemu celebrycie,
aby udowodni¢ famanie prawa... Mam wiec nadziej¢ na
zmiane w skali systemowej. Wowczas moze si¢ okazad, ze

oplaca si¢ zainwestowanie w nadzor nad reklama, by pdzniej
zaoszczedzi¢ pienigdze na leczeniu.

— Bedzie Pan konsultantem przez najblizsze piec lat.
Jakq role widzialtby Pan w naszym srodowisku? Ja-
kiej wspolpracy i zaangazowania potrzebowatby Pan
od nas — czyli ze strony specjalistow psychoterapii
uzaleinien czy badaczy i naukowcow zajmujgcych
sie tym obszarem?

— Przede wszystkim chciatbym doceni¢ ogrom pracy, jaka
Panstwo wykonujecie z osobami uzaleznionymi. Mam
poczucie, ze w duzym stopniu naprawiacie problemy, ktére
nie narostyby do takiej skali, gdyby byly wdrazane nalezy-
cie skuteczne metody prewencji populacyjnej. Chciatbym,
aby$my wspolnie tworzyli klimat do silnego nadzoru nad
toksycznymi substancjami czy tre$ciami w internecie.
Wazna jest takze integracja podejscia do terapii uzalez-
nien od réznych substancji i wigczenie nikotyny do oferty
pomocowej terapeutéw. Do osiagniecia tego celu beda
oczywiscie konieczne odpowiednie szkolenia, ale przy
tej skali problemu Panstwa wsparcie bedzie nieocenione!

— Dziekuje za rozmowe.

Dr hab. tukasz Balwicki, prof. uczelni, kierownik Zakta-
du Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej Gdari-
skiego Uniwersytetu Medycznego; cztonek Komitetu
Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk. Od kilku-
nastu lat kieruje Poradnig Antynikotynowq UCK — jest
specjalistq leczenia uzaleznienia od nikotyny.

Przypisy

https://oko.press/wyzsza-akcyza-na-alkohol-koniecznosc-nie-de-

speracja

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/commercial-

-determinants-of-health

* https://gsthr.org/

4 A.Bartoszewicz, K. Obfgkowska (2021), Czynniki wplywajace na
popyt na alkohol w kontekscie kosztéw spolecznych i ekonomicz-
nych w Polsce. Zmiany wysoko$ci danin publicznych i model ceny
minimalnej a spozycie alkoholu i wyptywy do budzetu, Panistwo-
wa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

* https://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2025/03/Raport-ESPAD-

-2024-POLSKA.pdf

https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2023/07/Prawo-i-ha-

zard_raport_rev_.pdf

7 https://www.instagram.com/p/DN2hQ6HO0Gyh/

Instytucje panstwowe reagujace na nielegalng reklame: Urzad

Ochrony Konkurencji i Konsumenta (okoto 1500 powiadomien

do prokuratury) oraz KCPU (ponad 150)

? https://blix.pl/sklep/lidl/gazetka/445544/?pageNumber=1
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W Zyciu codziennym niejednokrotnie styszymy o sytuacjach, w ktorych sprawca czynu
zabronionego popelnia przestepstwo', znajdujqc sie w stanie nietrzeZwoscilub po wptywem srodka
odurzajgcego lub psychoaktywnego. Okolicznosé ta nie jest obojetna dla odpowiedzialnosci
karnej oskarzonego, albowiem znajdowanie si¢ sprawcy w chwili popelnienia czynu zabronionego
w stanie nietrzezwosci lub pod wplywem srodka odurzajgcego lub psychoaktywnego moze
stanowic jedno ze znamion czynu zabronionego warunkujgcego odpowiedzialnos¢ karng.

AMBULATORYJNE LECZENIE UZALEZNIEN
JAKO REAKCJA SADU NA PRZESTEPSTWO

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Przykladowo, zgodnie z art. 178a § 1 k.k. odpowie-
dzialno$¢ karng ponosi ten, kto znajdujac si¢ w stanie
nietrzezwosci lub pod wplywem $rodka odurzajacego,
prowadzi pojazd mechaniczny w ruchu ladowym, wod-
nym lub powietrznym. Z drugiej strony znajdowanie si¢
sprawcy przestepstwa w stanie nietrzezwosci lub pod
wplywem $rodka odurzajacego moze mie¢ roéwniez
wplyw na decyzje sadu w przedmiocie odpowiedniej
reakcji na popelnione przestepstwo. Warto podkreslic,
ze wlasciwej reakcji sadu, o ktdrej mowa powyzej, nie
nalezy utozsamia¢ z uznaniem, ze sprawca popelnit
lub nie popelnit przestepstwa, poniewaz nie ma to bez-
posredniego wplywu na oceng, czy sprawca wypelnit
znamiona czynu zabronionego. Kazdorazowo kluczowe
sa okolicznosci danego stanu faktycznego oraz zebrany
w sprawie material dowodowy. Przykladowo, zgodnie
z trescig art. 207 § 1 k.k. kto zneca si¢ fizycznie lub
psychicznie nad osobg najblizszg lub nad inng osoba
pozostajaca w stalym lub przemijajagcym stosunku
zaleznosci od sprawcy, podlega karze pozbawienia wol-
nosci od 3 miesiecy do lat 5. Majac na uwadze tres¢ tego
przepisu, podkresli¢ nalezy, ze dla oceny, czy oskarzony
dopuscit si¢ przestepstwa znecania sie nad cztonkami
swojej rodziny nie ma znaczenia, czy znajdowat si¢ on
wowczas pod wplywem alkoholu lub $rodka odurzajg-
cego lub substancji psychotropowej. Okoliczno$¢ ta ma
jednak znaczenie przy wymiarze kary lub zastosowaniu
$rodka zabezpieczajacego wobec takiej osoby.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage, ze zgodnie z art. 62
Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narko-
manii (dalej: ustawa)?, kto posiada srodki odurzajgce lub
substancje psychotropowe, podlega odpowiedzialnosci
karnej. Zasadniczo przepisy przewiduja kare pozbawienia

wolnosci do lat 3. Jezeli mamy do czynienia ze znaczna
iloécig $rodkéw odurzajacych lub substancji psycho-
tropowych, wowczas sprawca podlega wyzszej karze,
tj. karze pozbawienia wolnoséci od roku do lat 10. W sy-
tuacji mniejszej wagi sprawca podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
roku’.

W niniejszym artykule zostang przedstawione sytuacje,
w ktorych sad rozpoznajacy sprawe karng orzeka lub
moze orzec obowiazek poddania si¢ przez oskarzonego
ambulatoryjnemu leczeniu uzaleznien.

Warunki orzeczenia obowigzku
poddania sie ambulatoryjnemu
leczeniu uzaleznien

Jak juz wspomniano, zdarzajg si¢ sytuacje, w ktérych
sprawca czynu zabronionego popelnia przestepstwo
w stanie nietrzezwosci lub po wptywem srodka odu-
rzajacego lub psychoaktywnego. Podkresli¢ nalezy, ze
warunkiem orzeczenia obowiazku poddania si¢ przez
oskarzonego ambulatoryjnemu leczeniu uzaleznien jest
ustalenie w toku postepowania karnego, ze oskarzony
jest osobg uzalezniong od alkoholu lub srodkéw odurza-
jacych lub substancji psychoaktywnych. Do poczynienia
takich ustalen niezbedne jest posiadanie wiadomosci
specjalnych, czyli okolicznosci przekraczajacych poziom
wiedzy cztowieka wyksztalconego o odpowiednim
doswiadczeniu zyciowym. Warto podkresli¢, ze sad
takimi wiadomosciami specjalnymi co do zasady nie
dysponuje, dlatego w przepisach prawa zostala wpro-
wadzona instytucja bieglego. Zgodnie z tredcig art. 193
§ 1 k.p.k,, jezeli stwierdzenie okoliczno$ci majacych
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istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wymaga
wiadomosci specjalnych, zasigga si¢ opinii bieglego albo
biegtych. W orzecznictwie podkreslono, jesli zachodza
te okolicznosci (okolicznosci majacych istotne znaczenie
dla rozstrzygniecia sprawy), wowczas powolanie bieglego
jest obowiazkiem sadu, nawet gdy sad dysponuje wiedza
specjalng. Zeby lepiej zobrazowaé¢ wymag posiadania
wiadomosci specjalnych, odwotam si¢ do przestepstwa
spowodowania wypadku drogowego, o ktérym mowa
wart. 177 § 1 k.k. - odpowiedzialnos$¢ karng ponosi ten
kto, naruszajac, chociazby nieumyslnie, zasady bezpie-
czenstwa w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,
powoduje nieumyslnie wypadek, w ktérym inna osoba
odniosta obrazenia ciala okreslone w art. 157 § 1 k.k.
Zatem do wiadomosci specjalnych mozna zaliczy¢ m.in.
charakter i stopien uszkodzenia ciala; okreslenie stanu
technicznego pojazdu; ocena kwalifikacji kierowcy
iwyboru przezen najbardziej odpowiedniego manewru’.
W przypadku innych przestepstw rolg bieglego moze
by¢ ocena psychologiczna silnego wzburzenia usprawie-
dliwionego okolicznosciami®.
Szczegdlnym rodzajem opinii bieglego jest opinia sagdo-
wo-psychiatryczna, sgdowo-psychologiczna oraz opinia
sadowo-psychiatryczno-psychologiczna. Stosownie do
tresci art. 202 § 1 k.p.k. w celu wydania opinii o stanie
zdrowia psychicznego oskarzonego sad, a w poste-
powaniu przygotowawczym prokurator, powoluje co
najmniej dwoch bieglych lekarzy psychiatréw. Przepis
art. 202 § 2 k.p.k. stanowi natomiast, Ze na wniosek
psychiatréw do udzialu w wydaniu opinii powotuje sie
ponadto bieglego lub bieglych innych specjalnosci. Opi-
nia bieglych powinna zawiera¢ stwierdzenia dotyczace
zaréwno poczytalnosci oskarzonego w chwili popetnie-
nia zarzucanego mu czynu, jak i jego aktualnego stanu
zdrowia psychicznego, a zwlaszcza wskazanie, czy stan
ten pozwala oskarzonemu na udzial w postepowaniu i na
prowadzenie obrony w sposéb samodzielny i rozsadny,
aw razie potrzeby takze stwierdzenia co do okolicznosci
wymienionych w art. 93b Kodeksu karnego’.
Dopuszczajac dowod z opinii biegtych psychiatréw oraz
psychologa, prokurator lub sad zwraca si¢ do biegtych
o wypowiedzenie si¢ w trzech zasadniczych kwestiach:
o Czy poczytalno$¢ oskarzonego, w chwili zarzuca-
nego mu czynu budzi czy tez nie budzi watpliwosci,
a w szczegdlnosci czy u oskarzonego wystepuje cho-
roba psychiczna, upodledzenie umystowe lub inne
zakldcenie czynnosci psychicznych, z powodu ktorych

nie mdgl w chwili czynu rozpozna¢ jego znaczenia
lub pokierowaé swoim postgpowaniem lub ktdre
ograniczatyby w znacznym stopniu jego zdolnos¢
rozpoznania znaczenia czynu lub kierowania poste-
powaniem (art. 31 k.k.)?
 Czypoczytalnos¢ oskarzonego w chwili obecnej budzi
czy tez nie budzi watpliwosci (w przypadku, jezeli
poczytalno$¢ budzi watpliwosci - czy jest ograniczona
i w jakim stopniu)?
« Czy stan zdrowia psychicznego oskarzonego pozwala
mu na prowadzenie obrony w sposéb samodzielny
i rozsadny?
Udzielajac odpowiedzi na powyzsze pytania, biegli moga
m.in. wskazac, ze poczytalno$¢ oskarzonego nie budzi
watpliwosci, jednakze z uwagi na rozpoznane uzalez-
nienie od alkoholu lub srodkéw odurzajacych zalecane
jest podjecie przez oskarzonego terapii uzaleznien w wa-
runkach ambulatoryjnych. Wéwczas sad moze orzec
taki srodek jako jeden z elementéw wymiaru kary.
Jezeli jednak biegli uznaja, ze oskarzony nie mégt w chwili
czynu rozpoznac jego znaczenia lub pokierowaé swoim
postepowaniem w stopniu znacznym, to wowczas terapia
uzaleznient moze zostac orzeczona jako $rodek zabez-
pieczajacy, o czym bedzie mowa bardziej szczegétowo
w dalszej czesci opracowania.

Ambulatoryjne leczenie uzaleznien
jako obowiazek orzekany wobec
oskarzonego, w stosunku do
ktorego zawieszono wykonanie kary
pozbawienia wolnosci

Zgodnie z trescig art. 69 § 1i2 k k. sad moze warunkowo
zawiesi¢ wykonanie kary pozbawienia wolnosci orzeczo-
nej w wymiarze nieprzekraczajgcym roku, jezeli sprawca
w czasie popelnienia przestepstwa nie byt skazany na
kare pozbawienia wolnosci i jest to wystarczajace dla
osiagniecia wobec niego celéw kary, a w szczegdlnosci
zapobiezenia powrotowi do przestepstwa. Zawieszajgc
wykonanie kary, sad bierze pod uwage przede wszystkim
postawe sprawcy, jego wlasciwosci i warunki osobiste,
dotychczasowy sposéb zycia oraz zachowanie si¢ po
popelnieniu przestepstwa. Stosownie do tresci art.
70 § 1 k.k., zawieszenie wykonania kary nastgpuje na
okres proby, ktory wynosi od roku do 3 lat i biegnie od
uprawomocnienia si¢ wyroku. W wypadku zawieszenia
wykonania kary wobec sprawcy mlodocianego oraz
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sprawcy, ktdry popetnit przestepstwo z uzyciem prze-
mocy na szkode osoby wspélnie zamieszkujacej, okres
proby wynosi od 2 do 5 lat. Zawieszajac wykonanie kary,
sad zobowiazuje, a jezeli orzeka $rodek karny, moze
zobowigza¢ skazanego m.in. do poddania sie¢ terapii
uzaleznien (art. 72 § 1 pkt 6 k.k.). Warunkiem orzeczenia
zobowigzania do poddania si¢ terapii uzaleznien, to jest
obowiazku przewidzianego wart. 72 § 1 pkt 6 k.k., jest
zgoda skazanego na tego typu terapie (art. 74 § 1 k.k.).
Przepisart. 74 § 1 k.k. przewiduje bowiem, iz czas i spo-
sOb wykonania nalozonych obowigzkéw, wymienionych
w art. 72 kk. sad okresla po wystuchaniu skazanego,
nalozenie za$ obowigzku wymienionego w art. 72 § 1
pkt 6 k.k. wymaga nadto jego zgody. Zgodnie z wyro-
kiem Sadu Najwyzszego zgoda moze tez by¢ wyrazona
w pi$mie procesowym zlozonym przez oskarzonego
lub jego obronce’.

Ambulatoryjne leczenie uzaleznien
jako srodek zabezpieczajacy

Zgodnie z trescig art. 93¢ k.k. $rodki zabezpieczajace

mozna orzec wobec sprawcy:

1. co do ktorego umorzono postgpowanie o czyn
zabroniony popelniony w stanie niepoczytalnosci
okreslonej wart. 31 § 1 k.k;

2. wrazie skazania za przestepstwo popelnione w sta-
nie ograniczonej poczytalnosci okreslonej w art.
31§2kk;

3. wrazie skazania za przestepstwo okreslone w art.
148, art. 156, art. 197, art. 198, art. 199 § 2 lub art. 200
§ 1, 3 lub 4, popelnione w zwigzku z zaburzeniem
preferencji seksualnych;

4. wrazie skazania na kare pozbawienia wolnosci bez
warunkowego jej zawieszenia za umyslne prze-
stepstwo okreslone w rozdziale XIX, XXIII, XXV
lub XXVI, popetnione w zwigzku z zaburzeniem
osobowosci o takim charakterze lub nasileniu, ze
zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobien-
stwo popelnienia czynu zabronionego z uzyciem
przemocy lub grozba jej uzycia;

5. w razie skazania za przestepstwo popelnione
w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu, $rodka
odurzajacego lub innego podobnie dzialajacego
srodka.

Instytucja srodkéw zabezpieczajacych zostala wprowa-

dzona do polskiego ustawodawstwa karnego przez kodeks

karny z 1932 roku. Od tego czasu ksztalt omawianej
instytucji ulegl istotnym zmianom.

Stosownie do tresci art. 93b § 11 3 k.k. sad moze orzec
srodek zabezpieczajacy, gdy jest to konieczne, aby za-
pobiec ponownemu popelnieniu przez sprawce czynu
zabronionego, a inne $rodki prawne okreslone w tym
kodeksie lub orzeczone na podstawie innych ustaw nie
s3 wystarczajace. Zatem $rodki zabezpieczajace, obok
kar i srodkéw karnych, stanowig instytucje prawa kar-
nego stosowana wobec sprawcow czynéw zabronionych.
Z uwagi na fakt, ze kodeks karny nie wprowadza definicji
legalnej tego pojecia, nalezy odwota¢ si¢ do literatury
przedmiotu. Jej analiza pozwala przyjaé, ze ,,$rodki
zabezpieczajace” rozumiane sg gtéwnie jako $rodki
ochrony spoleczenstwa przed sprawcami niebezpiecz-
nymi w zwigzku z mozliwoécig ponownego popetnienia
przez nich przestepstwa'’. Stuza one zabezpieczeniu
spoleczenstwa przed zagrozeniem porzadku prawnego,
powodowanym przez sprawce'’. Akcent pofozony jest na
spoleczne niebezpieczenstwo sprawcy, a nie popetniony
przez niego czyn.

Srodek zabezpieczajacy i sposob jego wykonywania powi-
nien by¢ odpowiedni do stopnia spotecznej szkodliwosci
czynu zabronionego (przy ocenie stopnia spoleczne;j
szkodliwo$ci czynu sad bierze pod uwage rodzaj i cha-
rakter naruszonego lub zagrozonego dobra, rozmiary
wyrzadzonej lub grozacej szkody, sposdb i okolicznosci
popelnienia czynu, wage naruszonych przez sprawce
obowigzkoéw, jak réwniez posta¢ zamiaru, motywacje
sprawcy, rodzaj naruszonych regul ostroznosci i stopien
ich naruszenia), ktory sprawca moze popelni¢, oraz
prawdopodobienistwa jego popelnienia, a takze uwzgled-
nia¢ potrzeby i postepy w terapii lub terapii uzaleznien.
Warto zwréci¢ uwage, Ze sad moze zmieni¢ orzeczony
wobec sprawcy srodek zabezpieczajacy lub sposob jego
wykonywania, jezeli poprzednio orzeczony srodek stat sie
nieodpowiedni lub jego wykonywanie nie jest mozliwe.
Przepis art. 93d § 1 k.k. stanowi, Ze czasu stosowania
srodka zabezpieczajacego nie okresla si¢ z gory, co
oznacza, ze okres stosowania $rodka zabezpieczajacego
W postaci terapii uzaleznien jest uzalezniony od poste-
pOw w terapii. Zgodnie natomiast z trescig art. 93b § 2
k.k. sad uchyla srodek zabezpieczajacy, gdy dalsze jego
stosowanie nie jest juz konieczne. Przepis art. 93f § 2
k.k. naklada na osobe, wobec ktorej zastosowano srodek
zabezpieczajacy w postaci terapii uzaleznien obowiazek
stawiennictwa we wskazanej przez sad placowce leczenia
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odwykowego w terminach wyznaczonych przez lekarza
i poddania si¢ leczeniu uzaleznienia od alkoholu, srodka
odurzajacego lub innego podobnie dzialajacego srodka.
Z tresci przepiséw wynika, Ze terapie uzaleznien prowa-
dzi lekarz, a sad nie decyduje o sposobie prowadzenia
terapii. Wybdr metody terapii uzaleznien nastepuje wedle
swobodnego uznania osoby, ktdra ja prowadzi w oparciu
o stan zdrowia i wiedz¢ medyczng. Zgodnie z trescig
art. 201 § 2b k.kw. w wypadku skierowania sprawcy
na terapie lub terapie uzaleznien sad przesyla odpis
orzeczenia kierownikowi podmiotu leczniczego. Terapia
uzaleznien wykonywana jest w podmiotach leczniczych,
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecze-
nia uzaleznien (placéwki leczenia odwykowego) i jest
realizowana w warunkach ambulatoryjnych. Zgodnie
z tredcig art. 201 § 5 pkt 2 k.kw. wykazy podmiotow
leczniczych przeznaczonych do wykonywania terapii
uzaleznien w zakresie dziatalno$ci stacjonarnej wobec
sprawcow okreslonych w art. 93c k.k. sg oglaszane przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia w drodze ob-
wieszczenia publikowanego w Dzienniku Urzedowym
RP ,,Monitor Polski”.
Przepisy regulujace stosowanie §rodkéw zabezpiecza-
jacych, nie wymagaja uzyskania zgody sprawcy na
poddanie si¢ leczeniu odwykowemu. Jak jednak stusznie
wskazuje si¢ w doktrynie, bez zgody sprawcy i checi
wspolpracy z personelem medycznym czy terapeutami
nie jest mozliwe uzyskanie pozytywnego rezultatu.
Dlatego okolicznoscia, ktérg sad powinien bra¢ pod
uwage przy orzekaniu tego srodka zabezpieczajacego,
jest ustalenie, czy leczenie odwykowe rokuje jakiekolwiek
powodzenie i czy sprawca wykazuje wolg leczenia sie'.
Podjecie przez sad decyzji w przedmiocie orzeczenia
wobec sprawcy terapii lub terapii uzaleznienn wyma-
ga zbadania okolicznosci danej sprawy oraz jak juz
wspomniano wiadomosci specjalnych. W tym celu sad
zasiega opinii biegtych, co ma pozwoli¢ na zastosowanie
odpowiednich $rodkéw wzgledem sprawy. Stosownie
do tresci art. 354a § 1 k.p.k. przed orzeczeniem srodka
zabezpieczajacego, w tym poddania sprawcy terapii
uzaleznien, sagd wystuchuje:

1. bieglego psychologa;

2. w sprawach oséb niepoczytalnych, o ograniczonej
poczytalnoscilub z zaburzeniami osobowosci albo
gdy sad uzna to za wskazane — biegtych lekarzy
psychiatréw;

3. w sprawach os6b z zaburzeniami preferencji sek-
sualnych — biegtych wskazanych w pkt 1i 2 oraz
bieglego lekarza seksuologa lub bieglego psychologa
seksuologa.

W sprawach oséb uzaleznionych mozna réwniez wy-

stucha¢ bieglego w przedmiocie uzaleznienia (np. od

alkoholu czy srodkéw odurzajacych).

Przepis art. 354a § 2 k.p.k. stanowi, ze jezeli sprawca,

wobec ktdrego istniejg podstawy do orzeczenia terapii

lub terapii uzaleznien, wyraza zgode na taka terapie lub
terapie uzaleznien, nie ma koniecznosci wystuchania
biegtego psychologa, lekarzy psychiatréw lub bieglego

w przedmiocie uzaleznienia. Sgd moze jednak, jezeli uzna

to za wskazane, wystuchac jednego lub wiecej biegtych

wskazanych w tym przepisie. Nalezy w tym kontekscie
podkresli¢, ze sad, podejmujac decyzje w tym zakresie,
kieruje si¢ okoliczno$ciami danej sprawy.

W orzecznictwie podkresla sie, ze dla zastosowania

srodka zabezpieczajacego konieczne jest zatem nie

tylko wykazanie, ze sprawca jest uzalezniony od tych
srodkow (alkoholu, narkotykow), ale przede wszyst-
kim wystapienie zwigzku miedzy jego uzaleznieniem

a popelnieniem czynu zabronionego. Sad powinien

zatem przed wydaniem rozstrzygnigcia o zastosowa-

niu $rodka zabezpieczajacego wystucha¢ psychologa,
wzglednie lekarzy psychiatrow. Nie jest wystarczajace

w tej materii zlozenie wylacznie na pismie opinii przez

biegtych, ktérzy powinni zlozy¢ takze opinig¢ ustna

przed sadem. Zaniechanie uzupelniajgcego, ustnego
przestuchania bieglych w sytuacji, gdy wskazani biegli
ztozyli znaczgco roznigce sie miedzy sobg wnioski doty-
czace samego uzaleznienia np. od alkoholu czy srodkow
psychoaktywnych oskarzonego, a takze wskazan co
jego ewentualnej terapii, stanowi uchybienie, a tym
samym rzutuje na wydane rozstrzygniecie o poddaniu
oskarzonego terapii w placéwce leczenia odwykowego.

W ocenie Sagdu Najwyzszego odstapienie od obowigzku

wystuchania biegtych mozliwe jest wylacznie wtedy, gdy

sprawca, co do ktdrego istniejg podstawy do orzeczenia
terapii lub terapii uzaleznien, wyraza na to zgode".

W innym orzeczeniu Sad Najwyzszy wskazal, ze skoro

sad rozpoznajacy sprawe dostrzegal potrzebe orzeczenia

wobec oskarzonego $rodkéw zabezpieczajacych, to brak
bylo podstaw do orzeczenia wyrokiem nakazowym
wydanym na posiedzeniu bez udziatu stron $rodkéw
zabezpieczajacych w postaci terapii oraz terapii uzalez-
nien. W konsekwencji doszlo bowiem do naruszenia
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art. 354a § 11i 2 k.p.k. z powodu orzeczenia $rodkéw
zabezpieczajacych bez wystuchania bieglego psychologa
i bieglych psychiatréw, jak i bez uzyskania od oskarzonej
zgody na zastosowanie wspomnianych $rodkéw™.

Ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii

Analizujac tematyke $rodkéw zabezpieczajacych, warto
zwroci¢ uwage, ze szczegolne rozwigzania prawne przewi-
dziane zostaly w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii.
Zgodnie bowiem z tredcig art. 74 ww. ustawy w zakresie
uregulowanym w rozdziale 7 nie stosuje sie Srodkow za-
bezpieczajacych okreslonych wart. 93a § 1 pkt 1-3 Kodeksu
karnego (czyli: elektronicznej kontroli miejsca pobytu,
terapii oraz terapii uzaleznien) w odniesieniu do sprawcow,
o ktérych mowa w art. 93¢ pkt 5 Kodeksu karnego, tj.
w razie skazania za przestepstwo popelnione w zwigzku
z uzaleznieniem od alkoholu, $rodka odurzajacego lub
innego podobnie dzialajacego $rodka.

Zgodnie z treécig art. 70a ustawy, jezeli zachodzi uza-
sadnione podejrzenie, Ze sprawca jest osobg uzalezniong
lub uzywajaca szkodliwie substancji psychoaktywnej,
sad, a w postepowaniu przygotowawczym prokurator,
zarzadza zebranie informacji na temat uzywania przez
oskarzonego srodkéw odurzajacych, substancji psycho-
tropowych, nowych substancji psychoaktywnych lub
$rodkéw zastepczych. Zebranie informacji, o ktérych
mowa powyzej nalezy do kompetencji osob, ktére na
zasadach wskazanych w ustawie uzyskaly certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Przepis art. 71 ustawy stanowi natomiast, ze w razie
skazania osoby uzaleznionej za przestepstwo pozostajace
w zwigzku z uzywaniem §rodka odurzajgcego, substancji
psychotropowej lub nowej substancji psychoaktywnej
na kare pozbawienia wolnosci, ktérej wykonanie wa-
runkowo zawieszono, sad zobowigzuje skazanego do
poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacji w podmiocie
leczniczym w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci
leczniczej i oddaje go pod dozdér wyznaczonej osoby,
instytucji lub stowarzyszenia. Ponadto sad moze zarza-
dzi¢ wykonanie zawieszonej kary pozbawienia wolnosci,
jezeli skazany w okresie proby uchyla sie od obowiazku,
o ktorym mowa powyzej, albo dopuszcza si¢ razacego
naruszenia regulaminu zaktadu, do ktérego zostat skie-
rowany. W razie skazania osoby uzaleznionej na kare
pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia

jej wykonania, sad moze orzec umieszczenie sprawcy
przed wykonaniem kary w odpowiednim podmiocie
leczniczym. Czasu pobytu w podmiocie leczniczym nie
okresla si¢ z gory, nie moze on jednak by¢ dtuzszy niz 2
lata. O zwolnieniu z podmiotu leczniczego rozstrzyga
sad na podstawie wynikéw leczenia lub rehabilitacji.
Jezeli skazany nie poddaje si¢ leczeniu lub rehabilitacji
albo dopuszcza si¢ razacego naruszenia regulaminu
podmiotu leczniczego, zwolnienie moze nastapic takze na
whniosek podmiotu leczniczego. Warto wyjasnic¢, ze sad
rozstrzyga po zakonczeniu leczenia lub rehabilitacji, czy
orzeczong kare pozbawienia wolnosci nalezy wykonac.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia
2006 r. w sprawie szczegélowych warunkéw i trybu
postepowania w przedmiocie leczenia lub rehabilitacji
0s6b uzaleznionych, skazanych za przestepstwa pozo-
stajace w zwiazku z uzywaniem $rodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych zawiera szczegdétowe
informacje w tym zakresie'® (dalej: rozporzadzenie). Le-
czenie lub rehabilitacja 0séb uzaleznionych, skazanych
za przestepstwo pozostajace w zwigzku z uzywaniem
$rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
na kare pozbawienia wolnosci, ktérej wykonanie wa-
runkowo zawieszono, moga by¢ prowadzone w systemie
ambulatoryjnym lub stacjonarnym. Zgodnie z trescig
§ 7 rozporzadzenia, jezeli osoba uzalezniona uchyla si¢
od obowigzku leczenia lub rehabilitacji albo dopuszcza
si¢ razgcego naruszenia regulaminu zakladu, kierownik
zakladu wypisuje skazanego z zakladu, o czym zawiadamia
niezwlocznie sad oraz osoby, instytucje Iub stowarzyszenie,
pod ktorych dozér zostat oddany skazany.

W trakcie leczenia lub rehabilitacji 0os6b uzaleznionych

kierownik zaktadu:

1. zawiadamia sad oraz osobeg, instytucje lub stowarzy-
szenie, pod ktorych dozér oddany zostat skazany,
o podjeciu leczenia lub rehabilitacji;

2. zwraca sie do sagdu o nadestanie materialow z akt
sprawy, niezbednych do prowadzenia leczenia lub
rehabilitacji, obejmujacych odpisy orzeczen, opinii
lekarskich oraz psychologicznych;

3. informuje sad, nie rzadziej niz co 6 miesiecy,
o postepach w leczeniu lub rehabilitacji, w trybie
zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony
danych osobowych;

4. informuje sad, nie rzadziej niz co 6 miesiecy; o przebie-
guwspdlpracyzosoby, instytucja lub stowarzyszeniem,
pod ktorych dozér sad oddal skazanego;
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5. zawiadamia sad oraz osobe, instytucje lub stowarzy-
szenie, pod ktorych dozor zostal oddany skazany,
o kazdym przeniesieniu skazanego do innego zaktadu;

6. przekazuje sadowi oraz osobie, instytucji lub stowa-
rzyszeniu, pod ktérych dozér zostal oddany skazany,
informacje o zakonczeniu leczenia lub rehabilitacji,
a sagdowi dodatkowo opinie o wynikach leczenia lub
rehabilitacji po zakonczeniu leczenia lub rehabilita-
cji, w trybie zapewniajagcym zachowanie poufnosci
i ochrony danych osobowych.

Zawieszenie postepowania do czasu
zakonczenia leczenia, rehabilitacji
lub udziatu w programie edukacyjno-
-profilaktycznym

Polskie przepisy prawa zawieraja regulacje, ktére moga
niejako zacheci¢ sprawce do podjecia leczenia. Przyktadem
jestart. 72 ustawy, ktory stanowi, ze jezeli osoba uzaleznio-
na lub uzywajaca szkodliwie substancji psychoaktywne;j,
ktorej zarzucono popetnienie przestepstwa pozostajacego
w zwigzku z uzywaniem $rodka odurzajacego, substancji
psychotropowej lub nowej substancji psychoaktywnej,
zagrozonego karg pozbawienia wolnosci nieprzekracza-
jacg 5 lat, podda sie leczeniu, rehabilitacji lub udzialowi
w programie edukacyjno-profilaktycznym prowadzonym
przez podmiot leczniczy lub inny podmiot dziatajacy
w ochronie zdrowia, prokurator moze zawiesi¢ poste-
powanie do czasu zakonczenia leczenia, rehabilitacji lub
udziatu w programie. Po podjeciu postepowania prokurator,
uwzgledniajac wyniki leczenia, rehabilitacji lub udziatu
w programie edukacyjno-profilaktycznym, postanawia
o dalszym prowadzeniu postepowania albo wystepuje do
sadu z wnioskiem o warunkowe umorzenie postepowania.
W tym przypadku warunkowe umorzenie postegpowania
mozna takze zastosowa¢ wobec sprawcy przestepstwa zagro-
zonego karg nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci.
Zastosowaniu warunkowego umorzenia postgpowania nie
stoi na przeszkodzie uprzednia karalno$¢ sprawcy. Przepisy
te stosuje si¢ odpowiednio w postepowaniu sgdowym do
chwili zamkniecia przewodu sgdowego.

Przerwa w wykonywaniu kary w celu
podjecia leczenia lub rehabilitacji

Kolejnym przykiadem zachety do podjecia leczenia jest
art. 73a ustawy, ktory przewiduje mozliwos¢ przerwy

w wykonywaniu kary. Jezeli przemawiajg za tym wzgle-
dy lecznicze i wychowawcze, skazanemu uzaleznionemu
od $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
lub nowych substancji psychoaktywnych, odbywa-
jacemu kare pozbawienia wolnosci za przestepstwo
popelnione w zwigzku z uzywaniem takich srodkow
lub substancji mozna udzieli¢ przerwy w wykonaniu
kary pozbawienia wolnosci, o ktérej mowa w art. 153
§ 1 Kodeksu karnego wykonawczego, w celu podjecia
leczenia lub rehabilitacji. Udzielenie przerwy wymaga
jednak spetnienia okreslonych prawem warunkow.
Warunkiem udzielenia przerwy jest wykazanie przez
skazanego, ze ma zagwarantowane miejsce leczenia lub
rehabilitacji w odpowiednim podmiocie leczniczym
odpowiadajacym jego potrzebom terapeutycznym.
Sad penitencjarny odmawia udzielenia przerwy w wy-
konaniu kary pozbawienia wolnosci za przestepstwo
popetnione w zwigzku z uzywaniem $rodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych lub nowych
substancji psychoaktywnych, jezeli skazany nie wyrazit
wczesniej zgody na objecie go stosownym leczeniem
lub rehabilitacja, o ktérych mowa w art. 117 Kodeksu
karnego wykonawczego. Ponadto udzielenie przerwy
w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci jest do-
puszczalne, jezeli skazanemu do konca odbycia kary
pozbawienia wolnosci pozostalo nie wigcej niz 2 lata.
Sad penitencjarny, po zakonczeniu leczenia lub reha-
bilitacji i uwzgledniajac ich wyniki, zarzadza dalsze
wykonywanie kary pozbawienia wolnosci albo warunko-
wo zwalnia skazanego z odbycia reszty kary pozbawienia
wolnoéci, niezaleznie od tego, czy sg spetnione przestanki,
o ktérych mowa w art. 78 Kodeksu karnego.

Podsumowanie

Bez watpienia ocena prawna kazdej sytuacji powinna
by¢ dokonywana indywidualnie na podstawie stanu
faktycznego i zebranego materialu dowodowego. Ce-
lem niniejszego artykutu bylo przyblizenie tematyki
ambulatoryjnego leczenia uzaleznien jako reakeji sagdu
na przestepstwo. Dzieki analizie wielu przepiséw pra-
wa widoczna jest wieloplaszczyznowos¢ opisywanego
zagadnienia. A wieksza §$wiadomos¢ prawna umozliwia
lepsze zrozumienie meandréw prawa w omawianym
zakresie.
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Przypisy
! Zgodnie zart. 1 kodeksu karnego, odpowiedzialnosci karnej pod-
lega ten tylko, kto popelnia czyn zabroniony pod grozba kary
przez ustawe obowiazujaca w czasie jego popelnienia. Nie stanowi
przestepstwa czyn zabroniony, ktorego spoteczna szkodliwo$é
jest znikoma. Ponadto nie popelnia przestepstwa sprawca czynu
zabronionego, jezeli nie mozna mu przypisa winy w czasie czynu.
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
Dz.U. 72023 r. poz. 1939.
Szerzej na temat odpowiedzialno$ci karnej z art. 62 ustawy w ar-
tykule K. Syroki-Marczewskiej, Narkotyki — odpowiedzialno$§¢é
karna, https://siu.praesterno.pl/artykul/703#fnote_1
* ITKK 333/06, OSNwSK 2007, Nr 1, poz. 1070; wyr. SN z 14.11.2008
r., VKK 137/08, Biul. PK 2009, Nr 1, poz. 45.
> P. Hofmanski, KPK. Komentarz, t. 1, 2011, s. 1100-1104 i cyt. tam
literatura.
¢ Ibidem.
Zgodnie z treécig art. 93b kodeksu karnego sad moze orzec $rodek
zabezpieczajacy, gdy jest to konieczne, aby zapobiec ponownemu
popelnieniu przez sprawce czynu zabronionego, a inne $rodki
prawne okreslone w tym kodeksie lub orzeczone na podstawie
innych ustaw nie sg wystarczajace. Sad uchyla srodek zabezpie-
czajacy, gdy dalsze jego stosowanie nie jest juz konieczne. Ponadto
$rodek zabezpieczajacy i sposob jego wykonywania powinien by¢
odpowiedni do stopnia spotecznej szkodliwo$ci czynu zabronio-
nego, ktéry sprawca moze popelni¢, oraz prawdopodobienistwa

jego popelnienia, a takze uwzglednia¢ potrzeby i postepy w te-

rapii lub terapii uzaleznien. Sad moze zmieni¢ orzeczony wobec

sprawcy $rodek zabezpieczajacy lub sposéb jego wykonywania,

jezeli poprzednio orzeczony $rodek stal si¢ nieodpowiedni lub

jego wykonywanie nie jest mozliwe.

Postanowienie Sagdu Najwyzszego — Izba Karna z dnia 10 stycznia

2019 r., I KK 160/18, Legalis nr 1872506.

Wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Karna z dnia 7 wrze$nia 2017 r.,

IV KK 270/17, Legalis nr 1675396.

Zob. migdzy innymi K. Krajewski, Pojecie i istota érodkéw zabez-

pieczajacych [w:] System Prawa Karnego, t. 7. Srodki zabezpie-

czajace, red. L. Paprzycki,Warszawa 2012, s. 4 n.; S. Lelental [w:]

H. Poptawski, S. Lelental, Zarys prawa karnego wykonawczego,

Gdansk 1973, s. 149; S. Sliwinski, Prawo karne materialne. Cze$¢

ogdlna, Warszawa 1946, s. 431; M. Niewiadomska-Krawczyk, Ewo-

lucja $rodkow zabezpieczajacych w polskim prawie karnym, Nowa

Kodyfikacja Prawa Karnego. Tom L, AUWTr no 3897 Wroclaw 2018.

M.R. Tuznik, Lecznicze §rodki zabezpieczajace w kodeksie karnym

skarbowym, Ius Novum 2/2022

2 R. A. Stefanski (red.), Kodeks karny. Komentarz, wyd. 7, 2025,
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Spektrum plodowych zaburzeni alkoholowych (FASD) okreslane jest mianem ,ukrytej
niepelnosprawnosci” i dotyczy nie mniej niz 2% populacji polskich dzieci w wieku 7-9 lat. To
zdecydowanie wigcej niz spektrum autyzmu (1,5%) czy zespét Downa (0,1%).

SPEKTRUM PLODOWYCH ZABURZEN
ALKOHOLOWYCH - SPOJRZENIE
Z ROZNYCH PERSPEKTYW

Magdalena Borkowska

Psycholog. Punkt Diagnostyczno-Konsultacyjny FASada

Fundacji Rodzin Adopcyjnych w Warszawie

Co wiemy?

FASD mozna w stu procentach zapobiec poprzez
zachowanie abstynencji w czasie cigzy. Czgsteczki
alkoholu etylowego przedostaja si¢ przez lozysko
bezposrednio do ptodu i w ciagu 1-2 godzin stezenie
alkoholu we krwi dziecka jest takie samo jak we krwi
kobiety. A dodatkowo alkohol pozostaje w krwiobie-
gu dziecka i wodach ptodowych dluzej niz we krwi
przyszlej mamy.

Nie ma takiego momentu w ciazy, ktéry mozna by-
toby okresli¢ jako bezpieczny dla spozycia napojow
alkoholowych. W kazdym z trymestréw moze doj$¢
do uszkodzen wynikajacych z ekspozycji ptodu na
alkohol. Na ryzyko szk6d zwigzanych z prenatalng eks-
pozycja na alkohol (prenatal alcohol exposure — PAE)

wplywa wiele zmiennych, wérdd nich wymieni¢ na-
lezy: czestotliwos¢ picia napojow alkoholowych przez
kobiete w cigzy (np. codziennie, kilka razy w tygodniu
czy w miesigcu), ilo§¢ spozywanego alkoholu przy
jednej okazji (np. w ciggu dnia badz zjawisko ,,binge
drinking”, czyli wypicie 3-4 porcji standardowych
alkoholu jedna po drugiej), moment cigzy (niezaleznie
od trymestru cigzy alkohol dociera do dziecka i przez
caly jej okres uszkadza OUN - os$rodkowy uktad
nerwowy) oraz styl picia, a przede wszystkim jego
zmiany w trakcie cigzy. Nie bez znaczenia pozostaja
takze takie czynniki, jak miedzy innymi stan orga-
nizmu przysztej mamy (np. stan odzywienia, choroby
przewlektle), wptyw srodowiska (cho¢by narazenie na
stres) czy genetyka matki i dziecka.
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Jakiej wiedzy dostarcza nam
epigenetyka?

Choc¢ to kobieta zachodzi w cigzg, za stan ten odpowiadaja
dwie strony (kobieta i me¢zczyzna), a tak wazny kontekst,
jak odpowiedzialnos¢ wspdlnego bycia w cigzy przeklada
si¢ na dobrobyt zdrowotny dziecka. Coraz wiecej badan
w tym kontekscie podsuwa nam epigenetyka.
Epigenetyka jest nauka zajmujacy sie dziedzicznymi
mechanizmami ekspresji gendw, ktdre nie s zalezne od
zmian w sekwencji DNA. Innymi stowy bada czynniki
zewnetrzne, ktére maja wplyw na funkcjonowanie genow.
Wsrdd czynnikéw tych wymienia si¢ migedzy innymi
narazenie na stres i diete. I tu pojawia si¢ wazny watek
znaczenia materialu genetycznego partneréw, przyszlych
rodzicow. Dieta mezczyzn réwniez jest bardzo istotna;
moze zawiera¢ mniejsze badz wigksze ilosci alkoholu,
codzienne zycie przysparzac stresu, a spozywane positki
pozostawia¢ wiele do zyczenia — dlatego warto $wiado-
mie podejs$¢ do tematu macierzynstwa i tacierzynstwa.
Planowanie cigzy to okres co najmniej trzech miesiecy
przygotowywania organizmu poprzez badania czy
zdrowa diete pozbawiong alkoholu i innych uzywek.

Jaka jest powszechnos¢ spozywania
napojow alkoholowych w cigzy?

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie wraz z mig-
dzynarodowymi partnerami przeprowadzit w Polsce
przekrojowe badanie, ktérego wyniki opublikowane
zostaly w 2024 roku. Celem powyzszego badania byta
ocena czestosci i zmian w spozyciu alkoholu przez ko-
biety w cigzy. W badaniu wykorzystano dane dotyczace
stezenia glukuronidu etylu (EtG) we wlosach matek oraz
samooceng kobiet jako miary oceny spozycia alkoholu
w trzech trymestrach cigzy. W badaniu wziety udziat
kobiety po porodzie (N=50) i ich dzieci. Dane z ankiety
obejmowaly samooceny zachowan zdrowotnych i cha-
rakterystyke spoleczno-demograficzng; dokumentacje
medyczng - informacje o przebiegu cigzy i stanie zdrowia
noworodka.

Analiza EtG wykazata, ze:

* 50,3% kobiet spozywato alkohol w dowolnym momen-
cie cigzy, w tym 10% spozywalo go w nadmiernych
ilosciach,

» wigkszo$¢ uczestniczek utrzymywala ten sam poziom
spozycia alkoholu przez cala cigze,

+ u8,7% kobiet spozycie alkoholu zmniejszylo sie,

» u 20,7% kobiet spozycie alkoholu zwiekszylo si¢
miedzy I a Il lub II a III trymestrem,

« spozywanie alkoholu w czasie cigzy nie bylo zwigzane
z cechami spoleczno-demograficznymi, przebiegiem
cigzy ani deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi,

« dzieci kobiet, ktore pily alkohol w czasie cigzy, byty
czgsciej male w stosunku do wieku cigzowego niz
dzieci abstynentek (iloraz szans [OR]=6,008), przy
czym najwyzsze ryzyko obserwowano w przypadku
zwiekszonego spozycia alkoholu (OR=12,348).

Co wazne, standardowy wywiad lekarski nie wykazal
przypadkéw spozywania alkoholu w czasie cigzy.
Powyzsze badanie wskazalo na adekwatnos¢ i skutecz-
no$¢ wykorzystania biomarkera, jakim sg matczyne
wlosy w wykrywaniu spozywania alkoholu w ciazy
zardwno w poszczegolnych trymestrach, jak i pelnych
dziewieciu miesigcach cigzy. Ponadto alarmujace okazaty
sie rozbiezno$ci miedzy informacjami pozyskanymi
z rutynowych metod wywiadu z pacjentkami na temat
spozywania przez nie alkoholu a wynikami otrzyma-
nymi na podstawie analizy biomarkera. Wskazuje to na
pilng potrzebe zmian w wywiadzie, a raczej rozmowie
z pacjentka w powyzszym kontekécie. Rdwnie wazne
pozostajg dzialania majgce na celu wdrozenie skutecz-
nych strategii profilaktycznych dotyczacych spozycia
alkoholu w cigzy w Polsce. Profilaktyka lezy u podstaw
ograniczania powszechno$ci zjawiska spozywania alko-
holu w cigzy - nieustannie.

Powolujac sie na przeglad badan dotyczacych skutecz-

nosci dziatan profilaktycznych w zakresie tematyki

FASD, szczegdlng uwage zwrdcono na ponizsze kwestie:

o im bardziej zindywidualizowane i dostosowane pro-
gramy interwencyjne, tym wigksza redukcja ryzyka
alcohol-exposed pregnancy (AEP),

« nawet bardzo krétkie interwencje okazujg si¢ by¢
skuteczne w zmniejszaniu ryzyka AEP (dialog moty-
wujacy przynosil najlepsze rezultaty w zmniejszaniu
ryzykownych zachowan),

« techniki dialogu motywujacego wykazaty obiecujace
wyniki w grupach ryzyka (wzrost poczucia wlasnej
skutecznosci i sprawczoéci), poniewaz jest to oparty
na wspotpracy styl prowadzenia rozmowy, ktory stuzy
wzmocnieniu danej osoby oraz jej wlasnej, wewnetrz-
nej motywacji do zmiany, dialog koncentruje si¢ na
zasobach, a nie deficytach, jego nadrzedne metody
pracy to partnerstwo, akceptacja, troska i przede
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wszystkim motywowanie, a nie naprawianie (towa-
rzyszymy, a nie zmieniamy na sile).

Zaktualizowane polskie zalecenia
diagnostyczne FASD

W 2025 roku opublikowano zaktualizowane wytyczne

dla polskich specjalistow z zakresu FASD, ktére biora

pod uwage piecioletnie doswiadczenia w realizacji rdz-
nych dziatan z obszaru FASD. W ramach postepowania
diagnostycznego wyrédznione zostaly ponizsze etapy:

o Ocena przesiewowa (PAE; zaburzenia neurorozwojowe
o nieznanej etiologii i/lub maty obwéd glowy; ograni-
czenia wzrastania; charakterystyczne dla FAS cechy
dysmorfii) zaangazowani na tym etapie specjalisci
to: lekarze, pielegniarki, potozne w POZ, pracownicy
o$wiaty, opiekunowie, rodzice, poradnie.

« Diagnostyka specjalistyczna (ma charakter interdy-
scyplinarny, obejmujacy szczegétowa oceng lekarska,
neuropsychologiczng, neurorozwojows, ktéra moze
by¢ uzupetniona innymi badaniami np. genetycznymi,
neurologicznymi), cel to identyfikacja nieprawidlo-
wosci fizycznych, behawioralnych, adaptacyjnych.

o Trzon Zespotu Diagnostycznego: lekarz (ostateczne
rozpoznanie i wnioski) i psycholog (ocena poznawcza
i neuropsychologiczna).

o Ocena funkcjonalna (stanowi opis funkcjonowania
pacjenta: zdolnosci poznawcze, emocjonalne, spo-
teczne, ruchowe, jak i adaptacyjne) zaangazowani na
tym etapie specjali$ci to miedzy innymi: logopedzi,
pedagodzy, fizjoterapeuci.

o Diagnostyka réznicowa (za cel ma wykluczenie innych
medycznych przyczyn cech i objawdw, ktére moga
przypominac czy nakladac si¢ na objawy FASD) np.
zespoly genetyczne, niedozywienie, infekcje wrodzone.
Diagnostyki réznicowej dokonuja specjalisci specja-
listycznych osrodkéw wspotpracujacych z zespolem
interdyscyplinarnym FASD.

o Ocena prenatalnej ekspozycji na alkohol - integralna
cze$¢ procesu diagnostycznego (w tym wywiad bez-
posredni ,,CIOS”, analizy biomarkeréw alkoholowych,
wywiad po$redni, dokumentacja: medyczna, sadowa,
przedstawicieli opieki spoteczne;j).

Zaktualizowane zalecenia diagnostyczne FASD' zawieraja

niezbedne informacje dla wszystkich zaangazowanych

w proces diagnostyczny specjalistéw i zgodnie z zatoze-

niem powinny by¢ narzedziem powszechnie stosowanym

przez zespoly diagnostyczne, tak aby diagnozy stawiane
w kazdej polskiej placowce byly spojne, a pomoc ade-
kwatna do potrzeb.

Jednym z zalacznikow powyzszego materiatu jest wywiad
z matkg, ktéry w obliczu przedstawionych w artkule
wynikéw badania moze by¢ pomocnym narzedziem
w rekach specjalistow.

Wsparcie sSrodowiskowe dla dzieci
i nastolatkow z FASD

Zmiany strukturalne i funkcjonalne bedace wynikiem
PAE pozostajg nieodwracalne, dlatego tez tak istotne
jest rozumienie ich podloza, a nie stygmatyzacja i wik-
tymizacja oséb z FASD. To dysfunkcje mézgu powoduja
przeszkody w codziennym funkcjonowaniu, a nie glu-
pota, zlosliwos¢, updr czy cokolwiek innego.
Prenatalna ekspozycja na alkohol wiaze si¢ z zaburzeniami
pierwotnymi, takimi jak: obniZone umiejetnosci intelek-
tualne, zaburzenia funkcji wykonawczych, zaburzone
tunkcje pamigci i uwagi, obnizone umiejetnosci uczenia
si¢, zaburzenia nastroju i zdolno$ci regulacji zachowania,
zaburzenia motoryki malej i duzej, trudnosci jezykowe,
zaburzenia komunikacji i interakcji spotecznych. Brak
wezesnej adekwatnej diagnozy, niezrozumienie podio-
za wystepujacych trudnosci w efekcie przeklada si¢ na
zaburzenia wtérne, wsrdd ktdrych na réznych etapach
rozwoju i Zycia wymieni¢ mozna miedzy innymi: czeste
infekcje, pozabezpieczny styl przywigzania, trudnosci
w nawigzywaniu relacji z dorostymi i dzie¢mi, trudno-
$ci w sygnalizowaniu potrzeb, zaburzenia zachowania
i konflikt z prawem, zaburzenia psychiczne.
Dostosowanie $rodowiska zaréwno domowego, szkol-
nego, jak i przestrzeni spolecznej poprzez zastosowanie
odpowiednich dla wieku rozwojowego akomodacji
srodowiskowych jest niepodwazalnym wyjsciem na-
przeciw trudnosciom, z jakimi czesto borykaja sie dzieci,
nastolatki i doroéli z FASD.

Podsumowanie

U podstaw dzialan profilaktycznych, diagnostycznych, te-
rapeutycznych i pomocowych lezy komunikacja. Odgrywa
ona ogromna role w naszym codziennym zyciu zawodo-
wym, spofecznym i osobistym. Poprzez komunikowanie
si¢ rozumiane jako dzielenie wiedzg, doswiadczeniem,
dobrymi praktykami mamy szans¢ na budowanie lepszej
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i adekwatniejszej przestrzeni zycia oséb z FASD i ich
bliskich. To wlasnie jest nieustanna potrzeba w obszarze
spektrum plodowych zaburzen alkoholowych.

Przypisy
! Zalecenia diagnostyczne FASD 2025 znajdujg si¢ na stronie www.
ciazabezalkoholu.pl, pod ponizszym linkiem: https://ciazabezal-
koholu.pl/wp-content/uploads/2025/09/nowe-kryteria-diagno-
styczne.pdf
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Europejska Agencja ds. Narkotykow z Lizbony (EUDA) opublikowata w tym roku Europejski
Raport Narkotykowy (EDR). Przedstawia on sytuacje dotyczgcq substancji psychoaktywnych
w Europie, wskazujgc na glowne trendy, zagroZenia i rekomendacje. Raport zostal
zaprezentowany 26 czerwca br. przez Klaudie Palczak z EUDA na spotkaniu ekspertow
wojewddzkich i petnomocnikéow zorganizowanym przez Justyne Rozbickq-Stanistawskg,
ekspertke z wojewodztwa pomorskiego, i Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.

SYTUACJA DOTYCZACA NARKOTYKOW

W EUROPIE

Joanna Szmidt, Artur Malczewski

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

W 2025 roku rynek narkotykowy w Europie nadal
wykazuje duzg odporno$¢ na czynniki zewnetrzne,
takie jak kryzysy gospodarcze, konflikty geopolityczne
czy zmiany prawne. Dostepnos¢ substancji psychoak-
tywnych - zaréwno tych tradycyjnych, jak i nowych
— pozostaje na bardzo wysokim poziomie. Obserwu-
jemy dalszg profesjonalizacje¢ i globalizacje rynku,
a takze rosnace wykorzystanie internetu, technologii
i kanalow spotecznosciowych do sprzedazy i dystrybucji
narkotykow. Uwage ekspertéw zwraca rosngca liczba
przypadkow nielegalnego wprowadzania na rynek
substancji syntetycznych, takich jak nitazeny — opioidy
o mocy przekraczajacej fentanyl — czy nowe pdtsynte-
tyczne kannabinoidy, ktore bardzo czesto pojawiaja sie
na rynku bez odpowiedniego oznaczenia lub z nieprze-
widywalnymi efektami zdrowotnymi.

Wysoka dostepnosc réznych
substangji

W zakresie poszczegdlnych substancji raport wskazuje
na utrzymujaca si¢ dominacje konopi indyjskich, ktore
nadal pozostajg najczesciej uzywanym narkotykiem
w Europie. Wzrasta jednak réznorodnos$¢ ich form —
od klasycznych suszy (marihuana) po oleje, ekstrakty
i produkty spozywcze z wysokim stezeniem THC. Taka
réznorodnos$¢ zwieksza nie tylko atrakcyjnos¢ produk-
tu, ale i ryzyko zdrowotne, zwlaszcza wsréd mlodych
uzytkownikéw. Z kolei kokaina, jako druga najczesciej
stosowana substancja w UE, notuje rekordowe poziomy
dostepnosci. W 2023 roku skonfiskowano tgcznie 419
ton tej substancji, gléwnie w portach Belgii, Hiszpanii
i Holandii. Jednoczesnie ro$nie liczba zgondw zwigzanych
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z jej uzywaniem — m.in. poprzez zatrucia, zaburzenia
sercowo-naczyniowe i interakcje z innymi substancjami.
Raport podkresla réwniez istotny wzrost liczby przy-
padkéw uzywania syntetycznych stymulantéw, takich
jak katynony i MDMA. W 2023 roku przejeto ponad 37
ton katynonéw, w tym siedem nowych wariantéw. To
dynamicznie zmieniajaca si¢ grupa substancji, czesto
produkowana w nielegalnych laboratoriach w Europie
Srodkowej i Wschodniej. Z kolei MDM A, mimo spadku
popularnosci w czasie pandemii, odzyskuje miejsce wérod
milodych dorostych, zwlaszcza w kontekscie imprezowym.
Nowe substancje psychoaktywne (tzw. NPS) s3 coraz
trudniejsze do monitorowania i kontroli. Do konca
2024 roku zidentyfikowano ich ponad 1000, z czego
47 zostalo wykrytych po raz

pierwszy w ciggu ostatniego

imitujg legalne leki na recepte, w szczegdlnosci oksykodon
i w mniejszym stopniu benzodiazepiny. Obawy budzi
mozliwos¢ ich rozprzestrzeniania si¢ poza uzytkownikéw
opioidéw z grupy wysokiego ryzyka na szersze grupy
ludnosci bez tolerancji na opioidy, w tym na osoby mtode.
W Irlandii w 2023 roku nitazeny byty btednie sprzeda-
wane jako heroina, a w 2024 roku jako benzodiazepiny,
co doprowadzilo do niezamierzonej konsumpcji i wielu
przypadkéw przedawkowania. W latach 2023 i 2024
w Niemczech, Francji, Szwecji i Norwegii odnotowano
duzg liczbe zgonoéw i przypadkéw ostrej toksycznosci
zwiazanych z nitazami. Ze zgloszen Estonii i Lotwy wy-
nika, ze w krajach tych nitazeny odpowiadaja za znaczna
czg$¢ zgonow z przedawkowania. Istnieja obawy, ze

opioidy nitazenowe, ze wzgledu na

duzg site dzialania i efekt nowosci,

roku. Najwigkszym wyzwaniem
s syntetyczne kannabinoidy;,
ktore sg silnie toksyczne i czesto
powigzane z zatruciami zbio-
rowymi.

Opioidy

Nowe syntetyczne opioidy
maja bardzo silne dzialanie,
co oznacza, ze niewielka ich
ilos¢ wystarczy do wyproduko-
wania wielu dawek na poziomie
detalicznym i moze stwarzaé
podwyzszone ryzyko zatrucia

Wstepne oszacowania wska-
zujqg, ze w 2023 roku na terenie
Unii Europejskiej doszto do bli-
sko 7500 smiertelnych zatruc
narkotykami, co wskazuje na
niewielki wzrost w stosunku
do danych zebranych w roku
2022, kiedy stwierdzono 7145
takich przypadkow. Wstepne
wyliczenia skali smiertelnosci
oszacowano na prawie 25 zgo-
néw na milion mieszkancéw
Unii Europejskiej w grupie wie-
kowej 15-64 lata.

mogg nie by¢ rutynowo wykrywane
w powszechnie stosowanych pro-
cedurach w ramach po$miertnych
badan toksykologicznych, co skut-
kuje niedoszacowaniem ich udziatu
w zgonach.

W 2024 roku Chiny rozszerzyly
kontrole nad opioidami nitazeno-
wymi, obejmujgc nig obecnie 10
substancji. Moze to spowodowac
odejscie rynku od dominujacych
zwiazkow, takich jak metonitazen
i protonitazen, na rzecz nowych
pochodnych lub alternatywnych
rodzin opioidéw. Na przykiad od

zagrazajacego zyciu. Opioidy
nitazenowe zostaly niedawno
wprowadzone na rynek nielegalnych srodkéw odurza-
jacych w Europie i byty jedynymi nowymi opioidami
zgloszonymi do unijnego systemu wczesnego ostrzegania
w 2023 roku. Dostepnos$c¢ tych lekow wzrasta, stwarzajac
wieksze ryzyko dla 0séb stosujacych opioidy, poniewaz
takie osoby mogg napotkac je w postaci mieszanek
zinnymilekami, w postaci sprzedawanej w sposéb wpro-
wadzajacy w btad lub w falszywych lekach. W 2023 roku
ilos¢ wykrytego w Europie nitazenu w postaci proszku
potroita sie. Zgloszenia do unijnego systemu wczesne-
go ostrzegania wskazujg na niedawny znaczny wzrost
dostgpnosci podrobionych lekéw zawierajacych opioidy
nitazenowe w Europie, przy czym co najmniej 8 krajow
skonfiskowatlo je w 2023 roku. Produkty te zazwyczaj

polowy 2024 roku odnotowano

niewielki, ale znaczacy wzrost
wykrywalnosci substancji nalezacych do rodziny ben-
zimidazolowych ,,-orfin”, przy czym pie¢ krajow UE
zglosito cychlorfine, a dwa wykryly spirochlorfine.
Chociaz obecnie nie sg dostepne zadne dane farma-
kologiczne dotyczace tych substanciji, ich strukturalne
podobienstwo do brorfiny, silnego opioidu, sugeruje, ze
gtéwnym zagrozeniem dla zdrowia 0s6b uzywajacych
moze by¢ wystapienie depresji oddechowe;j.

Politoksykomania

Politoksykomania wigze si¢ z wigkszym ryzykiem wy-
stapienia problemdéw zdrowotnych i spolecznych. Termin
ten odnosi si¢ do uzywania dwdch lub wiekszej liczby
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substancji psychoaktywnych, legalnych lub nielegalnych,
jednoczesnie lub kolejno. Dane pochodzace z szeregu
wskaznikéw, w tym z europejskiego badania interne-
towego na temat narkotykéw z 2024 roku (,,European
Web Survey on Drugs”) i analizy pozostatosci strzykawek
przeprowadzonej przez sie¢ ESCAPE, sugeruja, ze wérod
0s0b uzywajacych srodkéw odurzajacych, politoksy-
komania jest zjawiskiem powszechnym. Do wzrostu
liczby zgloszen dotyczacych politoksykomanii moga
przyczyniac si¢ réznorodne czynniki, w tym rosnaca
integracja rynkdw nowych substancji psychoaktywnych
i nielegalnych $rodkow odurzajacych. Przyklady obejmuja
konopie zmieszane z pétsyntetycznymi kannabinoida-
mi, substancje pobudzajace zmieszane z syntetycznymi
katynonami i ketaming lub nowe syntetyczne opioidy
zmieszane z heroing lub benzodiazepinami badz w oszu-
kanczy sposéb sprzedawane jako te substancje.
Niezaleznie od tego, czy jest ono zamierzone, uzywanie
narkotykéw w polaczeniu z innymi narkotykami lub
substancjami, takze w polaczeniu z alkoholem, zwigksza
ryzyko i utrudnia prowadzenie interwencji, w tym reago-
wanie na ostre zatrucia. Ztozono$¢ wzorcéw spozywania
narkotykow znajduje odzwierciedlenie w fakcie, ze wigk-
sz0$¢ przypadkow $miertelnego przedawkowania wigze
si¢ z uzywaniem wiecej niz jednej substancji — zazwyczaj
opioidy sa taczone z innymi srodkami odurzajacymi.
W znacznej czesci przypadkow przedawkowania ze
skutkiem $miertelnym wystepuja alkohol i benzodia-
zepiny. Zwazywszy na rosngce wyzwania zwigzane
z politoksykomania, EUDA pracuje nad usprawnieniem
gromadzenia danych i monitorowania politoksykomanii,
aby skuteczniej wspiera¢ polityke i najlepsze praktyki
w tej dziedzinie.

Przestepczosc narkotykowa

Raport podkresla, ze rdwnolegle z rosngcym zagroze-
niem zdrowotnym i spofecznym rosnie przestepczosé
zwigzana z handlem narkotykami. Szczegdlnie widoczny
jest wzrost przemocy i brutalnych porachunkéw mie-
dzy gangami, zwlaszcza w krajach bedacych gtéwnymi
punktami tranzytowymi. Francja, w odpowiedzi na ten
trend, przyjeta nowe, restrykcyjne prawo przeciwko
przestepczosci narkotykowej, wzmacniajac kompetencje
prokuratoréw i stuzb, a takze uruchamiajac mechanizmy
szybkiego reagowania na poziomie lokalnym. W Euro-
pie narasta takze problem rekrutacji mlodziezy przez

organizacje przestepcze, nierzadko za posrednictwem
aplikacji spotecznosciowych.

Oprocz powszechnego dostepu do nielegalnych substancji
w Europie, nielegalna produkcja narkotykéw, handel nimi
iich dystrybucja prowadzg do zastraszania i przemocy, na-
razajac na szwank europejskie bezpieczenistwo. Potencjalne
zyski ze sprzedazy nielegalnych srodkéw odurzajacych sa
atrakcyjne dla siatek przestepczych, co powoduje zaciekla
rywalizacje o kontrole nad zrédfami, szlakamiirynkami
i moze prowadzi¢ do przemocy. Nasility si¢ obawy doty-
czgce nie tylko korupcji pracownikéw w logistycznych
tancuchach dostaw lub prob destabilizacji instytucji przez
infiltracje, lecz takze zabdjstw i wykorzystywania nielet-
nich, rekrutowanych przez siatki przestepcze, w réznych
aspektach handlu narkotykami.

Podatni mlodzi ludzie s3 namierzani osobiscie i online
i rekrutowani do pracy jako kurierzy narkotykowi,
aw skrajnych przypadkach - do udziatu w aktach prze-
mocy i zabojstwach zwigzanych z narkotykami. Ludzie
moga pas¢ ofiarg zastraszania i przemocy zwigzanej
znarkotykami na réznych plaszczyznach, a celem atakow
moga by¢ osoby i rodziny, ktére majg diugi zwigzane
z narkotykami. Wraz z intensyfikacjg dzialan organow
$cigania w kluczowych o$rodkach transportowych siatki
przestepcze wykorzystuja liczne sposoby dzialania, aby
przemieszczac przesytki narkotykow, co stwarza ryzyko
aktow zastraszania i przemocy w nowych miejscach,
w ktdrych narkotyki sa produkowane, przechowywane,
przewozone lub sprzedawane.

EUDA zainicjowala nowy projekt majacy na celu lepsze
zrozumienie charakteru przemocy zwigzanej z rynkiem
narkotykowym w Europie, aby dostarczy¢ decydentom
aktualne dostepne informacje na temat sposobow ra-
dzenia sobie z tym problemem. W ramach projektu, we
wspolpracy z Komisjg Europejska, EUDA zorganizowala
pierwsza europejska konferencje na temat przemocy
zwigzanej z narkotykami, ktéra odbyla si¢ w listopadzie
2024 roku w Brukseli. Na konferencji poruszono rézne
aspekty przemocy zwigzanej z narkotykami, rownowa-
zac kwestie zdrowia i bezpieczenstwa oraz propagujac
bezpieczenstwo w spolecznosci i zdrowie publiczne. Wy-
darzenie to unaocznito potrzebe poprawy monitorowania
i gromadzenia danych na szczeblu europejskim oraz
ustanowienia regularnego forum wymiany pomystéw
i najlepszych praktyk, aby wesprze¢ oparte na dowodach
ksztaltowanie polityki w tej dziedzinie.
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W odpowiedzi na te zagrozenia, Europejska Agencja ds.
Narkotykow (EUDA), ktora od lipca 2024 roku zastapita
EMCDDA, zostala wyposazona w nowe uprawnienia
i narzedzia. Naleza do nich: zmodernizowany system
wczesnego ostrzegania, mozliwo$¢ szybkiej oceny ry-
zyka, sie¢ laboratoriow toksykologicznych oraz rozwoj
zdolnosci do monitorowania nowych zjawisk na rynku
narkotykowym. EUDA rozwija takze dzialania edukacyj-
ne i profilaktyczne, takie jak inicjatywa ,,Safe Futures”,
ktéra ma przeciwdziala¢ werbowaniu mtodych ludzi do

$wiata przestepczego. Projekt ten zostal zaprezentowany
w czasie spotkania Roboczej Grupy ds. Narkotykowych
w Brukseli w trakcie polskiej prezydencii.

W podsumowaniu raport wskazuje, ze polityka narko-
tykowa UE stoi obecnie przed jednym z najwigkszych
wyzwan w swojej historii. Rynek staje si¢ coraz bardziej
zrdznicowany i nieprzewidywalny, a reakcje insty-
tucjonalne musza by¢ elastyczne i innowacyjne. Aby
skutecznie przeciwdziala¢ zagrozeniom, niezbedne sa
dalsze inwestycje w badania, wspélprace transgraniczna,

Tabela 1. Liczba zgonéw spowodowana uzZywaniem substancji psychoaktywnych.

Zgony spowodowane

Zgony spowodowane uzywaniem substancji

Zgony spowodowane uzywaniem

:)r?)lll(s:)‘zzliarowv) uzywaniem substancji | psychoaktywnych (przypadki na milion substancji psychoaktywnych
‘ psychoaktywnych mieszkancow; osoby w wieku 15-64 lata) (osoby w wieku 15-64 lata)

Austria (2023) 256 42 254
Belgia (2021) 193 25 182
Butgaria (2023) 16 4 16
Chorwacja (2023) 93 38 92
Cypr (2023) 17 27 17
Czechy (2023) 75 10 69
Dania (2022) 212 47 175
Estonia (2023) 119 135 117
Finlandia (2023) 310 88 302
Francja (2022) 638 15 621
Grecja (2021) 249 35 239
Hiszpania (2022) 1266 38 1202
Holandia (2023) 338 26 300
Irlandia (2021) 286 82 271
Litwa (2023) 74 40 74
Luksemburg (2023) 9 20 9
Lotwa (2023) 154 130 154
Malta (2023) 18 46 17
Niemcy (2023) 1838 33 1796
Norwegia (2023) 363 94 333
Polska (2022) 337 10 252
Portugalia (2021) 81 11 73
Rumunia (2023) 25 2 25
Stowacja (2023) 38 10 37
Stowenia (2023) 86 59 80
Szwecja (2023) 474 63 415
Turcja (2023) 300 5 297
Wegry (2023) 30 5 30
Witochy (2023) 227 6 225
Unia Europejska 7459 24,7 7044
UE27, Turcja oraz 8122 22,1 7674
Norwegia

Zrédlo: European Drug Agency, 2025.
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rozwdj profilaktyki i edukacji, a takze poprawa dostepu
do ustug zdrowotnych w duchu solidarnosci i odpowie-
dzialnosci publiczne;.

Tabela 2. Zakazenia HIV z powodu uzywania narko-
tykow w iniekcjach.

zZ;ltj:vztilillllauIi{)I/:v]ania Zakazenia }.HV :
, narkotykéw Z powvodu,uzywanla

Panstwo w iniekvcjach na.rk‘otyl.(ow :

(przypadki na milion W mlekqa’c h (liczba

mieszkancow) przypadkow)
Austria 2,5 23
Belgia 3,1 36
Butgaria 3,7 24
Chorwacja 0,5 2
Cypr 6,5
Czechy 22 24
Dania 1,2 7
Estonia 2,9 4
Finlandia 4,1 23
Francja 1,3 88
Grecja 8,1 84
Hiszpania 1,1 55
Holandia 1,1 20
Irlandia 5,3 28
Litwa 15,4 44
Luksemburg 7,6 5
totwa 11,7 22
Malta 0 0
Niemcy 3,2 271
Norwegia 5,6 31
Polska 0,8 31
Portugalia 2,3 24
Rumunia 3 57
Stowacja 0,6 3
Stowenia 1.4 3
Szwecja 1,4 15
Turcja 0,2 21
Wegry 0,2 2
Wtochy 1,3 79
Unia 2,2 980
Europejska
UE27, 1,9 1032
Turcja oraz
Norwegia

Zrédto: European Drug Agency, 2025; WHO Regional Office for Europe,
“European Centre for Disease Prevention and Control. HIV/AIDS surveil-
lance in Europe 2024-2023 data”.

Zgony spowodowane uzywaniem
narkotykow

Liczba zgonéw spowodowanych uzywaniem narkotykow
pozostaje kluczowym elementem systemu monitorowania
sytuacji epidemiologicznej w Europie umozliwiajacym
okreslenie oraz obserwacje wptywu problemu narkotykéw
na zdrowie publiczne, a takze oszacowanie skali §mier-
telnosci wynikajacej bezposrednio z powodu uzywania
substancji psychoaktywnych. Z danych raportowanych
do EUDA wynika, ze gtéwna przyczyna wystepowa-
nia przedawkowan byly substancje z grupy opioidéw,
aw szczegolnosci opiaty uzywane w polaczeniu z innymi
$rodkami odurzajagcymi. Raport podkresla znaczenie ob-
serwowanych zmian we wzorcach uzywania wynikajacych
z raportowanych danych. Heroina, ktéra przed laty byta
gléwnym powodem przedawkowan w Europie, obecnie
identyfikowana jest jako gléwny srodek odpowiedzialny
za $miertelne przedawkowania jedynie w niektérych kra-
jach, gléwnie Europy Zachodniej. W niektérych krajach
obserwuje sie wzrost znaczenia metadonu, buprenorfiny
czy réwniez syntetycznych opioidéw w zglaszanych przy-
padkach $miertelnych przedawkowan.

Wstepne oszacowania wskazuja, ze w 2023 roku na terenie
Unii Europejskiej doszto do blisko 7500 $miertelnych zatru¢
narkotykami, co wskazuje na niewielki wzrost w stosunku
do danych zebranych w roku 2022, kiedy stwierdzo-
no 7145 takich przypadkéw. Wstepne wyliczenia skali
$miertelnosci oszacowano na prawie 25 zgondw na milion
mieszkancéw Unii Europejskiej w grupie wiekowej 15-64
lata. Ze wzgledu na réznice metodologiczne w sposobie
zbierania i sprawozdawania danych oraz niedostepnosé
najnowszych danych dla czesci panstw, nalezy pamietac,
iz liczby te najprawdopodobniej przedstawiaja jedynie
minimalne warto$ci szacunkowe, co znacznie wptywa na
precyzje, z jaka mozliwe sg krytyczne poréwnania migdzy
panstwami cztonkowskimi. Majgc na uwadze powyzsze
rozbieznosci, szacunkowe dane wskazuja, ze najwyzsze
liczby wszystkich zgonéw bezposrednio spowodowanych
przedawkowaniem narkotykéw odnotowano w Niemczech
(1838 zgondw w 2023 roku), Hiszpanii (1266 zgondw w 2023
roku) i Francji (638 zgonéw w 2022 roku). Dysproporcje
te wzgledem reszty panstw objetych sprawozdawczoscig
utrzymuja sie nawet wtedy, gdy pod uwage brane sg wy-
tacznie przypadki przedawkowan wérdd oséb pomiedzy 15.
a 64. rokiem zycia. Srednig wszystkich zgonéw w Europie
oszacowano w przyblizeniu na 280, natomiast w 2022
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roku w Polsce odnotowano 337 przypadkéw §miertelnych
przedawkowan, z czego 252 stanowily zgony wsréd osob
z grupy wiekowej 15-64 lata. W perspektywie europejskiej
jest to liczba poréwnywalna z liczba zgonéw zanotowang
w Holandii (338 zgonéw w 2023 roku) i Norwegii (363
zgony w 2023 roku).

Obraz ten ulega jednak diametralnej zmianie w przy-
padku wskaznikow na milion mieszkancow, ktore
wskazaty, iz relatywnie do wielkosci populacji zgony
spowodowane przez uzywanie narkotykéw przyjmuja
najwyzsze wartosci w krajach battyckich: w Estonii — 135
zgonéw na milion mieszkancédw oraz na Lotwie — 130
zgondw na milion mieszkancow, a takze w Norwegii — 94
zgony na milion mieszkancéw, Finlandii — 88 zgonow
na milion mieszkancéw oraz w Irlandii - 82 zgony na
milion mieszkancéw. Najnizsze wskazniki odnotowano
natomiast w Rumunii -

EUDA wykorzystano dane Europejskiego Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) nadestane
i opublikowane w raporcie ,, HIV/AIDS surveillance in
Europe 2024-2023 data”. Dane z 2023 roku wskazuja,
ze pomimo odnotowanego spadku Iacznej liczby przy-
padkéw zakazen HIV spowodowanych iniekcyjnym
uzywaniem narkotykow (980 zakazen) na terenie Unii
Europejskiej wobec roku 2022 roku (1088 zakazen),
to wskaznik liczby zakazen na milion mieszkancow
powrdcil do stanu z roku 2019 (2,2 zakazen na milion
mieszkancow).
Wisrod panstw czlonkowskich Unii Europejskiej naj-
wiecej przypadkow zakazen wirusem HIV wsréd
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw odnotowano
w Niemczech (271 zakazen), gdzie zgloszono ponad
trzykrotnie wiecej zakazen niz we Francji (88) czy
w Grecji, gdzie stwierdzono 84

2 zgony na milion mieszkan-
cow, Bulgarii — 4 zgony na
milion mieszkancéw, Turcji
i na Wegrzech - 5 zgonéw
na milion mieszkancéw oraz
we Wiloszech - 6 zgonéw na
milion mieszkancow. Bioragc
pod uwage Polske i naszych
sasiadéw, to w naszym kra-
ju odnotowano najnizsze
wskazniki razem z Czecha-
mi i Stowacjg - 10 zgonéw na
milion mieszkancow, podczas
gdy w Niemczech i na Litwie
warto$ci te wyniosty odpo-
wiednio 33 i 40.

Nowe syntetyczne opioidy majq
bardzo silne dziatanie, co ozna-
cza, ze niewielka ich ilos¢ wystar-
czy do wyprodukowania wielu
dawek na poziomie detalicznym
i moze stwarza¢ podwyzszone ry-
zyko zatrucia zagrazajqcego zy-
ciu. Opioidy nitazenowe zostaty
niedawno wprowadzone na rynek
nielegalnych srodkow odurza-
jgcych w Europie i byly jedynymi
nowymi opioidami zgtoszonymi
do unijnego systemu wczesnego
ostrzegania w 2023 roku.

takie przypadki. W dziewigciu
panstwach odnotowano mniej
niz 10 zakazen HIV - Dania (7),
Cypr (6), Luksemburg (5), Estonia
(4), Stowacja (3), Stowenia (3),
Wegry (2), Chorwacja (2), a na
Malcie nie stwierdzono zadnego
przypadku takiego zakazenia.
W Polsce odnotowano 31 zaka-
zen HIV w 2023 roku. I jest to
podobna iloé¢, jak ta zgltoszona
w roku 2022 - 30. W przypadku
czterech panstw wskaznik licz-
by zakazen HIV powigzanych
ziniekcyjnym uzywaniem narko-
tykow przypadajgcych na milion

Zakazenia HIV
wsrod osob uzywajacych narkotykow
w iniekcjach

Iniekcyjni uzytkownicy narkotykéw sg jedng z grup
najbardziej narazonych na zakazenia chorobami za-
kaznymi, takimi jak wirusowe zapalenie watroby typu
B (HBV)iC (HCV), atakze na HIV w wyniku dzielenia
si¢ sprzetem uzywanym do iniekeji (np. igly, strzykawki).
Wskaznik zakazen wéréd osob uzywajacych narkotykow
w iniekcjach jest kolejnym wskaznikiem, ktéry odgrywa
kluczowsg role w systemie monitorowania epidemio-
logii uzaleznien od narkotykéw. Na potrzeby raportu

mieszkancéw przekroczyt 5
(Irlandia - 5,3 zakazen/milion mieszkancow; Cypr - 6,5
zakazen/milion mieszkancéw; Luksemburg - 7,6 zaka-
zen/milion mieszkancéw; Grecja - 8,1 zakazen/milion
mieszkancéw), natomiast w przypadku dwéch panstw
baltyckich - Lotwy i Litwy - stwierdzono niepokojaco
wysokie wskazniki na poziomach przekraczajacych
10 zakazen na milion mieszkancéw - odpowiednio
11,7 1 15,4. Polska (0,8 zakazen/milion mieszkancéw)
wraz ze Stowacja (0,6 zakazen/milion mieszkancow),
Chorwacja (0,5 zakazen/milion mieszkancéw), We-
grami (0,2 zakazen/milion mieszkanicéw) oraz Maltg
(0 zakazeni/milion mieszkancéw) odnotowaly najnizsze
wskazniki zakazen w Europie.
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PRZEMOC DOMOWA

W 67% skontrolowanych osrodkach pomocy spotecznej nierzetelnie wykonywano czesé
obowigzkow wynikajgcych z procedury ,Niebieskie Karty”. NIK odnotowala opodznienia
w powolywaniu grup diagnostyczno-pomocowych, w skrajnych przypadkach zwlekano z tym
nawet do 47 dni. Terminy posiedzen tych grup wyznaczano z duzym opoznieniem - bywalo,
Ze nawet 55 dni po otrzymaniu formularza ,,Niebieska Karta”. Czesto wystepowaly rowniez
opdinienia w przekazywaniu dokumentacji czlonkom zespotu interdyscyplinarnego lub grup,

wowczas jeszcze roboczych.

SYSTEM W KRYZYSIE. DLACZEGO ZDANIEM
NAJWYZSZEJ I1ZBY KONTROLI WCIAZ NIE
PRZECIWDZIALAMY SKUTECZNIE PRZEMOCY

DOMOWEJ'

Sylwester Lewandowski

Przewodniczqcy Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Grudzigdzu
Cztonek Rady ds. Przeciwdziatania Przemocy przy KCPU

(Nie)przeciwdziatanie przemocy domowej’ - pod takim
tytulem na stronie NIK mozna odnalez¢ relacje z kon-
ferencji prasowej, podczas ktdrej omawiano wyniki
kontroli przeprowadzonych w 2024 roku — dorazna,
dotyczaca pomocy udzielanej osobom doznajacym
przemocy domowej w wojewodztwie wielkopolskim,
oraz ogélnopolska, koordynowang, dotyczaca przeciw-
dziatania przemocy domowej. Skontrolowano tgcznie 32
podmioty, w tym Regionalne Osrodki Polityki Spolecznej,
Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, Osrodki Pomocy
Spotecznej oraz Komendy Powiatowe Policji. Prezes
NIK tak podsumowatl swoje wystapienie: Z najnowszej
kontroli wynika, ze funkcjonujgce obecnie rozwigzania
nie sq wystarczajgce do skutecznego i kompleksowego
przeciwdziatania przemocy domowej. Zaréwno policja,
jak i instytucje pomocy spolecznej nie w petni wywigzujg
sig ze swoich ustawowych obowigzkéw. Ten problem do-
tyczyt az 90% skontrolowanych jednostek realizujgcych
zadania objete badaniem. Zadna z nich nie opracowala
narzedzi, procedur ani metod identyfikowania osob,
szczegblnie zagroZonych przemocg domowg.

Czy naprawdg jest az tak zle? Czy istotnie ,dziatania
wobec ofiar i sprawcow przemocy domowej byty nie-
wystarczajace i nieskuteczne™. Czy pomimo licznych
kampanii spofecznych, szkolen, kolejnych nowelizacji
ustaw doskonalgcych interwencje prawne, udzielana
pomoc jest wciaz ,,spdzniona i istotnie ograniczona™?
Od ponad 30 lat jako policjant i kilkunastu jako czlonek

miejskiej komisji rozwigzywania problemdéw alkoholo-
wych pracuje w systemie przeciwdzialania przemocy,
prowadzac wyklady i konsultacje; odwiedzam rézne
miejsca w Polsce, rozmawiam z dziesigtkami ludzi
i naprawde dostrzegam pozytywne zmiany w jakosci
pomocy i strukturach wsparcia. Jednak pomimo tych
postepdw, ktore zapewne nie tylko ja zauwazam, Naj-
wyzsza Izba Kontroli ujawnita nadal liczne stabosci
systemu, z ktérymi nie mozna si¢ nie zgodzi¢. Ale chce
podkresli¢, zanim przyblize wnioski z tej kontroli, ze
moim zdaniem, sytuacja i dostepno$¢ pomocy w skali
kraju poprawia si¢, cho¢ jak pokazala NIK, sa wcigz zna-
czace deficyty. Sam dostrzegam stabsze strony w moim
samorzadzie. Lekarze i ciz POZ, iz SOR bardzo rzadko
rozpoznaja przemoc u swoich pacjentéw, niektérzy
policjanci majg wcigz niewystarczajagce umiejetnosci
w zakresie rozmowy z osobami doznajacymi przemocy,
a cze$¢ nauczycieli twierdzi, ze prawo nie zezwala im na
uruchomienie procedury, poniewaz jesli osobami sto-
sujacymi przemoc wobec dziecka sg rodzice, to zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie procedury ,Niebieskie
Karty” (NK) dzialania nalezy przeprowadza¢ w obecnosci
innej osoby najblizszej lub petnoletniej osoby wskazanej
przez maloletniego. Niektdrzy nauczyciele dowodzg, ze
nie mogg ustali¢ i skontaktowac sie z osoba najblizsza
inng niz krzywdzacy rodzice, a przeciez moze to by¢
inna osoba pelnoletnia wskazana przez ucznia, np.
nauczyciel, do ktérego dziecko ma zaufanie albo ktos
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z dalszej rodziny, kogo mozna zaprosi¢ do szkoty. Po
latach pracy i szkolen w przeciwdziataniu przemocy,
widze ludzi zmotywowanych i szukajacych rozwigzan,
ale i takich, ktorzy uzasadniajg bezczynnos¢ niewystar-
czajaco precyzyjnym prawem lub procedurami. Jednak
nawet najbardziej zmobilizowany cztowiek pozostaje
bezradny wobec zbyt malej liczby miejsc w rodzinach
zastepczych czy wobec niewystarczajacych zasobow
kadrowych wsrod pracownikéw socjalnych, ktorzy nie sa
w stanie obstuzy¢ rodzin objetych procedura NK. Presja
jest ogromna, obcigzenie pracg rosnie, co negatywnie
wplywa na jako$¢ pomocy.

Ale wré¢my do raportu NIK i jego najwazniejszych
ustalen.

Brak zintegrowanego rejestru rodzin
objetych procedura, Niebieskie
Karty”

W zasadzie wszystkie stuzby zajmujace si¢ przemoca do-
mowg3 postulujg potrzebe utworzenia scentralizowanego
systemu, w ktorym ewidencjonowane bylyby wszystkie
wszczete przez rozne podmioty procedury ,,Niebieskie
Karty”. Wglad do niego mialyby podmioty uprawnione
do realizacji tej procedury. Taki rejestr ma szczegdlne
znaczenie w sytuacji rodzin, ktére zmieniaja miejsce
zamieszkania. Bylby takze pomocny do monitorowania
sytuacji dzieci doznajacych przemocy. Obecnie infor-
macje o realizowanych procedurach NK sg gromadzone
przez rézne instytucje w odrebnych bazach, co nie daje
kompleksowej i fatwo dostepnej wiedzy o danej rodzinie.

Za mato miejsc pomocy dla oséb

doznajacych przemocy i za malo

programoéw dla oséb stosujacych
przemoc

Bezpieczne miejsca schronienia stanowig istotny ele-
ment systemu pomocy dla 0séb doznajgcych przemocy
domowej. Powinny by¢ one dostepne zaréwno na
poziomie gminnym, jak i powiatowym — moga to by¢
m.in. gminne o$rodki wsparcia, powiatowe o$rodki
interwencji kryzysowej czy specjalistyczne placéwki
pomocowe. Tymczasem jedynie w jednej z dziewieciu
gmin, w ktérych byly kontrolowane OPS, dzialat osro-
dek wsparcia. W efekcie osoby doznajace przemocy
byty czesto kierowane do odleglych osrodkéw, poza

granice powiatu, co moglo zniechecac je do skorzy-
stania z oferowanej pomocy. Sposrod roznych form
poradnictwa specjalistycznego, takich jak pomoc psy-
chologiczna, prawna czy rodzinna, jedynie poradnictwo
socjalne bylto dostepne we wszystkich kontrolowanych
os$rodkach pomocy spotecznej — wynikato to z faktu,
ze $wiadczyli je zatrudnieni tam pracownicy socjalni.
Dostep do innych form wsparcia byl ograniczony,
a oérodki czesto odsylaly osoby potrzebujace do ze-
wnetrznych instytucji. Nalezy dostrzec, ze korzystanie
z pomocy specjalistycznej poza miejscem zamieszkania
moze stanowi¢ powazng bariere dla wielu oséb.
Réwniez dostep do programéw korekeyjno-edukacyj-
nych dla oséb stosujacych przemoc byt ograniczony,
podobnie jak do programéw psychologiczno-tera-
peutycznych, ktdére stanowia ich wazne uzupetnienie
i pogtebienie tych pierwszych. Tylko w co trzecim
powiecie kazdego roku odbywala si¢ jedna edycja pro-
gramu korekcyjno-edukacyjnego dla oséb stosujacych
przemoc, natomiast programy psychologiczno-tera-
peutyczne organizowano jeszcze rzadziej — w zaledwie
co drugim powiecie przeprowadzono jedna lub dwie
edycje w calym badanym okresie. Udzial stosujacych
przemoc w tych programach byl niewielki, a jeszcze
mniej 0sob je konczylo. Przykladowo, sposrod 167 oséb,
ktdre rozpoczely programy korekcyjno-edukacyjne,
jedynie 77 program ten ukonczyto. W przypadku
programéw psychologiczno-terapeutycznych rozpo-
czelo je 48 sprawcow, a ukonczylo tylko 35 osob. Jest
to zapewne zwigzane z brakiem motywacji do udziatu
w programach, poniewaz cze$¢ oséb nie dostrzega
problemu w swoim zachowaniu i nie chce pracowaé
nad zmiang. Dodatkowo trudno jest dotrze¢ do spraw-
cow, poniewaz unikajg kontaktu z instytucjami, co
utrudnia ich skierowanie do programéw. Natomiast
na pewno efektywnos¢ takich programéw powinna
by¢ monitorowana i oceniania systematycznie oraz
powinny by¢ szerzej dostepne szkolenia i superwizje
dla 0so6b prowadzacych takie zajecia.

Nierzetelna realizacja procedury

Az w 67% skontrolowanych o$rodkach pomocy spo-
tecznej nierzetelnie wykonywano cz¢$¢ obowigzkow
wynikajacych z procedury ,Niebieskie Karty”. NIK
odnotowata opdznienia w powolywaniu grup dia-
gnostyczno-pomocowych, w skrajnych przypadkach
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zwlekano z tym nawet do 47 dni. Terminy posiedzen
tych grup wyznaczano z duzym opdznieniem - bywalo,
ze nawet 55 dni po otrzymaniu formularza ,Niebie-
ska Karta”. Czesto wystepowaly réwniez opdznienia
w przekazywaniu dokumentacji czlonkom zespotu
interdyscyplinarnego lub grup, wéwczas jeszcze ro-
boczych. Zdarzaly sie przypadki udzialu w grupach
0sob, ktdre nie zostaly do tego powolane przez zespot
interdyscyplinarny juz po nowelizacji ustawy. Istotnym
uchybieniem byt brak przeprowadzonej przez grupy
diagnozy sytuacji rodziny wymaganej rozporzadze-
niem w sprawie procedury ,,Niebieskie Karty”. Jest to
kluczowa sprawa dla identyfikacji aktualnej sytuacj,
potrzeb i zasobéw danej rodziny i uruchomienia ade-
kwatnego wsparcia.

Funkcjonariusze policji z kolei nie przeprowadzali
wizyt kontrolnych u 0séb doznajacych przemocy
domowej w wymaganych terminach - zaréwno tych
pierwszych, jak i kolejnych. Dziatania podejmowane
przez nich byly czesto niewlasciwie lub niekompletnie
dokumentowane, co utrudnialo szybkie uzyskanie
rzetelnych i petnych informacji na temat sytuacji danej
rodziny oraz podejmowanych lub koniecznych wobec
niej dziatan. Zdarzalo si¢ réwniez, ze nie przekazywali
informacji o wszczeciu procedury ,, Niebieskie Karty” do
wladciwej komdrki organizacyjnej policji, np. Zespotu
ds. Profilaktyki Spofecznej oraz Nieletnich i Patologii,
albo nie potwierdzali tego w dokumentacji - mimo
ze w rodzinach objetych procedurg NK znajdowaly
sie osoby niepetnoletnie. Generalnie we wszystkich
kontrolowanych KPP stwierdzono nierzetelne doku-
mentowanie dziatan podejmowanych przez policjantow,
co zkolei stanowi naruszenie przepiséw rozporzadzenia
w sprawie procedury ,,Niebieskie Karty”.

Wiele oséb stosujgcych przemoc domowg nie bylo
skutecznie izolowanych, co zagrazalo bezpieczen-
stwu 0s0b doznajacych przemocy. Jednoczesnie oferta
programéw korekcyjno-edukacyjnych oraz psycho-
logiczno-terapeutycznych dla stosujacych przemoc
byla ograniczona i niewystarczajaca. Zdarzat si¢ brak
systematycznego kontaktu z osobami doznajacymi
przemocy oraz nieprzekazywanie im informacji o do-
stepnych formach pomocy i sposobach ich uzyskania.
Ponadto nie dokumentowano dziatan podejmowanych
przez pracownikéw socjalnych. Tego rodzaju uchybienia
znaczgco ostabialy skuteczno$¢ podejmowanych inter-
wengji i utrudnialy szybkie reagowanie na kryzysowe

sytuacje zarowno osob doznajacych przemocy, jak
ijej sprawcow.

Policja nie we wszystkich
przypadkach przemocy wszczyna
procedure, ale jednoczes$nie
najczesciej to policjanci inicjuja
procedure ,Niebieskie Karty”

NIK stwierdzita, ze policja, przeprowadzajac interwencje
domowe, nie zawsze wszczyna procedure ,,Niebie-
skie Karty”, mimo Ze z opisu zdarzenia w notatnikach
stuzbowych wynika ze tak nalezalo dang interwencje
zakwalifikowa¢. Uzyte w 6wczesnie obowiazujacych
wytycznych Komendanta Giéwnego Policji w sprawie
sposobu postepowania podczas realizacji procedury NK
sformulowanie ,,policjant wszczyna”, nie pozostawialo
swobody decyzji, uznajac, ze jest to dziatanie obligato-
ryjne - w przypadku uzasadnionego podejrzenia nalezy
obowigzkowo wszcza¢ procedure. W co trzeciej skontro-
lowanej komendzie stwierdzono przypadki odstgpienia
od wszczecia tej procedury, mimo ze sporzadzone przez
tunkcjonariuszy policji w ich notatnikach stuzbowych
opisy przebiegu interwencji wskazywaly na zasadnosc jej
wszczecia. W zakresie niewszczynania procedury istnieje
duze zréznicowanie pomiedzy poszczegdlnymi miasta-
mi od 5-7% wszystkich interwencji w Zakopanem do
60-70% w Pile. Moim zdaniem odzwierciedla to réznice
w podejsciu do przemocy domowej samych policjantow,
a takze ich przetozonych, ktorzy albo wykazuja postawe
proaktywng i mobilizujg do dziatan w tym zakresie
swoich podwladnych, albo traktujg przemoc domowga
mniej powaznie niz inne przestepstwa i interwencje.
Ponizej opis jednej z interwencji z notatnika stuzbo-
wego, ktora nie zakonczyla sie wszczeciem procedury,
a ewidentnie powinna.

(...) Zgltaszajgca 14-latka, w tle stycha¢ straszne krzyki,
ojciec zglaszajgcej zneca si¢ nad rodzing — krzyczy na
rodzing, popycha babcie, jest trzezwy. Na miejscu tréjka
dzieci w wieku 14, 16 i 13 lat. Mezczyzna oddalit sie przed
przybyciem patrolu. Zona oswiadczyla, ze jej mgz nad-
uzywa alkoholu i wszczyna awantury domowe, a dzisiaj
doszlo do ktétni matzenskiej (...).

Z mojego do$wiadczenia, i potwierdza to raport NIK,
policjanci sg szkoleni gtéwnie z procedur prawnych
podczas swoich szkolenn wewnetrznych, a tymczasem
w sytuacjach interwencyjnych dotyczacych przemocy
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domowej powinni dysponowac réwniez umiejetnosciami
tzw. miekkimi, psychologicznymi w zakresie rozmawia-
nia z osobami doznajgcymi przemocy i motywowania
ich do skorzystania z pomocy. Zdaniem NIK brak
tego rodzaju kompetencji moze powodowac trudnosci
w zebraniu pelniejszych informacji o sytuacji w danej
rodzinie, dopytaniu o trudne zachowania i dalszej oce-
nie pod katem zakwalifikowania danej interwencji jako
przemocy domowej.

Za mata aktywnosé ochrony zdrowia
w przeciwdzialaniu przemocy
domowej

Cytujac NIK, ,,szczegdlng uwage zwraca niewielka liczba
»Niebieskich Karta« zaktadanych przez pracownikow jed-
nostek ochrony zdrowia, co moze wskazywac na brak ich
zaangazowania w rozpoznawanie przypadkéow przemocy
domowej”. Na podstawie danych z komend powiatowych
policji objetych kontrola wynika, ze spos$réd niemal
4,5 tys. NK wypetnionych z inicjatywy funkcjonariuszy,
jedynie 20 zostalo sporzadzonych przez pracownikow
stuzby zdrowia. Jednocze$nie wszyscy przedstawiciele
skontrolowanych jednostek zaznaczali, ze w przypadku
matych dzieci, ktére nie uczgszczaja jeszcze do szkoty,
0s0b starszych oraz oséb z niepelnosprawno$ciami, to
wlasnie personel medyczny czesto jest jedyna grupa, ktéra
ma mozliwo$¢ zauwazenia oznak przemocy domowej
i ma obowiazek na nie reagowac.

Brak wspdtpracy z przedstawicielami ochrony zdrowia
zostal wskazany przez kontrolowane podmioty jako jedna
z barier w systemie przeciwdzialania przemocy domowe;j.
W odpowiedzi na problem niskiego zaangazowania
ochrony zdrowia KCPU uruchomilo kolejng edycje
kampanii ,,Lekarzu reaguj na przemoc”. Jej gléwnym
celem jest zmotywowanie lekarzy do podejmowania
tematu przemocy w czasie rozmoéw z pacjentami. Na
przygotowanym dla nich portalu www.lekarzureaguj-
naprzemoc.pl beda zamieszone informacje dotyczace
procedur prawnych, a takze film instruktazowy poka-
zujacy rozmowe lekarza z pacjentka doznajacg przemocy
i sposdb uruchomienia procedury ,,Niebieskie Karty”.

Nierzetelna realizacja obowiazku
opracowania gminnych programoéow
przeciwdziatania przemocy

Az w 57% skontrolowanych samorzadach programy nie
byly opracowane w terminie umozliwiajacym ich reali-
zacje bezposrednio po zakonczeniu okresu poprzednio
obowigzujacych uchwal, albo w ogole nie zostaly przyjete.
Ponad 65% z nich nie zawieralo wskaznikéw realizacji
zadan albo byly one tak sformulowane, ze nie mozna
bylo dokonac ich pomiaru. Kazde wpisane do programu
dzialanie i kazdy cel powinny mie¢ przypisany wskaznik,
czyli miare, ktéra pozwoli oceni¢, czy cel zostal osia-
gniety (wskazniki osiggania celu) i czy zadanie zostato
zrealizowano (wskazniki realizacji zadania). Pomiar
dokonywany przy pomocy wskaznikéw stanowi element

Wykres 1. Odsetek wszczetych ,,Niebieskich Kart” w stosunku do wszystkich interwencji domowych w 2023 roku.
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ewaluacji, ale wtedy musimy wyniki pomiaru poréwnaé

z danymi wyjsciowymi. Przy budowie programéw nie

korzystano z zasady SMART, ktéra pomaga definiowac

cele wedtug zalecen:

o Specific - Specyficzne, czyli konkretne,

o Measurable - Mierzalne,

o Acceptable - Akceptowalne,

« Realistic - Realistyczne,

« Timed - Terminowe, czyli do osiagni¢cia w danym
czasie.

programow oraz srodkéw i z ,korkowego”, i z tzw.
malpek wspiera¢ lokalne systemy przeciwdziatania
przemocy. Nie mozna wprawdzie przenies¢ tych srodkow
na realizacje gminnych programéw przeciwdziatania
przemocy oraz ochrony oséb doznajacych przemocy
domowej, ale bardzo duzo zadan z tego zakresu moz-
na realizowa¢ w ramach programoéw przeciwdziatania
uzaleznieniom. Nalezy do nich m.in. podnoszenie kom-
petencji przedstawicieli stuzb i instytucji, ktdrzy w swojej
pracy spotykaja si¢ ze zjawiskiem przemocy domowej

Dodatkowo programy byly
formutowane w sposéb bar-
dzo ogolnikowy, w niektorych
przypadkach nie bylo wiadomo,
jakie dzialania dany samorzad
bedzie realizowal.

Zraportu NIK o jednym z gmin-
nych programéw: (...) program
identyfikowat gtowne problemy
zwigzane z przeciwdziataniem
przemocy, miat jednakze charak-
ter formalny i nie zamieszczono
w nim postanowien wigzgcych
g0 z uchwalanym corocznie bu-
dzetem (...). Tak przyjety sposéb
zredagowania programu spra-
wiat m.in., Ze niemoZliwe byto
ustalenie, jaki podmiot, w ja-
kim zakresie i w jakim terminie
miat podjgc konkretne dziatania
i z jakiego Zrédta planowano je
sfinansowac.

Gminne programy
profilaktyki tzw.
alkoholowo-
-narkotykowe
powinny wspiera¢

system przeciwdziatania przemocy

W co trzeciej skontrolowanej ko-
mendzie stwierdzono przypadki
odstgpienia od wszczecia proce-
dury NK, mimo Ze sporzqdzone
przez funkcjonariuszy policji w ich
notatnikach stuzbowych opisy
przebiegu interwencji wskazy-
waty na zasadnosc jej wszczecia.
W zakresie niewszczynania proce-
dury istnieje duze zréznicowanie
pomiedzy poszczegolnymi mia-
stami od 5-7% wszystkich inter-
wencji w Zakopanem do 60-70%
w Pile. Moim zdaniem odzwier-
ciedla to réznice w podejsciu do
przemocy domowej samych poli-
cjantdw, a takze ich przetozonych,
ktorzy albo wykazujq postawe
proaktywnq i mobilizujq do dzia-
fann w tym zakresie swoich pod-
wtadnych, albo traktujq przemoc
domowq mniej powaznie niz inne
przestepstwa i interwencje.

poprzez system szkolen, konfe-
rencji i superwizji, finansowanie
miejsc pomocy, organizowanie
lokalnych kampanii edukacyj-
nych, prowadzenie diagnoz
i badan. Oczywiscie, zeby
doszlo do takiej koordynacji
zadan w programach ,al-
koholowo-narkotykowych”
i ,przemocowych” konieczna
jest wspotpraca miedzy urzedni-
kami, ktdrzy je planujg — nalezy
po prostu spotkac sie i ustali¢,
jakie zadania, gdzie moga by¢
wpisane i z czego finansowane.
Zatem zache¢cam czytelnikéw do
integracji i kooperacji w gronie
gminnych komisji rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych
zzespolami interdyscyplinarny-
mi, gdyz spora czg$¢ obszardw
zainteresowania tych gremidw
pokrywa sie ze sobg.

Alkohol nie jest
przyczyna przemocy,
ale ulatwia jej
stosowanie

domowej

Nie jest to wprawdzie postulat NIK, ale warto przy-
pomnie¢, ze jednym z zadan gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii jest ochrona rodzin
przed przemocy i tym samym nalezy w ramach tych

W réznych miejscach w raporcie mozna przeczytac, ze
przyczyna przemocy jest alkohol. W kontrolowanych
komendach policji w od 42% do 82% wszczetych NK
sprawcy przemocy byli pod wptywem alkoholu, jednak
alkohol nie jest przyczyna przemocy, natomiast zwieksza
ryzyko jej wystapienia i ulatwia zachowania agresywne,
oddziatujac chocby na o$rodki mozgu, ktdre s3 odpowie-
dzialne za kontrole impulséw. Nie tylko przedstawiciele
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Wykres 2. Liczba formularzy ,,Niebieska Karta A” ogolem i kart, w ktorych osoba stosujaca przemoc byla pod

wplywem alkoholu.
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Zrédlo: www.statystyka.policja.pl.

réznych instytucji, ale takze cztonkowie rodzin, w ktd-
rych wystepuje problem naduzywania czy uzaleznienia,
sami uwazaja alkohol za gléwna przyczyne przemocy.
Maja przeswiadczenie, ze gdyby stosujacy przemoc
czlonek rodziny przestal pi¢ alkohol, to zmieniltby swoje
zachowanie. Jednak samo leczenie uzaleznienia nie gwa-
rantuje zaprzestania stosowania przemocy, a programy
leczenia uzaleznien nie sg bezposrednio nastawione na
korekte zachowan agresywnych. Dla oséb stosujacych
przemoc zostaly opracowane programy korekcyjno-
-edukacyjne oraz psychologiczno-terapeutyczne i sa
one niezalezne od oferty placowek leczenia uzaleznien,
aczkolwiek pozadane jest, aby w sytuacji wspotwyste-
powania najpierw zajac sie uzaleznieniem, a dopiero
potem kontynuowac proces zmiany w programach dla
0s6b stosujacych przemoc. Niektore wzorce zwigzane
z przemocg i uzaleznieniami (nie tylko od alkoholu) wy-
kazujg duze podobienstwo. Zaréwno osoby uzaleznione,
jak i stosujace przemoc czesto majg trudno$¢ z rozpo-
znawaniem i nazywaniem swoich emocji. Negatywne
stany, takie jak smutek, lek, poczucie bezradnosci czy
rozczarowanie niemal odruchowo przeksztalcajg w ztos¢.
Ta z kolei moze przejawiac si¢ w postaci agresji wobec
bliskich lub jako silne pragnienie siggniecia po alkohol.
Zaréwno wybuch ztodci, jak i picie alkoholu przynosza
im chwilowe poczucie ulgi.

Cho¢ tytul notki prasowej na stronie NIK ,,(Nie) prze-
ciwdziatanie przemocy domowej” przyciggnat moja
uwage, to sie z nim nie zgadzam, poniewaz nie jest to
prawda o systemie.

Moim zdaniem zdecydowanie bardziej oddajacym
aktualna sytuacje tytulem byloby ,,(NIE)wystarczajace
przeciwdziatanie przemocy”, zamiast kategorycznego
twierdzenia, ze system nie dziala w ogéle. Dziala, nie
wszedzie jednakowo dobrze, nie wszedzie tylko zle
ijednoczesnie pewnie w kazdym samorzadzie gminnym
wciaz znajdzie si¢ co$ do poprawienia. Na tym przeciez
polega budowanie systemu, tworzymy, sprawdzamy, czy
dziata — i poprawiamy, udoskonalamy, aby byl spraw-
niejszy, skuteczniejszy. Wazne, aby sie w tym procesie
nie zatrzymywac.

Przypisy
! Przeciwdzialanie przemocy domowej. Informacja o wynikach
kontroli. LPO.430.6.2024. Nr ewid. 101/2024/24/080/LPO.
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/przeciwdzialanie-przemocy-
-domowej-niebieskie-karty.html (dostep 9 czerwca 2025 roku).
Wypowiedz Karoliny Wirszyc-Sitkowskiej, dyrektor Delegatury
NIK w Poznaniu podczas konferencji prasowej.

Patrz przypis 2.

2

3
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PRZEMOC DOMOWA

Zidentyfikowane bariery w realizacji zadan z obszaru przemocy domowej - wedtug kierow-
nikéw kontrolowanych jednostek oraz Komendantéw Powiatowych Policji i Koordynatoréw
,Niebieskich Kart” :

1.
2.

10.

Brak wspotpracy z przedstawicielami ochrony zdrowia.

Brak jasnych regulacji prawnych dotyczacych przewozu dzieci umieszczanych
w pieczy zastepczej, co powoduje trudnosci organizacyjne i formalne przy ich transporcie.

Niewystarczajgca liczba miejsc w placéwkach opiekunczo-wychowawczych i ro-
dzinnej pieczy zastepczej, co znaczaco utrudnia szybkie i bezpieczne zapewnienie
opieki dzieciom w sytuacjach kryzysowych.

Problemy z dostepnoscia transportu publicznego w miejscowosciach oddalonych
od siedzib powiatow, co ogranicza mozliwosci uczestnictwa mieszkancoéw tych tere-
néw w programach pomocowych.

Przecigzenie obowigzkami pracownikow socjalnych i asystentéw rodzin, przy
jednoczesnym braku odpowiedniej liczby personelu w instytucjach zaangazowanych
w dziatania na rzecz przeciwdziatania przemocy, co wptywa na skutecznos¢ i jakos¢
realizowanych zadan.

Niedostateczne srodki finansowe na wdrazanie odpowiednich form pomocy,
organizacje szkolen oraz rozwdj kompetencji i kwalifikacji pracownikéw, co ogranicza
skutecznos¢ systemu wsparcia.

Problemy z zapewnieniem wsparcia dla osob doswiadczajacych przemocy, ktore
chca opusci¢ dotychczasowe miejsce zamieszkania, w tym brak dostepnych noc-
legéw w granicach powiatu, co utrudnia im podjecie decyzji o odejsciu i ogranicza
skutecznos¢ interwencji.

Brak odpowiednich miejsc tymczasowego pobytu dla oséb objetych nakazem
natychmiastowego opuszczenia wspolnego mieszkania lub zakazem zblizania
sie do niego, co komplikuje egzekwowanie tych srodkéw ochronnych.

Brak systemowego rozwiazania umozliwiajacego zapewnienie bezpiecznych
i adekwatnych warunkow dla dzieci odebranych opiekunom podczas interwencji
kryzysowej, spowodowany niedoborem miejsc w rodzinach zastepczych i placow-
kach opiekunczo-wychowawczych.

Zbyt rygorystyczne przepisy dotyczace zachowania poufnosci przez czionkow
Zespotu Interdyscyplinarnego, ktére ograniczajg mozliwos¢ jawnej wspoétpracy
z osobami spoza zespotu, nawet gdy jest to konieczne do skutecznej pomocy.
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Dane europejskie i swiatowe pokazujg, ze globalna czestos¢ palenia od wielu lat maleje. Byt
to powdd, dla ktorego przemyst tytoniowy zaczgl poszukiwaé rozwigzatni, majgcych zachecicé
do konsumpcji, a w konsekwencji do uzaleznienia od nikotyny nowych pokolen i utrzymania
najwyzszego z mozliwych poziomu sprzedazy swoich produktéw, mimo rosnqgcej swiadomosci
zdrowotnej spoleczeristwa. Polska, podobnie jak inne kraje swiata, staneta wobec nowych

wyzwan zdrowotnych.

NOWE PRODUKTY NIKOTYNOWE, TO SAMO
UZALEZNIENIE - WSPOLCZESNE WYZWANIE
DLA ZDROWIA PUBLICZNEGO W POLSCE

Kinga Janik-Koncewicz

Instytut-Europejskie Obserwatorium Nierdwnosci Zdrowotnych, Uniwersytet Kaliski

Wprowadzenie

W ostatnich dekadach obserwujemy znaczace zmiany
na rynku wyrobéw nikotynowych. Postepujaca tech-
nologia i niezwykle agresywne strategie marketingowe
producentéw tych wyrobéw doprowadzity do popu-
laryzacji nowych form uzywania nikotyny, w tym
elektronicznych urzadzen do podawania nikotyny
(ENDS - electronic nicotine delivery systems), pod-
grzewanego tytoniu (HTP - heated tobacco products)
i woreczkow nikotynowych. Cho¢ produkty te czesto
promowane sg jako ,,mniej szkodliwe alternatywy” dla
tradycyjnych papieroséw, ich rzeczywisty wplyw na
zdrowie, zwlaszcza mtodych ludzi, jest coraz bardziej
niepokojacy. Przede wszystkim sg to produkty, ktore
powoduja uzaleznienie. W Polsce, podobnie jak na
$wiecie, ro$nie liczba uzytkownikéw tych produktow,
w tym dzieci i mlodziezy. Zjawisko to stanowi powazne
wyzwanie dla zdrowia publicznego, poniewaz nowe
produkty nikotynowe czesto omijajg istniejgce regulacje
prawne i sg tatwo dostepne, réwniez dla osob niepel-
noletnich. Artykul omawia obecng sytuacje w Polsce
oraz podejmuje probe odpowiedzi na pytanie, dlaczego
produkty nikotynowe stanowia szczegdélne wyzwanie
dla zdrowia publicznego.

Tradycyjne palenie - tlo i kontekst

Dla zrozumienia omawianego problemu, nalezy pod-
kresli¢, ze to palenie tytoniu jest jedng z gléwnych
mozliwych do zapobiegania przyczyn choréb i przed-
wczesnych zgondéw. Przede wszystkim tyton zawiera

nikotyne, ktora jest silnie uzalezniajaca substancja.
Ponadto dym tytoniowy zawiera ok. 7000 substancji
chemicznych, z ktérych ponad 70 ma udowodnione
dzialanie rakotworcze. Uzaleznienie powoduje wy-
dluzanie ekspozycji na szkodliwe zwigzki zawarte
w dymie tytoniowym, skutkiem czego zaréwno czyn-
ne, jak i bierne wdychanie mieszaniny tych substancji
istotnie zwigksza ryzyko wielu powaznych schorzen.
Wsréd nich sg m.in.: nowotwory (pluca, gardta, krtani,
trzustki, pecherza i inne), choroby uktadu oddechowego
(POChP, astma, przewlekle zapalenie oskrzeli), choroby
serca i naczyn (zawal, udar, miazdzyca), schorzenia
neurologiczne i zaburzenia psychiczne. Palenie w czasie
ciazy szkodzi zaréwno matce, jak i dziecku, zwieksza
ryzyko poronien, powiklan okoloporodowych oraz
zaburzen rozwojowych. Niektore choroby, jak rak
pluca czy POChP, wystepuja niemal wytacznie u 0séb
palacych. Szacuje sig¢, Ze osoby palace sg az 22 razy
bardziej narazone na raka ptuca niz osoby niepalace.
Doroéli narazeni na dym tytoniowy majg o 25-30%
wyzsze ryzyko choréb sercowo-naczyniowych. Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze rocznie
z powodu palenia tytoniu umiera na §wiecie ponad
8 mln 0s6b [1]. O wadze wplywu palenia konwencjonal-
nych papieroséw na zdrowie Polek i Polakow $§wiadczy
wielko$¢ zjawiska szkdd zdrowotnych, a dokladnie
liczba zgonéw zwigzanych z paleniem, ktéra w Polsce
wynosi ok. 80 tys. rocznie [2].

Warto przypomnie¢, ze Polska byla przykladem
spektakularnego sukcesu w zakresie skutecznej pre-
wencji pierwotnej, ukierunkowanej na ograniczenie
negatywnych skutkéw palenia tytoniu. Dziatania te
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doprowadzily do wyraznego spadku umieralnosci na
raka ptuca. W latach 80. XX wieku konsumpcja tytoniu
w Polsce osiggnela najwyzszy poziom w historii, co pla-
sowalo kraj w czoléwce panstw o najwyzszym poziomie
palenia na $wiecie. Jednak poczawszy od lat 90., miedzy
innymi dzieki wdrozeniu kompleksowego programu
przeciwdziatania zdrowotnym skutkom palenia tytoniu
i ustawie sejmowej z 1995 roku [3], odnotowano zna-
czacy i systematyczny spadek jego rozpowszechnienia.
Polska stala sie wowczas miedzynarodowym wzorem
skutecznej polityki antytytoniowej. W rezultacie sprze-
daz papieroséw zmniejszyta si¢ z poziomu 100 mld
sztuk w potowie lat 90. do 41 mld w 2015 roku. Srednie
roczne spozycie papieroséw na jedna osobe dorosta
spadlo w tym okresie z okolo 2850 do ponizej 1300
sztuk, czyli o ponad 50%. Jednocze$nie umieralno$¢
z powodu raka ptuca wéréd mezczyzn w wieku 20-64
lata zmniejszyta si¢ z 62 do 38 przypadkéw na 100 tys.
mieszkancow w latach 2001-2015. Niestety, od 2015
roku obserwuje si¢ zahamowanie tych korzystnych
trendow. Skuteczno$¢ dziatan w zakresie kontroli ty-
toniu wyraznie oslabta, a sprzedaz papierosow zaczeta
ponownie rosna¢ [4]. Moze to prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych i w diuzszej perspektywie
odwrdci¢ dotychczasowy spadkowy trend umieralnosci
na raka ptuca. W zwigzku z tym palenie tradycyjnych
papierosdw stanowi najistotniejsze i aktualne wyzwanie
dla zdrowia publicznego w Polsce.

Jednak dane europejskie i Swiatowe pokazuja, ze global-
na czesto$¢ palenia od wielu lat maleje [5]. Byl to powdd,
dla ktérego przemyst zaczal poszukiwa¢ rozwigzan,
majacych zacheci¢ do konsumpcji, a w konsekwencji do
uzaleznienia od nikotyny nowych pokolen i utrzymania
najwyzszego z mozliwych poziomu sprzedazy swoich
produktéw, mimo rosngcej $wiadomosci zdrowotnej
spoleczenstwa. Polska, podobnie jak inne kraje §wiata,
stanela wobec nowych wyzwan zdrowotnych.

Produkty nikotynowe stwarzajace
nowe wyzwania dla zdrowia
publicznego

ENDS to urzadzenia do wapowania, zaprojektowane
do dostarczania nikotyny do organizmu czlowieka
metoda inhalacji. Sg potocznie nazywane e-papie-
rosami, co moze wprowadza¢ w blad, poniewaz nie
ma w nich tytoniu i nie zachodzi proces spalania,

jak w papierosach tradycyjnych. Moga wygladem
przypominaé papierosy, cygara lub fajki, a niektore
przypominaja dlugopisy lub komputerowe pamieci
USB. Produkty te zazwyczaj wykorzystuja plyny (za-
wierajace nikotyne, ale takze kompozycje substancji
aromatyzujacych, glikol propylenowy i inne skfadniki),
ktére sg podgrzewane i tworzg aerozol do inhalacji
[6, 7]. Wbrew powszechnym mitom, aerozol z ENDS to
nie jest tylko para wodna i nikotyna. Zawiera on takze
liczne szkodliwe substancje, takie jak formaldehyd,
aceton, metale ciezkie (chrom, nikiel, mangan, alumi-
nium, cynk, oléw) czy nitrozoaminy, a ich zawarto$¢
osigga poziomy zagrazajace zdrowiu [8, 9]. ENDS sa
silnie uzalezniajace. Zawarte w nich wysokie stezenia
nikotyny moga powodowac szybkie i silne uzaleznie-
nie, szczegdlnie u mtodych osob. Metaanaliza z 2025
roku wykazala, ze uzalezniajace dziatanie ENDS jest
podobne do dzialania papieroséw tradycyjnych [10].
Nalezy jednak pamigtac, ze wypalenie tradycyjnego
papierosa trwa zazwyczaj kilka minut i w naturalny
sposob ogranicza czas ekspozycji na nikotyne oraz inne
substancje. W przypadku urzadzen do wapowania sy-
tuacja wyglada inaczej. Moga by¢ one uzywane niemal
bez przerwy, a pojedyncza ,sesja” moze trwaé nawet
godzinami. Brak wyraznego poczatku i konca takiej
konsumpcji sprawia, ze uzytkownik czesto przyjmuje
wiekszg dawke nikotyny niz podczas tradycyjnego
palenia. Na dodatek brakuje wystarczajacych badan
dlugoterminowych, jednak istniejg juz liczne doniesienia
o negatywnym wplywie ENDS na uklad oddechowy
[11-13], uklad krazenia [14-17] oraz zdrowie psychiczne
szczegdlnie mlodych uzytkownikow [18].

Badania potwierdzajg, ze substancje aromatyzujace sa
gtéwnym powodem, dla ktérego mtodziludzie prébuja
ENDS iinnych produktéw nikotynowych [19, 20]. Zde-
cydowana wigkszos$¢ uzytkownikéw ENDS, szczegolnie
wsrod mlodziezy, uzywa produktéw aromatyzowanych
[21, 22]. Ponadto substancje smakowo-zapachowe
wplywaja na dtugos¢ i czestotliwo$¢ wapowania przez
mtodych ludzi. Badanie przeprowadzone przez Leven-
thaliin. [23] wykazalo, ze nastoletni uzytkownicy ENDS
o niestandardowych smakach (owocowe czy cukierko-
we), czesciej kontynuowali wapowanie i praktykowali
wieksza liczbe zaciagnie¢ przy kazdym uzyciu ENDS po
6 miesigcach w poréwnaniu z osobami, ktére uzywaly
wylacznie ENDS o smaku tytoniowym, mietowym,
mentolowym lub bezsmakowym. Ponadto w badaniu
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nastolatkéw w USA 70% uczestnikow stwierdzilo, ze
rzuciloby ENDS, gdyby produkty te byly dostepne
wylacznie w smaku tytoniowym [24].

Dane z badan epidemiologicznych wskazuja, ze znaczaca
wiekszos¢ dorostej populacji w Polsce nigdy nie korzy-
stataz ENDS. W 2019 roku ENDS uzywato zaledwie 3%
mezczyzn oraz 1% kobiet w wieku 20 lat i wigcej. Wyniki
badan przeprowadzonych przez Gtéwny Inspektorat Sa-
nitarny wlatach 2013, 2015, 2017 i 2019 potwierdzaja, ze
odsetek dorostych uzytkownikéw ENDS utrzymywatl si¢
na niskim i stosunkowo stabilnym poziomie, wynosza-
cym od 2% do 4%, bez istotnych zmian w analizowanym
okresie [25]. Podobne tendencje obserwuje si¢ rdwniez
w danych z badan z kolejnych lat. Wyniki z 2022 roku
wykazaly, ze 6% mezczyzn i 4% kobiet deklarowalo
uzywanie ENDS, natomiast 3% mezczyzn i 5% kobiet
korzystalo z podgrzewaczy tytoniu [26].

Pomimo nieznacznej skali zjawiska uzywania ENDS
wérdd dorostych w Polsce (liczba dorostych uzytkowni-
kéw ENDS szacuje si¢ na ok. 700 tys., w poréwnaniu do
ok. 7 mln oséb palgcych tradycyjne papierosy), ich popu-
larno$¢ pozostaje znacznie nizsza niz wéréd mlodszych
grup wiekowych. Wsrdd dzieci i mlodziezy obserwuje
sie znacznie wyzszy poziom uzywania ENDS, co budzi
powazne obawy zdrowotne i spoleczne. Zgodnie z wy-
nikami badania GYTS (Global Youth Tobacco Survey)
przeprowadzonego w Polsce w 2016 roku, az 22% dziew-
czat 1 32% chlopcoéw w wieku 11-17 lat deklarowalo, ze
uzywalo ENDS co najmniej raz w ciggu ostatnich 30 dni
[27]. Podobne rezultaty przyniosto badanie PolNicoYouth
Study z 2020 roku, wedlug ktorego az 30% mlodziezy
w wieku 13-19 lat korzystalo z ENDS przynajmniej raz
w ciggu ostatniego miesigca [28]. Najbardziej niepo-
kojace dane pochodza jednak z najnowszego badania
ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs) z 2024 roku. Wynika z niego, ze odsetek
mlodziezy uzywajacej ENDS w okresie 30 dni przed
badaniem byl jeszcze wyzszy: w grupie wiekowej 15-16
lat wyniost 36% wsrod chlopcow i 38% wsrod dziewczat,
natomiast w grupie 17-18 lat odsetki te wzrosty do 48%
u chlopcéw i az 54% u dziewczat [29].

Nalezy podkresli¢, ze szczegdlng grupa produktéw do
wapowania s3 jednorazowe ENDS, obecne na polskim
rynku od 2018 roku. Z uwagi na znaczacy wzrost ich
popularnosci, wydaja si¢ stwarzaé szczegélne ryzyko
w Polsce. Atrakcyjna cena (ponizej 30 zt), duzy wybdr
smakow (ponad kilkaset wariantéw) oraz szeroka dostep-

nos¢ sprawialy, ze produkty te sg bardzo zachecajace dla
dzieci i mlodziezy. Wedlug raportu Instytutu Prognoz
i Analiz Rynku, jednorazowe ENDS byly najszybciej
rozwijajacy sie kategoria produktéw nikotynowych na
polskim rynku wlatach 2022-2023. Wedlug raportu re-
alna sprzedaz jednorazowych, smakowych ENDS w 2022
roku wyniosta ok. 32,3 mln sztuk i wzrosla trzykrotnie
do ok. 99,7 mln sztuk w 2023 roku [30].

Oproécz plyndéw z zawartosécig nikotyny, istniejg takze
plyny beznikotynowe, ktére mozna wapowac. Sa bardzo
popularne wéréd mlodych ludzi. Brakuje badan na temat
dlugotrwatlych efektow uzywania tych produktéw na
zdrowie, ale juz dzi$ pierwsze wyniki wskazuja ze nie sa
one catkowicie bezpieczne. Mimo iz nie zawierajg niko-
tyny, jednak ich uzywanie dostarcza réznych substancji
toksycznych powstalych z podgrzewania m.in. rézno-
rodnych substancji smakowo-zapachowym. Uzywanie
takich produktéw normalizuje inhalowanie substancji
i przyczynia si¢ do zwigkszenia akceptacji spotecznej dla
uzywania nowych produktéw nikotynowych i innych
substancji psychoaktywnych. Poza tym ich uzywanie
moze prowadzi¢ do uzaleznienia behawioralnego, ktdre
w konsekwencji moze ewoluowa¢ do uzywania produk-
tow nikotynowych.

Podgrzewacze tytoniu (HTP) to kolejna forma nowocze-
snych produktéw nikotynowych. S czesto przedstawiane
jako ,,nowatorskie” i ,,bezpieczniejsze” od papierosow,
poniewaz nie dochodzi w nich do spalania tytoniu, a je-
dynie podgrzewania, co ma zmniejsza¢ emisje substancji
toksycznych. Warto podkresli¢, ze HTP to wyroby tyto-
niowe. W wyniku podgrzewania kapsulek/wkladow ze
specjalnie przygotowanym tytoniem, powstaja toksyczne
substancje podobne do tych zawartych w dymie papie-
rosowym, tj. aceton, formaldehyd czy benzen. Podczas
gdy ilo¢ niektdrych substancji w HTP jest rzeczywiscie
znaczgco mniejsza niz w dymie z tradycyjnych papiero-
sow, to niektdre z nich wystepuja w poréwnywalnych
stezeniach. Na przyklad zawarto$¢ formaldehydu z pod-
grzewanego tytoniu stanowi 74%, a akroleiny 82% ilosci
zawartej w dymie papierosowym [31]. Ponad wszystko
HTP, mimo iz znane sg pojedyncze przyklady wyjscia
znalogu, na poziomie populacyjnym nie pomagaja rzuci¢
palenia, przeciwnie, podtrzymuja uzaleznienie dostar-
czajac nikotyne do organizmu. Badania nad wpltywem
podgrzewanego tytoniu na zdrowie sa niejednoznaczne,
a wigkszos¢ badan jest sponsorowanych przez przemyst
tytoniowy, stad obarczone s konfliktem interesow,
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w ktérym nie ma mozliwosci obiektywnej oceny wpltywu
na zdrowie. Ponadto wiele badan opartych jest na ekspe-
rymentalnych modelach komérkowych i zwierzecych.
Pojawiajg sie jednak pojedyncze doniesienia z badan
prowadzonych na ludziach, wykazujacych negatywny
wplyw na uklad sercowo-naczyniowy [32].

Produkty te s3 mniej popularne niz ENDS wéréd dzieci
i mlodziezy i czesciej s3 uzywane przez mlodych i doro-
stych w rednim wieku. W National Youth Tobacco Survey,
corocznym ogdlnokrajowym, reprezentatywnym bada-
niu przekrojowym uczniéw szkét §rednich i gimnazjow
w USA, okolo 2% nastolatkéw zglosito aktualne uzywanie
HTP [33]. Wedlug edycji Global Youth Tobacco Survey
z 2022 roku w Polsce ok. 10% uczniéw w wieku 13-15
lat uzywalo HTP w ciggu ostatnich 30 dni [34]. Mimo
ze HTP sa rzadziej uzywane w poréwnaniu z ENDS,
zainteresowanie wyprobowaniem tych produktéw jest
bardzo wysokie wérdd oséb nastoletnich. Badanie wy-
kazalo, ze wéréd mlodych oséb nigdy niepalacych i nie
wapujacych w wielu krajach (Kanada, Anglia i USA)
podatno$¢ na wyprobowanie podgrzewanego tytoniu
w formie IQOS (25,1%) byla wyzsza niz w przypadku
papierosow tradycyjnych (19,3%), ale nizsza niz w przy-
padku ENDS (29,1%) (35, 36].

Wiréd bezdymnych wyrobéw nikotynowych coraz
wieksza popularnosé¢ zyskuja woreczki nikotynowe.
Dostarczajg nikotyne poprzez wkladanie ich do jamy
ustnej. Nie dochodzi w ich przypadku ani do spalania,
ani do podgrzewania, wigc nie emituja wielu substan-
cji toksycznych obecnych w dymie papierosowym
czy aerozolu z ENDS i HTP. Ich stosowanie wigze
sie jednak z ryzykiem raka jamy ustnej, leukoplakii,
a takze dzialaniem kardiotoksycznym [37]. Podobnie
jak w przypadku ENDS i podgrzewanego tytoniu, wo-
reczki nikotynowe dostarczajg nikotyne, ktéra powoduje
uzaleznienie. W wielu przypadkach zawieraja wysokie
stezenia nikotyny, przez co tatwo mozna si¢ od nich
uzalezni¢. Co wigcej, dostepnos¢ smakow i atrakcyjny
wyglad opakowan przyciaga mlodych uzytkownikéw.

Redukcja szkod - katastrofalna
w skutkach kampania marketingowa
producentow

Jednym z najczesciej przytaczanych argumentéw produ-
centéw nowych produktéw nikotynowych jest ,,redukcja
szkod”. Model ten stosowany jest np. u pacjentéw

onkologicznych czy po zabiegach chirurgicznych,
ktérzy sa uzaleznieni od nikotyny. Podaje si¢ wtedy
preparaty Nikotynowej Terapii Zastepczej (NTZ),
powodujac zmniejszenie checi zapalenia papierosa, nie
narazajac organizmu na substancje toksyczne zawarte
w dymie papierosowym. Redukcja szkéd moze mie¢
sens w indywidualnej terapii dorostych oséb uzalez-
nionych od tytoniu z wykorzystaniem NTZ. Jednak
agresywna kampania promujgca ten model w stosunku
do produktéw typu ENDS i podgrzewaczy tytoniu na
poziomie populacyjnym doprowadzita do wzrostu
zainteresowania tymi produktami wsréd miodych
osob, ktore nigdy wczesniej nie palily tradycyjnych
papieroséw. Doprowadzito to do epidemii wapowania
wirdd dzieci i mlodziezy. Ponadto mlodziez narazona
na bierne wdychanie aerozolu z ENDS czgsciej rozwaza
rozpoczecie wapowania, co wskazuje na potencjalny
czynnik ryzyka inicjacji i zwigkszenie liczby uzytkow-
nikow [38].

Nalezy takze podkresli¢, ze nowe produkty nikotynowe
powinny by¢ oceniane przede wszystkim pod katem
ich szkodliwo$ci oraz bezposredniego wplywu na
zdrowie czlowieka, a nie w odniesieniu do papierosow
tradycyjnych. Jak juz wcze$niej wspomniano, to wlasnie
palenie papieroséw stanowi jedno z najwigkszych za-
grozen dla zdrowia. Dlatego kazdy produkt zestawiany
z papierosami bedzie mniej szkodliwy. Poréwnywanie
tych wyrobéw z konwencjonalnymi papierosami,
o ogromnej toksyczno$ci, odpowiadajagcymi za mi-
liony zgondéw rocznie na $wiecie, moze prowadzi¢ do
btednych wnioskéw. Fakt, ze niektdre nowe produkty
nikotynowe moga by¢ potencjalnie mniej szkodliwe
niz papierosy, nie oznacza, ze sg bezpieczne. Ten fakt
zostal sprytnie wykorzystany przez przemyst tytonio-
wy, ktéry promujac ENDS czy podgrzewacze tytoniu
podkresla ich mniejsza szkodliwos¢, czgsto pomijajac
kontekst i sugerujac, ze s3 one bezpieczne dla zdrowia.
Tego rodzaju narracja jest mylaca i oddala koncept
$wiata wolnego od tytoniu i nikotyny.
Przypomnijmy, Ze istnieje szereg produktéw do le-
czenia uzaleznienia od nikotyny, o udowodnione;j
skutecznosci i bezpieczenstwie, dostepnych w aptece.
Jedynym stusznym zaleceniem dla 0séb palacych czy
wapujacych jest uwolnienie si¢ od uzaleznienia za
pomocg sprawdzonych metod terapeutycznych, a nie
kontynuowanie natogu za pomocg innych produktéw
ryzykownych dla zdrowia.
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Konsekwencje zdrowotne uzywania
ENDS przez mlodziez

Nikotyna ma szczegdlnie destrukcyjny wplyw na
rozwijajacy sie mozg nastolatkow. Nawet niewielka
ekspozycja moze prowadzi¢ do trwatych deficytow
poznawczych i rozregulowania funkeji kory czolowej
[39]. Dodatkowo, liczne badania wykazaty istotne po-
wigzania miedzy uzywaniem ENDS a wystepowaniem
depresji [40-42], zwiekszonag liczba prob samobdjczych
(18,42], zaburzeniami lekowymi oraz zachowaniami
impulsywnymi [41].

Ponadto badania wskazuja, zZe stosowanie ENDS wigze
sie ze zwigkszonym ryzykiem inicjacji palenia, czest-
szym sieganiem po tradycyjne papierosy, nawrotami
palenia oraz wigkszym prawdopodobienstwem uzy-
wania innych substancji psychoaktywnych. Nikotyna,
jako substancja psychoaktywna, moze odgrywac role
tzw. substancji inicjujgcej, zmieniajac funkcjonowanie
szlakéw neuronalnych, co moze sprzyja¢ sieganiu po
inne, silniejsze narkotyki. Tego rodzaju mechanizmy
wskazuja, ze nawet pozornie ,lagodniejsze” formy
dostarczania nikotyny, jak ENDS, mogg mie¢ istot-
ny wplyw na ryzyko rozwoju uzaleznien i zaburzen
zdrowia psychicznego.

Mtlodziez w centrum strategii
marketingowych

Z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia pt. Hooking
the next generation: how the tobacco industry captures
young customers [43] wynika, ze przemyst tytoniowy
i producenci nowych produktéw nikotynowych stosuja
wieloaspektows, agresywna strategie marketingowa
ukierunkowang na dzieci i mlodziez. Dzialania te maja
na celu stworzenie nowego pokolenia uzaleznionych
konsumentoéw, ktore zastgpi osoby dorosle rzucajace
palenie lub umierajace z powodu zwigzanych z nim
choréb. Firmy wytwarzajace ENDS, podgrzewacze
tytoniu czy woreczki nikotynowe $wiadomie projek-
tujg swoje wyroby w sposob atrakcyjny dla miodego
odbiorcy. Produkty czesto przyjmuja forme przypo-
minajacg zabawki, kolorowe stodycze czy gadzety
elektroniczne, a ich smakowe warianty (np. owocowe,
cukierkowe i in.) stanowig jedna z gléwnych zachet do
siegniecia po nie po raz pierwszy. Uzywa sie przy tym
opakowan z bajkowymi grafikami, pastelowych kolo-

réw i designerskich ksztattow, ktore przyciggaja uwage
dzieci i mlodziezy. Producenci tworzg urzadzenia,
ktére mozna tatwo ukry¢, wygladajace jak dlugopisy
czy kosmetyki, co umozliwia ich uzycie w szkole lub
domu bez wiedzy dorostych.

Kampanie marketingowe prowadzone s3 z wyjatkowa
intensywnoscig w przestrzeniach cyfrowych, gdzie
mtlodzi ludzie spedzaja najwiecej czasu. Promocja
produktéw nikotynowych w internecie kierowana jest
gléwnie do mlodziezy poprzez media spotecznosciowe,
gry online, influenceréw oraz obecnos¢ w filmach,
serialach, wydarzeniach sportowych i koncertach, co
dodatkowo normalizuje ich obecnos¢ w codziennym
zyciu miodych odbiorcow. Dostepnos¢ tych produktow
dla dziecii mtodziezy jest ulatwiana dzigki strategiom
sprzedazowym. Produkty czesto eksponowane sg obok
stodyczy czy napojéw. W wielu krajach odnotowano
przypadki sprzedazy bezposredniej dzieciom oraz
rozdawania probek przez przedstawicieli firm. Dodat-
kowo przemyst celowo manipuluje przekazem, kreujac
wizerunek odpowiedzialny spolecznie i proekologiczny,
sponsorujac szkoly, rozdajac stypendia oraz tworzac
kampanie pozornie antynikotynowe za utamki zyskéw,
co buduje zaufanie mlodych odbiorcow.

Dzialania te ukazujg spdjng i agresywna strategie
ukierunkowana na zdobycie nowego pokolenia
uzytkownikéw nikotyny. WHO ostrzega, ze bez zde-
cydowanej reakcji panstw, w tym zakazu reklam,
zakazu stosowania substancji smakowych, podniesienia
cen i skutecznego egzekwowania zakazéw sprzedazy
nieletnim, mlodziez pozostanie narazona na dziatania
przemystu, ktérego zyski wcigz opieraja si¢ na uzalez-
nianiu kolejnych pokolen.

Przeciwdziatanie zagrozeniom -
dziatania legislacyjne i edukacyjne

W odpowiedzi na rosngce zagrozenie, niektore kraje
wprowadzily m.in. calkowity zakaz sprzedazy jedno-
razowych e-papieroséw (m.in. Belgia, Wielka Brytania,
Francja). Ciekawe, ze taki zakaz podyktowany troska
o zdrowie oséb niepelnoletnich, wprowadzity tak-
ze Chiny, gléwny producent swiatowy produktéw
nikotynowych. W Polsce trwaja prace legislacyjne,
ktdére maja doprowadzi¢ do zakazu obrotu papierosow
elektronicznych jednorazowego uzytku, a takze doda-
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wania substancji smakowo-zapachowych do woreczkéw
nikotynowych [44].

Nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych [45],
ktéra weszla w Zycie w lipcu 2025 roku, wprowadzita
szereg zaostrzajacych przepiséw dotyczacych sprze-
dazy i promocji nowych produktéw nikotynowych.
Niedozwolona jest sprzedaz ENDS (réwniez bezniko-
tynowych), woreczkéw nikotynowych i pojemnikéw
zapasowych osobom ponizej 18. roku zycia, a punkty
sprzedazy muszg umieszcza¢ widoczne ostrzezenie
o tym zakazie. Ponadto zakazano sprzedazy tych pro-
duktow przez internet, w automatach, w przestrzeniach
oswiatowych, placowkach medycznych i obiektach
sportowych. Reklama, promocja, sprzedaz premio-
wa, rozdawanie probek czy organizowanie degustacji
waporyzatorow, saszetek nikotynowych i pojemnikéw
zapasowych sg zakazane we wszystkich formach, w tym
na odlegtos¢. Ponadto zakazano eksponowania imitacji
opakowan tych wyrobéw w punktach sprzedazy oraz
stosowania wizerunku marek w reklamach, takze gdy
stuzy to jedynie budowaniu $wiadomosci marki.
Jednak eksperci i organizacje zdrowia publicznego
wyrazaja watpliwosdci, czy wprowadzone regulacje
bedg skutecznie egzekwowane, zwlaszcza w zakresie
zakazu sprzedazy internetowej. W praktyce juz dzi$
cze$¢ transakcji odbywa si¢ za posrednictwem mediow
spofecznos$ciowych, komunikatoréw czy nieformalnych
platform sprzedazowych, ktére trudno monitorowac.
Istnieje ryzyko, ze mlodziez wcigz bedzie mogta tatwo
nabywac produkty nikotynowe poprzez sieci kontak-
tow rowiesniczych lub nielegalnych sprzedawcéw, co
moze ograniczy¢ realny wplyw ustawy na zmniejszenie
dostepnosci tych produktéw dla oséb niepetnoletnich.
Stad nasuwa si¢ wniosek, ze dziatania legislacyjne dla
ochrony zdrowia sg niezwykle wazne, jednak niewy-
starczajace. Potrzebne sg szeroko zakrojone dziatania
edukacyjne nie tylko dla mlodziezy, ale i ich rodzicow
oraz nauczycieli. Konieczne jest obalanie mitéw doty-
czacych bezpieczenstwa ENDS i HTP, a takze skuteczna
egzekucja istniejacych przepiséw zakazujacych sprze-
dazy produktéw nikotynowych osobom nieletnim.
Kampanie edukacyjne powinny wykorzystywac ka-
naly komunikacji, w ktérych miodzi ludzie faktycznie
spedzajg czas: media spotecznosciowe, platformy stre-
amingowe, gry online czy aplikacje mobilne. Kluczowe
jest dostosowanie formy przekazu do oczekiwan tej

grupy odbiorcow: krotkie, atrakcyjne wizualnie tresci,
wykorzystanie jezyka i symboliki bliskiej mtodziezy,
udziat influenceréw i twdércow internetowych, ktorzy
cieszg si¢ jej zaufaniem. Nie wystarczy jedynie powie-
dzie¢, ze co$ jest szkodliwe. Przekaz musi odwotywa¢
sie do emocji, wartosci i doswiadczen mlodych ludzi,
pokazujgc realne konsekwencje w sposéb dla nich zro-
zumialy i angazujacy. Tylko w ten sposob komunikaty
profilaktyczne maja szans¢ konkurowac z agresywnymi
kampaniami marketingowymi przemystu i realnie
wplywaé na postawy mtodych ludzi.

Edukacja powinna obejmowac¢ takze osoby doroste:
rodzicéw, opiekundw, nauczycieli i wychowawcéw,
ktdrzy czesto nie potrafig rozpozna¢ nowoczesnych
urzadzen do wapowania lub blednie uwazajg je za
nieszkodliwe gadzety. Brak wiedzy na temat wygladu,
dzialania i potencjalnych skutkéw zdrowotnych nowych
produktéw nikotynowych sprawia, zZe dorosli moga nie
dostrzega¢ zagrozen w otoczeniu swoich podopiecznych.
Dlatego programy profilaktyczne powinny dostarczaé
im rzetelnych informacji i praktycznych wskazéwek,
jak rozpoznawac takie produkty, reagowac na ich
uzywanie oraz rozmawia¢ z mtodymi ludzmi o ryzyku
zwigzanym z ich uzywaniem.

Podsumowanie

Nowe produkty nikotynowe, mimo odmiennej formy
i narracji o ,mniejszej szkodliwosci” od tradycyjnych
papieroséw, powoduja to samo uzaleznienie od nikotyny
iniosg ryzyko powaznych konsekwencji zdrowotnych.
Ich rosngca popularno$é, szczegolnie wéréd miodziezy,
wynika z agresywnej strategii marketingowej, opartej na
dodawaniu przyciagajacych substancji smakowo-zapa-
chowych, atrakcyjnym wygladzie i tatwej dostepnosci.
Cho¢ tradycyjne papierosy wciaz pozostaja jednym
z gléwnych zagrozen dla zdrowia publicznego w Pol-
sce, nowe produkty nikotynowe tworza dodatkowy
front walki o zdrowie spoteczenstwa, niosac ryzyko
choroéb ukladu oddechowego, sercowo-naczyniowego
i zaburzen psychicznych, a takze sprzyjajac inicjacji
palenia i uzywania innych substancji psychoaktywnych.
Skuteczna odpowiedz wymaga nie tylko wprowadzenia
i egzekwowania regulacji prawnych, ale takze szeroko
zakrojonych kampanii edukacyjnych obejmujacych
wszystkie formy uzywania nikotyny.

Bibliografia dostepna w redakcji.
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Rozpoznanie zjawiska przemocy przez lekarzy jest niewystarczajgce; szacuje si¢, Ze wynosi
ono miedzy 10 a 30% przypadkéow. W badaniach prowadzonych w USA, jedynie okoto 13%
zglaszajgcych sie na oddzial ratunkowy zostato zapytanych o przemoc. Tylko okolo 10%
potoznikéw i ginekologow deklarowalo prowadzenie badan przesiewowych. Psychiatrzy réwniez
rzadko pytajg o przemoc, a jesli do ujawnienia dochodzi, nie uwzgledniajq jej w planie leczenia.

BARIERY W ROZPOZNAWANIU PRZEMOCY
DOMOWEJ IDENTYFIKOWANE PRZEZ
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

tukasz Wieczorek, Katarzyna Dgbrowska
Zaktad Socjologii i Zdrowia Publicznego
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie
przesiewowych (Waalen i wspét., 2000). Psychiatrzy

Przemoc w rodzinie to powazny problem zdrowia
publicznego, ktéry wplywa na zycie ludzi na calym
$wiecie. Uznaje sie, ze zjawisko przemocy domowe;j
bylo i nadal jest niedoszacowane, poniewaz ofiary
czesto go nie ujawniajg, co oznacza, ze rzeczywiste

réwniez rzadko pytaja o przemoc, a jesli do ujawnie-
nia dochodzi, nie uwzgledniaja jej w planie leczenia
(Trevillion i wspét., 2012). W brytyjskich badaniach
jedynie 15% psychiatréw i pielegniarek pytato rutynowo
o przemoc domowg, 8% robilo to sporadycznie, a bli-

liczby 0s6b jej doswiadczaja-
cych moga by¢ znacznie wyzsze
(Kirk i wspot., 2020). Osoby do-
$wiadczajace przemocy czedciej
skarzg sie na problemy ze zdro-
wiem fizycznym i psychicznym
i czesciej korzystaja z opieki
zdrowotnej w poréwnaniu do
0sob, ktdére nie doznaja prze-
mocy (Alhabib i wspét., 2010).
Pracownicy ochrony zdrowia
odgrywaja wazng role zaréwno
w rozpoznawaniu przemocy, jak
i leczeniu jej skutkéow (Siltala
iwspol, 2019). Rozpoznanie zja-
wiska przemocy przez lekarzy
jest niewystarczajace; szacuje sie,
ze wynosi ono miedzy 10 a 30%
przypadkow (Sparrow i wspot.,

Barierg w rozpoznawaniu prze-
mocy domowej, szczegdlnie
w placéwkach podstawowej
opieki zdrowotnej, jest krotki
czas wizyty przeznaczony na
pacjenta. Lekarze specjalisci
takze dostrzegajq te bariere.
Czas wizyty tak bardzo ograni-
cza lekarzy, ze nawet w sytuacji,
gdy podejrzewajq, iz pacjent
doswiadcza przemocy, nie po-
dejmujq zadnych krokdw. Le-
karze obawiajq sie opdznien,
roszczeri ze strony pacjentow
i kierownictwa placowki.

sko 40% dopiero po zauwazeniu
symptomoéw (Nyame i wspot,,
2013). Co trzeci pracownik prze-
kazywal pacjentom informacje
o pomocy, co piagty kierowal
do instytucji wsparcia, a 12%
pomagalo w przygotowaniu
planu bezpieczenstwa. Badania
pokazuja, ze w szpitalach ko-
biety doswiadczajace przemocy
otrzymuja jedynie tradycyjne
leczenie i zachete do zgloszenia
sprawy na policje, bez wsparcia
psychologicznego (Nascimento
i wspot., 2014).

Niski odsetek rozpoznawanych
przypadkéw wynika z barier
systemowych, pracowniczych
i tych zwigzanych z ofiarami.

2020). W badaniach prowadzonych w USA, jedynie
okoto 13% zglaszajacych si¢ na oddziat ratunkowy
zostalo zapytanych o przemoc. Tylko okofo 10% potoz-
nikow i ginekologéw deklarowato prowadzenie badan

Bariery systemowe to m.in. krétki czas wizyt, ogra-
niczone zasoby kadrowe, przecigzenie pracg, brak
ciaglodci opieki i protokoléw postepowania, a takze
staba komunikacja miedzy instytucjami (Waalen
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iwspdt., 2000; Husso i wspol., 2012; Sparrow i wspot.,
2020). Bariery pozostajace po stronie pracownikow
obejmuja brak szkolen i kompetencji w identyfikacji
przemocy, niepewnos¢, brak wiedzy o miejscach
wsparcia, obawy przed konfrontacjg oraz bagateli-
zowanie przemocy psychicznej (Read i wspot., 2007;
Rose i wspot., 2011; Henriksen i wspot., 2017). Wielu
lekarzy uwaza przemoc za problem psychologiczny
lub spoteczny, a nie medyczny, co sprzyja dystanso-
waniu si¢ od tematu (Waalen i wspol., 2000; Husso
i wspdl., 2012). Inng barierg jest obawa o wlasne
bezpieczenstwo (Waalen i wspot., 2000). Po stronie
ofiar bariery to wstyd, lek, obawa przed stygmatyza-
cja, odwetem, utrata dzieci czy statusu spolecznego,
a takze normalizacja przemocy i nadzieja na zmiang
partnera (Gadomski i wspét., 2001; Taylor i wspét.,
2013; Nascimento i wspdt., 2014). Niezglaszanie prze-
mocy moze wynika¢ tez z kultury, np. maczyzmu,
barier jezykowych czy obawy przed deportacja (Fisher
i wspot., 2020; Sparrow i wspdt., 2020).

Celem artykulu jest identyfikacja barier w rozpozna-
waniu przemocy domowej przez pracownikéw ochrony
zdrowia - lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy spe-
cjalistow oraz terapeutéw uzaleznien.

Metodologia

Badanie miato charakter jako$ciowy. Technika wyko-
rzystang w badaniu byl wywiad semi-strukturyzowany
z lista poszukiwanych informacji.
Badania byly prowadzone w réznych grupach respon-
dentéow. W sumie zrealizowano 60 wywiadéw - 30
w placéwkach zlokalizowanych w duzym miescie i 30
w placéwkach zlokalizowanych w spotecznosci lokalnej,
zdefiniowanej jako miejscowo$¢ liczaca ponizej 20 tys.
mieszkancow.
Zrealizowano badania wérdd:
o 20 lekarzy pierwszego kontaktu zatrudnionych
w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
« 20 lekarzy specjalnosci psychiatria, ginekologia,
pracownikéw SOR,
« 20 specjalistow psychoterapii uzaleznien (STU).
Dobdr uczestnikéw do badania byt celowy (purposive
sampling). Respondenci byli rekrutowani w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), na ostrych
dyzurach szpitalnych (SOR), poradniach zdrowia
psychicznego (PZP), poradniach ginekologicznych

oraz placéwkach leczenia uzaleznien zlokalizowanych
w duzych miastach liczacych powyzej 100 tys. miesz-
kancéw i malych spotecznosciach lokalnych.

Wyniki

Zidentyfikowane w badaniu bariery w rozpoznawaniu
przemocy domowej mozna podzieli¢ na trzy grupy.
Jedna z nich sa bariery zwigzane z organizacjg ochrony
zdrowia, kolejna sg bariery odnoszace si¢ do pracow-
nikéw zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia
i ich gotowosci do rozpoznawania zjawiska, a trzecia
sa bariery zwigzane z ofiarami przemocy.

Bariery zwiazane z organizacja ochrony
zdrowia

Barierg w rozpoznawaniu przemocy domowej, szczegol-
nie w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej, jest
kroétki czas wizyty przeznaczony na jednego pacjenta.
Lekarze specjalisci rowniez dostrzegaja te bariere. Czas
wizyty tak bardzo ogranicza lekarzy, ze nawet w sytu-
acji, gdy podejrzewaja, iz pacjent doswiadcza przemocy,
nie podejmuja zadnych krokow. Lekarze obawiajg si¢
opdznien, roszczen ze strony pacjentéw i kierownictwa
placéwki. Réwniez kolejka oczekujacych pacjentow
zwigksza presje na lekarzy, aby nie koncentrowali si¢
zbyt dtugo na jednym przypadku i przestrzegali zasad
zwigzanych z czasem wizyty.

POZ: Mysle, ze przede wszystkim to jest kwestia czasu, no
bo najczesciej wizyty zajmujg no maksymalnie 15 minut
w naszym grafiku i tak naprawde w wiekszosci sytuacji
nie mamy mozliwosci gdzies tam szczerze porozmawiac
z pacjentami. Nawet jezeli bysmy cos podejrzewali, no
to jednak tego czasu w warunkach POZ jest naprawde
bardzo mato. (EG210420232POZMM!)

Inng barierg z tego wymiaru jest nadmierna biurokracja,
ktéra zajmuje czas i uniemozliwia nawigzanie relacji
z pacjentem. Konieczno$¢ uzupetnienia dokumentacji
podczas krotkiej wizyty sprawia, ze czasu na wywiad
pozostaje niewiele.

POZ: Czesto zajmujemy sie tutaj glownie tak zwang,
w cudzystowie mowigc, robotg papierkowq, zamiast
rzeczywiscie szczerze z tym pacjentem porozmawiac.
(EG210420232POZMM)

Dla lekarzy i terapeutéw bariera w rozpoznawaniu
przemocy domowe;j jest brak wsparcia przetozonych,
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ktére daje pracownikom poczucie, Ze nie zostajg sami
z t3 sytuacja.

STU: Czasami brak nawet konstruktywnego wsparcia
personelu medycznego po stronie kierownictwa i jakby
0s6b zarzgdzajgcych danymi placowkami. By¢é moze
czasami wystepuje jakas presja tego, Zeby nie wszystko
zglaszac, a by¢ moze nawet na pewne sprawy przymykac
oko. (A122042023STUDM)

Pracownicy medyczni nie majg narzedzi, ktére po-
zwolilyby na identyfikacje zjawiska przemocy. W ich
ocenie brakuje testow przesiewowych, ktére mogtyby
ulatwi¢ to lekarzom i terapeutom. Réwniez pacjentom
mogloby to ulatwi¢ ujawnienie do§wiadczania prze-
mocy, a takze pozwoliloby dowiedzie¢ si¢ o réznych
formach przemocy.

Specjalista: Nie ma zadnych takich zobiektywizowanych
narzedzi, jakichs arkuszy, formularzy, ktére mogtabym
podsungé pacjentce, tak, zeby by¢ moze nawet jej tatwiej
bytoby zaznaczy¢ odpowiedz na konkretne pytania, niz
powiedzie¢ wprost, Ze jest ofiarg, bo mysle, ze to jest tez
dla nich trudne. I jakby stwierdzenie, ze na podstawie
zaznaczonych krzyzykow, na przyktad, ze jest czy tez
moze by¢ Pani ofiarg przemocy. Brakuje czegos, co
bytoby wystarczajgco delikatne, a réwniez na tyle silne
diagnostycznie, zeby mozna bylo przypisaé naduzycie
jako prawdopodobng przyczyne wystgpienia takich
dolegliwosci. (A£L12022023S)

Zdaniem respondentéw w systemie ochrony zdrowia
brakuje cigglosci opieki, co utrudnia rozpoznawanie
przemocy domowej. Pacjenci przychodza do lekarzy,
ktérzy sa w danej chwili dostepni, a nie do swojego
lekarza rodzinnego, ktory znaltby rodzine i jej sytuacje.
Nie jest nawigzywana relacja, nie buduje si¢ zaufania,
ktdre sprzyja rozpoznawaniu zjawiska. Szwanku-
je komunikacja miedzy réznymi instytucjami badz
placowkami oraz miedzy pracownikami wewnatrz
instytucji, przez co za pacjentem nie podaza informacja
o doswiadczaniu przemocy.

POZ: W tym POZ-ecie, gdzie ja pracuje, no przyjmuje
tez ilus lekarzy, wiec czesto jest tak, Ze no ktos widzi
tego pacjenta, po czym na przyktad tam przychodzi ktos
pare tygodni czy miesigc pézniej na kontrole do kogos
innego. Wigc tez czesto nie ma takiej cigglosci opieki.
(EG21042023POZMM)

Barierg w rozpoznawaniu przemocy w placéwkach
ochrony zdrowia jest brak odpowiednich warunkoéw,
zapewniajacych intymnos¢ podczas przeprowadzania

wizyty. Na SOR lub oddziatach szpitalnych brakuje
wyizolowanych miejsc do rozmowy na tak trudne
tematy. Lekarze nie dbaja, aby zapewni¢ odpowiednie
warunki, przez co pacjentowi moze by¢ trudno mowic¢
0 przemocy.

Specjalista: Jezeli to jest wizyta w szpitalu na izbie przy-
jec, no jest tam wigcej na pewno 0sob, no moze wtedy
trudniej na przyktad sobie rozmawiac na takie tematy.
Co innego na przyktad w gabinecie, gdy jest si¢ sam na
sam z lekarzem. Na takiej izbie przyje¢ czy na SOR-ze
trudno o intymnos¢, zeby tak sam na sam porozmawiac
z pacjentem czy pacjent z lekarzem. W takich sytuacjach
nie kazdy pacjent chce sig przy wszystkich przyznawac
do takich sytuacji. (EG14042023SMM)

Specjalista: Osobng kwestig jest to, ze w oddziale psychia-
trycznym, w ktérym ja pracuje jest jedno pomieszczenie,
gdzie mozna porozmawiac z pacjentem w cztery oczy.
I ono zazwyczaj w trakcie dnia jest zajete na zajecia ze
studentami. W zwigzku z czym my z pacjentami rozma-
wiamy albo na stotowce, albo na korytarzu, albo przy
tozkach pacjentow. Wigc no niestety nie mamy takiej
infrastruktury do przeprowadzenia tego typu rozmowy.
No bo to sig nie powinno odbywac w takich warunkach.
(MK28032023SDM)

Bariery zwigzane z pracownikami ochrony
zdrowia

Pracownicy ochrony zdrowia nie maja gotowosci do
identyfikacji zjawiska przemocy i nie sg wystarczajaco
wyczuleni na symptomy mogace o nim §wiadczy¢.
Lekarze rodzinni i specjalici skupiaja si¢ na pro-
blemie, z ktérym przychodzi pacjent, jesli sam nie
wspomina o przemocy domowej, to oni nie zaczynaja
sami tego tematu.

Specjalista: Podswiadomie niestety lekarze, przynaj-
mniej w naszym kraju, nie chcg widziec tej przemocy
z tego powodu, ze dowiedzenie si¢ o tym, Ze ktos jest
ofiarg przemocy, niesie ze sobg moralny obowigzek
zrobienia czegos z tym, co jest trudne, bo ma sie
uczucie, Ze jezeli wnosimy, ze dana osoba jest ofiarg
przemocy, to Ze poZniej ta przemoc moze si¢ jeszcze
nasili¢, zwlaszcza w momencie, kiedy péZniej wraca
do tego Srodowiska rodzinnego. To, ze mamy wiele
przyktadow, kiedy sprawca nie byt odizolowany od
rodziny, kiedy go pozostawiano w tej rodzinie i dziaty
sig naprawde duze tragedie. Pocigga to tez za sobg
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szereg jakichs dziatan administracyjno-prawnych,
a zaangazowanie w to innych organéw samo w sobie
generuje problem dla lekarza, prace, obcigzenia psy-
chiczne. (AL10022023DMYS)

Lekarze odczuwajg brak kompetencji w réznych obsza-
rach dotyczacych reagowania na przemoc, takich jak:
rozpoznawanie zjawiska, inicjacja rozmowy na temat
przemocy, sposoby postepowania z osobg doswiadcza-
jaca przemocy i sprawcg, znajomos¢ oferty pomocowej,
regulacji i przepisow. Niektorzy pracownicy ochro-
ny zdrowia nie potrafig udzieli¢ wsparcia w sytuacji
ujawnienia przemocy, gdyz brakuje im kompetencji
psychologicznych i interwencyjnych.

POZ: Ja jestem miodym lekarzem, pracuje w tej poradni
okoto pigciu lat i ta moja zdolnos¢ rozpoznawania, jezeli
to nie sq takie ewidentne fizyczne uszkodzenia ciata,
no jest raczej taka sobie, bym powiedziata. No juz na
pewno nie jestem w stanie tutaj w POZ zauwazyc, Ze
ktos stosuje przemoc materialng albo psychiczng, no
bo tutaj nie mamy mozliwosci tego sprawdzi¢. (MM-
20042023POZDM)

Badani deklarowali réwniez, ze nie rozpoznaja prze-
mocy, poniewaz nie znajg sposobéw postepowania,
regulacji i przepisow prawa. Niektorzy lekarze nie
wiedzg, gdzie pokierowaé pacjenta, bedacego ofiarg
przemocy domowej. Brak takiej wiedzy moze blokowac
pracownikéw ochrony zdrowia przed rozpoznawaniem
zjawiska, poniewaz nie znaja kolejnych krokdéw poste-
powania, instytucji, w ktorych ofiary moga uzyskaé
wsparcie. Boja sig, Ze jak juz dowiedzg sie, Ze maja do
czynienia z osobg do$wiadczajacg przemocy, to nie beda
wiedzieli, co maja dalej zrobi¢, gdzie ja pokierowac.
Specjalista: Nigdy nikt mnie w tym nie przeszkolit, nigdy
w Zyciu nie dostatem Zadnej ksigzki na ten temat, nigdy
nie miatem zaje¢ na ten temat na studiach, nigdy nie
miatem Zadnego kontaktu z kims, kto by chcial ze mng
na ten temat pogadac. Bo nawet nie wiem, do kogo sie
zglosic, szczerze mowigc. Lekarze nie sq przeszkoleni
i nie umiejg udzielac takiej pomocy, nie wiedzg, do kogo
nawet zadzwonié. (IH04042023SMM)

Ignorowanie i bagatelizowanie zjawiska przemocy
przez pracownikéw ochrony zdrowia jest barierg, ktora
utrudnia jej rozpoznawanie i uzyskiwanie pomocy.
Zdarza sig, ze pracownicy medyczni, mimo oczywistych
symptomow przemocy bagatelizujg jej wystepowanie.
POZ: Mam z poczgtku tej swojej kariery zawodowej,
jeszcze z pracy w szpitalu klinicznym, takie dwie sytuacje,

Ze teraz uwazam, Ze powinno sig cos z tym zrobié, tylko
wtedy jeszcze nie znatam procedur, a moja kierownik
specjalizacji, a jednoczesnie ordynator oddziatu, nie
uznata za stosowne, zeby wdrozy¢ jakiekolwiek pro-
cedury. To znaczy ona wprost pytana, czy cos z tym
trzeba zrobi¢, odpowiedziata, ze dajemy sobie spokdj.
(MK31032023POZDM)

Jeden z respondentow wspomnial, ze barierg widen-
tyfikacji przemocy mogg by¢ osobiste przekonania
i poglady pracownikéw ochrony zdrowia, co moze
wplywaé na bagatelizowanie przemocy wobec spe-
cyficznych grup pacjentdéw, np. imigrantéw, oséb
o orientacji homoseksualne;.

STU: Zawsze istnieje takie ryzyko, Ze mozna sie spotkac
z kims, kto ma jakies poglady, przekonania troszke,
bym powiedziata, takie stereotypowe i pewnie wtedy
sytuacje zwigzane z przemocq mogq by¢ przeoczane.
Na przyktad przemoc wobec mezczyzn jest czgsto nie-
doszacowana, przemoc wobec niektérych grup, ktore
uznaje si¢ za grupy ryzyka pod kgtem przemocy, czyli
na przyktad osoby starsze albo osoby z grupy LGBT+.
(AL22042023STUDM)

Niektorzy lekarze POZ i specjalisci postrzegaja
zjawisko przemocy jako wychodzace poza ich kom-
petencje. Uwazaja, ze rozpoznawanie tego problemu
lezy w kompetencjach oséb zajmujacych si¢ pomoca
psychologiczng lub prawng.

POZ: Jako lekarze rodzinni w POZ-ecie wiele nie mo-
zemy zrobic. Jest to bardziej problem psychologiczny
i prawny, formalny niz medyczny. Z mojego punktu
widzenia oczywiscie. W ogdle szpital nie zajmuje
sie przemocg. W ogéle to jest jakby poza. W mojej
opinii to jest tylko dziatka psychiatrii. Nie spotkatem
sig, zeby wychodzilo to poza inne dzialy medycyny.
(MK13042023POZMM)

Pracownicy ochrony zdrowia moga obawiac si¢ o wia-
sne bezpieczenstwo, dlatego niech¢tnie rozpoznaja
przemoc domowa u swoich pacjentéw. Szczegdlnie
moze by¢ to istotna bariera w malych spofecznosciach
lokalnych, w ktorych osobiste znajomosci sg czeste.
POZ: Jesli chodzi o mate miasto, to czesto zna sie
tych ludzi. Rodzic dziecka, ktére powiedziatlo, Ze
»Tata dat mi klapsa”, wie, gdzie ja mieszkam; moze
wybi¢ mi okna albo przebi¢ opony w samochodzie,
jesli go mam. To sqg opory zwigzane z tym, Ze sig
zna kogos w tej miejscowosci, w ktorej si¢ mieszka.
(MK31032023POZDM)
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Bariery po stronie osob doswiadczajacych
przemocy domowej

Trzecim wymiarem barier wyréznionym na pod-
stawie materialu badawczego sg bariery lezace po
stronie 0séb doswiadczajacych przemocy. Wérod
nich respondenci wyrdéznili brak zaufania do lekarzy
i terapeutow. Szczegdlnie bylo to istotne w sytuacji
incydentalnych spotkan. Przy wiekszej regularnosci
zaufanie jest budowane i fatwiej powiedzie¢ o prze-
mocy domowe;j.

POZ: Nie jestem przekonana, czy kazdy chce rozmawiac
akurat z lekarzem POZ na takie tematy. Przypuszczam,
Ze zalezy to od tego, czy to sq nasi stali pacjenci, czy
tez przypadkowe osoby, ktére do nas trafiajg. (EG-
210420232POZMM)

Osoby doswiadczajace przemocy nie ujawniajg tego
zjawiska, poniewaz obawiaja sie reakcji ze strony przed-
stawicieli réznych instytucji, w tym pracownikéw
ochrony zdrowia. Maja poczucie, ze reakcja profesjo-
nalistdw na ujawnienie przemocy domowej moze by¢
niewlasciwa i moze dostarcza¢ dodatkowego stresu
i cierpienia.

Specjalista: Barierg moze byc na przyktad niewtasci-
wa reakcja pracownikéw ochrony zdrowia, czyli na
przyktad zbagatelizowanie sytuacji. Czy na przyktad
niejednokrotnie pacjentki, ktére byty w jakis sposéb
naduzyte seksualnie, moéwily o tym, Ze jeszcze wigk-
szg traumg albo réwnie trudnym przezyciem byta na
przyktad rozmowa na komisariacie, kiedy albo nie byto
komfortu takiej rozmowy, albo nie byty traktowane
powaznie, albo spotykaly sie z jakgs inng formgq nie-
wiasciwego zachowania. (AL28012023DMS)

Istotng bariera, ktora sprawia, Ze pacjenci nie zglaszaja
przemocy, jest obawa przed stygmatyzacja.

STU: Mysle tez, ze istnieje stygmatyzacja ofiar prze-
mocy jako takich, ktére Zle wybraly, ktore wlasciwie
nie powinny zglasza¢ jakichs tam zastrzezen, jesli
majg za co zy¢, no same sig prosity, i tak dalej. Te
wszystkie okropne rzeczy, ktdre sie niestety ciggle styszy.
(AL16052023STUDM)

Osobiste znajomos$ci w ramach spotecznosci lokal-
nej miedzy osobami doswiadczajacymi przemocy
i pracownikami ochrony zdrowia moga potgegowac
strach przed stygmatyzacja i poczucie wstydu. Brak
anonimowo$ci moze by¢ przeszkoda w zgloszeniu tej
sytuacji w placéwce ochrony zdrowia.

Specjalista: W duzym miescie tatwiej jest im [ofiarom
— autorzy] uzyskaé anonimowg pomoc. W mniejszych
miejscowosciach sqdze, ze to moze by¢ bardzo trudne
plus tu jestesmy w wigkszosci anonimowi. Mysle, ze
tutaj jest kwestia tego, ze srodowisko dowie sig o jakims
problemie w rodzinie, wigc w matych miejscowosciach
ta anonimowos¢ jest prawie niemoZzliwa i to powoduje
mniejszq chec zgloszenia tego. (MK17032023MMS)
Inng barierg w rozpoznawaniu przemocy jest chec
ukrycia naduzy¢ w obawie o odwet, dalsze wykorzy-
stywanie i inne dotkliwe konsekwencje. Strach przed
osobg stosujacg przemoc sprawia, ze osoby do$wiad-
czajgce przemocy starajg sie to ukrywac i nawet w do$§¢é
oczywistych sytuacjach zaprzeczaja wystepowaniu prze-
mocy domowej. Do$wiadczajacy przemocy ukrywaja
ja réwniez powodowani obawg o los sprawcy. Nie chca
dopusci¢, aby ponidst on negatywne konsekwencje.
Specjalista: Po pierwsze mogqg si¢ ba¢ powiedzmy tej
osoby, ktora jakby uzywata wobec niej przemocy, mogqg
byc od niej zalezne, na przyklad finansowo czy w jakis
inny sposob i dlatego mogq sie ba¢ zgtasza¢ takg przemoc.
Albo sie po prostu nawet wstydzié. (EG14042023SMM)
Cze$¢ respondentéw zwrdcita uwage na normaliza-
cje przemocy przez jej ofiary i postrzeganie przez to
pewnych zachowan majacych charakter przemocy —
odmiennie. Normalizacja przemocy moze si¢ przejawiaé
racjonalizacja zachowan partnera i przekonaniami
o powszechnodci zjawiska. Z kolei niedostrzeganie
przejawéw przemocy moze by¢ zwigzane z brakiem
wiedzy, co nig jest.

Specjalista: Czgsto majg w glowie takie przekonanie, ze
zdarzylo sig, to przeciez nic takiego, u kazdego jest tak
samo. Przeciez to normalne, mojg matke tez ojciec bit.
(IH04042023SMM)

Podsumowanie

Z powodu doswiadczanych problemoéw ze zdrowiem
somatycznym i psychicznym, osoby doswiadczajace
przemocy domowej s3 znacznie czgéciej pacjentami
placowek ochrony zdrowia w poréwnaniu do oséb,
ktére jej nie doswiadczaja (Alhabib i wspét., 2010). Jak
pokazujg badania, przemoc jest czgsto pomijana przez
pracownikoéw tych placéwek, mimo ze kontakt pomie-
dzy lekarzem/pozostalymi pracownikami ochrony
zdrowia a pacjentem to dogodna sytuacja, by reagowaé
na zjawisko wystepowania przemocy domowej. Pracow-
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nicy medyczni cieszg si¢ zaufaniem swoich pacjentow,
nawet jesli jest to wizyta pierwszorazowa (Feder i wspot.,
2006). Bariery w rozpoznawaniu przemocy domowej
zakwalifikowali$my do trzech wymiaréw - zwigzanych
z organizacja ochrony zdrowia, gotowoscig i kompe-
tencjami pracownikow do identyfikacji przemocy oraz
majacych zwigzek z osobg doswiadczajacg przemocy.
Wisrdd barier systemowych wskazywano m.in. na
krotki czas wizyty, rozbudowang biurokracje oraz brak
ciagloéci opieki i komunikacji miedzy instytucjami.
W lecznictwie uzaleznien bariery te byly rzadsze —
dluzszy czas sesji i stala relacja terapeuty z pacjentem
sprzyjaly rozmowie o przemocy. Istotng bariera byl
brak testéw przesiewowych, mimo ich udowodnio-
nej skutecznosci. Problematyczne okazaly si¢ takze
warunki lokalowe uniemozliwiajace intymnos¢ oraz
brak wsparcia ze strony przelozonych.

Badania wskazuja na konieczno$¢ wdrazania jasnych
procedur postepowania i kierowania pacjentéw do
specjalistow. Po stronie profesjonalistow dominowat
brak kompetencji i gotowosci do identyfikacji prze-
mocy, co potwierdzaja wczedniejsze badania. Lekarze
czesto nie dostrzegajg sygnaldw, bagatelizujg zjawisko
badz uwazaja je za problem wykraczajacy poza ich
kompetencje. Dodatkowe bariery wigzaly si¢ z obawa
o wlasne bezpieczenstwo oraz osobistymi przekona-
niami i pogladami, wplywajacymi na gotowo$¢ do
zajmowania si¢ przemoca. Po stronie oséb doswiadczaja-
cych przemocy istotne byty obawy przed stygmatyzacja,
wstyd, strach przed odwetem i utratg dzieci czy statusu
spolecznego, a takze normalizacja i racjonalizacja zja-
wiska. Nasze badania ujawnily dodatkowo brak wiedzy
o rodzajach przemocy, brak zaufania do specjalistow
i wplyw osobistych znajomosci w spotecznosci lokal-
nej. Przeciwdzialanie tym barierom wymaga dziatan
zwiekszajacych swiadomos¢ zjawiska, podkreslajacych
jego roznorodno$¢ i nietolerancje, a takze zachecania
do poszukiwania pomocy.

Whnioski

Czes¢ barier pozostajacych po stronie profesjonalistow
wynika z funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, np.
brak kompetencji w rozpoznawaniu zjawiska, nieche¢
do brania odpowiedzialnosci za jego rozpoznawanie.
Wprowadzenie zmian w systemie moze ograniczy¢
wystepowanie barier po stronie profesjonalistow, np.

wprowadzenie krotkich szkolen na temat rozpoznawa-
nia przemocy domowej. Szkolenia lekarzy moglyby mie¢
forme online bez koniecznosci osobistego stawienia sig.
Poza tym o przemocy nalezy méwic na konferencjach
dla lekarzy.

Kolejnym sposobem na ograniczenie barier syste-
mowych, a przez to réwniez tych pozostajacych po
stronie profesjonalistéw, moze by¢ wprowadzenie
procedury postepowania uwzgledniajgcej realizacje
testow przesiewowych. Testy moglyby by¢ przekazy-
wane rutynowo do uzupelnienia kazdemu pacjentowi
wraz z dokumentami niezbednymi do rejestracji.
Mogtyby by¢ oceniane przez pielegniarke badz innego
pracownika medycznego, a ich wynik przekazywany
lekarzowi.

Trudniejsze do przezwyci¢zenia wydajg si¢ bariery
pozostajace po stronie 0s6b doswiadczajacych prze-
mocy - wstyd, strach przed stygmatyzacja, wtérna
stygmatyzacja wynikajacg z reakcji pracownikéw
ochrony zdrowia, brak zaufania do lekarzy, obawa
ofiar o wlasne bezpieczenstwo badz o los sprawcy,
brak wiedzy o réznych rodzajach przemocy lub jej
normalizacja. Cze$¢ tego typu barier mozna by po-
konac poprzez prowadzenie réznego rodzaju dziatan
profilaktycznych na poziomie uniwersalnym - kampa-
nii edukacyjnych informujacych o réznych rodzajach
przemocy, mozliwo$ciach wsparcia, miejscach uzyska-
nia pomocy. Tego typu kampanie moglyby réwniez
pomoéc w niestygmatyzowaniu oséb doswiadczaja-
cych przemocy oraz sprawcéw, ktérym trudno jest
podja¢ jakie$ dziatania w kierunku zmiany swojego
zachowania.

Zadanie wspétfinansowane ze srodkéw Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, bedgcych
w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu
przeprowadzonego przez Krajowe Centrum Przeciw-
dziatania Uzaleznieniom.

Przypisy

' Kodowanie wywiadow: XXDDMMYYYYZAA gdzie XX oznacza
inicjaty ankietera, DDMMY YYY oznacza date realizacji wywiadu,
Z oznacza nazwe grupy respondentéw (POZ - lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej, S - lekarz specjalista, STU - specjalista tera-
pii uzaleznien), AA oznacza wielko$¢ miejscowosci (DM - duze
miasto, MM - spotecznos¢ lokalna).

Bibliografia dostepna w redakcji.
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Wsrod rozinych ryzykownych zachowarn mlodziezy zwigzanych z obawqg uzaleznienia wazne
miejsce zajmujg: nadmierne korzystanie z mediow spotecznosciowych oraz gier na urzgdzeniach
elektronicznych, a takze granie w gry hazardowe. Wydaje sie, iz na czoto pod wzgledem
rozpowszechnienia wysuwa si¢ pierwsze z tych zagrozeni. Najnizszym rozpowszechnieniem zas
cechuje sig¢ granie w gry hazardowe. Wzrost nasilenia zaangaZowania w media spolecznosciowe
przyczynia sie do zwigkszenia prawdopodobietistwa zaliczania si¢ do aktualnych konsumentow

napojow alkoholowych.

ZACHOWANIA PROWADZACE DO TZW.
UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH. CZEGO
DOWIADUJEMY SIE Z NAJNOWSZEJ EDYCJI

ESPAD 2024?

Janusz Sierostawski
Pracownia Badar i Inicjatyw Spotecznych

Wprowadzenie

W dwoch poprzednich numerach Serwisu Informacyjne-
go Uzaleznienia mozna bylo zapoznac si¢ z aktualnymi
trendami w piciu alkoholu oraz uzywaniu nielegalnych
substancji psychoaktywnych przez mlodziez szkolng
na podstawie wynikow badan ESPAD, realizowanych
w cyklu czteroletnim w latach 1995-2024. W pierw-
szym z nich mozna tez znalez¢ podstawowe informacje
metodologiczne na temat tych badan. W tym artykule
przesledzimy trendy w zakresie zachowan prowadzacych
do tzw. uzaleznien behawioralnych, czyli grania w gry
hazardowe, nadmiernego korzystania z mediéw spo-
lecznosciowych oraz gier wideo, albo ujmujac to szerzej,
gier na urzadzeniach elektronicznych. Dane na ten temat
nie pozwalaja na uchwycenie tak dtugich trendéw, jak
w przypadku uzywania substancji psychoaktywnych. Ta
tematyka trafiata do badan ESPAD stopniowo, poczawszy
dopiero od 2011 roku. Ponadto, w tym czasie, pytania
ulegaly licznym modyfikacjom, co przypisaé nalezy
nowosci tej problematyki. W konsekwencji niektore ze
wskaznikéw zaprezentowaé mozna jedynie w postaci
wynikéw z 2024 roku.

Nadmierne korzystanie z mediow
spotecznosciowych

Kwesti¢ nadmiernego korzystania z medidéw spotecz-
nosciowych poddano eksploracji, wykorzystujac skale

ryzyka budowang na podstawie trzypytaniowego testu
przesiewowego opracowanego przez Bjorna E Holsteina
i wspotpracownikéw (Holstein i in., 2014). To narzedzie
jest nieklinicznym instrumentem skupiajacym si¢ na po-
strzeganiu przez ucznia problemdéw zwigzanych z trzema
elementami: zbyt duza ilo$cig czasu spedzanego na tych
aktywno$ciach, emocjonalnym dyskomfortem z powodu
ograniczonego dostepu i obawami wyrazanymi przez
rodzicéw zwigzanymi z czasem spedzanym na tych
aktywnosciach. Ze wzgledu na prostote, a takze lapi-
darno$¢ nadaje si¢ ono do badan ankietowych. Stosujac
go, uczniom zadano nastepujace pytanie: W jaki stopniu
zgadzasz si¢ lub nie zgadzasz z ponizszymi stwierdze-
niami na temat mediéw spolecznosciach takich jak X
(dawny Twitter), WhatsApp, Facebook, Skype?
1. Uwazam, ze spedzam za duzo czasu uczestniczac
w tych mediach.
2. Mam zly humor, kiedy nie moge spedzac czasu
uczestniczac w tych mediach.
3. Moi rodzice méwig, ze spedzam za duzo czasu
uczestniczac w tych mediach.
Kategorie odpowiedzi w odniesieniu do kazdego z trzech
twierdzen to ,zdecydowanie tak”, ,raczej tak”, ,ani
tak, ani nie”, ,,raczej nie” i ,,zdecydowanie nie”. Odpo-
wiedzi pozytywne (,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”)
otrzymywaly jeden punkt. Sume 0-1 punktéw uznano
za wskazujaca na niski poziom samooceny probleméw,
a wynik 2-3 punkty za wskazujacy na wysoki poziom
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samooceny probleméw zwigzanych z korzystaniem
z mediow spolecznosciowych. Innymi stowy powyzej
tej granicy rozpoczyna sie strefa podniesionego ryzyka
problemow.

Na rycinie 1. zestawiono odsetki pierwszoklasistow, kto-
rzy w badaniach z lat 2011, 2019 oraz 2024 potwierdzili
poszczegodlne stwierdzenia oraz odsetki tych, ktorzy
uzyskali pozytywny wynik testu, tzn. udzielili przynaj-
mniej dwdch pozytywnych odpowiedzi. Na rycinie 2. za$
znalez¢ mozna analogiczne dane dla trzecioklasistow.
W obu kohortach obserwuje si¢ wzrost odsetkow uczniow
przekonanych, ze spedzaja za duzo czasu w mediach
spofecznosciowych. W grupie pierwszoklasistow odse-
tek ten wzrdst z 34% w 2015 roku do 51% w 2024 roku.
W starszej kohorcie stalo si¢ podobnie, tzn. zwigkszenie
nastapilo z 36% do 55%. Frakcje uczniow klas pierwszych

doswiadczajacych ztego humoru, jesli pojawia si¢ brak
mozliwosci korzystania z mediéw spotecznosciowych,
sa wzglednie stale, utrzymujac si¢ na poziomie 17-18%.
W starszej kohorcie jest podobnie, przy czym odsetki sa
troche mniejsze i wynoszg 13-14%. Udzial pierwszokla-
sistow raportujacych przekonanie swoich rodzicéw, ze
spedza si¢ za duzo czasu w mediach spolecznosciowych
wzrosty z 34% w 2015 roku do 41% w 2019 roku i spadty do
37% w 2024 roku. Analogiczne dane dla trzecioklasistow
wykazuja takg sama dynamike i wynosza 28%, 36% i 32%.
Co najmniej dwie pozytywne odpowiedzi, czyli wy-
nik testu wskazujacy na zwiekszone ryzyko problemu
nadmiernego korzystania z mediéw spolecznosciowych
w 2015 roku wyniosto 25% u uczniéw klas pierwszych
i 23% u uczniéw klas trzecich. W tej pierwszej grupie
w 2019 roku wzrosto do 32% i w 2024 roku pozostato

Rycina 1. Pozytywne odpowiedzi na pytania testu przesiewowego nadmiernego korzystania z mediow spo-

lecznosciowych (odsetki uczniéow w wieku 15-16 lat).

60

50

w2015 ==2019 ==2024

40

30

20

10

Przekonanie,
ze spedza sie za duzo

czasu w tych mediach

Zty humor, jesli brak
mozliwosci uczestnictwa
w tych mediach

Co najmniej dwie pozytywne
odpowiedzi

Przekonanie rodzicow,
7e spedza sie
za duzo czasu w tych mediach

Rycina 2. Pozytywne odpowiedzi na pytania testu przesiewowego nadmiernego korzystania z mediow spo-

feczno$ciowych (odsetki uczniow w wieku 17-18 lat).
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na tym samym poziomie. Wsrdd trzecioklasistow na-
stepowal stopniowy wzrost poprzez 28% w 2019 roku
do 30% w 2024 roku.

Dane z 2024 roku sugeruja znaczne zréznicowanie wy-
nikéw testu ze wzgledu na ple¢. Zaréwno w mlodszej
kohorcie, jak i w starszej odsetki osob, ktdre zaliczy¢
mozna do grupy podwyzszonego ryzyka problemow
okazaly sie wyzsze u dziewczat niz u chlopcow. Wsrod
pierwszoklasistow 26% chlopcéw oraz 37% dziewczat
potwierdzilo przynajmniej dwa stwierdzenia testu.
Wisréd trzecioklasistow analogiczne odsetki wyniosty
25% 134%. Warto zauwazy¢ zatem, iz skala zréznicowa-
nia zwigzanego z plcig jest znaczna i zarazem podobna
w obu badanych kohortach.

W ostatnich latach w Polsce, podobnie jak w wielu in-
nych krajach — obserwujemy spadek rozpowszechnienia
picia napojow alkoholowych wér6d mlodziezy szkolne;.
Jedna z hipotez wyjasniajaca ten trend jest narastajace
zaangazowanie mlodziezy w kontakty zaposredniczone
przez media spoteczno$ciowe, co ma odbywac sie kosztem
kontaktéw osobistych tworzgcych okazje do wspolnego
picia. Wiazaca weryfikacja tej hipotezy wymagataby
podtuznych badan kohortowych, jednak na podstawie
badan przekrojowych mozna podja¢ prébe eksploracji
tego zagadnienia.

Na rycinie 3. zaprezentowano odsetki uczniéw, ktdérzy
przyznali sie do picia napojéw alkoholowych w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem. Wérdd nich byli tacy,
ktdrzy potwierdzili rozne liczby stwierdzen poczawszy
od tych, ktorzy nie potwierdzili zadnego, a skoniczywszy
na tych, ktérzy potwierdzili wszystkie trzy. Zaréwno
w mlodszej kohorcie, jak i w starszej najnizsza frakcja

uczniow, ktorzy pili, lokuje sie wérdd tych pierwszych.
W mlodszej kohorcie jest to 35%, a w starszej 67%. W ko-
lejnych grupach odsetki te rosna, az do 54% w mtodszej
kohorcie i 82% w starszej grupie badanych, ktérzy po-
twierdzili wszystkie trzy stwierdzenia.

Powyzsze wyniki zdaja si¢ obala¢ hipoteze o efekcie
substytucyjnym nadmiernego korzystania z mediow
spolecznosciowych dla picia napojéw alkoholowych
przez mlodziez.

Powyzsza konstatacje potwierdza kolejna analiza wyko-
rzystujagca model regresji logistycznej (ryc. 4). Na wykresie
znajdujemy wartosci ilorazu szans, tzn. parametru,
ktdry okresla, na ile prawdopodobienstwo znalezienia
w danej kategorii pijacego jest wyzsze od analogicznego
prawdopodobienstwa w kategorii referencyjnej. Jesli
zatem za kategori¢ referencyjng przyjmiemy osoby;,
ktére nie potwierdzity zadnego ze stwierdzen (otrzy-
maty 0 punktéw), to zaréwno pierwszoklasisci, jak
trzecioklasisci z trzema punktami z ponad dwukrotnie
(220%) wigkszym prawdopodobienstwem zaliczali si¢ do
pijacych napoje alkoholowe w czasie ostatnich 30 dni.
W przypadku potwierdzenia jednego stwierdzenia lub
dwdch stwierdzen iloraz szans rost wolniej w mlodszej
kohorcie niz w starszej. Dopiero w grupie najsilniej
uwiklanych w korzystanie z medidéw spotecznosciowych
nastapilo zréwnanie tego parametru w obu kohortach.
Powyzsze analizy przekonujs, iz nie tylko teza o sub-
stytucyjnej roli mediéw spotecznosciowych wobec picia
napojéw alkoholowych nie znajduje potwierdzenia
w badaniu, ale intensywne korzystanie z mediéw spo-
tecznosciowych wrecz sprzyja w sensie statystycznym
piciu napojow alkoholowych.

Rycina 3. Picie napojow alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni wedlug problemowego korzystania z me-

diéw spolecznosciowych.
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Granie w gry na urzadzeniach
elektronicznych

Aby oceni¢ wzorce korzystania z gier na urzadzeniach
elektronicznych, zapytano ucznidéw o liczbe dni w ostatnim
tygodniu oraz przecigtna liczbe godzin w ciggu ostatnich
30 dni spedzonych na graniu w gry na urzadzeniach
elektronicznych (tj. komputerach, tabletach, konsolach,
smartfonach lub innych urzadzeniach elektronicznych),
rozrdzniajac dni szkolne i pozaszkolne. Odpowiedzi na
pytania dotyczace przecigtnej liczby godzin spedzonych
w ciggu ostatnich 7 dni w mediach spotecznosciowych
oraz w ciagu ostatnich 30 dni na graniu to: ,,brak”, ,,p6t
godziny lub mniej”, ,,okolo 1 godziny”, ,,okolo 2-3 godzin”,
»okolo 4-5 godzin” i ,,6 godzin lub wiecej”. Wyniki zostaly

podane oddzielnie dla typowego dnia roboczego i typo-
wego dnia pozaszkolnego, ograniczajac pole obserwacji
do ostatnich 30 dni przed badaniem.

W obu kohortach liczne frakcje stanowili badani, kto-
rzy w czasie ostatnich 7 dni przed badaniem w ogdle
nie korzystali z gier na urzadzeniach elektronicznych.
Wsrod pierwszoklasistow stanowili oni 21%, zas wsrod
uczniow klas trzecich - 29%.

Przez wszystkie siedem dni gralo 26% pierwszoklasistow
oraz nieco mniej, bo 20% trzecioklasistow.

W tabeli 1. zaprezentowano rozklady czasu spedzonego
na grach na urzadzeniach elektronicznych w typowym
dniu roboczym i weekendowym, w czasie ostatnich 7
dni przed badaniem, ale tylko dla tych, ktorzy grali
w tym czasie.

Tabela 1. Czas spedzony na grach na urzadzeniach elektronicznych dziennie w czasie ostatnich 7 dni przed

Pét godziny

Kohorta lub mniej

Ok. 1 godz.

Milodsza kohorta (15-16 lat)

badaniem ($rednie oraz odsetki tylko wérod tych, ktérzy grali w tym czasie).

Ok. 2-3 godz. | Ok. 4-5 godz.

6 godzin Srednia
1 wiecej w minutach

Typowy dzien roboczy

17 24

32

15 12 171

Typowy dzien weekendowy

Typowy dzien roboczy

10

21

14

25

29

31

24

14

23

9

243

Starsza kohorta (17-18 lat)

151

Typowy dzien weekendowy

13

16

29

22

21

225

Rycina 4. Picie napojow alkoholowych (ostatnie 30 dni) wedlug problemowego korzystania z mediow spolecz-
nosciowych (regresja logistyczna - iloraz szans).
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Analiza typowego dnia roboczego w mlodszej kohorcie
graczy ujawnia najliczniejsza frakcje badanych, ktérzy
grali 2-3 godziny dziennie (32%), mniej oséb poswie-
calo na te aktywnos¢ ok. godziny (24%). W przypadku
typowego dnia weekendowego takze dominuje frakcja
badanych grajacych 2-3 godziny (29%), ale bardzo liczne
sa takze frakcje badanych grajacych ok. 4-5 godzin (24%)
oraz nawet 6 godzin lub wiecej (23%).

W starszej kohorcie, w typowym dniu roboczym, naj-
wigkszy odsetek uczniow poswiecal na gre 2-3 godziny
dziennie (31%) lub ok. godziny dziennie (25%). W trak-

cie weekendu dominuje korzystanie z gier 2-3 godziny
dziennie (29%).

W obu kohortach zgodnie z oczekiwaniami w dni week-
endowe na granie po$wigca si¢ znacznie wiecej czasu
niz w dni robocze.

Pierwszoklasisci przecietnie grali 171 minut dziennie
w typowy dzien roboczy, za$ trzecioklasisci nieco mniej
— 151 minut. W typowy dzien weekendowy takze $rednia
dzienna jest wyzsza u pierwszoklasistow (243 minuty)
niz u trzecioklasistéw (225 minut). Trudno orzec, czy

Rycina 5. Pozytywne odpowiedzi na pytania testu przesiewowego nadmiernego grania w gry elektroniczne

(odsetki uczniow w wieku 15-16 lat).
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Rycina 6. Pozytywne odpowiedzi na pytania testu przesiewowego nadmiernego grania w gry elektroniczne

(odsetki uczniow w wieku 17-18 lat).
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z gier na urzadzeniach elektronicznych si¢ wyrasta, czy
tez mamy do czynienia z efektem kohortowym.

Granie w gry na urzadzeniach elektronicznych podobnie
jak korzystanie z mediow spoleczno$ciowych moze przy-
bra¢ charakter problemowy. Eksploracje tego fenomenu
umozliwia tak samo skonstruowany test przesiewowy,
opierajac si¢ na pytaniu: ,W jakim stopniu zgadzasz si¢
lub nie zgadzasz z ponizszymi stwierdzeniami na temat
twojego grania w gry na komputerze, tablecie, konsoli,
smartfonie lub innym urzadzeniu elektronicznym”. Trzy
stwierdzenia poddane ocenie badanych, jak réwniez skale
odpowiedzi byly takie same jak w poprzednim tescie.
Identyczny byt takze sposéb opracowywania wynikéw
iwarto$¢ graniczna dla podwyzszonego ryzyka powstania
probleméw.

Wryniki testu dla pierwszoklasistow zawiera rycina 5, za$
dla trzecioklasistow — rycina 6. Zawierajg one odsetki
uczniow, ktérzy w badaniach z lat 2011, 2019 oraz 2024
potwierdzili poszczegdlne stwierdzenia oraz odsetki tych,
ktérzy uzyskali pozytywny wynik testu, tzn. udzielili
przynajmniej dwoch pozytywnych odpowiedzi.

W obu kohortach obserwuje si¢ wzrost odsetkéw uczniow
przekonanych, ze spedzaja za duzo czasu na gre na urzg-
dzeniach elektronicznych. W grupie pierwszoklasistéw
odsetek ten wzrdst z 17% notowanych zaréwno w 2015
roku, jak i w 2019 roku, do 23% w 2024 roku W starszej
kohorcie obserwuje si¢ stopniowe zwigkszanie sie odset-
ka z 13% w 2015 roku, do 14% w 2019 roku, az do 17%
w 2024 roku.

Frakcje uczniow klas pierwszych doswiadczajacych zlego
humoru, jesli pojawia sie brak mozliwosci grania w gry
na urzadzeniach elektronicznych wykazaly staby trend
spadkowy z 10% w 2015 roku do 8% w 2024 roku. Analo-
giczne odsetki wérdd trzecioklasistow sa wzglednie stale,
utrzymujac sie na poziomie 6-7%.

Udzial pierwszoklasistéw raportujacych przekonanie
swoich rodzicéw, ze spedza si¢ za duzo czasu na graniu,
utrzymywat sie na wyréwnanym poziomie 22-23%, zas
trzecioklasistow — 15-17%.

Co najmniej dwie pozytywne odpowiedzi, czyli wynik
testu wskazujacy na zwigkszone ryzyko problemu nad-
miernego grania w gry na urzadzeniach elektronicznych
w 2015 roku wynidst 16% u uczniéw klas pierwszych
i 10% u uczniéw klas trzecich. W tej pierwszej grupie
w 2019 roku spadt do 14% i w 2024 wzrdst do 15%. Wsrod
trzecioklasistéw w latach 2019 i 2024 utrzymywat si¢ na
wyréwnanym poziomie 11%.

Podobnie jak to byto w przypadku wynikéw testu
przesiewowego na problemowe korzystanie z mediéw
spotecznos$ciowych, wyniki testu na problemowe granie
w gry na urzadzenia elektroniczne s zréznicowanie ze
wzgledu na plec. Jednak kierunek tego zréznicowania
jest odmienny. To wséréd chlopcow odsetek ucznidow
z pozytywnym wynikiem jest wyzszy niz u dziewczat.
W mlodszej kohorcie pozytywny wynik uzyskato 22%
chlopcow i 9% dziewczat, za$ w starszej — 16% chlopcow
i 7% dziewczat. Tutaj takze skala zréznicowania zwia-
zanego z plcig jest podobna w obu badanych kohortach.

Granie w gry hazardowe

Sektor gier i zakltadéw wzajemnych w Polsce obejmuje
takie formy dziatalnosci, jak: loterie pieniezne, gry liczbo-
we, zaklady wzajemne, salony gry bingo, kasyna, salony
gry na automatach, punkty gry na automatach o niskich
wygranych. Gry hazardowe uprawia¢ mozna w internecie
i poprzez uczestnictwo w loteriach SMS.

W poréwnaniu do innych probleméw spotecznych, hazar-
dowi i problemom z nim zwigzanym po$wieca sie niewiele
uwagi w debacie publicznej. Hazard patologiczny, czyli
uzaleznienie od gier, w powszechnej opinii uznawane
jest za stosunkowo marginalne zjawisko dotyczace nie-
wielkiej liczby dorostych mezczyzn. Hazard problemowy
i patologiczny prowadzi do réznego rodzaju probleméw
zaréwno u samych graczy, jak i u ich rodzin oraz najbliz-
szego $rodowiska spotecznego.

Szeroka oferta roznego rodzaju form gier hazardowych
skfania do postawienia pytania o rozpowszechnienie
wsérdd mlodziezy szkolnej uprawiania gier, ktdre z czasem
moga doprowadzi¢ do problemu hazardu.

Dane z rycin 7 i 8 sugeruja, ze okolo jednej czwartej
mlodziezy w 2024 roku mialo za sobg do$wiadczenia
gry na pienigdze. W mlodszej kohorcie jest to 25%,
w starszej — 27%.

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczy-
o w grach hazardowych 13% pierwszoklasistow i 14%
uczniow klas trzecich.

Poréwnanie wynikéw z 2019 roku z wynikami wezesniej-
szych badan wskazywalo na trend spadkowy odsetkow
badanych, ktérzy grali w gry hazardowe kiedykolwiek
w zyciu,. Wskaznik grania w czasie ostatnich 30 dni w star-
szej kohorcie nie ulegt zmianie, za§ w mlodszej zmniejszyt
sie. W 2024 roku nastgpilo odwrécenie tych tendencji,
wszystkie wskazniki w obu kohortach znacznie wzrosty.
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W ankiecie zapytano takze o czestotliwosci stawiania
pieniedzy w grach hazardowych w czasie ostatnich 12
miesiecy przed badaniem. Najliczniejsza frakcje w obu
kohortach stanowily osoby, ktdre graly raz w miesiacu
lub rzadziej (12% w mlodszej i 11% w starszej grupie).
Do grania 2-3 razy w tygodniu lub wiecej przyznalo si¢
5% pierwszoklasistow i 4% uczniow klas trzecich.

Na rycinie 9 zestawiono dane na temat grania w po-
szczegolne gry hazardowe na miejscu, tzn. w kasynach,
salonach gier, punktach bukmacherskich itp. oraz win-
ternecie.

Gdy analizujemy granie na miejscu, to w obu kohortach
najwieksza popularnoscia cieszyly sie zaklady sporto-
we (13% zaréwno w mlodszej, jak i w starszej grupie).
Najmniejszg popularnoscig cieszylo sie wérdd pierw-

szoklasistow granie w karty lub kosci — 10%, za$ wéréd
trzecioklasistow granie na automatach - 7%.

Troche inaczej jest, gdy mowa o hazardzie w internecie.
Wprawdzie tu réwniez w obu kohortach na pierwszym
miejscu sg zaklady sportowe (13% oraz 16%), a w starszej
kohorcie najrzadziej deklarowano gre na automatach
(6%), to jednak w mlodszej kohorcie wszystkie trzy
pozostale formy hazardu staly sie udzialem takiej samej
frakeji uczniow (9%).

Z danych zawartych na rycinie wyczyta¢ mozna takze,
iz jedynie w przypadku zakladéw sportowych w star-
szej kohorcie zaznacza si¢ przewaga grania on-line nad
graniem na miejscu, za$ w przypadku loterii przewaga
grania na miejscu nad graniem w internecie. W mlodszej
kohorcie obserwuje si¢ wyréwnany poziom sposobow

Rycina 7. Granie w gry hazardowe, tj. takie, gdzie stawia si¢ pienigdze i mozna je wygrac, kiedykolwiek w Zyciu
oraz w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem (odsetki badanych w wieku 15-16 lat).
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Rycina 8. Granie w gry hazardowe, tj. takie, gdzie stawia sie pieniadze i mozna je wygrac, kiedykolwiek w zyciu
oraz w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem (odsetki badanych w wieku 17-18 lat).
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zawierania zakladow sportowych oraz lekka przewage
grania na miejscu nad graniem online w gry hazardowe
wszystkich pozostatych rodzajow.

W badaniu zastosowano dwa wskazniki grania problemo-
wego w latach 2011, 2015, 2019 i 2024 (ryc. 10). Pierwszy
to potrzeba stawiania w grze coraz wiekszych pienigdzy,
adrugi to oklamywanie kogo$ waznego dla respondenta
w sprawie tego, jak duzo gra si¢ w gry hazardowe.

W latach 2011-2019 w mlodszej kohorcie obserwuje sie
staby trend spadkowy odsetkéw uczniéw wyrazajacych
potrzebe stawiania coraz wigkszych pieniedzy z ponad 7%
do 6%, zas w 2024 roku nastgpit wzrost do 9%. W starszej
kohorcie analogiczna frakcja w 2011 roku wyniosta 9%,
w latach 2015 i 2019 nieco ponad 7%, natomiast w 2024
roku nastgpit powrét do 9%.

Klamanie w sprawie tego, jak wiele sie gra, okazalo si¢
mniej rozpowszechnione. W 2011 roku 3% uczniéow
w wieku pietnastu-szesnastu lat, a takze w wieku siedem-
nastu-osiemnastu lat przyznalo si¢ do tego zachowania.
W nastepnych latach w mlodszej kohorcie odsetek ten
oscylowal miedzy niespetna 3% i ponad 4%, za$ w starszej
wykazywal staby trend spadkowy z ponad 3% do 2%, aby
w 2024 roku wzrosng¢ do 4%.

Uczniowie, ktorzy w 2024 roku zadeklarowali oba sympto-
my, stanowili w kazdej z kohort ok. 3%. Dla poréwnania,
uczniowie, ktérzy w 2019 roku zadeklarowali oba symp-
tomy, stanowili wérdd pietnasto-szesnastolatkow oraz
wérod siedemnasto-osiemnastolatkéw 1%. Odsetki w 2015
roku byty podobne i wyniosty w mlodszej kohorcie 3%
oraz wsrdd uczniéw ze starszej kohorty — 2%. Wyniki
uzyskane w 2011 roku takze nie odbiegaty znaczaco od

cytowanych i wynosity wérdd pietnasto-szesnastolatkow
2%, za$ wérod takze siedemnasto-osiemnastolatkow — 2%.
W sumie poréwnania wynikéw z poszczegolnych lat nie
ujawniaja wigkszych réznic.

Zastrzezenia i ograniczenia

Badania ankietowe, jak wszystkie metody ,,sprawoz-
dawcze”, s3 wrazliwe na znieksztalcenia intencjonalne
wynikajace z obawy przed odpowiadaniem na drazliwe
pytania, czy nieintencjonalne bedace efektem zapo-
minania lub blednej interpretacji pytan. Wprawdzie
zachowania mlodych ludzi prowadzace do uzaleznien
behawioralnych nie s3 tak drazliwe jak uzywanie nar-
kotykéw czy nawet picie alkoholu, to jednak niektore
z nich (np. hazard) moga by¢ tak traktowane.
Miedzynarodowy charakter kwestionariusza wprawdzie
przyczynia si¢ do zwigkszenia poréwnywalno$ci wyni-
kow z krajow uczestniczagcych w projekcie, ale niekiedy
dzieje si¢ to kosztem ograniczenia krajowej trafnosci
niektorych wskaznikow.

Najistotniejsze zastrzezenia dotyczg wynikéw obu testow
przesiewowych, problemowego korzystania z medidéw
spofecznosciowych oraz grania w gry na urzadzeniach
elektronicznych. Testy te nie byty walidowane w Polsce,
stad nie ma pewnoéci, czy prég dwoch potwierdzen
wyznaczony w Danii, jest adekwatny dla zachowan
problemowych mlodziezy w naszym kraju.

Na koniec trzeba takze przypomnie¢ o zastrzezeniach
wynikajacych ze znacznych modyfikacji kwestionariusza
stosowanego w poszczegdlnych edycjach badania, co moze
mie¢ wplyw na poréwnywalno$¢ wynikow serii czasowych.

Rycina 9. Granie w rézne rodzaje gier hazardowych na miejscu oraz w internecie w 2024 roku (odsetki uczniow).
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Podsumowanie i wnioski

Trend wzrostowy nadmiernego korzystania z mediow
spolecznos$ciowych notowany w latach 2011-2024 trak-
towa¢ mozna jako wyzwanie dla profilaktyki badz jako
symptom dynamiki form komunikowania si¢, stano-
wiacy przejaw glebokiej zmiany spoleczno-kulturowe;.
Stabilizacja w zakresie rozpowszechnienia grania w gry
na urzadzeniach elektronicznych oznacza¢ moze na-
sycenie ta forma rozrywki. Warto zauwazy¢, zaréwno
w zakresie obecnosci w mediach spoteczno$ciowych,
jak i grania w gry na urzadzeniach elektronicznych,
trend wzrostowy w obszarze §wiadomosci, ze spedza
sie za duzo czasu na tych czynnosciach. W przypadku
dwoch pozostalych stwierdzen sktadajacych si¢ na
kazdy z obu testéw przesiewowych takiej tendencji
sie nie notuje.

Zgodnie z wynikami innych badan, takze w tym bada-
niu zaobserwowa¢ mozna wigksze rozpowszechnienie
korzystania z mediéw spotecznosciowych u dziewczat
niz u chlopcéw oraz wigksze rozpowszechnienie grania
w gry na urzadzeniach elektronicznych u chlopcéw niz
u niz dziewczat. To kolejne potwierdzenie konstatacji,
ktéra ma swoj wymiar praktyczny, ukierunkowujac
interwencje profilaktyczne.

Przenoszenie kontaktéw spotecznych w $wiat wirtualny
nie staje na przeszkodzie piciu napojow alkoholowych.
Wrecz przeciwnie, wraz ze wzrostem zaangazowania
w media spolecznosciowe ro$nie prawdopodobienstwo
zaliczania si¢ do aktualnych konsumentéw napojow
alkoholowych.

W weekendy spedza si¢ wiecej czasu na grach na
urzadzeniach elektronicznych niz w dni robocze.
Pierwszoklasisci spedzaja przecietnie wiecej czasu na
grach niz trzecioklasisci, zaréwno w dni robocze, jak
i w weekendy. W starszej kohorcie réznica w §rednim
czasie miedzy dniami roboczymi a weekendami jest
nieznacznie wigksza niz w mlodszej. Otwartym pozo-
staje pytanie, czy roéznice miedzy pierwszoklasistami
itrzecioklasistami wynikaja z efektu kohortowego, czy
teZ po prostu z gier sie wyrasta. Za tg druga interpretacja
zdaje sie przemawiac nizszy odsetek swiadomych zbyt
zZnacznego zaangazowania czasowego w gry u uczniow
ze starszej kohorty niz mlodszej. Warto dodag, iz glo-
balne wyniki testu przesiewowego sugeruja wigksze
rozpowszechnienie grania problemowego w mtodszej
kohorcie niz w starszej.

Niepokoi¢ moze zahamowanie trendu spadkowego gra-
nia w gry hazardowe, w 2024 roku rozpowszechnienie
wzrosto. Trzeba jednak zauwazy¢, iz problemowe gra-
nie w gry hazardowe pozostaje na niskim i wzglednie
stabilnym poziomie.

Podobne rozpowszechnienie grania na miejscu, jak
i w internecie moze wskazywa¢ na brak nalezytej
ochrony niepetnoletnich, nawet gdy w gre wchodzi
uprawianie hazardu na miejscu.

Poréwnujac rozpowszechnienie nadmiernych czy tez
problemowych form trzech analizowanych typow za-
chowan, wydaje si¢, iz na czolo wysuwa sie korzystanie
z medidw spolecznosciowych, na drugim miejscu byloby
granie w gry na urzadzeniach elektronicznych, a na
trzecim granie w gry hazardowe.

Rycina 10. Pozytywne odpowiedzi na pytania testu przesiewowego problemowego grania w gry hazardowe

(odsetki uczniow).
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FASD (SPEKTRUM ]
PLODOWYCH ZABURZEN
ALKOHOLOWYCH)

9 wrzeénia obchodzony jest na swiecie Dzier Swiadomosci
FASD, majacy na celu przekazanie przysztym matkom wiedzy
na temat picia alkoholu w czasie ciazy i wptywu tego zacho-
wania na rozwoj ptodu oraz zwrdcenie uwagi spoteczenstwa
na wystepowanie problemu w skali $wiatowe;j.

Z tej okazji prezentujemy pakiet materiatéw na temat FASD
udostepnionych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom w internecie pod adresem https://ciazabe-
zalkoholu.pl/ciaza/czym-jest-fasd.

Tematyka pogrupowana jest w piec dziatéw.

=» Dziat Cigza i FASD przybliza samo pojecie oraz opisuje mozliwe konsekwencje ekspozycji ptodu na alkohol w czasie ciazy.
Odpowiada tez na pytanie, dlaczego kobiety w ciazy siegaja po alkohol.

=» W dziale Strefy uszczegdtowione sg informacje kierowane do:
€ rodzicow dzieci z FASD (m.in. w formie dyspozycji, jak zadbac o srdowisko dziecka i codzienne postepowanie wobec
niego oraz jak rozwija¢ umiejetnosci dziecka z FASD),
€  wychowawcow uczniéw z FASD,
€ spegjalistéw (m.in. prezentowane sa polskie wytyczne, opisujgce metodologie diagnozowania FASD),
@ czwarta strefa dotyczy dorostych z FASD, opisujac ich mozliwe trudnosci oraz radzac, jak ich wspierac.

=» Dziat Kampania prezentuje ogdlnopolska kampanie edukacyjna pod hastem ,Cigza bez alkoholu”. Gléwnym celem kampanii
byto zmniejszenie liczby kobiet pijacych alkohol w czasie cigzy, promocja catkowitej abstynencji w tym okresie oraz zwiekszenie
wiedzy o negatywnym wptywie alkoholu na rozwijajace sie w fonie matki dziecko.

CZY ISTNIEJE NARZEDZIE DO
PRZESIEWOWE) DIAGNOSTYKI FASD2

TAK! FASD —Tree mozna uznaé za skuteczne narzedzie do przesiewowe diagnostyki FASD!
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https://ciazabe-zalkoholu.pl/ciaza/czym-jest-fasd

FASD (SPEKTRUM PLODOWYCH ZABURZEN
ALKOHOLOWYCH) cd.

Dziat Materiaty zawiera publikacje i artykuty poruszajace tematyke FASD, udostepnia nagrania spotkan online, wyktadéw eksper-
tow oraz paneli dyskusyjnych poswieconych FASD, proponuje materiaty do druku w formie plakatéw oraz banery do umieszczenia
na stronach internetowych.

W dziale Pomoc podano dane kontaktowe do placéwek diagnozujacych dzieci w kierunku zaburzen ze spektrum FASD oraz
oferujacych pomoc terapeutyczng dzieciom z FASD.

Teresa Jadczak-Szumito
Katarzyna Katamajska-Liszcz
Krzysztof Liszcz

~ -

P .
S Wskazowki
° _ &
dla Rodzicow
FASD o e
4 SPEKTRUM dzieci zFASD
a9 J PLODOWYCH
ZABURZEN
ALKOHOLOWYCH
Lepiejr ie¢, zeby lepiej p ¢ PAM'ETAJ!
Wy Podrecznik dla pracownikéw socjalnych, Nie béj Sig prosié © pomoc.
' asystentéw rodziny i kuratoréw
d redakej
sz ‘ol R vlore S

Mézg nie zapomina - alkohol
SRR e trwale slady. Niektére czesci mézgu

Instytut Traumy w Zyweu, sq szczegdlnie wrazliwe.
chologiczne ITEM w Zywcy

“

EEeE E_ B Odwiedt portal
% sl e 3KE S

Wydawca: Redakcja:

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom Fundacja PRAESTERNO

ul. Dereniowa 52/54, 02-776 Warszawa ul. Widok 22/30, 00-023 Warszawa
tel.: 22 641 15 01 fel.: +48 601 311 454

e-mail: kepu@kcpu.gov.pl; www.kpcu.gov.pl j\;vn\:s;_l;:o;:;l@rfijemo'pl
Redaktorka naczelna: Bogustawa Bukowska;
Redaktor prowadzqcy: Tomasz Kowalewicz;
Kolegium redakcyjne: Bartosz Kehl, Artur Malczewski, Katarzyna Michalska,
Danuta Muszynska, Anna Radomska Egzemplarz bezptatny
Nr 3 (111) 2025 r.
Numery archiwalne na stronie:

Zadanie wspdffinansowane ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych siv.praesterno.pl
na zlecenie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. ISSN 2543-8816



https://www.kpcu.gov.pl
mailto:biuro@praesterno.pl
https://www.praesterno.pl
https://siu.praesterno.pl

	Spis treści
	Jako środowisko zajmujące się pomocą osobom uzależnionym musimy być świadomi, czym są komercyjne determinanty zdrowia. Wywiad z profesorem Łukaszem Balwickim, konsultantem krajowym w dziedzinie zdrowia publicznego
	Ambulatoryjne leczenie uzależnień jako reakcja sądu na przestępstwo
	Spektrum płodowych zaburzeń alkoholowych – spojrzenie z różnych perspektyw
	Sytuacja dotycząca narkotyków w Europie
	System w kryzysie. Dlaczego zdaniem Najwyższej Izby Kontroli wciąż nie przeciwdziałamy skutecznie przemocy domowej
	Nowe produkty nikotynowe, to samo uzależnienie – współczesne wyzwanie dla zdrowia publicznego w Polsce
	Bariery w rozpoznawaniu przemocy domowej identyfikowane przez pracowników ochrony zdrowia
	Zachowania prowadzące do tzw. uzależnień behawioralnych. Czego dowiadujemy się z najnowszej edycji ESPAD 2024?
	FASD (Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych)

