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PRAWO

Udziat w jakimkolwiek programie profilaktycznym (zaréwno w zakresie uzaleznienia od
narkotykow, jak i uzalezZnienia od alkoholu) wymaga zgody osoby, ktora ma wzigé w nim udziat.
W sytuacji, gdy osoba jest matoletnia, co do zasady decyzje podejmujq rodzice, ktorzy sq jej
przedstawicielami ustawowymi. Dziecko pozostaje az do pelnoletnosci pod wladzqg rodzicielskgq.

ZGODA RODZICOW MALOLETNIEGO
W PRAWIE POLSKIM NA UDZIAL
W PROGRAMACH PROFILAKTYCZNYCH

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Na wstepie warto wyjasni¢, kim jest osoba matoletnia
w $wietle przepiséw prawa. Maloletni' to osoba, ktora
nie ukonczyta 18 lat i nie zawarta zwigzku malzen-
skiego®.

Jak juz wspomniano, co do zasady wladza rodzicielska
przystuguje rodzicom. Powinna by¢ wykonywana tak, jak
tego wymaga dobro dziecka i interes spoteczny. Interes
dziecka nalezy ocenia¢ wedtug kryteriéw obiektywnych,
przyjetych jako reguly prawidtowego postepowania
w spofeczenstwie, z uwzglednieniem wieku dziecka,
jego stanu zdrowia, uzdolnien, cech charakterologicz-
nych, wlasciwosci rodziny i srodowiska, w ktérym sie
wychowuje’.

Zgodnie z artykulem 97 kodeksu rodzinnego i opiekun-
czego® (dalej: kro), jezeli wladza rodzicielska przystuguje
obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowiazane i upraw-
nione do jej wykonywania. Warto w tym zakresie
zZwroci¢ uwage, ze o istotnych sprawach dziecka rodzice
rozstrzygaja wspolnie. W sytuacji, w ktdrej rodzice nie
mogg dojs¢ do porozumienia, rozstrzyga sad opiekunczy.
Wystapienie z wnioskiem do sadu jest jednak wykluczone
w przypadku, gdy przynajmniej jednemu z rodzicéw
wiadza rodzicielska nie przystuguje.

Moga takze zdarzy¢ si¢ sytuacje, w ktorych granica wieku
zostaje obnizona z 18 lat do 16 lat, poniewaz zgodnie
z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’
(dalej: upp), pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16
lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych.
Pacjent maloletni, ktéry ukonczy! 16 lat, ma takze prawo
do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawo-

wego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku
wymagane jest zezwolenie sagdu opiekunczego.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy podkredli¢, ze kazda
sytuacje nalezy rozpatrywa¢ indywidulanie i to rodzaj
programu profilaktycznego bedzie decydowatl o tym,
jakie regulacje prawne beda mialy zastosowanie.

Wladza rodzicielska w prawie polskim

Wiadza rodzicielska obejmuje w szczegdlnosci obo-
wiazek i prawo rodzicoéw do wykonywania pieczy nad
osobg i majatkiem dziecka oraz do wychowania dziecka,
z poszanowaniem jego godnodci i praw. Sad opiekunczy
iinne organy wladzy publicznej sa obowigzane udziela¢
pomocy rodzicom, jezeli jest ona potrzebna do nalezytego
wykonywania wladzy rodzicielskiej. W szczegdlnosci
kazde z rodzicéw moze zwrdci¢ si¢ do sgdu opiekun-
czego o odebranie dziecka od osoby nieuprawnionej,
a takze zwroci¢ sie do sadu opiekuniczego lub innego
wlasciwego organu wiladzy publicznej o zapewnienie
dziecku pieczy zastepczej.

Jak juz wspomniano, dziecko pozostaje az do petno-
letnosci pod wiladzg rodzicielska. Jezeli wymaga tego
dobro dziecka, sad w wyroku ustalajgcym pochodzenie
dziecka moze orzec o zawieszeniu, ograniczeniu lub
pozbawieniu wladzy rodzicielskiej jednego lub obojga
rodzicéw.

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 rodzicéw zostalo pozbawione
wladzy rodzicielskiej albo gdy jego wladza rodzicielska
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ulegta zawieszeniu. W sytuacji, gdy Zadnemu z rodzicéw
nie przystuguje wtadza rodzicielska albo jezeli rodzice
s3 nieznani, ustanawia si¢ dla dziecka opieke.

Zgodnie z art. 58 § la kro, sad moze powierzy¢ wy-
konywanie wladzy rodzicielskiej jednemu z rodzicéw,
ograniczajac wladze rodzicielska drugiego do okreslonych
obowigzkéw i uprawnien w stosunku do osoby dziecka.
Jezeli wladza rodzicielska nie moze by¢ wykonywana
z powodu trwalej przeszkody albo jezeli rodzice naduzy-
waja wladzy rodzicielskiej lub w sposob razacy zaniedbuja
swe obowigzki wzgledem dziecka, sad opiekunczy pozba-
wirodzicéw wiladzy rodzicielskiej. Pozbawienie wladzy
rodzicielskiej lub jej zawieszenie moze by¢ orzeczone
takze w wyroku orzekajacym rozwdd, separacje¢ albo
uniewaznienie malzenstwa.

Programy profilaktyczne dotyczace uzaleznienn moga
mie¢ rozny charakter. Moga by¢ to programy skierowane
do ucznidw szkot podstawowych i ponadpodstawowych,
ktdre uzupelniajg programy wychowawcze. Celem jest
wowczas wspomaganie wszechstronnego i harmonijnego
rozwoju ucznia, wzmacnianie czynnikéw ochronnych
przy jednoczesnej redukeji czynnikéw ryzyka. Formy
i sposoby dziatan z zakresu profilaktyki powinny by¢
dostosowane do wieku uczniéw i tym samym ich po-
trzeb. Udzial w takim programie profilaktycznym daje
uczestnikom przede wszystkim wiekszg $wiadomo$é
zagrozen zwigzanych z narkotykami lub alkoholem.
Szkoty i placowki prowadzg systematyczng dziatalno$é
wychowawcza, edukacyjng, informacyjna i profilaktycz-
na wérdd uczniéw i wychowankoéw, ich rodzicéw lub
opiekundw oraz nauczycieli, wychowawcdéw i innych
pracownikéw szkoly i placowki w celu przeciwdziatania
narkomanii. Udzial maloletniego w takim programie
profilaktycznym wymaga zgody przynajmniej jednego
zrodzicow korzystajacego z pelnej wladzy rodzicielskie;.
Programy profilaktyczne moga takze dotyczy¢ oséb, ktore
sg juz uzaleznione od substancji psychoaktywnych. Wow-
czas udzial w takich zajeciach u§wiadamia i modyfikuje
w kierunku zdrowego stylu zycia. Ponadto uczestnicy
zdobywaja umiejetnosci niezbedne do zycia zgodnego
z postawami prozdrowotnymi, dajacymi mozliwosci
samorealizacji. Takie programy niejednokrotnie obalaja
mity na temat alkoholu, narkotykéw oraz generalnie

uzaleznienia i zastepujg je rzetelng wiedzg. W sytuacji,
gdy w §rodowisku ucznia wystepuja czynniki ryzyka
o nasileniu destrukcyjnym lub zawodzg dziatania wycho-
wawcze, koniecznoscig staja sie dzialania profilaktyczne.
Profesjonalna profilaktyka zachowan problemowych
dzieci i mlodziezy moze polega¢ m.in. na ograniczaniu
ilikwidowaniu czynnikéw ryzyka, zaburzajacych rozwoj
i dezorganizujacych zdrowy styl Zycia, wspomaganiu
dzieci i mlodziezy w radzeniu sobie z zagrazajacymi
rozwojowi trudno$ciami. Dziatalno$¢ profilaktyczna,
tj. zapobieganie dysfunkcjom wedlug rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zakresu i form
prowadzenia w szkofach i placowkach systemu o$wiaty
dzialalno$ci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej
i profilaktycznej w celu przeciwdzialania narkomanii
obejmuje: 1) w przypadku profilaktyki uniwersalnej
- wspieranie wszystkich uczniéw i wychowankéw
w prawidfowym rozwoju i zdrowym stylu Zycia oraz
podejmowanie dziatan, ktdrych celem jest ograniczanie
zachowan ryzykownych; 2) w przypadku profilaktyki
selektywnej — wspieranie uczniéw i wychowankow,
ktdérzy ze wzgledu na swoja sytuacje rodzinna, $rodo-
wiskowg lub uwarunkowania biologiczne s3 w wyzszym
stopniu narazeni na rozwdj zachowan ryzykownych;
3) w przypadku profilaktyki wskazujacej — wspieranie
uczniéw i wychowankéw, u ktérych rozpoznano wezesne
objawy uzywania $rodkéw i substancji odurzajacych
lub wystepowania innych zachowan ryzykownych,
ktére nie zostaly zdiagnozowane jako zaburzenia lub
choroby wymagajace leczenia®. Udzial matoletniego
w takim programie profilaktycznym wymaga zgody
przynajmniej jednego z rodzicéw korzystajacego z pelnej
wladzy rodzicielskie;j.

Do rozwazenia pozostaje kwestia, czy udzial w pro-
gramach profilaktycznych moze by¢ postrzegany
w kategoriach §wiadczen zdrowotnych. Definicje $wiad-
czen zdrowotnych znajdziemy w ustawie o dziatalnosci
leczniczej’ (dalej: udz). Zgodnie z brzmieniem art. 2 ust.
1 pkt 10 tejze ustawy sa to dzialania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykony-
wania. Podobna regulacje zawiera art. 5 pkt 40 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych?® (dalej: us), jednakze ustawodawca
wprowadza dodatkowe pojecia, m.in. §wiadczenie opieki
zdrowotnej (art. 5 pkt 34), ktore obejmuje $wiadczenie



zdrowotne rzeczowe’ i §wiadczenie towarzyszace'. Po-
strzegajac programy profilaktyczne w takim wymiarze,
warto zauwazyc¢, ze jednym z praw pacjenta, ktdre od-
grywa kluczowe znaczenie w systemie ochrony zdrowia,
jest prawo do wyrazenia zgody na udzielenie wiadczen
zdrowotnych. Zostalo ono uregulowane w rozdziale 5
upp oraz w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(dalej: uzl)"'. Cecha charakterystyczng przywotanych
regulacji jest wspdtwystepowanie w nich unormowan
dotyczacych legalnosci interwencji leczniczej. W kazdej
ze wskazanych ustaw zagadnienie to zostalo ujete z od-
miennej perspektywy, ktora eksponuje, odpowiednio,
prawo pacjenta do wyrazenia albo odmowy takiej zgody
oraz obowiazek lekarza uzyskania zgody na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego'?. Jak stanowi art. 16 upp,
pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym
wart. 9 upp. Lekarz, z zastrzezeniem wyjatkéw przewi-
dzianych w ustawie, moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych §wiadczen zdrowotnych po wyrazeniu
zgody przez pacjenta (np. art. 32 ust. 1 uzl).

Jezeli pacjent jest osobg matoletnig, lekarz na przeprowa-
dzenie badania lub innych $wiadczen zdrowotnych musi
uzyska¢ tzw. zgode zastepcza od jego przedstawiciela
ustawowego. Przedstawicielem ustawowym osoby ma-
loletniej mogg by¢ rodzice, kurator lub opiekun, o czym
stanowig odpowiednio przepisy art. 92, 99 i 145 kro.
Rodzice sa przedstawicielami ustawowymi dziecka,
o ile nie pozbawiono ich wladzy rodzicielskiej, sami nie
s osobami maloletnimi (chyba Ze s3 malzenistwem) albo
ubezwlasnowolnionymi. Ponadto zgodnie z trescig art.
121 kro, oprdcz rodzicow przedstawicielem osoby nie-
petnoletniej moze by¢ takze przysposabiajacy. Do jego
czynnoéci stosuje sie takie same zasady jak do czynnosci
rodzicéw, przy czym jednoczesnie ustaje dotychczasowa
wiadza rodzicielska lub opieka nad przysposobionym?®.
Dotyczy to zaréwno sytuacji, w ktorej dziecko zostaje
przysposobione przez malzonkéw, jak réwniez przez
jedna osobe. Oznacza to zatem, ze zgoda na $wiadczenie
zdrowotne wobec maloletniego jest wyrazana przez mal-
zonkdéw albo przysposabiajacego w liczbie pojedyncze;.
Jezeli rodzice sa przedstawicielami ustawowymi dziec-
ka, wowczas kazde z nich moze dzialaé samodzielnie.
O istotnych sprawach dziecka, do ktorych nalezy w szcze-
golnosci wyrazanie zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych, rodzice rozstrzygaja wspdlnie, a w razie

braku porozumienia — sad opiekunczy. W doktrynie
podkresla sie, ze rola sadu opiekunczego, dzialajacego
na podstawie art. 97 § 2 kro, jest gtéwnie mediacyjna,
w tym sensie, Ze sad powinien naklania¢ rodzicéw do
uzgodnienia stanowisk'.

W przypadku gdy zadnemu z rodzicéw nie przystuguje
wladza rodzicielska albo sg nieznani, ustanawia sie
opiekuna, ktéry powinien uzyskiwa¢ zgode sadu we
wszelkich wazniejszych sprawach, ktére dotycza osoby
maloletniego. S. Kalus uznaje, Ze wymogu tego nie
stosuje si¢ do zwyklych czynnosci lekarskich i zabiegow
niestwarzajacych podwyzszonego ryzyka®. T. Smyczyn-
ski uwaza z kolei, ze jest on umocowany do wyrazania
zgody na dokonanie zabiegu lekarskiego bardziej skom-
plikowanego oraz zabiegu, ktéry jest podejmowany
W sytuacji istotnego zagrozenia dla zdrowia lub zycia
osoby pozostajacej pod jego opieka, jak kazdego innego,
ktdérego dokonanie jest niezbedne wedtug opinii leka-
rzy'. Podzielam poglad wyrazony przez M. Malczewska,
zgodnie z ktérym opiekun, w wazniejszych sprawach,
powinien przed podjeciem decyzji wystuchac osoby, nad
ktdra sprawuje piecze oraz uwzglednia¢ w miare mozli-
wosci jej wole"”. Wystuchanie, o ktérym mowa powyzej,
powinno by¢ bez watpienia uzaleznione od stanu zdrowia
pacjenta oraz jego mozliwosci intelektualnych. Ponadto
sad, podejmujac decyzje w zakresie zgody, powinien
mie¢ mozliwo$¢ zapoznania si¢ z opinig pacjenta, ktorag
przedstawit swojemu opiekunowi. Jezeli opiekun nie
moze dalej sprawowac opieki, sad opiekurnczy powinien
ustanowi¢ kuratora, okre$lajac w postanowieniu jego
uprawnienia. W ocenie M. Nesterowicza kurator moze
w ogole nie mie¢ prawa do reprezentowania osoby ogra-
niczonej w zdolnosci do czynnosci prawnych, moze by¢
kuratorem-doradca albo jedynie zarzadza¢ majatkiem tej
osoby'®. Z kolei w ocenie M. Safjana, kurator ma prawo
do wypowiadania si¢ w sprawach dotyczacych leczenia
w sytuacji, w ktorej upowaznit go do tego sad . Warto
w tym kontekscie zauwazy¢, ze bez wzgledu na powyzsze
w czasie wykonywania swoich funkeji kurator, podobnie
jak opiekun, podlega nadzorowi sadu opiekunczego.
Zgoda przedstawiciela ustawowego zastepuje akt woli
osoby maloletniej. Jednocze$nie nalezy zwréci¢ uwage
na réznice w zakresie kompetencji przedstawiciela
ustawowego i opiekuna faktycznego, ktéry w przypadku
braku przedstawiciela ustawowego maloletniego wyraza
zgode na badanie. Przez badanie nalezy rozumie¢ pod-
stawowe czynnosci lekarza, polegajace na ogledzinach



ciala i badaniu fizykalnym®. Chodzi tu o rutynowe
i niestwarzajace ryzyka czynnosci medyczne, ktére nie
ingerujg znacznie w integralnos¢ cielesng*'. Wydaje sie,
ze opiekun powinien by¢ réwniez wystuchany przez sad
opiekunczy przy podjeciu decyzji w przedmiocie podda-
nia maloletniego pozostalym interwencjom medycznym,
gdyby zachodzila konieczno$¢ przeprowadzenia takiej
interwengcji, a nie bylo mozliwosci skontaktowania sie
z jego przedstawicielem ustawowym?*.

W praktyce moze si¢ pojawic rozbiezno$¢ decyzji mato-
letniego i jego przedstawiciela ustawowego albo sprzeciw
jednego i drugiego. Zgodnie z trescig art. 17 upp, pa-
cjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, osoba
ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu
opiekunczego.

Co do zasady sadem opiekunczym wilasciwym do roz-
strzygania w zakresie zgody na udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego jest sad rejonowy miejsca zamieszkania
pacjenta, ktérego postepowanie dotyczy, a w przypadku
braku miejsca zamieszkania sad rejonowy jego pobytu.
Ustalenie sztywnej granicy wieku jest czgsto krytyko-
wane w doktrynie, poniewaz osoba, ktéra nie ukonczyta
16 lat, moze by¢ zdolna do $wiadomego uczestnictwa
w postepowaniu leczniczym i odwrotnie, osoba ktéra
ma wigcej niz 16 lat nie jest wystarczajaco dojrzata do
podejmowania takich decyzji. Zdaniem M. Safjana
formalna granica wieku powinna by¢ potraktowana
jedynie subsydiarnie, a decydujgce znaczenie nalezy
przypisac faktycznej zdolnosci matoletniego do wyra-
zenia zgody*. Zgodnie z trescig Konwencji Bioetycznej,
w stosunku do maloletniego, nieposiadajacego, zgodnie
z obowigzujagcym prawem, zdolnoséci do wyrazenia
zgody na interwencj¢ medyczng, interwencja moze by¢
przeprowadzona za zgoda jego przedstawiciela usta-
wowego, odpowiedniej wladzy albo innej osoby lub
instytucji ustanowionych w tym celu na mocy przepiséw
prawa, jednak stanowisko maloletniego powinno by¢
uwzgledniane jako czynnik, ktérego znaczenie wzrasta
w zaleznosci od wieku i stopnia dojrzatosci. Ponadto
granica 16 lat nie wspolgra z regulacjami polskiego prawa
cywilnego, w ktorych ustawodawca postuguje si¢ granica
lat 18, jako momentem uzyskania petnej zdolnosci do

czynnosci prawnych. Jako argument przemawiajacy za
zmianag przepisow mozemy przywola¢ réwniez kryterium
uzyskania ograniczonej zdolnosci do czynnosci praw-
nych, czyli ukonczenia 13 lat. Warto tez przypomnie¢,
ze Konwencja o prawach dziecka zrywa ze sztywnymi
granicami wiekowymi, wskazujac na potrzebe odwo-
tania si¢ do stopnia dojrzatosci dziecka i zgodnie m.in.
z tredcig art. 12 Panstwa-Strony zapewniaja dziecku,
ktére jest zdolne do ksztaltowania swych wlasnych
pogladéw, prawo do swobodnego wyrazania wlasnych
pogladéw we wszystkich sprawach dotyczacych dziecka,
przyjmujac je z nalezyta waga, stosownie do wieku oraz
dojrzalosci dziecka. Zwrocil na to uwage Rzecznik Praw
Obywatelskich we wniosku skierowanym do Trybunatu
Konstytucyjnego*. W ocenie Rzecznika Praw Obywa-
telskich zasady wyrazania zgody na leczenie przez osoby
maloletnie nie respektujg autonomii pacjenta, ktéry nie
ukonczyl jeszcze 16 lat, ignorujac jego rzeczywiste ro-
zeznanie co do swego stanu zdrowia i procesu leczenia.
Na poparcie swej tezy odwotal si¢ do przepiséw prawa
cywilnego, przyznajacych maloletnim powyzej lat 13
ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych (art. 15
i 17 ke) 1 podnidst, ze w systemie prawa ustawodawca
postuguje si¢ kryterium wieku w odniesieniu do os6b
niepelnoletnich w sposéb niekonsekwentny. Trybunat
Konstytucyjny w wyroku z dnia 11 pazdziernika 2011
roku®, zauwazyt, ze ,wydaje sie oczywiste, zZe generalne
uzaleznienie wymagania osobistej zgody maloletnie-
go pacjenta od poziomu jego rozwoju wigzaloby sie
z koniecznodcig stworzenia instytucjonalnej kontroli
tego poziomu w kazdym indywidualnym wypadku.
Oznaczaloby to z kolei konieczno$¢ zapewnienia pro-
fesjonalnej stuzby w kazdym niemal zaktadzie opieki
zdrowotnej. Opozniatoby takze udzielenie pomocy
lekarskiej. Inna mozliwo$¢, tj. pozostawienie decyzji
w kwestii rozeznania pacjenta swobodzie personelu
medycznego powotanego do przeprowadzenia zasad-
niczych czynnosci leczniczych (przyjecie do szpitala,
zabieg, badanie), w ocenie Trybunatu mogtaby prowadzi¢
do znacznie powazniejszych naruszen praw pacjentow
niz te, ktére — zdaniem wnioskodawcy — majg miejsce
na gruncie obowiazujacych przepiséw”*. Trybunal
stwierdzil, iz nie neguje istnienia pewnych wadliwosci
przepiséw prawa medycznego, regulujacych podmiotowe
i przedmiotowe przestanki odbierania przez lekarzy zgody
na $wiadczenia zdrowotne, jak chociazby rozbudowana
kazuistyka. Konkluzja ta, cho¢ krytyczna, nie jest jednak



réwnoznaczna ze stwierdzeniem niekonstytucyjnosci
skarzonych uregulowan.
Podsumowujgc uprawnienia poszczegdlnych podmiotéw
do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowot-
nych, ponizej przedstawiam mozliwosci przewidziane
przez ustawodawce, z uwzglednieniem kryterium wieku:
1. pacjent jest pelnoletni i korzysta z pelnej zdolnosci
do czynnodci prawnych - zgoda zostaje wyrazona
przez niego samodzielnie, majac oczywiscie na
uwadze prawo do odmowy;
2. pacjent jest maloletni - zgoda zastepcza — zgoda
zostaje wyrazona przez przedstawiciela ustawowego,
a w sytuacji w ktorej brak przedstawiciela ustawo-
wego pacjenta lub porozumienie si¢ z nim nie jest
mozliwe, to sad opiekunczy podejmuje decyzje.
Ponadto opiekun faktyczny wyraza zgode na prze-
prowadzenie badania (jezeli brak przedstawiciela
ustawowego/opiekuna faktycznego pacjenta lub
porozumienie z ww. podmiotami nie jest mozliwe —
lekarz moze przeprowadzi¢ badanie bez ich zgody);
3. pacjent jest maloletni, ale ukonczyt 16 lat — zgoda
kumulatywna - zgoda zostaje wyrazona przez pa-
cjentaijego przedstawiciela ustawowego, natomiast
w odniesieniu do badania przez pacjenta i jego
opiekuna faktycznego. W przypadku rozbieznosci
miedzy wolg pacjenta i przedstawiciela ustawowego/
opiekuna faktycznego wymagane jest zezwolenie
sadu opiekunczego. Ponadto pacjent ma prawo do
sprzeciwu.
Warto podkresli¢, ze zabieg medyczny bez zgody pacjenta
lub podmiotéw uprawnionych do jej wyrazenia jest czyn-
noscia bezprawng nawet wéwczas, gdy wykonany zostat
zgodnie z zasadami wiedzy?. Jak stusznie zauwazyt Sad
Najwyzszy, prawo nie nakazuje pacjentowi poddawac sie
interwencji medycznej, a lekarzowi pokonywac oporu
pacjenta (pokonywanie oporu np. poprzez wykonywanie
czynnosci, na ktore pacjent nie wyrazit zgody lub ktérym
sie sprzeciwil, albo poprzez angazowanie sadu, aby sad
wyrazil zgode na czynno$¢ medycznag)®.

! Maloletni, ktory nie ukonczyl lat 13, nie ponosi odpowiedzialnosci
zawyrzadzong szkode. W postepowaniu karnym, jezeli pokrzyw-
dzonym jest matloletni albo ubezwlasnowolniony catkowicie lub
czeg$ciowo, prawa jego wykonuje przedstawiciel ustawowy albo
osoba, pod ktdrej stalg pieczg pokrzywdzony zostaje. Natomiast
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w postepowaniu cywilnym czynnoéci procesowe podejmuje: tylko

przedstawiciel ustawowy w przypadku maloletniego do lat 13,

maloletni, ktory ukoniczyl lat 13, przy czynno$ciach prawnych,

ktérych moze dokona¢ samodzielnie, a w pozostatych przypad-

kach - przedstawiciel ustawowy. Dziecko nie moze samodzielnie

broni¢ swoich praw. Przed sadem reprezentuje je uprawniona

osoba, tj. rodzice lub opiekunowie. W przypadku gdy rodzice lub

opiekunowie z jakichkolwiek przyczyn nie moga reprezentowaé

maloletniego, jego interesy reprezentuje kurator ustanowiony

przez sad rodzinny, zgodnie z art. 99 kodeksu rodzinnego i opie-

kunczego. Zgodnie z prawem maloletni moze wystepowac jako

$wiadek w postepowaniu cywilnym (poza zastrzezeniem wyni-

kajgcym z ustawy) oraz karnym.

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, dalej: ke. Zgod-

nie z kc zawarcie malzenstwa powoduje, ze dana osoba uzyskuje

pelnoletnios¢. Nie traci jej w razie uniewaznienia malzenstwa.

Poradnik wystandaryzowanych zasad wspdtpracy szkol i placo-

wek z Policja, www.bezpiecznaszkola.men.gov.pl (dostep z dnia

12.02.2020 1.).

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r., Kodeks rodzinny i opiekunczy,

Dz.U. 1964 Nr 9, poz. 59 z pdzn. zm.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta, Dz.U. 2009 Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia

2015, Dz.U. 2015 1., poz. 1249.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

Dz.U.2013.217 z p6zn. zm.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-

nej finansowanych ze §rodkéw publicznych, Dz.U. 2008.164.1027

z pdzn. zm.

Zgodnie z trescig art. 5 pkt 37 u$ §wiadczenie zdrowotne rzeczowe

to zwigzane z procesem leczenia leki, wyroby medyczne, w tym

wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi, i srodki

pomocnicze.

Zgodnie z trescig art. 5 pkt 38 u$ §wiadczenie towarzyszace to

zakwaterowanie i wyzywienie w zakltadzie opieki zdrowotnej ca-

todobowej lub catodziennej oraz ustugi transportu sanitarnego.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty, Dz.U.2011.277.1634 z p6zn. zm..

B. Janiszewska, K. Wilk, ,,Kilka refleksji o zagadnieniu zgody

pacjenta stomatologicznego”, Prawo i Medycyna nr 3-4, 2013 r.,

s. 157.

Zgodnie z tredcig art. 121 kro przez przysposobienie powstaje

miedzy przysposabiajagcym a przysposobionym taki stosunek,

jak miedzy rodzicami a dzie¢mi. Przysposobiony nabywa prawa

i obowiazki wynikajace z pokrewienstwa w stosunku do krewnych

przysposabiajacego. Ponadto ustaja prawa i obowiazki przysposo-
ionego wynikajace z pokrewienstwa wzgledem jego krewnych,

jak rowniez prawa i obowiazki tych krewnych wzgledem niego.

K. Pietrzykowski, J. Ignatowicz, ,,Kodeks rodzinny i opiekunczy.

Komentarz”, Legalis, komentarz do art. 97, teza 3.

S. Klaus, ,Kodeks rodzinny i opiekunczy z komentarzem”, War-

szawa 2001, s. 829.

T. Smyczynski (w:) System Prawa Prywatnego, t. 12, Prawo ro-

dzinne i opiekuncze, Warszawa 2003, s. 791

M. Malczewska (w:) E. Zielinska (red.), ,Ustawa o zawodach le-

karza...”, op. cit., s. 604.

M. Nesterowicz, ,Nowe ustawodawstwo medyczne (osiggniecia

i bledy)”, Panistwo i Prawo, zeszyt 9, 1997, s. 10.

M. Safjan, ,Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy

wspolczesnej medycyny”, Warszawa 1998, s. 52.

T. Dukiet-Nagorska, ,Swiadoma zgoda w ustawodawstwie pol-

skim”, Prawo 1 Medycyna nr-6-7, 2000, s. 78.

A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, ,,Ustawa o pra-

wach pacjenta...”, op. cit., s. 141.

M. Safjan, ,Prawo i medycyna...”, op. cit., s. 46.

Ibidem, s. 56.

Szczegblowe stanowisko Rzecznika Praw Obywatelskich znajduje

sie z wyroku Trybunalu Konstytucyjnego K16/10 dostepnym na

stronie www.isap.sejm.gov.pl.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 pazdziernika 2011 r.,

K 16/2010, LexPolonica nr 2622991.

Ibidem.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 31 marca 2006 1.,

I A Ca973/05, Lex nr 252877.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r., IIT CK

155/05, OSN 2006, nr 7-8, poz. 137, ,Przeglad Sadowy”, nr 3, 2008,

s. 116.
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Pandemia wirusa COVID-19 spowodowala zawieszenie w polowie marca stacjonarnej pracy
grup mlodziezowych w kilku jednostkach terenowych Fundacji Praesterno i podjecie jej w formule
zdalnej, przez internet. W drugiej potowie kwietnia fundacja zwrdcita sie do kadry tych jednostek
z prosbg o wypelnienie ankiety na temat obecnej sytuacji w grupach psychokorekcyjnych.
W artykule przedstawiamy otrzymane wyniki i sformutowane wnioski.

PRACA Z GRUPAMI PSYCHOKOREKCYJNYMI
PO ZAWIESZENIU DZIALALNOSCI
STACJONARNEJ OSRODKOW TERENOWYCH

FUNDACJI PRAESTERNO

Maria Reimann

Interdyscyplinarny Zespdt Badan nad Dzieciristwem

Uniwersytet Warszawski

Od 1994 roku Fundacja Praesterno prowadzi Program Prze-
ciwdzialania Mlodziezowej Patologii Spotecznej, ktorego
beneficjentem jest mlodziez w wieku 13-19 lat (okoto 500
0s6b rocznie) i czlonkowie rodzin tej mlodziezy. Program
skierowany jest do 0s6b miodych zagrozonych nieprzysto-
sowaniem spolecznym. Jego celem jest zmniejszenie tego
zagrozenia dzigki uczestnictwu w grupie psychokorekcyjnej,
umozliwiajacej zaspokojenie potrzeby przynaleznosci do
grupy réwiesniczej, doswiadczanie rozwojowych, bezpiecz-
nych relacji, zdobycie umiejetnosci zaspokajania potrzeb
emocjonalnych w spolecznie akceptowany sposob. Grupy,
prowadzone przez 10 miesiecy (od wrzesnia do czerwca),
sa rekrutowane w szkotach i spotykaja si¢ regularnie
W przyjaznym, neutralnym miejscu, gdzie uczestnicza
w zajeciach warsztatowych i psychoedukacyjnych. Osoba
prowadzaca grupe wspiera rozwdj pozytywnych relacji
wewnatrz grupy, prowadzac ja przez kolejne fazy ,zycia
programu’: od wstepnej integracji i budowy wzajemnego
zaufania (faza integracji), przez ujawnianie (faza informacji
zwrotnych) i modyfikacje zachowan i relacji (faza pracy
indywidualnej), az po bezpieczne zakornczenie pracy grupy
(faza rozstaniowa).

W zwigzku z pandemig COVID-19 13 marca 2020 roku
konieczne bylo zawieszenie stacjonarnej pracy grup
i podjecie pracy - w miare mozliwosci - w formule
zdalnej, przez internet. 24 kwietnia 2020 roku Fundacja
Praesterno zwrdcita si¢ do kadry 6 jednostek terenowych
Fundacji (o$rodki w Rotmance, Bydgoszczy, Lublinie,
Wroclawiu, Krakowie i Bielsku-Bialej) z prosba o wy-

pelnienie ankiety na temat obecnej sytuacji w grupach
psychokorekcyjnych. Pytania dotyczyty okresu od 13
marca do 17 kwietnia, a wiec pierwszego miesigca
funkcjonowania Fundacji w okresie pandemii wirusa
COVID-19 w Polsce. Celem badania bylo dowiedzenie
sig, na ile w warunkach wymuszonej izolacji udaje si¢
kontynuowac prace grup i sprawdzenie, czy w zwigzku
z zaistnialg sytuacja prowadzacy grupy — kontynuujacy
prace w formie zdalnej — potrzebuja ze strony Funda-
cji dodatkowego wsparcia. Na ankiete odpowiedzialy
wszystkie osoby, do ktorych zostala ona skierowana.
Pytania dotyczyly sytuacji grupy do momentu zawie-
szenia pracy o§rodkéw (Zarzadzenie Zarzadu Fundacji
w sprawie zawieszenia spotkan grup na terenie osrodkow
przekazane zostalo kierownikom o$rodkéw 12 marca
2020 roku), tego, na ile udalo si¢ przejs¢ w tryb pracy
zdalnej, przewidywan dotyczacych przysztosci grupy
i ewentualnych potrzeb ze strony prowadzacych.
Przed przerwaniem przez osrodki pracy stacjonarnej:
« realizowano prace w 19 grupach (9 grup profilaktyki
selektywnej i 10 grup profilaktyki wskazujacej), w tym
18 finansowanych ze srodkéw Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii,
« w zajeciach grupowych w szesciu osrodkach Fundacji
uczestniczylo 173 podopiecznych.
Po zawieszeniu przez oé$rodki pracy stacjonarnej (12 marca
2020 roku):
» we wszystkich osrodkach podjeto proby nawigzania
kontaktu z kazdym podopiecznym. Nie udalo si¢ tego
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uczyni¢ w przypadku ok. 30 0s6b (w tym 12 0séb z jednej
grupy finansowanej z funduszy lokalnych, ktéra byta
w poczatkowej fazie pracy). Przyczyny braku kontaktu nie
sa oczywiscie znane (odpowiedzi z ankiety: nie odbierali
telefonu, nie odpowiadali na wiadomosci, w jednym
wypadku ,,(...) uczestniczka nie preferuje konakow
z ludZzmi w zadnej formie rozmowy telefonicznej czy
internetowe;j”),

« nawigzano skuteczny kontakt ze 143 osobami (ok. 83%
podopiecznych), zktorych 137 (ok. 79%) zdecydowalo sie
kontynuowac (z r6znym natezeniem) prace psychoko-
rekcyjng w rozmaitych formach pracy zdalnej. Najwiecej
0s6b ,wypadlo” z grup, ktére przed zawieszeniem
stacjonarnej dziatalnosci osrodkéw odbyly niewiele
spotkan, w zwigzku z czym uczestnicy grup nie zdazyli
nawigza¢ miedzy soba silnych relacji,

o dla grup finansowanych z $§rodkéw Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii dane prezentuja si¢
W sposob nastepujacy: 18 grup, 159 uczestnikéw do 12
marca 2020 roku, 141 nawigzanych kontaktéw po 12
marca 2020 roku (ok. 89% podopiecznych),

o 7 grup kontynuowato prace zdalna w formie on-line (przy
wykorzystaniu aplikacji Zoom, MS Teams, livewebinar.
com), 5 grup kontynuowato prace w formie facebookowej
grupy zamknigtej, w przypadku 7 grup kontynuowano
prace wylacznie w formie konsultacji indywidualnych
(kontakt telefoniczny, SMS-owy i mailowy),

o w12 grupach, ktére pracowaly dalej w réznych formach
zdalnej pracy grupowej, facznie uczestniczylo (z réznym

Liczba uczestnikéw grup

nasileniem czgstotliwo$ci uczestnictwa) ok. 100 pod-
opiecznych. Przyjeta forma pracy zdalnej nie daje pelnej
mozliwosci oceny frekwencji na zajeciach grupowych,
ale mozna szacowad, iz ksztaltuje si¢ ona w pierw-
szym miesigcu po zawieszeniu spotkan grupowych
w osrodkach Fundacji dla réznych grup na poziomie
od 50% do 100%, przy czym aktywnos¢ i frekwencja
na grupach facebookowych jest trudniejsza do oceny
(czg$¢ podopiecznych bierze udzial w sposéb ,,bierny”,
ograniczajac si¢ do odczytywania postow),

« tylko z kontaktéw indywidualnych korzystato 40 pod-
opiecznych nalezacych do 7 grup, ktére nie kontynuowaty
pracy grupowej. Podopieczni biorgcy udziat w zdalnych
pracach wymienionych 12 grup takze mieli mozliwos¢
korzystania ze zdalnego poradnictwa indywidualnego.

Giowne wnioski

Wysoki odsetek osob, ktore kontynuujg prace w warun-
kach zdalnych, moze wskazywac, po pierwsze, na to, ze
dla podopiecznych udziat w kontakcie grupowym jest
bardzo istotny, a po drugie, ze prowadzacym grupy udato
si¢ zaadaptowa¢ do nowych, nietatwych warunkoéw.
Nalezy tez zwroci¢ uwage na nowe potrzeby, ktdre pojawily
sie w o$rodkach - np. zakup oprogramowania (najczesciej
wskazywano aplikacje Zoom), dodatkowa superwizja,
szkolenie z pracy on-line.

W razie dluzszego utrzymywania si¢ formy pracy zdalnej
nalezy podja¢ wysitki zmierzajace do $cislejszego ustalania
frekwenciji na zajeciach.

Liczha uczestnikéw grup,
zktdrymi nawiazano kontakt

Opis szczegotowy

Z przeprowadzonej ankiety wynika, ze zdecydo-

173 (100%)

wana wiekszos$¢ osob, ktore do czasu zawieszenia
stacjonarnej pracy o$rodkéw braly udziat w pracy

143 (83%)

Liczha uczestnikéw grup,
zktdrymi kontynuowana
jest praca zdalna

grup, pozostalo w kontakcie, jezeli nie z calg grupa,
to z osobg prowadzaca grupe. Wyjatek stanowia trzy
grupy, ktére w momencie zawieszenia stacjonarnej

pracy osrodkéw dopiero zaczynaly prace, w zwigzku

z czym - jak zauwaza w ankiecie terapeutka prowa-
dzaca jedng z tych grup — uczestnicy nie nawigzali
ze sobg silnych relacji.

Najwigksza przeszkoda w pracy zdalnej wydaja
si¢ by¢ trudnosci uczestnikéw wynikajace z braku
intymno$ci — braku takiego miejsca w domu, z kté-
rego mozna byloby rozmawia¢ i nie by¢ styszana/
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nie

praca grupowa, Ms Teams — ze wzgledu
na matg liczbe 0sob grupa jest na etapie

zamykania si¢

faza pracy indywidualnej (przygotowania)

profilaktyka 11 spotkan/
wskazujgca

Wroctaw

15.

6 (inne osoby nie

indywidualne konsultacje telefoniczne tak

kontaktu badz nie wyrazity

odpowiedziaty na probe
checi pracy on-line)

2 spotkania/
faza integracyjna

profilaktyka
selektywna

Gdansk

16.

3 (inne osoby nie

tak

konsultacje telefoniczne

kontaktu badz nie wyrazity

odpowiedziaty na probe
checi pracy on-line)

2 spotkania/
faza integracyjna

profilaktyka
selektywna

Gdansk

17.

tak

SMS, telefon [w ankiecie zaznaczona ,,zdalna

praca grupowa”]

7 spotkan/
faza integracyjna
10 spotkan/

profilaktyka

wskazujaca

Wroctaw

18.

tak

praca grupowa on-line (spotkania raz

w tygodniu)

15

15

faza diagnozy i informacji zwrotnych

profilaktyka
wskazujaca

Krakow

19.

styszanym, braku wlasnego pokoju czy tez braku zrozumienia ze
strony innych domownikdw, ze udzial w pracy grupy on-line wymaga
odpowiednich warunkéw. W przypadku niektdrych uczestnikow
problemem uniemozliwiajacym udzial w zdalnej pracy grupy jest
brak odpowiedniego sprzetu (komputera i dostepu do internetu).
Wigkszos$¢ uczestnikéw nie ma mozliwosci lokalowych na to, by
swobodnie uczestniczy¢ w spotkaniach przy pomocy komunikatora.
Dziela pokoje z rodzicami i rodzenstwem, maja opiekunéw, ktdrzy
nie s3 w stanie respektowac potrzeby intymnos$ci w sytuacji rozmowy
grupowej. Dwie osoby nie maja swobodnego, ciaglego dostepu do FB.
Cze$¢ nie ma wlasnego komputera, dzieli go z innymi domownikami
[grupa w fazie pracy indywidualnej].

W odpowiedzi na trudnosci wynikajace z braku odpowiednich warunkéw,
prowadzacy grupy wybrali dwie drogi komunikowania si¢. Czesciz nich
udalo sie przekona¢ podopiecznych do spotkan on-line, a w niektérych
przypadkach — poméc im tak si¢ zorganizowac, zeby praca on-line byta
mozliwa. Inni zdecydowali si¢ zrezygnowac z prowadzenia regularnych
grup on-line i przenies¢ wspolna prace na zamkniete grupy na Facebooku.

W kilku przypadkach, gdy istotng przeszkoda w kontynuowaniu pracy
on-line byl dla uczestniczek i uczestnikéw brak prywatnosci, osoby
prowadzace grupy skontaktowaly si¢ z rodzicami, aby wytlumaczy¢
im, na czym polega zdalna praca grupowa i dlaczego potrzebna jest do
niej odpowiednia przestrzen. Dzigki tym rozmowom udalo sie stworzy¢
warunki, w ktérych mozliwe bylo kontynuowanie pracy: U podopiecz-
nych, ze wzgledu na warunki domowe (mate mieszkanie, ingerujgca
w prywatnos¢, kontrolujgca matka), pojawit sig opor i sceptycyzm co
do mozliwosci kontaktu on-line; po oméwieniu i wspdlnym poszukaniu
moZzliwosci [u cioci, ustalenia prowadzacego z matka), udafo sig spotkac
catej grupie [grupa w fazie pracy indywidualnej].

Tam, gdzie grupa spotyka si¢ w trybie on-line, zwykle w spotkaniach
uczestniczy tylko cze$¢ osob, czasami nie wszystkie moga w pelni
bra¢ udzial w konkretnych spotkaniach: Mozliwosci techniczne tej
grupy sq duze (nie majg problemu z zainstalowaniem danej aplikacji
czy logowaniem sig). Niestety, kilka oséb (ok. 5) nie ma warunkéw by-
towych, by w petni uczestniczy¢ — muszq albo w tym czasie wychodzic
na podworko, albo uczestniczg jedynie na stuchawkach i komunikujg
sie za pomocg czatu [grupa w fazie diagnozy i informacji zwrotnych].
W jednej z grup dwie osoby musialy zrezygnowac z udziatu w pracy
on-line, poniewaz nie miaty warunkéw do spotkan. W odbywajacych
si¢ raz w tygodniu spotkaniach grupy uczestniczy od 4 do 7 oséb.
Prowadzgca innej grupy spotykajacej si¢ on-line zaznacza, ze nie byto
jeszcze spotkania z pelng frekwencjg i wspomina o poczatkowym
oporze czesci uczestnikdw wobec takiej formy pracy: Nie chcieli in-
stalowad nowej aplikacji na telefon, wyczuwalna byla niechec i brak



wiary w sens spotkan w takiej formule [grupa w fazie
pracy indywidualnej].

Praca on-line wymaga nie tylko odpowiedniego sprzetu
i umozliwiajacej rozmowe przestrzeni, taczy sie takze
z koniecznoscia ,wpuszczenia” terapeuty lub terapeutki
i uczestnikéw grupy do swojego domu: kamera pokaze
kawalek pokoju, mikrofon moze wychwyci¢ dochodzace
z mieszkania dzwieki. By¢ moze dla czgsci uczestnikow
i uczestniczek to réwniez stanowito bariere trudng do
pokonania. Tam, gdzie przejscie w tryb grupowej pracy
on-line okazalo si¢ niemozliwe, praca przeniosta si¢ na
zamkniete grupy na Facebooku.

Osoby pracujace na facebookowych grupach zamknie-
tych, wybraly to rozwigzanie jako ,,plan B”, po tym, jak
kontynuowanie pracy grup w trybie on-line okazalo si¢
niemozliwe: Brak mozliwosci zdalnych rozméw calej grupy
na zZywo poskutkowat wybraniem komunikacji poprzez
grupe na Facebooku. Brak mozliwosci rozmowy on-line na
zywo calej grupy gtownie ze wzgledu na brak warunkéw do
swobodnej rozmowy w domu. Kontaktujemy si¢ glownie
poprzez posty i wiadomosci [grupa w fazie diagnozy i in-
formacji zwrotnych].

Uczestnicy grupy i osoba prowadzaca ,,spotykaja si¢” na
grupach zamknietych, gdzie piszg i komentujg swoje posty.
»opotkania” nie odbywaja si¢ w wyznaczonym czasie, kazdy
z uczestnikow wchodzi na grupe, kiedy ma taka potrzebe
i mozliwos¢. Jak zwraca uwage jedna z prowadzacych,
jest to praca, ktdrej czas trudno okresli¢. Terapeutka po-
zostaje w ciagltym kontakcie z podopiecznymi, codziennie
odpowiada na posty i komentuje. Jedna z prowadzacych,
ktorej grupa spotyka sie w ten sposob, stwierdza: Uczestnicy
zasugerowali, Ze najlepszg formg kontaktu dla nich bedzie
pisanie, zamiast prowadzenia rozmoéw on-line (wigkszy
komfort i wigksze moZzliwosci), najwiecej osob miato i byto
gotowych skorzystac z aplikacji Messanger.

Terapeutka zauwaza jednak, ze: Czgsc¢ 0s6b zdecydowanie
zmniejszyta swojg aktywnosé w zdalnych spotkaniach gru-
Dy, sg osoby, ktore tylko odczytujg posty i wiadomosci, ,nie
udzielajg si¢” — nie odpowiadajg na pytania skierowane do
wszystkich uczestnikow, nie podejmujg wtasnych tematow/
watkow [grupa w fazie pracy indywidualnej].

Czes¢ prowadzacych grupy, ktore spotykaja sie na za-
mbknietych grupach facebookowych, zintensytikowala wiec
indywidualne kontakty z podopiecznymi. Jak stwierdza

jedna z terapeutek: (...), w toku pracy zwigkszyta sig jednak
liczba moich kontaktow indywidualnych z poszczegolny-
mi uczestnikami. Ta grupa sktada sig z 0sob ze sporymi
problemami: przemoc w rodzinie, tendencje samobijcze
i autoagresja, doswiadczenia przemocy seksualnej, brak
wsparcia w opiekunach, nie tylko emocjonalnego, ale takze
bytowego, problemy wynikajgce z nieheteronormatywnosci,
izolacja spoteczna, trudna sytuacja wynikajgca z ograniczeti
zdrowotnych. W sytuacji narzuconej izolacji te problemy sie
nasility. W zwigzku z tym zintensyfikowany zostat kontakt
interwencyjny [grupa w fazie pracy indywidualne;j].

Wszyscy terapeuci i terapeutki, niezaleznie od podejmowa-
nych préb pracy grupowej, pozostaja tez w indywidualnym
kontakcie z podopiecznymi. Z ankiet wynika, ze starajg
sie by¢ dostepni ,,r6znymi kanatami” - przez telefon, Fa-
cebooka, Messangera, inne komunikatory. Nowa sytuacja
wymagata od terapeutek i terapeutéw dynamiki i elastycz-
nosci, jak pisze jeden z terapeutéw: Najpierw [rozmawiatem]
telefonicznie z kazdym z uczestnikow, nastepnie powstata
grupa na Facebooku (tajna) stuzgca do podtrzymania
kontaktu. Ostatecznie umowilismy sie i realizujemy spo-
tkania on-line (raz w tygodniu) [grupa w fazie diagnozy
i informacji zwrotnych].

Zaréwno terapeutki i terapeuci pracujacy z grupami on-li-
ne, jak i pracujacy na grupach facebookowych zauwazaja,
ze taki rodzaj pracy jest dla uczestnikéw i uczestniczek
trudny. Zdaniem jednej z terapeutek: Przeniesienie spotkar
w przestrzer on-line spowodowato wycofanie sig uczestnikow
z otwartosci, unikanie tematow, ktore podejmowali »w realu
[grupa w fazie pracy indywidualnej].

Inna terapeutka wprost méwi, Ze proces grupowy nie
tylko sie zatrzymal, ale wrecz cofnal: Troche sig cofnelismy
w procesie, jest bardziej zachowawczo, plytko, ale moze to
kwestia adaptacji do nowych warunkow; obserwuje tez, ze
paradoksalnie mniej aktywne i bardziej wycofane do tej
pory osoby, sq teraz bardziej otwarte [grupa w fazie pracy
indywidualnej].

Obawe, ze grupa cofnie si¢ do poprzedniej fazy pracy wy-
raza tez inna terapeutka, ktérej grupa znajduje si¢ obecne
w fazie pracy indywidualnej: Przewiduje powrét do fazy
integracji ze wzgledu na zmiane dynamiki relacji, wynika-
jgcy z braku bezposrednich kontaktow wplywajgcych na
wzmacnianie relacji, nie ma pewnosci, czy wszystkie osoby
ponownie wejdg w grupe.



Jednocze$nie pomimo trudnosci, grupy - te spotykajace
si¢ on-line i te komunikujace si¢ na Facebooku - pracuja.
Dowodzi to oczywiscie tego, ze sg uczestnikom i uczest-
niczkom potrzebne. ,,S3 problemy”, pisze jedna z terapeutek,
ktorej grupa znajduje sie w fazie pracy indywidualnej: (...)
ktére utrudniajg w pewnym sensie prace, ale wydajq sig do
przejscia, podopieczne sq zmotywowane, aby sobie z nimi
radzié i spotykac sig, mimo wszystko.

Kilka innych terapeutek zwraca uwagg na to, jak istotne sa
dla uczestnikéw i uczestniczek grup spotkania w czasie,
ktory dla wielu z nich jest trudny. Z powodu wymuszonej
izolacji, dla niektérych podopiecznych rozmowy prowa-
dzone w ramach pracy grupy sa jedyna okazja do spotkania
zréwiesnikami i stanowig jedyna mozliwo$¢ porozmawiania
o0 swojej sytuacji i wynikajacych z niej emocjach.
Zdaniem jednej z prowadzacych, motywacja uczestnikéw
i uczestniczek wynika tez z wiary, ze sytuacja pracy on-
-line jest przejéciowa i ze po okresie przymusowej izolacji
grupa znowu zacznie si¢ regularnie spotyka¢: Prawdziwie
zaangazowali sig w prace zdalng dopiero, gdy dostali jasng
deklaracje, ze gdy skoviczy sig zaraza, nadal bedziemy sie
spotykac. Czyli jest to czas przejsciowy, grupa sie nie skon-
czy, nawet jesli ten stan przejsciowy potrwa dluzej [grupa
w fazie pracy indywidualnej].

W odpowiedzi na pytanie o to, czy praca on-line od-
powiada na potrzeby mlodziezy, osoby prowadzace
grupy najczesciej twierdza, ze ten rodzaj pracy jest
mniej gleboki, przypomina raczej gaszenie pozarow (...)
niz porzgdng prace, ale w obecnej sytuacji (w zwigzku
znowymi trudno$ciami i kryzysami) jest — ich zdaniem
— bardzo potrzebny podopiecznym. Praca on-line po-
zwala pozosta¢ w kontakcie, skupic sie na celach, udziela¢
wsparcia w sytuacjach kryzysowych. Odpowiedzi nega-
tywnej udzielity dwie osoby. Wynika to jednak z faktu,
ze ich podopieczni nie majg odpowiednich warunkéw
indywidualnych do pracy zdalnej (brak intymnosdci,
brak komputera).

Poniewaz grupy sa na réznych etapach procesu, bardzo
rézniy si¢ tez odpowiedzi dotyczace pytania o realnosé
zakoniczenia pracy w czerwcu, w przypadku ponownego
otwarcia oérodkéw. Czes¢ prowadzacych zdecydowanie nie
widzi takiej mozliwosci (jest to nieosiggalny cel, jak pisze
terapeutka, ktdrej grupa znajduje si¢ w fazie integraciji).
Cze$¢ prowadzacych, ktdrych grupy znajduja si¢ w fazie

pracy indywidualnej, uwaza taki cel za trudny. Kilkoro
prowadzacych liczy sie z mozliwo$cia zakonczenia pracy
w trybie on-line, chociaz, jak pisze jedna z terapeutek: (...)
jest to mozliwe, ale w innej jakosci i na innym poziomie, niz
zadzialoby sig to w kontakcie »realnym« mniej wglgdowo
i gleboko [grupa w fazie integracji].

Podobnie uwaza terapeutka, ktéra twierdzi, ze proces nie
bedzie petny i satysfakcjonujgcy dla uczestnikéw. Jedna
z prowadzacych, ktérej grupa przed przejsciem w tryb
pracy zdalnej zdazyla sie spotkac 22 razy, uwaza, ze praca
zakonczy sie w trybie zdalnym do potowy lipca.

Pytanie o potrzebe dodatkowej, zdalnej superwizji podzielito
prowadzacych grupy. Sze$¢ oséb (z 18) deklaruje wprost
potrzebe superwizji zdalnej, 7 oséb nie widzi potrzeby pro-
wadzenia superwizji on-line, zdaniem jednej — pomyst jest
»do rozwazenia”, w dwdch wypadkach brak jest odpowiedzi.
Cze$¢ odpowiadajacych przyznaje dodatkowo, ze koniecz-
no$¢ pracy zdalnej jest dla nich trudna — jak napisata jedna
z terapeutek, pod pewnymi wzgledami by¢ moze nawet
trudniejsza niz dla mlodych ludzi, ktérzy sa duzo bardziej
przyzwyczajeni do komunikowania si¢ on-line.
Terapeutki i terapeuci zglaszaja takze potrzebe zakupienia
nowych narzedzi, najczesciej wskazuja rozszerzong wersje
platformy Zoom, ktéra pozwala na prowadzenie spotkan
grupowych bez 40-minutowego limitu czasowego. Czes¢
prowadzacych grupy chcialaby tez skorzysta¢ z dodatko-
wych szkolen z pracy on-line.

Wsparcie 0s6b prowadzacych grupy wydaje sie szczegolnie
istotne, poniewaz sytuacja od poczatku oznaczala dla nich
nie tylko konieczno$¢ uzywania (i czgsto — nauczenia sie)
nowych narzedzi, ale tez dodatkowej pracy. Z ankiet wy-
nika, ze szczegdlnie na etapie przechodzenia w tryb pracy
zdalnej utrzymanie relacji z podopiecznymi wymagalo
determinacji, ponawiania prob kontaktu (takze z rodzi-
cami), szukania takiej formy pracy, ktéra bytaby mozliwa
i odpowiadata na potrzeby podopiecznych. Z wypowiedzi
prowadzacych grupy wynika jednak, ze chociaz praca
on-line jest podopiecznym potrzebna, to nie zaspakaja
ich potrzeb w wystarczajacym stopniu. Mimo ze niektdre
rzeczy moga si¢ wydarzy¢ tylko w sytuacji spotkania twarzg
W twarz, to na pewno warto pracowa¢ w trybie zdalnym
istarac si¢ wzmocni¢ terapeutki i terapeutéw w tej sytuaciji,
a takze wykorzystac takie narzedzia, ktore w najwigkszym
stopniu umozliwig efektywng prace.



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Hazard jest popularng formg rozrywki w srodowisku pitkarzy. W grupie badanych sportowcow
3/4 ankietowanych deklaruje uprawianie hazardu, z czego 9% robi to systematycznie. Sposrod
przebadanych sportowcow 15% wykazuje niski poziom ryzyka uzaleznienia od gier hazardowych,
11% respondentow cechuje umiarkowany poziom tego ryzyka, a 8% piltkarzy wypetnia symptomy

natogowego uprawiania hazardu.

UPRAWIANIE GIER HAZARDOWYCH

PRZEZ PILKARZY

Andrzej Szymariski

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Ewa Krzyzak-Szymarniska

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Wprowadzenie

Niezaleznie, jak daleko cofniemy sie w czasie, napotykamy
dowody, ze tam, gdzie znajdowaly sie skupiska ludzkie,
tam pojawialy sie rwniez gry hazardowe. Byly one obecne
zaréwno w erze paleolitu, jak i w blizszych nam epokach.
Roéwniez aktualnie hazard nalezy do jednej z popular-
niejszych rozrywek, a rynek legalnych i nielegalnych gier
hazardowych jest obecny w kazdym zakatku na ziemi.
Wspolczesni hazardzisci to ludzie o réznym stopniu za-
moznoéci. Mozna wérdd nich spotkac osoby wyksztalcone
oraz takie, ktore nie potrafia sie podpisac. Jednoczesnie po
te forme spedzania czasu bez wzgledu na swoja ple¢irase
rownie chetnie siegaja mlodzi, jak i dojrzali wiekowo ludzie.
Cechuje ich przy tym rézna motywacja do gry, jej rézna
intensywno$¢ oraz stopien podejmowanego ryzyka a takze
wydatkowane na gre srodki. Jedni preferujg tradycyjny
sposob uprawiania hazardu, inni wolg korzystaé z szerokiej
gamy gier losowych i zakladéw oferowanych w internecie.
Jesli chodzi o Polske, to mozna powiedzie¢, ze nasi rodacy
nie tylko coraz cz¢éciej uprawia hazard, ale takze ponosza
z tego tytultu coraz wieksze wydatki. Wzmozong aktywnos¢
hazardowa najlepiej obrazuja wyniki sprzedazy produktow
oferowanych przez najwazniejszego na rodzimym rynku
operatora, jakim jest Totalizator Sportowy. Spétka ta odno-
towata w 2018 roku przychody przekraczajace dotychczas
niedostepna dla niej bariere 6 mld zlotych.

Z roznego rodzaju biografii i doniesien medialnych wy-
nika, ze grupa, ktéra wykazuje szczegélna podatno$¢ na
uprawianie hazardu, s3 sportowcy, w tym gléwnie pitkarze,
stanowigcy najlepiej oplacana i najbardziej liczng kategorie
wérdd zawodnikéw wszystkich dyscyplin sportowych

w Europie. Z reguly informacje te obejmuja watek sensa-
cyjno-obyczajowy i traktowane sg w kategorii ciekawostki
ze $wiata sportu i biznesu. Brak jest natomiast badan na-
ukowych (zaréwno w kraju, jak i za granicg) dotyczacych
gier hazardowych wérdd pitkarzy i opisujacych to zjawisko
w kategorii problemu spolecznego czy zdrowia jednostki.
W podjetych badaniach' zastosowano autorskg ankiete
zawierajaca bloki pytan z zakresu charakterystyki grania
w gry hazardowe przez pitkarzy, ich przekonan i mo-
tywacji do gry, ponoszonych nakladéw na hazard oraz
kontaktéw z hazardem w dziecinstwie. Ponadto, w celu
oszacowania odsetka badanej populacji majacej problem
z uprawianiem hazardu, do przygotowanego narzedzia
jako integralng jego czes¢ wlaczono Kanadyjski Indeks
Gier Hazardowych (CPGI).

W wyniku wdrozonej procedury badaniami objeto 50
zespoléw pitkarskich z wojewddztwa $laskiego, ktore
w sezonie 2017/2018 oraz w sezonie 2018/2019 braty udziat
w rozgrywkach pitki noznej do piatego szczebla. W bada-
niach wlasciwych, zrealizowanych w pierwszym pétroczu
2019 roku, uczestniczylo 45 druzyn, a to przetozylo si¢ na
817 wypelnionych kwestionariuszy.

Wyniki badania

Czestotliwosc i skala zachowan
hazardowych wsroéd pitkarzy

W analizowanej populacji 30% respondentéw wskazalo,
ze w ogolne nie uprawia hazardu. Pozostali pitkarze (572
osoby), okreslajac indywidualny wzorzec podejmowane;j
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gry hazardowej, przyznali si¢ do réznej czgstotliwosci
wlasnego udzialu w grze na pienigdze. W grupie tej domi-
nowali gracze (32%), ktdrzy swoja aktywnos¢ ocenili jako
gre nieregularng — od czasu do czasu. Co piaty respondent
(21%) uwazal, ze jego gra ma charakter okazjonalny. Prawie
co dziesigty ankietowany twierdzil, ze gra systematycznie,
a 8% badanych osob nie potrafito precyzyjnie okresli¢ swo-
jego zaangazowania w tym zakresie. Do systematycznego
uprawiania hazardu przyznawali si¢ przede wszystkim
pitkarze w wieku 28-30 lat (13%). Natomiast od czasu do
czasu uprawiali hazard zwykle pitkarze majacy 22-24 lata
(37%) oraz po 36. roku zycia (38%). Jednocze$nie badania
dowodza, ze w gry hazardowe z réwna intensywno$cia
graja zaréwno piltkarze z nizszych, jak i wyzszych klas
rozgrywkowych. Nie stwierdzono przy tym istotnych
réznic w uskutecznianej czestotliwosci gry ze wzgledu
na wyksztalcenie, miejsce zamieszkania czy stan cywilny.
Wiéréd pitkarzy uprawiajacych hazard najwieksza popu-
larnoscia cieszg si¢ zaklady bukmacherskie, zaréwno te
oferowane w internecie, jak i w tradycyjnych stacjonar-
nych punktach obstugi. Z tego rodzaju hazardu korzysta
odpowiednio 56% i 51% badanych sportowcow. Zwykle
robig to nie czesciej niz raz w miesigcu, ale istnieje tez
grupa zawodnikéw, ktora gra z wigksza intensywnoscia
(codziennie lub kilka razy w tygodniu). Grupa ta wéréd
pitkarzy grajacych w internecie wynosi 12%, a dla zakfa-
déw naziemnych 7%.

Niewiele mniejszym zainteresowaniem darzone sg gry
liczbowe z portfolio Totalizatora Sportowego, ktére uprawia

49% badanych graczy, w tym 5% robi to systematycznie.
Nieco mniej lubianymi grami na pieniadze s3 zaklady
z kolegami czy kupowanie zdrapek, do czego przy kazdej
z wymienionych gier przyznaje sie po 40% pitkarzy. Jesli
chodzi o inne formy hazardu, stanowia one w badane;j
populacji raczej rzadkie przypadkiimozna tu powiedzie¢
o pewnego typu ich marginalizacji. Oznacza to, ze pitkarze
w swoich wyborach gier hazardowych preferuja gtéwnie gry
zwigzane z segmentem zaktadéw wzajemnych, a unikajg
takich, ktdre lokuja si¢ w segmencie gier kasynowych, na
automatach i w karty.

W centrum zainteresowan pitkarzy obstawiajacych za-
klady sportowe jest wiele réznych dyscyplin (rys. 1).
W przypadku badanej populacji az 3/4 zawieranych za-
ktadéw dotyczy pitki noznej. Co trzecirespondent (38%)
obstawia takze inne sporty zespolowe, takie jak siatkéwke,
koszykdwke, szczypiorniak czy hokej. Co czwarty obstawia
tenis, a co pigty sporty walki. Ponad 19% pitkarzy obstawia
e-sport, a 14% grajacych typuje wyniki w wirtualnych
rozgrywkach sportowych.

W grupie piltkarzy, ktorzy zadeklarowali, ze w ciaggu
ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych badanie grali
w jakakolwiek gre hazardowa, ponoszone w tym okresie
naklady na hazard obejmowaty kwoty mieszczace si¢
w przedziale od 100 do 1000 zt (40%) oraz mniej niz 100 zt
(30%). Co piaty grajacy (17%) twierdzil, Ze jego roczne

Rys. 1. Obstawianie zakladéw sportowych przez pitkarzy grajacych w gry hazardowe (%).
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Zrédto: Badania wlasne (liczba badanych N=572).
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wydatki na gre zawierajg si¢ w przedziale od 1000 do
5000 zt. Poza tym 4% ankietowanych sportowcéw okre-
$lito swoje roczne naktady na hazard na kwote od 5000
do 10 000 zt. Odnotowano takze pojedyncze przypadki
pitkarzy (1%), ktérzy o$wiadczyli, ze w okresie ostatnich
12 miesigcy poprzedzajacych badanie na gry hazardowe
wydali od 10 000 do 50 000 zf lub wiecej niz 50 000 zi.
Na temat wielko$ci wydatkowanej przez siebie kwoty nie
wypowiedzialo si¢ 7% graczy (rys. 2).
Poréwnujac kwesti¢ ponoszonych naktadéw przez pitka-
rzy na gry o charakterze hazardowym do ich deklaracji
o przegranych i wygranych kwotach, ustalono, ze co
trzeci badany sportowiec uwaza, ze jego rachunek strat
i zyskow rownowazy sie. Co drugi respondent (49%) ma
subiektywne poczucie ujemnego bilansu, natomiast 16%
graczy jest przekonana, ze ich saldo jest dodatnie. Mozna
zatem powiedzie¢, ze wigkszos$¢ grajacych pitkarzy ma
subiektywne poczucie finansowej nieoptacalnosci gry
hazardowej lub jej obojetnego wplywu na zasobnos¢
posiadanego przez nich portfela.

Monitorujac watek finansowy, sprawdzono, jaka byta
najwyzsza kwota, ktora pitkarze uprawiajacy hazard
wydali w ciggu jednego dnia.

Inferencja procentowego rozkladu zmiennej najwyzszej
wydatkowanej kwoty uwidacznia, ze ponad potowa (56%)
respondentéw na ten rodzaj rozrywki nie przeznacza wiecej
niz 100 zt. Co czwarty z badanych (26%) jako najwyzsza
kwote, ktorg wydal na gre w ciagu jednego dnia, wskazat
przedziat od 100 do 500 zt. 7% badanych pilkarzy zade-
klarowalo, ze taka kwota miescita si¢ miedzy 500 a 1000

z, a 8% respondentéw stwierdzilo, ze na hazard w ciagu
dnia zdarza im si¢ wyda¢ srodki wyzsze niz 1000 zt.

Co piaty pitkarz (19%), przystepujac do gry hazardowe;j,
w ogole nie planuje wysokosci kwoty, za ktdrg bedzie grat.
Ponad 40% respondentéw wyznacza sobie pewien budzet,
ktdry przeznacza na gre i zwykle nie przekracza ustalonego
limitu $rodkéw. 29% badanych nie ma zdania na ten temat,
a 6% pitkarzy wprawdzie planuje, za ile bedzie gralo, ale na
ogol famie przyjeta wielkos¢ funduszy. Podobny odsetek
respondentéw uprawiajacych hazard deklaruje, ze planuje,
ile wyda na gre, ale z reguly wydaje mniej niz zamierzato
poswieci¢ na ten cel (rys. 3).

Osobami, ktére najczesciej nie zaprzatajg sobie glowy
planowaniem wydatkéw na gre, sa rozwodnicy i pitkarze
pozostajacy w separacji (29%). Kawalerowie w stosunku
do kolegéw reprezentujacych pozostale kategorie stanu
cywilnego maja najwyzszy odsetek oséb planujacych, za
ile bedg gra¢. Jednoczesnie s3 konsekwentni w podjetym
przez siebie postanowieniu (42%). Wsréd zonatych pitka-
rzy wystepuje natomiast najwiekszy odsetek sportowcéw
(6%) uprawiajacych hazard, ktérzy wprawdzie planuja, za
ilebeda grac, ale zwykle przekraczaja wyznaczong kwote.

Przekonania badanych na temat hazardu
i powody udziatu w grach hazardowych

Zanajbardziej niebezpieczne (uzalezniajace) gry hazardowe
badani pitkarze uznaja: zaktady bukmacherskie w inter-
necie, zaktady bukmacherskie poza internetem oraz gry
na automatach w sieci. Natomiast do gier hazardowych,

Rys. 2. Wydatkowane kwoty na gre hazardowa w ujeciu rocznym (%).
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ktore wedtug nich najmniej uzalezniaja, zaliczyli: zdrapki,
loterie i konkursy SMS-owe oraz gry liczbowe.

Z wypowiedzi badanych wnioskowa¢ takze mozna, ze
dominuje u nich zabawowy i rozrywkowy aspekt grania.
Waznym motywem jest takze potrzeba przezycia silnych
emocji, che¢ odniesienia wygranej, a takze przymus
podejmowania ryzyka. Nieco mniej istotnym motywem
gry, ale majagcym swoje wazne miejsce w dokonywanych
wyborach, jest potrzeba rewanzu po doznanej przegranej
i potrzeba checi zdobycia pieniedzy. Powodem pchajacym
respondentéw do hazardu jest réwniez czynnik rywalizacji
iwzgledy towarzyskie. W dalszej kolejnosci badani wskazu-
ja na gre jako element odprezenia. Najrzadziej wymieniajg
te motywy, ktére wskazuja na element ucieczkowy ich gry.
Dotyczy to takich powoddw, jak granie, aby zapomnie¢
o klopotach, granie dla poprawy nastroju czy opanowania
stresu. Szczegdtowy rozklad wypowiedzi zawiera tabela 1.
To, co warte podkreslenia, to fakt, iz zdecydowana wiek-
szo$¢ ankietowanych pitkarzy (73%) uznaje hazard za
szkodliwg rozrywke. Réwnoczesnie 3/4 badanych pitka-
rzy uwaza, ze hazard przysparza zyciowych probleméw.
Upatruje w nim takze r6znych negatywnych konsekwencji
zwigzanych z mozliwoscig stania sie bankrutem (61%)
czy uzaleznienia sie od gry (81%). Znaczna cze$¢ pitkarzy
jest przekonana, ze wynik gry hazardowej jest bardziej

zalezny od szcze$cia niz od umiejetnosci i doswiadczenia
gracza (72%).

Odnotowujac deklarowane przez pitkarzy stosunkowo
zdroworozsadkowe podejscie do hazardu, nie mozna za-
pomniec, ze istnieje blisko 20% badanych, ktdrzy w tym
wzgledzie majg zupelnie odmienne zdanie. Tym samym
pitkarze ci wraz ze swoimi przekonaniami stanowig
podatny grunt, aby sta¢ si¢ potencjalnymi ofiarami gier
hazardowych.

Rodzinne uwarunkowania hazardu
i inicjacja do gry

Ustalono, ze 42% sportowcow dorastato w domach, w kto-
rych zaden cztonek rodziny, ani zadna z bliskich im oséb
nie uprawiala hazardu. W rodzinie 58% respondentéw
wystepowaly zachowania zwigzane z uprawianiem ha-
zardu, zwykle dotyczyty one gier liczbowych, zawierania
zaktadéw bukmacherskich oraz gry w karty na pienigdze.
Hazard w rodzinach na ogdt uprawiali mezczyzni, a naj-
bardziej aktywni byli w tej kwestii ojcowie.

Badani pitkarze nie tylko w dziecinistwie mieli mozliwo$¢
obserwowania grajacych osob z najblizszego im kregu
rodzinnego, ale tez znaczny ich odsetek (39%) brat udziat
w tej grze. Wérod pitkarzy deklarujgcych, ze nie uprawiajg
gry hazardowej, 75% stwierdzilo, Ze w dziecinistwie nie

Rys. 3. Planowanie wydatkéw na gre przez badanych pilkarzy a prezentowany poziom rozgrywek (zl1).
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Zrédto: Badania wlasne (N=572).
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Nie gram

Tabela 1. Powody uprawiania gry hazardowej przez badanych.

Od czasu

Kategoria odpowiedzi W ogole Nigdy ‘ Rzadko do czasu Zawsze | Ogblem
% | % | % | % %
Gram, bo potrzebuje¢ pieniedzy 8,7 44,8 19,8 17,1 8,0 1,6 100
Gram, bo chcg si¢ odegrac po przegranej 8,7 343 21,9 19,1 12,9 3,1 100
Gram, bo lubi¢ wygrywac 7,7 15,2 17,1 243 25,0 10,7 100
Gram bo gra jest ekscytujaca 7,5 15,7 17,3 25,7 234 10,3 100
Gram dla rozrywki, dla dobrej zabawy 6,6 12,4 15,9 28,7 23,1 13,3 100
Gram, aby zapomniec o ktopotach 10,1 49,3 14,9 14,0 9,6 2,1 100
Gram, aby si¢ odprezy¢ 9,4 37,6 17,7 18,7 13,3 3.3 100
Gram dla towarzystwa 9,1 29,7 18,9 23,6 13,1 5,6 100
Gram, bo lubie rywalizacje 9,3 26,9 15,7 23,1 17,3 7,7 100
S;:trrrz),j le:by pocieszy¢ sig, kiedy jestem w ztym 9.6 198 16,1 12.8 9.1 26 100
S:z:lll dla poprawy samopoczucia i opanowania 93 503 18,0 115 8.0 28 100
Gram ze wzgledu na presje grupy 9,3 57,7 15,6 10,0 6,6 0,9 100
Gram, bo wtedy czuj¢ si¢ dobrze 9,4 49,1 15,4 14,7 8,4 3,0 100
SZI:SIE’\ESILZ ;sjlepszy sposob na spedzanie 93 53.0 145 115 8.9 28 100
Gram, bo lubig ryzyko 7,7 27,1 17,5 21,3 18,2 82 100

Zrédto: Badania wlasne (N=572).

Tabela 2. Asystowanie w dziecinstwie dorostym podczas gier hazardowych a udzial pitkarzy w grach hazardowych

w Zyciu dorostym.

Asystowanie w dziecinstwie w grze na pieniadze przez
dorostych
z
Niegrajacy w gry hazardowe 185 75,5 60 24,5 245 100,0
Grajacy w gry hazardowe 314 54,9 258 45,1 572 100,0
Ogotem 499 61,1 318 389 817 100,0

Zrédto: Badania wlasne (N=817).

uczestniczylo w zadnej grze na pieniagdze, w ktérg grali
dorosli. Natomiast w grupie pitkarzy grajacych aktualnie
w gry hazardowe co drugi z nich (55%) o$wiadczyt, ze
bedac dzieckiem w zaden sposob nie byl angazowa-
ny przez dorostych do tego typu aktywnosci (tabela 2).
Z wypowiedzi respondentéw wynika, ze w dziecinstwie
najczesciej towarzyszyli oni dorostym przy kupowaniu
zaktadéw, wybieraniu zdrapek i ich zdrapywaniu albo
przy typowaniu szczesliwych liczb.

Mowiac o inicjacji do gry hazardowej, generalnie mozna
stwierdzi¢, ze badani sportowcy w znacznej czesci (45%)
pierwszy raz w zyciu zagrali w jakakolwiek gre, gdy byli
uczniami gimnazjum, czyli majac 12-16 lat. Podobny

odsetek (44%) wsréd uprawiajacych hazard pitkarzy swoj
pierwszy raz zwigzany z udzialem w grze na pieniadze
przezyl, gdy uczgszczat do szkoty $redniej lub zawodo-
wej. Nieliczni badani w swoja pierwsza gre hazardowa
zagrali dopiero, gdy rozpoczeli studia (7%) lub trafili do
druzyny pilkarskiej (4%). Z badawczego punktu widzenia
interesujacym zagadnieniem poddanym diagnozie byt
réwniez wybor rodzaju gry hazardowej, w ktdra pierwszy
raz zagrali badani respondenci. Spodziewano si¢ przy
tym, ze kluczowym sposobem inicjacji beda cieszace sie
popularnoscig wéréd mlodych ludzi gry na automatach
o niskich wygranych, ktére do konca 2015 roku mozna
bylo spotkac praktycznie na kazdym rogu ulicy. Otrzy-

16
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mane wyniki nie potwierdzity jednak przyjetej tezy.
Zuzyskanych danych mozna wywnioskowac¢, ze badane
osoby, oddajac sie pierwszy raz hazardowi, najchetniej
czynily to poprzez zakup kuponu Lotto (26%) albo idac
do zakladu bukmacherskiego (23%), badz tez biorgc udziat
w zakladach wzajemnych on-line (16%).

Ryzyko uzaleznienia sie od gry w badanej
populacji

Ustalono, ze 8% badanych pitkarzy wykazuje symptomy,
wskazujace na wystepowanie u nich zespotu patologicznych
zachowan towarzyszacych graniu hazardowemu (problem
zhazardem). Nieproblemowe uprawianie hazardu dotyczy
65% badanych pitkarzy (brak gry lub gra rekreacyjna).
Natomiast niski i umiarkowany poziom ryzyka uzalez-
nienia si¢ od gry odnotowano odpowiednio u 15% i 11%
respondentow.

Problem z hazardem majg gltéwnie pitkarze w wieku
22-24latai28-30 lat. Sg to zwykle osoby, ktore zamieszkuja
w miastach od 100 do 150 tys. mieszkanicéw. Uporczywe
uprawianie hazardu zasadniczo dotyczy zawodnikéw,
ktorzy legitymuja sie wyksztalceniem podstawowym,
zawodowym badz wyzszym zawodowym z tytulem licen-
cjata. Z reguty sa to rozwodnicy lub osoby funkcjonujace
w zwigzkach nieformalnych. Nie mozna jednak moéwi¢
o typowej socjodemograficznej sylwetce pitkarza wykazu-

jacego szczegolne predyspozycje do nalogowego uprawiania
hazardu czy tez zagrozonej nim. Przeprowadzone badania
nie wykazaly bowiem wystepowania istotnie statystycz-
nych zaleznosci ze wzgledu na wyszczegolnione wyzej
zmienne. Nie stwierdzono tez takiego zwigzku ze wzgledu
na prezentowany szczebel rozgrywek przez badane osoby.
Za ciekawy mozna uzna¢ fakt, ze wérdd pitkarzy, u kto-
rych wedtug kwestionariusza CPGI wystepuje problem
z hazardem, 48% uwaza, ze warto mie¢ przesady i swoje
szczgsliwe numery badz kolory, ktdre pomagaja wygrac.
Os$miu na dziesigciu w grupie patologicznych hazardzistow
uwaza, ze kazda gra hazardowa moze uzalezni¢, a 3/4 znich
twierdzi, iz kazdy, kto gra, ostatecznie wigcej przegrywa
niz wygrywa. Polowa piltkarzy uprawiajacych nalogowo
hazard (51%), jest jednak przekonana, ze im wiecej po
sobie wystepuje kolejnych przegranych, tym wigksze
prawdopodobienstwo, ze zaraz nastapi duza wygrana. Co
drugi respondent (59%) z kategorii 0s6b majacych problem
z uprawianiem hazardu twierdzi, ze kazdy hazardzista
to potencjalny bankrut. Natomiast 65% graczy z tej kate-
gorii jest przekonanych, iz hazard przysparza zyciowych
problemow. Takie stanowisko szczegdlnie zdecydowanie
wyraza 16% pilkarzy, przy 13% oséb majacych zdecydo-
wanie przeciwny poglad w tym zakresie.

Osoby majace problem z hazardem czesciej od pitkarzy
niemajacych takich probleméw lub wykazujacych niski
badz umiarkowany poziom zagrozenia uzaleznieniem od

Tabela 3. Pierwsza gra hazardowa a uzaleznienie od hazardu mierzone CPGI.

Kategoria odpowiedzi z ll:;(z)::'(:;:m
Lotto 86 29,5 24 20,0 27 29,7 12 17,4
Konkursy SMS-owe 16 5,5 33 4 4.4 3 4,3
Loterie audiotekstowe 1 0,3 0,0 0 0,0 1 1,4
Zaktady bukmacherskie (w internecie) 50 17,1 22 18,3 9 9,9 9 13,0
Gry w kasynie 2 0,7 1 0,8 0 0,0 0 0,0
Inne gry liczbowe (np. Keno) 5 1,7 2,5 1 1,1 0 0,0
Loterie pieni¢zne 2 0,7 4,2 0 0,0 0 0,0
Bingo pieni¢zne lub fantowe 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Automaty do gier (poza internetem) 19 6,5 12 10,0 14 15,4 1 1,4
Zdrapki 37 12,7 18 15,0 13 14,3 12 17,4
Loterie fantowe 5 1,7 2 1,7 2 2,2 0 0,0
Zaktady bukmacherskie (poza internetem) 66 22,6 28 233 20 22,0 16 232
Automaty do gier (w internecie) 2 0,7 1 0,8 1 L1 15 21,7
Ogotem 292 100,0 120 100,0 91 100,0 69 100,0
Zrédlo: Badania wlasne (N=572).
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hazardu, jako powdd swojej gry wskazujg, ze robig to z checi
zysku, albo zeby zapomnie¢ o klopotach i zmartwieniach,
pocieszy¢ sie, gdy sa w ztym nastroju, oraz aby opanowaé
stres. Waznym tu motywem jest takze towarzyszace im
przekonanie, ze uprawiajg hazard dlatego, Ze jest to naj-
lepszy sposob spedzania czasu wolnego.

Zuzyskanych danych wynika réwniez, ze co piaty pitkarz
majacy problem z hazardem poczulby prawdziwe szczgécie
zwygranej, gdyby jednorazowo wygrana kwota wyniosta
od 10 000 do 100 000 z}. Taki sam odsetek pitkarzy z tej
grupy (23%) poczulby szczescie z wygranej, gdyby wy-
niosta ona od 100 000 do 500 000 zt. W przypadku grupy
pitkarzy zagrozonych uzaleznieniem od hazardu réwniez
co piaty z nich (20%) uwaza, ze kwota od 100 000 do 500
000 zt bytaby wystarczajaca, aby mial poczucie wielkiej
wygranej. Dla 23% pitkarzy wykazujacych umiarkowany
poziom ryzyka uzaleznienia od hazardu, wygrana musia-
laby osiagna¢ wielkos¢ powyzej 500 000 zt, by poczuli si¢
oni rzeczywiscie szczesliwymi wygranymi. W przypadku
pitkarzy wykazujacych brak probleméw z hazardem
lub niski poziom ryzyka zagrozenia tym zaburzeniem
charakterystyczng odpowiedzig jest albo brak wskazania
wielkoéci takiej kwoty, albo okreslenie jej jako wiekszej
niz 500 000 zi.

Jesli spojrzymy na korelacje zmiennej inicjacji do gry ha-
zardowej wobec zmiennej poziomu ryzyka uzaleznieniem
od hazardu, to wyraznie wida¢, ze pitkarze znajdujacy
si¢ w grupie os6b majacych problem z hazardem swoje
pieniadze pierwszy raz wydali z reguty na zaklady bukma-
cherskie naziemne (23%) oraz on-line (13%). Ich inicjacja
hazardowa stosunkowo czesto wigzala sie z puszczeniem
kuponu Lotto (17%) lub zakupieniem zdrapki (17%). Co
piaty pitkarz (22%) wykazujacy problem z hazardem,
pierwsza gre na pienigdze odbyl na automatach w internecie
(szczegolowy rozklad zmiennej patrz tabela 3).

Hazard jest popularng forma rozrywki w srodowisku
pitkarzy. W grupie badanych sportowcéw 3/4 ankietowa-
nych deklaruje uprawianie hazardu, z czego 9% robi to
systematycznie. Uzyskane wyniki dowodza, ze pitkarze sa
bardziej skfonni do uprawiania hazardu, niz ma to miejsce
w populacji ogolnej. Jako grupa uzyskuja réwniez istotnie
wyzsze rezultaty, wskazujace na ich problem z hazardem,
w poréwnaniu do pozostalej dorostej czesci naszego spo-
leczenstwa (15+). Sposrod przebadanych sportowcow 15%

wykazuje niski poziom ryzyka uzaleznienia od gier hazar-
dowych, 11% respondentéw cechuje umiarkowany poziom
tego ryzyka, a 8% pitkarzy wypelnia symptomy nalogowego
uprawiania hazardu. W rozwoju zaburzenia uprawiania
hazardu wéréd pitkarzy wazne znaczenie odgrywaly
czynniki spoleczno-sytuacyjne zwigzane z wczesnym
kontaktem pilkarzy z hazardem oraz miedzypokoleniowa
transmisja aktywnosci hazardowej w rodzinie. Ponad
polowa badanych pitkarzy (58%) dorastala w domach,
w ktérych najblizsze im osoby uprawialy hazard, a 39%
brafa aktywny udzial w tej grze.

Wiekszos¢ zachowan pitkarzy zwigzanych z hazardem
i zakladami sportowymi dotyczy obstawiania niskich
stawek. Tylko 5% przebadanych pitkarzy deklaruje, ze
ich roczne nakfady na gry hazardowe obejmowaty kwote
5000 zI i wiecej. Wsrdd badanych dominuje zabawowy
i rozrywkowy aspekt grania. Réwnoczesnie pitkarze
preferuja formy hazardu zwigzane z obstawianiem za-
ktadéw bukmacherskich (stacjonarnych lub on-line).
Wybdr tej formy hazardu moze wynika¢ z przekona-
nia, ze bukmacherka jest bardziej atrakcyjna niz inne
rodzaje gier, bowiem wymaga nie tylko szczgscia, ale
takze specjalistycznej wiedzy zaleznej od gracza. Ma to
swoje bezposrednie przelozenie na dokonywane wybory
w aspekcie zawieranych zakladéw. Przewaznie dotycza
one zespolowych rozgrywek sportowych, w tym przede
wszystkim pitki nozne;j.

Biorgc pod uwage przeprowadzone badania, ktére wskazujg
na zawodnikoéw pitki noznej jako grupe podwyzszonego
ryzyka w zakresie zaburzonego uprawiania hazardu, warto
te zbiorowos¢ obja¢ szczegdlnym oddzialywaniem pro-
filaktycznym. Jego celem powinna by¢ nie tylko kwestia
poszerzenia wiedzy pitkarzy o szkodliwo$¢ uprawiania
hazardu i jego mozliwych negatywnych nastepstwach,
ale rowniez ich mentalne przygotowanie w zakresie go-
towosci zgloszenia si¢ do specjalistycznych placéwek
i pros$by o pomoc w przypadku pojawienia sie probleméw
z uprawianiem hazardu.

! Badania ,,Zaburzenia uprawiania hazardu i problemowego ko-
rzystania z internetu wsrod pitkarzy” realizowata Akademia
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.
Badanie wspotfinansowato Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii w ramach grantu naukowego stuzacego pogtebianiu
wiedzy w zakresie uzaleznien behawioralnych, w tym hazardu
problemowego i patologicznego (umowa nr 7/HEK/2019).
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Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (agenda Komisji Europejskiej)
opublikowato w marcu 2020 roku komunikat dotyczgcy wptywu COVID-19 na uzytkownikow
narkotykow i system pomocy osobom uzaleznionym. Pierwsza czes¢ artykutu jest skrétem tego
komunikatu, w drugiej zas czesci zostaly przedstawione wyniki badania zrealizowanego przez
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN i EMCDDA na temat wplywu epidemii

na system pomocy w Polsce.

EPIDEMIA COVID-19 A SYSTEM POMOCY
OSOBOM UZALEZNIONYM

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wybuch epidemii COVID-19 (koronawirus) catkowi-
cie zmienil funkcjonowanie spoleczenstw. Epidemia
ma réwniez duzy wplyw na system pomocy osobom
uzaleznionym. 13 marca Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii (KBPN) opublikowato

we wszystkich miejscach, w tym takze w zakladach
penitencjarnych.

COVID-19 i uzytkownicy narkotykow

na swojej stronie internetowe;j
komunikat dyrektora Krajowe-
go Biura na temat wstrzymania
wszelkich pomocowych dzia-
tan grupowych i realizacji
dziatan indywidualnych w sys-
temie on-line. Komunikat byt
skierowany do podmiotow
otrzymujacych finansowanie
ze $srodkéw KBPN. Od poczatku
wybuchu epidemii COVID-19
w Europie, tj. od lutego 2020
roku, oraz od czasu wprowa-
dzenia dzialan majacych na celu
powstrzymanie lub ztagodzenie
skutkéw epidemii, np. stany
epidemiczne nakazujace po-
zostanie w domach, pojawiaja
si¢ informacje o bezpreceden-
sowych wyzwaniach dla stuzb
pomocowych odpowiedzial-
nych za przeciwdziatanie
narkomanii i zwalczanie prze-

Od momentu wprowadzenia
w Polsce dziatan zaradczych
wobec epidemii koronawirusa
w duzym stopniu zmienita sie
sytuacja programow redukcji
szkdd, ktorych miejscem dziata-
nia sq ulice czy kluby. W wyniku
regulacji prawnych dotyczqcych
epidemii dostep do wiekszosci
tych programdéw zostat mocno
ograniczony albo zostaty one
wrecz zamkniete. Czes¢ progra-
mow redukcji szkéd wdrozyta
dodatkowe dziatania. Ich klienci
otrzymujq materiaty ochronne,
takie jak maseczki, jednorazowe
rekawiczki i pojemniki z ptynem
do dezynfekdji.

Uzytkownicy narkotykoéow
w réwnym stopniu narazeni s3
na ryzyko infekcji COVID-19 co
cztonkowie populacji ogélnej. Do-
datkowo istnieje wiele zagrozen,
ktére nalezy uwzglednic i ogra-
niczy¢ w przypadku pomocy tej
grupy spolecznej. Dla przyktadu,
starzejaca sie populacja uzytkow-
nikéw opioidéw w Europie jest
szczegodlnie narazona na infekcje
zuwagi na dotychczasowe powaz-
ne problemy ze zdrowiem oraz
czynniki zwigzane z prowadzo-
nym stylem zycia. Rekreacyjne
uzywanie narkotykéw czesto
odbywa si¢ w miejscach groma-
dzenia sie ludzi, gdzie ten sam
narkotyk jest zazywany przez
rozne osoby lub do tego celu
wykorzystywany jest ten sam
sprzet. Ujmujac rzecz ogoélniej,
napietnowanie zwigzane z nie-

stepczosci narkotykowej. Profesjonalisci zajmujacy
si¢ pomocg osobom uzaleznionym staneli przed
waznym, lecz trudnym zadaniem nalezytego kon-
tynuowania ustug dla uzytkownikéw narkotykow

ktorymi formami uzywania narkotykéw moze nie tylko
zwigksza¢ ryzyko, ale réwniez utrudniac realizacje
dziatan z zakresu redukcji szkod wsrod uzytkownikow
narkotykéw. Zdaniem EMCDDA warto zwrdéci¢ uwage
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na to, ze duze rozpowszechnienie przewlektych schorzen

wsérod uzytkownikéw narkotykéw powoduje, iz wiele

z tych oséb bedzie szczegolnie narazonych na powazne

choroby ukfadu oddechowego w przypadku zakazenia

COVID-19. S to m.in. ponizsze sytuacje:

o Wirédd osoéb przebywajacych na leczeniu odwykowym
notuje sie duze rozpowszechnienie przewleklej obtu-
racyjnej choroby ptuc (POCHP) i astmy. Dodatkowo,
palenie heroiny badz cracku moze by¢ czynnikiem
obcigzajacym (Palmer i wsp., 2012).

o Wirdd pacjentow iniekcyjnych oraz uzytkownikow
kokainy obserwuje si¢ duzg zachorowalno$¢ na
choroby uktadu krazenia (Thylstrup i wsp., 2015;
Schwartz i wsp., 2010).

o Metamfetamina powoduje zwezenie naczyn krwio-
nosnych, co moze przyczynia¢ si¢ do uszkodzen
ukladu oddechowego. Istnieja dowody na to, ze
naduzywanie opioiddw moze negatywnie wptywac
na uklad immunologiczny (Sacerdote, 2006).

o Wi4rdd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykdéw
obserwuje si¢ duze rozpowszechnienie HIV, wiruso-
wego zapalenia watroby oraz nowotworéw watroby,
ktére oslabiajg uklad immunologiczny.

« Palenie tytoniu i uzaleznienie od nikotyny to
powszechne zjawiska wérdd niektorych grup uzyt-
kownikéw narkotykéw. Moga one zwigkszac ryzyko
wystapienia jeszcze powazniejszych konsekwencji.

EMCDDA w swoim komunikacie podkresla, ze gléw-
nym skutkiem uzywania jakichkolwiek opioidéw,
np. heroiny, stwarzajacym zagrozenie dla zycia, jest
spowolnienie, a w efekcie zatrzymanie pracy ukladu
oddechowego. Poniewaz COVID-19 (podobnie jak inne
powazne infekcje ptuc) moze wywolywaé trudnosci
w oddychaniu, istnieje ryzyko zwiekszenia przedaw-
kowan wsréd uzytkownikéw opioidéw. Antidotum
w postaci naloksonu blokuje ten skutek i przeciwdziala
trudnosciom w oddychaniu spowodowanym zazy-
ciem opioidéw. Nalokson jest stosowany w leczeniu
klinicznym i $rodowiskowym do zwalczania zatrué
spowodowanych przedawkowaniem opioidéw. Nie
ma danych na temat wplywu naloksonu na trudnosci
oddychania wywotane COVID-19.

EMCDDA zwraca uwagg, ze korzystanie z tego samego

sprzetu zwigksza ryzyko infekeji:

 Podczas gdy korzystanie z tego samego sprzetu do
iniekcji zwieksza ryzyko zakazenia wirusami prze-
noszonymi przez krew, takimi jak HIV, HBV, HCV,

to korzystanie ze sprzetu do wdychania, palenia
elektronicznych papieroséw badz sprzetu do iniekcji
skazonego COVID-19 moze réwniez zwigkszaé ryzy-
ko infekgji oraz przyczyniac si¢ do rozprzestrzeniania
wirusa. Wirus wywotujacy COVID-19 przenosi si¢
gléwnie z czlowieka na cztowieka, migdzy ludZzmi,
ktérzy sa w bliskim kontakcie ze sobg oraz droga
kropelkowa w wyniku kaszlu lub kichania. Wirus
moze réwniez przetrwaé wzglednie dlugo na nie-
ktdérych powierzchniach.

 Zuwagi na fakt, ze komunikaty dotyczace redukeji
szkod skupiajg sie gtownie na zagrozeniach zwia-
zanych z iniekcjg, mniej uwagi poswigca si¢ innym
drogom przyjmowania narkotykéw. Epidemia CO-
VID-19 stanowi dodatkowe ryzyka, ktére obecnie nie
sg doktadnie zbadane, takie jak palenie tego samego
jointa, papierosa, korzystanie z urzadzenia do palenia
elektronicznych papieroséw, urzadzenia do inhalacji
czy innego sprzetu do uzywania narkotykow.

Ponadto niektére miejsca odwiedzane przez uzyt-

kownikow narkotykow cechuje zwigkszone ryzyko

ekspozycji na COVID-19:

o Rekreacyjne uzywanie narkotykéw odbywa sie w gru-
pach lub duzych skupiskach, co zwieksza ryzyko
ekspozycji na COVID-19. Do pewnego stopnia mozna
to ryzyko obnizy¢, utrzymujac dystans spoleczny,
stosujac sie do powszechnie obowigzujgcych zasad
bezpieczenstwa oraz innych $rodkéw majacych
na celu redukcje uzywania badz dostep do miejsc
wysokiego ryzyka.

o Ofrodki leczenia uzaleznien od narkotykéw, placéwki
niskoprogowe oraz instytucje wsparcia socjalnego dla
uzytkownikow narkotykéw mogg posiada¢ miejsca
(np. poczekalnie lub $wietlice), w ktorych bezpieczna
odleglos¢ od innych 0s6b moze by¢ trudna do zacho-
wania. Podobnie jak w innych miejscach, zachowanie
bezpiecznej odleglosci oraz przestrzeganie zasad
higieny ma kluczowe znaczenie.

» Bezdomni uzytkownicy narkotykéw czgsto nie maja
innej mozliwosci, jak tylko przebywac w miejscach
publicznych. Nie majg oni réwniez dostepu do $rod-
kéw higieny osobistej. Dobrowolna kwarantanna
stanowi wyzwanie w przypadku os6b bezdomnych,
natomiast dostep do opieki medycznej jest czgsto
bardzo utrudniony. Wyjscie naprzeciw potrzebom
uzytkownikéw narkotykéw bez dachu nad glowg oraz



z niepewng sytuacja mieszkaniowg bedzie waznym
dziatlaniem w tym obszarze.

W efekcie obecnej epidemii moze wystapi¢ ryzyko
zaklécen w dostepie do stuzb pomocowych w obsza-
rze przeciwdziatania narkomanii, sterylnego sprzetu
do uzywania narkotykéw oraz podstawowych lekow.
EMCDDA zwraca uwagg na:

« Ciaglo$¢ opieki dla uzytkownikéw narkotykdéw
korzystajacych z ustug stuzb pomocowych w ob-
szarze przeciwdzialania narkomanii moze stanowi¢
wyzwanie w obliczu niedoboréw kadrowych, zaklo-
cen w funkcjonowaniu stuzb lub ich zamkniecia,
dobrowolnej kwarantanny oraz restrykcji w zakresie
swobodnego przemieszczania si¢. Stuzby pomocowe,
zwlaszcza male, lokalnie finansowane i prowadzone
przez organizacje pozarzadowe oérodki, dzialajace
réwnolegle do placowek publicznej stuzby zdrowia,
moga by¢ szczegdlnie narazone i borykac sie z utrata
dodatkowych $rodkéw potrzebnych do zapewnienia
ciaglosci opieki.

« Istnieje ryzyko ograniczonego dostepu do opioido-
wego leczenia substytucyjnego, innych niezbednych
lekéw oraz sterylnego sprzetu do uzywania nar-
kotykéw, szczegolnie w przypadku, gdy lokalne
apteki zmuszone sg do skracania godzin otwarcia
oraz przestaja nadzorowac dystrybucje metadonu,
ktora jest prowadzona w ten sposéb w niektorych
krajach. Dostep do lekéw moze okazac si¢ szczegolnie
utrudniony w przypadku 0séb przebywajacych na
dobrowolnej lub przymusowej kwarantannie oraz
bedacych pod nadzorem epidemiologicznym.

 Restrykcje w zakresie przemieszczania si¢ na niektd-
rych obszarach, natozone w zwigzku z zagrozeniem
COVID-19, moga réwniez doprowadzi¢ do zaklocen
w funkcjonowaniu rynkéw narkotykowych i spadku
podazy nielegalnych narkotykéw. To moze przetozy¢
si¢ na szereg konsekwencji, szczegélnie dla uzalez-
nionych uzytkownikéw narkotykoéw, co z kolei moze
potencjalnie skutkowa¢ zwiekszonym zapotrzebo-
waniem na ustugi pomocowe w tym zakresie.

EMCCDA podkresla, ze w czasie pandemii moga

wystapi¢ trudnosci z zapewnieniem dostepu do sku-

tecznej pomocy antynarkotykowej. W celu zmniejszenia

transmisji COVID-19 nalezy stanowczo zniecheca¢ do
dzielenia sie narkotykami oraz sprzetem stuzacym do
ich uzywania. Nalezy réwniez promowac zachowanie
wlasciwego odstepu od drugiej osoby oraz przestrze-
ganie higieny, opracowac strategie przekazu w celu
wladciwej reakeji na rézne zachowania oraz dotarcia
do réznych grup, w tym grup wykluczonych, m.in.
bezdomnych, 0séb siegajacych po narkotyki rekreacyj-
nie, uzytkownikéw przetworéw konopi. Tam, gdzie to
tylko mozliwe, uzytkownicy narkotykéw powinni by¢
zachecani do zaprzestania lub ograniczenia uzywania
narkotykoéw jako dzialania ochronnego. Konieczne jest
réwniez podjecie krokéw w celu zapewnienia profe-
sjonalnego wsparcia i pomocy poszukujacym dostepu
do ustug antynarkotykowych. Tak, jak ma to miejsce
w innych stuzbach z obszaru ochrony zdrowia i opieki
spotecznej, stuzby antynarkotykowe, schroniska dla
bezdomnych oraz zaklady penitencjarne powinny wy-
syla¢ jednoznaczny komunikat, w jaki sposéb obniza¢
ryzyko infekeji oraz udostgpnia¢ materialy zaréwno
dla ustugobiorcéw, jak i ustugodawcéw. Powinny to
by¢ wedtug EMCDDA miedzy innymi:

« Dzialania z zakresu ochrony osobistej: promowanie
odpowiedniej higieny rak oraz praktyk ograniczania
ryzyka, np. zastanianie si¢ fokciem w przypadku
kaszlu lub kichnigcia. Wyposazenie toalet w mydto
i materialy do suszenia rak po ich umyciu. Nalezy
zapewni¢ $rodki do dezynfekeji rak na bazie co
najmniej 60% alkoholu w kluczowych miejscach
danej placowki, w tym w okienkach rejestracyjnych,
wejsciach i wyjsciach.

« Dzialania $rodowiskowe: czeste dezynfekowanie
uzywanych powierzchni, redukcja do minimum
wymiany przedmiotéw, zapewnienie odpowiedniej
wentylacji.

« Nalezy dokona¢ przegladu dotychczasowych praktyk
przekazywania uzytkownikom narkotykéw infor-
macji na temat uzywania tych samych narkotykéw
i sprzetu w celu dostosowania ich do wymagan
w zakresie redukgcji ryzyka transmisji COVID-19
(droga kropelkowa, powierzchnie).

« Nalezy dokona¢ przegladu dotychczasowych praktyk
w zakresie dystrybuowania sterylnego sprzetu do
iniekcji oraz innego sprzetu do uzywania narkotykow
(np. palenie lub inhalacja) w celu zmniejszenia skali
dzielenia sie¢ nim wéréd uzytkownikéw narkotykoéw,
aby dostosowa¢ przedmiotowe praktyki do aktual-



nych potrzeb. Konieczne moze okazac si¢ zwiekszenie
dystrybucji sprzetu dla klientéw przebywajacych na
kwarantannie.

» Nalezy promowac i wprowadza¢ wérod uzytkow-
nikéw narkotykéw oraz personelu $wiadczacego
ustugi dla tej populacji dziatania polegajace na
zachowaniu dystansu spolecznego. Nalezy przez
to rozumie¢ unikanie bliskich kontaktow (u$ci-
ski dtoni, pocatunki), zachowanie odpowiedniej
odleglosci od drugiej osoby oraz ograniczanie
liczby oséb korzystajacych w tym samym czasie
z danej ustugi. Europejskie Centrum ds. Zapobie-
gania i Kontroli Choréb (ECDC) opublikowato
dokument poswiecony dystansowi spotecznemu,
dostepny na stronie https://www.ecdc.europa.eu/
en/publications-data/considerations-relating-social-
-distancing-measures-response-covid-19-second.
Szczegbélng uwage nalezy zwracaé na wspieranie
i zapewnianie odpowiednich $rodkéw klientom
ustug antynarkotykowych, osobom korzystajacym
ze schronisk dla bezdomnych oraz osadzonym
w zakladach penitencjarnych, tak by mogty one
ochronic siebie i innych przed infekcja.

« Nalezy opracowac protokoly postepowania dla stuzb
celem wla$ciwego reagowania na uzytkownikéw
narkotykow, ktérzy wykazuja objawy COVID-19.
W szczegolnosci chodzi tu o maseczki dla osob z ob-
jawami oddechowymi (kaszel, goraczka), wydzielanie
przestrzeni izolacyjnej oraz wlasciwe przekiero-
wywanie i powiadamianie zgodnie z krajowymi
standardami. ECDC opublikowalo raport na temat
zapobiegania infekcjom i kontroli COVID-19 w pla-
céwkach ochrony zdrowia, w tym o$rodkach opieki
dlugoterminowe;j (https://www.ecdc.europa.eu/en/
publications-data/infection-prevention-and-contro-
l-covid-19-healthcare-settings).

o Ogolne zalecenia i informacje dotyczace konkretnych
grup, np. pacjentéw z chorobami przewlektymiischo-
rzeniami immunosupresyjnymi mozna znalez¢ na
stronie: https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/
information-covid-19-specific-groups-elderly-pa-
tients-chronic-diseases-people.

W komunikacie EMCDDA podkreséla si¢ zagwaran-

towanie cigglosci opieki w trakcie pandemii poprzez

zapewnienie kluczowych ustug zdrowotnych dla uzyt-
kownikdéw narkotykdw. W tym obszarze nalezy przede
wszystkim zadbac¢ o to, by stuzby mialy odpowiednie

zasoby, personel byt wlasciwie chroniony, a planowanie

uslug mialo status priorytetowy.

W obszarze zapewnienia cigglosci ustug EMCDDA

Zwraca uwage na:

o Uslugi w obszarze leczenia uzaleznienia od narko-
tykéw oraz niskoprogowe ustugi dla uzytkownikow
narkotykéw w obszarze redukeji szkéd to funda-
mentalne ustugi z zakresu opieki zdrowotnej. Nalezy
zadbac¢ o cigglosé¢ ich funkcjonowania w ograniczo-
nych warunkach.

 Zapewnienie cigglo$ci §wiadczenia ustug z obszaru
leczenia uzaleznienia od narkotykéw, w tym $rodkéw
stosowanych w opioidowym leczeniu substytucyj-
nym oraz innych podstawowych lekéw bedzie w tej
sytuacji celem nadrzednym.

« Nalezy opracowa¢ plany awaryjne na wypadek
ewentualnych niedoboréw w zakresie lekéw i sprzetu.

» Ustugodawcy beda zobowigzani do planowania
dziatan na wypadek brakéw kadrowych poprzez
tworzenie strategii w zakresie elastycznego czasu
pracy i zwolnien chorobowych, okreslanie kluczo-
wych funkgji i stanowisk pracy oraz planowanie
zastepstw w wyniku szkolen innych cztonkow
personelu.

o Uslugodawcy musza uwzglednia¢ planowanie
rozwigzan czasowych na wypadek koniecznosci
zamkniecia placéwek stacjonarnych (np. zdalne
$wiadczenie ustug, dystrybucja lekéw i sprzetu
w aptekach, poprzez wizyty domowe, rozmowy
telefoniczne lub wideo rozmowy w celach diagno-
stycznych lub kontrolnych). Konieczne moze okaza¢
sie réwniez dostosowanie dotychczasowych praktyk
do panujacej sytuacji, np. wydluzanie wazno$ci
recept w odniesieniu do opioidowego leczenia
substytucyjnego.

o W czasie trwania epidemii moze pojawic si¢ ko-
nieczno$¢ redukcji badz implementacji rozwigzan
alternatywnych wobec pracy w bezposrednim kon-
takcie z klientem, spotkan indywidualnych lub
grupowych.

 Dostepnos¢ ustug dla bezdomnych uzytkownikéw
narkotykéw bedzie istotnym wyzwaniem, poniewaz ta
grupa posiada ograniczone zasoby w zakresie wlasnej
ochrony i izolacji. W Stanach Zjednoczonych Centrum
Kontroli Choréb (CDC) opublikowato tymczasowe
zalecenia dla schronisk dla bezdomnych (https://



www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/
homeless-shelters/plan-prepare-respond.html).

Ochrona ustugodawcéw w trakcie pandemii - istotne

dzialania do rozwazenia wedlug komunikatu EMCDDA:

« Udzielanie personelowi niezbednych informacji
w zakresie dziatan profilaktycznych.

» Wyposazenie personelu w niezbedny sprzet ochronny
i wprowadzanie protokoldéw postepowania dla perso-
nelu i pacjentéw w zakresie redukcji ryzyka transmisji
wirusa, w tym stosowanie barier fizycznych w celu
ochrony czlonkéw personelu, ktérzy majg bezpo-
$redni kontakt z pacjentami niezdiagnozowanymi.

« Minimalizowanie liczby czlonkéw personelu, ktorzy
s3 w bezposrednim kontakcie z pacjentami oraz
wdrazanie strategii zarzadzania ryzykiem i procedur
wobec klientéw z objawami oddechowymi.

o Przeglad czynnosci w miejscu pracy w odniesieniu do
personelu i wolontariuszy z grupy wysokiego ryzyka
w zakresie mozliwosci ostrego przebiegu COVID-19
(osoby starsze lub z chorobami wspétistniejacymi),
w tym wdrozenie trybu pracy zdalnej tam, gdzie to
mozliwe.

« Ustanowienie regularnych spotkan zdalnych celem
natychmiastowego reagowania na zjawiska obserwo-
wane lokalnie oraz wobec coraz to nowych dziatan
podejmowanych przez samorzady lokalne i rzady
krajowe'.

W kwietniu 2020 roku Centrum Informacji o Narkoty-
kach i Narkomanii KBPN we wspdtpracy z EMCDDA
rozpoczeto badanie majace na celu przyjrzenie sig sytuacji
systemu pomocy osobom uzaleznionym w czasie epide-
mii koronawirusa. EMCDDA przygotowalo ankiete dla
Reitox Focal Pointéw dotyczgcg zebrania informacji na
temat pandemii w krajach Unii Europejskiej. Centrum
Informacji KBPN wykorzystalo ankiete, po odpowiednich
modyfikacjach, do przeprowadzenia analizy na potrzeby
naszego kraju. Celem krajowego badania byta szybka ocena
sytuacji wplywu epidemii COVID-19 na wzory uzywania
narkotykoéw, szkody przez nie wyrzadzane oraz poziom
$wiadczonych ustug pomocowych.

W kwietniu Centrum Informacji KBPN rozestalo ankiete
do placéwek pomocnych w Polsce zajmujacych sie oso-
bami uzaleznionymi od narkotykéw, przede wszystkim

do placéwek leczniczych i programéw redukeji szkod
(informacje zwrotne otrzymano od 54 podmiotéw). An-
kieta zostala takze umieszczona na stronie Centrum
Informacji KBPN (https://cinn.gov.pl/portal?id=1630635).
Dane przedstawione w artykule byly zbierane w okresie
od 14 do 26 kwietnia. Ankieta zostala wystana réwniez do
Ekspertéw Wojewddzkich ds. Informacji o Narkotykach
i Narkomanii. W ten sposéb w analizie uwzgledniono
ankiety zebrane od ekspertéw z wojewodztwa t6dzkiego
i dolnoslaskiego.

Tabela 1. Rodzaje podmiotéw wypelniajacych ankiete.

Placowka lecznicza (osrodek, poradnia itd.) 77,8%
Organizacja pozarzadowa 25,9%
Stuzba (np. pqlicja) zajmuqua si¢ zwalczaniem 1.9%
przestgpczosci narkotykowe; ’

Placowka redukc;ji szkod 16,7%
Organizacja zajmujaca si¢ profilaktyka 5,6%
Inne 16,7%

Jednym z gléwnych pytan badawczych byta kwestia do-
tyczaca zapotrzebowania na ustugi lecznicze. Pytalismy
respondentéw, czy w ich opinii zaszly zmiany w zglaszal-
nosci do leczenia uzaleznien od narkotykéw od momentu
wprowadzenia w Polsce dziatan zaradczych wobec epide-
mii koronawirusa. 63% os6b odpowiedzialo, Ze nastapit
spadek liczby os6b podejmujacych leczenie z powodu
narkotykoéw, a 11,1% zasygnalizowalo wzrost (tabela
2). Najwiekszy odsetek osob (37%) wskazal na wysoki
spadek zgtaszalnosci do leczenia z powodu narkotykéw.
Wyniki badania pokazuja, ze w efekcie epidemii mniej
0sOb podejmowalo leczenie z powodu narkotykéw. Jedng
z gtéwnych przeszkdéd prawdopodobnie byto ogranicze-
nie oferty leczniczej dla oséb potrzebujacych pomocy.

Tabela 2. Czy nastapily ogolne zmiany w zglaszalnosci
do leczenia uzaleznien od narkotykéw od momentu
wprowadzenia w kraju dzialan zaradczych wobec
epidemii COVID-19? (%) (N=51).

Wysoki spadek 37,0
Niewielki spadek 25,9
Brak zmian 20,4
Niewielki wzrost 7.4
Wysoki wzrost 3,7
Nie wiem 5,6



Czy do takiej sytuacji rzeczywiscie doszto, postaramy
sie przeanalizowa¢ na podstawie kolejnych wynikow
omawianego badania.

Tabela 3. Czy nastapily ogélne zmiany w zglaszalnosci
do ustug z obszaru redukcji szkéd od momentu wpro-
wadzenia w kraju dzialan zaradczych wobec epidemii
COVID-19 (prosimy zaznaczy<¢ jedna odpowiedz)?
(%) (N=46).

Wysoki spadek 20,8
Niewielki spadek 42
Brak zmian 27,1
Niewielki wzrost 4,2
Wysoki wzrost 2,1
Nie wiem 41,7

Podobne pytanie zostalo zadane w odniesieniu do pro-
gramow redukcji szkéd. Chcielismy sprawdzi¢, czy
w przypadku programéw redukeji szkod takze nasta-
pito zmniejszenie liczby osob zglaszajacych sie do tych
programow. Otrzymalismy wysoki wskaznik odpowiedzi
»nie wiem” (41,7%). Jest to wynikiem tego, iz wigkszo$¢
ankiet zostal wypelniona przez placéwki lecznicze, ktdre
nie oferuja dziatan z zakresu redukgji szkod. Analizujac
pozostate wyniki, warto zwrdci¢ uwage na zblizone odsetki
odpowiedzi wskazujacych na spadek zglaszalnosci do
programow redukgji szkdd (25%) oraz odpowiedzi ,,brak
zmian” (27,1%). Zatem sytuacja programow redukcji szkod
jestinna niz leczenia, gdzie wyraznie widac spadek liczby
0s6b podejmujacych leczenie. W przypadku programéw
redukc;ji szkod opinie sg podzielone. Z informaciji przed-

Tabela 4. Czy nastapily ogolne zmiany w dostepnosci
i poziomie $wiadczenia ustug leczniczych w obszarze
leczenia uzaleznienia od narkotykéw od momentu
wprowadzenia w kraju dzialan zaradczych wobec
epidemii COVID-19? (%) (N=51).

Wysoki spadek 39,2
Niewielki spadek 33,3
Brak zmian 13,7
Niewielki wzrost 2,0
Wysoki wzrost 0

Nie wiem 11,8

stawicieli programoéw redukcji wynika, ze klienci tych
programow zaczeli zglasza¢ sie po nowe formy pomocy,
np. po jedzenie.

Kolejnym obszarem badawczym byta kwestia, jak wyglada
dostepnos¢ leczenia i redukgji szkod w trakeie trwania
epidemii. Czy placowki oferujace pomoc osobom uza-
leznionym nadal funkcjonuja, czy moze ograniczyly
swoja dziatalno$¢. Wyniki pokazaly, ze nastapil spadek
w dostepie do leczenia os6b uzaleznionych od narkotykow
— jest to opinia 73% badanych. Tylko 2% respondentéw
wskazalo na niewielki wzrost. Nastapit spadek réwniez
w dostepnosci programoéw redukeji szkod: 41,3% oséb
wskazalo na spadek, podczas gdy na wzrost tylko 2,2%
badanych.

Tabela 5. Czy nastapily ogolne zmiany w dostepnosci
i poziomie $§wiadczenia uslug w obszarze redukcji
szkod od momentu wprowadzenia w kraju dzialan
zaradczych wobec epidemii COVID-19? (%) (N=46).

Wysoki spadek 21,7
Niewielki spadek 19,6
Brak zmian 13,0
Niewielki wzrost 2,2
Wysoki wzrost 0

Nie wiem 43,5

Oprocz czesci ilosciowej, gdzie respondenci odpowiadali
na pytania zamkniete, wiele informacji byto zbieranych
za pomocg pytan otwartych. Dalsza czes$¢ artykutu opiera
si¢ na analizie odpowiedzi na tego typu pytania. Wediug
informacji uzyskanych z ankiet placéwki leczenia oséb
uzaleznionych, jak réwniez wiekszo$¢ programéw redukeji
szkdd, odnotowaty zmniejszenie si¢ liczby osob objetych
pomoca. Spadek przyje¢ dotyczy gtéwnie zglaszalnosci
nowych pacjentéw do placéwek pomocowych. Czes¢ pla-
cowek w pierwszych tygodniach epidemii nie przyjmowala
nowych os6b do leczenia. W szczegdlnosci sytuacja ta do-
tyczyla osrodkéw stacjonarnych oraz placéwek dziennych.
Jedna z gléwnych barier w przyjmowaniu nowych oséb
byly ograniczenia w osobistym przyjmowaniu pacjentow
pierwszorazowych. Programy metadonowe zmienity sposob
pracy, zaczety wydawaé metadon na diuzsze okresy (np. 14
dni). W wyniku epidemii pojawily si¢ rowniez kwestie zwia-



zane z finansowaniem systemu leczenia. Na finansowanie
teleporad zezwolit Narodowy Fundusz Zdrowia. Natomiast
cze$¢ samorzaddow nie zdecydowala si¢ na finansowanie
tego typu ustug (stan na potowe kwietnia). Cze$¢ placowek
leczniczych w Polsce otrzymuje srodki finansowe réwniez
z budzetéw samorzadowych. W odniesieniu do klientéw,
ktoérzy juz znalezli si¢ w systemie pomocy, nowg sytuacje
najmocniej odczuta grupa pacjentéw, ktéra brata udziat
w terapii grupowej. Poradnie wycofaly sie z prowadzenia
terapii grupowej w placéwkach i zaczety wdrazac terapie
grupowa on-line. W tym przypadku zastosowanie internetu
wydaje si¢ — w opinii niektorych terapeutéw — mniej efek-
tywne niz w przypadku pracy w bezposrednim kontakcie.
Wedtug wynikéw ankiet udzielanie porad przez internet
jest gtéwng metodg $wiadczen medycznych w placdwkach
ambulatoryjnych w trakcie epidemii. Jednakze wdrozenie
nowych metod pracy spowodowalo pojawienie si¢ nowych
wyzwan dla zapewnienia ciaglosci leczenia i zapewnienia
odpowiedniej jakosci dziatan:

o dostosowanie systemu teleinformatycznego do $wiad-
czenia porad i terapii przez internet,

« zmiana nastawienia pacjentéw wobec skuteczno$ci
terapii poprzez telemedia,

» budowanie relacji terapeutycznej na odleglos¢,

» modyfikacja terapii grupowej ze stacjonarnej na
on-line,

o kwestia sprzetu i oprogramowania (np. zakup no-
wych urzadzen lub oprogramowania do prowadzenia
teleporad lub terapii z wykorzystaniem internetu),

» mozliwos$¢ wypalenia zawodowego terapeutdw, ktd-
rzy nie majg bezposredniego kontaktu z klientami.

Ponadto nie wszyscy pacjenci majg dostep do urzadzen

umozliwiajacych terapie zdalnag, co stanowi dodat-

kowe wyzwanie w stosowaniu nowych form leczenia

i poradnictwa. Z informacji otrzymanych z ankiet wy-

nika, ze placéwki odnotowujg zwigkszong liczbe oséb

zglaszajacych sie do leczenia po raz pierwszy. Osoby te
charakteryzuje duze poczucie leku, bezradno$¢ i inne pro-
blemy wynikajace z izolacji. Cze$¢ z nich jest w kryzysie.

W duzym stopniu zmienila sie sytuacja w odniesieniu
do programéw redukcji szkod, ktorych miejscem dzia-
tania sg ulice czy kluby. W wyniku regulacji prawnych
dotyczacych epidemii dostep do wigkszosci miejsc
dziatania programéw redukcji szkod zostal mocno

ograniczony albo wrecz zamkniety. Programy redukeji

szkod napotkaly m.in. nastepujace wyzwania w swojej

pracy w zwiagzku z epidemia:

« zakaz zgromadzen utrudniajacy dzialania wérod
beneficjentow,

« obawy oraz sprzeciw sgsiadéw wobec punktéw
drop-in (dzienne $wietlice dla czynnych uzytkow-
nikéw narkotykéw); obawa, ze odbiorcy programu
sg zakazeni koronawirusem,

« zamkniecie klubéw nocnych — brak mozliwosci
prowadzenia dzialan partyworkingowych adresowa-
nych do uzytkownikéw narkotykéw syntetycznych,

« policja, ktdra prace streetworkeréw nie traktuje jako
formy pracy i oficjalnie zakazuje kontaktu z wigcej
niz jedng osobg.

W efekcie w duzym stopniu zmniejszyla si¢ dostepnosé

pomocy dla czynnych uzytkownikéw narkotykéw korzy-

stajacych z programéw redukeji szkod. Jednakze programy
redukgji szkdd wdrozyly dodatkowe dzialania. Klienci
otrzymuja materialy ochronne, takie jak maseczki, jedno-
razowe rekawiczki i pojemniki z ptynem do dezynfekji.

W ramach programéw redukeji szkéd przekazywane sa

informacje o objawach zakazenia i procedurach, jakie

nalezy przedsiewzia¢ w przypadku podejrzenia o zaka-
zeniu. Podjeto dzialania na rzecz dozywiania ubogich

i bezdomnych klientéw we wspoétpracy z innymi orga-

nizacjami. Fundacja Salida z Wroctawia wprowadzita

do swojej dzialalno$ci w ramach punktéw drop-in ciepty
posifek oraz prowiant. Duzym ograniczeniem w ko-
rzystaniu z programoéw redukgji szkdd jest zamknigcie
prawie wszystkich swietlic dziennych (drop-in) dla czyn-
nych uzytkownikéw narkotykéw, poza jedna $wietlica
we Wroctawiu (Fundacja Salida). Jednakze programy
redukcji szkdd nadal dystrybuuja sprzet (np. nowymi
metodami poprzez ustuge dowozu do domu czystych igiet

i strzykawek oraz pojemnikéw na skazony sprzet). Mimo

zamkniecia drop-in programy redukgji szkod dystrybu-

uja sprzet przez tzw. okienka w dziennych $wietlicach.

Dziatalno$¢ zawiesity rowniez mobilne centra wymiany

igiel i strzykawek. Pomoc udzielana przez pracownikéw

ulicznych, ktérzy docierali do populacji ulicznych, jest
utrudniona ze wzgledu na zakaz zgromadzen. Programy
redukgji szkéd raportujg zwiekszone zapotrzebowanie
klientéw na jedzenie, spowodowane spadkiem ich docho-
dow. Wigkszo$¢ zrodet dochodu czynnych uzytkownikéw
narkotykéw, w szczegdlnosci oséb bezdomnych, stata
si¢ w wyniku epidemii niedostgpna. Dlatego jednym



z gtéwnych zadan programéw redukji szkéd jest w czasie
epidemii zapewnienie ich klientom Zywno$ci.

W ramach ankiety pytaliémy o gléwne przeszkody
i wyzwania dla podmiotéw prowadzacych leczenie
uzaleznienia od narkotykéw i redukeje szkdd. Naleza do
nich oczywiscie wyzwania w obszarze bezpieczenstwa
z powodu pojawienia si¢ koronawirusa:

« zapewnienie bezpieczenstwa pracownikom podmio-
tow prowadzacych leczenie uzaleznienia poprzez
wprowadzenie procedur chronigcych pacjentéw
przebywajacych w placédwee,

« nieograniczony dostep do srodkéw ochrony osobistej
i szeroki dostep do teleporad zaréwno psychiatrycz-
nych, jak i psychoterapeutycznych,

« przystosowanie pomieszczen poradni, oddziatléw do
przyjmowania pacjentéw zakazonych ($luzy, izolatki,
sprzet ochronny),

o szeroki dostep do testow na obecno$¢ aktywnego
zakazenia COVID-19 i przebycia zakazenia, nabycie
odpornosci,

« zapewnienie leczenia substytucyjnego osobom pod-
danym kwarantannie lub zakazonym,

« kontrola stanu zdrowia kazdego pacjenta w momencie
przekraczania progu placéwki (temperatura, kon-
trola zakrycia twarzy i nosa od poczatku epidemii)
przez dodatkowego pracownika dyzurujacego przy
drzwiach wejsciowych.

Kolejna grupe probleméw stanowily kwestie zwigzane

ze zmiang metod pracy wielu placéwek, co przetozylo sie

na formy pracy z osobami uzaleznionymi i ich bliskimi:

« brak kontaktu z rodzing pacjenta ze wzgledu na
wstrzymane odwiedziny w oddziale,

o brak terapii grupowej,

o trudno$¢ w przyjmowaniu pacjentéw pierwszora-
zowych,

» budowanie relacji terapeutycznej na odleglos¢,

« znaczne ograniczenie indywidualnych sesji tera-
peutycznych.

Wiele placéwek pomocowych, jak juz zostalo wspo-

mniane, zacz¢lo wykorzystywac¢ internet do pracy

z klientami, co powoduje pojawienie si¢ kolejnych

wyzwan i problemoéw:

« utrzymanie stalego kontaktu z pacjentem moze by¢
trudne w przypadku stosowania internetu,

« ograniczenie kontaktu z pacjentem w razie awarii
czy usterki sieci teleinformatycznej,

« brak umiejetnosci korzystania ze $srodkdéw tele-
informatycznych zaréwno przez terapeutow, jak
i pacjentow.

Placowki, ktére wypelnity ankiety, zglaszaly rowniez

problemy zwigzane z funkcjonowaniem calego sys-

temu i braku dostgpu do niektérych form pomocy.

W znacznym stopniu zostata ograniczona wspdtpraca

miedzy réznymi podmiotami zajmujacymi sie leczeniem

i pomocg osobom uzaleznionym:

» wiekszos$¢ osrodkéw stacjonarnych nie przyjmuje
pacjentow,

« nastgpily ograniczenia w przyjeciach na detoksykacje,

« kontynuowanie leczenia w o$rodkach stacjonarnych
po odbytej detoksykacji zostalo ograniczone,

« ograniczenie dostepu i wspotpracy z placdwkami
pomocy socjalnej, medycznej oraz miejscami pobytu
dziennego i noclegu z powodu zamknigcia czedci
tego typu obiektow,

o niektore placowki zaprzestaly dziatan, poniewaz
zostaly przeksztalcone w placowki zajmujace si¢ epi-
demia COVID-19, jak np. odzial detoksykacyjny
w szpitalu przy ul. Nowowiejskiej w Warszawie.

Budzety programéw redukcji szkdd, jak réwniez

placéwek leczniczych, zostaly obcigzone wydatkami

zwigzanymi z zakupami dodatkowych materiatéow

(maski, rekawiczki, $rodki dezynfekcyjne, paliwo) i in-

nymi nieprzewidzianymi wydatkami, ktére pozwalaja

na funkcjonowanie i pomaganie osobom uzywajacym
narkotykéw w okresie epidemii.

Wedlug informacji z krakowskiego Monaru mozna

zdefiniowa¢ dwie grupy bezdomnych o0séb korzysta-

jacych z programéw redukgji szkod, ktdrych sytuacja
znacznie si¢ rozni:

« pierwsza grupa to osoby, ktdre przebywaja w schro-
niskach i innych placéwkach noclegowych. Wsréd
nich wida¢ poprawe stanu zdrowia,

« druga grupa to bezdomni, ktérzy nie maja noclegow
w schroniskach i innych miejscach. Wéréd nich
nastapito drastyczne pogorszenie stanu zdrowia.
W efekcie epidemii bezdomni majg bardzo utrud-
niony dostep do fazni, co powoduje bardzo powazne



problemy dermatologiczne. Ich dostep do pomocy
medycznej réwniez jest utrudniony. W efekcie poja-
wiaja sie kolejne klopoty, takie jak kryzys psychiczny,
czy naduzywanie narkotykéw.
Wedtug informacji z ankiet nie odnotowujemy obecnie
(marzec - polowa kwietnia) duzych zmian w dostepie
do narkotykéw. Sg oczywiscie sytuacje, gdzie brakuje
niektdrych substancji, np. we Wroctawiu spadta dostep-
no$¢ metamfetaminy z Czech w wyniku zamknigcia
granic. Wraz z rozwojem epidemii oraz dalszym za-
mknigciem granic sytuacja moze ulec zmianie.

Wstepne wyniki badania pokazaly, ze epidemia ko-
ronawirusa w duzym stopniu ma wplyw na system
leczenia 0sdb uzaleznionych od narkotykéw w Polsce,
przede wszystkim w zapewnieniu dotychczasowej do-
stepnosci $wiadczonych ustug. W najwigkszym stopniu
ograniczone zostato dzialanie placowek stacjonarnych
i dziennych, ale réwniez wydaje sie, ze zmniejszyta
sie dostepnos¢ leczenia ambulatoryjnego. W efekcie
epidemii placéwki lecznicze, przede wszystkim po-
radnie, zostaly zmuszone do istotnej zmiany sposobu
pracy — przeniesienie duzej czesci dzialan do interne-
tu. Zatrzymany zostal proces przyjmowania nowych
pacjentéw do placéwek leczniczych. Wydaje sie, ze
epidemia koronawirusa w najmniejszym stopniu, co
nie znaczy, ze w ogéle, dotknela leczenie substytucyjne.
Programy metadonowe kontynuujg swoja podstawowa
dziatalnos$¢ dzieki podjeciu decyzji o wydawaniu leku
na dtuzsze okresy. Jednakze réwniez w przypadku
leczenia substytucyjnego ograniczono albo zlikwido-
wano dodatkowe dziatania adresowane do pacjentéw
(np. terapie). Ustugodawcy dokonali zmiany w zdalnym
$wiadczeniu ustug pomocowych (np. dostep on-line,
telefon, wideorozmowy itp.) od momentu wprowadzenia
tzw. lockdownu nastapit duzy wzrost tego typu pomocy.
80% badanych podmiotéw wprowadzito nowe dziatania
do swoich placéwek - przede wszystkim zdalne ustugi
za pomocg systemow teleinformatycznych.

W przypadku dziatan z zakresu redukeji szkod réwniez
mozemy odnotowa¢ powazne ograniczenia w dzialalno-
$ci, spowodowane regulacjami dotyczacymi epidemii.
Programy redukcji szkéd rozwinety nowe formy po-
mocy, ktére wczedniej nie byly potrzebne, jak np.
dystrybucja jedzenia czy sprzetu ochronnego. Ponadto

stanety one wobec nowych wyzwan - np. zapewnienie
pomocy osobom bezdomnym.

Przedstawiona w artykule analiza jest probg pierw-
szego opisu wplywu epidemii na system pomocy
osobom uzaleznionym w naszym kraju. Dostep do
leczenia i programéw redukcji szkéd moze ulec
zmianie w zaleznos$ci od rozwoju epidemii i stanu
wprowadzanych obostrzen. Najnowsze informacje
z konica kwietnia wskazujg na dziatania rzadu, ktére
maja odblokowywac gospodarke, co moze réwniez
przeltozy¢ si¢ na zmiany w sytuacji oséb uzywajacych
narkotykéw. Warto réwniez przyjrze¢ sie, jak inne
kraje radzg sobie z wyzwaniami spowodowanymi
epidemig koronawirusa, dlatego w kolejnym numerze
Serwisu postaramy sie¢ pokaza¢, jak wyglada sytuacja
w obszarze pomocy osobom uzaleznionym w innych
krajach europejskich.

Osoby zainteresowane biezgcymi informacjami dotyczacymi CO-
VID-19 moga odwiedza¢ strone EMCDDA http://www.emcdda.
europa.eu/publications/topic-overviews/covid-19-and-people-
-who-use-drugs, zawierajacg linki do réznych innych waznych
stron.
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Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zlecilo Instytutowi Kantar Millward Brown
S.A. przeprowadzenie w roku 2018 badania obejmujgcego prowadzenie samochodéw i innych
pojazdow mechanicznych przez kierowcéow bedgcych pod wplywem srodkéw zmieniajgcych
swiadomosé. Wyniki pokazaty, Ze 8% dorostych Polakéw zna kogos, kto w ciggu ostatnich
12 miesiecy kierowat samochodem lub innym pojazdem mechanicznym pod wptywem alkoholu

- istotnie czesciej takie deklaracje skladali mezZczyZzni (11%) niz kobiety (6% ).

PROWADZENIE POJAZDOW POD
WPLYWEM SRODKOW ODURZAJACYCH
| SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH

Piotr Jabtonriski
Dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Prowadzenie r6znego rodzaju pojazdéw pod wplywem
lub po zazyciu substancji zmieniajacych $wiadomos¢
i oddzialujacych na cechy psychomotoryczne cztowieka
jest niewatpliwie jednym ze zjawisk spolecznych po-
waznie wplywajacych zaréwno na kondycje zdrowia
publicznego, jak i na poziom bezpieczenstwa spo-
tecznego. Od wielu lat zjawisko to jest monitorowane
w Polsce przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii (KBPN). Wyniki tych badan stanowia
podstawe do podejmowania dzialan w obszarze pro-
filaktyki i edukacji spoteczne;j.

Badania prowadzone w ramach systemu monitorowa-
nia sytuacji narkotykowej w kraju i wyniki realizacji
kolejnych krajowych programéw przeciwdziatania
narkomanii wskazujg, iz po okresie stabilizacji zjawiska,
nastapil jego istotny wzrost okolfo roku 2010 (ryc. 1).
Mozna to powigzaé z ,wybuchem epidemii” nowych
substancji psychoaktywnych (NSP), tzw. dopalaczy,
ktérej apogeum przypada wlasnie na rok 2010. W tym
czasie w Polsce na legalnym rynku funkcjonowato
prawie 1400 sklepéw z tego typu asortymentem.
Przedstawione na ryc. 2 wyniki badan prowadzonych
przez instytucje migdzynarodowe i krajowe,

Ryc. 1. Prowadzenie pojazdéw pod wplywem narkotykéw ktdrych celem bylo monitorowanie tego zjawi-
lub nowych substancji psychoaktywnych wéréd osé6b w wieku ska, wskazuja na fakt zatrzymania, w pierwszej

15-64 lata (%).

2002-1,2 2006-1,0

2010-3,1

Zrédto: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

fazie wzrostu, wskaznikow rozpowszechnienia
uzywania NSP w Polsce. Ta pozytywna tendencja
istotnego ograniczenia ich uzywania byfa odno-
towana w nastepnych latach.

Pierwsza kampania

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
bazujac na wnioskach z monitoringu i badan
epidemiologicznych, zlecalo i realizowato kilka
programéw edukacyjno-profilaktycznych skie-
rowanych do potencjalnych sprawcéw i ofiar
zdarzen grozacych utratg zdrowia, a powiazanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych przez
aktywnych i biernych uczestnikéw ruchu drogo-
wego. W roku 2009 ruszyta kampania ,,Brales?
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Nie jedz! Po narkotykach rozum wysiada”, ktéra byta
pierwsza ogolnopolska kampanig spofeczng porusza-
jaca problem prowadzenia pojazdéw pod wplywem
narkotykéw.

Celem kampanii byto uswiadomienie mlodziezy, ze
prowadzenie samochodu po zazyciu narkotykéw jest
takim samym przestepstwem i jest rdwnie niebez-
pieczne jak prowadzenie pojazdu po alkoholu. Wyniki
przeprowadzonych badan wskazywaty, ze fakt ten byt
stabo rozpoznawany przez respondentéw badan, gdyz
czesto deklarowali oni, ze prowadzenie ,,po alkoho-
lu” jest bardziej niebezpieczne, poniewaz grozi za to
utrata prawa jazdy, a policja dysponuje skutecznymi
metodami kontroli trzezwosci kierowcédw. W przypad-
ku narkotykéw rozpowszechnione bylo przekonanie
o bezradnodci policji ze wzgledu na brak odpowiednich
testow badajacych obecno$¢ narkotykéw w organizmie
czlowieka (dostepnych bylo tylko kilka odnoszacych si¢
do tzw. grup narkotykéw klasycznych) oraz pojawiajace

sie doé¢ czesto opinie, ze prowadzenie pod wpltywem
niektdrych substancji psychoaktywnych nie tylko nie
uposledza zdolnosci psychomotorycznych, a wrecz je
podnosi.

Grupe docelowy, do ktérej kampania byla adresowa-
na, stanowily osoby mlode w wieku od 16 do 23 lat,
uczestnicy imprez klubowych oraz zabaw dyskote-
kowych. Emocjonalny przekaz oparto na symbolach
pokazujacych konsekwencje zachowan ryzykownych,
a calo$ciowa informacje skierowano zaréwno do kie-
rowcow, jak i pasazerow.

Zrealizowana kampania zyskala uznanie spotecz-
nosci miedzynarodowej — spot telewizyjny, bedacy
elementem kampanii, zainspirowany przez KBPN,
zostal opracowany w siedmiu wersjach jezykowych
i byt dystrybuowany pod auspicjami Grupy Pompidou
Rady Europy, a cala kampania zwyci¢zyla w miedzy-
narodowym konkursie organizowanym przez League
of American Communications Professionals.

Ryc. 2. Wyniki badan Komisji Europejskiej (Flash Eurobarometr 2014) oraz Fundacji CBOS i KBPN (Mlo-
dziez 2018) przedstawiajace odsetki uzytkownikéw NSP.

Odsetek 0s6b w wieku 15-24 lata
uzywajacych , dopalaczy” (NSP)
Cypr mmmmm 1,6 kiedykolwiek w zyciu w Europie
Finlandia m———— 2,0
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Dania EEEE——— 3%0 2011
Niemcy N 4,0

| &

Uzywanie ,,dopalaczy"” (NSP) przez mtodziez ostatnich klas
szkét ponadgimnazjalnych — badanie Fundacji CBOS i KBPN (%)
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itwa I 5, : .
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E—————————— 01
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Zrédlo: Raport o stanie narkomanii w Polsce 2019, s. 20; https://www.cinn.gov.pl/portal?id=1582300 (dostep: 5.02.2020 r.).
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Kolejne lata przyniosly nowe odstony oddziatywan
profilaktycznych i edukacyjnych, ktérych nowymi
cechami stalo si¢ m.in. wlaczenie tresci powigzanych
z koncepcjami redukcji szkod oraz calosciowe podejscie
do prowadzenia pojazdéw pod wplywem substanciji,
bez dzielenia ich na legalne i nielegalne oraz na te mniej
lub bardziej akceptowane spotecznie. Przekaz dziatan
profilaktycznych i edukacyjnych dotyczyl zmiany za-
chowan ograniczajacych ryzyko zwigzane z powrotem
z ,imprez”, na ktérych dochodzito do przyjmowania
substancji zmieniajgcych §wiadomos¢.

Skonfrontowanie polskiej polityki narkotykowej ze
zjawiskiem NSP (,dopalaczy”) oraz nasilajgcym sie
problemem politoksykomanii, manifestujacej sie coraz
powszechniej w grupach oséb uzywajacych sub-
stancji psychoaktywnych rekreacyjnie, uzywajacych
szkodliwie i uzaleznionych, zmusza do zmiany para-
dygmatu traktowania zjawiska konsumpcji substangji
psychoaktywnych. Zmiana ta wymaga upatrywania
w uzaleznieniach kompleksowego, zZtozonego etiolo-
gicznie, wieloczynnikowego zjawiska o charakterze
psychozdrowotnym, spotecznym i kulturowym, co
w konsekwencji powoduje odejscie od ,silosowego”
traktowania uzaleznien, w ktérym osobno myslimy
o tytoniu, alkoholu, lekach, narkotykach i uzaleznie-
niach behawioralnych.

Tak zarysowane podejscie oddziatuje réwniez na
tematyke percepdji i reakgcji na zjawisko przyjmo-
wania substancji psychoaktywnych w kontekscie
bezpieczenstwa ruchu drogowego.

Dazac do uzyskania aktualnej i obiektywnej wiedzy na
ten temat, KBPN zlecifo Instytutowi Kantar Millward
Brown S.A. przeprowadzenie w roku 2018 badania
obejmujacego prowadzenie samochodéw i innych
pojazddéw mechanicznych przez kierowcow bedacych
pod wplywem $rodkéw zmieniajacych §wiadomosc.

Badanie przeprowadzono za pomocg wspomaganych
komputerowo wywiadéw indywidualnych (face-to-face)
metodg Omnibusa. Zostalo ono zrealizowane na prébie
tysigca szedciu oséb w wieku 18-75 lat. Préba miata
charakter kwotowo-losowy i byla dobierana z operatu
adresowego GUS. Warstwowanie uwzgledniato wielkos¢
miejscowosci oraz rozmieszczenie terytorialne w ra-

mach wojewddztw, a takze plec i wiek dobieranych oséb.
Podstawg warstwowania staly si¢ dane demograficzne
zawarte w publikacji GUS.

Pierwszy pomiar dotyczyl rozpowszechnienia prowa-
dzenia réznego typu pojazdéw. Zgodnie z uzyskanymi
wynikami, 46% Polakéw w wieku 18-75 lat zadeklaro-
walo, Ze w ciagu ostatnich 12 miesiecy przynajmniej raz
prowadzito samochod lub inny pojazd mechaniczny.
Z kolei prawie 40% dorostych Polakéw zadeklarowalo,
ze w ciagu ostatnich 12 miesigcy przynajmniej raz
jechalo na rowerze. Wraz ze skréceniem analizowa-
nego czasu do ostatnich 30 dni - odsetek dorostych
Polakéw, ktorzy deklarowali, ze prowadzili przynaj-
mniej raz samochodd lub inny pojazd mechaniczny,
spada do 36%, za$ odsetek deklarujacych jazde na
rowerze — do 33%.

Z perspektywy zmiennych demograficznych czgsciej
prowadzenie samochodu lub innego pojazdu mecha-
nicznego deklarowali mezczyzni. Jazda rowerem nie
réznicuje badanej populacji ze wzgledu na ple¢. Z kolei
ze wzgledu na wiek, okazalo sie, ze 25-39-latkowie to
grupa Polakéw, ktora istotnie czg¢sciej deklaruje prowa-
dzenie samochodu lub innego pojazdu mechanicznego.
Kolejny etap analiz obejmowat kierowanie pojazdem
pod wptywem alkoholu i innych substancji psycho-
stymulujacych. Wyniki wskazaty, ze 8% dorostych
Polakéw zna kogos$, kto w ciggu ostatnich 12 mie-
siecy kierowal samochodem lub innym pojazdem
mechanicznym pod wptywem alkoholu - co ciekawe
istotnie cze$ciej takie deklaracje sktadali mezczyzni
(11%) niz kobiety (6%).

2% dorostych Polakéw deklarowalo, Ze zna osoby, ktére
prowadzity pojazdy mechaniczne pod wptywem mari-
huany lub haszyszu, 1% - pod wplywem amfetaminy,
1% - pod wpltywem ,dopalaczy”. 2% stwierdzilo, ze
zna osoby, ktére prowadzily pojazd mechaniczny pod
wplywem lekéw, ktére moga zaburzaé §wiadomos¢.
Szczegdlng uwage zwracaja dane dotyczace rozpo-
wszechnienia zachowania ryzykownego, jakim jest
podroéz z kierowca, o ktéorym wiemy, ze jest pod
wplywem substancji psychostymulujacej. 2% do-
rostych Polakéw deklarowalo, ze w ciggu ostatnich
12 miesiecy bylo pasazerem kierowcy, ktéry prowadzit
pojazd mechaniczny pod wptywem alkoholu.

Prawie 2% dorostych Polakow przyznalo sig, ze byto
pasazerem kierowcy, ktory prowadzit pojazd mecha-
niczny pod wplywem narkotykéw (0,7% deklarowalo,
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ze byl on pod wplywem marihuany lub haszyszu, 0,6%
- ze byl pod wptywem amfetaminy, 0,5% - ze byt pod
wplywem ,,dopalaczy”). 0,7% respondentéw bylo pasa-
zerem kierowcy, ktory prowadzil pojazd mechaniczny
pod wplywem lekéw, ktdre mogg zaburzaé §wiadomosc.
Analiza danych obejmujacych prowadzenie pojazdéw
przez kierowcéw bedacych pod wpltywem substancji
psychostymulujacych wskazuje, ze prawie 2% dorostych
Polakéw, ktérzy w ciggu ostatnich 30 dni prowadzili
pojazd mechaniczny, zadeklarowalo, ze robito to pod
wplywem alkoholu.

1,1% dorostych Polakoéw, kto-
rzy w ciggu ostatnich 30 dni
prowadzili pojazd mechanicz-
ny, przyznalo, ze robito to pod
wplywem narkotyku (1,1%
deklaruje, ze pod wptywem
~dopalaczy”, 1,1% - pod wpty-
wem marihuany lub haszyszu,
0,9% - pod wplywem amfeta-
miny, a 1,1% - pod wptywem
innych narkotykéw).
Dodatkowo réwniez 1,1%
dorostych Polakéw, ktérzy
w ciggu ostatnich 30 dni pro-
wadzili pojazd mechaniczny,
zadeklarowalo, ze robilo to
pod wplywem lekéw zabu-
rzajacych swiadomos¢.

Gdy pytamy o okres ostatnich 12 miesiecy poprzedza-
jacych badanie, uzyskane wyniki wskazuja, ze 1,7%
dorostych Polakéw prowadzilo pojazd pod wpltywem
alkoholu, a 1,1% kierowalo pojazdem mechanicznym
pod wptywem narkotyku (1,1% - pod wplywem amfe-
taminy; 1,1% - pod wplywem marihuany lub haszyszu;
0,9% - pod wplywem ,,dopalaczy”, a 1,1% — pod wpty-
wem innych narkotykéw). Uzupelnieniem tych danych
jest fakt, iz 1,3% dorostych Polakéw, ktérzy w ciagu
ostatnich 12 miesi¢cy prowadzili pojazd mechaniczny,
przyznalo si¢, ze robito to pod wptywem lekéw zabu-
rzajacych swiadomos¢.

Interesujagcym obszarem ww. badania staty si¢ za-
chowania oséb kierujacych rowerami. Rower zyskat
na popularnosci, czego bezposrednio doswiadczaja
w codziennej praktyce uzytkownicy drég. Jedno-
cze$nie w ostatnim okresie znowelizowano przepisy
karne regulujace status prawny rowerzystow uczest-

swiadomosc.

Prawie 2% dorostych Polakéw
stwierdzito, ze byto pasazerem
kierowcy, ktory prowadzit po-
jazd mechaniczny pod wpfty-
wem narkotykow (0,7% dekla-
rowato, ze byt on pod wptywem
marihuany lub haszyszu, 0,6%,
ze byt pod wptywem amfetami-
ny, 0,5%, ze byt pod wptywem
,dopalaczy”). 0,7% badanych
byto pasazerem kierowcy, ktory
prowadzit pojazd pod wptywem
lekéw, ktére mogq zaburzac

niczacych w ruchu drogowym. Zjawiska te oddziatuja
na skale i charakter zachowan rowerzystéw i innych
uzytkownikéw drég. Brzemienng konsekwencja dla
bezpieczenstwa i zdrowia uczestnikéw ruchu drogo-
wego jest stwierdzony w pomiarze fakt, iz ponad 4%
dorostych Polakéw, ktdrzy w ciggu ostatnich 30 dni
jechali rowerem, bylo pod wptywem alkoholu.

1,2% dorostych Polakéw, ktorzy w ciagu ostatnich 30 dni
jechali rowerem, stwierdzito, ze robili to pod wptywem
narkotyku (1,2% - pod wplywem amfetaminy, 1,2%
- pod wptywem ,,dopalaczy”, a 1,2% — pod wptywem
innych narkotykéw, 0,9% - pod
wplywem marihuany lub haszyszu),
taki sam odsetek byl pod wptywem
lekéw zaburzajgcych $wiadomosc.
W obserwowanym przedziale cza-
sowym (12 miesiecy) prawie 5%
dorostych Polakéw, ktérzy w tym
okresie korzystali z roweru jako
$rodka lokomocji, zadeklarowato,
ze robito to pod wplywem alkoholu.
Natomiast 1% rowerzystéw byto
pod wplywem narkotyku (1% - pod
wplywem amfetaminy, 1% - pod
wplywem marihuany lub haszyszu,
1% - pod wptywem ,dopalaczy”,
1% — pod wptywem innych narko-
tykow) oraz 1% - pod wpltywem
lekéw zaburzajgcych $wiadomos¢.
Odwotlujac si¢ do badan epidemiologicznych, mozna
powiedzie¢, iz w polskim spoleczenstwie konsumpcja
napojow alkoholowych jest o wiele bardziej rozpo-
wszechniona od uzywania narkotykéw, przy czym
skala uzywania $rodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych w Polsce, na tle innych krajow UE,
nie jest duza.

Przeprowadzone przez Instytut Kantar Millward Brown
S.A. badanie niewatpliwie potwierdza fakt, iz w na-
szym kraju samochdd lub inny pojazd mechaniczny
prowadzony jest czesciej pod wplywem alkoholu niz
narkotykoéw. Jednakze réznice w odsetkach odnoszacych
si¢ do obu tych zjawisk nie sg tak duze jak w przypadku
poréwnywania rdéznic rozpowszechnienia uzywania
tych substancji w catej populaciji.

Analizujac natomiast rodzaje substancji, pod wptywem
ktérych prowadzone byly pojazdy mechaniczne, widaé
niewielkie réznice pomiedzy poszczeg6lnymi narkoty-
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Ryc. 3. Dyplom Laegue of American Communications Professionals psychoaktywnych dotyczy okoto 120
dla Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii za wygranie tysiecy, a alkoholu - 606 tysiecy osob

konkursu na najlepszy program dotyczacy komunikacji.

League of American Communications Professionals

2009 IMPACT AWARDS

STRATEGIC COMMUNICATIONS COMPETITION

Polish National Bureau

for Drug Prevention
Partner of Promotion

is recognized for excellence In communications with

Winner - Best Community Relations Program

through the development of
"Don't Drug Drivel Drugs Turn Off Your Brain."

Christine Kennedy "Ij

COMPETITION DIRECTOR

Zré6dto: Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

kami (marihuana, amfetamina, ,dopalacze”), pomimo
ze w przypadku oceny rozmiaréw uzywania narkotykéw
w populacji generalnej marihuana jest o wiele bardziej
rozpowszechniona niz pozostale nielegalne substancje
psychoaktywne.

Wyniki badania generujg wprost koniecznos¢ podjecia
dziatan profilaktycznych i prewencyjnych, w ktére
powinny zosta¢ zaangazowane zaréwno instytucje
reprezentujace poziom wladzy rzadowej i samorza-
dowej, jak i organizacje reprezentujace spoleczenstwo
obywatelskie.

Zjawiskiem niepokojacym i wymagajacym reakcji
jest praktyka prowadzenia roweréw pod wpltywem
substancji psychoaktywnych. W tym wypadku liczba
rowerzystow, ktérzy byli pod wptywem alkoholu, jest
o wiele wigksza niz liczba 0s6b prowadzacych samo-
choéd lub inny pojazd mechaniczny pod wplywem
narkotykow. Zjawisko to moze wptywaé bardzo istotnie
na obnizenie bezpieczenstwa wszystkich uczestnikow
ruchu drogowego. W przypadku cytowanych w artykule
badan, ktére byly prowadzone na prébie reprezenta-
tywnej dorostych Polakéw w wieku 18-75 lat, mozna
przypuszczad, ze problem prowadzenia pojazdow
mechanicznych pod wptywem nielegalnych substancji

" lom
® LACP

w naszym kraju. Niemata jest tez licz-
ba rowerzystow, ktorzy poruszajg si¢
w ruchu drogowym pod wplywem
nielegalnych substancji zmieniajacych
$wiadomo$¢. Mozna jg szacowaé na
okoto 110 tysiecy. W przypadku al-
koholu to moze by¢ nawet 1 milion
350 tysiecy oséb, ktore kierowaty ro-
werem pod wptywem alkoholu. Sa to
oczywiscie tylko szacunki, ktére maja
na celu przyblizenie skali tego, jakze
niepokojacego zjawiska, ktére zagraza
bezpieczenstwu na drogach. Nalezy
tez zwrdci¢ uwage na przyzwolenie
spoteczne dla tego typu ryzykownych

Tyson Heyn zachowan, wyrazajace si¢ w odset-

PRECIAL kach oséb, ktore byly pasazerami
pojazdéw kierowanych przez osoby

nietrzezwe lub odurzone. Grupg te

8401A

mozna szacowacé w ogélnej populacji na
413 tysigcy osob.

Z punktu widzenia strategii ograniczania czynnikéw
ryzyka i ochrony zdrowia publicznego wydaje sie
koniecznoscig wdrozenie kampanii edukacyjnych
i programow profilaktycznych skierowanych tez do
,biernych” uczestnikéw ruchu drogowego, ktére
by wywotywaty i wzmacniaty pozytywne postawy
pasazeréw — swiadkoéw siadania za kierownicg oséb
po zazyciu lub pod wptywem substancji psychoak-
tywnych. Bez wzrostu liczby odpowiedzialnych reakgji
ze strony os6b swiadomych takich zdarzen, trudno
sobie wyobrazi¢ szybkie zmiany w postawach oséb
ryzykujacych zdrowiem i bezpieczenstwem innych.

Tylko zmiany w tym wymiarze mogg si¢ przyczynié
do ograniczenia skali zjawiska. KBPN planuje przepro-
wadzenie w najblizszym czasie kampanii edukacyjnej
wzmacniajacej postawy i reakcje pasazeréw oraz sa-
mych kierowcédw na zachowania ryzykowne zwigzane
z prowadzeniem pojazdéw pod wplywem srodkow
zmieniajacych $wiadomos¢, ktére w znacznym stop-
niu moga uposledza¢ zdolnosci psychomotoryczne
prowadzacych pojazdy.
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BADANIA, RAPORTY

Uzywanie narkotykéw obarczone jest ryzykiem uzaleZnienia i moZe prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji dla zdrowia somatycznego, psychicznego i funkcjonowania spotecznego
(Wieczorek i wspét., 2020). Poza tym istnieje wiele badan opisujgcych spoleczno-ekonomiczne
cechy uzytkownikoéw substancji legalnych i nielegalnych. Badania te konsekwentnie pokazujg,
Ze mniekorzystna sytuacja spoleczno-ekonomiczna w znacznym stopniu przyczynia si¢ do
zwiekszonego ryzyka problemowego uzywania substancji psychoaktywnych (Janicijevic, 2017).

STYLE ZYCIA PROBLEMOWYCH
UZYTKOWNIKOW NARKOTYKOW

tukasz Wieczorek

Zaktad Badar nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii
Wprowadzenie

Wsréd problemowych uzytkownikéw nowe substancje
psychoaktywne (NSP) odgrywaja stosunkowo wigksza
role niz tradycyjne narkotyki (Felvinczi i wspét., 2019).
Najpopularniejszymi NSP w tej grupie uzytkownikéw
s3 syntetyczne kannabinoidy i stymulanty. Badania mie-
dzynarodowe pokazujg, ze w niektorych krajach osoby
znajdujace si¢ w niekorzystnej sytuacji spoteczno-eko-
nomicznej zaczynaja uzywanie narkotykéw od nowych
substancji psychoaktywnych. Wezesna inicjacja uzywania
substancji psychoaktywnych, zwlaszcza NSP, znaczaco
przyczynia si¢ do rozwoju szczegolnie destrukcyjnych form
uzywania narkotykéw w grupach marginalizowanych
spotecznie (Kald i wspot., 2016).

Badanie mialo na celu analizg¢ styléw zycia wéréd proble-
mowych uzytkownikéw narkotykéw w wojewddztwie
malopolskim'. Osobami problemowo uzywajacymi narko-
tykow s osoby, ktdre siegaja po nie codzienne lub prawie
codziennie przez dtuzszy czas. Okresy przyjmowania
narkotykéw moga przeplatac si¢ z okresami abstynencji
— dobrowolnej lub wymuszone;j. Czestotliwos¢ i dtugos¢
okresow przyjmowania zalezg od typu srodka, ciaglosci
podazy, mozliwosci finansowych. W sumie decydujacym
czynnikiem jest tu miejsce narkotykéw w ich stylu zycia.
Dla os6b problemowo uzywajacych narkotykéw substancja
staje sie trwalym elementem stylu zycia.

Wyniki badania

Biorac pod uwage analize stylow Zycia problemowych
uzytkownikéw narkotykéw warto zastanowic sie nad mo-

tywami uzywania substancji i utrzymywania abstynenciji.
Oprocz tego ocenie zostanie poddana sytuacja rodzinna oraz
relacje z szerszym kregiem spofecznym, ktorym otaczaja
si¢ problemowi uzytkownicy narkotykéw, zrodta docho-
déw, problemy zdrowotne i prawne, ktérych doswiadczajg.
Na funkcjonowanie mogg mie¢ réwniez wpltyw postawy
spoleczne wobec uzytkownikéow.

Motywy uzywania narkotykow

Problemowi uzytkownicy narkotykéw uzywaja na co dzien
substancji, aby si¢ zrelaksowac i poprawic¢ nastrdj. Przyjmo-
wanie narkotykow sprawialo, ze byli oni bardziej rozluznieni
imogli sthumic napiecie. Substancje pozwalaty im na ,,zabicie”
nudy. Motywem jest zabawa, zabicie nudy, chec sttumienia
napigcia i uczué. Techno imprezy i lepszy odstuch muzyki.
Jestem bardziej otwarta, mam wigcej energii. (96AKK)
Niektérym narkotyki pozwalaly wydajniej pracowaé. Za
namowg kolegow zaczglem bra¢ amfetamine, metamfetami-
ne i sprobowatem kokainy. Amfetaming bratem codziennie:
pracowatem na dwa etaty i amfetamina pomagata mi prze-
trwac i dawata dobre samopoczucie. Nie dopuszczatem do
zejscia, dawkowatem sobie na jednym poziomie. (95SMM)
Czeé¢ respondentéw przyjmowala narkotyki (gléwnie
stymulanty) podczas imprez, poniewaz chcieli by¢ bardziej
pobudzeni, towarzyscy, otwarci. Narkotyki ulatwialy im
nawigzywac kontakty, pozwalaly lepiej sie bawic. Uzywam
donosowo, glownie podczas spotkar ze znajomymi, wieczo-
rem lub w weekendy. Jestem wowczas bardziej pobudzony,
rozmowny, pewny siebie. W weekendy alkohol, czesto
do upicia sie. Gléwnie impreza w klubie lub doméwka,
w réznym gronie osob. Czuje sig rozluzniony. (96MFM)
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Problemowi uzytkownicy narkotykéw, leczacy sie
w programie substytucyjnym, przyjmowali narkotyki,
poniewaz dawki metadonu otrzymywane podczas le-
czenia nie zaspokajaly ich potrzeb, byty za mate. Dzigki
dodatkowo przyjmowanym substancjom mogli zredu-
kowa¢ nieprzyjemne objawy glodu narkotykowego.
Najczesciej stosowali nowe substancje psychoaktywne,
ktére nie byly wykazywane przez testy na obecno$¢
narkotykéw wykonywane w ramach programu meta-
donowego. Dzigki temu ograniczali ryzyko wyrzucenia
z niego. Od lat codziennie pije [alkohol], bo metadon nie
wystarcza, lepiej dziata z alkoholem. Siedze tu calymi
dniami. Kiedys dobieratem amfetaming, zeby sig troche
pobudzié, nie przespac zycia, teraz biore krysztaly, bo
amfy nie ma. (72MWM)

Wiérod respondentéw znalazly sie osoby, ktdre mimo swojej
sytuacji spoleczno-ekonomicznej nie uzywaly narkoty-
kéw w momencie realizacji projektu badawczego. Wérod
motywdéw utrzymywania abstynencji mozna wyrdzni¢
wewnetrzne i zewnetrzne.

Motywem wewnetrznym, ktéry miat wptyw na utrzymy-
wanie abstynencji, byty wlasne przemyslenia, zmeczenie
uzywaniem substancji, brak satysfakcji z ich przyjmo-
wania. Zdecydowanie wigcej zidentyfikowano motywow
zewnetrznych. Jednym z nich byla presja najblizszego
otoczenia — rodzicéw, partnera, wspotmalzonka oraz
przedstawicieli instytucji publicznych — kuratora. Rodzice
probowali interweniowad, wysylali mnie do osrodkow, starali
sig odciggac od takiego towarzystwa, ale ich nie stuchatam,
z osrodkoéw uciekatam. (67KPK)

Abstynencje wymuszalo réwniez leczenie w placowkach
terapii ambulatoryjnej, stacjonarnej badz uczestnictwo
w programie substytucyjnym, jak réwniez przebywanie
w innej instytucji kontroli spofecznej, np. w pogotowiu
opiekunczym, szpitalu, wigzieniu. Okresy abstynencji byly
wymuszone pobytem w pogotowiu opiekuriczym i osrodku
stacjonarnym (nazwa miejscowosci — autorzy). Do 18. roku
zycia nie miatem wlasnej motywacji do abstynencji. O6MEM)
Motywem utrzymywania abstynencji byl réwniez brak
dostepu do substancji. Tak sobie bratem przeszto dwa-
dziescia lat, ale potem nie byto w ogdle towaru na rynku,
ani amfy, ani kompotu, to znaczy byta amfa, ale staba,
zero efektu, kompot raz byl, raz go nie byto i zaczglem pic
metadon. Jestem na programie od osmiu lat. (72DDM)

Na utrzymywanie abstynencji mial réwniez wplyw stan
zdrowia fizycznego i psychicznego, ktdry pogorszyt sig
w zwigzku z uzywaniem narkotykow.

Sytuacja rodzinna byta czgsto uwarunkowana uzywaniem
substancji psychoaktywnych przez respondentéw. W przy-
padku czesci badanych rodzina nie akceptowata siegania
po narkotyki, w wyniku czego pojawialy si¢ konflikty,
wlacznie z zachowaniami przemocowymi. Z niektérymi
respondentami rodzice i rodzenstwo nie chcieli utrzymy-
wac kontaktéw. Ona (matka - autor) nie chce mieé ze mng
kontaktu. Ojca nie znam, rodzetistwo mam — dwie siostry
i brata, ale nie utrzymujemy kontaktu. (871IDK)

Jednak czgs$¢ respondentéw utrzymywata kontakt ze
swoimi rodzicami. Stosunki okreslali jako poprawne lub
dobre. Zdarzalo sie, ze rodzicie pomagali im finansowo
iw opiece nad dzie¢mi. Mieszkam z matkq. Ojciec nie Zyje.
Z mamg mam dobry kontakt, ona mi pomaga finansowo.
Kobiety zadnej nie mam, nie ozenitem sie, dzieci nie mam.
(72MWM)

Niektorzy badani tworzyli zwiazki i wspolnie utrzymy-
wali gospodarstwo domowe. Cze$¢ respondentéw byla
po rozwodzie, ale udawalo im si¢ tworzy¢ nowe zwiazki.
Wsréd badanych byli réwniez tacy, ktorzy mieli dzieci
i je wychowywali. Jedli byli po rozwodzie, to nie zawsze
utrzymywali kontakty z drugim rodzicem dziecka. Kil-
ka lat temu, z pig¢, mieszkalismy razem z [imig — autor],
mielismy jak u pana Boga za piecem! Mate mieszkanie, ja
500 ztotych renty, ona 500 ztotych renty, nie przelewalo sie,
ale zawsze bylo jedzenie w lodowce, zaczglem nawet plyty
z filmami zbieral. Ale trzy lata temu ona umarta i wszystko
sig skoriczyto. (6OLTM)

Cze$¢ badanych miala trudnoéci z nawigzywaniem
i utrzymywaniem bliskich i glebokich relacji z osobami,
ktére nie byly uzytkownikami narkotykéw. Nie ufali
ludziom, nie opowiadali im o sobie, byli podejrzliwi.
Problemowi uzytkownicy narkotykéw gltéwnie utrzy-
mywali relacje z innymi uzytkownikami, spotykali si¢
z nimi, aby wspdlnie przyjmowac substancje. Ci, ktorzy
leczyli si¢ substytucyjnie w programie metadonowym,
tworzyli swoje $rodowisko z innymi uczestnikami
procesu leczenia. Nie okres$lali ich jako przyjacidt,



raczej traktowali jako znajomych, z ktérymi spedzaja
czas i uzywajg substancji. Nie mam przyjaciét. Tutaj
(w programie metadonowym - autor) to sq tylko znajomi.
Ostatnio sig poktocilismy, to p6t roku tu siedziatem sam,
oni poszli gdzie indziej. Nie mam zadnych znajomych
niebiorgcych, juz tak gleboko w tym siedze. (72MWM)
Ograniczenie swojego kregu do uzytkownikéw nar-
kotykow wynika z faktu, ze zbyt dlugo przebywaja
w tym $rodowisku i trudno jest im si¢ od niego odcia¢,
szczegolnie jesli pozyskuja substancje badz uczestni-
czg w programie substytucyjnym. Z osobami, ktore
nie przyjmuja narkotykéw badz uzywaja substancji
w sposdb rekreacyjny, raczej nie utrzymuja kontaktow.
Teraz to caly czas si¢ wszystko kreci wokot dopalaczy.
Wistaje rano, jadg na metadon, z metadonu do sklepow
i biore. Nie mam czasu na znajomych innych niz do
épania. (68AHM)

Jest grupa problemowych uzytkownikéw narkotykéw,
ktéra wydaje sie bardziej zintegrowana spolecznie. Maja
wielu znajomych, zaréwno uzywajacych substanciji, jak
réwniez takich, ktorzy ich nie biorg. Relacje z ludZmi
oceniajg jako dobre. Kregu osob, z ktérymi przyjmu-
ja narkotyki, nie traktuja w kategoriach subkultury
»harkomanskiej”, raczej jest to zamkniete grono kilku
0sob, ktore si¢ dobrze znajg i spedzaja wspdlnie czas
na réznych aktywno$ciach. Mam wielu znajomych,
zaréwno uzywajqcych substancji, jak i nieuzywajgcych.
Swoje relacje z innymi ludZmi oceniam jako dobre.
Towarzystwo 0s6b biorgcych, w ktérym przebywam,
nie ma cech subkultury, to raczej zamkniety krgg kilku
0s6b. (89FMM)

Zdarzalo sig, ze badani musieli rozgraniczaé przyna-
leznos¢ do dwoch srodowisk spotecznych. Z jednej
strony nalezeli do grupy problemowych uzytkownikéw
narkotykow i uczestnikow leczenia substytucyjnego,
mieli znajomych, z ktérymi codziennie sie spotykali,
pili alkohol i uzywali narkotykéw. Z drugiej strony
uczestniczyli w srodowisku pracowniczym, szkol-
nym zwigzanym z naukg swoich dzieci. Zyje w dwéch
Swiatach. Tutaj pije metadon, znam narkomandw, pije
z nimi piwo, czasem ¢pamy razem, a tam z normalny-
mi ludzmi, z Zonami z dzie¢mi, wszyscy pracujg. Daje
rade! (76MSM)

Cze$¢ respondentéw chciala sie odcig¢ od $rodowiska
»narkomanskiego” i utrzymywata kontakty tylko z naj-
blizszg rodzing i partnerem. Przez co posiadali male
grono znajomych, co wplywalo na poczucie osamotnienia.

Relacje mam glownie ze zwierzetami. Mam dwa psy, trzy
koty, to sq moi najblizsi. No i chlopak tez. Z rodzicami tez
jakos zyje. A tak poza tym, to nie. Znam oczywiscie wielu
ludzi ze ,Srodowiska”, nie tylko krakowskiego, ale na ogot
nie wchodze w relacje. Po co? (67KPK)

W grupie problemowych uzytkownikéw narkotykéw
dochodzi do zachowan agresywnych, czgsto po uzyciu
substancji. Z informacji uzyskanych od respondentow
wynika, ze zdarzajg si¢ przypadki agresji fizycznej
i psychicznej, np. bojki, przepychanki, zaczepki, grozby.
Rzadziej takie sytuacje majg miejsce wirod uczestnikow
leczenia metadonowego, gdzie przypadki przemocy sa
incydentalne. Badani byli réwniez ofiarami przemocy
ze strony 0séb zajmujacych sie produkcja i dystrybu-
cja narkotykow. Ostatnio [imig — autorzy], tutaj pod
programem, zupetnie bez powodu przywalit mi glowg
w twarz. Miatem ztamany nos. Nie wiem dlaczego. Cos
mu odwalito, pewnie po tych dopalaczach. Po prostu sie-
dzielismy, a on nagle wstat i sie na mnie rzucit. (72ROM)
Zdarzalo sig¢, ze badani byli ofiarami przemocy do-
mowej. Z ich do$wiadczen wynika, ze byli bici przez
rodzica lub partnera, ktory byt pod wptywem srodkow
odurzajacych. Mgz mnie lat. Dlatego go zostawitam, bo
jak sie nacpat, takie burdy robif. Chodzitam z podbitym
okiem. (67KPK) Przez wiele lat w domu rodzinnym
bytam ofiarg przemocy fizycznej i psychicznej ze stro-
ny uzaleznionego od alkoholu ojca. W moim zwigzku
liczne ktétnie i wyzwiska, dwukrotnie wzajemna agresja
fizyczna z partnerkg. (96AKK)

Czes¢ problemowych uzytkownikéw narkotykéw byta
legalnie zatrudniona i otrzymywata z tego tytulu wyna-
grodzenie. Wystarczalo im ono na utrzymanie, codzienne
funkcjonowanie i zakup narkotykéw. Pracuje w elektrocie-
plowni, na nocne zmiany. Placg mityle, ze sig utrzymuje sam,
ale caly czas sig boje, ze zawalg robote przez dragi. Czesto
mam kaca i tak mi sig nie chce, ale si¢ zbieram. (72GDM)
Niektérzy badani utrzymywali sie z renty inwalidzkiej,
incydentalnego wsparcia socjalnego z o$rodkéw pomocy
spolecznej badz regularnie otrzymywanego zasitku. Mogli
roéwniez liczy¢ na pomoc finansowg rodzicéw. Zrédlem



ich dochodéw byly takze alimenty wyplacane na dziecko.
Czasami podejmowali prace dorywcze, aby sobie dorobi¢.
Dostaje rente, rodzice tez mi pomagajg. Nie pracuje zawo-
dowo, ale maluje, czasami cos sprzedam, ale tak, to nie
pracuje. Kiedys gratam na skrzypcach, chodzitam do szkoty
muzycznej, ale sig¢ to wszystko jakos rozeszlo. (67KPK)
Zré6dlem dochodéw byly réwniez drobne kradzieze w skle-
pach spozywczych. Zdarzalo sig, ze badani sprzedawali
narkotyki, co bylo ich dodatkowym zajeciem. Proble-
mowi uzytkownicy narkotykoéw, zeby zdoby¢ pieniadze,
zajmowali sie zebractwem i zbieraniem zfomu. Czasami
badani czerpali dochody z prostytuowania si¢. Wiekszos¢
zarobionych §rodkéw byta przeznaczana na narkotyki, pa-
pierosy i alkohol. Dochdd czerpie z prostytucji, w ostatnim
roku wielokrotnie uprawiatam seks w zamian za pienigdze,
narkotyki, alkohol. Utrzymuje kontakty seksualne z osobami
obu plci, zawsze uzywam prezerwatyw podczas kontaktow
seksualnych z klientami, nigdy z wlasnym partnerem.
Partner dba o to, Zeby to byli klienci na poziomie, zeby
nie jakies brudasy. Sam rowniez sie prostytuuje. Czasem
sypiamy tez z innymi parami, ale tylko za naprawde dobry
towar czy dobrg kase. (92MGK)

Uczestnicy badania do$wiadczali probleméw zdrowot-
nych z obszaru zaburzen somatycznych i psychicznych.
Subiektywna ocena zdrowia somatycznego byla okreslana
przez respondentéw jako niezadowalajgca. Intensywne
i dlugotrwale uzywanie narkotykéw doprowadzito ich
organizmy do wyniszczenia. Wiele organéw wewnetrz-
nych wymagalo leczenia. Przyjmowanie narkotykow
powodowalo miedzy innymi problemy kardiologiczne,
oddechowe, neurologiczne (np. epilepsje, uszkodzenie
mowy, poruszania si¢), stomatologiczne, zwigzane z cho-
robami watroby, zoladka i nerek. Juz mi caly organizm
siada. Zeby musze zrobié, wgtroba do wymiany, serce do
wymiany, nerki, ptuca. Nawet nie wiem, za co mam sie
zabrad, do jakiego lekarza is¢! (72MWM)

Cze$¢ badanych miata wirusowe zapalenie watroby typu C
(HCV) oraz byta nosicielami wirusa HIV/AIDS. Niestety,
nie wszyscy poddawali si¢ leczeniu tych zaburzen. Prébuje
sie wyleczyé z HCV, mam kuracje, dobrze idzie. Poza tym
mam AIDS, zakazitam sie dawno temu przez stosunek
seksualny. (87IDK)

Problemowi uzytkownicy narkotykéw doswiadczyli
réwniez rozmaitych zaburzen psychicznych bedacych

wynikiem uzywania substancji, np. anoreksja, depresja,
stany paranoidalne, choroba afektywna dwubiegunowa,
mysliiproby samobdjcze. U czgéci respondentéw objawy
zaburzen psychicznych pojawialy si¢ jedynie w sytuacjach,
kiedy uzywali nowych substancji psychoaktywnych.
U niektorych wystepowaly one réwniez w okresach utrzy-
mywania abstynencji. Fizycznie teraz czuje sig bardzo
dobrze, gorzej z psychg. Mam dwubiegunéwke, gadam
do siebie, nie moge przestac, chodze dziwnie, mam metlik
w glowie. Jak niczego nie wezme, jestem kompletnie bez
energii do zycia! (76MSM) Mam mysli samobdjcze, dwa
razy prébowalem popetnic samobojstwo- zawsze gdy jestem
nacpany. Jak pierwszy raz lezatem na psychiatrycznym, to
zdiagnozowali mi zaburzenia osobowosci i depresje. Raz
bytem na detoksie w zwigzku z zatruciem narkotykami.
(93TKM)

Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych obarczone
jest ryzykiem wystapienia objawéw zaburzen somatycz-
nych i psychicznych trudnych do przewidzenia. Badani
twierdzili, ze czasami mogg wystapi¢ problemy, ktdre nie
wystepuja po uzywaniu tradycyjnych narkotykow, a wy-
nikaja one z nieznajomosci substanciji i jej skladu. Kiedys
goS¢ przyniést jakis dopalacz, nikt z nas nie wiedziat, co
to jest, rozrobilismy to, do pompek i do zyly. Gos¢ dostat
szczekoscisku, dobrze, ze nie miat zgbow, bo odgryztby
sobie jezyk. Nie mam pojecia, co to w ogéle byto! (JORKM)

Styl zycia problemowych uzytkownikéw narkotykow
i przymus zdobycia srodkéw finansowych na substancje
przyczynil sie do powstania probleméw prawnych u znacz-
nej grupy respondentéw. Przez dokonywanie drobnych
kradziezy, wlamarn, spowodowanie wypadku pod wptywem
substancji, handel narkotykami, ich posiadanie popadali
w konflikt z prawem i trafiali do wigzienia. Bylem w gru-
pie przestepczej, trafitem na 12 lat do wigzienia, bytem
w Sztumie. Tam bratem dozylnie amfetamine, palitem
trawe — wszystko mozna byto dostac. (75GSM)

W zwigzku z zachowaniami problemowymi i unikaniem
nauki szkolnej mieli przydzielonego kuratora, byli kie-
rowani do o$rodka wychowawczo-opiekunczego. Od 13.
roku zycia kurator w zwigzku z zarzutami demoralizacji -
absencja szkolna, uzywanie substancji, podejrzenie handlu
narkotykami, kradzieze, pobicia. Przebywatem przez okoto
rok w pogotowiu opiekuriczym. (96MFM)



W kontaktach z przedstawicielami réznych instytucji
respondenci mieli poczucie przedmiotowego tratowania,
marginalizacji, odtracania, niecheci. Twierdzili, Ze takie
traktowanie jest zwigzane z uzaleznieniem od substancji.
Tutaj wszyscy majg mnie w dupie! Nie chcieli mnie przyjgc
do szpitala, jak bytem chory! A ja mam AIDS! Co z tego, ze
z przezigbieniem, jak ktos ma 40 stopni gorgczki i ma AIDS,
to nie wiadomo, co mu jest. Nie chcieli si¢ zajgc, bo jestem
narkomanem, a oni majg w dupie narkomanéw! (75GSM)
W relacjach spotecznych uzytkownicy raczej unikaja
kontaktu, wycofuja sie. Czesto sa przepedzani przez in-
nych z uwagi na przyjmowanie narkotykow. A ludzie, jak
ludzie, czesto nas przepedzajg, jak znajdziemy nowe miejsce
do siedzenia, ale ja z ludZmi innymi nie mam za bardzo
kontaktu, wiec nie powiem, zeby byly jakies nieprzyjemne
reakcje, bo nie ma zadnych reakcji. (72ROM)

Tego typu zachowanie moze wynika¢ ze strachu przed
stygmatyzacjg ze strony otoczenia, tym bardziej, ze cze-
sto wyglad fizyczny uniemozliwia ukrycie uzaleznienia.
Uzytkownicy nie méwig otwarcie o przyjmowaniu narko-
tykéw, leczeniu w programie metadonowym. Ukrywaja to
w obawie przed ostracyzmem spotecznym. W ich ocenie
nieche¢ wobec 0séb przyjmujacych narkotyki jest po-
wszechna. Z do$wiadczen badanych wynika, ze informacja
o uzaleznieniu moze niekorzystnie wplywac na relacje
spoleczne. Zdarzalo sig, ze pracodawca po powzieciu ta-
kich informacji zwalnial ich. Miafam kiedys takq sytuacje,
ze pracowatam u kogo$ przy sprzgtaniu domu i ci ludzie,
u ktérych sprzgtatam, sie dowiedzieli, ktos im powiedzial,
Ze ja to jestem narkomanka i pije metadon i natychmiast
mnie wyrzucili, chociaz nic im nie ukradtam; pracowatam
juz kilka miesiecy, zawsze mnie chwalili. (67KPK)
Réwniez informacja o podjetym leczeniu substytucyjnym
niekorzystnie wptywata na relacje spoteczne. Uzytkownicy
twierdzili, ze stosunek spoteczny nie zalezy od aktywnego
brania narkotykdw, a od posiadania etykietki ,narkoma-
na”. Ich do$wiadczenie pokazuje, ze byli zwalniani nawet
wtedy, kiedy sie leczyli. Kiedys znalaztem robote w hurtowni
przy sortowaniu towaréw. Po jednym dniu wezwal mnie
szef i powiedziat — Panie R., pan wie, co to jest program
metadonowy, prawda? I mnie wyrzucil. Wygrzebat gdzies
w internecie informacje, zZe jestem na programie i koniec.
Ludzie nie chcg dac szansy, bo narkoman to jest najgorszy!
(70RKM)

Problemowi uzytkownicy narkotykéw uzywali ich, aby
si¢ zrelaksowa¢ i poprawi¢ sobie nastroj, rozluznic sie,
sttumi¢ napiecie, ,,zabi¢” nude. Sg osoby, ktérym sub-
stancje pozwalaly wydajniej pracowa¢. Przyjmowanie
stymulantéw, szczegolnie podczas imprez w klubie, po-
budzalo, utatwiato nawigzywanie kontaktow, sprawiato,
ze uzytkownicy byli bardziej rozmowni i otwarci, dzieki
temu mogli lepiej sie bawic. Osoby leczace sie w programie
substytucyjnym przyjmowaty narkotyki, poniewaz dawki
metadonu otrzymywane podczas leczenia nie zaspokajaty
ich potrzeb, byly za niskie. Motywy uzywania narkotykéw
przez problemowych uzytkownikéw zidentyfikowane
w naszym badaniu sa podobne do tych identyfikowanych
w innych badaniach. Nalezg do nich ciekawo$¢, doswiad-
czenie przyjemnych efektéw lub poprawy w nawigzaniu
i utrzymaniu kontaktéw spolecznych (Corazza i wspét.,
2014). Badania pokazujg réwniez, ze w przypadku uzywania
nowych substancji psychoaktywnych przez uzytkownikow
zmarginalizowanych istotna role w uzywaniu moze petni¢
niska dostepnos¢ i jakos¢ narkotykéw, a takze stosunkowo
niska cena NSP (Felvinczi i wspdt., 2019).

Przerwy w uzywaniu substancji sa réwniez czedcia zycia
0sob siegajacych po narkotyki. Mozna zidentyfikowaé
motywy wewnetrzne i zewnetrzne wplywajace na utrzymy-
wanie abstynencji. Znacznie wiecej mozna zidentyfikowa¢
tych drugich. Wsr6d motywéw zewnetrznych majacych
wplyw na utrzymywanie abstynencji do$¢ powszechnym
byla presja zewnetrzna pochodzaca od najblizszego oto-
czenia (rodzice, wspétmalzonek, partner) oraz instytucji
(kurator). Na utrzymywanie abstynencji mial wptyw
réwniez pobyt w osrodku terapeutycznym, uczestniczenie
w programie substytucyjnym badz przebywanie w innej
instytucji kontroli spolecznej (np. wigzieniu). Motywem
utrzymywania abstynencji byt takze brak dostepnosci
substancji, stan zdrowia fizycznego i psychicznego, ktéry
pogorszyl sie w zwigzku z uzywaniem narkotykéw.
Sytuacja rodzinna problemowych uzytkownikéw nar-
kotykéw rdzni si¢ i jest uwarunkowana przyjmowaniem
substancji. Wér6d tych, ktérzy aktywnie uzywajg substancii,
relacje rodzinne sg napiete, czonkowie rodziny nie chca
utrzymywac z nimi kontaktu. Z kolei wérod osob, ktore
utrzymywaly abstynencje, badz rodzina nie wiedziala, ze
uzywajg narkotykow — relacje byty poprawne. Niektorzy
badani tworzyli zwiazki i wspdlnie utrzymywali gospo-
darstwo domowe. Wsrdd problemowych uzytkownikéw



sg tez osoby bezdomne. Korzystajg one z instytucjonalnej
pomocy (schroniska lub noclegownie), ale czes¢ z nich
mieszka na ulicy.

Problemowi uzytkownicy narkotykéw mieli trudnosci z na-
wigzywaniem i utrzymywaniem bliskich i glebokich relacji
zinnymi. Zdarzalo sie, ze nawigzywali relacje o charakterze
seksualnym. Gléwnie utrzymywali relacje z innymi uzytkow-
nikami, spotykali si¢ z nimi w celu przyjmowania narkotykéw.
Ci, ktorzy leczyli si¢ substytucyjnie, tworzyli swoje srodowisko
zinnymi uczestnikami leczenia. Nie okreglali ich jako przy-
jaciol, raczej traktowali jako znajomych, z ktérymi spedzaja
czas i uzywaja substancji. Problemowi uzytkownicy narko-
tykow, ktorzy wydaja sie bardziej zintegrowani spolecznie,
maja wielu znajomych, zaréwno uzywajacych narkotykow,
jak réwniez takich, ktérzy ich nie biora.

Problemowi uzytkownicy narkotykéw wykonuja legalng
prace, za co otrzymuja wynagrodzenie, ktére przeznaczajg
na codzienne funkcjonowanie, utrzymanie i narkotyki.
Zrodlem pochodzenia pieniedzy byly tez drobne kra-
dzieze, zdarzalo sig, ze sprzedawali narkotyki, co byto ich
dodatkowym zrédtem dochodu. Problemowi uzytkownicy
narkotykéw, zeby zdoby¢ pienigdze, zajmowali sie Zebrac-
twem i zbieraniem ztomu. Zdarzalo sie, ze czerpali dochody
z prostytuowania si¢. Wigkszos¢ zarobionych $rodkéw byta
przeznaczana na narkotyki, papierosy i alkohol.
Uczestnicy badania do$wiadczali probleméw zdrowot-
nych z obszaru zaburzen somatycznych i psychicznych.
Intensywne i dlugotrwale uzywanie narkotykéw dopro-
wadzito ich organizmy do wyniszczenia. Podobne wyniki
uzyskano w badaniach miedzynarodowych, w ktérych
uzytkownicy zmarginalizowani spolecznie doswiadczali
dotkliwych konsekwencji zdrowotnych. Wynika to z tego,
ze jest to grupa uzywajaca substancji regularnie, ktora
najczesciej ma za sobg doswiadczenie wleczeniu, a zdarza
si¢ rowniez, ze niektdrzy uzywaja substancji iniekcyjnie
(Van Hout i wspot., 2018).

Przymus zdobycia srodkéw na narkotyki determinuje
styl zycia problemowych uzytkownikéw. W wiekszosci
przypadkéw mieli oni do§wiadczenia z wymiarem spra-
wiedliwo$ci, gdyz popetniali przestepstwa w celu zdobycia
pieniedzy. Dokonywali drobnych kradziezy, wtaman,
handlowali narkotykami, byli zatrzymywani za posiadanie
narkotykéw na wilasny uzytek. Niektorzy spowodowali
wypadek po uzyciu substancji psychoaktywnych. Zdarzato
si¢, ze konczylo si¢ to pobytem w wigzieniu.

Na funkcjonowanie spoteczne problemowych uzyt-
kownikéw narkotykéw maja wplyw postawy spoleczne.

W kontaktach z przedstawicielami instytucji maja oni
poczucie przedmiotowego tratowania, marginalizacji,
odtracania, niecheci, co jest zwigzane z posiadaniem
etykietki ,narkomana”. W relacjach spofecznych unikaja
kontaktu, wycofuja sie. Etykietka osoby uzaleznionej
silnie przylega do uzytkownika; jest nig naznaczany nie
tylko, kiedy uzywa substancji, ale takze kiedy sie leczy
(Wieczorek, 2015).

Badanie zostalo sfinansowane przez Urzad Marszatkowski Wo-
jewddztwa Matopolskiego. Metodologia badania zostata opisana
wartykule ,,Uzywanie substancji psychoaktywnych przez proble-
mowych uzytkownikéw narkotykéw i zagrozenia z tym zwigza-
ne”, opublikowanym w numerze 1/2020 Serwisu Informacyjnego
UZALEZNIENIA.
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Jaka jest skala uzywania narkotykow w Polsce? Czy w opinii spoleczeristwa uZywanie marihuany
powinno by¢ dozwolone? Jak powinnismy postepowac z osobami uzaleznionymi? Podstawqg
udzielenia odpowiedzi na te pytania bedg badania zrealizowane przez Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii we wspélpracy

z firmg KANTAR Polska.

SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE —
POSTAWY | ZACHOWANIA.
WYNIKI OSTATNICH BADAN

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Metodologia badania

Badanie terenowe zostalo przeprowadzone w dwoch
transzach: 08.11-18.12.2018 roku i 22.02-26.03.2019
roku. Bylo realizowane w metodologii CAPI (kwestio-
nariusz na laptopie) technika bezposredniego wywiadu
ankieterskiego w domach respondentéw. Poniewaz
wywiad dotyczyt danych wrazliwych dla responden-
ta, wicksza jego czes¢ wypelniana byla samodzielnie
przez respondenta, tak aby zapewni¢ mu maksymalne
poczucie bezpieczenstwa. Badanie zostalo zrealizowane
na reprezentatywnej, losowej probie Polakéw w wieku
15-64 lata (3013 respondentdw). Proba miata charakter
kwotowo-losowy i byta dobierana z operatu adresowego
TERYT. Warstwowanie uwzglednialo wielko$¢ miej-
scowosci oraz rozmieszczenie terytorialne w ramach
wojewddztw, a takze ptec i wiek dobieranych oséb.

Respondentéw pytano o kontakt z substancjami psychoak-
tywnymi wymienionymi na li§cie badania w ciagu 30 dni
przed badaniem, co jest wskaznikiem uzywania biezacego
(ang. current use), ostatnich 12 miesiecy (uzywanie ostatnie,
czyli aktualne — ang. recent use) oraz kiedykolwiek w zyciu,
co jest wskaznikiem eksperymentowania z narkotykami
(ang. lifetime experience). Osoby, ktére zadeklarowaty
uzywanie narkotykéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
okreslamy jako okazjonalnych uzytkownikéw narkoty-
koéw, a te, ktdre przyznaly sie do kontaktu z narkotykiem
kiedykolwiek w Zyciu - eksperymentujacymi z substan-
cjami psychoaktywnymi. Badani w trakcie wywiadu
proszeni byli o podanie liczby kontaktéw z substancjami
psychoaktywnymi. Jezeli respondent nie pamietal, ile

razy zazyl substancje lub nie wiedzial, jak czesto uzywal,
a deklarowal zazycie, réwniez taka deklaracja zaliczana
byla do uzywania substancji psychoaktywnych.
Podczas wywiadu kwestionariuszowego pytano o kaz-
da substancje oddzielnie, zaczynajac od deklaracji na
temat uzywania kiedykolwiek w zyciu, a nastgpnie
o uzywanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz 30 dni.
Rozklady odpowiedzi zostaly przedstawione w tabelach
3-7. Wyniki omawianego badania w niektdérych przy-
padkach zostaly przedstawione na tle wcze$niejszych
badan, ktdre zostaty zrealizowane tg sama metodologia
co badanie z 2018/2019 roku. W przypadku wynikéw
rozpowszechnienia uzywania w tabeli podano dane dla
95-procentowego poziomu ufnosci (CI 95%).

Jakie problemy spoteczne sg
najwazniejsze?

Wywiad kwestionariuszowy rozpoczat si¢ od oceny
czternastu problemoéw spofecznych (tabela 1). W artykule
bierzemy pod uwage sume¢ odpowiedzi oceniajacych
problem jako ,,bardzo wazny” i ,wazny”. Wedlug oceny
respondentéw na pierwszym miejscu lokuje si¢ zanie-
czyszczenie Srodowiska 79,4%. Na drugim mamy problem
alkoholizmu oraz przemoc w rodzinie, z takim samym
odsetkiem 78,4%. Na trzeciej pozycji sa kolejne problemy
spoleczne: przemociagresja na ulicach oraz picie alkoholu
przez mlodziez 76,4%. Niewiele mniejszy odsetek odno-
towujemy w przypadku zjawiska narkomanii (75,2%).
Zjawisko bezrobocia wedtug opinii badanych nie jest
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Tabela 1. Ocena waznosci réznych problemoéw spolecznych na poziomie kraju 2018/2019 (%).

Bardzo Srednio S Trudno
wazne wazne NiEwazne powiedzie¢
1. Przestgpczosé gospodarcza 27,7 447 18,7 5,8 1,5 1,6
2. Przestgpczosé pospolita 28,8 443 18,8 5,1 1,1 1,9
3. Narkomania 33,6 41,6 17,4 5,4 1,3 0,7
4. Zanieczyszczenie srodowiska 37,5 41,9 14,9 4,2 0,9 0,6
5. Alkoholizm 35,7 4277 15,9 4,1 1,0 0,5
6. Kryzys moralny 18,4 38,0 27,1 9,8 2,6 4,1
7. Zly stan zdrowia spoleczenstwa 28,5 43,8 19,7 5,6 1,0 1,3
8. Spadek stopy zyciowej 25,6 424 23,1 5,5 1,3 2,0
9. Sytuacja mieszkaniowa 26,7 46,3 19,1 5,9 1,0 1,0
10. Przemoc w rodzinie 37,5 40,9 15,3 43 1,2 0,9
11. Przemoc i agresja na ulicach 32,9 43,9 16,2 52 1.3 0,6
12. Picie alkoholu przez mtodziez 35,4 41,4 16,8 4,5 1,2 0,6
13. Bezrobocie 30,1 40,9 18,4 73 1,9 1,3
14. AIDS 233 34,9 21,7 11,6 3,0 5,4

wysoko oceniane, ale prawdopodobnie ulegnie to zmianie
w zwigzku z epidemig koronawirusa i nadchodzacym
kryzysem gospodarczym.

W ramach badania pytano o ocen¢ waznosci réznych
problemow spolecznych, gdzie respondent mogt wskaza¢
tylko jeden. W tabeli 2 zostaty przedstawione wyniki dla
wyboru jednego najwazniejszego problemu. Najwiekszy
odsetek respondentéw wskazat na alkoholizm jako naj-
wiekszy problem spoleczny (15,8%), na drugim miejscu
znalazlo si¢ zanieczyszczenie srodowiska (14,1%). Co
dziesigta osoba wskazala na przestepczos¢ gospodarcza
(11%) i narkomanie (10,1%).

Tabela 2. Wybor jednego najwazniejszego problemu (%).

2018/2019
Przestepczo$¢ gospodarcza 11,0
Przestgpczo$¢ pospolita 8,5
Narkomania 10,1
Zanieczyszczenie srodowiska 14,1
Alkoholizm 15,8
Kryzys moralny 2,7
Zty stan zdrowia spoteczefistwa 6,1
Spadek stopy zyciowej 5,1
Sytuacja mieszkaniowa 3,8
Przemoc w rodzinie 6,5
Przemoc i agresja na ulicach 3,6
Picie alkoholu przez mtodziez 2,9
Bezrobocie 54
AIDS 0,4
Nie wiem 4,1

Czy marihuana jest nadal najbardziej
popularna?

Najbardziej popularnymi wsrdd badanych nielegalnymi
substancjami byla marihuana i haszysz, czyli przetwory
konopi indyjskich. Do kontaktéw z tg substancjg psychoak-
tywna kiedykolwiek w zyciu przyznalo sie 12,1% badanych.
(W poprzednim pomiarze z 2014 roku odnotowano wyzszy
odsetek 16,3%). Pozostale substancje s3 o wiele rzadziej
uzywane niz konopie indyjskie. Na drugim miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia znalazly sie ,,dopalacze”
(nowe substancje psychoaktywne) ze wskaznikiem 3,9%
(1,3% w 2014 roku), a nastepnie amfetamina 2,4% (1,7%
w 2014 roku), halucynogeny 1,4% i ecstasy 1% (1,7% w 2014
roku). Konsumpcja pozostatych substancji nie przekroczyta
poziomu 1,0%. Do uzywania jakiegokolwiek narkotyku
przyznalo si¢ 16,1% badanych i jest to podobny odsetek
jak w badaniu z 2014 roku (16,4%).

Przyjrzyjmy si¢ rozkladom odpowiedzi na pytanie
o uzywanie narkotykéw w ciggu ostatniego roku. Do
okazjonalnych uzytkownikéw marihuany i haszyszu
zaliczamy 3,8% respondentéw (4,6% w 2014 roku).
Z o wiele nizszym odsetkiem na drugim miejscu znalazlo
si¢ uzywanie ,,dopalaczy” (0,7%) i amfetaminy (0,8%).
Jakikolwiek narkotyk uzywato 5,4% badanych.
Rozpowszechnienie uzywania pozostatych substancji
utrzymywalo sie na poziomie nie wyzszym niz 0,5%.
Analizujac wskazniki dotyczace uzywania biezacego
(ostatnie 30 dni), odnotowali$my, ze 2,0% respondentow
zadeklarowalo uzywanie marihuany i haszyszu (2,1%
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Tabela 3. Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w populacji 15-64 lata — uzywanie kiedykolwiek w zyciu (%).

Mezczyzni

Nizszy C195 | Gorny CI95

Kobiety Ogolem

(ogétem) (ogétem)
1. Jakikolwiek narkotyk 21,9% 10,3% 16,1% 14,8% 17,5%
2. Konopie indyjskie 16,4% 7,7% 12,1% 10,9% 13,3%
3. Opioidy (ogodtem) 1,3% 0,4% 0,9% 0,6% 1,3%
4. Heroina 1,3% 0,4% 0,8% 0,5% 1,2%
5. Inne opioidy 0,3% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3%
6. Kokaina (ogotem, w tym crack) 1,1% 0,4% 0,7% 0,5% 1,1%
7. Amfetaminy 3,3% 1,4% 2,4% 1,8% 3,0%
8. Ecstasy 1,3% 0,7% 1,0% 0,7% 1,4%
9. Halucynogeny (ogotem) 1,7% 1,1% 1,4% 1,0% 1,9%
10. LSD 1,3% 0,7% 1,0% 0,6% 1,4%
11. Inne halucynogeny 0,9% 0,9% 0,9% 0,6% 1,3%
12. Rozpuszczalniki lub inhalatory 0,5% 0,2% 0,3% 0,2% 0,6%
13. Sterydy anaboliczne 1,3% 0,1% 0,7% 0,4% 1,1%
14. GHB (pigutka gwattu) 0,3% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3%
15. Dopalacze (nowe substancje psychoaktywne) 5,3% 2,6% 3,9% 3,3% 4,7%

Tabela 4. Rozpowszechnienie uzywania narkotykow w populacji 15-64 lata — uzywanie w ciggu ostatniego

roku (%).

Nizszy CI 95 (ogotem) | Gorny CI 95 (ogotem)

Mezczyzni Kobiety

Ogétem

1. Jakikolwiek narkotyk 7,2% 3,7% 5,4% 47% 6,3%
2. Konopie indyjskie 5,0% 2,6% 3,8% 3,1% 4,5%
3. Opioidy (ogotem) 0,7% 0,3% 0,5% 0,3% 0,9%
4. Heroina 0,7% 0,3% 0,5% 0,3% 0,8%
5. Inne opioidy 0,3% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3%
6. Kokaina (ogotem, w tym crack) 0,3% 0,2% 0,3% 0,1% 0,5%
7. Amfetaminy 0,9% 0,7% 0,8% 0,5% 1,2%
8. Ecstasy 0,3% 0,3% 0,3% 0,2% 0,6%
9. Halucynogeny (ogotem) 0,8% 0,6% 0,7% 0,4% 1,1%
10. LSD 0,5% 0,5% 0,5% 0,3% 0,8%
11. Inne halucynogeny 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,3%
12. Rozpuszczalniki lub inhalatory 0,3% 0,2% 0,3% 0,1% 0,5%
13. Sterydy anaboliczne 0,4% 0,1% 0,2% 0,1% 0,5%
14. GHB (pigutka gwattu) 0,3% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3%
;:§3zzimé;owe substancje 13% 0,7% 1,0% 0,7% 1,5%

w 2014 roku). Wskazniki uzytkownikéw siggajacych
po inne substancje psychoaktywne w ciagu ostatniego
miesigca nie przekroczyly 0,5%. Jakikolwiek narkotyk
uzywalo 3% badanych w ciaggu ostatniego miesiaca.

W tabeli 6 przedstawione zostaly wyniki mlodych do-
rostych. Jakikolwiek narkotyk uzywalo 10,4% badanych
(13,5% mezczyzn i 7,10% kobiet), czyli co dziesigta osoba
w grupie wiekowej 15-34 lata miata kontakt z narkoty-

kami. Wéréd mlodych dorostych najbardziej popularng
substancja byta marihuana i haszysz 7,78% (10,2% mez-
czyzn i 5,3% kobiet). W przypadku ,,dopalaczy” wskaznik
wyniost 2,6% (2,6% mezczyzn i 1,1% kobiet), mniejsza
warto$¢ odnotowano w przypadku amfetamin 1,4%
(1,6% mezczyzn i 1,3% kobiet).

Dane dotyczace tendencji w uzywaniu w ciaggu ostatnie-
go roku zostaly przedstawione na infografikach 11 2.
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Infografika 1. Marihuana i haszysz.

Rozktad ptci
wg badan populacyjnych
2018

(L

7,7% 16,4%

Zgtaszalnosc do leczenia w 2018 r. z powodu uzywania marihuany i haszyszu w badaniu TDI
(osoby zgtoszone do leczenia po raz pierwszy)

Przetwory konopi 39,5
I Inne substancje 60,5

Uzywanie marihuany i haszyszu w ciggu ostatniego roku wsréd oséb
w wieku 15-34 lata (%)

ssea ] 03%

45-54 0,7%
] .

17,1

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Zrédlo: GPS KBPN oraz TDI, 2018.

Infografika 2. Amfetaminy.

Rozktad ptci ‘
wg badan populacyjnych
2018 .

!

3,3%

1,4%

Zgtaszalnos$¢ do leczenia w 2018 r. z powodu uzywania amfetaminy w badaniu TDI
(osoby zgtoszone do leczenia po raz pierwszy)

[l Amfetamina 23,9
Metamfetamina 9,0

Inne substancje 67,1

(nie amfetamina i metamfetamina)

Uzywanie amfetaminy przez osoby w wieku 15-34 lata
w ciggu ostatniego roku (%)

55-64 4
45-54

3
35-44

2

25-34

15-24 0,9%

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Zrédlo: GPS KBPN oraz TDI, 2018.

Dane z badania na temat marihuany oraz amfetaminy
uzupelniono o informacje dotyczace zglaszalnosci do
leczenia z powodu narkotykéw. Wida¢, ze w ostatnim
pomiarze zaobserwowano wzrost uzywania amfetaminy
i spadek marihuany wéréd mtodych dorostych.

Czy sa réznice miedzy plciami
w uzywaniu narkotykow?

Przyjrzyjmy sie, czy ple¢ jest zmienna réznicujacg poziom
konsumpgji substancji psychoaktywnych. Analizujac
dane z tabeli 3 dotyczace uzywania kiedykolwiek w zy-
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Tabela 5. Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w populacji 15-64 lata — uzywanie w ciagu ostatniego

miesigca (%).

Nizszy CI 95
(ogélem)

Goérny CI 95

Ogdlem (ogélem)

Kobiety

‘ Mezczyzni

1. Jakikolwiek narkotyki 4.1% 1,9% 3,0% 2,4% 3,7%
2. Konopie indyjskie 2,7% 1,3% 2,0% 1,5% 2,5%
3. Opioidy (ogotem) 0,7% 0,3% 0,5% 0,2% 0,8%
4. Heroina 0,6% 0,3% 0,4% 0,2% 0,7%
5. Inne opioidy 0,2% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3%
6. Kokaina (ogotem, w tym crack) 0,3% 0,1% 0,2% 0,1% 0,4%
7. Amfetaminy 0,5% 0,5% 0,5% 0,3% 0,8%
8. Ecstasy 0,3% 0,3% 0,3% 0,1% 0,6%
9. Halucynogeny (ogotem) 0,6% 0,4% 0,5% 0,3% 0,8%
10. LSD 0,5% 0,4% 0,4% 0,2% 0,7%
11. Inne halucynogeny 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
12. Rozpuszczalniki lub inhalatory 0,3% 0,1% 0,2% 0,1% 0,5%
13. Sterydy anaboliczne 0,4% 0,1% 0,2% 0,1% 0,5%
14. GHB (pigutka gwattu ) 0,3% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3%
15. Dopalacze 0,3% 0,2% 0,2% 0,1% 0,5%

Tabela 6. Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w populacji 15-34 lata — uzZywanie w ciagu ostatniego

roku (%).
‘ Mezczyzni ‘ Kobiety ‘ Ogoélem Nl(zosgzzlfnll)% G(();;glfnll)gs
1. Jakikolwiek narkotyk 13,53% 7,10% 10,38% 8,65% 12,32%
2. Konopie indyjskie 10,19% 5,28% 7,78% 6,27% 9,51%
3. Opioidy (ogotem) 1,41% 0,36% 0,89% 0,42% 1,65%
4. Heroina 1,23% 0,36% 0,81% 0,37% 1,53%
5. Inne opioidy 0,53% 0,00% 0,27% 0,06% 0,79%
6. Kokaina (ogotem, w tym crack) 0,53% 0,55% 0,54% 0,20% 1,17%
7. Amfetaminy 1,58% 1,28% 1,43% 0,81% 2,32%
8. Ecstasy 0,53% 0,55% 0,54% 0,20% 1,17%
9. Halucynogeny (ogotem) 0,70% 0,55% 0,63% 0,25% 1,29%
10. LSD 0,53% 0,18% 0,36% 0,10% 0,92%
11. Inne halucynogeny 0,00% 0,18% 0,09% 0,00% 0,50%
12. Rozpuszczalniki lub inhalatory 0,53% 0,36% 0,45% 0,15% 1,05%
13. Sterydy anaboliczne 0,53% 0,00% 0,27% 0,06% 0,79%
14. GHB (pigutka gwattu) 0,35% 0,00% 0,18% 0,02% 0,65%
15. Dopalacze (nowe substancje psychoaktywne) 2,64% 1,09% 1,88% 1,17% 2,86%

ciu, widzimy, ze mezczyzni o wiele cze¢sciej niz kobiety
siegaja po substancje psychoaktywne. Wéréd badanych
21,9% mezczyzn uzywalo kiedykolwiek marihuany lub
haszyszu (22,6% w 2014 roku), podczas gdy wéréd ko-
biet wskaznik ten wynidst 10,3% (10,5% w 2014 roku).
O wiele mniej kobiet (1,4%) niz mezczyzn (3,3%) uzywalo
amfetaminy (3% mezczyzn i 0,5% kobiet w 2014 roku).

W tabeli 4 przedstawione zostaty rozklady odpowiedzi
na pytanie o uzywanie w ciggu ostatnich 12 miesigcy
poszczegolnych substancji psychoaktywnych ze wzgledu
na ple¢. Warto zwroéci¢ uwage, ze mezczyzni siegali po
marihuane i haszysz czterokrotnie cze$ciej niz kobiety,
w przypadku wszystkich narkotykéw prawie dwukrot-
nie czesciej.
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W jakich grupach wiekowych
narkotyki sa najbardziej popularne?

Czynnikiem réznicujacym uzywanie substancji psychoak-
tywnych, oprdcz plci, jest takze wiek. Najwyzsze odsetki
uzytkownikéw narkotykéw odnotowano wéréd badanych
w wieku 15-24 lata dla dowolnego narkotyku (13,1%), ma-
rihuany i haszyszu (9,6%), kokainy (0,9%) i ecstasy (0,7%).
Z kolei opioidy (1,2%) i amfetamina (1,6%) byty bardziej
rozpowszechnione w starszej kohorcie wiekowej (25-34
lata). Jedynie w przypadku srodkéw halucynogennych
najwyzszy wskaznik uzywania nie jest wéréd miodych
dorostych (15-34 lata 0,7%), a w starszej grupie wiekowej
(35-44 lata 1,2%).

Jak dostepne sa narkotyki?

W ramach badania probowali$my okregli¢, jak fatwe bytoby
zdobycie roéznych narkotykéw dla osob, ktére udzielaty wy-
wiadu kwestionariuszowego. Najlatwiejsze dla respondentow
do zdobycia' z nielegalnych substancji byla marihuana
ihaszysz. Wyniki badania pokazaty, ze do tatwego zdobycia
przyznala si¢ co pigta badana osoba (19,2%), co dziesigta
wskazala naamfetamine (10,3%). Nizsze wartosci uzyskano
dla ecstasy (8%), kokainy (7,4%) i heroiny (6,3%). Przedsta-
wione wyniki dotyczyly calej badanej populacji w wieku
15-64 lata. W przypadku mlodych dorostych (15-34 lata)
odsetki s3 o wiele wyzsze. Najtatwiejsza do zdobycia dla
badanych wsrod nielegalnych substancji psychoaktywnych
byta réwniez marihuana i haszysz: co trzecia badana osoba
(29,6%) deklarowala taka tatwos¢. Nizsze wartosci uzyskano
dla amfetaminy (15,1%), ecstasy (11,8%), kokainy (10,8%)
oraz heroiny (9,2%). Jednakze przedstawione wskazniki

dla mlodych dorostych sg wyzsze niz w przypadku grupy
wiekowej 15-64 lata.

Kim dla spoteczenstwa jest osoba
uzalezniona od narkotykow?

Jednym z elementéw badania byta proba okreslenia,
jakie postawy wobec uzytkownikéw narkotykéw sa
najbardziej rozpowszechnione w spoleczenistwie. W tym
celu w badaniu zawarto pytania pomagajace nazwac,
kim jest dla respondentéw uzytkownik narkotykéw.
Pytanie zawieralo szereg stwierdzen, sposrod ktorych
badani proszeni byli o wybor tych, z ktérymi sie zgadzaja.
Nastepnie proszono ich o wskazanie jednego okredlenia
najbardziej pasujacego do narkomana.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow 81% (91% w 2014
roku) traktuje osobe siegajaca po narkotyki jako chorg.
Mniejszy odsetek ankietowanych uwaza, ze osoby uza-
leznione od narkotykéw sg ludzmi nieszczesliwymi 69%
(85% w 2014 roku). Znaczny odsetek respondentéw, bo
65% (72% w 2014 roku), uwaza, ze osoby uzaleznione od
narkotykéw maja zty wplyw na swoje otoczenie. Ponad
polowa (53%) ankietowanych wskazala, ze osoba biorgca
narkotyki to taka, ktérej nie powiodlo sie w zyciu (60%
w 2014 roku). Wyniki z obydwu badan zostaty przed-
stawione w tabeli 7.

W przypadku wybrania tylko jednej odpowiedzi ponad
potowa respondentéw (52%) wskazala, ze osoba uzalez-
niona od narkotykéw jest cztowiekiem chorym (62%
w 2014 roku). Co si6dmy ankietowany odpowiedzial,
ze najlepszym okresleniem jest stwierdzenie, ze osoba
uzalezniona jest czlowiekiem nieszczesliwym (18,8%
w 2014 roku).

Tabela 7. Sposob postrzegania uzytkownikow narkotykow (wszystkie wskazania, %).

2014 2018/2019

1. Czlowiekiem chorym 91,3 81,0
2. Przestepca 18,1 21,9
3. Czlowiekiem nieszczesliwym 85,9 69,4
4. Osoba majaca zly wptyw na innych 72,7 65,4
5. Osobg o0 duzej wrazliwosci 33,0 28,8
6. Dziwakiem, cztowiekiem, ktory wyrdznia si¢ wygladem, zachowaniem 46,6 45,4
7. Niebieskim ptakiem, pasozytem spotecznym 35,8 455
8. Awanturnikiem, chuliganem 30,6 39,6
9. Czlowiekiem, ktorego otoczenie nie rozumie 59,8 438
10. Cztowiekiem, ktoremu nie powiodlo si¢ w zyciu 59,2 53,0
11. Kim$ innym 59 4,1
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Tabela 8. Sposob postrzegania uzytkownikow narko-
tykow (jedno wskazanie, %).

2014 2018/2019

Tabela 10. Preferowana strategia postepowania wobec
0s0b uzaleznionych od narkotykéw (jedno wskaza-
nie, %).

| 2014 | 20182019

Trudno powiedzie¢

Tabela 9. Preferowana strategia postepowania wo-
bec 0so6b uzaleznionych od narkotykéw (wszystkie
wskazania, %).

| 2014 | 20182019

Leczenie 94,4 92,1
Izolowanie od spoteczefistwa 31,8 52,2
Karanie 23,9 29,4
Pomoc, otoczenie opicka 91 81,5
Pozostawienie samym sobie 5,1 13,1
Dawanie narkotykow 1,8 6,4

Jak nalezy postepowac z osoba
uzalezniona?

Respondenci pytani byli réwniez, jakie sposoby postepo-
wania z osobami uzaleznionymi bylyby najwlasciwsze.
W badaniu takie osoby zostaly okreslone jako narkomani,
a do wyboru byto kilka odpowiedzi, ktére znajduja si¢
w tabeli 9.

Najwiekszy odsetek respondentéw wskazat odpowiedz,
ze leczenie jest najwlasciwszym sposobem postepowania
z osobami uzaleznionymi 92,1% (94,4% w 2015 roku). Na
drugim miejscu byla odpowiedz wskazujaca, ze pomoc

1. Cztowiekiem chorym 62,2 52,0 Leczenic 7.8 69.8

= Przest?pc?; - . 0.5 4.2 Izolowanie od spoteczenstwa 4,0 12,3

3. Czlowiekiem nieszczgsliwym 18,1 14,4 Karanic 0.6 22

fl. Osoba majaca zty wpltyw na 45 75 —

innych > > Pomoc, otoczenie opieka 18,7, 10,3

5. Osoba o duzej wrazliwosci 1,3 1,2 Pozostawienie samym sobie 2,2 1,5

6. Dziwakiem, cztowiekiem, Dawanie narkotykow 0,1 0,3
t;z;};g;?:;l:a SR el 2,5 2,5 Nie wiem/trudno powiedzie¢ 1,6 3,6

7. Niebieskim ptakiem, pasozytem 0.7 49 ' . ' . o

spofecznym ’ ’ i otoczenie opieka jest réwniez dobrym sposobem na
8. Awanturnikiem, chuliganem 0,5 1,3 pomoc osobie uzaleznionej 81,5%% (91% w 2015 roku).
9. Czlowickiem, ktdrego otoczenie 28 24 W kolejnym pytaniu wywiadu kwestionariuszowego
nue rozumie badani zostali poproszenie o wybranie preferowanej
10. Cztowiekiem, ktéremu nie 53 49 strategii postepowania z osobg uzalezniong (tabela 10).
pOWI?dl? RIS Wiekszos¢ respondentéw w obydwu pomiarach wybrata
1. Kims innym/ 1,2 53 leczenie jako najlepsza forme pomocy osobom uzalez-

nionym (69,8% w 2018/2019 roku i 72,8% w 2014 roku).
Ale na drugim miejscu w ostatnim pomiarze znalazlo
si¢ izolowanie od spoteczenstwa (12,3%).

Czy uzywanie narkotykow powinno
by¢ dozwolone?

W badaniu poruszono kwesti¢ podejscia do akceptacji
uzywania narkotykéw w Polsce. W kwestionariuszu
znalazly si¢ pytania dotyczace uzywania marihuany
i heroiny. Warto przypomnie¢, ze w ustawie o prze-
ciwdziataniu narkomanii z 2005 roku nie ma zapisow
moéwigcych, ze uzywanie narkotykéw jest zabronione.
Wedtug odpowiedzi z ostatniego badania 62,3% ba-
danych uwaza, ze uzywanie marihuany powinno by¢
zabronione, a 18,3% ma przeciwne zdanie — powinno
by¢ dozwolone. O wiele wigksze odsetki odnotowujemy
w przypadku zakazu uzywania heroiny, bo 83,7% uwaza,
iz uzywanie jej powinno by¢ zabronione, a dopuszcza
taka mozliwos¢ 6,3% badanych. W celu uchwycenia
zmian w postawach osdb wobec uzywania narkotykéw
w tabeli 11 umieszczone zostaly wyniki badania dla
pomiaru z 2006 roku. W przypadku marihuany 86,2%
badanych jest zdecydowanie przeciwnych przyzwoleniu
na uzywanie tego narkotyku, w przypadku heroiny od-
setek ten wynosi ponad 95,7%. Sklonnych do wyrazenia
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Wykres 1. Uzywania narkotykdw w ciagu ostatniego roku wsréd osob w wieku 15-64 lata (%) — wyniki repre-
zentatywnych badan w populacji generalnej (w nawiasach podano rok, z ktérego sa badania).

14

19 118

Zrédto: Biuletyn statystyczny EMCDDA.

zgody na uzywanie marihuany jest blisko 7,7% badanych,
a w odniesieniu do heroiny 2%.

Kto powinien zajmowac sie
profilaktyka narkomanii?

Najtanszg i najbardziej efektywna strategia reagowania
na takie problemy spoleczne, jak narkomania czy alko-
holizm, jest profilaktyka. W Polsce dziataniami z tego
zakresu zajmujg si¢ rozne instytucji zycia spolecznego.
W trakcie wywiadu kwestionariuszowego proszono o wy-
branie z przedstawionej listy dowolnej liczby instytucji

(tabela 12), ktére powinny si¢ zajmowac zapobieganiem
narkomanii wéréd mlodziezy, a takze wskazanie jednej
instytucji, ktorej dzialania beda najbardziej efektywne
(tabela 13).

Najwieksze odsetki respondentéw wskazaty na rodzine
(85,2%). Niewiele mniejsze odsetki badanych odpowie-
dzialnoscia za profilaktyke obarczajg stuzbe zdrowia
(81,7%) i szkote (80,8%) Na organizacje pozarzagdowe
wskazalo 76,4% badanych, a niewiele mniej dostrzega
tu pole do dzialania dla policji (73%). 53% badanych
uwaza, ze to Koscidt moze si¢ zajmowac przeciwdzia-
taniem narkomanii.

Tabela 11. W jakim stopniu respondent zgadza si¢ lub nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, Ze uzywanie marihuany,

haszyszu, heroiny powinno by¢ dozwolone.

Ani si¢ Zdecy-

Zdecydo- | Raczej soadzam Raczej dowanie Nie wiem/
wanie si¢ | si¢ zga- gaczam, si¢ nie o trudno
ani si¢ nie si¢ nie e

zgadzam dzam sk zgadzam s powiedzie¢
Uzywanie marihuany lub haszyszu powinno by¢ 0 0 0 0 0 0
domwolone 2018/2019 5,1% 13,2% 14,8% 17,7% 44,6% 4,5%
Uzywanie marihuany lub haszyszu powinno by¢ 2.8% 4.9% 4.5% 9.7% 76.5% 1.6%
dozwolone 2006
Uzywanie heroiny powinno by¢ dozwolone 2018/2019 2,2% 4,2% 7.2% 16,9% 66,9% 2,7%
Uzywanie heroiny powinno by¢ dozwolone 2006 1,3% 0,7% 1,2% 6,3% 89,4% 1,2%
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Przy wyborze jednej najbardziej skutecznej instytucji
wigkszo$¢ ankietowanych opowiada si¢ za rodzicami
(35,9%). Prawie 18% wskazuje na oswiate, a 14,7% na
stuzbe zdrowia. Co dziesigta osoba zaznaczyla organi-
zacje pozarzadowg lub policje.

Czy rodzice rozmawiajq ze swoimi
dzieémi?

58,3% rodzicéw rozmawialo w czasie ostatnich 12 miesie-
cy ze swoimi dzie¢mi o problemie narkotykéw. Rozmowy
na temat picia alkoholu przez mlodziez podejmowalo
57,5% dorostych. Dla uzupelnienia podajmy, ze 73,3%
rodzicéw rozmawiato w ogodle ze swoim dzieckiem
o jego problemach.

Tabela 12. Kto powinien zajmowac si¢ zapobieganiem
narkomanii wsréd mlodziezy?

Rodzice 85,2%
Oswiata — szkoly 80,8%
Policja 73,0%
Kosciot 53.2%
Stuzba zdrowia 81,7%
Organizacje pozarzadowe (spoteczne) 76,4%
Ktos inny 4,5%

Tabela 13. Czyje dzialania w zakresie zapobiegania
narkomanii wéréd mlodziezy moga by¢ Pana/Pani
zdaniem najbardziej skuteczne? (wybor jednej od-
powiedzi, %).

Rodzice 35,9
Oswiata — szkoty 17,9
Policja 9,1
Kosciot 0,9
Shuzba zdrowia 14,7
Organizacje pozarzadowe (spoleczne) 10,1
Nie wiem/trudno powiedzie¢ 11,5
Ogotem 100,0

Czy moje dziecko mogtoby sprobowa¢
marihuany?

Wyniki badania pokazaly, Ze wazna role w przeciwdzia-
taniu narkomanii petni rodzina. Przyjrzyjmy si¢ zatem,
jak rodzice oceniaja prawdopodobienistwo, iz ich pociechy
siegng po marihuane. Przypomnijmy, ze wedlug badania
ESPAD z 2015 roku co czwarty 15-16-latek sprobowat
marihuany, abadania Fundacji CBOS i KBPN z 2018 roku
wskazujg nawet na 38% 18-latkéw eksperymentujacych
z marihuang®. Ponad 43% rodzicéw uczestniczacych
w badaniu zyje w przekonaniu, ze w przypadku propo-
zycji skierowanej do ich pociech, eksperymentowanie
z marihuang nie jest mozliwe. Dalsze 43% uznalo za malo
prawdopodobne, aby ich dziecko sprobowato marihuany.
Kilkanascie procent rodzicéw uznaje, Ze jest to mozliwe.
Wida¢, ze ocena sytuacji przez dorostych jest bardziej
optymistyczna niz wyniki badan.

Czy skala uzywania narkotykow
w Polsce jest wyzsza niz w innych
krajach?

Na zakonczenie omawiania wynikéw badania zobaczmy,
jak wyglada sytuacja w Polsce na tle innych krajéw euro-
pejskich. Do poréwnan zastosowano wskaznik uzywania
narkotykéw w ciagu ostatniego roku w populacji oséb
w wieku 15-64 lata. W 18 krajach zarejestrowano wyzsze
nizw Polsce odsetki uzywania nielegalnych substancji psy-
choaktywnych. Najwigksze rozpowszechnienie uzywania
odnotowano w Hiszpanii (12% w 2017 rok?), Holandii (12%
w 2018 rok), we Francji (11% 2017 rok) oraz we Wloszech
(11% 2017 rok). Sa to kraje, gdzie ostatnie dane dotyczace
uzywania narkotykéw wskazuja, ze jest ono dwa razy wyz-
sze niz w Polsce. Wysokie odsetki odnotowano réwniez
unaszych potudniowych sasiadéw Czechow (9%), ktorzy
maja najwickszy wskaznik uzywania narkotykéw wérod
sasiadujacych z Polska krajéw. Najnizszy odsetek ze wszyst-

Tabela 14. Rozmowy z dzieckiem na temat problemow oraz substancji psychoaktywnych (%).

Nie Tak, tylko raz lub kilka razy | Tak, wielokrotnie

Czy w czasie ostatnich 12 miesigcy rozmawiat(a) Pan/Pani ze swoim 26.7 28.7 446
dzieckiem/dzie¢mi o jego/ich ktopotach czy problemach? ’ ’ ’
Czy w czasie ostatnich 12 miesi¢cy rozmawial(a) Pan/Pani swoim 05 2938 277
dzieckiem/dziecmi o kwestii picia alkoholu przez mtodziez? ’ ’ ’
Czy w czasie ostatnich 12 miesi¢cy rozmawiat(a) Pan/Pani ze swoim 417 32 26.1
dzieckiem/dzie¢mi o problemie narkotykow? ’ ’ ’
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Tabela 15. Jak Ci si¢ wydaje, czy dziecko (lub ktdres
z dzieci) mogloby sprébowac¢ marihuany, gdyby kto$
mu co$ takiego zaproponowal (%)?

To jest niemozliwe, zeby moje dziecko sprobowato 438
marihuany

To jest mato prawdopodobne, zeby moje dziecko 432
sprobowato

To jest bardzo prawdopodobne, ze moje dziecko 9,0

sprobowatoby

Moje dziecko na pewno sprobowatoby marihuany 4,1

kich przedstawionych na wykresie krajéow odnotowano
na Cyprze (2% 2016 rok) i na Wegrzech (2% 2015 rok).

Podsumowujac wyniki badania, mozna przedstawi¢ kilka

whnioskow:

1. Najpopularniejsza nielegalng substancja w Polsce s
konopie indyjskie (marihuana i haszysz). W ostatniej
edycji badania nastgpil spadek uzywania konopi w po-
réwnaniu do roku 2014. Pomimo tego jest to nadal
glowny narkotyk, z powodu ktérego podejmowane jest
leczenie w Polsce. Dane z policji wskazuja na wysokie
stezenie THC w marihuanie. Jest ono o wiele wyzsze
niz ponad dekade temu?*.

2. Wérdd stymulantéw najczedciej uzywanymi substan-
cjami sg narkotyki z grupy amfetamin, z powodu
ktorych réwniez odnotowujemy wysokie wskazniki
os6b podejmujacych leczenie. Uzywanie amfetaminy
i metamfetaminy (w szczegélnosci w wojewodztwach
sasiadujacych z Czechami) jest nadal popularne i moze
stanowi¢ wyzwanie dla systemu pomocy z powodu
probleméw psychicznych, jakie mogg powodowac sty-
mulanty.

3. W badaniu odnotowano wysoki wskaznik uzywania
»dopalaczy” (nowych substancji psychoaktywnych)
kiedykolwiek w zyciu, czyli wwigkszo$ci jednorazowych
prob zazywania tych substancji. Wskazniki uzywania
okazjonalnego i czestego sa niskie. Ponadto dane z Sys-
temu Wczesnego Ostrzegania, prowadzonego przez
Centrum Informacji KBPN, wskazujg na prawdopodobne
zmniejszanie sie rynku NSP. Moze to by¢ spowodowane
wprowadzonymi w 2019 roku zmianami prawnymi
i wzmozong aktywnoscig policji wymierzong w rynek
»dopalaczowy”.

Populacja wiekowa, ktdra najczesciej siega po narkotyki,
sa mlodzi dorodli (15-34 lata), w szczegolnosci mezczyzni.
Jest to grupa, ktéra przede wszystkimi powinna zosta¢
objeta dziatania profilaktycznymi, w tym réwniez pro-
tilaktyka selektywng i wskazujaca.

W ocenie badanych problemy zwigzane z alkoholem
s3 jednym z najwazniejszych probleméw spofecznych.
Wysoko ocenione zostaly réwniez problemy zwigzane
znarkomanig. Jednakze epidemia COVID-19iwigzacy
sie z nig wzrost bezrobocia moze zmienic¢ ocene proble-
mow spolecznych.

Wiekszoé¢ badanych nie akceptuje uzywania narkotykéw
(heroiny i marihuany). W wiekszym stopniu wystepu-
je wérod badanych brak przyzwolenia dla uzywania
heroiny niz marihuany. Wyniki te wskazujg na maty
stopien spofecznego poparcia dla pomystow legalizacji
narkotykow.

Polowa badanych ocenila, Ze uzalezniony od narkotykéw
jest cztowiekiem chorym, aleczenie oséb uzaleznionych
jest preferowang strategia w stosunku do 0séb uzywa-
jacych narkotykéw, w przeciwienstwie do podejscia
opartego na karaniu. Strategie karania wybralo trzy
razy mniej respondentéw od postepowania opartego
na leczeniu. Widac zatem, ze podejécie ,leczy¢ zamiast
kara¢” moze mie¢ duze wsparcie spoteczne.

Wyniki badania pokazaty, ze zdecydowana wiekszos¢
rodzicow uwaza, ze ich dzieci nie sprobujg nigdy ma-
rihuany. Niestety, wedtug badan realizowanych przez
KBPN sytuacja wyglada inaczej, niz chcieliby jg wi-
dzie¢ rodzice. Optymistyczne podejscie dorostych do
zagrozenia siegania po narkotyki moze nie stwarzaé
sprzyjajacych warunkéw dla podjecia dziatan profilak-
tycznych. Trudno oczekiwaé, by przedmiotem troski
rodzicow staly si¢ zagrozenia uznawane za zupelnie lub
prawie nierealne. Wydaje sie, ze warto zintensyfikowac
dziatania edukacyjne wobec szerokiej rzeszy rodzicéw,
u$wiadamiajgce im ryzyko zwigzane ze skalg uzywania
narkotykéw i zagrozeniami z niego wynikajacymi.

Latwe do zdobycia oznacza sume odpowiedzi na pytanie o ,,latwe”
i ,bardzo tatwe” zdobycie narkotykow.

Wyniki obu badan na mtodziezy znajduja si¢ na stronie Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN: https://www.cinn.
gov.pl/portal?id=166545.

W nawiasach podano rok badania. Dane pochodza z r6znych kra-
jowych badan realizowanych przez Reitox Focal Pointy EMCDDA.
Dane dotyczace THC wskazuja na okolo 12-procentowe stezenie
THC w marihuanie (wedlug raportu o stanie narkomanii 2019:
https://www.cinn.gov.pl/portal?id=105923).



PROFILAKTYKA E-UZALEZNIEN DLA mﬁ; )
NAJMLODSZYCH. PROGRAM ,FONOLANDIA” "z‘gs:a"a

Fundacja ,Dbam o méj zasieg” opracowata program edukacyjny pod nazwa ,Fonolandia”, dotyczacy odpowiedzialnego
i bezpiecznego korzystania z mediéw cyfrowych i urzadzen mobilnych.

Jest on skierowany do najmtodszych uzytkownikow: wersja dla
5- i 6-latkéw oraz wersja dla uczniéw klas I-lll szkoty podstawowe;j. ﬂ
Opis programu znajduje sie na stronie https://www.fonolandia.edu.pl. " W
Program moze by¢ prowadzony przez nauczycieli przedszkolnych oraz Oho ah
nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej, psychologéw i pedagogéw

szkolnych, pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych, Ponht\‘

a takze przez rodzicéw w domu. W sktad programu wchodza materiaty
dla prowadzacych: przewodnik metodyczny i poradnik z praktycznymi JAK ODPOWIEDZIALNIE | BEZPIECZNIE

wskazéwkami i poradami oraz gotowe materiaty dla dzieci — zeszyty KORZYSTAC Z URZ ADZEN CYFROWYCH?

¢wiczen, plansze edukacyjne i karty obrazkowe.
0

Elementem pakietu jest raport z badan na temat natogowego
korzystania z telefonéw komoérkowych opracowany na pod-
stawie wynikéw ogoélnopolskich badan przeprowadzonych

wsrdd 22 tysiecy ucznidw miedzy 12. a 18. rokiem zycia oraz FOhOland la
PP . L il

wsrdéd niemal 3,5 tysigca nauczycieli' .
Zesayt (wiczen

» LAMIGEOWKI
P NAKLEJKI

N

8 To holahc\

zeszgt cwiczen

Fonolandt

P.apo\l{ 2 vadan

NALOGOWE KORZYSTANIE sy
Z TELEFONOW KOMORKOWYCH » NAKLEJKI

Szczeqétowa charakterystyka zjawiska fonoholizmu w Polsce » GRA MEMO

(5]

"Raport jest dostepny na stronie internetowej https://dbamomojzasieg.com/dbam-o-moj-zsieg-ogolnopolskie-badania-fonoholizmu.




BEZPIECZNE KORZYSTANIE Z INTERNETU
PRZEZ DZIECI. INTERNETOWY KURS DLA
RODZICOW ,BEZPIECZNIETU I TAM”

Fundacja
Orange 25

Kurs — opracowany przez Fundacje Orange i udostepniony na stro-
nie https://fundacja.orange.pl/kurs — sktada sie z pieciu modutow
tematycznych w formie Wyzwan, ktére rodzic moze zrealizowac
po kolei w dowolnym czasie. Przejscie jednego modutu kursu trwa
okoto 20 minut. Korzystanie z kursu jest bezptatne.

do 30 minut do 2 godzin

dziennie dziennie
==
B =
~ )

r I

2-6 lat 6-12 lat

Moduty tematyczne to:

[=12)
o6

1. Podstawy bezpieczeristwa w internecie, 2. Szkodliwe tresci,
3. Serwisy spotecznosciowe i ochrona prywatnosci, 4. Relacje
w siecii cyberprzemoc, 5. Zakupy on-line i naduzywanie internetu.

Kazdy modut ma podobna strukture. Rozpoczyna sie krétkim wi-
deo i animacja, ktore w przystepny sposéb prezentuja podstawowe zagadnienia. Pozniej jest pakiet materiatow édukacyjnych
umozliwiajacych pogtebienie wiedzy. Modut koniczy test sktadajacy sie z 7-8 pytan zamknietych. Po wypetnieniu pOJaW|a sie
osiaggniety wynik oraz certyfikat ukoriczenia modutu.

Coraz mtodsze dzieci rozpoczynaja swo;q przygode z internetem — w sieci d\czq sie,
bawia, poznaja swiat. Cho¢ wu—;kszosc z nich sprawnie obstuguje urzqdzenla i chet-
nie testuje cyfrowe nowosci, mali internauci nie zawsze wiedza, jak bezpiecznie
poruszac sie po sieci. Zapewnienie dzieciom bezpieczenstwa on-line to wyzwanie
dla kazdego rodzica. 4

Kurs umozliwia poznanie podstawo-
wych zasad bezpiecznego korzystania
z internetu, informuje, jak pomoc

zobacz film
: prawdz

@Ie wiesz
zdobadz
wiedze

materia+y
dodatkowe

dziecku unika¢ zagrozen i jak reago-
wa¢, gdy cos$ niepokojacego zdarzy

sie w sieci. Dzieki informacjom o tym,

w jaki sposéb i w jakim celu mtodzi lu-
dzie wykorzystujg internet, pozwala na
lepsze poznanie i zrozumienie $wiata

Certyflkat

ia kursu inter dla

»Bezpiecznie Tui Tam”
w zakresie:

Podstawy bezpieczenstwa
w internecie

otrzymuje

Gratulujemy!

Qonta kt
test

%

on-line dzieci i mtodziezy. -

@ Fundacja

Bezpiecznie Tui Tam
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