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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

przylgczam sig do gratulacji przekazanych Alexisowi Goosdeelowi przez Artura Malczewskiego w zwigzku z objeciem przez Alexisa
funkcji dyrektora Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii i zachecam do zapoznania si¢ z wywiadem
z nowym dyrektorem tego najwazniejszego osrodka informacji na temat narkotykéw w Unii Europejskiej.

Numer Serwisu, ktéry oddajemy Paristwu do rgk, jest ostatnim wychodzgcym pod tytutem Serwis Informacyjny Narkomania. Od
2017 roku nasze pismo zmienia formufe, co pocigga za sobg zmiane nazwy na Serwis Informacyjny Uzaleznienia. Pismo bedzie
finansowane ze srodkow Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, pozostajgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia. Bez
uszczerbku dla problematyki uzaleznieri od substancji psychoaktywnych tres¢ wzbogacona zostanie o problematyke uzaleznieti be-
hawioralnych. Zapowiedzig zmian sq juz materialy publikowane w niniejszym numerze pisma. Anna Borkowska prezentuje artykut
poswigcony niebezpieczeristwom, jakie dla mlodych ludzi stanowig gry komputerowe. Gry dostgpne poprzez nowe technologie - kom-
putery, tablety, telefony komorkowe, konsole - stajq sig coraz powszechniejsze, dla coraz liczniejszej grupy dzieci i mlodziezy stanowig
coraz popularniejszg forme spedzania wolnego czasu. Graé zaczynajg dzieci coraz mlodsze, nierzadko juz w wieku przedszkolnym.
Badania pokazujg zarowno pozytywne, jak i negatywne konsekwencje dla mtodych ludzi korzystania z tej formy aktywnosci. Jedng ze
stwierdzonych zaleznosci jest zwigzek miedzy wystepowaniem w grach agresji i przemocy a podniesieniem sig poziomu agresji u dzieci.
Mitodzi gracze uczq sig wrogich zachowar wobec innych, lekcewazenia ich praw oraz tego, ze skutecznym sposobem na rozwigzywanie
problemow jest przemoc. Zjawisko elektronicznej agresji wsréd adolescentow opisujg psycholozki z Uniwersytetu Warszawskiego -
Anna Szuster i Julia Barlifiska. Cyberagresja jest wspotdeterminowana elektronicznym zaposredniczeniem kontaktow spotecznych.
Whynika to m.in. z tego, iz kontakt internetowy sprzyja deindywiduacji, redukujgc jednoczesnie poczucie odpowiedzialnosci. Na innym
zagrozeniu behawioralnym dla mtodych ludzi - hazardzie - koncentruje sig Jacek Pyzalski, wskazujgc ze niemal 25% miodych ludzi
(18-24 lata) w Polsce wykazuje objawy ryzykownego angazowania si w hazard. Artykut prezentuje wyniki bada#, majgcych na celu
stworzenie narzedzia do badania rozpowszechnienia probleméw hazardowych wsréd adolescentéw.

Wsréd materiatow poruszajgcych w Serwisie problematyke uzaleznier od substancji psychoaktywnych chciatbym zwrdci¢ Patistwa
uwage na prezentacje danych z badania systemu pomocy osobom uzaleznionym od narkotykéw, prowadzonego przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii w latach 2014-2015 (Projekt ASK). Celem badania — zainspirowanego i sfinansowanego przez Krajowe
Biuro — byla ocena stopnia zaspokojenia potrzeb 0sob uzaleznionych od narkotykow w zakresie leczenia, rehabilitacji, ograniczania
szkod zdrowotnych i reintegracji spolecznej poprzez identyfikacje tych potrzeb oraz analize funkcjonalnosci i efektywnosci réznego
typu placéwek. W podsumowaniu autorzy raportu oceniajg, ze wzrosta w naszym kraju dostgpnosé leczenia osob uzaleznionych od
narkotykow oraz zwigkszyl sie zakres ustug Swiadczonych tej kategorii pacjentow.

Powolujgc sig na roznorodne doswiadczenia wielu krajow i stanéw w Stanach Zjednoczonych w zakresie polityki antynarkotykowej,
Krzysztof Krajewski pokazuje, ze poza dwoma przeciwstawnymi podejsciami — prohibicjg z jednej oraz legalizacjg z drugiej strony
— moZzliwe sg podejscia posrednie, takie jak ,quasi-legalizacja” niektérych narkotykow, poczynajgc od ,medycznej marihuany’, po-
przez dopuszczenie psychoaktywnych lekéw substytucyjnych i ,prawdziwych narkotykow” w programach leczenia podtrzymujgcego,
po rozwigzania polegajgce na dekryminalizacji czy depenalizacii.

Na koniec pragne zwroci¢ Paristwa uwage na artykut Bartosza Michalewskiego i Krzysztofa Grabowskiego, prezentujgcy wyniki
polskiego modutu badani prowadzonych w pigciu krajach UE na temat m.in. dostgpnosci nowych substancji psychoaktywnych
(tzw. dopalaczy). Mimo zamknigcia w 2010 roku przez Panstwowq Inspekcje Sanitarng wszystkich zidentyfikowanych sklepéw
z ,dopalaczami”, prowadzone w latach 2014-2016 badania pokazaty, ze stacjonarny rynek ,,dopalaczy” nadal funkcjonuje w Polsce,
cho¢ w ograniczonym zakresie. Znacznie bardziej rozbudowanym rynkiem ,dopalaczy”jest rynek wirtualny. Wybér substancji
oferowanych w internecie jest bardzo duzy, mozna tez bez problemu zamowic¢ znaczne ich ilosci. Paristwo stara sig blokowac ,,dopa-
lacze” poprzez wpisywanie substancji o stwierdzonym dziataniu psychoaktywnym na ustawowg liste srodkow, ktorych posiadanie,
produkcja, przetwarzanie, przewoz i obrot sq nielegalne.

Zycze Patistwu przyjemnej lektury
Piotr Jabtoriski
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Malczewski.

— Na poczgtku, w imie-
niu Serwisu Informa-
cyjnego Narkomania,
chcialtbym panu pogratulowaé objecia stanowiska
dyrektora EMCDDA. Jakie sq pana priorytety w tej
nowej roli?

— Jednym z naszych najwazniejszych celow jest przy-
gotowanie si¢ na czekajace nas w przysztosci nowe
zjawiska w obszarze narkomanii. Przez ostatnie 20
lat, od momentu powstania EMCDDA, wiele zmienilo
sie w kwestii zakresu i charakteru problemu narkoty-
kowego. Kiedy w 1995 roku organizacja rozpoczynala
swoja misje, w Europie szerzyla si¢ plaga uzaleznien
od heroiny, ze wszystkimi swoimi zagrozeniami
i konsekwencjami dla zdrowia publicznego. Obec-
nie, w 2016 roku, problem narkotykowy jest duzo
bardziej zlozony, a wiele z monitorowanych obecnie
substancji bylo praktycznie nieznanych w latach 90.
XX wieku. W dzisiejszych czasach w wigkszosci krajow
Unii Europejskiej publiczne zazywanie narkotykow
zdarza si¢ o wiele rzadziej niz kiedys. W zwiazku
z tym zjawisko narkomanii stato si¢ mniej widoczne
i prawdopodobnie nie tak istotne z punktu widzenia
politycznego, co réwniez stanowi dla nas wyzwanie.
Mozna réwniez zaobserwowa¢ coraz wigksza role
internetu w zakupie, handlu i przemycie narkotykow
oraz w przeplywie informacji na ich temat.
Kolejnym waznym wyzwaniem jest zmiana srodowiska
instytucjonalnego. O powstaniu EMCDDA zadecydowalo
12 panstw czlonkowskich Unii Europejskiej w 1993 roku,
ajego dziatalnos¢ rozpoczeto w 1995 roku w 15 panstwach.
Obecnie dzialamy w 28 panstwach cztonkowskich oraz
w Turcji i w Norwegii. Wspdtpracujemy rowniez z krajami
Batkanéw Zachodnich oraz krajami sgsiadujacymi z UE.
Ponadto wprowadzono zmiany i poprawki w wielu trak-
tatach unijnych, takze w polityce UE dotyczacej zjawiska
narkomanii; zwigkszyl si¢ tez nacisk na osigganie coraz
lepszych wynikéw przez instytucje UE.

EMCDDA WOBEC NOWYCH
WYZWAN

Z Alexisem Goosdeelem, nowym dyrektorem' Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii (EMCDDA), rozmawia Artur

Naszym trzecim wyzwaniem jest ewolucja samego
EMCDDA. Podczas gdy na poczatku organizacje two-
rzylo trzech czy czterech cztonkéw personelu, to nasza
obecna kadra liczy okoto 100 pracownikéw. Z biegiem
lat zwiekszyla si¢ liczba zadan i stanowisk oraz budzet
przeznaczony dla nowych pracownikéw, jednak niedaw-
no nastgpilo réwniez ograniczenie zasobéw w wyniku
kryzysu finansowego. Mimo to organizacji udalo si¢
przeksztalci¢ w instytucje o coraz wigkszym zasiegu
terytorialnym, zdolng do prowadzenia doglebnej analizy
zjawiska narkomanii w Europie. Wierze, ze reputacja
EMCDDA osiggneta obecnie swoj szczytowy punkt.
Cieszymy sie coraz lepsza opinig jako obiektywne
i neutralne zrodto informacji na temat narkotykow.
Obecnie pracujemy nad diugoterminowg strategia dla
Unii Europejskiej — Horizon 2025. Nasza dlugoter-
minowa wizja strategiczna jednoznacznie podkresla
nasze dazenia do uczynienia Europy ,zdrowszym
i bezpieczniejszym miejscem” poprzez dostarczanie
rzetelnych dowodéw naukowych dla strategii i dziatan
zapobiegajacych narkomanii. Wizja ta opiera si¢ na
usystematyzowanej refleksji i analizie doswiadczenia
nabytego w ciggu 20 lat naszego istnienia, ewoluujgcego
zjawiska narkomanii oraz rozwoju $rodowiska insty-
tucjonalnego i miedzynarodowego. W kontekscie roli
i obszaréw kompetencji EMCDDA strategia ta umozliwi
nam dostarczanie informacji majacych znaczenie.

W grudniu przedstawi¢ Zarzagdowi EMCDDA propozy-
cje, aby organizacja skoncentrowala swoja dzialalno$é
na potrzebach trzech gléwnych klientéw: instytucji UE,
krajowych decydentéw oraz specjalistow zajmujacych
si¢ problematyka narkomanii. W tym celu konieczna
bedzie stopniowa zmiana roli organizacji z dostawcy
informacji na rzecz dostawcy ustug, poniewaz nasi
interesanci wymagajg analizy dostepnych informacji.

— EMCDDA stworzyla wyjgtkowq sie¢ wspolpracy
w formie punktow kontaktowych Reitox. Czy mogthy
pan przgypomnie¢ naszym czytelnikom, jaki jest ich
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cel oraz jak pan sobie wyobraza ich dalszq kooperacje
z EMCDDA?

Europejska sie¢ informacji o narkotykach i narkomanii
— sie¢ Reitox — powstata w 1993 roku i obecnie w jej
sklad wchodzi 30 krajowych centréw monitorowa-
nia lub krajowych punktéw kontaktowych (National
Focal Points - NFP) w 28 panstwach czltonkowskich,
w Norwegii i w Turcji oraz jeden punkt kontaktowy
przy Komisji Europejskiej. Krajowe punkty kontaktowe,
z ktérych EMCDDA czerpie wigkszos$¢ swoich danych,
gromadzg i analizujg krajowe informacje dotyczace
narkotykéw, pochodzace z réznych sektoréw, w tym
stuzby zdrowia i wymiaru sprawiedliwosci.

NFP na realizacj¢ zadan otrzymuja $rodki z wlasnych
krajow, z koleit EMCDDA zapewnia im dodatkowe fun-
dusze dzieki umowom o dofinansowanie, co umozliwia
im okreslony wklad w analize¢ problemu narkotykowego
w Europie. Krajowe punkty kontaktowe sg kluczowy-
mi interesariuszami i gléwnymi zrédfami danych dla
EMCDDA, stanowig podstawe europejskiego systemu
monitorowania narkotykdéw.

W ciaggu nastepnych trzech lat (2017-2019) gléwne
priorytety EMCDDA w zakresie wspotpracy z siecia
Reitox obejmujg wsparcie NFP we wdrazaniu nowego
pakietu sprawozdawczego poprzez program szkole-
niowy Akademii Reitox, biezace wsparcie techniczne
oraz dostarczanie informacji zwrotnych i sprawozdan
dotyczacych jakosci informacji.

Bedziemy réwniez pracowaé nad wzmocnieniem zdol-
nosci instytucjonalnych NFP, aby usprawnic ich prace
zaréwno jako dostarczycieli danych dla EMCDDA,
jak i punktéw odniesienia w zakresie narkotykéw na
szczeblu krajowym. Bedzie to wymagalo konsolidacji
systemu dofinansowania sieci Reitox w celu zapewnienia
dobrej jakosci wynikow, a takze przejrzystosci finan-
sowej wykorzystanych w tym celu srodkéw unijnych.
Ponadto w 2017 roku zostanie opracowany i wdrozony
system akredytacji NFP; praca rozpoczeta w ubieglych
latach bedzie kontynuowana zgodnie z potrzebami sieci
w celu zwiekszenia jej wartosci zaréwno na szczeblu
krajowym, jak i unijnym.

Kluczowe bedzie réwniez usprawnienie przeplywu in-
formacji w obrebie spolecznosci Reitox oraz pomigdzy
siecig a innymi partnerami w celu wypracowania syner-
gii i poprawy ogdlnej komunikacji. Przede wszystkim
bedzie si¢ to odbywac podczas corocznych posiedzen

Reitox i za posrednictwem internetowej platformy
komunikacyjne;j.

Nowa Struktura Rozwoju Reitox, ktdra okredli priory-
tety sieci oraz wyznaczy jej przyszle dzialania, zostanie
opracowana — w ramach dlugoterminowej strategii
EMCDDA (2025) — we wspotpracy z krajowymi punk-
tami kontaktowymi. Po jej zatwierdzeniu EMCDDA
bedzie wspierac jej wdrozenie przez NFP.

— Konopie indyjskie wcigz pozostajq najbardziej
rozpowszechnionym narkotykiem w Europie. W nie-
ktorych krajach na swiecie sprzedaZ konopi zostala
zalegalizowana. Jaki jest status prawny konopi in-
dyjskich w Europie?

— Swoja odpowiedz ogranicze¢ do konopi indyjskich
zazywanych w celach rekreacyjnych, unikajac przy
tym odniesien do uzasadnionego zazywania konopi
w celach medycznych, poniewaz ten aspekt najlepiej
wpasowuje sie w gtéwny obszar kontroli EMCDDA.
Do tej pory jedynym panstwem, w ktérym sprzedaz
konopi indyjskich w celach rekreacyjnych zostata
oficjalnie zalegalizowana, jest Urugwaj. Podobnie
uczynilo osiem stanéw w USA, a w Kanadzie zblizone
rozwigzanie planowane jest w przysztym roku.
Zaden rzad europejski nie wyrazit poparcia dla le-
galizacji sprzedazy konopi w celach rekreacyjnych.
Lokalne pozwolenia, obowiazujace w poszczegolnych
miastach lub regionach, np. w sklepach z konopiami
indyjskimi w Kopenhadze i Berlinie czy klubach non-
-profit w péInocno-wschodniej Hiszpanii, nie zostaty
zatwierdzone na poziomie krajowym.

Od ponad 20 lat w Holandii istnieje sie¢ tzw. coffee
shopéw — lokali, w ktérych mozna kupi¢ i spozy¢ ko-
nopie indyjskie - ktére zgodnie z prawem sg nielegalne.
Jednak dyrektywa prokuratora krajowego okresla oko-
licznosci, w ktérych sg one tolerowane (np. pozwolenie
od lokalnych wtadz, zakaz sprzedazy nieletnim, zakaz
sprzedazy innych narkotykéw lub alkoholu).
Obecnie istnieje niemal 600 takich lokali. Poniewaz
zakres ,tolerancji” nie obejmuje uprawy konopi in-
dyjskich sprzedawanych w coffee shopach, dziatalno$¢
ta jest przewaznie domeng zorganizowanych grup
przestepczych. Wladze holenderskie zdaja sobie z tego
sprawe, jednak do tej pory nie znaleziono zadowa-
lajacego rozwigzania tego problemu. Niedawno do
parlamentu wptynal wniosek dotyczacy pelnej lega-
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lizacji produkcji, jednak do chwili obecnej rzad nie
wydaje si¢ go popierac.

Poniewaz systemy prawne i definicje przestepstw roéznia
si¢ w zaleznosci od danego kraju UE, najlatwiej jest po-
réwnac przepisy obowiazujace w danych krajach, biorac
pod uwage kare wiezienia za nieproblemowe, drobne
wykroczenie posiadania narkotykéw na wlasny uzytek.
W przypadku konopi indyjskich kara wigzienia za takie
wykroczenie nie jest przewidziana w 13 krajach (BE,
BG, CZ, IE, ES, HR, IT, LV, LT, LU, MT, PT, SI) (rys. 1).
Nalezy przy tym zauwazyc¢, ze dotyczy to tresci przepi-
sow prawa. Jezeli jednak uwzglednilibysmy wytyczne
dla policji, prokuratoréw i sedziéw, wéwczas okazaloby
sig, ze duzo wigcej krajow wyklucza kare wiezienia.
Jesli wezmiemy pod uwage sprzedaz, to we wszystkich
krajach jest ona traktowana jako przestepstwo. Wyroki
przewidziane prawnie i te wydawane w praktyce moga
si¢ od siebie znacznie rdzni¢, poniewaz w kazdym kraju
panuja rézne poglady na temat ,,odpowiedniej” kary.
Zalezy to od nastawienia kazdego spofeczenstwa do
przestepczo$ci w ogole i nie ogranicza sie do przestepstw
zwiazanych z narkotykami.

Rys. 1. Kary przewidziane prawem: mozliwos¢ po-
zbawienia wolnosci za posiadanie narkotykéow na
wlasny uzytek (wykroczenia).

Mozliwos¢ pozbawienia wolnosci
B za posiadanie niewielkiej ilosci narkotykéw
B niemozliwe za posiadanie niewielkiej ilosci
konopi indyjskich, ale mozliwe za posiadanie
innych narkotykéw

niemozliwe za posiadanie niewielkiej
ilosci narkotykow

Zrédto: Europejski Raport Narkotykowy, 2016.

— Ostatni Europejski Raport Narkotykowy 7 2016 roku
opublikowany przez EMCDDA podkresla wyzwania,
z ktorymi mierzymy si¢ w obliczu nowych substancji
psychoaktywnych (NSP). W Polsce problematyka
NSP (,dopalaczy”) jest istotnym elementem rzgdowej
polityki antynarkotykowej. Jak wyglgda sytuacja NSP
w Europie i w jaki sposob EMCDDA moze pomoc
panstwom cztonkowskim w tym zakresie?

— W ciagu ostatniej dekady odnotowano drastyczny wzrost
liczby nowych narkotykéw na catym $wiecie. W Europie
kazdego tygodnia wykrywane sa $rednio dwie nowe
substancje psychoaktywne (NSP), a w samym 2015 roku
odnotowano blisko 100 nowych substancji.

EMCDDA moze pomdc panstwom czlonkowskim po-
przez wczesne ostrzeganie i $ciste monitorowanie NSP
i podobnych zagrozen. W ramach uznawanego na ca-
tym $wiecie unijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania
(Early Warning System — EWS) organizacja monitoruje
obecnie ponad 560 nowych substancji, z ktérych 70%
zostalo zidentyfikowanych w ciggu ostatnich pieciu lat.
Warto zauwazy¢, ze obecnie liczba nowych substancji na
rynku jest dwukrotnie wigksza niz liczba narkotykéw
kontrolowanych w ramach migdzynarodowych konwencji
dotyczacych kontroli narkotykéw.

Dzialajacy od prawie 20 lat unijny system EWS moze po-
moc panstwom czlonkowskim poprzez szereg pelnionych
funkcji. Naleza do nich: monitorowanie wystepowa-
nia NSP oraz reagowanie na substancje szkodliwe dla
zdrowia, analiza i ocena danych w celu wykrycia oznak
szkéd (umozliwiajgca panstwom czlonkowskim reakeje
w odpowiednim czasie) oraz gromadzenie danych ad hoc
(wspdlne sprawozdania) na temat szkodliwych substancji.
Sprawozdania te moga prowadzi¢ do oceny ryzyka, na
podstawie ktorej Rada Unii Europejskiej moze zastosowaé
odpowiednie srodki kontroli w catej UE.

Zagrozenia zwigzane z NSP sg coraz wigkszym proble-
menm, ktory $cisle monitorujemy poprzez EWS, wysylajac
ostrzezenia o zagrozeniach dla zdrowia publicznego, jezeli
jest to konieczne. Zagrozenia te moga mie¢ rézny charakter
iniektdre z nich moga by¢ powazne i prowadzic¢ do silnego
zatrucia, a nawet $mierci. W latach 2014-2015 EMCDDA
oglosita 33 alarmy zdrowotne w panstwach cztonkowskich
w zwigzku ze stosowaniem NSP. W Polsce w 2015 roku
ogloszono alarm zdrowotny po serii powaznych zatrué
zwigzanych z legalnym ,,dopalaczem” o nazwie Mocarz,
zawierajacym syntetyczne kannabinoidy.
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Monitorowanie i reagowanie na NSP stwarza wiele
wyzwan zaréwno dla unijnych, jak i krajowych syste-
mow wczesnego ostrzegania. Wyzwania te obejmuja
potrzebe wzmocnienia potencjalu organéw $cigania
(np. stuzb celnych, policji) oraz medycyny sadowej
ilaboratoriow toksykologicznych w celu identyfikacji
nowych substancji i prekursoréw oraz odnotowywa-
nia powaznych niepozadanych zdarzen zwigzanych
z NSP. Réwnie wazne jest $ciste monitorowanie ryn-
kow internetowych - zwlaszcza tych zwigzanych ze
sprzedazg hurtowych ilosci substancji zaréwno w sieci
zindeksowanej, jak i na anonimowych rynkach - oraz
wspieranie badan farmakologicznych i toksykolo-
gicznych NSP i opartej na dowodach naukowych
odpowiedzi na ich zazywanie.

W 2016 roku ocenie ryzyka zostal poddany pierwszy
agonista receptoréw kannabinoidéw syntetycznych
(MDMB-CHMICA). Réwniez w tym roku EMCDDA
i Europol, reagujac na sygnaly z panstw czlonkowskich,
zajely sie zbieraniem danych dotyczacych dwoch pochod-
nych fentantylu.

— Rolg EMCDDA jest nie tylko monitorowanie, ale
takie promowanie skutecznych i opartych na do-
wodach naukowych rozwigzan w przeciwdzialaniu
narkotykom, np. poprzez Portal Najlepszych Praktyk.
W jaki sposob baza danych naukowych EMCDDA
moZe zostaé wykorgystana w poprawie jakosci pro-
filaktyki na szczeblu krajowym?

— Na poziomie krajowym zach¢camy naszych partne-
réw do korzystania z rozpowszechnianych przez nas
informacji i narzedzi, do dostosowywania i wdrazania
ich na poziomie lokalnym oraz dostarczania nam infor-
macji zwrotnych na ich temat w celu ciggtej wymiany
doswiadczen i nabytej wiedzy.

»Oparty na dowodach naukowych” to uniwersalne
pojecie. Gdy méwimy, ze dana interwencja jest oparta
na dowodach naukowych, sugerujemy, ze udowodniona
zostala mozliwos¢ zastosowania jej w réznych kontek-
stach. Jednak jesli chodzi o wdrozenie takich interwencji,
wowczas jest to zalezne od kontekstu, poniewaz takie
interwencje sg przeprowadzane na szczeblu lokalnym
lub krajowym. Z tego powodu EMCDDA nie tylko
rozpowszechnia informacje o opartych na dowodach na-
ukowych interwencjach i narzedziach, ale takze promuje
wymiane doswiadczen zwigzanych z ich wdrozeniem?.

Standardy jakosci odgrywaja duza role we wspomnia-
nym procesie wdrazania, a Polska jest pionierem w ich
opracowywaniu. Standardy te okreslajg ogélne zaloze-
nia, do ktérych moze dazy¢ kazde panstwo, pracujac
w swoim wlasnym tempie i z wlasnym poziomem
zasobow. Pozwalaja one wszystkim panstwom UE
uczynié krok w kierunku poprawy jakosci interwencji.
Zdajemy sobie sprawe z wielkiej odpowiedzialno-
$ci wobec naszych partnerdéw za rozpowszechnianie
dowoddéw naukowych i zachecanie do inwestowania
w niektdre interwencje. W zwiagzku z tym stworzylismy
Portal Najlepszych Praktyk we wspétpracy z uznanymi
na calym $wiecie organizacjami specjalizujacymi si¢
w promowaniu dowodéw naukowych w dziataniach
(np. Cochrane Collaboration, Cambpell Collabora-
tion). Organizacje te zapewniaja naukowa rzetelno$é
i gromadza dowody naukowe z wielu krajow i w wielu
jezykach, co z kolei jest kluczowe w odpowiedzi na
potrzeby naszych wielokulturowych interesariuszy.
Opieranie dzialan na dowodach naukowych oznacza dla
EMCDDA dwukierunkowy proces, w ktérym kluczowe
jest wsparcie panstw czlonkowskich UE. O$wiadczenie
Unii Europejskiej przy okazji miedzysesyjnego posie-
dzenia 59. sesji Komisji ds. Narkotykéw w Wiedniu
(10 pazdziernika 2016 roku) odzwierciedla wspomniane
poparcie: ,,Europejskie Centrum Monitorowania Nar-
kotykow i Narkomanii z siedzibg w Lizbonie odgrywa
kluczowsa role w gromadzeniu dostepnych dowodoéw
naukowych i najlepszych praktyk oraz wykorzysta-
niu ich w procesie decyzyjnym. Prowadzony przez
organizacje Portal Najlepszych Praktyk, dostepny dla
wszystkich zainteresowanych, jest wazna bazg danych,
stuzacg do wymiany informacji na temat profilaktyki,
leczenia oraz ograniczenia ryzyka i szkod, reintegracji
spofecznej oraz niektérych nowo pojawiajacych sie
tematow, takich jak nowe substancje psychoaktywne.
Chcieliby$my zacheci¢ wszystkich zainteresowanych
do podejmowania decyzji opartych na dowodach
naukowych z wykorzystaniem tego cennego zrédta’®”.
W oswiadczeniu tym UE docenia nasze starania i pod-
kredla potrzebe kontynuowania inwestycji w rozwdj
najlepszych praktyk. Kluczowa rola wsparcia w praktyce
zostala przeze mnie podkreslona w dlugoterminowe;j
strategii EMCDDA (2025).

— W Polsce zarowno lokalne (np. gminne), jak i re-
gionalne (wojewodzkie) samorzqdy odgrywajq wazng
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role w profilaktyce narkotykowej. Czy lokalne i regio-
nalne samorzqdy mogq wykorzystaé doswiadczenie
EMCDDA w ocenie lokalnej sytuacji narkotykowej
w celu wdroZenia takich wnioskow w opracowaniu
lokalnych strategii antynarkotykowych?

— Wierzg, ze tak. Na poczatku 2017 roku EMCDDA opu-
blikuje analiz¢ systemow profilaktyki w calej Europie.
W analizie tej udostepnimy przyklady wykorzystania
przez lokalne i regionalne samorzady obowiazujacych
standardéw, takich jak Europejskie Standardy Jakosci
w Profilaktyce Uzaleznien (European Drug Prevention
Quality Standards - EDPQS) i towarzyszacych im zesta-
wow narzedzi* w celu poprawy profilaktyki narkotykowej
na réznych poziomach oraz istniejacych dowodow
pokazujacych, co dziata w profilaktyce narkotykowe;.
Przyjrzymy sie réwniez programom doskonalenia kom-
petencji pracownikow zajmujacych si¢ profilaktyka® oraz
doswiadczeniom innych krajow we wspieraniu podmio-
tow dziatajacych na szczeblu lokalnym we wdrazaniu
strategii i programéw opartych na dowodach naukowych.
W tym kontekscie bedziemy réwniez przeksztatcaé
i modernizowac nasze repozytorium interwencji opar-
tych na dowodach naukowych, tak aby stalo si¢ ono
centralnym osrodkiem wielu potaczonych ze soba
krajowych baz danych dostarczajacych informacji na
temat interwencji opartych na dowodach naukowych
oraz sposobdw ich wdrazania.

W ciaggu ostatnich 15 lat EMCDDA wspolpracowalo
z Polska w tworzeniu krajowego systemu informacji
o narkotykach, a takze regionalnego monitorowania
problemu narkotykéw i narkomanii (Eksperci Woje-
wddzcy ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii).
Zapewnilismy takze pomoc w zakresie szkolenia wspo-
mnianych zespotéw. Jest to bardzo dobry przyktad
wykorzystania migdzynarodowych i europejskich
standardéw oraz ujednoliconych narzedzi gromadze-
nia danych we wspieraniu proceséw decyzyjnych oraz
planowaniu ustug i interwencji na szczeblu lokalnym.

— W ostatnich latach w EMCDDA prowadzono inten-
sywne prace nad stworzeniem systemu monitorowania
nielegalnych rynkow narkotykowych i ograniczenia
podazy narkotykow na podstawie wskaznikow. Ponad-
to opublikowano sprawozdania EMCDDA i Europolu
dotyczgce rynkow narkotykowych. Jak skutecznie
monitorowany jest ten obszar przez EMCDDA?

— EMCDDA od wielu lat gromadzi informacje na temat
réznych aspektéw podazy na rynku narkotykowym.
Poczawszy od 2010 roku, dzigki bliskiej wspotpracy
z Europolem i Komisja Europejska, zwiekszylismy
nasze wysitki w celu ulepszenia istniejacych baz danych
dotyczacych podazy narkotykéw oraz jej ograniczenia,
do czego zostaliSmy upowaznieni przez Rade Unii
Europejskiej w 2013 roku.

Gléwne monitorowane przez nas obszary i wskazniki
to konfiskaty narkotykow, ceny, czystos¢ oraz przestep-
stwa zwigzane z narkotykami, jak réwniez szacunkowa
wielko$¢ rynku i dostepno$¢ narkotykoéw, z ktérych
wszystkie dostarczajg informacji do wykorzystania
w trzech kluczowych obszarach dotyczacych podazy:
rynkach narkotykowych, ograniczeniu podazy narko-
tykow oraz przestepstwach zwiazanych z narkotykami.
Dane ilosciowe dostarczane przez 30 panstw (28 panstw
cztonkowskich, Turcje i Norwegie), uzupelnione o dane
kontekstowe od krajowych sieci ekspertéw, umozliwiajg
przeprowadzenie analizy strategicznej, ktéra pozwala
okresli¢ wazne punkty odniesienia dla dziatan oraz
strategii antynarkotykowych.

W 2013 roku opublikowano pierwsze potaczone spra-
wozdanie Europolu i EMCDDA - ,Raport na temat
rynkéw narkotykowych w UE”, w ktérym dane infor-
macyjne Europolu zostaly polaczone z catosciowym
przegladem problemu narkotykowego EMCDDA.
Druga edycja tego sprawozdania, wprowadzajaca pew-
ne innowacje, zostala opublikowana w kwietniu 2016
roku. Oméwione w nim zostaly na przyktad rozlegte
konsekwencje istnienia rynku narkotykowego oraz
rézne czynniki napedzajace ten rynek, takie jak glo-
balizacja, internet oraz rézne dzialania podejmowane
w odpowiedzi na ten problem. Po raz pierwszy osza-
cowali$my minimalng warto$¢ detalicznego rynku
narkotykowego dotyczaca gléwnych narkotykow, ktéra
wyniosta 24 mld euro.

Nalezy podkresli¢, ze potrzeba stopniowego zwiek-
szenia monitorowania nielegalnej podazy narkotykow
w Europie stanowi wazny element obecnej strategii
antynarkotykowej UE na lata 2013-2020. Strategia ta,
jako priorytet dla UE, wyznacza dzialania w kierunku
skuteczniejszej polityki w dziedzinie ograniczenia po-
dazy narkotykéw poprzez wzmocnienie oceny i analizy
polityki w celu lepszego zrozumienia rynkéw narkoty-
kowych, przestepstw zwigzanych z narkotykami oraz
wiekszej skutecznosci dziatan organdw Scigania w walce
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z narkotykami. Umozliwig nam to ostatnie innowacje
w sprawozdawczosci, w ramach ktorych panstwa czton-
kowskie proszone sg o przekazanie danych dotyczacych
podazy na rynku narkotykowym. Jak w przypadku
kazdego procesu zmian, wprowadzenie tych mody-
fikacji bedzie wymagalo czasu. Ponadto w naszym
systemie monitorowania istniejg pewne luki dotyczace
na przyklad zabojstw zwigzanych z narkotykami w UE
lub podazy narkotykéw na kryptorynkach - juz teraz
inwestujemy czas i zasoby w tych obszarach.

Sadze, ze EMCDDA odnosi na tym polu wiele sukcesow
oraz ze wraz z naszymi partnerami pozostaniemy zaan-
gazowani w pomoc panstwom czlonkowskim w zakresie
poprawy gromadzenia danych, tak aby w jak naj-

lepszy sposob wplywa¢ na polityke zorientowang na
podaz na szczeblu krajowym i unijnym.

— Dziekuje za rozmowe.

Przypisy

' Alexis Goosdeel jest Belgiem; od 1 stycznia 2016 roku przez kolejne

pie¢ lat bedzie pelnil funkcje dyrektora EMCDDA.

Informacje na ten temat s prezentowane na stronie http://www.

emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice -

tekst dostepny takze w jezyku polskim.

* https://www.unodc.org/documents/postungass2016//contribu-

tions/IGO/EU/EU_Statement_on_Demand_Reduction_10_Octo-

ber_2016.pdf

http://prevention-standards.eu/summary/

° Np. https://www.issup.net/training/universal-prevention-curri-
culum

2

e ———— - i ———

Redukcjakonsumpcjiiredukcja szkéd nie muszq byé traktowanejako wykluczajgcesie cele polityki
narkotykowej. Mogq byc to cele o komplementarnym charakterze. Zrownowazona polityka
narkotykowa moze i powinna dgzy¢ do realizacji obu tych celéw. Pytanie brzmi jedynie: jak
realizowac cel w postaci redukcji konsumpcji, bez wywolywania nadmiernych szkéd spolecznych
i indywidualnych, oraz jak realizowac cel w postaci redukcji spotecznych i indywidualnych szkéd
wynikajqgcych zuzywania narkotykow, bez ryzyka nadmiernego wzrostu rozmiarow konsumpcji?

ROZNORODNOSC ROZWIAZAN
W POLITYCE NARKOTYKOWEJ W EUROPIE

| NA SWIECIE

Krzysztof Krajewski
Katedra Kryminologii
Uniwersytet Jagiellonski

Jednym z podstawowych nieporozumien, jakie wy-
stepuja w dyskursie publicznym na temat polityki
narkotykowej, jest manichejski sposdb postrzegania
mozliwych rozwigzan i opcji w zakresie oddzialywania
na zjawisko uzywania srodkéw odurzajacych i substan-
cji psychotropowych. Wyraza sie¢ to w przekonaniu,
ze istniejg jedynie dwa, nawzajem wykluczajace sie,
alternatywne podejscia do tego problemu: prohibi-
cja i legalizacja. Jesli odrzuci¢ legalizacje jako opcje
w polityce narkotykowej, to jedynym, co pozostaje,
jest prohibicja.

Na pierwszy rzut oka mozna sadzi¢, ze jest to wniosek
poprawny logicznie i merytorycznie. Prohibicja oznacza
bowiem zakaz produkgji, obrotu i uzywania narkotykéw

do celéw innych niz dozwolone zastosowania medyczne
lub naukowe, tj. zakaz uzywania tylko i wylacznie w celu
doznania efektu psychoaktywnego, ,dla przyjemnosci”,
w celach rekreacyjnych. Zakaz taki wyraza z reguly
stosowna norma prawa administracyjnego (w Polsce
jest to art. 33 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
- w.0.p.n.). Temu zakazowi towarzysza zawsze nor-
my prawa karnego, stojace niejako ,na strazy” jego
przestrzegania poprzez kryminalizacje tak podazy
nielegalnych $rodkéw psychoaktywnych (produk-
cja, przemyt, obrot, handel, udzielanie), jak i popytu
(uzywanie, nabywanie, posiadanie na wlasny uzytek).
To ostatnie nie jest co prawda warunkiem koniecz-
nym realizacji polityki prohibicji (czego przykladem
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prohibicja alkoholowa w USA, gdzie przestepstwem byt
tylko wyréb i obrot alkoholem, ale nie jego posiadanie),
ale kryminalizacja jest powszechnie postrzegana jako
jej kluczowy element. W takim ujeciu legalizacja jest
prostym przeciwienstwem prohibicji i sprowadza sie do
dopuszczenia produkcji, obrotu i uzywania narkotykéw
do celéw rekreacyjnych, a tym samym oczywiscie braku
kryminalizacji takich czynnosci.

Prohibicja,twarda” i ,miekka”

Takie proste, dychotomiczne podzialy okazujq sie szcze-
gllnie atrakcyjne w naladowanym emocjami dyskursie
politycznym czy medialnym, w przypadku polityki
narkotykowej przybieraja czgsto forme publicznej awan-
tury. Rzeczywisto$¢ okazuje si¢ jednak o wiele bardziej
ztozona. W przypadku polityki narkotykowej dotyczy to
zaréwno rozwigzan mozliwych teoretycznie, jak i tych
tunkcjonujgcych w praktyce réznych krajow. Przede
wszystkim warto zwrdci¢ uwage, Ze — wbrew potoczne-
mu przekonaniu - prohibicja moze przyjmowac rézne
formy: ,,twardg” i ,migkka”. Prohibicja ,twarda” polega
na tym, Ze represja karna stosowana jest nie tylko wo-
bec producentéw, przemytnikow, dealerdw, ale takze
wobec uzytkownikéw narkotykéw dopuszczajacych
sie przestepstw zwigzanych z konsumpcja (np. posia-
danie na wiasny uzytek). Prohibicja ,,mi¢kka” polega
na ograniczeniu kryminalizacji do stwarzania podazy
narkotykéow. W stosunku do uzytkownikéw narkoty-
kow dopuszczajacych sie przestepstw, w tym przede
wszystkim takich uzytkownikéw, ktérzy sa osobami
uzaleznionymi, podejmuje sie rézne proby catkowitego
albo przynajmniej czg$ciowego zaniechania stosowania
represji karnej, w polaczeniu z réznymi formami dzialan
profilaktycznych, leczniczych itp. Istota tego podejscia jest
to, ze jako problem kryminalno-polityczny traktowana
jest jedynie podaz, popyt za$ jako przede wszystkim
problem polityki zdrowotnej i socjalnej. Klasyczne formy
takiego podejscia stanowia dekryminalizacja uzyt-
kownikéw (oznaczajaca, iz czyny typowe dla tej grupy
0s0b przestajag w ogole stanowi¢ przestepstwa) oraz
depenalizacja uzytkownikéw (oznaczajaca, ze czyny
takie pozostajag przestepstwami, ale organom $cigania
i wymiaru sprawiedliwo$ci zostaje przyznana kompe-
tencja do rezygnacji ze $cigania karnego ich sprawcow,
jesli spelnione sg okreslone przestanki). Przejawem tego
samego podejscia jest stosowanie wobec uzytkownikow

narkotykéw dopuszczajacych sie przestepstw srodkow
alternatywnych o charakterze leczniczym, ktére moga
by¢ stosowane nie tylko obok, ale przede wszystkim za-
miast kary. Za kazdym razem mamy tutaj do czynienia
z rezygnacja z postuzenia si¢ represja, po to, aby mozna
bylo lepiej realizowa¢ cele z zakresu polityki zdrowotnej.

Legalizacja - r6zne formy i zakresy

Réwniez legalizacja substancji psychoaktywnych moze

miec rozny zakres i formy. Przede wszystkim legalizacja

nie musi dotyczy¢ wszystkich narkotykdw, a jedynie

niektorych z nich, szczegdlnie tych mniej groznych (co

nie znaczy zupelnie niegroznych), z ktérymi zwiagzane

jest mniejsze ryzyko (jak np. cannabis). Rdwnoczes$nie

rézny moze by¢ jej zakres. Juz dzisiaj mamy do czynienia
z legalizacja wielu narkotykéw, w tym tych bardzo nie-
bezpiecznych, w celach medycznych, tj. dopuszczeniem

ich legalnej produkgji, udzielania i uzywania w celach

terapeutycznych, ze wskazan lekarskich, ze wzgledow
natury medycznej. To samo dotyczy dopuszczalnosci

prowadzenia badan naukowych. Takich srodkéw odurza-
jacych czy substancji psychotropowych jest dzisiaj wiele,
aczkolwiek sa i takie, co do ktorych wykluczone jest jakie-
kolwiek ich zastosowanie medyczne czy badawcze (jak to

ma miejsce dzisiaj w przypadku cannabis). Dopuszczenie

srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej do

obrotu medycznego (legalizacja medyczna) jest przede

wszystkim kwestig wiedzy medycznej i farmakologicznej,
istnienia zastosowan terapeutycznych danej substancji.
Problem pojawia si¢ szczegdlnie wowczas, gdy brak jest

w srodowisku medycznym i farmakologicznym pelnej

zgody co do istnienia takich zastosowan. Przykladem

moze by¢ dzisiaj oczywiscie znowu przede wszystkim

cannabis i kontrowersje woko! jego medycznego wyko-
rzystania, a przede wszystkim wykorzystania nie tylko

preparatéw zawierajacych substancje aktywne zawarte

w konopiach, ale takze samych przetworéw konopi (np.
tzw. oleju konopnego, czy po prostu palenia ,,skretow”).
Cannabis nie jest jednak jedynym przykiadem. Pojawiaja

si¢ dzisiaj np. glosy, Ze uznanie swego czasu MDMA, czyli

tzw. ecstasy za substancje nieposiadajaca jakichkolwiek

zastosowan medycznych bylo bledem, ktéry wstrzymat

badania nad jej wykorzystaniem w leczeniu syndromu

stresu pourazowego.

Od legalizacji uzasadnionej wzgledami medycznymi

odroézni¢ nalezy legalizacje czysto rekreacyjna, tj. moz-
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liwos¢ legalnego dostarczania (podaz) i uzyskiwania,
uzywania (popyt) narkotykéw w celach rekreacyjnych,
a wiec wylacznie ,,dla przyjemnosci”. Ale nawet taka
legalizacja moze przybiera¢ rozne formy: od legalizacji
~2ywiolowej”, catkowicie wolnorynkowej (nazywanej
niekiedy ,modelem supermarketu”), do legalizacji ma-
jacej forme reglamentacji produkcji, obrotu i dostepu,
mogacej przyjmowac rozne formy, zakres i intensywnosc.
W obecnej dyskusji na temat legalizacji narkotykéw nikt
zresztg modelu supermarketu nie postuluje. Caty problem
dotyczy takze nie tyle ,,rekreacyjnej” heroiny czy kokainy,
co przede wszystkim konopi. Biorac pod uwage funkcjo-
nujaca w wiekszosci krajow reglamentacje alkoholu i coraz
ostrzejsze restrykcje naktadane na uzywanie wyrobow
tytoniowych, catkowicie ,wolnorynkowy” status cannabis
(nie méwiac ewentualnie o innych substancjach), bytby
czyms absurdalnym. Ale to nie wyklucza jakich$ form
reglamentowanego dostepu
Dodatkowym elementem komplikujacym wspolczesna
dyskusje na temat form i srodkéw polityki narkotykowej
jest kwestia celow, jakie powinna ta polityka realizowac.
Rzecz w tym, ze rozwazanie tych zagadnien w kategoriach
prostej dychotomii: albo prohibicja, albo legalizacja, wpisuje
sie najczesciej w przekonanie, iz jedynym akceptowalnym
sposobem ustosunkowania si¢ jednostki do narkotykow
jestabstynencja, a jedynym akceptowalnym celem polityki
narkotykowej jest utrzymywanie abstynencji wiekszosci
jednostek i przywracanie abstynencji tych, ktorzy jednak po
narkotyki siegaja. Inaczej méwiac, jedynym celem polityki
narkotykowej moze i powinna by¢ redukcja rozmiaréw kon-
sumpcji substancji psychoaktywnych majacych negatywne
konsekwencje indywidualne i spofeczne. Tylko bowiem
wowczas, gdy zmniejszymy lub ewentualnie (co byloby
stanem optymalnym) catkowicie zlikwidujemy uzywanie
tych substancji w celach rekreacyjnych, zredukujemy lub
zlikwidujemy negatywne konsekwencje indywidualne
ispoleczne ich uzywania. Nawet jednak w takim podejsciu,
nastawionym wylacznie na redukcje rozmiaréw konsumpcji,
brak jest calkowitej jednolitosci stanowiska na temat poza-
danego poziomu konsumpcji, ktéry polityka narkotykowa
powinna osigga¢. Wérod czedci ludzi funkcjonuje atrakeyjne
propagandowo haslo spoleczenistwa wolnego od narkoty-
koéw. Stawianie przed polityka narkotykows takiego celu
wielu uwaza jednak za postulat catkowicie nierealistyczny.
Mozna dazy¢, co najwyzej, do minimalizacji konsumpcji.
W takim wypadku trudno jest jednak precyzyjnie okresli¢
stan pozadany, tzn. taki poziom konsumpcji w danym

spoleczenstwie, ktéry mozna by uzna¢ za zadowalajacy
z punktu widzenia celéw polityki zdrowotne;.

Idea redukcji szkod i redukg;ji
konsumpgji

Redukcja rozmiaréw konsumpcii jako cel polityki nar-
kotykowej kojarzona jest oczywiscie przede wszystkim
z polityka prohibicji: uwaza sie, ze tylko ona jest w sta-
nie osiagnac ow cel. Co wiecej, twierdzi sie, ze dotyczy
to wlasciwie tylko prohibicji ,.twardej”. We wspolcze-
snym dyskursie na temat polityki narkotykowej czgstym
argumentem przeciwko wszelkim formom prohibicji
»miekkiej”, szczegolnie dekryminalizacji i depenalizacji
uzytkownikéw (nie méwigc o jakiejkolwiek formie ich
legalizacji), jest obawa, ze bedzie to rozwigzanie szkodli-
we z punktu widzenia mozliwosci redukcji rozmiaréw
konsumpcji. Wrecz twierdzi sig, ze przyjecie takich roz-
wigzan moze spowodowac wzrost rozmiaréw uzywania
narkotykow, co byloby zdecydowanie niepozadane.

Trzeba jednak wyraznie podkredli¢, ze traktowanie abs-
tynencji i redukcji rozmiaréw konsumpcji jako jedynych
akceptowalnych celéw polityki narkotykowej napotyka
od wielu lat na narastajacy sprzeciw. Twierdzi sie, ze
celem polityki narkotykowej powinna by¢, jesli nie wy-
tacznie, to przynajmniej na réwni z redukcja rozmiaréw
konsumpcji, minimalizacja negatywnych konsekwencji
indywidualnych i spotecznych ich uzywania w celach
rekreacyjnych. Akcentowanie redukcji konsumpcji jako
podstawowego celu polityki narkotykowej nie tylko nie
daje od lat pozadanych efektow, ale prowadzi do licznych
negatywnych efektow ubocznych. Przeciwstawianie §wiata
wolnego od narkotykéw, czy tez $wiata z minimalnymi
jedynie rozmiarami ich uzywania, $wiatu ,,zniewolone-
mu” przez narkotyki jest alternatywg falszywa. Rozne
mniej lub bardziej szkodliwe substancje psychoaktywne
towarzyszyly ludzkosci od zarania dziejow i szanse na ich
calkowite wyeliminowanie s réwne zeru. Alternatywa
polega wiec na koniecznosci akceptaciji ,,§wiata z narko-
tykami”. Pytanie tylko, czy ma to by¢ ,,gorszy” czy nieco
Llepszy” ,$wiat z narkotykami”. Srodkiem stuzgcym
osiagnieciu owego ,lepszego $wiata z narkotykami” ma
by¢ polityka redukeji szkod, czyli polityka opierajaca
si¢ na zalozZeniu, ze w kazdym spoleczenstwie bedzie
istnie¢ grupa ludzi uzywajacych nielegalne substancje
psychoaktywne. Rzecz w tym, aby uzywanie przez nich
tych substancji wywotywalo jak najmniejsze negatywne

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (76) 2016 9



POLITYKA NARKOTYKOWA

konsekwencje dla nich samych i dla spoleczenstwa. Temu
stuza podstawowe programy redukgji szkdd, takie jak
programy leczenia substytucyjnego, terapia podtrzymujaca,
programy wymiany igiel i strzykawek, programy testo-
wania narkotykéw, czy specyticzne formy profilaktyki
nastawione nie tyle na zapobieganie samemu ,,braniu”,
co raczej na zapobieganie ,,braniu” w sposdb najbardziej

szkodliwy czy niebezpieczny.

Idea redukcji szkdd byta czesto traktowana jako podejscie

catkowicie konkurencyjne wobec podejscia abstynencyj-
nego i koncentracji na redukcji rozmiaréw konsumpcji.
By¢ moze przez to byla ona, a niekiedy jest do dzisiaj, po-
strzegana jako nie dajaca sie pogodzi¢ z polityka prohibiciji,
a tym samym lokujaca sie po stronie opcji legalizacyjnej

w polityce narkotykowej. Jest to jednak kolejny przejaw
»manichejskiego”, dwubiegunowego myslenia o celach,
formach i $rodkach polityki narkotykowej. Polityka
redukgji szkod jest zapewne rzeczywiscie trudna do

pogodzenia jedynie ze wspomniang wczesniej ,,twardg”
postacia polityki prohibicji, ktdra absolutyzuje abstynencje
oraz minimalizacj¢ konsumpcji i w kazdym, najmniej-
szym nawet odejsciu od polityki bezwzglednego, niczym

nieograniczonego postugiwania si¢ dla osiaggniecia tych

celow represja karng postrzega niebezpieczenstwo spo-
wodowania wzrostu rozmiaréw konsumpcji narkotykow.
Polityka redukcji szkdd moze natomiast doskonale wpisy-
wac sie w prohibicje ,migkka”, ale takze stanowic element
réznych rozwigzan legalizacyjnych. Co wiecej, brakuje

obecnie jednoznacznych dowodéw na to, ze , liberalizacja”
polityki narkotykowej prowadzi nieuchronnie do wzrostu

rozmiaréw konsumpcji narkotykéw. Zaleznos¢ miedzy
restrykcyjnoscig i represyjnoscia polityki narkotykowej

a rozmiarami oraz dynamikg konsumpcji narkotykéw
jest w rzeczywistosci bardzo niejednoznaczna. Oznacza

to, ze redukcja konsumpcji i redukeja szkdd nie musza by¢
traktowane jako wykluczajace si¢ cele polityki narkotyko-
wej. Moga by¢ to cele o komplementarnym charakterze.
Zréwnowazona polityka narkotykowa moze i powinna
dazy¢ do realizacji obu tych celéw. Pytanie brzmi jedynie,
jak realizowa¢ cel w postaci redukcji konsumpgji, bez
wywolywania nadmiernych szkdd spotecznych i indy-
widualnych, oraz jak realizowa¢ cel w postaci redukcji
spolecznych i indywidualnych szkéd wynikajacych z uzy-
wania narkotykéw, bez ryzyka nadmiernego wzrostu
rozmiaréw konsumpgiji.

Przyjmujac taka perspektywe, nalezy stwierdzi¢, ze
stosunek pomiedzy prohibicjg a legalizacjg jako dwie-
ma podstawowymi formami polityki narkotykowej
nie musi by¢ bynajmniej stosunkiem wykluczania sie.
Mozna inalezy traktowac go jako stosunek krzyzowania
si¢, w ramach ktorego polityka redukcji szkod, a nawet
pewne formy ,legalizacji” narkotykéw moga wspotist-
nie¢ z polityka bedaca wcigz, co do swej istoty, polityka
prohibicji. Chodzi tutaj przede wszystkim o takie formy
polityki prohibicji, ktére wczesniej okreslono mianem
prohibicji ,migkkiej”. W jej ramach mieszczg si¢ bo-
wiem takie dzialania, ktére moga stanowic¢ legalizacje
lub ,,quasi-legalizacj¢” niektérych narkotykéw, poczy-
najac od legalizacji ,,medycznej marihuany”, poprzez
programy redukgji szkod (obejmujace dostep do lekow
substytucyjnych i programy leczenia podtrzymujacego
przy wykorzystaniu ,,prawdziwych” narkotykéw), po
rozwigzania polegajace na dekryminalizacji, depenalizacji
czy stosowaniu alternatywnych srodkéw leczniczych.
W sumie mozna twierdzi¢, ze na przecigciu polityki
prohibicji i polityki legalizacji istnieje pewne pole wspol-
ne, w ktérym jest miejsce na zréwnowazong polityke
narkotykowa taczacg rézne cele i rozne formy dzialania

PROHIBICJA

Dekryminalizacja
Depenalizacja
Alternatywy lecznicze
Redukcja szkéd
Legalizacja i reglamentacja
medyczna
Legalizacja i reglamentacja
rekreacyjna
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i tworzacg Srodki realizowania polityki przede wszystkim
opartej na dowodach naukowych, a nie na podstawie
apriorycznych zalozen, majacych czesto ideologiczny
charakter, a takze mocno emocjonalne podloze.

Wiele przemawia za tym, ze takie umiarkowane, ,,zdrowo-
rozsagdkowe” podejscie w polityce narkotykowej zaczyna
funkcjonowac¢ w coraz to wigkszej liczbie krajow $wiata.
Legalizacja medyczna, wykraczajaca poza tradycyjne za-
stosowania niektdrych srodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych jako srodkéw przeciwbolowych czy
w psychiatrii, wystepowala juz wczesniej, gdy na przeto-
mie XIX i XX w. w USA, a p6zniej w Wielkiej Brytanii,
powszechnie stosowano tzw. terapi¢ podtrzymujaca, po-
legajaca na podawaniu uzaleznionym od opiatéw morfiny
czy heroiny. Specyficzng forma leczenia podtrzymujacego
jest powszechnie dzisiaj akceptowana terapia substytucyjna.
Malo kto juz dzisiaj pamigta, ze ta procedura medyczna
jeszcze 20-30 lat temu budzila goracy sprzeciw. W Rosji
iwwigkszosci bytych republik sowieckich jest zresztg do
dzisiaj niedopuszczalna. W latach 90. ubieglego stulecia
Szwajcaria rozpoczela takze na do$¢ szeroka skale powrdt
do terapii podtrzymujacej, tj. udzielania pewnej grupie
0sdb chronicznie uzaleznionych od opiatéw ,,prawdziwej”
heroiny. Takie programy na mniejsza skale realizowane
sa takze w Holandii. Ilustruje to przemiany, jakie rozwoj
idei redukcji szkod spowodowal w zakresie medycznej
legalizacji pewnych substancji psychoaktywnych.
Najwigksze zmiany w tym zakresie dotycza jednak
cannabis. Pionierem w tym zakresie sg Stany Zjed-
noczone, skadinad ojczyzna podejscia prohibicyjnego
do narkotykéw. Co ciekawe, proces odchodzenia od
,twardej” prohibicji ma w USA miejsce przede wszystkim
na poziomie stanowym, a nie federalnym. Dzisiaj bez-
wzgledna kryminalizacja cannabis obowiazuje w zasadzie
w zaledwie kilku stanach. W wigkszosci funkcjonuja
réznie uksztalttowane programy, polegajace na legalizacji
marihuany medycznej, czesto polaczone z dekryminaliza-
cja posiadania w celach rekreacyjnych, albo rozwigzania
przewidujgce samg dekryminalizacje. W czterech nato-
miast stanach (Alaska, Colorado, Oregon, Waszyngton),
od trzech lat obowiazuje legalizacja marihuany w ce-
lach rekreacyjnych, polaczona z bardzo skrupulatng jej
reglamentacjag. Podobny model legalizacyjny przyjety
zostal takze w Urugwaju, a wszystko wskazuje na to, ze
w tym kierunku w najblizszym czasie pdjdzie Kanada.
Abstrahuje w tym miejscu od zarzutéw, iz programy tzw.
medycznej legalizacji marihuany w USA stanowia w wielu

wypadkach de facto legalizacje w celach rekreacyjnych,
dokonywang niejako ,,tylnymi drzwiami”. Rzecz w tym,
ze we wszystkich tych krajach polityka prohibicji nar-
kotykowej wspotistnieje z polityka legalizacji medycznej,
a niekiedy takze rekreacyjnej, tworzac to, co mozna
okresli¢ prohibicja miekka.

Réwniez w Europie mamy do czynienia z wyraznym
zwrotem w kierunku prohibicji miekkiej, aczkolwiek
przybiera on nieco inng posta¢ niz na kontynencie
amerykanskim. Legalizacja, czy tez quasi-legalizacja
rekreacyjna, jest na starym kontynencie wcigz raczej
wyjatkiem. Poza pionierem takiego podejscia, Holandia,
pewne kroki w tym kierunku podjeto w Hiszpanii i Bel-
gii, gdzie powstaly tzw. spéldzielnie konopne (cannabis
social clubs). Jest to jednak wynik ruchu ,,oddolnego”,
a nie oficjalnej polityki panstwa i kluby te dzialaja czesto
w czyms na ksztalt prawnej szarej strefy. Natomiast spe-
cyficzng cecha polityki narkotykowej wiekszosci krajow
europejskich jest uciekanie si¢ do dekryminalizacji lub
depenalizacji jako instrumentu ograniczania represji
wobec uzytkownikéw narkotykéw. Dekryminalizacja
posiadania i uzywania narkotykéw funkcjonuje dzisiaj
przede wszystkim w krajach potudnia Europy: w Hisz-
panii, Portugalii, we Wloszech, ale takze w Czechach.
Dekryminalizacji towarzyszg czesto specjalne programy
profilaktyczno-terapeutyczne, do ktérych kierowani sg
uzytkownicy problemowi. Ale w wielu innych krajach
Europy, w Austrii, Belgii, Niemczech, Szwajcarii, Wiel-
kiej Brytanii funkcjonuja rézne formy depenalizacji
uzytkownikéw, majace w praktyce czesto podobne
konsekwencje praktyczne co dekryminalizacja winnych
krajach. Przejawem depenalizacji w ustawodawstwie
polskim jest art. 62a u.o.p.n., obowigzujacy od roku 2011.
Wreszcie nie mozna zapominac, ze stosowanie represji
karnej wobec uzytkownikéw narkotykéw w wielu krajach
jest ograniczane poprzez system srodkéw alternatywnych
o charakterze terapeutyczno-leczniczym, ktore moga by¢
stosowane takze zamiast (a nie tylko obok) kary. W USA
system taki funkcjonuje we wszystkich stanach w po-
staci tzw. drug courts, w ramach ktdrego sprawcy pod
$cistym nadzorem sadu i kuratoréw realizujg stosowne
programy terapeutyczne, ktére zastepuja kare. W krajach
europejskich jest on realizowany poprzez przepisy wyra-
zajace tzw. zasade leczy¢ zamiast kara¢, dajacg mozliwos¢
catkowitej rezygnacji ze stosowania represji karnej, pod
warunkiem poddania si¢ przez sprawce terapii, czego
przejawem w Polsce jest art. 72 u.o.p.n.
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Sqd opiekuriczy i inne organy wladzy publicznej sq obowigzane udzielaé pomocy rodzicom, jezeli
jest ona potrzebna do naleZytego wykonywania wladzy rodzicielskiej. W szczegdlnosci kazde
zrodzicow moze zwrdcié sie do sqdu opiekuriczego o odebranie dziecka od osoby nieuprawnionej,
a takZe zwrdcic sie do sqdu opiekuriczego lub innego wlasciwego organu wladzy publicznej

o zapewnienie dziecku pieczy zastepczej.

OPIEKA NAD DZIECKIEM W KONTEKSCIE
UZALEZNIENIA RODZICOW.

WYBRANE ZAGADNIENIA

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Uwagi ogoline

Dziecko pozostaje az do pelnoletnosci pod wladza
rodzicielska. Kazdy z rodzicéw jest uprawniony i zobo-
wigzany do jej wykonywania, jezeli nie zostala mu ona
odebrana ani ograniczona. Wtadza rodzicielska obejmuje
w szczegdlnosci obowigzek i prawo rodzicéw do wyko-
nywania pieczy nad osobg i majatkiem dziecka oraz do
wychowania dziecka z poszanowaniem jego godnosci
i praw'. Dziecko, pozostajace pod wladza rodzicielska,
winno rodzicom postuszenstwo, a w sprawach, w kté-
rych moze samodzielnie podejmowac decyzje i sktadaé
o$wiadczenia woli, powinno wystucha¢ opinii i zalecen
rodzicow formulowanych dla jego dobra.

Wladza rodzicielska, ze wzgledu na swoj charakter,
wykazuje jako prawo podmiotowe szczegdlne cechy.
Jej zasadnicza wlasciwos¢ stanowi to, ze jej atrybuty
sg zarazem obowigzkiem rodzicéw, podstawowym za$
celem jest funkcja ochronna wzgledem dziecka®. Nalezy
podkresli¢, ze wladza rodzicielska ma charakter prawa
niezbywalnego i niedziedzicznego. Zgodnie z art. 95
§ 3 kro® wladza rodzicielska powinna by¢ wykonywana
tak, jak tego wymaga dobro dziecka i interes spoleczny”.
Osobom wykonujacym wtadze rodzicielskg oraz spra-
wujacym opieke lub piecze¢ nad maloletnim zakazuje
sie stosowania kar cielesnych. Poprzez dobro dziecka
nalezy rozumie¢ zapewnienie dziecku wszystkich tych
wartosci, ktore sg konieczne do jego prawidlowego roz-
woju fizycznego i duchowego. Zgodnie z orzecznictwem
do pieczy nad osobg dziecka nalezy przede wszystkim
obowiazek i prawo do wychowania dziecka, dbalos¢
o rozwijanie zdolno$ci i talentéw, zapewnienie odpo-

wiedniego poziomu wiedzy wg zdolnosci i predyspozycji
dziecka, wpajanie zasad moralnych i zasad wspolzycia
spofecznego, ksztaltowanie prawego charakteru, obo-
wigzek i prawo kierowania dzieckiem (m.in. okreslenie
miejsca pobytu, odebranie od osoby nieuprawnionej,
czasowe powierzenie dziecka innej osobie, wybor szkoty,
zaje¢ pozalekeyjnych, kontrola spedzania wolnego czasu,
udzielanie dziecku pomocy i rady przy podejmowaniu
przez nie decyzji, oddzialywanie na dziecko wlasnym
przykladem i autorytetem), obowigzek zapewnienia
dziecku $rodkéw na jego utrzymanie poprzez zabez-
pieczenie warunkéw zycia niezbednych dla rozwoju
dziecka, zapewnienie wyzywienia, odziezy, warunkow
mieszkaniowych, opieki lekarskiej, poczucia bezpie-
czenstwa polegajacym na emocjonalnym wsparciu,
bliskosci i akceptacji oraz obowigzek dbalosci o zdrowie
i bezpieczenstwo dziecka’.

Sad opiekunczy i inne organy wtadzy publicznej sa
obowigzane udziela¢ pomocy rodzicom, jezeli jest ona
potrzebna do nalezytego wykonywania wladzy rodziciel-
skiej. W szczegdlnosci kazde z rodzicdw moze zwrdcié
sie do sadu opiekuniczego o odebranie dziecka od osoby
nieuprawnionej, a takze zwrocic si¢ do sadu opiekun-
czego lub innego wlasciwego organu wladzy publicznej
o zapewnienie dziecku pieczy zastepcze;.
Rozstrzygniecia dotyczace pieczy nad matoletnimi
dzie¢mi majg przede wszystkim stuzy¢ ich dobru. Jed-
nak mimo tego, iz dobro dziecka stanowi nadrzedne
wskazanie, nie mozna przy stosowaniu przepisow o wta-
dzy rodzicielskiej wykluczy¢ interesu rodzicéw®. Swoje
oczekiwania i uprawnienia wynikajace z wladzy rodzi-
cielskiej rodzice mogg uwzgledniac i realizowac jedynie
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w taki sposdb i w takim zakresie, ktéry nie prowadzi do
kolizji z dobrem dziecka. Stosunki miedzy rodzicami
a dzie¢mi pozostajacymi pod ich wladza rodzicielska
maja szczegdlny charakter w tym znaczeniu, ze o stopniu
staranno$ci rodzicéw przy jej wykonywaniu decyduje
dobro dziecka’.

Jak juz wspomniano, kazdy z rodzicéw jest uprawniony
i zobowigzany do wykonywania wladzy rodzicielskiej,
chyba ze zostala mu ona odebrana albo ograniczona.
Decyzje w tym zakresie kazdorazowo podejmuje sad.
Uzaleznienie rodzicéw lub jednego z rodzicow od sub-
stancji psychotropowych lub $rodkéw odurzajacych
bez watpienia moze wplyna¢ na rozstrzygniecie sadu
w zakresie wladzy rodzicielskiej, ale nalezy pamigtac,
ze konkretna decyzja bedzie uwarunkowana okolicz-
nosciami sprawy i zebranym materialem dowodowym.
Najczestszym sposobem uzyskania szczegdtowej wiedzy
o relacjach panujacych w rodzinie, jak i okreslenia predys-
pozycji i kompetencji cztonkéw rodziny do zajmowania
sie dzie¢mi jest skierowanie do opiniodawczych zespotéw
sadowych specjalistow. Od dnia 1 stycznia 2016 roku
obowigzuje ustawa®, zgodnie z ktdrg istniejace dotychczas
rodzinne o$rodki diagnostyczno-konsultacyjne staly sie
opiniodawczymi zespotami sadowych specjalistow, dzia-
tajacymi w strukturze sadéw okregowych. Ich zadaniem
jest sporzadzanie, na zlecenie sadu lub prokuratora, opinii
w sprawach rodzinnych i opiekunczych oraz w sprawach
nieletnich, na podstawie przeprowadzonych badan psy-
chologicznych, pedagogicznych lub lekarskich. Zespoty
na zlecenie sadu prowadzg takze mediacje, przeprowa-
dzaja wywiady srodowiskowe w sprawach nieletnich oraz
prowadza poradnictwo specjalistyczne dla maloletnich,
nieletnich i ich rodzin.

Ograniczenie wladzy rodzicielskiej

Jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom
zyjacym w roztaczeniu, sad opiekunczy moze ze wzgle-
du na dobro dziecka okresli¢ sposob jej wykonywania
i utrzymywania kontaktéw z dzieckiem. Sad pozostawia
wladze rodzicielska obojgu rodzicom, jezeli przedstawili
zgodne z dobrem dziecka pisemne porozumienie o sposo-
bie wykonywania wladzy rodzicielskiej i utrzymywaniu
kontaktéw z dzieckiem. Zgodnie z kro, rodzenstwo
powinno wychowywac sie wspdlnie. W braku porozu-
mienia, sad uwzgledniajac prawo dziecka do wychowania
przez oboje rodzicéw, rozstrzyga o sposobie wspdlnego

wykonywania wladzy rodzicielskiej i utrzymywaniu kon-
taktow z dzieckiem. Sad moze powierzy¢ wykonywanie
wiadzy rodzicielskiej jednemu z rodzicéw, ograniczajac
wladze rodzicielska drugiego do okreslonych obowigzkow
i uprawnien w stosunku do osoby dziecka, jezeli dobro
dziecka za tym przemawia.

Orzeczenie ograniczajace wladze rodzicielskg jednego
z rodzicéw na podstawie art. 107 kro moze obejmowa¢
np. decyzje zwigzane ze zmiang miejsca pobytu dziecka,
leczeniem, edukacja szkolng i pozaszkolng, wyjazdami
za granice, posiadaniem przez dziecko paszportu.
Mimo Ze zaden przepis nie okresla podmiotu upraw-
nionego do zlozenia wniosku o wszczgcie postepowania
o ograniczenie wladzy rodzicielskiej, nie mozna przyjac,
iz postepowanie w tym przedmiocie moze by¢ wszczete
tylko z urzedu. W ocenie Sadu Najwyzszego nalezy
przyja¢, ze postepowanie to moze by¢ wszczete takze
na wniosek kazdego z rodzicow matoletniego dziecka’.
Legitymacje tych os6b do zainicjowania postepowania
w tym zakresie nalezy wywies¢ z natury wladzy rodzi-
cielskiej, ktéra przystuguje obojgu rodzicom™.

Sad, podejmujac decyzje, kieruje si¢ dobrem dziecka,
ktdre jest wartoscig nadrzedng i tym samym podlega
szczegblnej ochronie. Dobro dziecka moze by¢ za-
grozone przede wszystkim z powodu niewlasciwego
wykonywania wladzy rodzicielskiej, ktére moze polega¢
na: zaniedbywaniu potrzeb dziecka, nieodpowiednim
dbaniu o jego zdrowie, zaniechaniu realizacji obowigzku
szkolnego, pozostawieniu dziecka bez wlasciwej opie-
ki, doprowadzeniu do sytuacji powstania zagrozenia
zdrowia lub nawet zycia dziecka. Dla przyktadu, Sad
Okregowy w Elblagu, przyznatl wladze rodzicielska
ojcu maloletniej, poniewaz poréwnujac sytuacje ma-
terialna i bytowa rodzicéow maloletniej, stosownie do
art. 133 kro uznal, iz ojciec ma mozliwoé¢ podjecia
dodatkowego zatrudnienia po odbyciu godzin prak-
tyki celem uzyskania dochodéw, ktére pozwola mu
na partycypowanie w kosztach utrzymania dziecka.
Ponadto sad uznal, ze ojciec jest mlodym, zdrowym
czlowiekiem w wieku produkcyjnym i przy dotozeniu
staran jest w stanie znalez¢ przynajmniej dorywcze
zatrudnienie. W ocenie sagdu matka dziecka obecnie
nie ma zadnych mozliwosci zarobkowych, poniewaz
kontynuuje ona nauke, a sw6j obowigzek alimentacyjny
wykonuje wobec corki poprzez osobiste starania o jej
wychowanie i utrzymanie, pozostajac na utrzymaniu
rodzicow''. W innej sprawie sad powierzyl wykonywanie
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wladzy rodzicielskiej matce, ograniczajac wtadze ojcu
do wspotdecydowania w najistotniejszych sprawach
dziecka, takich jak wybor zawodu i sposobu leczenia'2.
Podstawg faktyczng orzeczenia stalo si¢ ustalenie, ze od
czasu wyroku rozwodowego stosunek syna do ojca ulegt
zmianie. Maloletni chce wprawdzie utrzymywac kontak-
ty z obojgiem rodzicow, ale pragnie mieszkac¢ z matka.
Ojciec bowiem stosowal wobec niego zbyt rygorystyczne,
aczkolwiek dopuszczalne, metody wychowawcze, ktére
nadmiernie ograniczaly swobode dziecka w aktualnym
okresie jego dorastania do pelnoletnosci. Ustalenia te
poczynil sagd m.in. na podstawie opinii Rodzinnego
Osrodka Diagnostyczno-Konsultacyjnego. Decydujace
znaczenie mialo dobro dziecka, tj. wybranie wsréd
istniejagcych warunkow - w jakich dziecko mogloby
przebywac — tych, ktore gwarantuja lepsze mozliwosci
jego rozwoju duchowego, psychicznego i fizycznego.
Znaczenie mialo takze wyrazone zdanie przez samego
maloletniego, ktory nie chcac zrywa¢ kontaktéw z oj-
cem, chcial jednak powréci¢ do matki i z nig przebywac
na co dzien. W judykaturze przyjeto, z powolaniem
sie na art. 12 Konwencji o prawach dziecka oraz art.
573,574 1576 § 2 kpc, ze kierujac si¢ celowoscia, przy
uwzglednieniu stopnia dojrzalosci maloletniego oraz
charakteru sprawy opiekunczej, wlasciwy sad powinien
zapoznac si¢ ze stanowiskiem tego maloletniego, majac
na wzgledzie jego dobro".

Kolejny przyktad dotyczy trzyosobowej rodziny — matki,
ojca i ich piecioletniej corki.

W ocenie Sadu Rejonowego dla miasta stolecznego
w Warszawie, dobro dziecka przemawia za powierze-
niem wladzy rodzicielskiej matce i ograniczeniem tej
wladzy ojcu, poniewaz miedzy stronami istnieje silny
konflikt uniemozliwiajacy wspdlne wykonywanie wta-
dzy rodzicielskiej. W trakcie postepowania ustalano,
ze ojciec zbyt malo czasu i uwagi poswiecal corce,
lekcewazyt jej potrzeby twierdzac, ze nie bedzie podpo-
rzadkowywal sie pigciolatce i taka postawa wskazuje,
ze nie rozumie on swojej pigcioletniej cdrki, nie liczy
sie z jej zdaniem i potrzebami dziecka, nie daje dziecku
wsparcia, lecz usiluje jedynie podporzadkowac sobie
dziecko dla wlasnej wygody. Maloletnia zamieszkuje
z matka, znajduje si¢ pod jej stalg opieka i to matka
zdaniem sadu winna decydowa¢ o biezacych kwe-
stiach dotyczacych corki, poniewaz na co dzien stale
sie nig opiekuje. Sad ustalil jednoczesnie, Ze ojciec
ma prawo wspoldecydowania o istotnych sprawach

dziecka w zakresie edukacji, majatku dziecka, religii,
podejmowania planowanych zabiegdw operacyjnych,
zasadach wychowania, organizacji wypoczynku oraz
do prawa do informacji o podejmowanym przez matke
leczeniu dziecka oraz do zapisywania i odbywania
wizyt lekarskich, w czasie, w ktérym ojciec sprawuje
opieke nad corka, jesli tego wymaga jej stan zdrowia.
Pozwoli to ojcu na nawigzanie wspdtpracy z matka
dziecka w jego istotnych sprawach, o ile ojciec wykaze
sie checia porozumienia si¢ z nig i szukania wspdlnych
rozwigzan dla dobra dziecka.

Ograniczenie wladzy rodzicielskiej moze nastgpi¢ wsku-
tek zfozenia wniosku przez jednego z rodzicéw, zlozenia
whniosku przez kazdego, kto posiada odpowiednia wie-
dze¢ na temat okolicznosci uzasadniajacych, iz dziecku
dzieje si¢ krzywda w wyniku nienalezycie sprawowane;j
wladzy rodzicielskiej (np. w przypadku uzasadnionych
przypuszczen o biciu, zaniedbaniu lub niedozywieniu
dziecka) oraz wszczecia przez sad postepowania z urze-
du™. Wniosek o ograniczenie wladzy rodzicielskiej moze
zosta¢ zlozony miedzy innymi przez placéwki oswiatowe,
policje, opieke spoleczng, organy samorzadu oraz ad-
ministracji rzagdowej, organizacje i placowki sprawujace
opieke nad dzieckiem'.

Pozbawienie wladzy rodzicielskiej

Jezeli wladza rodzicielska nie moze by¢ wykonywana
z powodu trwalej przeszkody albo jezeli rodzice nad-
uzywajg wladzy rodzicielskiej lub w sposob razacy
zaniedbuja swe obowiazki wzgledem dziecka, sad
opiekunczy pozbawi rodzicow wiladzy rodzicielskie;.
Pozbawienie wladzy rodzicielskiej'® moze by¢ orzeczone
takze w stosunku do jednego z rodzicow.

Przez trwalg przeszkode¢ uniemozliwiajaca wykonywa-
nie wladzy rodzicielskiej nalezy rozumie¢ taki ukltad
stosunkow, ktéry wylacza sprawowanie przez rodzicow
wladzy rodzicielskiej na stale w tym sensie, Ze albo we-
diug rozsadnego przewidywania nie mozna ustali¢ czasu
istnienia tej przyczyny, albo bedzie ona istniala przez
dlugi czas’. Mozna tu wskazac takie sytuacje, jak pobyt
rodzica w zakladzie karnym w celu odbycia wieloletniej
kary pozbawienia wolnosci, wyjazd za granice na stale
przy jednoczesnym catkowitym braku zainteresowania
pozostawionym w kraju dzieckiem, choroba nierokujgca
ustapienia lub remisji, wylaczajaca mozliwo$¢ wykony-
wania wladzy rodzicielskiej.
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Naduzywanie wladzy rodzicielskiej polega na wysoce
nagannym zachowaniu si¢ rodzica wobec dziecka,
np. stosowaniu kar cielesnych, nadmiernym karceniu,
zmuszaniu do nieodpowiedniej pracy, naklanianiu
do popelnienia przestepstwa'®. Nie naduzywa wladzy
rodzicielskiej ojciec, ktéry - kierujac si¢ uczuciem do
dziecka - odmawia zgody na przysposobienie dziec-
ka przez me¢za matki dziecka, cho¢by dziecko bylo
wychowywane w nowej rodzinie nalezycie i bylo do
swego ojczyma przywigzane'. Za naduzycie wladzy
rodzicielskiej i razace zaniedbywanie wynikajacych
z niej obowigzkéw mozna uznac celowe izolowanie
dziecka od drugiego rodzica i jego psychiczne sobie pod-
porzadkowanie®®. Warto w tym kontekscie zauwazy¢,
ze naduzycie wladzy rodzicielskiej nie musi zachodzi¢
bezposrednio wobec dziecka. Sad Najwyzszy uznal, ze:
»agresywne zachowanie, stan nietrzezwosci, grozenie
matce, zakldcanie spokoju domowego, wszystkie te
zachowania uczestnika sg manifestowane w obecnosci
dziecka, nie mozna wiec twierdzi¢, ze pozostawaly
poza sferg oddzialywania na nie i to oddzialywania
bezposredniego. Z poczynionych ustalen wynika, ze
uczestnik nie narzuca sobie jakichkolwiek ograniczen
w zwigzku z obecnos$cig dziecka, co oznacza, iz nie
poczuwa sie w zadnej mierze do troski o jego uczucia,
$wiadomie naraza je na nieuniknione, negatywne prze-
zycia. Wszystko to stwarza stan powaznego zagrozenia
dla prawidlowego rozwoju dziecka™'. Naduzywanie
wiadzy rodzicielskiej zachodzi takze wowczas, gdy po-
stepowanie rodzica obiektywnie wywiera destrukcyjny
wplyw na proces wychowania i rozwoju psychicznego
dziecka, choc¢by nie bylo to zwigzane z subiektywnym,
negatywnym nastawieniem rodzica wobec dziecka®.
W ocenie Sadu Najwyzszego, razace zaniedbywanie
obowigzkdéw to zaniedbywanie powazne lub wprawdzie
zaniedbywanie o mniejszej wadze, lecz nacechowane
nasileniem zlej woli, uporczywoscig i niepoprawnoscig™.
Za naruszenie obowigzkéw wobec dziecka mozna uzna¢
uchylanie si¢ od $wiadczen alimentacyjnych, naduzy-
wanie alkoholu, naduzywanie narkotykéw, uprawianie
przestepczego procederu*!. Razace zaniedbywanie
obowiazkéw moze réwniez polega¢ na catkowitym
zerwaniu wiezi z dzieckiem, braku zainteresowania
jego losem, wieloletnim nieutrzymywaniu kontaktow
z dzieckiem z przyczyn lezacych po stronie rodzica.

Prowadzenie pasozytniczego trybu zycia i naduzywanie
alkoholu, ktdrego nastepstwem jest razace zaniedbywanie

obowigzkow wzgledem dziecka, i skazanie uczestnika
na kare diugoletniego pozbawienia wolnosci, wypetnia
przestanki art. 111 § 1 kro®.

Skutek w postaci pozbawienia wladzy rodzicielskiej sad
moze zastosowac jedynie w przypadku, kiedy oceni, ze
te zaniedbania rodzicielskie, ktdre tutaj wystepowaly, sa
razace. Sad nie moze zbyt pochopnie pozbawia¢ wladzy
rodzicielskiej. Z orzecznictwa Sadu Najwyzszego wynika,
ze jako razace sad oceni¢ moze zaniedbania wieloletnie,
diugotrwale, krzywdzenie dziecka, bicie, spowodowanie
urazow dziecka, dlugoletnie naduzywanie alkoholu,
patologie rodzinne, na przyklad przestepczos¢, w ktora
dany rodzic popada, pozbawienie wolnosci, opuszczenie
dziecka®.

Do pozbawienia wladzy rodzicielskiej z powodu zanie-
dbywania obowigzkow wzgledem maloletniego dziecka
upowaznia sad tylko takie zaniedbanie, ktére moze by¢
zakwalifikowane jako razace. Musza to by¢ wiec zanie-
dbania powazne lub zaniedbania o mniejszej wadze,
lecz nacechowane nasileniem zlej woli, uporczywoscia
i niepoprawnoscia”.

Jezeli zadnemu z rodzicéw nie przystuguje wladza rodzi-
cielska, ustanawia si¢ dla dziecka opieke (art. 94 § 3 kro).

Uwagi koncowe

Ograniczenie/pozbawienie wladzy rodzicielskiej w zaden
sposob nie wptywa na istnienie obowigzku alimentacyj-
nego wzgledem maloletniego. Obowigzek ten wynika
bowiem nie z wykonywania wladzy rodzicielskiej, ale
z samego faktu pokrewienstwa z maloletnim. Sad opie-
kunczy ma obowiazek wskazac tego z rodzicéw, ktéremu
powierza si¢ wykonywanie wladzy rodzicielskiej. Powinien
kierowac¢ sie przy tym kwalifikacjami podmiotowy-
mi obojga rodzicéw, uwzgledniajac takze ich zdolnosci
wychowawcze?®. Okolicznos$¢, ze jeden z rodzicow jest
uzalezniony od narkotykéw moze wplyna¢ na powierzenie
wladzy rodzicielskiej drugiemu, ale jak juz wspomnia-
no, decydujace beda okolicznosci danej sprawy. Nalezy
odrozni¢ sytuacje, w ktdrej rodzic leczyt sie odwykowo
ijego uzaleznienie jest przeszloscig od sytuacji, w ktorej
uzaleznienie trwa, a rodzic jest ponadto agresywny i nie
zajmuje si¢ swoim dzieckiem. W kazdym wypadku
nalezy oceni¢, ktére z rodzicow daje lepsza gwarancije
wychowania dziecka na prawego cztowieka i obywatela.
Wazny jest takze dotychczasowy, wzajemny stosunek
rodzicéw zaréwno do siebie, jak i do dziecka, a ponadto
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czy jedno z rodzicéw nie wpaja dziecku uczucia niecheci
lub nienawisci do drugiego i jego otoczenia®.

W okreslonych sytuacjach sad opiekunczy moze zo-
bowigza¢ rodzicéw oraz maloletniego do okreslonego
postepowania, w szczegdlnosci do pracy z asystentem
rodziny, realizowania innych form pracy z rodzina,
skierowa¢ maloletniego do placéwki wsparcia dzien-
nego, okreslonych w przepisach o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej lub skierowac rodzicow
do placowki albo specjalisty zajmujacych si¢ terapiag
rodzinng, poradnictwem lub $§wiadczacych rodzinie
inng stosowng pomoc z jednoczesnym wskazaniem
sposobu kontroli wykonania wydanych zarzadzen. Ist-
nieje takze mozliwo$¢ poddania wykonywania wladzy
rodzicielskiej stalemu nadzorowi kuratora sadowego.
W ocenie Sadu Najwyzszego, o tym, jakie orzeczenie na-
lezy wyda¢ w sprawach dotyczacych sprawowania wiadzy
rodzicielskiej nad dzie¢mi, powinno decydowa¢ dobro
dziecka, a nie dobro rodzicéw badz jednego z nich*.

Przypisy

! Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, o istotnych spra-
wach dziecka rodzice rozstrzygaja wspdlnie, natomiast w braku
porozumienia miedzy nimi rozstrzyga sad opiekunczy.

2 Uchwata 7 sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 8 marca 2006 roku,
III CZP 98/05 (OSNC 2006, nr 10, poz. 158).

* Ustawa z dnia 25 lutego 1964 roku Kodeks rodzinny i opiekunczy,
Dz.U.2015.2082 z pozn. zm.

* Razace naruszenie obowigzkéw wynikajgcych z wladzy rodzi-

cielskiej moze prowadzi¢ do powstania odpowiedzialno$ci kar-

nej rodzicow. Zachowanie lub tez zaniechanie rodzicéw moga
wypelnia¢ znamiona przestgpstw przeciwko rodzinie i opiece,
ktore zawarte zostaly w rozdziale XX VI kodeksu karnego. Od-
powiedzialno$ci karnej podlega kazdy, kto zneca si¢ fizycznie
lub psychicznie nad osobg najblizszg lub nad inng osobg po-
zostajacg w stalym lub przemijajacym stosunku zaleznosci od
sprawcy albo nad matoletnim lub osobg nieporadnag ze wzgledu
na jej stan psychiczny lub fizyczny. Sprawca zagrozony jest kara
pozbawienia wolno$éci od 3 miesiecy do lat 5 (art. 207 § 1 KK).
Rozpijanie maloletniego, polegajace na dostarczaniu mu napoju
alkoholowego, ulatwianiu spozycia lub naklanianiu do spozycia,
zagrozone jest grzywna, karg ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolno$ci do lat 2 (art. 208 KK). Rodzice, ktérzy porzuca
dziecko ponizej lat 15, podlegaja karze pozbawienia wolno$ci
do lat 3 (art. 210 § 1 KK). Jezeli nastepstwem porzucenia jest
$mier¢ dziecka, sprawca podlega karze pozbawienia wolno$ci

od 6 miesiecy do lat 8 (art. 210 § 2 KK). Zgodnie z art. 105§ 1

KW, kto przez razace naruszenie obowiazkéw wynikajacych

z wladzy rodzicielskiej dopuszcza do popelnienia przez nie-

letniego czynu zabronionego przez ustawe jako przestepstwo,

w tym i przestepstwo skarbowe, wykroczenie lub wykroczenie

skarbowe i wskazujacego na demoralizacje nieletniego, podlega

karze grzywny albo karze nagany. Powyzsza kara grozi rowniez
kazdemu, kto majac obowigzek opieki lub nadzoru nad matolet-
nim do lat 7 albo nad inng osobg niezdolng rozpoznac lub obro-
ni¢ sie przed niebezpieczenstwem, dopuszcza do jej przebywania

w okolicznosciach niebezpiecznych dla zdrowia czlowieka (art.

106 KW), za Jedrejek Grzegorz, ,Kodeks rodzinny i opiekunczy.

Pokrewienstwo i powinowactwo. Komentarz”, LEX.

Postanowienie Sadu Rejonowego w Bielsku Podlaskim z dnia 26

marca 2015 roku III Nsm 486/14.

Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 14 wrze-
$nia 1995 roku, I ACz 266/95, OSA 1997, z. 4, poz. 23, LEX nr
30170.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2000 roku,
V CKN 1751/00.

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 roku o opiniodawczych zespotach
sagdowych specjalistow, Dz.U. 2015.1418.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2013 roku,
IIT CZP 89/13.

Jezeli jedno z rodzicéw nie zyje albo nie ma pelnej zdolnosci do
czynnosci prawnych, wladza rodzicielska przystuguje drugiemu
z rodzicéw. To samo dotyczy wypadku, gdy jedno z rodzicow
zostalo pozbawione wladzy rodzicielskiej albo gdy jego wladza
rodzicielska ulegta zawieszeniu.

Wyrok Sadu Okregowego w Elblagu z dnia 27 lutego 2014 roku,
V Ca 164/13.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 stycznia 2000 roku,
I CKN 1106/99.

Postanowienie Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 15 grudnia
1998 roku I CKN 1122/98 OSNC 1999/6 poz. 119.

Przyczyny ograniczenia wladzy rodzicielskiej z urzedu: zanie-
dbywanie obowiazkéw wychowawczych ze wzgledu na uzalez-
nienie jednego lub obojga rodzicéw od alkoholu czy narkotykéw,
naduzywanie wladzy rodzicielskiej, czyli uzywanie przemocy
fizycznej i psychicznej, zaniedbanie rozwoju dziecka (np. glo-
dzenie, niepodejmowanie i zaniechanie leczenia, zaniedbywanie
obowiazku szkolnego), namawianie dziecka do czyndw przestep-
czych, wyjazd rodzicéw za granice i nieinteresowanie si¢ losem
dziecka, trudne warunki materialne uniemozliwiajace dziecku
prawidlowy rozwdj, zrédlo www.informatorokuzumi.pl.

1> Zawiadomienie, o ktérym mowa w art. 572 § 1 KPC powinno
by¢ co do zasady ztozone na pismie, zwlaszcza jezeli obciaza or-
gany i instytucje wymienione w § 2. Nie mozna jednak wylaczy¢
zawiadomienia skfadanego w formie ustnej bezposrednio przed
sadem albo w sekretariacie sadowym. Zawiadomienie powinno
by¢ wtedy przyjete do protokotu podpisanego przez przyjmujacego
i zawiadamiajacego.

Pozbawienie wladzy rodzicielskiej lub jej zawieszenie moze by¢
orzeczone takze w wyroku orzekajacym rozwdd, separacje albo
uniewaznienie malzenstwa. Przestankami zmiany orzeczenia
o wladzy rodzicielskiej zawartego w wyroku rozwodowym sa do-
bro dziecka i zmiana okolicznosci (art. 106 KRO). Rozwoj, zwlasz-
cza umyslowy, maloletniego w okresie kilku lat od daty orzeczenia
rozwodu i postep w samodzielno$ci potwierdza wystarczajaco,
ze doszto do zmiany okolicznosci, o ktorej mowa w przepisie,
Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 26 sierpnia 1999 roku,
IIT CKN 324/99, LEX nr 528123.

17 Postanowienie Sadu Najwyzszego z 2 czerwca 2000 roku, IT CKN
960/2000.

Komentarz do art. 111 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego , Jacek
Wiercinski (red.), Kodeks rodzinny i opiekunczy, za po$rednic-
twem Systemu Informacji Prawnej Lex.

! Postanowienie Sadu Najwyzszego z 8 lutego 1974 roku, III CRN
346/73.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z 1 pazdziernika 1998 roku,
I CKN 834/98.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z 7 wrzeénia 2000 roku , I CKN
931/2000.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 wrzesnia 2000 roku,
I CKN 931/00, LEX nr 1166290.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z 19 czerwca 1997 roku, III CKN
122/97.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2000 roku, III
CKN 834/99.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z 10 maja 2000 roku, IIT CKN
775/00, LEX nr 863069.

Postanowienie Sadu Rejonowego dla miasta stotecznego w War-
szawie z dnia 16 czerwca 2015 roku, VI Nsm 1358/14.

7 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 19 czerwca 1997 roku,
IIT CKN 122/97.

Postanowienie Sadu Okregowego w Stupsku z dnia 29 maja 2015
roku, IV Ca 221/15.

Komentarz do art. 107 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego -
Henryk Dolecki (red.), Tomasz Sokotowski (red.), Marek An-
drzejewski, Anita Lutkiewicz-Rucinska, Adam Olejniczak, Anna
Sylwestrzak, Andrzej Zielonacki - za posrednictwem Systemu
Informacji Prawnej Lex.

* Orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 1952 roku, C
487/52.
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PROFILAKTYKA

Mazowieckie Centrum Polityki Spolecznej i Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
byly zaangaZowane w realizacje projektu ,,Promocja dobrych praktyk w profilaktyce uzaleznien
od narkotykow”, znanym rowniez pod nazwqg Europejskich Standardow Jakosci w Profilaktyce
Uzaleznieri od Narkotykow Faza II (European drug prevention quality standards phase II).
Projekt byl finansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach unijnego Programu Informacji
i Profilaktyki Uzaleznieri od Narkotykow.

EUROPEJSKIE STANDARDY JAKOSCI
W PROFILAKTYCE UZALEZNIEN
OD NARKOTYKOW - PORADNIKI

Piotr Oniszk
Wydziat ds. Profilaktyki Uzaleznier
Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, Warszawa

Projekt byt realizowany w okresie od kwietnia 2013 roku  Standardéw poprzez opracowanie materialéw dodat-
do marca 2015 roku. Przedmiotem projektu bylo zbadanie ~ kowych, na ktére zlozyly sie:
mozliwosci wptywu standardow na doskonalenie dzialan 1. Materialy wspierajace wdrozenie Standardéw

profilaktycznych oraz tego, w jaki sposéb mozliwe jest w dzialania praktyczne.

formalne dokumentowanie wdrazania standardow. Wra- 2. Szkolenia, w tym szkolenia dla treneréw, dla
mach projektu ,,Promocji dobrych praktyk” na stronie réznych realizatoréw dziatan praktycznych oraz
www.prevention-standards.eu zostaly opublikowane tworcow strategii w przedmiotowym zakresie.
przyklady wykorzystania standardow w Europie wraz 3. Wskazniki majgce na celu potwierdzenie osiggnie-
z zestawami narzedzi tzw. toolkit (poradnik) potrzebnych cia Standardow.

do wdrazania standardow. 4. Specjalistyczne publikacje na tematy $cisle zwigzane
Standardy stanowig model postepowania w zakresie pla- ze standardami jakosci w profilaktyce.

nowania, wdrazania i ewaluowania dzialan z obszaru

profilaktyki uzaleznien od

narkotykéw. Pomagaja okre- Rycina 1. Metodologia projektu Europejskich Standardow (faza II).
8li¢ z poziomu europejskiego,

: : = Przeglad
czym jest WYSOkOJakOSClowa Studia przypadku — dotychczasowych
profilaktyka uzaleznien od wskaznikéw

narkotykéw. W drugiej fazie N L

projektu EDPQS uczestniczylo
. iondw i kraid ! Przyktady ,dobrej Wskazniki osiagania Przeglad
OSIEM IEGIONOW 1KTaJOW CZION-  praktyki” w osiaganiu dotychczasowych

kowskich UEI, W tym — Jak to Standardéw Sl zestawow narzqdzi

zostalo wspomniane — Polska. \ /
Liderem projektu byt Liverpool

John Moores University.
Dzialania w ramach drugiej
fazy projektu zostaty przed-
stawione na ryc. 1. Szkolenia
Druga faza projektu EDPQS warsztaty
miata na celu praktyczne
wdrozenie Europejskich

Zrédlo: Angelina Brotherhood ,,Standardy jakoéci w profilaktyce uzaleznien Faza 2 Projektu Europejskich Stan-
dardow Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow”.
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W tej fazie projektu opracowane zostaly materialy dla
czterech grup docelowych:
o decydentéw (w tym twdrcow strategii, sponsoréw
i zleceniodawcow),
o praktykéw (w tym twércow programéw, kierownikow
programow i personelu),
« zawodowych szkoleniowcéw/edukatorow (w tym
wyktadowcow akademickich),
o koordynatoréw dziatan profilaktycznych na szczeblu
lokalnym/regionalnym/krajowym.
Powyzsze materiaty stanowig pomoc dla wszystkich
0sOb zaangazowanych w dziatania profilaktyczne
w procesie doskonalenia wlasnego warsztatu w opar-
ciu o solidne zasady i dowody naukowe. Standardy
zostaly opracowane jako materialy do wykorzystania
w profilaktyce narkotykowej, jednakze moga one
réwniez znalez¢ zastosowanie w innych obszarach
dziatan profilaktycznych. W ramach opracowywa-
nia materialéw dodatkowych w styczniu i lutym
2014 roku ocenione zostaly potrzeby kluczowych
grup zajmujacych sie profilaktyka w odniesieniu do
ich codziennej pracy, potrzeb i warunkow dzialan
w ramach badania on-line. Nast¢pnie w marcu 2014
roku zostaly przeprowadzone grupy fokusowe z za-
miarem szczegélowego omoéwienia wynikéw ankiety
internetowej oraz okreslenia wlasciwego celu, grup
docelowych i warunkéw opracowania przydatnych
materiatéw dodatkowych.
W 2015 roku Mazowieckie Centrum Polityki Spolecznej
przettumaczylo trzy poradniki. W listopadzie 2016 roku
zostaly one wydrukowane. Ponadto w latach 2014-2015
zorganizowano kilka szkolen na temat Europejskich
Standardow dla przedstawicieli samorzadéw

Celem niniejszej publikacji jest pomoc wyzej wymie-
nionym osobom w dbaniu o jako$¢ wspieranych przez
nie dziatan profilaktycznych.

Zestaw narzedzi ma na celu usprawni¢ proces decy-
zyjny poprzez dostarczenie podstawowych informacji

w zakresie:
1. Czym jest jako$¢ w profilaktyce uzaleznien od
narkotykdw.

2. Dlaczego jako$¢ ma znaczenie.
3. W jaki sposob osiggac jakos¢ w programach pro-
tilaktyki uzaleznien od narkotykow.
W wigkszosci przypadkow to tworcy, kierownicy, re-
alizatorzy strategii oraz inni decydenci odpowiadaja
za opracowywanie i wdrazanie polityk, strategii oraz
planéw dziatania. Osoby te mogg réwniez zajmowac
sie szerszymi strategiami, w tym planami zwigzanymi
z promocja zdrowia oraz rozwojem spolecznym, ktore
swoim zasiegiem obejmuja rowniez profilaktyke uza-
leznien od narkotykéw.
Zleceniodawcy funkcjonuja w szerszych obszarach (np.
ministerstwach, samorzadach czy szkolach, zajmujac
m.in. stanowiska urzedniczo-kierownicze w lokalnych
urzedach, spolecznosciach czy placéwkach oswiato-
wych). Osoby te podejmujg decyzje, ktére interwencje
z obszaru promocji zdrowia i/lub profilaktyki uza-
leznienn od narkotykéw beda realizowane badz tez,
ktore organizacje zajmujace si¢ promocja zdrowia
i/lub profilaktyka, otrzymajg zlecenie na realizacje
danej inicjatywy lub programu.
Sponsorzy* opracowuja i wdrazaja mechanizmy doty-
czace wyboru i finansowania inicjatyw, programoéow
i projektow z obszaru profilaktyki uzaleznien od

z wojewodztwa mazowieckiego, wielkopol- Tabela 1. Cele Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce
skiego, $laskiego oraz miasta Wroctawia. Polski Uzaleznien od Narkotykéw.

ekspert prowadzit szkolenia réwniez na Litwie oW
i Lotwie®. Ponizej prezentuje najwazniejsze
informacje dotyczace poradnikow.

Poradnik nr 1 EDPQS?

Zestaw nr 1 narzedzi kierowany jest do tworcow

tworcy programow).

‘ Zalecany
Informacja, edukacja i instruktaz (np. kierunki na
studiach, szkolenie personelu). v
Opracowywanie badz aktualizowanie kryteriow jakosci v
(np. decydenci, sponsorzy).
Autorefleksyjna lista kontrolna (np. zleceniodawcy, v

strategii, kierownikéw strategii, realizatorow
strategii, decydentow, zleceniodawcdw i spon-

Dyskusje w grupach (np. kierownicy programow, v
pracownicy terenowi).

soréw zajmujacych sie profilaktyka uzaleznien
od narkotykéw badz promocja zdrowia na

Oceny wynikow pracy (np. ocena potrzeb v
szkoleniowych personelu).

szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym.

Zroédlo: Angelina Brotherhood ,Standardy jakosci w profilaktyce uzaleznieri Faza 2
Projektu Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow”.
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narkotykow. Wspélpracujg oni z twércami strategii
i zleceniodawcami. W niektdrych przypadkach wy-
mienione role pokrywaja si¢ i pelni je ta sama osoba,
organizacja czy podmiot.
Zestaw narzedzi bazuje na Europejskich Stan-
dardach Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od
Narkotykéw, ktorych autorem jest Europejskie
Partnerstwo dla Standardéw w Profilaktyce. Pod-
recznik EDPQS zawiera zbior zasad przydatnych
w ocenie jako$ci profilaktyki narkotykowej oraz
stanowi zrédlo zasobow w zakresie elementéw
formalnych pomocnych w budowaniu wysokojako-
$ciowych dziatan z obszaru profilaktyki uzaleznien
od narkotykow.
Struktura poradnika wyglada nastepujaco:
1. Wprowadzenie
2. Przewodnik Strategiczny
« Przewodnik Strategiczny cz. 1: Wyzwania
w zakresie wyboru jako$ciowych inicjatyw
profilaktycznych.
 Przewodnik Strategiczny cz. 2: Kwestie kluczo-
we w promocji wysokojakosciowej profilaktyki
uzaleznien od narkotykdw.
3. Lista kontrolna — Kryteria Oceny Jakosci: wybor
i przeglad jako$ciowych programéw profilaktycz-
nych pod katem finansowania i wsparcia.

Przewodnik Strategiczny

Dotyka szeregu kwestii zwigzanych z profilak-
tyka uzaleznien od narkotykéw. Gléwny nacisk
polozony jest na dbalo$¢ o wysoka jakos$¢ dziatan
w przedmiotowym obszarze. Omawiane sg rézne
aspekty programow profilaktycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kwestii zwigzanych z podejmowa-
niem decyzji. Zalozono, ze osoby, takie jak tworcy
strategii, zleceniodawcy i sponsorzy staja w obliczu
trudnych decyzji uwzgledniwszy, iz wymaga si¢ od
nich dbalosci o interes publiczny i rozwigzywania roz-
norakich probleméw spoleczno-zdrowotnych, w tym
z obszaru profilaktyki uzaleznien od narkotykéw,
a wszystko to przy ograniczeniach ekonomiczno-
-finansowych. Przewodnik Strategiczny zawiera
jasne rekomendacje, w jaki sposéb podchodzi¢ do
poszczegdlnych rozwiazan w pracy profilaktycznej,
opierajac sie¢ na i zmierzajac do osiggniecia wysokiej
jakosci.

Przewodnik Strategiczny cz. 1 skupia si¢ na kilku

istotnych kwestiach ogdlnych:

1. Wyzwania zwigzane z dbalo$cig o jako$¢ w profi-
laktyce uzaleznien od narkotykow.

2. Jak strategia moze wspierac jakos¢.

3. Jak strategia moze lepiej wspiera¢ codzienng
praktyke poprzez zapewnianie mechanizméw
odpowiedniego wyboru i finansowania.

Przewodnik Strategiczny cz. 2 porusza kwestie doty-

czace jakosci, z naciskiem na:

1. Praktyczne aspekty oceny potrzeb.

2. Ewaluacje etapu planowania programu profilak-
tycznego.

3. Trwalos$¢ programow.

4. Kwestie etyczne.

Lista kontrolna — Kryteria Oceny Jakosci

Stanowi ona narzedzie dla przysztych sponsordw,
zleceniodawcdw, twdrcow strategii oraz decydentéw
przydatne w usystematyzowanym przegladzie ini-
cjatyw profilaktycznych. To praktyczne narzedzie
nalezy zaadaptowac do lokalnych uwarunkowan,
a nastepnie wykorzystywaé w codziennej praktyce
jako wsparcie w procesie podejmowania decyzji fi-
nansowych, jak réwniez w realizacji kolejnych edycji
istniejacych programow.

Poradnik nr 2 EDPQS°

Ten zestaw ma na celu wsparcie i ulatwianie codziennej
pracy oraz wypetnienie luki migedzy nauka a praktyka.
W szczegdlnosci moze on stanowi¢ pomoc w pla-
nowaniu badz wdrazaniu dzialan profilaktycznych.
Moze réwniez stuzy¢ jako model komunikacji migdzy
réznymi specjalistami od profilaktyki, wspomaga¢
rozwdj zawodowy i organizacyjny, a takze pomagaé
w orientowaniu kultury zawodowej w obszarze pro-
filaktyki na wysoka jakos¢.

Celem prezentowanego zestawu jest wsparcie i pro-
mocja samodzielnego uczenia sie, autorefleksji
i samodoskonalenia. Zestaw ma stuzy¢ podnoszeniu
$wiadomosci w zakresie wysokojakos$ciowej profi-
laktyki uzaleznien od narkotykdéw. Nie chodzi tu
o zewnetrzng weryfikacje czy ocene dzialan: zestaw
daje mozliwos¢ zwigkszenia skutecznosci codzienne;j
pracy oraz uwzglednienia waznych kwestii dotycza-
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cych zapewniania jakosci dziataniom dotyczagcym

zapobiegania uzywaniu substancji psychoaktywnych

i promocji zdrowia.

Europejskie Standardy kiada nacisk na nastepujace

aspekty dziatan profilaktycznych:

1. Adekwatnos¢ dziatan do potrzeb populacji doce-
lowych oraz zgodnos¢ ze strategiami rzadowymi.

2. Przestrzeganie przyjetych norm etycznych.

3. Integracjaipromocja dorobku naukowego (scientific
evidence base).

4. Wewnetrzna spo6jno$¢, wykonalnos¢ i trwaltosé
projektow.

Korzystanie z niniejszego zestawu wymaga podsta-

wowej wiedzy i zrozumienia Standardéw w obszarze

profilaktyki uzaleznien od narkotykéw i/lub promocji

zdrowia.

Niniejszy zestaw narzedzi moze okazac si¢ przydatny

w nastepujacych obszarach:

1. Przeglad jakosci funkcjonujacych lub zrealizowa-
nych programéw profilaktycznych.

2. Ocena, czy dzialanie profilaktyczne jest lub moze
by¢ uznane za wysokojako$ciowe.

3. Ocena jakosci planu projektu profilaktycznego.

4. Podniesienie kompetencji zawodowych w odniesie-
niu do siebie, swojej grupy roboczej lub organizacji.

5. Wsparcie wysokojako$ciowego planowania nowej
interwencji profilaktyczne;j.

Ponadto zestaw moze by¢ wykorzystywany do: sa-

modzielnej oceny wlasnych dzialan na poziomie

indywidulanym, autorefleksji lub dyskusji grupowej

w ramach tego samego programu profilaktycznego

(np. przez zespdt praktykow, ktérzy pracuja bez-

posrednio z populacja docelowg programu), oceny

dziatan profilaktycznych w ramach tej samej or-

ganizacji (np. przez kierownikéw programoéw) lub

roznych realizatoréw (np. przez regionalne zespoly

planowania).

Niniejszy zestaw narzedzi ma wspomagaé codzien-

na praktyke i umozliwia¢ przeglad jakosci nowych,

realizowanych lub zakonczonych dzialan w oparciu

0 EDPQS. Mozna wykorzystywac go do nieformalnych

celow, takich jak autorefleksja obejmujaca identyfikacje

mocnych stron lub obszaréw wymagajacych dalszego

rozwoju i szkolenia zawodowego.

Zasadnicze elementy zestawu to narzedzia o okre-

$lonym stopniu zaawansowania (od zastosowania

podstawowego po kompleksowe). Narzedzia te mozna

stosowac niezaleznie lub Igcznie, w zaleznosci od po-

trzeb, etapu oraz konkretnych uwarunkowan dziatan

profilaktycznych.

Zestaw narzedzi zawiera:

1. Szablon Planu pracy w zakresie samodzielnej oceny.

2. Liste kontrolng — Ocena Jakosci biezacych dzialan
- zawiera kilka pytan na poziomie komponentéw
EDPQS: s3 to pytania zamkniete (wymagane od-
powiedzi: ,tak” lub ,,nie”) oraz oceny osiggniecia
kazdego Standardu i komponentu na skali.

3. Profil Syntezy Jakosci (ang. Quality Synthesis
Profile) — pokazuje w graficzny sposdb, jak dzia-
tania profilaktyczne odnoszg si¢ do EDPQS na
kazdym etapie oraz w calym cyklu projektowym;
identyfikuje obszary krytyczne wymagajace
poprawy.

4. Kwestionariusz — Wsparcie Doskonalenia (ang.
Improvement Support Questionnaire) — zawiera
otwarte pytania na temat poziomu komponentéw
standardow i stanowi pomoc w autorefleksji na
temat wlasnych dziatan oraz planowania dziatan
doskonalacych.

5. Szablon Planu Dzialania - zawiera podsumowanie
dzialan, jakie nalezy podjac.

6. Dzial Dodatkowe wskazowki — wskazuje dodatkowe
narzedzia oparte na dowodach naukowych, ktore
wspomagaja i orientuja dzialania doskonalace
w kierunku wysokiej jakosci.

Poradnik nr 4 EDPQS°®

Niniejszy zestaw narzedzi kierowany jest do osdb,
ktdre pragna podnies¢ jakos¢ dziatan profilaktycznych
poprzez strategiczne promowanie stosowania standar-
dow jakosci w swoim kraju (lub regionie czy okregu
administracyjnym) lub otoczeniu zawodowym (np.
konkretnym miejscu).

Ten zestaw jest dla tych osdb, ktore zamierzaja:

1. Promowac¢ standardy jakosci w profilaktyce na
szczeblu strategicznym (np. w swoim kraju, regionie
czy innym otoczeniu zawodowym).

2. Przetlumaczy¢ EDPQS i materialy dodatkowe.

Zaadaptowa¢ EDPQS do wiasnych celow.

4. Opracowac nowe standardy jakosci (np. kryteria
finansowania) w oparciu o EDPQS.

5. Dokona¢ rewizji istniejacych standardow (np.
kryteriéw finansowania) w oparciu o EDPQS.

w
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Zestaw narzedzi daje mozliwos$¢ uczenia si¢ od innych,

ktdrzy mierzyli si¢ z tymi samymi wyzwaniami. Ofe-

ruje réwniez usystematyzowane, etapowe podejscie do
procesu ttumaczenia, adaptowania i rozpowszechniania

Europejskich Standardéw. Oficjalne tltumaczenia i ada-

ptacje EDPQS i formalne dziatania rozpowszechniajace

muszg spelniac zalecenia sformulowane w niniejszym
dokumencie. Ponadto dziatania inspirowane EDPQS

(np. standardy jako$ci opracowane w innych obszarach)

moga bazowac na tresciach niniejszego zestawu narze-

dzi, mimo iz nie muszg spetnia¢ wszystkich zalecen.

Po zapoznaniu sie¢ z zestawem narzedzi mozna podnies¢

swoja wiedze w zakresie:

« Planowanie adaptacji/rozpowszechniania (w tym
ttumaczenie) EDPQS w sposéb metodyczny od
poczatku do konca.

o Podejmowanie $wiadomych decyzji w miejsce
przeciagajacych sie dyskusji na temat tego, co robic.

« Prawidlowe szacowanie wymaganych zasobdéw
(czas, pienigdze, ludzie).

o Przewidywanie i wcze$niejsze eliminowanie po-
tencjalnych trudnosci.

« Pozyskiwanie §rodkéw finansowych na ttumacze-
nie, adaptacje i/lub rozpowszechnianie EDPQS.

Oznacza to, ze korzystanie z niniejszego zestawu na-

rzedzi oszczedzi czas, pienigdze i energie i jednoczednie

ulatwi adaptacje i rozpowszechnianie, co z kolei przy-
czyni sie do powstania solidnego i rzetelnego zestawu
standardow, ktore beda wykorzystywane przez docelowa
grupe uzytkownikow.

Przypisy
' Wielka Brytania (lider projektu), Grecja, Francja, Wlochy (2 or-
ganizacje), Wegry, Austria, Czechy, Polska.

2 Wiegcej informacji na stronie www.cinn.gov.pl

Niniejszy zestaw narzedzi zostal opracowany przez Europejskie
Partnerstwo dla Standardéw w Profilaktyce. Jego gtéwnymi au-
torami sg Katalin Felvinczi i Edit Sebestyén z E6tvos Lorand
University w Budapeszcie, Wegry; Carine Mutatayi z Observa-
toire francais des drogues et des toxicomanies (OFDT), Francja
oraz Artur Malczewski z Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii w Polsce.

W polskich realiach sg to osoby, ktére rozdysponowuja srodki
z tzw. korkowego.

Niniejszy zestaw narzedzi zostal opracowany przez Europejskie
Partnerstwo dla Standardéw w Profilaktyce. Jego gléwnymi autora-
mi sa Nadia Vimercati, Corrado Celata, Simona Olivadoti z Dziatu
do spraw Profilaktyki Uzaleznien od Narkotykéw, Departament
Uzaleznien od Narkotykéw, Asl Mediolan, Wlochy; Ioulia Bafi
z Uniwersyteckiego Instytutu Badan nad Zdrowiem Psychicznym
(UMHRI), Grecja; Roland Lehner i Rainer Schmidbauer z ISPM
OO Institut Suchtpravention pro mente, Oberosterreich, Austria.
Pisemny wkiad wniegli réwniez Giusi Gelmi z Asl Mediolan, Ca-
rine Mutatayi z Observatoire francais des drogues et des toxico-
manies (OFDT), Francja oraz Rachele Donini z Azienda Sanitaria
Locale 2 - Savonese (ASL 2 Savonese), Wlochy.

Niniejszy poradnik zostal opracowany przez Europejskie Part-
nerstwo dla Standardéw w Profilaktyce. Jego gtéwnymi autorami
s3 Angelina Brotherhood i Harry Sumnall z Centrum Zdrowia
Publicznego Uniwersytetu Johna Moooresa w Liverpoolu (LJMU)
w Wielkiej Brytanii.

Rynek internetowy nowych substancji psychoaktywnych (NSP) rozni si¢ od rynku tradycyjnych
narkotykow. Kiedys, Zeby kupic narkotyki, trzeba byto miec,,dojscia”, jesli nie do 0s6b zwigzanych
ze swiatem przestepczym, to przynajmniej do takich, ktore znajq osoby z takimi kontaktami.
Dzis nikogo takiego nie trzeba znal, wystarczy wpisaé odpowiedniq fraze w wyszukiwarce
internetowej i juz ma si¢ mozliwos¢ zakupu kilkudziesieciu réZnych substancji psychoaktywnych.

RYNEK DOPALACZY W POLSCE I SPOSOBY

JEGO OGRANICZENIA

Krzysztof Grabowski, Bartosz Michalewski
Poradnia Monar w Krakowie

Wstep

Problem nowych substancji psychoaktywnych (NSP),
popularnie okreslanych jako dopalacze, wbrew temu,
co wynika z nazwy, wcale nie jest nowy. Do ,,starych”
substancji zaliczy¢ nalezy substancje znajdujace si¢
w trzech uzywanych od setek lat rodlinach, a mia-

nowicie w maku lekarskim, konopiach indyjskich
i krzewie koka. Jednolita konwencja ONZ o srodkach
odurzajacych z 1961 roku, stanowigca jeden z trzech
filaréw systemu prohibicji narkotykowej, dotyczyta
gtéwnie wlasnie tych rodlin. W XX wieku odkryto
dwie nieznane wcze$niej substancje psychoaktywne
— amfetamine i LSD. Zwlaszcza z tej pierwszej uzy-
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skano wiele pochodnych, ktére zaspokajaty potrzeby
0s0b poszukujacych odmiennego stanu §wiadomosci.
Pojawienie sie w tamtym okresie nieznanych wcze$niej
substancji psychoaktywnych byto wyzwaniem dla osob
zajmujacych sie polityka narkotykowa. Dopiero po 10
latach od uchwalenia konwencji z 1961 roku, ONZ
uchwalila konwencje o substancjach psychotropowych,
ktora zakresem regulacji, obok amfetaminy i LSD,
objela 30 niekontrolowanych wczesniej substancji
psychoaktywnych.

Rynek NSP i konsumenci tych
substangji

Réznica miedzy poprzednim okresem, w ktérym
pojawily si¢ NSP, a obecnym dotyczy ilosci powstaja-
cych substancji i organizacji rynku, na ktérym sg one
oferowane klientom. W panstwach Unii Europejskiej
problem zaczal nabrzmiewaé w pierwszej dekadzie
XXI wieku. Szczegolnie widoczny stal sie w Polsce,
gdzie liczba sklepdw stacjonarnych oferujacych NSP
byla znacznie wyzsza niz w pozostalych panstwach
cztonkowskich. W naszym kraju eksplozja tych skle-
péw nastapila w 2008 roku. Wéwczas to pojawily sie
sklepy dopalacze.com, uzywajace tej samej nazwy,
co funkcjonujgca réwnolegle witryna internetowa
sprzedajaca NSP. Pod koniec 2008 roku dziatalo juz
okoto 40 takich sklepéw. Dwa lata p6zniej byto ich
w calej Polsce ponad 1300. W pazdzierniku 2010 roku
Panstwowa Inspekcja Sanitarna zamkneta wszystkie
zidentyfikowane sklepy z NSP. Problem widoczno$ci
sklepow stacjonarnych zostata zasadniczo rozwigzany.
W nastepnych latach trudno méwié¢ o powszechnosci
dostepu do NSP. Przyktadowo w 2011 roku zidentyfi-
kowano 43 sklepy, co stanowi mniej niz 5% wszystkich
zidentyfikowanych sklepéw dziatajacych w okresie
najwickszej ekspansji sklepéw stacjonarnych'.

Obecnie handel NSP przez sklepy stacjonarne prowa-
dzony jest w waskim zakresie. Pokazuja to badania ,,New
psychoactiwe substances among people who use drugs
heavily”, prowadzone od 2014 roku do lutego 2016 roku
w Polsce i czterech innych panstwach Unii Europejskie;j.
Polskim partnerem w badaniach byta Poradnia Profi-
laktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien Stowarzyszenia
Monar w Krakowie. Badania zostaly przeprowadzone
przez Bartosza Michalewskiego i Grzegorza Wodowskie-
go. Obejmowaly one wywiady pogltebione z osobami

intensywnie uzywajacymi nowych substancji psycho-
aktywnych oraz tymi, ktére zawodowo zajmujg si¢
niesieniem pomocy takim klientom. Badania pokazaty,
ze w Polsce na rynku stacjonarnym NSP oferuje si¢ w sex
shopach, sklepach z automatami do gier hazardowych
(,hot spoty”), sklepach kulturystycznych. Oczywiscie
oficjalny asortyment tych miejsc jest zupelnie inny.
Sprzedaz NSP jest w nich prowadzona ,spod lady”.
W Krakowie zidentyfikowano jeszcze cztery sklepy
oferujace gtownie NSP. Symptomatyczna jest historia
sklepu postugujacego sie nazwg ,,poradnia towarzyska”.
Co pewien czas zmienial on swojg lokalizacje. Zawsze
jednak znajdowat si¢ w okolicach Rynku Gléwnego na
Starym Miescie. Wraz z uptywem czasu dostep do niego
stawal sie coraz trudniejszy. Przed sklepem pojawila sie
kamera, a wejscia bronila zelazna krata. Dosta¢ si¢ do
niego mogt tylko ten klient, ktéry zostal wpuszczony
przez sprzedawce. Oficjalnie sklep oferowat artykuly
ezoteryczne, ktére sprzedawano jako amulety lub tali-
zmany. Zgodnie z instrukcjg producentéw i sprzedawcy
nie powinny one by¢ spozywane przez ludzi. Amulety
i talizmany zawieraty w §rodku susz rosliny lub proszek,
ktory, jak opisywali uzytkownicy NSP, dziatat podobnie
do tradycyjnych narkotykéw. Poza tym sprzedaz NSP
w Krakowie odbywata si¢ takze w falszywym punkcie
ksero, w ktérym kserokopiarka byta wylacznie dekora-
cja. Jedyna dzialalno$cig tam prowadzong byt handel
nowymi substancjami psychoaktywnymi:.

Znacznie bardziej rozbudowanym rynkiem NSP jest
rynek wirtualny. W przytaczanych badaniach wyréz-
niono dwa rodzaje witryn internetowych oferujacych
NSP: internetowe smart shopy i sklepy z research che-
micals. Te pierwsze wyrdzniaja sie krzykliwg, barwna
szatg graficzng, licznymi reklamami i banerami.
Oferuja NSP pod nazwami handlowymi, np. ,,Funky”,
»Gwiazdka”, ,Wladziu”, ,Konkret”, ,Sztywny Misza”.
Opakowania, w ktérych sg sprzedawane te produkty,
nie zawieraja informacji o skladzie ani o dziataniu.
Tego typu witryny sprzedaja swoje produkty jako
preparaty do roslin, sole do kapieli, srodki czysto-
$ci, a takze amulety lub talizmany. Z kolei sklepy
z research chemicals to witryny, ktére udaja sklepy
z odczynnikami chemicznymi przeznaczonymi do
badan laboratoryjnych. Ich szata graficzna jest na
ogol bardzo stonowana, sugerujaca odwiedzajacemu,
ze jest to profesjonalny sklep chemiczny. Takie sklepy
sprzedaja NSP pod nazwami chemicznymi wraz z pro-
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fesjonalnym ich opisem. Cz¢sto wybdr oferowanych
substancji jest bardzo duzy, mozna tez bez problemu
zamo6wic znaczne ich ilodci’.

Na rynku NSP dzialajg takze dilerzy. Charakterystyka
tej grupy jest ztozona. Stanowig jg zaréwno osoby, ktdre
uzupelniaja swoja dotychczasowg oferte o NSP, jak
i osoby zajmujace si¢ wylacznie sprzedaza tego typu
substancji. Tym sposobem zaopatrywania czarnego
rynku NSP zajmuja si¢ na ogo6l ludzie mlodzi, bezpo-
$rednio niezwigzani ze §wiatem przestepczym, ktorzy
staraja si¢ szybko dorobi¢, by pdzniej, bez konsekwencji
dla siebie, porzuci¢ prowadzong dzialalno$¢. Handel
nowymi substancjami psychoaktywnymi odbywa si¢
réwniez w klubach. Mozna tam kupi¢, oprocz NSP
oferowanych w internecie lub sklepach stacjonarnych,
mieszanki autorskie przygotowywane przez sprzedawce
wedlug wlasnego pomystu. Ich twércami sg na ogét
osoby mlode, posiadajace wiedzg¢ chemiczng w zakresie
substancji psychoaktywnych. Osoby te kupuja w skle-
pach internetowych znaczne ilosci roznych srodkow, po
czym mieszajg je ze sobg, tworzgc w ten sposob swoje
autorskie produkty, ktore nastepnie rozprowadzaja
w klubach. Obrét NSP dokonuje si¢ rowniez pomigdzy
uzytkownikami®.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wybor skle-
pow stacjonarnych lub dileréw oferujacych NSP jest
dokonywany czesciej przez starszych uzytkownikow
substancji psychoaktywnych, w tym takze opiatéw. Oso-
by te zazwyczaj dos§wiadczajg probleméw spotecznych
i zdrowotnych i posiadaja niski poziom umiejetno-
$ci cenionych w spoleczenstwie. Jednym z deficytow
jest brak umiejetnosci postugiwania si¢ komputerem
i korzystania z internetu. Jest to jedna z przyczyn korzy-
stania z ofert sklepow stacjonarnych i dileréw. Kolejna
jest potrzeba szybkiego nabywania tych substancji. Taki
klient nie jest zainteresowany kilkudniowym oczeki-
waniem na paczke przestang poczta. Woli skorzystaé
z oferty pozwalajacej na praktycznie blyskawiczne
wprowadzenie si¢ w odmienny stan $wiadomosci’.
Handel w internecie wydaje si¢ by¢ odporny na wszel-
kiego rodzaju proby ograniczenia jego funkcjonowania.
Jest to spowodowane kilkoma okolicznosciami. Po
pierwsze, ani policjanci, ani pracownicy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej nie moga przyjs¢ do takiego
sklepu, skontrolowa¢ go i zamkna¢. Po drugie, wiele
sklepdw internetowych, cho¢ zorientowanych na pol-
ski rynek, dziala na zagranicznych serwerach. Mimo

wprowadzenia wielu zmian w prawie i podejmowania
dziatan przez odpowiednie stuzby, handel w internecie
dalej jest prowadzony. Trudno znalez¢ rozwigzanie,
ktére mialoby ten rynek ograniczy¢.

Rynek internetowy NSP rdzni sie od rynku tradycyjnych
narkotykéw. Kiedys, zeby kupi¢ narkotyki, trzeba bylo
mie¢ ,,dojécia”, jesli nie do os6b zwigzanych ze wiatem
przestepczym, to przynajmniej do takich, ktére znajg
osoby z takimi kontaktami. Dzi§ nikogo takiego nie
trzeba zna¢, wystarczy wpisa¢ odpowiednia fraze
w wyszukiwarce internetowej, i juz ma si¢ mozliwos¢
zakupu kilkudziesigciu réznych substancji psychoak-
tywnych. Dawniej kupno narkotykéw wigzalo sie bardzo
czesto z powaznym dyskomfortem - trzeba byto uda¢
sie w niezbyt bezpieczne miejsce i rozmawiac z osoba
z przestepczego poétdwiatka. Dzisiaj podczas kupna nie
trzeba wstawac z fotela we wltasnym domu, a zakupiona
substancja dostarczana jest przez listonosza.

Reakcja na rynek nowych substangji
psychoaktywnych

Reakcja polskiego ustawodawcy na problem NSP jest
podobna do reakcji obserwowanych w innych pan-
stwach europejskich. Polski ustawodawca zasadniczo
opiera si¢ na dwdch sposobach przeciwdziatania temu
problemowi. Pierwszy sposdb polega na rozszerzeniu
zawartej w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii listy
srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych
o kolejne pozycje obejmujace NSP. Wejscie w zycie
znowelizowanej ustawy rozcigga system prohibicji
narkotykowej na nowe substancje. Oznacza to m.in.,
ze podejmowanie czynno$ci majacych za przedmiot
srodki odurzajace lub substancje psychotropowe jest
dopuszczalne tylko dla realizacji okreslonych celow (np.
medycznych) i po uzyskaniu zezwolert administracyj-
nych. W pozostalym zakresie stanowi przestepstwo.

Drugim sposobem przeciwdzialania funkcjonowaniu
rynku NSP jest stworzenie przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia listy takich substancji. Jest ona cze¢-
$cig rozporzadzenia wydanego przez tego ministra.
Stworzenie drugiej listy, obok listy srodkéw odu-
rzajacych i substancji psychotropowych, jest przede
wszystkim wynikiem checi przyspieszenia procesu
legislacyjnego, ktory w przypadku nowelizacji ustaw
jest zasadniczo wydluzony. Proces legislacyjny wyda-
wania rozporzadzenia jest krotszy. Wpisanie na liste
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ministerialng danej substancji stanowi wskazéwke dla
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ze substancja ta jest
na pewno NSP i w zwigzku z tym wobec podmiotow
ja wytwarzajacych lub wprowadzajacych do obrotu
nalezy podja¢ odpowiednie §rodki, w tym zakaza¢
ich wytwarzania i wprowadzania do obrotu (art.
44c ust. 4 ustawy o przeciwdziatlaniu narkomanii).
Poza uprawnieniami do wycofania z rynku NSP in-
spektorowi sanitarnemu przystuguje uprawnienie do
nakladania kary pienieznej w wysokosci od 20 tys.
do 1 mln zlotych (art. 52a ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii). Kary tej nie nakfada sad, lecz organ ad-
ministracyjny. Podmiotowi, na ktéry natozono kare,
nie przystuguje szereg uprawnien przystugujacych
oskarzonemu, w tym prawo do obrony i domniema-
nie niewinno$ci. Moze jednak w toku postepowania
administracyjnego odwota¢ si¢ do organu admini-
stracyjnego wyzszego rzedu i zarzuci¢ decyzji bledy.
Jest to wiec inny rodzaj odpowiedzialnosci niz od-
powiedzialno$¢ sprawcow przestepstw wytwarzania
lub wprowadzania do obrotu srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych®.

Poza stworzeniem dwoéch kategorii list substancji
psychoaktywnych, wobec ktérych podejmowanie
czynno$ci rodzi r6zng odpowiedzialno$¢ karng, usta-
wodawca w nowelizacji ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii z 24 kwietnia 2015 roku’ zobowigzat
ministra wlasciwego do spraw zdrowia do powota-
nia Zespolu do spraw oceny zagrozen dla zdrowia
i Zycia zwigzanych z uzywaniem nowych substancji
psychoaktywnych. Zasadniczo zadaniami zespotu jest
profilowanie nowych substancji psychoaktywnych
i rekomendowanie sposobu dalszego z nimi postepowa-
nia. Zespot moze zarekomendowac zaréwno wpisanie
substancji psychoaktywnej na liste ministerialng
NSP, jak i na ustawowa liste sSrodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych. W sklad zespotu maja
by¢ powotywani specjalisci posiadajacy wiedze co
najmniej z zakresu nauk chemicznych, farmakologii,
toksykologii, psychiatrii, nauk spotecznych lub nauk
prawnych (art. 18a ust. 3a ustawy o przeciwdziala-
niu narkomanii). Takie tez osoby w rzeczywisto$ci
powotano na cztonkéw zespolu. Przewodniczacym
zespolu zostal Glowny Inspektor Sanitarny, a jego
zastepca dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii. Jak jednak zauwaza Krzysztof
Krajewski, czlonkowie tego zespotu sa ulokowani

w hierarchii urzedniczej i sg zalezni od naczelnych
organdw panstwa, w tym takze od ministra wlasciwego
do spraw zdrowia. Rodzi to pytanie o niezalezno$¢ od
czynnikéw politycznych. Czynniki polityczne obok
czynnikéw obiektywnych, jak wlasciwosci chemicz-
ne danej substancji, moga stanowi¢ wazny element
determinujacy dzialanie zespolu. Na razie wydaje
sie, ze zaden polityk nie podpisalby sie pod decyzja
dopuszczenia do jakiejs formy reglamentacji obrotu
jakiejkolwiek nowej substancji psychoaktywnej. Nie
mozna bowiem wykluczy¢, ze nawet substancja cha-
rakteryzujaca si¢ poziomem ryzyka poréwnywalnym
do kawy, moze w wyniku wystgpienia szczegdlnych
okoliczno$ci, np. wrazliwosci osobniczej konsumenta,
wywola¢ powazne konsekwencje zdrowotne, wiacznie
ze $miercig. Wtedy brak reakcji politykow mogiby
zostaé potraktowany jako dowod bezczynnosci i nie-
kompetencji. W takiej sytuacji oczywistym jest, Ze
lepiej jest nie ryzykowac i, jak pisze Krajewski, kie-
rujac si¢ zasada ryzyka, podja¢ dziatania majace na
celu zmniejszenie prawdopodobienstwa wystapienia
zatru¢ czlonkéw spoleczenstwa®. Rodzi to jednak
watpliwosci co do znaczenia przeprowadzanych przez
zesp6t ocen i rekomendacji. By¢ moze nigdy nie znaj-
dzie si¢ substancja, ktéra zostanie oceniona jako ta,
ktdora w jakiej$ formie reglamentacji mozna dopusci¢
do obrotu na rynku. W takiej sytuacji zespdt moze
zostac sprowadzony do roli podmiotu przygotowuja-
cego uzasadnienie decyzji, ktdre i tak sg oczywiste’.
Poczyniony krétki opis rynku NSP i reakcji prawne;j
na jego funkcjonowanie umozliwia sformutowanie
kilku stéw komentarza. Przede wszystkim wydaje
sie, ze regulacje prawne, pozwalajace na ograniczenie
rozmiardéw rynku, s juz zawarte w polskim prawie.
Polski ustawodawca ma mozliwo$¢ szybkiego obej-
mowania kontrolg NSP. Réwnoczesnie wydaje sie,
ze system umozliwia unikniecie bledow w zwigzku
z nadmierng kontrolg popytu. Chodzi mianowicie
o penalizacje posiadania srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych. Obecnie mozliwe jest
wpisanie NSP na liste prowadzong przez ministra wla-
$ciwego do spraw zdrowia. Umieszczenie substancji na
tej liscie stanowi potwierdzenie jej psychoaktywnosci
i jest wskazowka przede wszystkim dla Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, ze powinna wobec niej podjaé
przewidziane prawem dzialania. Nie pogarsza jednak
w zadnym stopniu sytuacji konsumenta, przy ktérym
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ujawniono te substancje. Jej posiadanie nie stanowi
bowiem przestepstwa i w zasadzie jedyna ,,nieprzy-
jemnosciy”, jaka go spotyka, jest zatrzymanie przez
policje i zajecie substancji. Mozna wiec stwierdzi¢, ze
obecne regulacje pozwalaja na walke z podaza NSP bez
stygmatyzacji ich konsumentéw. Wymaga to jednak
ich skutecznego stosowania. Chodzi przede wszystkim
o szybkie usuwanie z rynku produktéw zawierajacych
nowe substancje psychoaktywne i ochrone¢ zdrowia
ich konsumentéw. Nie zawsze si¢ to jednak udaje.
Z taka sytuacja mieliSmy do czynienia w lipcu 2015
roku. Wtedy to wchodzila w zycie wspomniana wyzej
nowelizacja ustawy o przeciwdzialaniu narkoma-
nii, wprowadzajaca na liste srodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych 114 nowych substancji
psychoaktywnych. W tym tez miesigcu zanotowano
rekordowg liczbe zgloszen zatru¢ NSP. Jak podaje
Krajewski, bylo ich 1966". Trudno jednoznacznie
stwierdzi¢, jaki wplyw na dzialania sprzedawcow NSP
mialo wejscie w Zycie znowelizowanej ustawy. Bowiem
juz w poprzednich latach zaczg¢to notowaé powolny
wzrost zatru¢ dopalaczami'. Nie nalezy ignorowac
racjonalizmu 0s6b zajmujacych si¢ sprzedazg NSP. By¢
moze byly one $wiadome zmian w prawie oraz gro-
z3cej im odpowiedzialnosci i miaty czas na usuniecie
substancji, ktore wkrotce miaty sta¢ si¢ nielegalne. By¢
moze jednak osoby te przespaly ten okres i w ostatniej
chwili zaczely si¢ pozbywa¢ towaru. Na te ostatnia
zalezno$¢ wskazuje bezposrednia blisko§¢ wejscia
w zycie nowelizacji i najwigkszej fali rejestrowanych
zatru¢ zwigzanych z uzyciem NSP. Jezeli uzna¢ za
prawdziwe to, ze zaostrzenie prawa regulujacego
NSP bylo jednym z czynnikéw wplywajacych na
szybkie pozbywanie si¢ towaru przez sprzedajacych
te substancje, to z tej lekcji nalezy wyciagna¢ wnioski.
W przyszlosci, w razie kolejnych zmian zaostrzajacych
prawo regulujace NSP, nalezy co najmniej poinfor-
mowac odpowiednie stuzby medyczne o mozliwosci
wystapienia wigkszej ilosci zatrud.

Warto tez zastanowic sie nad uzupelnieniem dziatan
o takie, ktore obecnie chyba w ogole nie sg brane
pod uwage. Pomys! podjecia tych dzialan wynika
z obserwacji rynku NSP, ktory, jak pisze Krzysztof
Krajewski za amerykanskim ekonomista Peterem
Reuterem, jest takim samym rynkiem jak rynek
dobr legalnych. Osoby sprzedajace NSP kierujg si¢
przede wszystkim, jezeli nie wyltacznie, checig zysku.

Dokonuja zazwyczaj wigkszych zakupow, planujac
w okreslonym czasie sprzedaz towaru i uzyskanie
z tego tytutu zysku. Zaostrzenie prawa regulujacego
NSP stanowi dla nich zdarzenie losowe, wymagajace
podjecia nadzwyczajnych dzialan w celu szybkiego
uplynnienia towaru. W okresie wejscia w Zycie zmian
zaostrzajacych prawo dotyczace NSP obserwuje si¢
zwigkszong ilo$¢ promocji na witrynach interneto-
wych. Nie mozna wykluczy¢, ze uptynnienie towaru
polega takze na zwiekszaniu jego mocy. Mozna si¢
zastanowi¢, co nalezaloby zrobi¢, zeby w takich sytu-
acjach towar jednak nie trafial do konsumenta, tylko
byl zajmowany przez odpowiednie stuzby. Kontrola
i konfiskaty okazuja si¢ niewystarczajace. By¢ moze
te dziatania nalezaloby uzupelni¢ o skup NSP pro-
wadzony przez panstwo. Mdgtby on przykladowo
polega¢ na skupie po cenach hurtowych NSP zalega-
jacych w magazynach sprzedajacych. Wtedy wiecej
substancji bytoby utylizowanych. Jakkolwiek moze to
brzmie¢ nierealistycznie, to jednak moze jest to jeden
ze sposobéw ochrony zdrowia konsumentéw NSP
i szybkiego pozbywania si¢ tych substancji z rynku'.
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Instytut Psychiatrii i Neurologii opublikowal raport z badania systemu pomocy osobom
uzaleznionym od narkotykow, prowadzonego w latach 2014-2015. Bylo to pierwsze tego typu

przedsiewziecie od 10 lat.

ADEKWATNOSC SYSTEMU LECZENIA
UZALEZNIEN W STOSUNKU DO POTRZEB
JEGO KLIENTOW - PROJEKT ASK

Celem badania byla ocena stopnia zaspokojenia potrzeb
klientow (...) w zakresie leczenia, rehabilitacji, ogranicza-
nia szkéd zdrowotnych i reintegracji spotecznej poprzez
identyfikacje tych potrzeb oraz analize funkcjonalnosci
i efektywnosci réznego typu placowek.

Typologiai liczba placowek

Autorzy raportu informujg o ponad 300 placéwkach leczni-
czychiterapeutycznych w catym kraju. Lacznie rozestano
309 ankiet, na ktére jednak, mimo kilkukrotnych kontak-
tow z placéwkami, odpowiedziato zaledwie 120, co daje
stosunkowo niski odsetek realizacji — na poziomie 40%.
Na podstawie ankiet wyodrebniono 16 typéw dziatalno-
$ci - liczba ta pochodzi m.in. z faczenia réznych dziatan
w obrebie jednej placowki. Ostatecznie placéwki pogru-
powano wedlug wiodacej dzialalnosci, co ostatecznie dato
7 ich typow.

Tabela 1. Podzial badanych placowek wedlug typow
dzialalnosci.

Typ placowki | Liczebnos¢ | Odsetek

poradnie i punkty konsultacyjne 45 37,5%
programy substytucyjne 9 7,5%
programy redukcji szkod

(drop-in, programy wymiany 6 5,0%
igiel 1 strzykawek)

oddziaty detoksykacyjne 7 5,8%
staqopgme psrodkl 39 32.5%
rehabilitacyjne

programy readaptacji

spotecznej (hostele i mieszkania 4 3,3%
readaptacyjne)

inne 10 8,3%
Ogotem 120 ~100,0%

Zrédlo: Raport z badania, s. 18.

Jak zaznaczajg autorzy, badang probe charakteryzuje nad-
reprezentacja placowek stacjonarnych i niedoreprezentacja

poradni. Z kolei po zestawieniu danych dotyczacych klien-
tow ze statystykami z corocznych sprawozdan placéwek,
w badanej grupie stwierdzono nadreprezentacje osob
statystycznie rzadziej korzystajacych z systemu, tj. kobiet,
0sob mieszkajacych na wsi oraz 0séb ponizej 18. roku zycia.
Uznano to jednak za atut proby, zawierajacej szerszy wa-
chlarz odbiorcéw, niz dostarczylaby go reprezentacja losowa.

Oferowane swiadczenia

Na oferte $wiadczen placéwki sklada si¢ kilka elementéw,
m.in.: adresowane substancje, rodzaje udzielanych diagnoz
i formy terapii, prowadzenie testow laboratoryjnych, dzia-
tania postrehabilitacyjne.

Oto jak prezentowala sie oferta.

Kryterium wlaczenia do badania bylo posiadanie oferty
dla narkotykéw ,tradycyjnych”. Oprocz nich 91% placd-
wek zajmowalo si¢ dopalaczami, a prawie 90% lekami. Po
70% zajmuje si¢ dodatkowo alkoholem lub uzaleznieniami
behawioralnymi.

Autorzy okreslajg oferte placowek pod tym katem jako
bardzo wszechstronna: ponad potowa z nich zajmuje sig
wszystkimi substancjami i uzaleznieniami behawioralnymi,
kilkanascie maw swojej ofercie jakies substancje psychoaktyw-
ne i uzaleznienia behawioralne, a 15 — wszystkie substancje,
w tym alkohol, cho¢ bez uzaleznieri behawioralnych.
Wyodrebniono cztery zakresy diagnozy: uzaleznienia,
zdrowie psychiczne, diagnoza problemowa oraz psycho-
logiczna. Tu réwniez oferta placéwek okazala sie bardzo
wszechstronna: Dwie trzecie z nich oferujg wszystkie cztery
rodzaje diagnozy, a diagnoze zdrowia psychicznego, obok
uzaleznienia, stawia w sumie prawie 80%. Ponad 90% ma
w swojej ofercie diagnoze problemowg, a trzy czwarte —
diagnoze psychologiczng.

W ankietach pytano tez o wykorzystanie testow labora-
toryjnych na obecno$¢ narkotykéw/alkoholu i testéw na
choroby zakazne. Te pierwsze s3 powszechne - $rednia
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dla wszystkich placowek to 70%, przy czym prowadzg je
wszystkie programy substytucyjne, oddzialy detoksyka-
cyjne i hostele oraz 90% os$rodkéw stacjonarnych. Testy
na choroby zakazne nie s tak czeste — stosujg je prawie
wszystkie programy substytucyjne oraz programy redukcji
szkod, 70% oddzialéw detoksykacyjnych, ok. 80% osrodkéw
rehabilitacji, ale mniej niz 30% poradni.

Formy terapii oferowane najczesciej to terapia indywi-
dualna (94% wszystkich placéwek), poradnictwo (87%)
i terapia grupowa (85%). Nieco zaniedbana jest terapia
rodzinna (67%). Wskazniki te sg zanizane przez oddziaty
detoksykacyjne, oferujace trzy pierwsze formy terapii
zaledwie w 57% badanych placéwek i terapie rodzinng
tylko w jednym oddziale. Autorzy wskazuja tu znaczne
ograniczenie oferty ,,detokséw” w poréwnaniu z badaniem
sprzed 10 lat, okreglajac to zjawisko jako medykalizacje
ustug w tym sektorze.

Z kolei najlepiej prezentuja sie programy redukeji szkod, z kto-
rych wszystkie posiadaly kompletng oferte terapeutyczna.
Oprocz tych podstawowych form terapii placowki ofe-
rowaly szereg innych, w tym przede wszystkim grupy
zapobiegania nawrotom, warsztaty i treningi rozwoju osobi-
stego, grupy wsparcia i programy krotkiej interwencji, ktore
proponowane byly w blisko potowie placowek, natomiast
w 20% poradni prowadzono programy dla uzytkownikow
cannabis - ,,Fred goes net” i ,,Candis”.

Pacjenci

W czasie badania ze §wiadczen pomocy uzaleznionym od
narkotykow korzystato ok. 10 tys. pacjentéw, z czego prawie
potowa w poradniach, 18% w programach substytucyjnych
i 16% w osrodkach stacjonarnych.

Jesli wzia¢ pod uwage liczby wzgledne - liczbe pacjentéw
miesiecznie obstugiwanych przez jedng placowke danego
typu - kolejno$¢ uklada si¢ inaczej. Najwiecej pacjentow
obstugiwaly programy substytucyjne, bo $rednio az 192
miesiecznie, przy czym mediana (ok. 100) wskazuje, ze
polowa placéwek obstugiwata do 100 pacjentéw.

Powy?zej stu pacjentow na placowke miesiecznie przypadato
w poradniach i programach redukcji szkéd. W osrodkach
rehabilitacyjnych $rednie byty o ponad polowe, a na oddzia-
tach detoksykacyjnych trzykrotnie mniejsze (odpowiednio
43 i 34 pacjentéw na placowke).

Zmienia si¢ profil pacjentéw. Obecnie najliczniejsze
grupy wiekowe to 30-49 lat (38%) oraz 18-29 lat (33%).
W stosunku do 2005 roku wzrdst sredni wiek osdb lecza-

cych sie. Wzrosla znacznie liczba oséb powyzej 30 lat,
zwlaszcza w poradniach (z 26% do 52%) i na oddziatach
detoksykacyjnych (z 20% do 40%). W programach substytu-
cyjnych stanowili oni 73% pacjentéw (w 2005 roku - 57%),
a w programach redukcji szkod 60%. Znaczaco zmalala
liczba os6b najmlodszych, ponizej 18. roku zycia, ktore
w badanej grupie stanowily 15% pacjentéw. Ten spadek
jest bardzo wyrazny w poradniach (z 28% do 15%) oraz na
oddziatach detoksykacyjnych (z 19% do 8%). Najliczniej
reprezentowani sg oni w o§rodkach stacjonarnych - gdzie
27% wszystkich pacjentéw mialo mniej niz 18 lat.

Cele leczenia

Pacjenci poszczegolnych placéwek proszeni byli m.in.

o wskazanie wagi zakladanego celu leczenia w skali

od 0 do 10. Wachlarz celéw obejmowat:

« abstynencje,

« ograniczanie uzywania jako cel posredni w uzyskaniu
abstynencji,

« ograniczenie uzywania jako cel ostateczny terapii,

« zmiane wzoru konsumpdji,

« poprawe jakosci zycia,

o inne (m.in. poprawa zdrowia psychicznego i somatycz-
nego, poprawa w podejmowaniu rol spotecznych).

Najwyzsze noty zyskala poprawa jakosci zycia (9,6/10).

Ponad polowa respondentéw wszystkich rodzajow placowek

Tabela 2. Liczba oséb leczacych sie w poszczegdélnych
typach placowek: w sumie oraz srednio w jednej pla-
cOwce w miesigcu.

Liczba Srednio na
Typ placowki pacjentow | placowke | Mediana
ogolem | miesiecznie
poradnie i punkty 4579 122,0 87,0
konsultacyjne
programy
substyfucyjne 1731 192,3 106,0
programy redukcji 653 108. 26.5
szkod ’ ’
oddziaty
detoksykacyjne 171 342 350
stacjoname oSrodki 1570 436 37,5
rehabilitacyjne
programy readaptacji 51 17.0 13.0
spolecznej ’ ’
inne 838 119,7 38,0
Ogolem 9773 93,1 47,0

Zrédlo: Raport z badania, s. 37.
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uznala ten cel jako najwazniejszy (10/10). W pozostalych
celach widoczny jest z jednej strony podzial na placowki
stacjonarne i z drugiej — na programy redukgji szkod
i substytucyjne.

W pierwszej grupie — w osrodkach rehabilitacyjnych i po-
strehabilitacyjnych oraz w ,,detoksach” - réwnie wysoko
jak poprawe jakosci zycia stawiano abstynencje (9,3 do
10 pkt) - znacznie nizej oceniang w programach substy-
tucyjnych oraz redukgji szkod (odpowiednio 7,91 7,4 pkt).
Z kolei wazny dla klientow tej drugiej grupy cel, jakim jest
zmiana wzoru konsumpgji (ponad 9,2 pkt), oceniany jest
bardzo nisko w grupie pierwszej, ,,stacjonarnej”(odpowied-
nio 2,5; 3,5; 6,6 pkt).

Podobnie rzecz si¢ ma z ograniczeniem uzywania jako
celem ostatecznym badz posrednim na drodze do absty-
nencji - wysoko ocenianym przez klientéw programéw
(ok. 8 pkt), nisko w osrodkach (4,4 pkt) i na ,,detoksach”
(6,6 pkt).

W poradniach waga wigkszosci celow, oprocz poprawy
jakosci zycia, osiggneta poziom sredni (6,4-8,1 pkt).

Rodzaje substanc;ji

Pytano rowniez o wzory konsumpcji i gléwna substancje
uzaleznienia. Wiekszo$¢ pacjentéw nie wskazata substancji
wiodacej. 30% uzywalo substancji mieszanych bez opiatow.
Stanowili oni ponad polowe klientéw osrodkéw rehabi-
litacyjnych i programéw postrehabilitacji. W poradniach
i programach redukcji szkod jedng czwarts. Dodatkowe
10% pacjentow jako problem wskazywalo uzywanie roz-
nych substancji, w tym opiatow.

Na drugim miejscu byli pacjenci z problemem alkoholo-
wym (20%), dalej uzytkownicy cannabis (13%) i heroiny
(12%). Ci ostatni w zdecydowanej wigkszosci sg klientami
programéw substytucyjnych, w ktérych stanowia 100%
0s6b. W pozostatych placéwkach od 7% (programy redukcji
szkéd) do mniej niz 2% (poradnie i o$rodki rehabilitacyjne).
20% klientéw w poradniach leczylo sie z powodu canna-
bis. Co ciekawe, problem z THC wskazywalo prawie 9%
os6b w osrodkach stacjonarnych i 5% na oddzialach
detoksykacyjnych.

Dopalacze wskazalo 8% badanych. Warto zwroci¢ uwage, ze
stanowili oni 37% pacjentow oddzialéw detoksykacyjnych
(na kolejnym miejscu byty substancje roézne z opiatami,
15%, oraz amfetamina i heroina, po 14%).

Niecate 2% pacjentéw mialo gtéwny problem z lekami,
znikomy odsetek z kokaina.

Czas oczekiwania i czas leczenia

Sredni czas oczekiwania na przyjecie do leczenia w ba-
danych placéwkach wynosit 3,6 tygodnia, a mediana 1,5
tygodnia wskazuje, ze polowa pacjentow czekala na leczenie
nie dluzej niz 10 dni. Wystepuja jednak znaczne réznice
w czasie oczekiwania na rézne rodzaje leczenia.

Najdluzej oczekuje si¢ na miejsce w placowkach stacjo-
narnych: w o§rodkach rehabilitacyjnych $rednio od 5 do
7 tygodni, w hostelach 4-6 tygodni, w oddzialach de-
toksykacyijnych 2-4 tygodnie. Sredni czas oczekiwania
w poradniach wynosit 7-10 dni, a w programach redukgji
szkdd i substytucyjnych mniej niz tydzien, przy czym w cze-
$ci tych ostatnich pacjenci mogli by¢ przyjmowani od reki.

Tabela 3. Odsetek 0s6b leczacych si¢ w poszczegolnych typach placéwek ze wskazaniem substancji wiodacej.

THC | Amfetamina | Kokaina | Heroina | Alkohol | Dopalacze Leki Roézne Roézne,

Typ placowki bez w tym
opiatow opiaty

poradnie i punkty 19,6 7.8 03 1,5 29,6 6.8 2,9 25,5 8.4
konsultacyjne
programy substytucyjne 0,0 0,0 0,0 934 0,0 0,0 0,0 0,0 10,6
programy redukcji szkod | 16,7 9,0 0,5 7,0 2,8 17,9 0,5 26,1 19,3
oddziaty detoksykacyjne | 5,0 14,2 09 13,8 2.4 37,1 6,4 5,1 15,2
stacjoname oSrodki 8.8 11,1 0.6 19 12 10,2 0,5 51,7 139
rehabilitacyjne
programy readaptacji 2,7 9.2 0,0 50 0,0 0,0 0,0 57,6 25,5
spolecznej
inne 8,6 5,8 0,5 04 43,7 0,5 0,5 37,0 3,1
Ogotem 13,3 7,7 0,4 12,0 20,5 79 1.8 294 10,3

Zré6dlo: Raport z badania, s. 39.
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Czas leczenia wahat si¢ od dwdch do nawet 130 tygo-
dni (2 lat). Najdluzsze okresy pojawialy si¢ w osrodkach
rehabilitacyjnych, gdzie pacjenci mieszkajg. 80% z nich
prowadzi programy roczne, co dziesiagty nawet dwuletnie.
Zaledwie cztery osrodki oferowaly krétsze pobyty — od
kilku tygodni do pot roku. Terapie w poradniach trwaty
$rednio 38 tygodni.

Efektywnos¢

Na oceng efektywnosci leczenia sklada sie kilka czynnikow,
uwzgledniajacych jego jako$¢ - okreslang przez poziom
retencji - oraz jej przelozenie na naklady finansowe i udziat
personelu.
Wskaznik retencji, czyli utrzymania sie w leczeniu, ksztal-
towany jest przez odsetek pacjentéw rezygnujacych na
poczatku z terapii i tych konczacych leczenie danego typu.
Z jednej strony liczba 0séb konczacych terapie wskazuje-
na skuteczno$¢ placéwki, a liczba oséb wypadajacych na
poczatku - na nieadekwatnos¢ jej oferty, z drugiej jednak
ostra selekcja na poczgtku programu poprawia zapewne
odsetek pacjentow, ktorzy koriczg caty program, co powinno
by¢ uwzglednione w ocenie skutecznosci.

W 80% placowek (w 60% poradni, 70% ,,detoksow” i 80%

oérodkéw rehabilitacyjnych) z leczenia rezygnowalo na po-

czatku mniej niz 20% pacjentdw. Najlepszy wynik osiagaja
tu jednak programy substytucyjne, w ktdrych z leczenia

rezygnowalo nie wiecej niz 10% pacjentéw — srednio 4,6%,

przy medianie 2%. W osrodkach rehabilitacyjnych wypa-

dalo $rednio 13% podejmujacych leczenie, w programach

redukgji szkdd i placowkach detoksykacyjnych po 18%,

a w poradniach 21%.

Pacjenci konczacy leczenie przedstawiali sie nastepujaco:

« w poradniach leczenie konczylo srednio 60% oséb,
w 40% poradni od 70-95% oséb,

« wprogramach redukgji szkdd: srednia 50%, 2/3 progra-
mow konczylo wiecej niz polowa pacjentéw (50-70%),

 najwyzsza srednig mialy oddzialy detoksykacyjne:
$rednio 80% i nie mniej niz 70% konczylo leczenie,

« programy readaptacji koniczylo nie mniej niz 60% oséb,
ze $rednig 77%,

« najnizsze wyniki mialy o$rodki rehabilitacyjne: w prawie
70% osrodkéw leczenie konczylo mniej niz polowa pa-
cjentéw, przy Sredniej 40%, z jeszcze stabsza mediang 34%.

Wynikajacy z powyzszych informacji syntetyczny wskaznik

retencji (uwzgledniajacy rezygnacje i konczacych leczenie)

autorzy ujeli w czterech kategoriach: niski do 9%, sredni

10-24%, wysoki 25-49%, bardzo wysoki powyzej 50%.
Najlepiej prezentuja si¢ placowki readaptacyjne i detok-
sykacyjne, ze wskaznikiem bardzo dobrym: odpowiednio
58% i 53% (mediana 70% i 60%), na $rednim poziomie
plasuja si¢ poradnie i programy redukcji szkod: 28% i 22%
(mediana 24% i 22%), o$rodki rehabilitacyjne majg Sredni
wskaznik retencji 20%, jednak w ponad polowie placowek
najnizszy (czego wynikiem mediana 7,5%).

Wykorzystanie personelu

Na oceng efektywnosci placowek wptywa rowniez poziom
wykorzystania personelu. Jest to stosunek liczby pacjentow
do liczby etatow — im wyzszy, tym lepsza efektywnos¢ danej
placowki. Zarazem jednak wskazuje poziom obcigzenia
personelu, ktdry, gdy zbyt wysoki, moze niekorzystnie
wplywac na jakos¢ opieki nad pacjentem.

Wykorzystanie personelu ksztaltuje si¢ nastepujaco:

« Najbardziej obcigzone s3 poradnie: 20 oséb na pra-
cownika, programy substytucyjne: 18 oséb (mediana
15) oraz placéwki z kategorii ,,inne” 21 0sob.

« Odwrotnie programy readaptacji: 2,5 osoby na pra-
cownika, oddzialy detoksykacyjne 3 osoby (mediana
4), osrodki stacjonarne 5 0s6b (mediana 4).

Podobnie oblicza si¢ wskaznik efektywnego wykorzystania
personelu - jako stosunek liczby pacjentéw konczacych
leczenie do liczby personelu.
Ocena efektywnosci wykorzystania personelu uklada si¢
analogicznie jak wykorzystanie: w poradniach leczenie
konczy $rednio 8 os6b na jednego pracownika (mediana
5), w programach redukcji szkod 5 oséb, w placéwkach
rehabilitacyjnych i na oddziatach detoksykacyjnych
2 osoby (w kategorii ,,inne” 4).
Autorzy raportu wskazujg przy tym na pozytywne zjawi-
ska dotyczace personelu. Wzrasta poziom wyksztalcenia:
srednio 80% personelu ma wyksztalcenie wyzsze, a ok.
polowa ma za sobg lub jest w trakcie szkolenia certyfi-
kujacego. Wskazano réwniez pozytywny trend wzrostu
zatrudnienia specjalistow terapii uzaleznienn w miejsce
instruktoréw terapii.

Efektywnosc kosztowa

Na leczenie uzaleznien wydaje si¢ w Polsce ok. 60 mln
zt rocznie. Na budzet ten skladajg si¢ przede wszystkim
pienigdze z NFZ-u, z budzetu centralnego (m.in. KBPN)
oraz z budzetéw lokalnych.
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NFZ jest gtéwnym platnikiem trzech czwartych placowek.

Na tym tle dobrze wypadaja poradnie, ktére w 40% zdy-

wersyfikowaly zZrédla przychodu, nawet lepiej programy

readaptacji (50%), takze niezle programy redukeji szkod

(20%).

Dystrybucja funduszy prezentuje si¢ paradoksalnie -

najbardziej efektywne placowki otrzymujg najmniej. Na

poradnie przeznaczane jest niecale 6 mln zl, co stanowi

10% budzetu (przypomnijmy, ze obstuguja potowe wszyst-

kich pacjentéw). Na programy substytucyjne 4,7 mln (8%

budzetu), na programy redukgji szkod 2,6 min (4,5%),

na oddzialy detoksykacyjne 3,7 mln (6%), na osrodki

rehabilitacyjne 38 mln zl (67%).

Pieniadze przeznaczone na jednego pacjenta miesiecznie

to $rednio: 80-90 zt w poradniach, 800 z w programach

substytucyjnych, 300-400 zt w programach redukgji
szkdd, 1,5 tys. zZt w oddziatach detoksykacyjnych, 2,5 tys.

z w o$rodkach rehabilitacyjnych.

Natomiast §redni koszt miesieczny pacjenta ,wyleczonego”

(konczacego leczenie) to:

+ 300 zI w poradniach, przy czym polowa pacjentow
konczacych leczenie kosztowala mniej niz polowe tej
sumy (mediana 147 z}),

o 780zt w programach redukcji szkod (mediana 607 zt),

o 1,9 tys. zt w oddzialach detoksykacyjnych (mediana
1,8 tys. zl),

10,2 tys. zt w o$rodkach rehabilitacyjnych (mediana
8,3 tys. zl).

Autorzy raportu wyraznie wskazujg na dysproporcje

w finansowaniu: Najwyzsze koszty, przekraczajgce dwu-

krotnie przecigtng dla catego systemu, generujg osrodki
rehabilitacji. Miesieczny koszt na jednego pacjenta kon-
czgcego leczenie w innych placowkach jest znacznie nizszy.
Pigciokrotnie mniejszy w oddziatach detoksykacyjnych, sze-
Sciokrotnie mniejszy w programach readaptacji spolecznej,
dziesigciokrotnie mniejszy w programach redukcji szkéd
i trzydziestokrotnie mniejszy — w poradniach.

Mozna tutaj zadac jeszcze pytanie o zasadnos¢ przetrzy-
mywania w zamknietych osrodkach oséb z problemem
uzywania marihuany czy oséb ponizej 18. roku zycia.

W podsumowaniu autorzy zwracajg uwage na wzrost
dostepnosci leczenia. Od 2005 roku ponad dwukrotnie
wzrosta liczba placéwek, ktore swiadcza ustugi na rzecz os6b
uzaleznionych od narkotykéw, zwieksza si¢ takze zakres
ich ustug. Méwi sie réwniez o ,,wyczerpaniu mozliwosci”
duzych programéw substytucyjnych, ze wskazaniem na
potrzebe zwigkszenia ich dostgpnosci w mniejszych pla-
cowkach, jak gabinety lekarskie czy prywatne praktyki
psychiatryczne. Autorzy méwig takze o potrzebie zwiek-
szenia sieci placowek redukeji szkdd, przy jednoczesnym
rozwoju ich infrastruktury, oraz potrzebie rozwiniecia
programow readaptacyjnych.

Autorzy raportu: Jacek Moskalewicz, Justyna Klingemann,
Jakub Stokwiszewski.

Raport z badania jest dostepny na stronie www.cinn.gov.pl
w dziale Raporty> Raporty z badan >Lecznictwo.
Redakcja

Wykres 1. Dystrybucja srodkéw finansowych w systemie leczenia uzaleznien.
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UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Badania naukowe i obserwacje psychologow pokazujq, Ze dzieci i mlodziez spedzajq przy
komputerze coraz wiecej czasu. Wiegkszos¢ nastolatkéw ma doswiadczenia z graniem w gry
komputerowe, hazardem, w tym e-hazardem, oraz innymi ryzykownymi zachowaniami, cho¢
obraz i typologia uzaleznieni w tej grupie sq nieco inne niz w grupie dorostych.

GRY KOMPUTEROWE

- NIEWINNA ROZRYWKA CZY DROGA
DO UZALEZNIENIA? - CZESC 1

Anna Borkowska
Osrodek Rozwoju Edukacji

Wstep

W gry komputerowe graja obecnie miliony ludzi na $wie-
cie. Sg one dostepne na ptytach CD/DVD, na stronach
internetowych, konsolach czy w telefonach komorko-
wych. Ogromna grupa graczy to dzieci i mlodziez, dla
ktorych gry stanowig coraz bardziej powszechng forme
spedzania wolnego czasu. Gra¢ zaczynaja dzieci coraz
mlodsze, nierzadko juz w wieku przedszkolnym.
Wsrdd dorostych gry komputerowe budzg niezwykle
silne i bardzo spolaryzowane emocje. Tytuly prasowe
co jaki$ czas bombarduja czytelnikéw sensacyjnymi
doniesieniami o przerazajacych skutkach nadmiernego
grania, przywolujac tragiczne losy graczy, ktorzy stracili
pieniadze, prace, rodzing, a nawet Zycie.

Korzystanie z tej formy rozrywki przez dzieci i mlodziez
budzi ré6znorodne obawy wsrod rodzicéw, pedagogow
i ekspertéw. Niepokoj rodzicdw dotyczy zwlaszcza
zagrozenia naduzywaniem czy wrecz uzaleznieniem
dzieci od gier komputerowych.

Uzaleznieni od grania w gry online doro$li szukaja
wsparcia na forach internetowych (np. Reddit), a nawet za-
kiadaja organizacje wzorowane na ruchu Anonimowych
Alkoholikéw, jak powolana w 2002 roku wspolnota
OLGA (z ang. On-Line Gamers Anonymous), oferujaca
swoim czfonkom 12-stopniowy program, majacy uwolni¢
ich od nalogowego grania w gry internetowe.
Naukowcy i badacze, podchodzac do zjawiska znacznie
mniej emocjonalnie, podejmuja wysitki, aby sprawdzi¢,
jak naprawde gry wpltywaja na ich uzytkownikéow. Od lat
80. prowadzone s3 badania, ktérych celem jest analiza
zwigzkoéw pomiedzy trescig gier, w tym szczegdlnie

gier nasyconych agresja i przemoca, a rozwojem dzieci
imlodziezy, jak réwniez poznanie zjawiska naduzywania
tej formy rozrywki i tego, jakie cechy gier online moga
przyczynia¢ si¢ do rozwoju uzaleznienia. Kwestie te
budzg gorace dyskusje na famach czasopism naukowych
wsrod samych ekspertow.

Uzaleznienie od grania w gry internetowe wpisano do
Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych (DSM-V).

Co wiemy o grach po ponad trzech dekadach badan?

Krétka historia badan
nad uzaleznieniem od grania

Historia gier komputerowych siega roku 1947, kiedy
to Thomas T. Goldsmith Jr. i Estle Ray Mann zlozyli
w amerykanskim urzedzie patentowym wniosek o przy-
znanie patentu na pierwszy prototyp gry elektroniczne;j.
Stworzona przez nich gra byla prosta symulacja uderzenia
pocisku rakietowego w wyznaczony cel. Grajacy mieli
mozliwo$¢ sterowania pociskiem za pomocg specjalnych
galek zmieniajacych kat wystrzatu i predkos¢ pocisku.
Do masowego odbiorcy gry trafily jednak dopiero we
wezesnych latach 70. Do tego czasu gry byly produkcjami
akademickimi. W ramach prac naukowych powstaly
takie gry, jak: koétko i krzyzyk autorstwa A.S. Douglasa
- doktoranta na uniwersytecie w Cambridge (1952 r.),
»Tennis for Two”, opracowany przez fizyka W. Higin-
bothama (1958 r.), czy ,,Spacewar!” — gra komputerowa
stworzona przez grupe studentéw Massachusetts Institute
of Technology w roku 1961, w ktdrej dwaj gracze kieru-
jacy statkami kosmicznymi mieli za zadanie zniszczy¢
przeciwnika.
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Rozwdj technologiczny, przede wszystkim za$ wy-
puszczenie na rynek pierwszej konsoli do gier wideo
na poczatku lat 70., spowodowal gwaltowny rozwdj
produkcji komercyjnych gier komputerowych. Firmy
produkujace gry zrecznoéciowe na automaty i konsole
zaczely odnosi¢ pierwsze duze sukcesy finansowe.
Rozwojowi rynku gier komputerowych oraz ich gwat-
townie rosnacej popularnosci wsrdd graczy towarzyszyt
wzrost zainteresowania badaczy ta nowa forma rozrywki
ijej wplywem na uzytkownikéw. Juz na poczatku lat 80.
pojawily sie pierwsze doniesienia w czasopismach psycho-
logicznych i psychiatrycznych na temat uzalezniajacych
skutkow grania w gry na automatach. W artykule z 1982
roku Ross, Finestone and Lavin informowali o trzech
przypadkach oséb doswiadczajacych ,,obsesji na punkcie
gry Space Invaders” (space invaders obsession). Na podobne
zjawisko wskazywal Nilles, nazywajac je ,,komputerowa
katatonig” (computer catatonia). W 1983 roku Soper
i Miller opisali, na podstawie obserwacji uczniéw, zesp6t
uzaleznienia od gier komputerowych, na ktory skladaty
sie takie symptomy, jak: kompulsywne zachowania, utrata
zainteresowania innymi czynnosciami niz granie, zawe-
zenie kregu znajomych tylko do innych graczy, fizyczne
i psychiczne objawy abstynencyjne w sytuacji ograniczania
lub zaprzestania grania (Griftiths i in., 2012).
Uzytecznos¢ danych przedstawianych w tych i podob-
nych doniesieniach naukowych budzila kontrowersje
w $rodowisku naukowym. Kwestionowano poprawnos¢
metodologiczng badan oraz mozliwo$¢ zastosowania
uzyskanych wynikéw do calej populacji. Podstawa badan
tamtego okresu byla obserwacja, studia przypadkéw,
a proby badawcze ograniczone byly zazwyczaj do grupy
nastolatkéw plci meskiej i do konkretnego typu gry.
Pierwsza dekada dwudziestego pierwszego wieku przy-
niosla znaczacy wzrost liczby badan naukowych, ktére
obecnie koncentruja sie na réznorodnych aspektach uza-
leznienia od grania w gry komputerowe, w odniesieniu
do réznych grup uzytkownikéw tego rodzaju rozrywki.
Nadal jednak dominujg badania korelacyjne, przy zni-
komej liczbie badan podtuznych, ktére pozwolityby na
wyczerpujacy opis dynamiki uzaleznienia.

Wraz z rozwojem nowych technologii i upowszechnie-
niem internetu, ktdre stworzyly wiele nieznanych dotad
mozliwosci udziatu w grach, przed badaczami pojawily
sie nowe perspektywy badawcze — jak chocby zjawiska
towarzyszace graniu w gry online, w ktérych gracze
tworzg internetowe spotecznosci, niekiedy sktadajace sie

nawet z tysiecy grajacych (ang. MMORPG — massively
multiplayer online role playing game).

Rozwoéj metod obrazowania struktury i funkeji ludzkiego
mozgu wprowadzil nowg jakos¢ do badan nad proce-
sami psychicznymi. Obecnie dzigki tym technologiom
wiemy coraz wiecej o zmianach, jakie zachodza w mo-
zgu podczas wykonywania okreslonych czynnosci, np.
przegladania stron internetowych, korzystania z tabletu,
gier komputerowych.

Nadal jednak badania zjawisk towarzyszacych graniu
w gry komputerowe pozostaja w tyle za znacznie bardziej
zaawansowanymi badaniami nad innymi uzaleznie-
niami behawioralnymi, np. patologicznym hazardem,
a uzyskiwane wyniki trudno uzna¢ za rozstrzygajace.

Korzysci i zagrozenia zwigzane
z graniem w gry komputerowe

Zwolennicy gier komputerowych podkreslaja ich zalety
i nie widzg nic zlego w tym, by korzystali z nich nawet
najmlodsi gracze. Rzeczywiscie, gry moga odegrac po-
zytywna role w rozwoju dziecka. Na rynku dostepnych
jest wiele gier komputerowych, ktére moga pomagac
dzieciom w nauce, rozwija¢ ich zainteresowania, ksztatto-
wac zachowania spoleczne i umiejetno$¢ samodzielnego
myslenia. Czesto s to ciekawe i interaktywne programy,
ktdre z powodzeniem mozna wykorzystywac do celow
edukacyjnych.

Dobrej jakosci gry edukacyjne usprawniajg umiejetnosé
spostrzegania, doskonalg refleks i zrecznos¢ manualna,
rozwijaja wyobraznie przestrzenng, ucza podejmowania
decyzji. Wzbogacaja tez wiedze¢ dziecka o otaczajacym
je $wiecie i mogg ksztaltowac pozytywne postawy. Gry
strategiczne rozwijaja zdolnosci my$lenia, planowania,
wykonywania kilku zadan réwnoczesnie, analizowania
i interpretowania zdarzen, rozwigzywania problemoéw.
Gry mogg takze ksztaltowac prospoteczne postawy
dzieci, uczy¢ je wspotpracy i zacheca¢ do pomagania
innym takze w $§wiecie rzeczywistym. Wiele z nich nie
zaklada rywalizacji — gracze muszg wspolpracowac ze
soba i pomagac sobie oraz razem rozwigzywac proble-
my, aby osiaggna¢ wspdlny cel. Dzieki grze w wigkszym
gronie dzieci uczg si¢ pracy w zespole.

Granie w gry nie przynosi jednak tylko korzysci. Nie-
odpowiednie i bezrefleksyjne korzystanie z komputera
i gier moze stanowi¢ powazne zagrozenie dla zdrowia
tizycznego i psychicznego dziecka, a takze ograniczaé
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jego rozwdj spoleczny, poznawczy czy emocjonalny,
szczegOlnie jesli stanowi gtéwna forme spedzania przez
nie czasu.

Dzieci spedzajace wiele godzin przed komputerem i dtugo
grajace w gry moga mie¢ problemy z koncentracja uwagi
i mysleniem w szkole podczas lekeji, gdzie ich uwaga nie
jest stale pobudzana nowymi atrakcyjnymi bodzcami
jak w czasie gry. Nadmierne i zbyt dlugie granie moze
tez prowadzi¢ do zaniedbywania nauki, aktywnosci
tizycznej, kontaktéw z rodzing i kolegami, rezygnacji
z innych zainteresowan, a nawet do zaniedbywania
takich czynnosci, jak jedzenie czy sen. W skrajnych
przypadkach moze prowadzi¢ do uzaleznienia.
Badania pokazuja, Ze gry zawierajace agresje i brutalng
przemoc powodujg podniesienie si¢ poziomu agresji
u dzieci. Dzieci uczg si¢ z nich wrogich zachowan wo-
bec innych ludzi, lekcewazenia ich praw oraz tego, ze
jedynym sposobem na rozwigzywanie problemdw jest
przemoc. Stajg sie mniej wrazliwe na krzywde innych
i mniej chetnie niosg pomoc ofiarom przemocy. Grajac
w brutalne gry, wyrabiaja w sobie przekonanie, ze agresja
i przemoc to co$ powszechnego i normalnego.
Dlugotrwale korzystanie z komputera moze wywotywaé
réwniez zmiany natury fizycznej: zaburzenia wzroku,
trwale wady kregostupa, zwiotczenie migséni (z braku
ruchu), anemig (gracz nie ma czasu na jedzenie), zabu-
rzenie rytmoéw dobowych. U czedci dzieci stwierdzano
wystepowanie tzw. padaczki ekranowej wywolanej przez
intensywne, szybko zmieniajace si¢ bodzce $wietlne
emitowane przez ekran.

Uzaleznienie od grania

Uzaleznienie od grania wymieniane jest w literaturze
przedmiotu jako jeden z najpowazniejszych skutkdw
nadmiernego korzystania z gier komputerowych, na ktére
szczegblnie podatne wydaja si¢ by¢ dzieci i mlodziez, ale
ktére dotyka réwniez populacje oséb dorostych.

Po wielu latach debat i kontrowersji woko! zjawiska uza-
leznienia od grania w gry komputerowe, Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne (APA) umiescilo w 2013
roku w piatej edycji Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych
(DSM-V) zaburzenie korzystania z gier internetowych
(ang. IGD - internet gaming disorder).

Uzaleznienie od grania w gry online znalazlo sie w sek-
cji III klasyfikacji, a wigc jako zjawisko wymagajace
dalszych szczegélowych badan klinicznych, ktére

pozwolg na wykazanie, czy otrzyma ono status za-

burzenia i zostanie wlaczone do gléwnej listy DSM.

Warunkowe wiaczenie IGD do klasyfikacji DSM-V

ma tez w zalozeniach APA zdynamizowac badania na-

ukowe w kierunku okres$lenia specyficznych kryteriow
diagnostycznych dla tego zaburzenia oraz opracowania
wystandaryzowanych narzedzi do diagnozy (APA,

2013). Warto wspomnie¢, ze IGD jest drugim, obok

patologicznego hazardu, zaburzeniem behawioralnym

wlaczonym do DSM-V.

Zaburzenie korzystania z gier internetowych zostalo

zdefiniowane w DSM-V jako uporczywe i powracajace

uzywanie internetu, ktérego celem jest korzystanie

z gier niemajacych charakteru hazardowego, prowa-

dzace do istotnych szkdd lub wyczerpania (Izdebski,

Kotysko, 2016).

Klasyfikacja DSM-V proponuje dziewie¢ mozliwych

kryteriéw diagnostycznych:

« zaabsorbowanie graniem, np. myslenie o graniu lub
fantazjowanie na temat gier w czasie wykonywania
innych czynnosci niz granie;

« zwiekszanie liczby godzin przeznaczonych na granie
dla osiggniecia oczekiwanego efektu (np. pobudzenia
emocjonalnego poczucia satysfakcji);

« objawy odstawienia — odczuwanie niepokoju lub iry-
tacji przy prébach ograniczania lub przerwania gry;

» podejmowanie powtarzajacych si¢ wysitkow w celu
ograniczenia lub zaprzestania grania;

« ucieczka od probleméw (eskapizm), traktowanie
gry jako sposobu ucieczki od problemdéw lub srodka
na us$mierzenie poczucia bezradnosci, winy, leku,
depresji itp.;

» kontynuowanie grania pomimo $wiadomosci
szkodliwego wplywu tego rodzaju zachowania na
najwazniejsze obszary funkcjonowania psychospo-
tecznego;

« oszukiwanie, oklamywanie innych w celu ukrycia
rozmiaréw swojej aktywnosci zwigzanej z graniem
i czasu przeznaczanego na granie;

« zaniedbywanie alternatywnych Zrédel przyjemnosci
lub dotychczasowych zainteresowan na rzecz grania;

« utrata lub zaniedbywanie waznych relacji spotecznych,
obowigzkdéw szkolnych czy zawodowych.

Rozpoznanie zaburzenia IGD nast¢puje w przypadku

wystgpienia u osoby badanej pieciu lub wigcej z powyz-

szych kryteriow w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie.
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Warto doda¢, iz wedtug badaczy sama dlugos¢ czasu spe-
dzanego na graniu nie jest wyznacznikiem uzaleznienia.

Problemowe korzystanie z internetu
i gier komputerowych wsrod dzieci
i mlodziezy - skala zjawiska

Badania naukowe i obserwacje psychologdéw pokazuja,
ze dzieci i mlodziez spedzajg przy komputerze coraz
wigcej czasu. Wigkszo$¢ nastolatkow ma doswiadcze-
nia z graniem w gry komputerowe, hazardem, w tym
e-hazardem, oraz innymi ryzykownymi zachowaniami,
cho¢ obraz i typologia uzaleznien w tej grupie s3 nieco
inne niz w grupie dorostych.

Dokladne okreslenie stopnia rozpowszechnienia zjawiska
uzaleznienia od gier jest trudne, w duzej mierze z powo-
du braku wystandaryzowanego narzedzia do diagnozy,
jak réwniez niejednolitych kryteriéw diagnostycznych
przyjmowanych w réznych krajach.

Badania niemieckie wskazuja, iz od 0,2 do 0,5% doro-
stych uzytkownikéw gier wykazuje objawy uzaleznienia.
W Norwegii szacuje sie, ze 0,6% graczy w wieku 15-40
lat jest uzaleznionych od grania, 4,6% stanowig osoby
zagrozone uzaleznieniem.

Dane z badan prowadzonych na grupie adolescentow
w panstwach Unii Europejskiej i Stanach Zjednoczo-
nych wskazuja, iz uzaleznionych od gier moze by¢ od
1,7% mlodziezy w Niemczech, 4,6% na Wegrzech, az
do 8,5% w USA. Szacuje sig, iz odsetek patologicznie
grajacych mlodych ludzi w Chinach moze siega¢ nawet
10% (Peng, Li, 2009).

Skala zagrozenia e-uzaleznieniem polskiej mlodziezy jest
réwnie trudna do ustalenia. Wyniki badan ukazujg rosng-
cy odsetek miodych oséb, ktére problemowo korzystaja
z internetu oraz telefondw komoérkowych. 60% uczniow
gimnazjum i ok. 80% ucznidw szkoét srednich korzysta
zinternetu kilka razy dziennie, spedzajac w nim $rednio
ok. 3 godzin. Od 6% do 19% z nich zdradza symptomy
uzaleznienia badz zagrozenia uzaleznieniem od sieci
(CBOS 2015; Stysko-Kunkowska, Wasowicz, 2014).
Nieco inne dane uzyskano w projekcie badawczym ,,EU
NET ADB - Badanie naduzywania internetu przez
mlodziez w Polsce i Europie” (Makaruk, Wéjcik, 2013),
prowadzonym na grupie nastolatkéw w wieku 14-17 lat.
Objawy naduzywania internetu stwierdzono u 1,3%
respondentdow, 12,0% bylo zagrozonych naduzywaniem.
Dysfunkcyjne korzystanie z internetu czesciej wykazuja

chlopcy, starsze nastolatki i te osoby, ktérych rodzice
maja wyksztalcenie podstawowe. Badacze podkreslaja, ze
istnieje silna zalezno$¢ miedzy dysfunkcyjnym korzysta-
niem z internetu a uprawianiem hazardu, korzystaniem
z portali spoleczno$ciowych oraz graniem w gry online.
Nastolatki naduzywajace internetu ponad cztery razy
czedciej angazujg sie w uprawianie hazardu online,
trzy razy czedciej w granie w gry online z nagrodami
pienieznymi. Dwa razy czesciej odwiedzaja serwisy
informacyjne oraz serwisy z informacjami o seksie, graja
w sieciowe gry strategiczne, w tym w wieloosobowe gry
typu MMORPG.

Wyniki badania wskazujg ponadto, ze w przypadku
0s6b grajacych w gry online dwukrotnie wzrasta ryzyko
dysfunkcyjnego korzystania z internetu. To niepokoja-
cy wniosek, jesli wezmiemy pod uwage, iz prawie 63%
badanych nastolatkéw przyznalo, ze gra w gry online.
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Korzystanie z internetu stalo sie dla wspolczesnej milodziezy nieodlgczng czescig codziennosci.
Dorastanie w cyberprzestrzeni nadaje adolescencji inng jakosé, wzbogacajgc jg o potencjat
rozwojowy, ale takze indukujqgc jakosciowo nowe zagrozenia — w tym agresje elektroniczng.
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Cyberprzemoc - charakterystyka
zjawiska

Dla pokolenia e-generacji internet jest nie tylko Zrédtem
informacji czy centrum rozrywki, ale jedng z gléwnych
plaszczyzn spofecznego funkcjonowania, o czym $wiad-
czy chociazby fakt, ze blisko 90% polskich nastolatkow
posiada konto na jakim$ portalu spotecznosciowym
(Makaruk, Wéjcik, 2012). Wspdlczesnie dostepne media
poszerzaja i przeobrazaja przestrzen zycia mlodziezy,
a dorastanie w cyberprzestrzeni nadaje adolescencji
inng jako$¢, wzbogacajac ja o potencjal rozwojowy, ale
takze indukujgc jako$ciowo nowe zagrozenia — w tym
agresje elektroniczng. Adolescenci w wieku 13-16 lat
wydajg si¢ najbardziej narazeni na do$wiadczanie
cyberprzemocy (Kowalski, Limber, Agatston, 2010).

Agresja elektroniczna to akty agresji, w ktérych narze-
dziem ich realizacji s3 nowe technologie komunikacyjne
(Pyzalski, 2012). Problem ten ma charakter globalny
i dotyczy przede wszystkim nastolatkow. Jest on nowa
odmiang agresji rdwiesniczej. Szacuje sig, ze okoto
85% adolescentéw w wieku 12-13 lat mialo juz pewne
doswiadczenia z cyberprzemocy (Kowalski, Limber,
Agatston, 2010). Dane wskazujace na skale i rozpo-
wszechnienie zjawiska wahajg si¢ miedzy 10 a 42% dla
dos$wiadczania wiktymizacjii3 a 23% dla doswiadczania
sprawstwa przemocy elektronicznej (Kowalski, Limber,
Agatston, 2010). Polskie dane uwzgledniajace pomiary
zachowan sprawcow agresji elektronicznej wskazuja,
ze w skali roku w tego rodzaju aktywnos¢ zaangazo-
wanych bylo okoto 20% polskich 15-latkéw, 7% bylo

ofiarami, a podobny odsetek zaréwno ofiarami, jak
i sprawcami (Pyzalski, 2012).

Roéwiesnicza agresja elektroniczna jest stosunkowo no-
wym zjawiskiem, bowiem pierwsze doniesienia na jej
temat mialy miejsce w roku 2000. Dlatego historia jej
eksploracji naukowej nie jest dtuga (Smith, 2011), w dal-
szym ciggu pozostawiajac wiele pytan bez odpowiedzi.
Obecny stan wiedzy daje jednak juz pewna podstawe
do nakreslenia czynnikéw ryzyka tego zjawiska — rozne
przejawy niedostosowania spolecznego, psychologicz-
nego oraz zdrowotnego sg identyfikowane jako zrodta
i skutki agresji i przemocy réwiesniczej. Korelatami
cyberprzemocy sa m.in. dzialania przestepcze, trudnosci
szkolne, zazywanie substancji psychoaktywnych, depre-
sja, tamanie norm (Ybarra, Mitchel, 2004), pozytywny
stosunek do cyberprzemocy i identyfikacja z normami
sprzyjajacymi cyberprzemocy (Pyzalski, 2012), problemy
psychosomatyczne, depresja, lek, obnizone poczucie
wartosci (Ybarra, Mitchel, Lenhart, 2010), a nawet mysli
i proby samobdjcze (Hinduja, Patchin, 2008). Agresja
elektroniczna stanowi powazny problem z obszaru
zdrowia publicznego. Dowodzi to wagi problemu i ko-
niecznosci wdrazania efektywnych srodkéw zaradczych.
Przemoc réwiesnicza (bullying), zaréwno ta online,
jak i offline, jest szczegdlnym przejawem zachowan
agresywnych wsrod mlodziezy szkolnej. W najbar-
dziej klasycznym ujeciu charakteryzowana jest jako
negatywne, bezposrednie, intencjonalne dzialania,
podejmowane wielokrotnie w dluzszym okresie wo-
bec ucznia, ktéry ze wzgledu na przewage sprawcow
(fizyczng lub psychologiczng) nie potrafi si¢ broni¢
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(Olweus, 2007). Najczesciej przywolywane aspekty
tradycyjnej przemocy réwiesniczej to: powtarzalno$é
zachowania, intencjonalno$¢ sprawcy, nieréwnowaga
sil, fakt przynaleznosci sprawcy i ofiary do tej samej
grupy spofecznej oraz bezposrednios¢ dziatan. Kon-
sekwentnie zatem cyberprzemoc réwiesnicza powinna
posiada¢ wszystkie te wlasciwosci, z tg réznica, ze
narzedziami jego realizacji s3 nowoczesne technologie
komunikacyjne (Williams, Guerra, 2007).

Specyfika nowoczesnych technologii komunikacyjnych
oraz spoleczne wzory ich uzywania sprawiaja jednak,
ze te najczesciej przywolywane aspekty tradycyjnej
przemocy réwiesniczej przestajg by¢ rezultatem inten-
cjonalnego dzialania (Boyd, 2007). Akty przemocy moga
sie bowiem pojawiac bez uczestnictwa sprawcow, a na-
wet wbrew ich woli, jako Ze nie majg oni wptywu nainne
osoby ogladajace, kopiujace czy rozpowszechniajace
materialy poczatkowo wyprodukowane i opublikowane
przez nich, nawet jednorazowo.

Ponadto brak informacji zwrotnych dotyczacych reakcji
emocjonalnych uczestnikéw komunikacji zapos$redni-
czonej komplikuje kwestie intencjonalnosci zachowan
w sieci, szczegolnie tych o charakterze agresywnym. Na
skutek niemoznosci zobaczenia reakgji ofiary sprawcy
(zwlaszcza nastoletni) mogg nie zdawac sobie sprawy, ze
ranig czy krzywdza dang osobe, bolesnie przekraczajac
granice zartu. Zjawisko braku kontaktu z widoczny-
mi konsekwencjami swoich dziatan w komunikacji
zapo$redniczonej zostal okreslony ,efektem kabiny
pilota” (Walrave, Heirman, 2009). W takich warunkach
trudniej o jednoznaczng interpretacje negatywnosci
intencji (zaréwno przez obserwatora, jak i samego
sprawce czynu), bedacej waznym elementem definicji
tradycyjnej przemocy réwiesniczej (por. Olweus, 2007;
Wolak, Mitchel, Finkelhor, 2009; Pyzalski, 2009).
Warunek bezposrednioséci dziatan sprawcow zdaje sie
takze nieprzystajacy, gdyz naturalna grupa dla agresji
rowiesniczej klasa lub szkota — rzadko jest srodowiskiem
cyberprzemocy (Ybarra, 2007, Pyzalski, 2009). Szyb-
kos¢ przekazu danych i dostepnoé¢ zamieszczonych
w sieci materiatéw sprawia, ze grupa ta jest zazwyczaj
znaczenie wigksza — skutkuje wieloma specyficznymi
wladciwosciami w obszarze spojnoéci, mechanizméw
wplywu cztonkéw grupy na siebie i statusu poszczegdl-
nych cztonkéw grupy (McKenna 2008, Pyzalski, 2009).
Powyzsze przestanki jasno wskazuja na potrzebe
budowania kompetencji spotecznych i wzmacniania

zachowan pozytywnych w sieci jako alternatywy do
cyberprzemocy. Coraz czeéciej wskazywanym odzia-
tywaniem skutecznie ograniczajagcym rézne przejawy
agresji, rowniez w odniesieniu do cyberprzemocy;, jest
profilaktyka pozytywna (Pyzalski, 2012). Jej najistotniej-
szym elementem jest stosowanie metod stymulujacych
rozwoj kompetencji spolecznych ograniczajgcych sklon-
nos$¢ do dzialan antyspotecznych.

Rezultaty wielu badan wskazujg na rézne przejawy
kompetencji spofecznych, jako czynniki ograniczajace
skale zjawiska cyberprzemocy. Wskazuje na szczegdlne
znaczenie umiejetnosci przyjmowania perspektywy
innej osoby (Szuster, 2011; Szuster, Wojnarowska,
Gniewek, 2016 w druku) i empatii, stanowiacej jeden
z jej przejawow (Steffgen, Konig, Pfetsch, Metzler, 2012;
Barlinska, Szuster, Winiewski, 2013).

Skuteczna edukacja medialna powinna by¢ wpisana
w realia kontaktéw zapo$redniczonych przez internet.
Dlatego tez ksztaltowanie kompetencji informatycznych
w kontekscie zachowania bezpieczenistwa informacji,
prywatnosci, odpowiedzialnosci i rozliczalnosci jest
warunkiem koniecznym efektywnego treningu zacho-
wan i umiejetnosci spolecznych w cyberprzestrzeni.

Mdzg w sieci - specyfika
przetwarzania informacji
w przestrzeni cyfrowej

Technologie cyfrowe, a w szczegélnosci ich konse-
kwencje dla ludzkiego funkcjonowania, staly si¢ takze
domeng zainteresowan nauk spofecznych. Psychologa
interesuja nastepstwa rozwoju technologii dla dziatania
mozgu odpowiedzialnego i zawiadujgcego tym, co
czlowiek czuje, mysli i robi.

Cho¢ podstawowa forma naszego moézgu nie zmie-
nila sie znaczaco przez ostatnie czterdziesci tysiecy
lat (Wolf, 2007), to jednak sposoby ludzkiego mysle-
nia i dzialania zmienily si¢ w tym czasie radykalnie.
Sekunda po sekundzie to, co i jak robimy, zmienia
mozg. Dostosowuje si¢ on takze do zmian w naszym
zachowaniu. Jak pisze Mark Hallett (za Carr, 2011,
s.45): ,,(...) neuroplastyczno$¢ jest zjawiskiem nie tylko
potencjalnym, ale i zachodzgcym caly czas”. Zmiany
polegaja na reorganizacji obwodéw neuronalnych. Jak
w przypadku takséwkarzy londynskich, u ktérych
badania wykazaly istotnie wigksza tylng cze¢s$¢ hipo-
kampa (kluczowg dla przechowywania i operowania
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informacjami przestrzennymi) w poréwnaniu z grupa
kontrolng (Maguire, Gadian, Johnsrudeiin., 2000). Ale
neuroplastycznos¢ jest zarazem potencjalnym zrédltem
niepozadanych zmian. Dotyczy to nie tylko schorzen
umystowych, ale takze normalnego, codziennego
funkcjonowania umystu. Badania dowodzg, ze poprzez
aktywno$¢ fizyczng i psychiczng mézg buduje nowe
obwody, wzmacnia stare, jednoczesnie te nieuzywane
stabna lub znikajg. Zatem narzedzia, technologie, kto-
rych uzywamy, ksztaltuja fizyczna strukture i funkcje
mozgu czlowieka.

Zmiana na niespotykang skale rozpoczela si¢ w potowie
XX wieku. Obecnie elektroniczna rewolucja osiaga
punkt kulminacyjny - komputer stoi na kazdym biurku,
laptop lezy na kolanach, a tablet spoczywa w naszych
rekach. Drogom w naszym mdzgu zostal wyznaczony
nowy kierunek.

Sposoby korzystania z sieci multiplikujg sig, a ludzie
poswiecaja jej coraz wiecej czasu i uwagi. Jak pokazuja
amerykanskie dane, do 2009 roku dorosli spedzali
w sieci §rednio 12 godz. w tygodniu (dwukrotnie wigcej
niz 2005 roku) (Forrest Reaserch Consumers’ Beha-
vior Online, 2007), mlodzi ponad 19 godz., dzieci ok.
11 godz. Miedzynarodowe badania wskazuja ze 30%
wolego czasu spedzamy online. Dane te nie obejmuja
telefonow komodrkowych i innych urzadzen przeno-
$nych. Jednocze$nie wraz ze wzrostem wykorzystania
internetu maleje czas poswiecany na czytanie publikacji
drukowanych (Carr, 2011).

Sie¢ - charakterystyka cyfrowego
przetwarzania informac;ji

Strona tekstu online przejrzana na ekranie monitora do
zludzenia przypomina te drukowang. Jednak lektura
ksigzki tradycyjnej jest odmienna od tej elektronicz-
nej. W akcie czytania elektronicznego jak w soczewce
odzwierciedla si¢ specyfika proceséw poznawczych
generowanych w cybeprzestrzeni. Ekran komputera,
na ktorym ,,przewracamy” kartki, zmienia stopien kon-
centracji oraz glebokos¢, z jakg przetwarzane sg tresci.
Sie¢ pogtebia proces jej fragmentaryzacji i rozprasza
uwage. Funkcje ,,rozpraszaczy” petni nieustannie obec-
na poczta, hiperlinki, reklamy, zestaw ikon do réznych
narzedzi, sygnal dzwigkowy informujacy o nadejsciu
kolejnego maila. Sie¢ ,,gubi” linearny charakter tekstu
drukowanego, a wraz z nim koncentracje jakg wzbudza

w czytelniku, co wiecej nasila 6w fragmentaryczny
sposob funkcjonowania.

Sie¢ to $rodowisko, ktoére nie tylko sprzyja pobiez-
nemu czytaniu, ale takze chaotycznemu mysleniu
i powierzchownej nauce. Aktywizuje i wzmacnia, przez
wielokrotne powtarzanie tych samych badz podobnych
czynnosci, automatyczny tor przetwarzania informacj,
nie wspiera za$ refleksyjnego.

Mimo stosunkowo krétkiej dominacji ery cyfrowej,
zgromadzono juz wiele danych potwierdzajacych fizjo-
logiczne i neuronalne konsekwencje postugiwania sie
mediami cyfrowymi. Codzienne operowanie nimi nasila
zmiany zaré6wno na poziomie komdérek mézgowych,
jak iuwalniania si¢ neuroprzekaznikéw, wzmacniajac
nowe szlaki neuronalne, a ostabiajac stare. Badania
Gary Smalla i wspdétpracownikéw (2011) pokazaly
odmienno$¢ w aktywnosci moézgu doswiadczonych
internautéw i nowicjuszy. Aktywnos¢ byta wigksza
u tych pierwszych, w szczegolnosci za§ w grzbietowo-
-bocznej czgsci obszaru przedczolowego. Niemniej po
uplywie tygodnia, podczas ktérego nowicjusze inten-
sywnie pracowali z internetem, ponowny pomiar nie
ujawnil juz réznic. Jak komentuje Small (Small, Vorgan,
2011, s. 35): ,wystarczylo pie¢ godzin w internecie, by
nowo przybyli do sieci »zmienili okablowanie w mo-
zgu«”. Tak wiec internet stanowi swoiste obcigzenie
poznawcze. Przecigza pamiec robocza, stymulujac
rozproszenie uwagi.

Relacje spoteczne - cyfrowe oblicze
interakcji rowiesniczych

Korzystanie z internetu stalo si¢ dla wspoiczesnej mlo-
dziezy nieodlaczng czgscig codziennosci. W Europie
$rednio 92% mlodych internautéw korzysta z sieci
przynajmniej raz w tygodniu, a 57% loguje si¢ do sieci
codziennie lub prawie kazdego dnia. W przypadku
polskich dzieci przekraczane sg nawet $rednie euro-
pejskie: 96% loguje si¢ przynajmniej raz na tydzien,
72% - codziennie, 24% - 1-2 razy w tygodniu (Kirwil,
2011). Nic dziwnego, jeste$my istotami spolecznymi,
a internet jest znakomitym narzedziem sluzacym
zaspokojeniu potrzeb kontaktu i afiliacji.

Wraz z upowszechnieniem si¢ nowoczesnych technologii
zwieksza sie takze dostepno$¢ tych negatywnych doswiad-
czen, ktore moga mie¢ wpltyw na rozwdj i funkcjonowanie
mlodziezy (Wojtasik, 2008; Pyzalski, 2012). Lista niewtasci-
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wych sposobow wykorzystania internetu jest dtuga i wcigz
pozostaje otwarta — od oszustw elektronicznych, poprzez
publikacje szkodliwych tresci, po wykorzystanie techno-
logii komunikacyjnych jako narzedzi do realizacji dziatan
agresywnych, réwniez w kontekscie relacji rowiesniczych
(Wojtasik, 2008; Pyzalski, 2009, 2012). Dzieci i mlodziez
coraz czedciej surfuja po sieci bez nadzoru dorostych, co
sprzyja eskalacji zagrozen — w tym takze elektronicznej
przemocy réwiesniczej (Kirwil, 2011).

Pojawia si¢ pytanie o uwarunkowania cyberprzemocy.
Jak kazde zachowanie spoleczne jest determinowana
wieloczynnikowo. Istotnym czynnikiem pozostaje
narzedzie — wraz z wplywem, jaki wywiera na umyst
i sposobem przetwarzania informacji, przede wszyst-
kim tych o charakterze spotecznym. Przetwarzanie
informacji w sieci charakteryzuje: impulsywnosc,
powierzchownos¢ przetwarzania, wielozadaniowos¢,
ktéra wzmaga rozproszenie uwagi, co zwigksza praw-
dopodobienstwo reagowania agresja.

Spoleczny charakter ludzkiego moézgu jest zoriento-
wany przede wszystkim na przetwarzanie informacji
spotecznych. Trafnie rozkodowujemy nawet milisekun-
dowe mikroekspresje na twarzach ludzi (Ohme, 2003),
a dostrzezone oznaki cierpienia, smutku czy bolu innej
osoby niemal automatycznie generujg pobudzenie,
ktdrego efektem jest wspdtodczuwanie. Natomiast ko-
munikacja za posrednictwem sieci niejako wprowadza
w blad systemy spoteczne mézgu (Goleman, 2008). To
efekt swoistego niedopasowania ,wyposazenia” ludz-
kiego mézgu odpowiadajacego za interakcje z innymi
do interfejsu medium.

Warunki cyberprzestrzeni sprawiaja, ze cztowiek inaczej
postrzega nie tylko innych, lecz takze siebie. Poczu-
cie nieidentyfikowalnosci sprzyja deindywiduacji,
jednoczesnie redukujac poczucie odpowiedzialnosci
(Christopherson, 2007; McKenna, 2008). Prowadzi to
do efektu internetowego rozhamowania zachowania
(ang. disinhibition; Joinson, 1998), co na poziomie
neuronalnym skutkuje dezorientacja obwodéw mo-
zgowych i uwolnieniem niekontrolowanych impulsow
(Goleman, 2008). Jego istotg jest utrata samokontroli
i nieodczuwanie charakterystycznych dla kontaktow
bezposrednich ograniczen, hamulcéw, m.in. dla zacho-
wan nieaprobowanych (Suler, 2004; Kowalski, Limber,
Agatston, 2010). Jest to szczegdlnie niebezpieczne
dla mlodziezy. Przedczotowy obszar kory mézgowej
ksztaltuje si¢ bowiem najdtuzej — osiaga dojrzalos¢ po

20. roku zycia. U dorastajacych mlodych ludzi, w tym
adolescentdw, obserwuje sie¢ charakterystyczna rozbiez-
no$¢ rozwojowa miedzy stabo rozwinieta zdolnoscia
do hamowania impulséw a dojrzalg impulsywnoscia
emocjonalng. Kontakt za pos$rednictwem medium,
jakim jest komputer i internet, moze wzmacniac te
rozbiezno$¢, generujac w sieci zachowania, ktoére nie
mialyby miejsca w sytuacji bezposredniego kontaktu
(Suler, 2004).

Antidotum na wspieranie agresji
w cyberprzestrzeni

W obliczu tych zagrozen wazna jest identyfikacja kom-
petencji, ktérych doskonalenie ograniczaloby zakres
negatywnych zachowan w sieci. Dobrym kandydatem
wydaje si¢ umiejetnos¢ przyjmowania perspektywy
innej osoby i jej istotny przejaw, jakim jest empatia.
Zbawienny wplyw przyjmowania perspektywy innej
osoby potwierdzono w domenie zachowan agresywnych.
Wiele programoéw terapeutycznych i profilaktycznych
uwzglednialo ksztaltowanie i rozwijanie rznych jej form
(Chalmers i Townsend, 1990; Chandler, 1973; Murray,
Ahhamer, 1977; Rock i in., 2004). Programy te okazaly
sie skuteczne miedzy innymi w zmniejszeniu poziomu
wystepowania zjawiska przesladowania w szkotach
(Rock i in., 2004) czy zaburzen zachowania (Webster-
-Stratton & Hammond, 1997; Webster-Stratton, Reid &
Hammond, 2001).

W badaniach nad cyberprzemoca wykazano zwiazki
empatii globalnej (Stoeffen, Konig, 2012), afektywnej
i poznawczej (Ang, Goh, 2009) ze wskaznikami spraw-
stwa cyberprzemocy. Ujawniono takze, iz sprawcow
charakteryzuje nizszy poziom empatii poznawczej wobec
potencjalnych ofiar (Steffgen, 2009). Badania czeskich
nastolatkow wskazaly, ze gléwnym predyktorem zacho-
wan pomocnych §wiadka wobec ofiary, obok sklonnosci
do angazowania si¢ w zachowania prospoteczne, bylo
wlasnie przezywanie negatywnych emocji w sytuacjach
obserwacji przemocy (Machackova, Detkowa, Sveciko-
va, Cerna, 2013). Tak wiec indywidualnie ksztaltowana
dyspozycja do empatycznego reagowania na sytuacje
innego wyznacza réznice w zdolnosci przyjmowania
perspektywy innej osoby, niezaleznie od wlasnej sytuaciji.
Dobroczynne skutki empatii maja pewne ograniczenia
w kontakcie zaposredniczonym przez komputer czy
internet. Publiczno$¢ nie widzi reakcji emocjonalnych
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ofiary (Heirman, Walrave, 2008; Sloje, Smith, 2008).
Takie okolicznosci sprzyjaja nietrafnym interpretacjom
badzich znieksztalcaniu zgodnie z wlasng perspektywa.
Moze to hamowac¢ empati¢ afektywna, ktorej automa-
tyczne wzbudzenie jest uwarunkowane bezposrednia
dostepnoscia percepcyjna bodzcow. Potwierdzaja to
dane neurobiologiczne. Brak zywego spotecznego
modela (czlowieka) ogranicza aktywizacje struktur
odpowiedzialnych za zrozumienie znaczenia swoich
dziatan dla innych (Bauer, 2008).

Podobne ograniczenia dotyczg empatii poznawczej.
Mimo wiekszej autonomii mechanizmoéw regulacji
ubogo$¢ fatwo interpretowalnych i bezposrednich
komunikatéw zawierajacych informacje zwrotne na
temat partnera jest zredukowana. Specyfika technologii
cyfrowej, nasilajaca impulsywno$¢, wielozadaniowos,
plytkie przetwarzanie informacji, czy szerzej, auto-
matyczny poziom regulacji, nie sprzyja aktywizacji
mechanizméw empatii poznawczej, w szczegélnosci
u 0s6b w okresie adolescencji.

W programie badawczym, ktérym objeto ponad 1700
gimnazjalistow z calej Polski, sprawdzano, czy aktywi-
zacja empatii w warunkach online ogranicza przejawy
wspierania cyberprzemocy. W serii eksperymentéw
wzbudzano empati¢ na kilka sposobdw: (1) eksponujac
krotki film, w ktérym ofiara cyberprzemocy opowiada
o swoich przezyciach, (2) eksponowano film i proszono
o wyobrazenie sobie, co przezywala ta osoba i zaznaczenie
tych stanéw na liscie, (3) eksponowano film i proszono
o wskazanie, jak takie do§wiadczenie zmienilo zacho-
wania osoby i proszono o zaznaczenie takich zachowan
na liscie, (4) eksponowano neutralng twarz i proszono
0 jej ocene na odpowiedniej skali, na ile si¢ podoba. Po
ekspozycji filmu badz twarzy mlodziez dostawata w sieci
wiadomo$¢ - kompromitujacg rowiesnika, z zacheta,
by wysla¢ ja dalej, aby inni tez si¢ po$miali. Mierzono
zatem zachowanie wzmacniajace cyberprzemoc. Re-
zultaty badania potwierdzily regulacyjng role empatii
takze w cyberprzestrzeni (Barlinska, Szuster, Winiewski,
2013; Barlinska, Szuster, 2014). Sytuacyjne przyjecie
perspektywy osoby, ktéra dos§wiadczyta cyberprzemocy,
zmniejszalo czgstos¢ wystania wiadomosci o$mieszajacej
rowiesnika. Takze ekspozycja twarzy ludzkiej — specyficz-
nego i wyroznionego obiektu okazala si¢ wystarczajaca
dla ograniczania negatywnych zachowan w sieci (Szuster,
Barlinska, Kozubal, 2016). Dowodzi to, ze efektywne
aktywizowanie przyjmowania perspektywy innej osoby

w celu ograniczenia przejawdw cyberprzemocy nie musi
odwolywac si¢ do tresci zwigzanych z takimi zachowa-
niami i moze poprzesta¢ na ekspozycji uniwersalnego
bodzca, jakim jest ludzka twarz, ktéry automatycznie
ogranicza krzywdzenie innych.

Cho¢ takie rezultaty budzg optymizm, warto zwrdci¢
uwage na kwestie dtugofalowej efektywnosci empatii.
Czy torowanie empatig, okaze si¢ rownie efektywne
w dluzszej perspektywie czasowej? W zwigzku z ta
kwestig zrealizowano kolejne badanie, w ktérym wzbu-
dzano empatie na tydzien przed zdarzeniem otrzymania
listu od réwiesnika i decyzja o jego przestaniu dale;j.
Sprawdzano, czy skutki aktywizowanej empatii maja
dorazny czy dlugofalowy charakter. Nasze ustalenia
wskazujg niestety na dorazny charakter efektywnosci
empatii. Tylko empatia aktywizowana bezposrednio
przed zachowaniem ograniczata wybory wzmacniajace
cyberbullying (Barlinska, Szuster, Winiewski, 2015).
Regulacyjny wptyw empatii jakby ,,dostosowuje si¢”
do tego trybu funkcjonowania. Modyfikuje bowiem
zachowania wobec innych doraznie, incydentalnie.
Przestrzen cyfrowa ogranicza to, co specyficzne dla
empatii poznawczej — jej transsytuacyjny charakter.
Refleksyjna natura tej empatii poznawczej zostaje
zdominowana przez specyfike medidw, ktdre toruja
automatyczny tryb regulacji zachowania.

Przywolane rezultaty, potwierdzajace efektywnos¢ roz-
nych mechanizméw empatii afektywnej i poznawczej
w ograniczaniu negatywnych zachowan réwiesniczych,
maja szczegolne znaczenie w kontekscie komunikacji
zapos$redniczonej, w ktdrej perspektywe innego szczelnie
izoluje ,,ekran komputera”. Martwi zarazem niewielka
skuteczno$¢ wezesniej aktywizowanej empatii. Wskazu-
je to, ze regulacyjne jest to, co bezposrednio dostepne,
korzystanie z ,,wlasnych zasobow” jest utrudnione
zaréwno przez narze¢dzie indukujace powierzchownos¢
i impulsywnos¢, jak i specyfike okresu rozwojowego.
Koncentracja na perspektywie zewnetrznej nie dokonuje
sie mimowolnie, wymaga intencji, skupienia uwagi,
aktywizuje refleksyjne przetwarzanie informacji. To
niemale wyzwanie, w szczegdlnosci dla miodych ludzi
w okresie adolescencji. Empatia poznawcza jest za$
kluczowg kompetencja dla budowania relacji online
ze zrozumieniem, Ze nasze dzialania maja wplyw na
innych ludzi.

Bibliografia dostepna w redakcji.
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Etap badani jakosciowych polegat na przeprowadzeniu indywidualnych wywiadow pogtebionych
z 30 terapeutami zajmujqcymi si¢ profilaktykq i leczeniem uzaleznienn behawioralnych wsrod
mtodziezy z calego kraju. Pozwolito to na poglebione rozpoznawanie szeregu kontekstualnych
uwarunkowat hazardu mtodziezy, bardzo trudnych lub niemozliwych do uchwycenia w badaniu

ilosciowym.

tODZKI KWESTIONARIUSZ PROBLEMOW
HAZARDOWYCH WSROD ADOLESCENTOW.

ZALOZENIA | WYBRANE WYNIKI

Jacek Pyzalski

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Gry hazardowe - definicja i typologia

W najbardziej ogélnym rozumieniu pojecie hazardu jest

definiowane jako ,,gry i zaklady, w ktérych stawka sa

pienigdze” oraz jako ,,ryzykowne przedsiewziecie, ktérego
wynik zalezy od przypadku” (Stownik Jezyka Polskiego

PWN). Pojecie gier hazardowych, chociaz intuicyjnie

jest powszechnie zrozumiale, to przy blizszej analizie

wymaga jasnego zdefiniowania i stworzenia typologii,
pozwalajacych na wyodrebnienie rodzajéw/grup takich
gier ze wzgledu na przyjete kryteria jakos$ciowe.

Rynek gier hazardowych w Polsce reguluje Ustawa z dn.

19 listopada 2009 r. o grach hazardowych. Zgodnie z jej

wytycznymi do tego typu dziatalnosci zalicza sie gry

losowe, zaklady wzajemne, gry na automatach (Dz.U.

2009 nr 201 poz. 1540).

Pierwsza grupa (gry losowe) odnosi si¢ do takich gier,

w ktoérych nagroda moga by¢ pienigdze lub rzeczy. Jej

wynik zalezy od przypadku. Warunki gry opisane sa

w regulaminie. Moga naleze¢ do niej nastepujace gry:

« gryliczbowe (typuje si¢ w nich np. liczby czy znaki);

o loterie pieni¢zne (nabywa si¢ w niej los lub inny do-
wod udziatu w grze. W ramach tej rozrywki mozna
wygra¢ wylacznie pienigdze);

« gratelebingo (kupon udziatu zawiera przypadkowe
zestawy liczb lub znakéw z gory ustalonego zbioru.
Losowanie ma zasigg ogélnokrajowy i jest nadawane
zwykle za pomoca telewizji);

o gry cylindryczne (typuje si¢ w nich np. liczby czy
znaki, ktdre losuje urzadzenie obrotowe);

o gry w karty (black jack, poker, baccarat);

o gry w kosci;

« grabingo (takze fantowe);

« loterie fantowe (nabywa si¢ w nich los/inny dowdd
udzialu w grze. Wygrana stanowia rzeczy);

« loterie promocyjne (aby méc by¢ uczestnikiem nalezy
zakupi¢ np. dany towar czy ustuge);

« loterie audiotekstowe (warunkiem udzialu jest wy-
konie odptatnego potaczenia telefonicznego lub
wyslanie krétkiej wiadomosci tekstowej) (Dz.U.
2009 nr 201 poz. 1540).

Druga grupe gier hazardowych stanowia zaklady wza-

jemne — totalizatory i bukmacherstwo. Polegaja one na

odgadywaniu wynikéw sportowego wspoizawodnictwa

(ludzi lub zwierzat) lub wystapienia réznych zdarzen.

Warunkiem uczestnictwa jest wplacenie stawki zakta-

du, natomiast wygrang mogg stanowi¢ pieniadze lub

rzeczy (Dz.U. 2009 nr 201 poz. 1540).

Trzeci zbior tworzg gry na automatach (urzadzeniach

mechanicznych, elektromechanicznych lub elektro-

nicznych, w tym komputerowych). Maja one charakter
losowy. W ramach uczestnictwa mogg by¢ oferowane
nagrody, ale takze mozliwo$¢ dalszej gry lub prze-

dluzenia gry bez koniecznosci ptacenia (Dz.U. 2009

nr 201 poz. 1540).

Czy hazard mtodych ludzi jest
problemem?

Okres adolescencji mozna okregli¢ jako punkt zwrotny
w rozwoju jednostki. Jest on zwykle traktowany jako
etap zycia, ktdry sprzyja prébom eksperymentowania
z wlasng tozsamoscig i angazowaniem si¢ w zachowania
ryzykowne - czgsto zroznicowane jakosciowo. Najczesciej
takie eksperymentowanie ma charakter tymczasowy
i nie wywiera powaznych skutkéw na funkcjonowanie

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (76) 2016 ad



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

mlodego cztowieka zaréwno w krétkiej, jak i dluzszej
perspektywie czasowej. Niestety, kontekst wydarzen
oraz warunkowana wieloma czynnikami jednostkowa
podatno$¢ sprawia, iz zaangazowanie w zachowania
ryzykowne w tym okresie stanowi podstawe dla pro-
bleméw w przysztosci. Dotyczy to oczywiscie zachowan
hazardowych i potencjalnego uzaleznienia od hazardu.
Rozpowszechnienie zachowan hazardowych wsréd
mlodych ludzi jest badane zréznicowanymi metodami.
Stad uzyskiwane wyniki sg trudno poréwnywalne.
Niewatpliwie jednak jest tak, Ze zachowania takie sg
podejmowane przez czes¢ populacji mlodziezy i jak
wskazujg analizy metaanlityczne sg one zwykle dosy¢
powszechne (Gupta, Derevensky, 1998; Wanner i in.,
2006). Oczywiscie, w wigkszosci przypadkow zaan-
gazowanie takie nie oznacza, Ze mamy do czynienia
z mlodymi ludzmi uzaleznionymi od hazardu.
Badania prowadzone na prébie nastolatkow ze Stanow
Zjednoczonych i Kanady wskazuja, iz mediana wieku,
w ktorym mieli oni pierwsze do$wiadczenie z hazardem
oscylowala migdzy 11. a 13. r.z. Powaznych problemoéw
zhazardem doswiadczylo az 2,2 mln nastolatkéw mie-
dzy 12.a17. r.z., zamieszkujacych Ameryke Péinocng
(Jacobs, 2000). Z kolei, jak pokazuja polskie badania,
przeprowadzone na grupie 13 515 internautéw w wieku
7-15 lat, na strony zwiazane z zakladami bukmacher-
skimi i kasynami zaglada 13% uzytkownikow sieci
w wieku 7-12 lat i 12% 13-15-latkéw (Fundacja Kid-
protect, Polskie Badanie Internetu, 2011).

W naszym kraju objawy ryzykownego zaangazowania
w hazard zaobserwowano u blisko co czwartej osoby
w grupie wiekowej 18-24 lata (Badora i in., 2015).
Generalnie badania wykazaly takze, Ze zaangazowaniu
miodych ludzi w hazard (tradycyjny i online) towarzysza
czesto inne zachowania ryzykowne (tj. uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych czy popelnianie wykroczen)
(Brunelle i in., 2012; Martin i in., 2008) — co zresztg
jest charakterystyczne dla wspolnego wystepowania
innych zachowan ryzykownych (por. Pyzalski, 2012).
Zidentyfikowane czynniki ryzyka maja czesto powigza-
nie z dysfunkcjami srodowiska rodzinnego (Jarczynska,
2014). Wedlug badan Bellringera wsrod nastolatkow
majacych problem z hazardem zauwazono zaleznosc,
iz wychowywali si¢ oni w rodzinach, ktdre borykaty
sie z nastepujacymi problemami:

o dysfunkcjonalnos¢ rodziny,

« ubdstwo,

« rozpad rodziny lub niewiernos¢ matzenska rodzicow,

 $mier¢ rodzica/osoby pelnigcej te¢ role, powazna
choroba lub wypadek w rodzinie,

o przykladanie przez rodzicow duzej wagi do pieniedzy
i dobr materialnych,

« trudne i stresujace sytuacje w domu,

« przemoc wrodzinie (fizyczna, psychiczna, seksualna),

« poczucie odrzucenia przez rodzicéw, poczucie bycia
niedocenionym i bezsilnos¢ (Tucholska, 2008).

Uzaleznienie od hazardu

W badaniach przyjelismy najnowsza klasyfikacje DSM
(edycja V), w ktdrej jednostka chorobowg sa zaburzenia
hazardowe (gambling disorders), zawarte w kategorii
zaburzenia uzywania substancji psychoaktywnych (sub-
stance related and addictive disorders), w podkategorii
zaburzen niezwigzanych z substancjami (non-substance
related disorders) (Rowicka, 2015). Wedlug tej klasyfikacji
zachowania osoby grajacej na pienigdze lub rzeczy w ciagu
ostatnich 12 miesiecy musza charakteryzowac si¢ co naj-
mniej czterema z dziewigciu ponizszych symptomdw:

1. Potrzeba podwyzszania podczas gry stawek pie-
niedzy niezbednych do uzyskania odpowiedniego
poziomu podekscytowania.

2. Podenerwowanie lub poirytowanie w sytuacjach
zaprzestania grania.

3. Wielokrotne podejmowanie bezskutecznych prob
majacych na celu kontrolowanie, ograniczenie lub
zaprzestanie hazardowego grania.

4. Czeste zaabsorbowanie hazardem, np. przypomina-
nie sobie wczesniejszych doswiadczen zwigzanych
z graniem, planowanie nastepnej gry, myslenie
o sposobach zdobycia pieniedzy na gre hazardows.

5. Czgste granie dla poprawy ztego samopoczucia (np.
uczucia bezradnosci, poczucia winy, leku, depres;ji).

6. Czeste podejmowanie prob odzyskania pieniedzy
nastepnego dnia po przegranej w grze (,,proba
odegrania si¢”).

7. Oklamywanie w celu ukrycia prawdziwych roz-
miaréw swojego hazardowego grania.

8. Narazenie na szwank waznych relacji, pracy, nauki
i kariery zawodowej z powodu zaangazowania
W granie.

9. Szukanie uinnych pomocy finansowej w celu po-
prawienia zlej sytuacji ekonomicznej spowodowane;j
hazardowym graniem.
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Na podstawie liczby spelnionych przestanek mozna
okresli¢ stopien nasilenia problemu. Przy wystgpowaniu
4-5 elementdw z listy symptoméw méwi sie o tagodnym
natezeniu zaburzenia, przy 6-7 — umiarkowanym, a 8-9
— ciezkim nasileniu (Gambling Institute of Ontario
[za] American Psychiatric Association, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders Problem,
Jarczynska, 2014).

Badania wlasne

Gléwnym celem badania ,,Konstrukcja i walidacja
narzedzia kwestionariuszowego do pomiaru rozpo-
wszechnienia hazardu problemowego i patologicznego
(w tym online) wéréd adolescentéw” byto stworzenie
narzedzia do badania rozpowszechnienia problemow
hazardowych wsréd adolescentéw. Ponizej skrotowo
przedstawiono zalozenia badawcze i przebieg badania.

Badanie jakosciowe

Etap badan jako$ciowych polegal na przeprowadzeniu
indywidualnych wywiadéw poglebionych z 30 terapeuta-
mi zajmujgcymi si¢ profilaktyka i leczeniem uzaleznien
behawioralnych wéréd mlodziezy z terenu catego kraju.
Pozwolilo to na poglebione rozpoznawanie szeregu
kontekstualnych uwarunkowan hazardu mlodziezy,
bardzo trudnych lub niemozliwych do uchwycenia
w badaniu ilosciowym. Eksplorowano tu takie problemy,
jak: wzory behawioralne zaangazowania adolescentéw
w gry hazardowe, konsekwencje grania, wzory myslenia
hazardowego, czynniki chronigce i czynniki ryzyka
zwigzane z graniem. Uzyskane w tej czesci wyniki oraz
ustalenia przegladu literatury postuzyly do konstrukcji
narzedzia do pomiaru zaangazowania w hazard i jego
konsekwencji, a takze dodatkowych narzedzi skon-
centrowanych na pomiarze czynnikéw chronigcych
i czynnikéw ryzyka patologicznego grania.

Badanie ilosciowe

Na podstawie wcze$niej przywotanych badan oraz
wynikow etapu jako$ciowego zostalo przygotowane
kwestionariuszowe narzedzie badawcze do badan ilo-
$ciowych. Uwzglednialo ono przygotowanie narzedzia
gléwnego, obejmujacego skale: Czestotliwoéci Grania,
Natezenia Probleméw Hazardowych oraz Nieracjonal-

nego Myslenia Hazardowego. Badanie uzupelniono

o dodatkowe skale do pomiaru czynnikéw chronigcych

i czynnikéw ryzyka zaangazowania w hazard.

Szczegdtowa procedura tworzenia nowego narzedzia

kwestionariuszowego obejmowata nastepujace etapy:

1. Generowanie pozycji do poszczegélnych skal.
W przypadku skali dotyczacej czestotliwosci grania
wygenerowano liste 13 sposobow realizacji hazardu
na podstawie analizy literatury (m.in. Jarczynska,
2014), wezesniejszych wywiadow z terapeutami oraz
innych narzedzi badawczych. Skala Natezenia Proble-
mow Hazardowych zostala przygotowana w wyniku
wygenerowania itemdéw odpowiadajacych 9 objawom
uzaleznienia od hazardu zdefiniowanym w DSM-V
(por. Jarczynska, 2014). W skali pozostawiono po
dwa itemy do kazdego objawu. Trafno$¢ ich ope-
racjonalizacji zostala wyznaczona metoda sedziéw
kompetentnych — 4 naukowcow znajacych zalozenia
diagnostyczne DSM-V. Skale Nieracjonalnego Mysle-
nia Hazardowego przygotowano w oparciu o przeglad
literatury i wywiady z terapeutami uzaleznien, ktd-
rych bezposrednio pytano o takie racjonalizacje
przedstawiane przez adolescentéw. Przygotowano
takze dodatkowe skale mierzace czynniki chroniace
i czynniki ryzyka patologicznego grania zwigzane
ze Srodowiskiem rodzinnym, réwiesniczym oraz
konstruktywnym i dysfunkcjonalnym wykorzysta-
niem internetu zapozyczone z badan innych autoréw
(Ostaszewski' iin., 2008; Pyzalski*, 2012) oraz specjal-
nie skonstruowanych skal do pomiaru aktywnosci
online i offline.

2. Naetap badan z udzialem os6b maloletnich uzyska-
no zgode Komisji Bioetycznej Instytutu Medycyny
Pracy w Lodzi.

3. Pilotaz skal z udzialem mlodych ludzi w wieku 13-
-18 lat (N=5). W wyniku pilotazu zmodyfikowano
jezykowy aspekt niektorych itemow.

4. Badania ilosciowe na losowej (losowanie wielo-
stopniowe warstwowe z bazy Systemu Informacji
Oswiatowej) ogolnopolskiej probie 1505 ucznidéw
(wwieku 13-18 lat) uczniéw gimnazjéw, lice6w ogolno-
ksztalcacych, technikow i szkot zawodowych z terenu
calego kraju. Obliczono podstawowe wlasciwosci
psychometryczne nowego narzedzia. Standaryzowa-
na alfa Cronbacha wynosi dla Skali Czestotliwosci
Grania 0,92 (13 itemo6w); dla Skali Natezenia Pro-
bleméw Hazardowych - 0,98 (18 iteméw) oraz dla
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Skali Nieracjonalnego Myslenia Hazardowego — 0,92
(6 itemow). Wyniki w zakresie ostatniej ze skal nie
beda omawiane w artykule. Potwierdzono takze
trafno$¢ narzedzia w oparciu o korelacje ze skalami
mierzacymi czynniki ryzyka i czynniki chronigce
przed patologicznym graniem. Przygotowano takze
normy stenowe dla dwdch ostatnich skal oraz procedu-
re obliczania wynikéw dla Skali Natezenia Problemoéw
Hazardowych. Podsumowujac, mozna stwierdzic,
ze nowe narzedzie pozwala zmierzy¢ czestotliwos¢
grania w gry hazardowe, negatywne konsekwencje
wynikajace z takiego grania oraz natezenie nieracjo-
nalnego myslenia o graniu (charakterystycznego dla
0s6b uzaleznionych).

Dla nowego narzedzia przyjeto robocza nazwe Lodzki

Kwestionariusz Probleméw Hazardowych wsréd Ado-

lescentow (LKPHA).

Wybrane wyniki

Analize warto rozpocza¢ od przyjrzenia sie rozpo-
wszechnieniu podejmowania zachowan hazardowych
wérdd badanych adolescentdw.

Na poczatku rankingu znajduje si¢ hazard niefor-
malny w postaci zakladania si¢ z innymi osobami
o pieniadze i/lub rzeczy. Jest to zjawisko powszechne
i dotyczy ok. 46% badanych. Drugie w kolejnosci jest
kupowanie loséw i zdrapek, a dalej granie w gry typu
lotto. Warto zauwazy¢, iz z prawnego punktu widzenia
granie w wymienione tu gry, jak i uzyskiwanie nagrdd,
zarezerwowane s3 dla osob petnoletnich. Zatem w przy-
padku wigkszosci respondentéw naszego badania s
one nielegalne. Do gry w karty na pienigdze lub rzeczy
przyznalo sie nieco mniej niz jedna czwarta badanych.
Nalezy zauwazy¢, ze pomimo, iz aktywnosci hazardowe

Tabela 1. Czestotliwos¢ grania adolescentéw w gry hazardowe w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie

(Skala Czestotliwosci Grania).

Typ gry hazardowej

Czy i jak czesto robiles/as to w ciagu ostatnich dwunastu miesiecy?

) Razlub kilka | Raz lub kilka Codziennie
Ani razu . . lub prawie
razy w roku razy w miesigcu .
codziennie
Zakiada}em/am si¢ o pienigdze/rzeczy z innymi 54 34 10 ’
osobami
Kupowatem/am sobie losy/zdrapki 59 32 8 1
Gralem/am w gry typu lotto 74 21 5 1
Gratem/am w karty/kosci na pieniagdze/o rzeczy 77 18 4 1
Gratem/am na pienigdze na automatach/
maszynach (tzw. jednorgkich bandytach/ 85 12 2 1
owocdwkach)
W internecie stawiatem/am pieniadze/zaktady
oy 88 5 4 3
dotyczace wynikow sportowych
Gratem/am na pienigdze/rzeczy w gry
wymagajace sprawnosci (np. bilard, sitowanie si¢ 88 9 3 0
na reke)
Wysylatem/am esemesy lub wykonywalem/am
potaczenia telefoniczne, za ktére mozna wygraé 90 9 1 0
nagrody lub pieniadze
Rzucatem/am moneta na pienigdze/o rzeczy 91 7 2 0
W biurze bukmacherskim stawiatem/am
pieniadze/zaktady dotyczace wynikow 92 4 3 1
sportowych
Gratem/am na prawdziwe pienigdze/rzeczy w gry
93 6 1 0
planszowe np. Monopol
W internetowych kasynach gratem/am na
L 97 2 1 0
pieniadze
Chodzitem/am do salonu/kasyna i gralem/am
. 97 2 1 0
w gry, takie jak ruletka, poker
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Tabela 2. Wyniki adolescentow w Skali Nasilenia Probleméw Hazardowych.

Rodzaj problemu 1-2 razy | Kilkarazy | Kilkanascie | Lacznie
razy i wiecej
3 pkt
Wyobrazatem/am sobie, w co i jak bedg gral/a, marzytem/am
. 11 7 2 20
o wygranej (4)
Kiedy przegrywalem/am pieniadze/rzeczy probowalem/am szybko si¢ 7 4 ) 13
odegrac (6)
Z przyjemnoscig rozmy$latem/am o wcze$niejszych wygranych,
. : L 8 4 1 13
przypominalem/am sobie sytuacje, kiedy gratem/am (4)
Gratem/am na pieniadze/rzeczy, zeby poczu¢ si¢ przyjemnie,
P 7 3 1 11
poprawic sobie humor (5)
Przy kolejnych grach zwigkszatem/am sumy i warto$¢ rzeczy, o ktore 4 ) 1 7
gratem/am (1)
Nawet, kiedy przegrywalem/am, nie konczytem/am gry, az wszystko
. 4 2 1 7
stracilem/am (6)
Ukrywatem/am przed rodzicami lub innymi waznymi dla mnie
oL S . . 3 2 1 6
osobami to, ze gram na pienigdze/rzeczy lub jak duzo gram (7)
Gdy stawialem/am wysokie dla mnie sumy/cenne rzeczy
. . s 3 1 1 5
odczuwatem/am duza przyjemno$¢ (1)
Wracatem/am do grania na pienigdze/rzeczy, chociaz ) | | 4
postanawialem/am lub obiecalem/am innym, Ze juz nie bedg grat/a (3)
Kiedy nie mogtem/am gra¢ na pienigdze/rzeczy, bardziej nerwowo
. 2 1 1 4
reagowatem/am na inne osoby (2)
Prébowatem/am przestac gra¢ na pieniadze/rzeczy, ale mi to nie
. 2 1 1 4
wychodzito (3)
Gratem/am na pieniadze/rzeczy, zeby zapomnie¢ o problemach (5) 2 1 1 4
Mowitem/am, ze stawiatem/am w grach mniejsze sumy/rzeczy ) | | 4
0 mnigjszej wartosci niz rzeczywiscie stawiatem/am (7)
Zabratem/am co$ komus lub oszukatem/am kogos, zeby zdoby¢ ) | | 4
pieniadze/rzeczy na granie (9)
Zeby graé na pienigdze/rzeczy zadtuzatem/am si¢ u innych osob (9) 1 1 1 3
»Zawalatem/am” nauke w szkole przez to, ze gralem/am na pieniadze/ 1 | | 3
rzeczy (8)
Zawalatem/am noce lub bytlem/am niewyspany/a przez to, ze gram na | 1 | 3
pieniadze/rzeczy (2)
Popsuty mi si¢ znajomosci z przyjaciotmi/dziewczyna/chlopakiem
. L 1 0 1 2
przez to, ze gratem/am na pienigdze/rzeczy (8)

s3 najczestsze, to wigkszos$¢ tych, ktdrzy je podejmowali,
robita to jedynie raz lub kilka razy w roku. Ta sporadycz-
no$¢ w wielu tych przypadkach kaze przypuszczad, iz
wiele z nich nie niosto szczegélnego ryzyka dla mlodego
czlowieka i mialo raczej charakter rozrywki. Dalsze
w kolejnosci jest granie na maszynach (jednorgkich
bandytach), ktére takze w wigkszosci przypadkow
miato charakter eksperymentowania. W podobnym
natezeniu wystepuje korzystanie z bukmacherskich
zakladéw w internecie oraz wysylanie ptatnych ese-
mesow/wykonywanie platnych polaczen. Jedynie co
dziesigty badany rzucal monetg na pienigdze/rzeczy,
obstawial zaktady w biurze bukmacherskim, czy grat

w gry planszowe na pienigdze. Nieliczni (ok. 3%) grali
w internetowych lub tradycyjnych kasynach.

Warto wskaza¢, ze do skali tej przygotowalismy normy
stenowe.

W strone uzaleznienia -
wystepowanie problemoéow
hazardowych

Innym aspektem jest fakt takiego zaangazowania
w hazard, ktére przynosi problemy w zakresie funkcjo-
nowania jednostki. W tabeli 2. przedstawiono wyniki
w zakresie rozpowszechnienia probleméw hazardowych
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Tabela 3. Liczba i odsetek 0sob, ktore uzyskaly powyzej 4 punktow w ramach poszczegélnych symptoméw

DSM-V.
Symptom ‘ n ‘ %
Potrzeba podwyzszania podczas gry stawek pienigdzy, niezbednych do uzyskania odpowiedniego 27 18
poziomu podekscytowania. ’
Podenerwowanie lub poirytowanie w sytuacjach zaprzestania grania. 12 0,8
Wielokrotne podejmowanie bezskutecznych préob majacych na celu kontrolowanie, ograniczenie lub 1 0.7
zaprzestanie hazardowego grania. ’
Czeste zaabsorbowanie hazardem, np. przypominanie sobie wczesniejszych do§wiadczen zwigzanych 65 43
z graniem, planowanie nastepnej gry, myslenie o sposobach zdobycia pieniedzy na gre hazardowa. ’
Czeste granie dla poprawy zlego samopoczucia (np. uczucia bezradnosci, poczucia winy, lgku, 19 13
depresji). ’
Czeste podejmowanie prob odzyskania pieniedzy nastepnego dnia po przegranej w grze (,,proba 39 26
odegrania si¢”). ’
Oklamywanie w celu ukrycia prawdziwych rozmiaréw swojego hazardowego grania. 12 0,8
Nara.Zenie na szwank waznych relacji, pracy, nauki i kariery zawodowej z powodu zaangazowania w 13 0.9
granie. ’
Szukanie u innych pomocy finansowej w celu poprawienia ztej sytuacji ekonomicznej spowodowanej 12 0.8
hazardowym graniem. ’

(w nawiasach przy tresci itemdéw wpisano numer kry-
terium z DSM-V).

Na poczatku omawiania rozpowszechnienia konsekwencji
grania warto zwroci¢ uwage, iz w wiekszosci przypadkow
dotycza one incydentéw, pojedynczych sytuaciji, ktére
wydarzyly sie w relatywnie dlugim okresie 12 miesiecy.
Rzeczywiste powazne konsekwencje dotyczy¢ moga tych
0s0b, ktére doswiadczyly danego problemu kilka lub
kilkanascie razy. Osob takich jest, jak wskazuje analiza
w przypadku wiekszosci objawdw, jedynie kilka procent
— co jest zgodne z epidemiologia probleméw hazardo-
wych wykazang w wigkszosci projektéw badawczych (np.
Jarczynska, 2014). Najczestszym przejawem probleméw
zwiazanych z graniem jest my$lenie/marzenia o grze czy
wygranej. Dotyczy ono 9% badanych (tacznie odpowiedzi
»Kilka” i ,kilkanascie razy”). Analogicznie proby szybkiego
odegrania si¢ dotyczyty 6% respondentéw. Co dwudziesty
badany rozmyslat o wezedniejszych wygranych, a 4% grato
dla polepszenia nastroju. Pozostate problemy wystepowaty
rzadziej i dotyczyty od 1% do 3% respondentow.
Nastepnym etapem analizy bylo zsumowanie punk-
tow w zakresie poszczegolnych objawéw (mozliwos¢
uzyskania maksymalnie 6 pkt w ramach jednego
kryterium). Przyjeto, ze kryterium jest spetnione (re-
spondent z duzg czestotliwo$cig realizuje dzialanie lub
ma okreslone odczucia), gdy respondent osigga w nim
powyzej 4 pkt. Taka operacja pozwolila wyodrebnié
osoby doswiadczajace powaznych probleméw. Osob
spelniajacych poszczegélne kryteria kliniczne jest,

podobnie jak w innych referowanych wczeséniej bada-
niach, niewiele, zwykle ponizej 1% populacji badanych.
Wryjatkiem jest kryterium 4 (4,3%) i 6 (2,6%).
Lacznie badani, u ktorych wystapit przynajmniej jeden
symptom (wynik pow. 4 pkt) to 88 0s6b (5,8%). W tabeli
4. przedstawiono dane szczegélowe dotyczace liczby
0s0b spelniajacych poszczegdlne kryteria.
Przyjmujac kryteria uzaleznienia DSM-V w badane;j
populacji, mamy 1,3% oso6b, u ktérych wystapily
przynajmniej 4 symptomy w ciggu 12 miesiecy poprze-
dzajacych badanie. Najwiecej jest osob o fagodnym
nasileniu symptomoéw (4-5 kryteriow 0,8%), umiarko-
wane nasilenie symptoméw dotyczy 0,2% populacii,
a ciezkie 0,3% populacji. Taki odsetek osob spetniaja-
cych kliniczne kryteria jest zgodny z wcze$niejszymi
badaniami i wskazuje na to, Ze sposdb konstrukcji
testu i interpretacji jego wynikéw pozwalajg na wy-
odrebnienie grupy klinicznej w zgodzie z zalozeniami
DSM-V.

Podsumowanie

W artykule w skrécony sposdb przedstawiono zatozenia
i procedure tworzenia nowego narzedzia do badania
problemoéw hazardowych wsrdd adolescentéw. Narze-
dzie to moze stuzy¢ do badan naukowych - gtéwnie
do diagnozy okreslonych populacji oraz do diagnozy
indywidualnej jako narzedzie pomocnicze. W celu
jego uzywania nalezy zapoznac si¢ z calym raportem
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Tabela 4. Rozklad liczby 0s6b spelniajacych okreslong liczbe symptomow (N=88).

Liczba kryteriow

% oso6b, ktore spelnily

% populacji | Nasilenie symptomow

pow. 4 pkt przynajmniej jedno kryterium badanej uzaleznienia
1 41 46,6 2,7
2 22 25,0 1,5
3 6 6,8 04
4 8 0,1 0,5 Lagodne nasilenie symptomow
5 4 4,5 0,3
6 1 1,1 0,1 Umiarkowane nasilenie
7 1 1,1 0,1 symptoméw
8 3 3.4 0.2 Cigzkie nasilenie symptomow
9 2 2.3 0,1

Uwaga: Pogrubiong czcionkg zaznaczono odsetki osob spetniajacych kryteria uzaleznienia (nasilenie powyzej czterech objawéw wystepujacych réwnoczesnie).

iuzyskac zgode Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii. Kontakt z autorami: pyzalski@amu.edu.pl.
Badanie zrealizowat zespét afiliowany w Instytucie
Medycyny Pracy im. ]. Nofera w Lodzi w sktadzie:
dr hab. prof. UAM Jacek Pyzalski - kierownik badania,
dr Elzbieta Korzeniowska, mgr Kamila Knol-Michatow-
ska, mgr Alicja Petrykowska, mgr Eliza Goszczyniska,
dr Piotr Plichta, dr Krzysztof Puchalski.

Badanie pt. ,,Konstrukcja i walidacja narzedzia kwestio-
nariuszowego do pomiaru rozpowszechnienia hazardu
problemowego i patologicznego (w tym online) wsréd
adolescentow” zrealizowano w okresie 1 lipca 2014 roku
- 31 grudnia 2015 roku. Badanie finansowane bylo przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ra-
mach konkursu na realizacje zadar ze srodkéw Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych (Program I:
Wispieranie badar naukowych dotyczgcych zjawiska uzalez-
nienia od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji; Zadanie 6: Przeprowadzenie
badan naukowych stuzgcych poglebieniu wiedzy w zakresie
uzaleznien behawioralnych, w tym hazardu problemowego
i patologicznego psychoaktywnych, a takze rozwigzywania
problemow z tym zwigzanych).
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Mowe substancie peychoakbyame w Curopie

O T
Centrum Informacji Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii oraz Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa
Wielkopolskiego (reprezentowany przez Eksperta Wo-
jewddzkiego) we wspdtpracy z Europejskim Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) zor-
ganizowalo miedzynarodowa konferencje dotyczaca nowych
substancji psychoaktywnych (NSP, czyli tzw. dopalaczy).
Konferencja odbyta si¢ w dniach 26-27 pazdziernika 2016
roku w Poznaniu z udzialem ekspertéw z kilkunastu krajow
(Polska, Portugalia, Wtochy, Niemcy, Francja, Irlandia,
Norwegia, Lotwa, Litwa, Estonia, Czechy, Rumunia) oraz
Komisji Europejskiej. Podczas spotkania przedstawiono
najnowsze wyniki badan i monitoringu w zakresie nowych
substancji psychoaktywnych. Konferencja koncentrowala
si¢ na sytuacji w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej.
W ramach konferencji zaprezentowane zostaty wyniki fi-
nansowanego przez Komisje Europejska projektu I-TREND,
ktory zostal zrealizowany w Polsce, we Francji, Czechach,
Holandii oraz w Wielkiej Brytanii. Wyniki tego badania
zostaly przedstawione w jednym z wezesniejszych numeréw
SIN. Liderem projektu I'TREND bylo Francuskie Centrum
Monitorujace (OFDT), aw Polsce prace koordynowat Uni-
wersytet SWPS. Podczas konferencji w Poznaniu skupiono
si¢ na kilku obszarach dotyczacych: Systemu Wezesnego
Ostrzegania, sytuacji epidemiologicznej zwiazanej z NSP,
uzytkownikéw NSP, rynku NSP, aspektoéw prawnych i ogra-
niczeniu podazy. W konferencji udziat wzielo blisko 70 oséb
z roznych instytucji, takich jak uniwersytety, instytucje
centralne, Focal Pointy EMCDDA (Centra Monitorujace),
organizacje pozarzadowe, laboratoria, policja, Stuzba Celna,
Inspekcja Sanitarna, Eksperci Wojewddzcy itd. Jedna z sesji
byla poswiecona sytuacji w wojewodztwie wielkopolskim.
Opisywana konferencja jest przykladem dobrej wspdtpracy
miedzy Krajowym Biurem a siecig Ekspertow Wojewddzkich
ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii, ktora zostala
powolana w 2001 roku. Warto podkresli¢, ze Centrum
Informacji KBPN co roku organizuje migdzynarodowe
konferencje, w czasie ktorych przedstawiana jest tematyka

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA
W OBSZARZE NOWYCH SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCH

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

»dopalaczy”. Wygloszone prezentacje i odbyte dyskusje

uprawniajg do sformutowania kilku wnioskéw z konferencji:

« Sytuacja epidemiologiczna dotyczaca nowych substancji
psychoaktywnych rézni sie miedzy krajami. W Niemczech
ina Litwie NSP sa dos¢ rzadko uzywane w przeciwienstwie
np. do Polski czy Wegier. Wzory uzywania NSP rdznig
sie pomiedzy krajami, na Lotwie s3 to przede wszystkim
syntetyczne kannabinoidy (palone), podczas gdy w Ru-
munii iniekcyjne zazywanie syntetycznych katynondéw.

« Roénie rola sprzedazy internetowej NSP w postaci skle-
pow wirtualnych oraz kryptomarketow w ukrytej sieci
(darknecie).

o Uzytkownicy NSP maja malg wiedze¢ o substancjach,
ktdre zazywaja, co w efekcie moze skutkowa¢ przedaw-
kowaniami i zgonami.

« Analiza NSP wymaga wspétpracy miedzy laboratoriami
w celu wymiany informacji o tych substancjach.

 Duzym wyzwaniem jest ocena ryzyka NSP, poniewaz na
rynku pojawiajg si¢ kolejne nowe substancje psychoak-
tywne, na temat ktdrych czesto nie ma wystarczajacych
informacji.

« Po delegalizacji w Polsce NSP, w lipcu ubieglego roku
pojawily si¢ na rynku kolejne nowe substancje.

« Wprowadzenie nowych rozwigzan prawnych w niekto-
rych krajach (np. na Lotwie w 2014 roku i w Wielkiej
Brytanii w 2015 roku) doprowadzilo do zamkniecia
sklepow stacjonarnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze
nie ma jednego modelu prawnego, ktéry pasowalby do
wszystkich krajow.

 Obecny system monitorowania problemu narkotykéw
i narkomanii w malym stopniu jest przystosowany do
monitorowania NSP. Istnieje potrzeba rozwoju metod
opartych na podejsciu jakosciowym i uwzglednieniu
w wiekszym stopniu rynku internetowego.

 Monitorowanie i przeciwdziatanie NSP wymaga wspot-
pracy miedzynarodowej, czego przykladem sg projekty
zaprezentowane na konferencji: I'-TREND (OFDT Francja)
i EPS NPS Project (RISSC Wtochy).
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ANTYUZALEZNIENIOWE PORADNICTWO ONLINE

Na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii dziataja dwie niezalezne poradnie internetowe. Jedna
$wiadczy pomoc w zakresie uzaleznien od srodkéw psy-
choaktywnych, druga prowadzi poradnictwo w zakresie
uzaleznien behawioralnych. Obie poradnie sg bezpfatne.

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE.PORADNIA ONLINE

Internetowa poradnia uzaleznien behawioralnych
(www.uzaleznieniabehawioralne.pl) jest elementem szer-
szego portalu poswieconego tym zagadnieniom. Portalem
- wspotfinansowanym ze srodkéw Funduszu Rozwigzywa-
nia Probleméw Hazardowych — zarzadza Fundacja Studio
Psychologii Zdrowia. Portal sktada sie z szeregu modutéw,
zktérych kazdy poswiecony jest konkretnemu problemowi
behawioralnemu: patologicznemu hazardowi, siecioholi-
zmowi, zakupoholizmowi, pracoholizmowi, zaburzeniom
odzywiania, innym uzaleznieniom (m.in. kleptomanii, bi-
goreksji, czyli nadmiernej dbatosci o tezyzne fizyczna, czy
tanoreksji — uzaleznieniu od opalania). Kazdy modut jest
podobnie uporzadkowany, umozliwiajac rozwijanie zaktadek
poswieconych:
* najczesciej zadawanym pytaniom na temat konkretnego
uzaleznienia (FAQ),
charakterystyce problemu (O uzaleznieniu),
specyfice leczenia (Terapia),
* poradom ufatwiajagcym rodzicom/rodzinom rozpoznanie
zaburzenia oraz udzielenie pomocy, podpowiedziom, gdzie
szukac¢ wsparcia (Poradnik rodzica/Dla rodzin),
prezentacji opinii specjalistow (Zdaniem ekspertéw),
* doniesieniom z badan (Raporty z badan),
przedstawieniu historii 0séb majacych problem z konkret-
nym uzaleznieniem behawioralnym (Prawdziwe historie),
* mozliwosci wykonania testu autodiagnostycznego —
tylko w odniesieniu do hazardu i seksoholizmu (Testy
diagnostyczne).
Portal zawiera ponadto dziat dla specjalistow (Strefa profe-
sjonalistéw) z materiatami uporzadkowanymi w nastepujace
tematy: Szkolenia — ogtoszenia i informacje na temat szkolen
dotyczacych uzaleznien behawioralnych, Konferencje, Sce-
nariusze zajec — pakiet scenariuszy zajec dla ucznioéw szkot
podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz
scenariusze zajec dla rodzicéw na temat zagrozen zwigza-
nych zinternetem, Artykuty — pakiet na temat siecioholizmu
i materiat na temat pracoholizmu.
Portal zawiera wyszukiwarke placowek udzielajgcych pomo-
cy w zakresie uzaleznien (Znajdz osrodek). Wyszukiwarka
umozliwia szukanie placowek wg kryteriéw dotyczacych
lokalizacji, formy wtasnosci, refundacji NFZ, charakteru
i rodzaju terapii, typu uzaleznienia (lista filtrow uwzglednia
zaréwno uzaleznienia chemiczne, jak i rézne uzaleznienia
behawioralne). Jedyna wada jest niewielka liczba dostepnych
placéwek. Czekamy na rozbudowe bazy danych!
W poradni online na pytania internautéw odpowiadaja
terapeuta, psycholog, prawnik i pedagog. Eksperci dekla-
ruja udzielenie odpowiedzi zazwyczaj nastepnego dnia po
wptynieciu pytania, nie pézniej jednak niz na trzeci dzieh.
W podanych godzinach dyzuréw mozliwy jest kontakt online
z ekspertem.

Aby pokonat wroga, daj mu imig. P
Wspdtuzaleznienie to nie wyrok! .

| NAINOWSZE ARTYKULY

IABURZENIA DDIYWIANIA

INHE UZALEZHIEHIA

| PORADNIA ONLINE

e walpaeiagac v poned s TERAREUTA, REWCHOLIE,

| STREFA PROFES
SIKOLENIA

| STREFA PROFES

STROLENIA




PORADNIA NARKOTYKOWA ONLINE
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Gdzie szukac pomocy

Katalogi | wyszukiwarki placowek oferujgcych pomoc osobom z problemem narko-
tykowym

Niedlugo w tym miejscu pofowd sie wyszukiwarka placdeek pomocowyeh dziolajgoych w driedzinie narko
fkew | narkamanti. Do tego crasu polecamy ponizsze zasoby.

Do poBRANIA - informatory Krajowego Biura Przeciwdzialania Narkomanii (pdf):
& informator dla os4b z problemem narkotykowym

= Informator o placdwkach pomocowych zajmujacych sie uzaletnieniami od hazardu i inny-

mi uzaletnieniami behawioralrymi &

Stownik termindw slangowych

Jeteli uslyszysz te nazwy w rozmowach swaich deieci i ich znajomych, nie wpadaj w panike i nie
traktuj ich jak potencjalnych narkomande. Byl mode narkotyki pojawily sie w ich otoczeniu i war
1o na ten temat porozmawlaé. Padajemy proykiadowe slownictwo, ednak nalezy pamistac, 2e
slangawy jeryk miodziezowy jest nierwykie zywy | ciagle preybywaja nowe okreslenia.
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absta: stan reiazany 2 odstawieniem narkotyku
acid: zobacz — LSD
Adam: nazwa wiasna tabletek — ecstasy

Poradnia dla 0s6b uzywajacych narkotykéw iich bliskich
(www.narkomania.org.pl) oferuje porady e-mailowe,
czat oraz wideoporady. Porad udzielaja psycholog, lekarz
oraz prawnik. Pomoc jest bezptatna. Osoba zadajaca za
posrednictwem e-maila pytanie, jest proszona o poda-
nie pfci, wieku, miejsca zamieszkania i wskazanie, kogo
dotyczy problem. Nie sa zbierane dane personalne py-
tajacych. Dodatkowo raz w tygodniu kazdy z ekspertéw
petni trzygodzinny dyzur, umozliwiajacy kontakt online
w formie rozmowy na czacie.

Nowa formg komunikacji internautéw z ekspertami sa
wideoporady. Obecnie wideoporady i wsparcie psy-
chologiczne udzielane sa rodzicom, partnerom i innym
bliskim oséb bioragcych narkotyki, natomiast wszyscy
zainteresowani problematyka narkotykéw lub narkomanii
moga skorzysta¢ z wideoporad prawnych.

Serwis umozliwia dostep do aktualnego (z 2015 roku)
informatora na temat placéwek udzielajagcych pomocy
osobom z problemem narkotykowym, wydanego przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, a takze
do informatora o placéwkach pomocowych zajmujacych
sie uzaleznieniami od hazardu i innymi uzaleznieniami
behawioralnymi. Oba informatory dostepne sa w formacie
pdf. Ponadto dostepne sa wyszukiwarki palcéwek NFZ
i kilka innych wyszukiwarek instytucji pomocowych oraz
telefonéw zaufania. Wyrdznia sie baza adresowa programu
CANDIS, dla oséb majacych problemy z powodu uzywania
marihuany lub haszyszu, udostepniajaca dane osobowe
i adresowe certyfikowanych ekspertéw prowadzacych
ten program, uporzadkowana wg wojewddztw.
Rozbudowana jest baza wiedzy oferowanej w serwisie.
Informator o narkotykach autorstwa Grzegorza Wodo-
wskiego dostarcza informacji na temat réznych rodzajow
substancji psychoaktywnych. Omoéwiono w nim sposéb
dziatania, wtasciwosci uzalezniajace, skutki oraz objawy
uzywania najpopularniejszych narkotykéw. Dla rodzi-
cow szczegoblnie pomocny moze by¢ Stownik terminéw
slangowych, oparty na kilku Zrédtach, z ktérych pobrano
slangowe okreslenia zwigzane z narkotykami.

Na biezgco aktualizowana jest baza przepiséw prawnych
dotyczacych narkomanii. W zestawieniu znajduje sie aktu-
alnie 11 ustaw i 26 rozporzadzen. W dziale Dla nauczycieli
zamieszczono materiaty, ktére mozna wykorzystac¢ w pracy
profilaktycznej z klasg szkolna. Moga one postuzy¢ jako

pomyst na lekcje wychowawcza lub zajecia warsztatowe prowadzone przez pedagogéw. W dziale Czytelnia serwis oferuje ponad 200
artykutéw podzielonych na 21 obszaréw tematycznych. Powyzej 10 pozycji znajduje sie w nastepujacych dziatach: badania, raporty;
diagnostyka; leczenie, redukcja szkdd; polityka antynarkotykowa; prawo; profilaktyka; substancje psychoaktywne; szkofa.
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