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GOSC SERWISU

Ruszpel.

— Problemy zdrowia psychicznego mtodych sq od lat
przedmiotem szczegolnego zainteresowania Srodowisk
pomocowych, ale takze mediow czy kolejnych rzgdow.
Sytuacja w tym obszarze jest wcig; dramatyczna
i wymaga szeregu zmian.

— Jest to globalny problem - zfa kondycja psychiczna
dzieci i mlodziezy. Na calym $wiecie obserwowany
jest wzrost zaburzen psychicznych zaréwno u oséb
mlodych, jak i dorostych.

Nie tylko wigc Polska, ale cala Unia Europejska stoi
przed tym wyzwaniem. Dodatkowo, my, klinicysci,
obserwujemy niepokojaca zmiane, ktora stala si¢ nie-
stety trendem w ciggu ostatnich czterech lat, czyli od
czasu wybuchu pandemii COVID, konfliktu zbroj-
nego w Ukrainie — a w efekcie tych zdarzen: kryzysu
gospodarczego. Otdz liczba dzieci i mlodziezy, ktore
korzystaty z opieki w publicznym sektorze ochrony
zdrowia psychicznego w ciagu ostatnich trzech lat,
sie podwoita. Mamy wigc o 100 procent wiecej po-
trzebujacych.

Nie odstajemy od Unii Europejskiej. Tam statystyki sa
podobne. Z raportu UNICEF-u za 2021 rok wynika,
ze $rednio 16% dzieci i mlodziezy cierpi na réznego
rodzaju zaburzenia psychiczne.

— Jakiego rodzaju zaburzenia dominujq?

— Przewazaja zaburzenia depresyjne i lekowe. Proble-
mem, ktdry narasta, sg takze uzaleznienia — najnowsze
analizy NFZ pokazuja, ze liczba dzieci i mtodziezy
z diagnoza uzaleznienia rosnie — co roku o kilka procent!
Oczywiscie, nalezy podkresli¢, ze kondycja psychiczna
dzieci i mlodziezy od dawna si¢ pogarszata.

Jesli przesledzimy dane, czyli sprawdzimy, jaki odsetek
dzieciimlodziezy z r6znymi zaburzeniami korzystat

POTRZEBUJEMY
WSPOLPRACY
MIEDZYRESORTOWE)J

Z doktor nauk medycznych Aleksandrqg Lewandowskq, konsultantkq
krajowq w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, rozmawia Maja

ze $wiadczen publicznych, to okaze sig, ze juz od 8 lat
z roku na rok obserwujemy wzrost zgloszen. Jednak
nie byl to tak skokowy wzrost jak na przestrzeni
ostatnich czterech lat. Miedzy 2019 a 2022 rokiem
nastapit 87-procentowy wzrost liczby oséb do 13.
roku zycia wymagajacych opieki psychiatrycznej.
W grupie od 13. do 18. roku zycia liczba pacjentow
zwigkszyla sie 0 168%.

— 0d 12 lat podejmowane sq dzialania zapewniajgce
wlasciwq opieke, terapie, farmakoterapie czy dziatania
profilaktyczne wlasnie dla tej grupy odbiorcow. Jak
pani pamigta ten proces?

— Mysle, ze trafna jest metafora, ktdrej swego czasu
uzywal prof. Tomasz Wolanczyk, ze ,budowalismy
samolot w locie”.

Pracuje juz 20 lat i bytam obserwatorky i $wiadkiem
tych zmian. Pamigtam jak 12 lat temu, w roku 2012,
wiasnie prof. Tomasz Wolanczyk, ktéry byt dwczesnym
konsultantem krajowym w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziezy, wystosowal apel do ministra zdrowia. Byt
to glos $rodowiska specjalistow, ktére domagato si¢
wprowadzenia zmian w obszarze psychiatrii wieku
rozwojowego. Szczegolnie chodzilo o zmiany dotyczace
obszaru opieki srodowiskowe;j.

Ten apel nie zostal wowczas ustyszany. Pierwszy krok
zostal zrobiony w 2018 roku, kiedy to zaczal si¢ spotykac
Zespol ds. reformy psychiatrii dzieci i mlodziezy i zmia-
ny zaczely si¢ dziac. Ale czy reforma to byto wlasciwe
okreslenie? Reformowac¢ przeciez mozna jedynie co$,
co istnieje — a nie co$, czego nie ma. A tak byto. Obszar
psychiatrii dzieci i mtodziezy byl na tyle zaniedbany,
a potrzeby dostepu do specjalistow w kazdym regionie
kraju byly tak ogromne, ze trzeba byto na to po prostu
reagowac, a nie reformowac...

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (106) 2024 1



GOSC SERWISU

— Czyli powstawal model psychiatrii dzieci i mlodzie-
2y, ale w zupelnie inny sposob ni; model psychiatrii
dorostych. W tym drugim przypadku mial miejsce
pilotaz...

— U nas nie bylo czasu na zaden pilotaz! Ewaluowanie
tego modelu odbywato i odbywa si¢ wiec nie za pomoca
pilotazu, ale za pomoca rozwigzan systemowych!
Jaki byt zamyst tego modelu? Przede wszystkim wlasnie
deinstytualizacja, czyli przelozenie opieki szpitalnej
z izby przyjec na opieke ambulatoryjna i Srodowiskowa
—jak najblizej miejsca zamieszkania dziecka, nastolatka
ijego rodziny. Do tego objecie opiekg jego rodziny czy
opiekundéw. Ale tez srodowiska edukacyjnego - bo dla
wiekszo$ci naszych pacjentow, kiedy podejmowane sg
dziatania pomocowe, absolutnie niezbedne jest nawig-
zanie wspolpracy z systemem o$wiaty.

— Obecnie mamy prawie 500" miejsc, w ktorych dzieci,
milodziez i ich opiekunowie mogq szuka¢ pomocy. Ta
pomoc zostata zorganizowana na trzech poziomach — za-
leznie od tego, 7 jakimi potrzebami dziecka si¢ zderzamy.

— W ramach pierwszego - czyli podstawowego — poziomu
referencyjnego pracuja Zespoty lub Oérodki Srodowiskowej
Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci
i Mlodziezy. I tu $wiadczenia przeznaczone sg dla dzieci
oraz mlodziezy do 21. roku zycia ksztalcacej si¢ w szko-
tach ponadpodstawowych az do ich ukonczenia. Chce
podkredli¢, ze ten pierwszy poziom jest fundamentem
naszego trojstopniowego modelu, poniewaz wiemy juz,
ze wigkszos¢ zaburzen psychicznych wieku rozwojowego
wigze si¢ gtéwnie z czynnikami srodowiskowymi. I tu
pierwszym elementem wsparcia i pomocy powinny by¢
oddziatywania psychospoteczne. Szeroko rozumiane —
choc¢by psychoedukacja, wsparcie psychologiczne, rézne
formy psychoterapii, indywidualnej, grupowe;j. Tutaj lekarz
psychiatra nie jest jeszcze potrzebny. Z pomocy moze
korzysta¢ pacjent, ktéry nie ma zadnego rozpoznania
psychiatrycznego, a potrzebuje pomocy, bo ma trudnosci
w relacjach réwiesniczych, nie radzi sobie z emocjami, ma
problemy szkolne lub trudnosci z zachowaniem.

— Jakis przyktad 7 tzw. Zycia?

— Przychodzi rodzic po pomoc i opisuje, Ze ma pro-
blem z dzieckiem. Dziecko jest ciagle rozdraznione,

zbuntowane, nie chce chodzi¢ do szkoly. Wydawatloby
sie, ze tu moze by¢ jaki$ problem zwigzany z samym
dzieckiem, z jego zdrowiem, prawda? A tymczasem po
diagnozie psychologicznej okazuje si¢, ze przyczyna
zachowania dziecka jest przemoc réwiesnicza. I nie
da sig¢ tego problemu inaczej rozwigza¢, jak poprzez
wspolprace psychologéw ze szkola, wspieranie pacjenta
i prace z caltym §rodowiskiem: rodzicami, nauczycielami
itp. Ta wspolpraca bardzo si¢ sprawdza.

Stad w zespole lub osrodku oferowane s3 nastepujace
$wiadczenia: porada psychologiczna diagnostyczna,
porada psychologiczna, sesja psychoterapii indywidu-
alnej, sesja psychoterapii rodzinnej, sesja psychoterapii
grupowej, sesja wsparcia psychospolecznego, wizyta,
porada domowa lub $§rodowiskowa, wizyta osoby
prowadzacej terapie $rodowiskows. Swiadczenia re-
alizowane sg przez zespol specjalistow: psychologa,
psychoterapeute oraz terapeute srodowiskowego.

W tym przypadku opieka oparta jest przede wszyst-
kim na realizacji §wiadczenn w $rodowisku. Z tego
powodu zalecany jest wybdr placowki jak najblizej
miejsca zamieszkania. Dla $§wiadczen realizowanych
w zakresie I poziomu referencyjnego skierowanie nie
jest wymagane.

— Jak wyglgda dostepnosé tej oferty pomocowej?

— Aktualnie wiekszo$¢ powiatéw i duzych miast jest
objeta pierwszym poziomem referencyjnym, zatem bia-
tych plam juz nie ma. Osrodki maja w swojej strukturze
minimum cztery etaty skladajace si¢ z trzech specjalistow.
Sa to: psycholog, psychoterapeuta i terapeuta srodowi-
skowy dzieci i mlodziezy. A tam, gdzie jest problem
z dostepnoscig kadry, mamy zespoly - sa to dwa etaty
sktadajgce sie z trzech stanowisk: psychologa, psychote-
rapeuty i terapeuty Srodowiskowego dzieci i mtodziezy.
Na tym poziomie odbywajg si¢ takze konsylia, czyli
wspotpraca pomigdzy pierwszym a drugim poziomem
referencyjnym. Wowczas kiedy pierwszy poziom refe-
rencyjny decyduje o tym, ze warto skierowa¢ pacjenta
na drugi poziom, czyli najczesciej na konsultacje psy-
chiatryczng.

— Jak rodzice odnajdujg sie w tym systemie?

— Rodzice de facto s3 gtéownym odbiorca tej oferty,
poniewaz to oni jako pierwsi zgtaszajg si¢ po pomoc
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i przychodza z dzieckiem. Niestety, okazuje sie, ze
bardzo duzym problemem rodzicéw jest brak wiedzy.
W réznych obszarach. Czesto zdarza si¢, ze rodzic nie
zwraca uwagi na problemy dziecka, nie rozumie ich,
nie wie, jak sobie z nimi radzi¢. Dziecko nierzadko
samo si¢ diagnozuje, czytajac ,,co§” w internecie.
I to dziecko prosi rodzica, zeby pomdgt mu znalezé
specjaliste.

Pamigtajmy tez, ze w przypadkach obu pozioméw
referencyjnych mozemy si¢ zglasza¢ po pomoc bez
skierowania. A zatem o tym, ktdre dziecko zostanie
zapisane do ktorego specjalisty tak naprawde decyduje
wylacznie sam rodzic. Ale niestety okazuje sig, ze rodzic
czesto jest pogubiony w tym systemie opieki psychia-
trycznej — nie rozumie, jaka jest rola poszczegélnych
specjalistéw, czesto te role mu si¢ mieszaja i potem
jest zaskoczony, ze byt u psychiatry, a psychiatra nie
prowadzit psychoterapii. Albo jest rozczarowany, bo
byt u lekarza, lekarz postawil diagnoze, i odestat do
psychologa. Potrzebujemy zatem kampanii informa-
cyjno-edukacyjnej adresowanej do rodzicow.
Rodzice bowiem czesto sami nie korzystali z pomocy
psychoterapeutycznej czy psychiatrycznej — brakuje
im wiedzy na temat tego, czego moga oczekiwac i jaka
jestich rola. To utrudnia efektywnos$¢ wprowadzanych
zmian - takze z tego powodu tworzg si¢ kolejki do
specjalistow i brakuje miejsc.

— Trzeci poziom referencyjny to Osrodki Wysokospe-
cjalistycznej Calodobowej Opieki Psychiatrycznej.
W ramach oddzialu psychiatrycznego dla dzieci re-
alizowane sq swiadczenia stacjonarne przez lekarzy
psychiatrow, psychologéw, psychoterapeutow, terapeu-
tow zajeciowych. I tu jui wymagane jest skierowanie
— chyba e mamy sytuacje naglego zagroienia jycia.
Wowczas mozina si¢ zglosi¢ bez skierowania. Jaka
jest dostepnosé takich miejsc?

— Aktualnie mamy co najmniej jeden taki osrodek
w kazdym wojewddztwie, a w niektérych mamy kilka
takich miejsc. W sumie na ten moment sg az 34 takie
placoéwki w catej Polsce.

— I to jest wierzcholek piramidy tego trzypoziomowego
systemu pomocowego, czyli leczenie stacjonarne.

— Tak. Tutaj mozna uzyskaé pomoc wowczas, gdy mamy
do czynienia z zagrozeniem zycia lub zdrowia nastolat-
ka czy dziecka oraz koniecznoscig jego hospitalizacji.
Druga sytuacja jest przyjecie w trybie planowym
na oddzial - moze to si¢ odbywa¢ w réznych sytu-
acjach. Chociazby wowczas, gdy mamy modyfikacje
farmakoterapii u dziecka. A ta powinna si¢ odby¢
w warunkach oddziatu stacjonarnego. Albo niezb¢dna
jest diagnostyka, ktdra nie jest mozliwa w warunkach
ambulatoryjnych. I temu powinny stuzy¢ oddzialy
stacjonarne.

— Czy to dziala?

— Réznie. Niestety, mamy nadal taka sytuacje, ze
pacjentow, nastolatkéw w kryzysie wcale nam nie
ubyto, wigc przyje¢ w trybie planowanym mamy jak
na lekarstwo. W wiekszosci oddziatéow dziecigcych
i mtodziezowych mamy przyjecia w trybie nagltym,
w stanie zagrozenia zycia. Nadal przybywa pacjentéw
dziecieco-mlodziezowych. Z najnowszych danych
NFZ wynika, ze ponownie wzrosta liczba hospi-
talizacji stacjonarnych wsrod dzieci i mlodziezy
o ponad 30%.

Co ciekawe i niepokojgce — jesli chodzi o dynamike
zgloszen w obszarze psychiatrii wieku rozwojowego, to
ta dynamika jest zwigzana z dynamikg... roku szkol-
nego. Otéz w trakcie nauki w niektérych oddziatach
oblozenie siega powyzej 200%, a kiedy rozpoczyna si¢
okres wakacyjny, to spada ono o... 50%! I w niektérych
oddziatach liczba pacjentéw w okresie wakacyjnym jest
mniejsza niz ta wynikajaca z kontraktu z NFZ.

— To pokazuje, jak waZna jest rola szkoly i profilak-
tyka.

— Tak. I'to jest kolejne wyzwanie - mamy trzy poziomy
referencyjne, a nie mamy poziomu zero, czyli wlasnie
profilaktyki. To znaczy, mamy go, ale raczej teoretycznie.

— Wiele lat temu powstaly profilaktyczne programy
rekomendowane...

— Tak - to sg bardzo dobre, sprawdzone, zbadane od-
dzialywania dla kazdej grupy wiekowej, tak dzieci, jak
i mlodziezy. Byly tez realizowane — i s3 nadal — szkolenia
dla pedagogdw, by mogli te programy u siebie wdrazac.
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Ale rzeczywisto$¢ pokazata, ze szkoty nie maja czasu,
by je realizowac.

— I czesto szkoly dzialajg ad hoc, czyli realizujg
lekcje niezgodnie 7 programem rekomendowanym —
na przyktad jednorazowe pogadanki czy wybierajgc
g programu profilaktycznego poszczegolne elementy,
ale nie realizujgc catosci.

— Niestety, my wszyscy na tym tracimy. Wiemy dosko-
nale, Ze zajecia w szkolach sg tak ulozone, ze nauka tych
umiejetnosci, na ktérych nam, osobom zajmujacym sie
zawodowo opieka nad zdrowiem psychicznym dzieci
i mlodziezy, zalezy - czyli wzmacnianie kompetencji
spolecznych, obszaru emocjonalnego — schodzi na
dalszy plan. A profilaktyka, ktdra jest przeciez wpisana
w prawo o$wiatowe i podstawe programowa, jest trak-
towana przez szkoly po macoszemu. Zastandwmy sie
jednak, jaki ptynie z tego wniosek
dla mlodziezy? Otdz jezeli na-
uczyciele nie traktujg z nalezyta
starannoscia tej profilaktyki - bo
spieszg si¢ z realizacjg podstawy
programowej — to przekaz jest
dla nastolatka jasny: profilaktyka
nie ma znaczenia, profilaktyka
nie jest wazna.

Oczywidcie, slysze i rozumiem,
co nauczyciele i pedagodzy
podkreslaja - méwia przeciez:
w pierwszej kolejnosci musze zre-
alizowac podstawe programowa,
przygotowac dzieci do matury, bo
z tego jestem rozliczany.

— Czy to znaczy, Ze trzeba zmienic podstawe progra-
mowgq?

— Wielokrotnie to powtarzatam: jezeli nie bedzie zmian
w podstawie programowej, jezeli szkota nadal bedzie na-
stawiona na wyniki, czyli wylacznie na rozwdj i zmiany
uczniow na poziomie poznawczym oraz wzmacnianie
sfery poznawczej, to nie wyjdziemy z kryzysu zdrowia
psychicznego. Bo te obszary - profilaktyka, dzialania
szkot oraz wsparcie psychoterapeutyczne, s ze soba
nieodlgcznie powigzane.

2023 rok jest pierwszym ro-
kiem, w ktdrym nie mielismy
skokowego wzrostu zacho-
wan suicydalnych. Oczywiscie
liczba 2139 odnotowywanych
takich zachowan rocznie nie
jest optymistyczna, ale nalezy
podkresli¢, ze nie ma juz tego
gwattownego wzrostu, a jed-
noczesnie obserwujemy spa-
dek liczby smierci samobdj-
czych wsrdd dzieci i mtodziezy.

Kiedy rozmawiam z pacjentami, zwlaszcza z nastolat-
kami, to stysze, Ze oni potrzebuja takich zajg¢. Sami
o tym mowig, ze chcieliby dosta¢ narzedzia do tego,
jak maja sobie radzi¢ ze stresem, jak maja sobie radzi¢
w zyciu - jak sie komunikowa¢, stawia¢ granice, radzi¢
z emocjami. Méwig: my nie jesteSmy do tego przygo-
towani; uczymy sie budowy pantofelka, a nie uczymy
sie, jak zadbac o siebie!

Dlatego ciesze sie, ze resort o§wiaty zapowiedzial w tej
kwestii zmiany i ze s3 plany pochylenia si¢ nad podstawa
programowg. A przede wszystkim, ze planowane jest
wlaczenie zaje¢, o ktérych méwig. To brzmi bardzo
optymistycznie — bo bez tego sobie nie poradzimy.

— Wspomniala Pani o uzaleinieniach — dla czytelnikow
i cgytelniczek Serwisu Informacyjnego UzaleZnienia
to szezegolnie wazny temat.

— Dla mnie tez. W obszarze
uzaleznien obserwujemy prze-
suwanie sie granicy wieku wéréd
naszych nastoletnich pacjentéw,
u ktorych takg diagnoze mo-
zemy postawi¢. Kierujemy ich
wobwczas do terapeuty uzalez-
nien, ale czgsto mamy problem
z tym, zeby mu wlasciwie pomdc,
bo wiekszos¢ osrodkow terapii
uzaleznien przyjmuje od 14.
roku zycia. Tymczasem mamy
pacjentéw wymagajacych terapii
uzaleznien, ale mlodszych, np.
12- czy 13-letnich.

Kolejny problem dotyczy pa-
cjentéw kierowanych na leczenie
przez sad. Jestem cztonkinig komisji do spraw osrodkéw
leczniczych dla nieletnich. Od ponad roku, czyli od kiedy
dziala komisja, obserwuje, ze w przypadku ponad 80%
skierowan sagdéw i ponad 80% pacjentéw pojawia sie
diagnoza uzaleznienia. To uzaleznienie bardzo czesto
wystepuje z inng diagnozg psychiatryczna. I niestety
w wielu osrodkach specjalisci nie chcg tych pacjentéw
przyjmowac, bo nie majg dla nich oferty.

Model psychiatrii dzieci i mtodziezy nie jest kompa-
tybilny z modelem pomagania w obszarze uzaleznien.
Mamy koszyki $wiadczen gwarantowanych - jeden dla
pacjentéw z taka diagnoza, a drugi z diagnoza zaburzen
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psychicznych. Ale brakuje rozwigzan systemowych,
tak bysmy mogli wspotpracowac.

Stysze jednoczesnie, ze same osrodki terapii uzaleznien
maja takze potrzebe wspdtpracy - cho¢by w obszarze
mozliwosci konsultacji psychiatrycznych swoich pa-
cjentdw, poniewaz nie posiadaja w swojej kadrze tego
typu specjalistow. A zatem ta potrzeba jest obustronna.
Wirod nastoletnich pacjentéw naprawde bardzo rzadko
sie zdarza, ze mozemy postawic¢ tylko jedna diagno-
z¢ — a mianowicie diagnoze uzaleznienia. I to nie
dotyczy tylko tych pacjentéw kierowanych na terapie
przez sad, ale w ogdle. Nastoletni pacjenci to czgsto
pacjenci, ktorzy majg wspolistniejaca diagnoze — takze
zaburzen neurorozwojowych lub wspomnianych za-
burzen lekowych, depresyjnych. Ja wiem, jak pomdc
mlodemu pacjentowi, ale na uzaleznieniach, méwiac
kolokwialnie, po prostu sie ,,nie znam”, tak jak znaja
sie specjalisci zajmujacy si¢ ta problematyka. Moge
mie¢ swoje pomysly, ale one moga by¢ nieefektywne.
Dlatego osobiscie zalezy mi na wspolpracy z Krajowym
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.

— Jak rozumiem, ta reforma i zmiany nadal trwajq?
Z tego, co Pani mowi, potrzebna jest przede wszystkim
lepsza wspélpraca z roinymi placowkami i sektorami?

— Tak, jest wiele innych obszaréw - juz zidentyfiko-
wanych — ktére wymagaja pewnego przemodelowania
i rozwigzan legislacyjnych. Dlaczego? Dlatego, ze jesli
zmiany nie beda szty réwnolegle we wszystkich obszarach
- w profilaktyce, w tym zmiana podstawy programowej,
edukacja rodzicéw, zmiana systemu szkolnictwa, a za-
tem zmiany w resorcie edukacji, jak i innych resortach,
to niestety kolejny rok bedzie rokiem, w ktérym znéw
oddzialy psychiatryczne bedg przecigzone. Pacjent, czy
dziecigcy, czy nastoletni, bardzo czesto wymaga nie tyl-
ko opieki w zakresie ochrony zdrowia, ale nawigzania
wspotpracy z systemem os$wiaty, czyli z przedszkolem,
szkolg czy z poradnig psychologiczno-pedagogiczna,
opieka spoteczng lub z kuratorem.

A zatem, powtarzam, potrzebujemy wspolpracy z in-
nymi resortami. Bo znowu wydamy kolejne $rodki
i znéw statystyki beda niepokojace. Zalezy mi, by
o tym rozmawiac.

Kolejna kwestia to $ciezka pacjenta, ktora niestety nie
dziata zgodnie z zalozeniami nowego modelu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy, o tym juz wcze-

$niej wspominatam. Chcialabym jeszcze podkresli¢, ze
ze wzgledu na rézny sposéb finasowania tych trzech
poziomow referencyjnych w rzeczywistosci praktycznie
konsylia pomiedzy poszczegélnymi poziomami refe-
rencyjnymi nie s realizowane. I dlatego niewatpliwie
ten obszar wymaga bezwzglednie modyfikacji.

— Powiedzmy na koniec, co si¢ udalo, co dziata?

— Mozemy by¢ zadowoleni z faktu, ze zwigkszyl si¢ dostep
do $wiadczen. Wyobrazmy sobie bowiem sytuacje, co
by byto, gdyby przybylo 100% wiecej dzieci i mlodziezy,
ktére wymagaja opieki, a kondycja psychiatrii bylaby
taka jak 12 lat temu. Czyli gdyby nie bylo chocby tych
osrodkow srodowiskowych. Przeciez to bytaby katastrofa!
I bytoby tak jak w wielu krajach, na przyktad w Stanach
Zjednoczonych - tam nie ma opieki srodowiskowej
i dzieci trafiaja na odpowiednik naszych szpitalnych
oddziatéw ratunkowych albo do lekarza pierwszego
kontaktu, ktory czesto nie potrafi im pomdc, bo nie
jest przygotowany na taki rodzaj pracy i ma trudnos¢
z podjeciem adekwatnej interwencji. Zatem na pewno
zwiekszyl sie dostep do $wiadczen, a tym samym $wia-
domos¢ spoteczna. Zauwazamy, Ze cze¢$¢ rodzicow sie
zmienia i reaguje od razu, czyli wtedy, kiedy z dzieckiem
co$ si¢ dzieje. Mamy tez nowe zawody, takie jak tera-
peuta srodowiskowy dzieci i mlodziezy czy specjalizacja
w dziedzinie psychoterapii dzieci i mlodziezy.

Zatem to, ze wiemy, Ze jest gorsza kondycja psychiczna
dzieci to jedno, ale dzieki temu, Ze sg o$rodki, to dzieci
szybciej otrzymujg pomoc.

Ale najwazniejsza odpowiedzig na pytanie, czy to
dziala, jest ostatni rok i wskazniki prob samobdjczych.
Ot6z 2023 rok jest pierwszym rokiem, w ktérym nie
mielismy skokowego wzrostu zachowan suicydalnych.
Oczywiscie liczba 2139 odnotowywanych takich za-
chowan rocznie nie jest optymistyczna, ale nalezy
podkresli¢, Ze nareszcie mamy pierwszy rok, w ktérym
nie ma juz tego gwaltownego wzrostu, a jednoczesnie
obserwujemy spadek liczby $mierci samobdjczych
wirdd dzieci i mlodziezy.

Przypisy

' https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/
ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/
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Od 6 wrzesnia 2023 roku w Polsce funkcjonuje Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych,
ktory jest patistwowym funduszem celowym utworzonym w celu wyplacania swiadczen
kompensacyjnych w przypadku wystgpienia zdarzenn medycznych. W ocenie Rzecznika Praw
Pacjenta powstanie funduszu to bardzo oczekiwany przez pacjentow krok, ktéry znaczgco
ulatwi dochodzenie roszczen zwigzanych z leczeniem i zapewni wsparcie finansowe szerszej
grupie 0s6b, niz bylo to moZliwe wczesniej, a wszystko to bedzie odbywac si¢ w sposob prosty
i przyjazny.

FUNDUSZ KOMPENSACYJNY ZDARZEN
MEDYCZNYCH

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawniczka

Uwagi ogodlne

W zyciu kazdego cztowieka zdarzaja si¢ rozne sytuacje,
takze takie, ktore dotyczg naszego zdrowia. Jak pisal Jan
Kochanowski: ,,Slachetne zdrowie/Nikt si¢ nie dowie/
Jako smakujesz/Az si¢ zepsujesz (...)”". Choroby moga
by¢ wywotane przez wiele czynnikéw, w szczegdlnosci
patogeny, czynniki srodowiskowe, behawioralne, me-

Zdarzenie medyczne - co to znaczy?

Od 6 wrzesnia 2023 roku w Polsce funkcjonuje Fun-
dusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych?, ktéry
jest panstwowym funduszem celowym utworzonym
w celu wyplacania $wiadczen kompensacyjnych w przy-
padku wystapienia zdarzen medycznych. Fundusz
Kompensacyjny Zdarzen Medycznych obejmuje zda-

taboliczne oraz genetyczne.
Jezeli pojawiajg si¢ trudnosci
z naszym zdrowiem, zazwy-
czaj szukamy wsparcia u 0sob
majacych wyksztalcenie me-
dyczne. Celem niniejszego
artykutu nie bedzie opisa-
nie kwestii medycznych,
ale zagadnien prawnych,
w szczegolnosci przyblizenie
tematyki dotyczacej poza-
sadowej drogi do uzyskania
rekompensat dla oséb, ktore
podczas pobytu w szpitalu
doznaly uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia albo ulegty
zakazeniu szpitalnemu. Bez
watpienia osoby uzaleznio-
ne (chodzi o uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych
iuzaleznienia behawioralne)

maja mozliwo$¢ skorzystania z Funduszu Kompensacyj-
nego Zdarzen Medycznych przy spetnieniu okreslonych

warunkéw.

Kazda osoba, czyli miedzy innymi oso-
ba uzalezniona, ktora zostata zakazona
biologicznym czynnikiem chorobotwor-
czym lub doszfo u niej do uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia, moze zwrdcic¢
sie samodzielnie do Rzecznika Praw Pa-
¢jenta z wnioskiem o przyznanie swiad-
czenia kompensacyjnego. W postepo-
waniu przed Rzecznikiem w sprawie
przyznania swiadczenia kompensacyj-
nego wnioskodawca moze byc reprezen-
towany przez petnomocnika. Petnomoc-
nikiem moze by¢ kazda osoba fizyczna,
a wiec nie tylko adwokat czy radca praw-
ny, ale tez np. cztonek rodziny wniosko-
dawcy (rodzice, rodzenstwo itd.).

regulacji prawnych.

rzenia, do ktorych doszlo
po jego utworzeniu, czyli
nie wczesniej niz 6 wrzesnia
2023 roku. Jesli pacjent do-
wiedzial si¢ o szkodzie po
tej dacie, wowczas istnieje
mozliwos$¢ objecia takze
zdarzenia wczesniejszego.
W ocenie Rzecznika Praw
Pacjenta powstanie Fun-
duszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych to
bardzo oczekiwany przez
pacjentow krok, ktéry zna-
czaco ulatwi dochodzenie
roszczen zwigzanych z le-
czeniem i zapewni wsparcie
finansowe szerszej grupie
0s6b, niz bylo to mozliwe
wczesniej, a wszystko to be-
dzie odbywac si¢ w sposéb

prosty i przyjazny’. Ocenie Czytelnikéw niniejszego
opracowania pozostawiam funkcjonalno$¢ nowych
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W tym kontekscie nalezy wyjasni¢, co to jest zdarzenie

medyczne. Zdarzenie medyczne jest definiowane przez

ustawodawce jako zaistniale w trakcie udzielania lub

w efekcie udzielenia badz zaniechania udzielenia $wiad-

czenia zdrowotnego:

a. zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem cho-
robotworczym,

b. uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia pacjenta,

c. $mier¢ pacjenta

— ktorego z wysokim prawdopodobienstwem mozna

bylo unikngé¢ w przypadku udzielenia $wiadczenia

zdrowotnego zgodnie z aktualng wiedzg medyczna albo

zastosowania innej dostepnej metody diagnostycznej lub

leczniczej, chyba ze doszto do dajacych sie przewidzie¢

normalnych nastepstw zastosowania metody, na ktora

pacjent wyrazit §wiadomg zgode.

Whiosek o przyznanie swiadczenia
kompensacyjnego*

Kazda osoba, czyli m.in. osoba uzalezniona, ktdra zostata
zakazona biologicznym czynnikiem chorobotwérczym
lub doszlo u niej do uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia, moze zwréci¢ si¢ samodzielnie do Rzecznika
Praw Pacjenta z wnioskiem o przyznanie $wiadczenia
kompensacyjnego. Warto wskazac, ze w postepowaniu
przed Rzecznikiem w sprawie przyznania §wiadczenia
kompensacyjnego wnioskodawca moze by¢ reprezen-
towany przez pelnomocnika. Petnomocnikiem moze
by¢ kazda osoba fizyczna, a wigc nie tylko adwokat czy
radca prawny, ale tez np. czlonek rodziny wnioskodawcy
(rodzice, rodzenstwo itd.).

We wniosku nalezy wskaza¢ m.in. dane adresowe®,
nazwe podmiotu leczniczego prowadzacego szpital,
ktdérego dotyczy wniosek oraz uzasadnienie, w ktérym
warto opisa¢ doktadnie stan faktyczny. Ponadto do
wniosku warto dofgczy¢ kopie posiadanej dokumentacji
medycznej oraz innych dokumentéw potwierdzajacych
opisany stan faktyczny albo wskaza¢, dlaczego brakuje
dokumentacji medycznej®.

Warto w tym kontek$cie wyjasnié, ze prawo pacjenta
do dokumentacji medycznej przystuguje kazdemu pa-
cjentowi, niezaleznie od miejsca udzielania czynnosci
medycznej. Zaden pacjent nie moze by¢ przez jakiekol-
wiek dzialania czy zaniechania tego prawa pozbawiony’.
Podobnie Wojewo6dzki Sagd Administracyjny w Warsza-
wie wwyroku z dnia 10 wrze$nia 2015 roku stwierdzil, ze

realizacja prawa pacjenta do dokumentacji medycznej nie
moze by¢ w zaden sposdb ograniczona badz utrudniona
przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych®.
Dokumentacja medyczna petni wieloptaszczyznowa
funkcje i stanowi m.in. podstawowe zrédlo wiedzy
0 pacjencie, jego stanie zdrowia, wykonanych zabiegach
oraz leczeniu’. W ocenie Wojewddzkiego Sagdu Admi-
nistracyjnego w Warszawie dokumentacja medyczna
stuzy ochronie zdrowia'®. Zgodnie z tredcig art. 26 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta"
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia
dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedsta-
wicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez
pacjenta. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna
jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta
za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta
jego przedstawicielem ustawowym. Co do zasady do-
kumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie
bliskiej'?, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna
osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia.

W $wietle art. 27 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta udostepnienie dokumentacji medycznej

moze nastgpi¢ w nastepujacych formach:

1. do wgladu w miejscu udzielania $wiadczen zdro-
wotnych albo w siedzibie podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych;

2. poprzez sporzadzenie jej wyciaggow'’, odpiséw™
lub kopii'®;

3. poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem
odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzysta-
niu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada
udostepnienia oryginaléw tej dokumentacji;

4. za po$rednictwem $rodkéw komunikacji elektro-
nicznej's;

5. nainformatycznym no$niku danych";

6. prawo do dokumentacji pod postacia zdje¢ rentge-
nowskich wykonanych na kliszy jest realizowane
przez pacjenta za potwierdzeniem odbioru i z za-
strzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Nieodlacznym elementem leczenia jest prowadzona

dokumentacja medyczna, ktéra odzwierciedla pro-

ces udzielania $wiadczen zdrowotnych'®. Pacjent ma
prawo wyboru formy, w jakiej dokumentacja medycz-
na zostanie mu udostepniona. Jak stusznie zauwazyt

M. Nesterowicz, dokumentacja dotyczaca pacjenta (historia

zdrowia i choroby; historia choroby, wyniki badan diagno-

stycznych, orzeczenia i opinie lekarskie, zdjecia RTG itp.)
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nie moze by¢ ,,tajna” dla pacjenta, gdyz ma on pelne prawo
do informacji”®. Odnoszac si¢ do formy udostepniania
dokumentacji, wskaza¢ nalezy na jedno z rozstrzygnie¢,
w ktérym Wojewodzki Sad Administracyjny w Gdansku®
zauwazyl, ze prawo wgladu w dokumentacje obejmuje
takze mozliwo$¢ utrwalenia tredci tej dokumentacji we
wiasnym zakresie lub przez osob¢ upowazniong — czy
to w formie notatek, czy przy pomocy wlasnego sprzetu
elektronicznego (robienie zdjg¢ telefonem komérkowym).
Ponadto, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, pierw-
sza?' kopia dokumentacji medycznej jest udostepniana
bezplatnie. Jest to o tyle istotne, ze gdyby osoba byla
w trudnej sytuacji finansowej, to nie stanowi to przeszkody
w dostepie do dokumentacji medycznej.

Whiosek o przyznanie §wiadczenia kompensacyjnego
moze zlozy¢ takze po $mierci pacjenta osoba uprawniona
zgodnie z obowigzujaca ustawg, w tym dziecko, rodzic,
malzonek niepozostajacy w separacji, partner/partnerka
(konkubent/konkubentka) oraz przysposabiajacy lub
przysposobiony. Dla przykladu jezeli osoba uzaleznio-
na od alkoholu pozostawata ze zmartym pacjentem we
wspolnym pozyciu jest uprawniona do zfozenia wniosku.
Zgodnie z przepisami uprawnieni do ztozenia wniosku sa
m.in. krewni pierwszego stopnia zmarlego, co wyklucza
rodzenstwo, czyli krewnych drugiego stopnia.

We wniosku nalezy jasno wskaza¢, co jego przedmiotem,
czyli czy to jest zakazenie biologicznym czynnikiem
chorobotwoérczym, czy uszkodzenie ciata lub rozstréj
zdrowia, czy $mier¢ pacjenta.

W przepisach prawa zostat wskazany termin, w trakcie
ktorego istnieje mozliwos¢ zfozenia wniosku o przyznanie
$wiadczenia kompensacyjnego. I tak, wniosek moze by¢
zlozony w terminie roku od dnia, w ktérym wnioskodawca
(np. osoba uzalezniona) dowiedzial si¢ o zakazeniu biolo-
gicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzeniu ciala
lub rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta. Ale termin
ten nie moze by¢ dtuzszy niz trzy lata od dnia, w ktérym
nastgpilo zdarzenie skutkujace zakazeniem biologicznym
czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzeniem ciata lub
rozstrojem zdrowia albo §miercig pacjenta.

Warto podkresli¢, ze ztozenie wniosku podlega optacie
w wysokosci 300 zt. Oplate uiszcza si¢ na rachunek ban-
kowy Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych.
Jesli osoba w zwigzku np. z uzaleznieniem behawioral-
nym znajdzie si¢ w sytuacji, w ktorej nie moze optaci¢
whniosku, istnieje mozliwo$¢ ubiegania si¢ o zwolnienie
z tej oplaty poprzez dostarczenie do Rzecznika Praw

Pacjenta odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych
sytuacje finansowg. Przykladowe dokumenty, ktore
moga by¢ wymagane, to zaswiadczenie o korzystaniu
z pomocy spolecznej lub informacja od ZUS dotyczaca
wysokosci renty lub emerytury. Decyzja o zwolnieniu
z oplaty zostanie podjeta przez Rzecznika Praw Pacjenta
po przeanalizowaniu przedstawionych dokumentow.
W przypadku gdy wniosek jest niekompletny lub nie-
nalezycie optacony, Rzecznik wzywa wnioskodawce do
jego uzupelnienia w terminie 30 dni od dnia dor¢czenia
wezwania, ze wskazaniem stwierdzonych w nim brakoéw,
pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.
Whniosek o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego
mozna zlozy¢ pisemnie, przesylajac go na adres Rzecz-
nika Praw Pacjenta (ul. Plocka 11/13, 01-231 Warszawa),
skfadajac osobiscie, elektronicznie”?, za pomoca platformy
ePUAP (adres skrzynki ePUAP Rzecznika: /RzPP/skryt-
ka) lub na adres Rzecznika Praw Pacjenta do dore¢czen
elektronicznych.

Informacje przedstawione we wniosku skfada si¢ pod ry-
gorem odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych
o$wiadczen. Skladajacy oswiadczenie jest obowigzany
do zawarcia we wniosku klauzuli o nastepujacej tresci:
»Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
talszywego o$wiadczenia”.

Wysokosé swiadczenia
kompensacyjnego

Wysoko$¢ $wiadczenia kompensacyjnego z tytutu jed-
nego zdarzenia medycznego w odniesieniu do jednego
wnioskodawcy wynosi w przypadku:

1. zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwor-
czym — od 2000 zi do 200 000 zt (przy ustalaniu
wysokosci §wiadczenia kompensacyjnego uwzglednia
si¢ charakter nastepstw zdrowotnych oraz stopien
dolegliwosci wynikajacych z zakazenia biologicznym
czynnikiem chorobotwoérczym, w tym w zakresie
ucigzliwosci leczenia, uszczerbku na zdrowiu oraz
pogorszenia jakosci zycia);

2. uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia — od 2000 zt
do 200 000 zt (przy ustalaniu wysokosci §wiadcze-
nia kompensacyjnego uwzglednia si¢ charakter
nastepstw zdrowotnych oraz stopien dolegliwosci
wynikajacych ze zdarzenia medycznego, w tym
w zakresie ucigzliwos$ci leczenia, uszczerbku na
zdrowiu oraz pogorszenia jakosci zycia);
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3. $mierci pacjenta — od 20 000 zt do 100 000 zt (przy
ustalaniu wysokosci $wiadczenia kompensacyjnego
uwzglednia sie pozostawanie w zwigzku matzenskim
w chwili §mierci pacjenta, pokrewienistwo, pozosta-
wanie w stosunku przysposobienia, pozostawanie
we wspolnym pozyciu oraz wiek osoby uprawnionej
do zlozenia wniosku oraz wiek zmarfego pacjenta).

Swiadczenie kompensacyjne jest wyplacane w terminie 14

dni od dnia ztozenia o$wiadczenia o przyjeciu $wiadczenia

kompensacyjnego wynikajacego z prawomocnej decyzji.

Postepowanie w sprawie swiadczenia
kompensacyjnego

Rzecznik Praw Pacjenta, prowadzac postepowanie, ma
prawo wezwac wnioskodawce do udzielenia informacji,
zfozenia wyjasnien, przedstawienia dokumentdéw, nie-
zbednych do rozpatrzenia sprawy oraz zada¢ udzielenia
informacji, zlozenia wyjasnien oraz przedstawienia
posiadanych dokumentéw przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych, ktéry udzielit $wiadczen zdro-
wotnych osobie, ktérej dotyczy zdarzenie medyczne.
W trakcie postepowania wniosek oraz zgromadzona
dokumentacja medyczna zostang przeanalizowane pod
katem medycznym przez Zespot do spraw Swiadczen
z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych,
ktory dziata przy Rzeczniku Praw Pacjenta. W jego sklad*
wchodza do$wiadczeni lekarze lub eksperci posiadajacy
stopient naukowy w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, ktérych wiedza gwarantuje fachowa ocene
danej sprawy. Czlonkiem Zespotu moze by¢ wytacznie
osoba, ktdra posiada tytul zawodowy magistra lub row-
norzedny, uzyskany po ukonczeniu studiéw na kierunku
zwigzanym z ksztalceniem w zakresie nauk medycznych;
wykonuje zawod medyczny przez okres co najmniej 5
lat albo posiada stopien naukowy doktora w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu; nie zostata skazana
prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umyslne
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestep-
stwo skarbowe oraz korzysta z petni praw publicznych.
Rzecznik, po uzyskaniu opinii Zespotu do spraw Swiad-
czen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych,
wydaje decyzj¢ administracyjng w sprawie przyznania
$wiadczenia kompensacyjnego i ustalenia jego wysokosci
albo odmowy przyznania §wiadczenia kompensacyjnego.
W decyzji okredla sie, na wniosek pacjenta, czy zdarzenie
medyczne spowodowalo powazne nastepstwa zdrowotne,

oraz wskazuje si¢ okres ich przewidywanego trwania,
nie dluzszy jednak niz 5 lat. Jezeli w dniu wydania de-
cyzji zgodnie z wiedzg medyczng powazne nastepstwa
zdrowotne nie ustapia przed uplywem 5 lat, okresu ich
przewidywanego trwania nie wskazuje sie. Decyzja jest
wydawana w terminie 3 miesi¢cy od dnia otrzymania
kompletnego i prawidlowo optaconego wniosku.

W terminie 30 dni od dnia, gdy decyzja, w ktdrej przyzna-
no $wiadczenie kompensacyjne i ustalono jego wysokos¢,
stala sie prawomocna, wnioskodawca sktada Rzecznikowi
o$wiadczenie o przyjeciu* $wiadczenia kompensacyjne-
go lub o rezygnacji* ze $wiadczenia kompensacyjnego.
Rzecznik informuje wnioskodawce o koniecznosci zlozenia
takiego oswiadczenia, pouczajac go o skutkach ztozenia
i niezlozenia o$wiadczenia.

Jak juz wspomniano, $wiadczenie kompensacyjne jest wy-
placane w terminie 14 dni od dnia zlozenia oswiadczenia
o przyjeciu $wiadczenia kompensacyjnego wynikajacego
z prawomocnej decyzji.

Rzecznik informuje podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
niczy, z ktdrego dziatalno$cia wigze si¢ wniosek, o wyplacie
$wiadczenia kompensacyjnego. Podmiot ten dokonuje
analizy przyczyn zrédlowych zdarzenia medycznego oraz
formuluje i wdraza zalecenia podjecia dziatan na rzecz
poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiad-
czen opieki zdrowotnej, ktore majg na celu zapobiezenie
ponownemu wystgpieniu zdarzenia medycznego, chyba
ze w tym zakresie analiza ta zostala juz przeprowadzona.
Od decyzji Rzecznika przystuguje odwolanie do Komisji
Odwotawczej do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensa-
cyjnego Zdarzen Medycznych?. W sktad Komisji wchodzi
9 czlonkéw” posiadajacych wiedze i doswiadczenie dajace
rekojmie prawidfowego sprawowania tej funkeji, w tym:
dwoch cztonkéw wskazanych przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia; jeden czlonek wskazany przez Ministra
Sprawiedliwosci; 1 czlonek wskazany przez Rzecznika;
jeden czlonek wskazany przez Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia; jeden czlonek wskazany przez Naczelng Rade
Lekarska; jeden cztonek wskazany przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych oraz dwdch cztonkéw wskazanych
przez organizacje pacjentow wpisane do wykazu organizacji
pacjentéw. Orzeczenia Komisji zapadaja na posiedzeniu
niejawnym wiekszoscia gloséw. W przypadku réwnej liczby
glosow decyduje glos przewodniczacego. Cztonek Komisji
nie moze wstrzymac si¢ od glosu. Komisja przetwarza
dokumentacj¢ gromadzong w zwigzku z rozpatrzeniem
odwolania w zakresie koniecznym do sporzadzenia orze-
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czenia. Wniesienie odwotania podlega optacie w wysokosci
200 zk. Oplate uiszcza si¢ na rachunek bankowy Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych.

Od decyzji Komisji Odwotawczej istnieje takze mozli-
wo$¢ odwolania i wowczas wlasciwa bedzie skarga do
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie.

Uwagi koncowe

Uzyskanie §wiadczenia nie wymaga udowodnienia winy
podmiotu leczniczego®®. Podstawowym warunkiem
przyznania $wiadczenia jest stwierdzenie, ze doszto do
zdarzenia medycznego, ktérego z wysokim prawdopo-
dobienstwem mozna bylo unikna¢, gdyby swiadczenie
zdrowotne zostalo pacjentowi udzielone zgodnie z ak-
tualng wiedzg medyczng albo gdyby zastosowano inng
dostepng metode diagnostyczng lub lecznicza.
Postepowania w sprawie §wiadczenia kompensacyjnego
nie wszczyna sie, a wszczete umarza, w przypadku gdy
w zwigzku z tym zdarzeniem medycznym: prawomocnie
osadzono sprawe o odszkodowanie, rente lub zados¢-
uczynienie; toczy si¢ postepowanie cywilne w sprawie
o odszkodowanie, rente lub zado$¢uczynienie; wniosko-
dawca uzyskat odszkodowanie, rente lub zado$¢uczynienie
od osoby odpowiedzialnej za szkode, w tym z tytutu
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej; sad orzekt
na rzecz wnioskodawcy obowigzek naprawienia szkody
wyrzadzonej przestepstwem lub zado$¢uczynienia za
doznanag krzywde albo nawiazke.

Przypisy

! Jan Kochanowski - ,Fraszki - ksiegi trzecie” - ,Na zdrowie”, https:/pzg.

warszawa.pl/project-view/na-zdrowie-fraszki-ksiegi-trzecie/, dostep z dnia
30.04.2024 1.

* Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych zostal wprowadzony do
polskiego porzadku prawnego ustawg z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niekt6rych
innych ustaw, Dz.U.2023 poz. 1675.

* https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-kompensacyjny-zdarzen-medycz-
nych-rozpoczyna-swoja-dzialalnosc, dostep z dnia 30.04.2024 r.

* Przed zlozeniem wniosku mozna bezptatnie na stronie Rzecznika Praw

Pacjenta wstepnie sprawdzi¢, czy spetnione zostaly przestanki do uzy-

skania $wiadczenia poprzez wykonanie krétkiego testu, sktadajacego sie

z kilku pytan - https://www.webankieta.pl/ankieta/1008152/czy-mam-

-prawo-do-swiadczenia-z-funduszu-kompensacyjnego-zdarzen-medycz-

nych.html, dostep z dnia 30.04.2024 r. W ocenie Autorki w przypadku

watpliwosci nalezy skontaktowac si¢ z Biurem Rzecznika Praw Pacjen-
ta, poniewaz wynik testu nie przesadza o mozliwosci ztozenia wniosku

o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego.

Whniosek zawiera: imi¢ i nazwisko wnioskodawcy, numer PESEL, a w przy-

padku gdy wnioskodawcy nie nadano tego numeru - rodzaj i numer do-

kumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz date urodzenia; imi¢ i nazwi-
sko przedstawiciela ustawowego, jezeli dotyczy; adres korespondencyjny;
numer telefonu lub adres poczty elektronicznej, jezeli wnioskodawca je

posiada; numer rachunku bankowego lub rachunku w spotdzielczej kasie
oszczedno$ciowo-kredytowej, na ktory ma by¢ przekazane $wiadczenie
kompensacyjne, albo adres, naktory ma by¢ dokonany przekaz pocztowy.

¢ Ponizej znajduje si¢ link do strony internetowej, na ktdrej bezplatnie
pobra¢ wzor wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego

7 E. Bielak-Jomaa, M. Cwikiel [w:] D. Karkowska, Ustawa o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, LEX on-line 2021, art. 23.

¢ Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia
10 wrze$nia 2015 r., VII SA/Wa 1274/15.

° A.Nowacka, A. Przybyl, G. Dykowska, ,Rola dokumentacji medycznej
w opinii pracownikow ochrony zdrowia”, Wspdlczesne Pielegniarstwo
1 Ochrona Zdrowia, Vol. 8, nr 3, 2019, s. 90.

1 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia
28 pazdziernika 2015 r., VII SA/Wa 1565/15.

! Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta z dnia 6 listopada
2008 1., Dz.U. 22024 r. poz. 581.

12 Przez osobe bliska nalezy rozumie¢ matzonka, krewnego do drugiego
stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedsta-
wiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobe
wskazang przez pacjenta.

15 Wciag to skrotowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane
z calosci dokumentacji medycznej.

" Odpis to dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu
dokumentacji medycznej z wiernym zachowaniem zgodnoéci co do tresci
zoryginatem.

1> Kopia oznacza dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu
dokumentacji medycznej, w formie kserokopii albo odwzorowania cy-
frowego (skanu).

16 Definicja $rodkéw komunikacji elektronicznej zawarta jest w ustawie
218.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U.2020.344).
Zgodnie z art. 2 pkt 5 tej ustawy oznaczaja one rozwigzania techniczne,
w tym urzadzenia teleinformatyczne i wspotpracujace z nimi narzedzia
programowe, umozliwiajace indywidualne porozumiewanie si¢ na od-
legto$¢ przy wykorzystaniu transmisji danych miedzy systemami telein-
formatycznymi, a w szczeg6lnosci poczte elektroniczna.
Przyktadowymi informatycznych nosnikéw moga by¢ pamieé komputera,
pamieci dyskowe, urzadzenia pamieciowe USB, ptyty CD, DVD.
Dominika Tykwinska-Rutkowska, ,,Przeglad orzecznictwa sadow admi-
nistracyjnych w zakresie ochrony zbiorowych praw pacjentéw do doku-
mentacji medycznej”, Gdanskie Studia Prawnicze. Przeglad Orzecznictwa,
2018, nr 2,s.27.
¥ M. Nesterowicz, ,,Problem dostepu pacjenta i osob bliskich do dokumen-
tacji medycznej ponownie przywolany”, Prawo i Medycyna 1/2012, s. 6.
Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Gdansku z dnia
24 wrze$nia 2015 r., LEX nr 1955923.
Zgodnie z treécig art. 28 ust. 2a pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta oplaty nie pobiera sie w przypadku udostepnienia
dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawo-
wemu po raz pierwszy w Zgdanym zakresie i w sposdb, o ktérym mowa
wart. 27 ust. 1 pkt 215 oraz ust. 3 ustawy, o ktorej mowa powyzej.
Whiosek zlozony w postaci elektronicznej nalezy podpisa¢ podpisem
zaufanym, kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem
osobistym. Jesli wniosek nie bedzie zawierat wlasciwego podpisu, Rzecz-
nik wezwie do uzupelnienia tego braku.
W sktad Zespotu wchodzi co najmniej 20 cztonkéw, powotywanych przez
Rzecznika, wtym co najmniej 15 czlonkéw wykonujacych zawod lekarza.
Aktualny sklad Zespotu mozna sprawdzi¢ na stronie internetowej https://
www.gov.pl/web/rpp/zespol-ekspertow4
Zlozenie oswiadczenia o przyjeciu $wiadczenia kompensacyjnego jest
réwnoznaczne ze zrzeczeniem sie przez wnioskodawce wszelkich rosz-
czen o odszkodowanie, rente oraz zado$¢uczynienie pienigzne mogacych
wynika¢ ze zdarzenia medycznego w zakresie szkdd, ktdre ujawnily sie
do dnia zlozenia wniosku
Zlozenie oswiadczenia o rezygnacji ze $wiadczenia kompensacyjnego lub
niezlozenie zadnego z o§wiadczen, jest rOwnoznaczne ze zrzeczeniem sie
przez wnioskodawce §wiadczenia kompensacyjnego
Kadencja cztonkéw Komisji wynosi 3 lata. W przypadku odwolania czton-
ka Komisji albo jego $mierci przed uptywem kadencji, kadencja cztonka
powolanego na jego miejsce uplywa z dniem uplywu kadencji odwolanego
albo zmarlego czlonka.
Czlonkiem Komisji moze by¢ wylacznie osoba, ktéra: posiada tytut za-
wodowy magistra lub réwnorzedny, uzyskany po ukonczeniu studiow
na kierunku zwigzanym z ksztalceniem w zakresie nauk medycznych
lub nauk prawnych; nie zostala skazana prawomocnym wyrokiem sadu
za przestepstwo umyslne Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestgpstwo skarbowe oraz korzysta z pelni praw publicznych.

% https://www.gov.pl/web/rpp/podstawowe-informacje3, dostep z dnia
30.04.2024 1.
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Wprowadzona w Polsce konfiskata pojazdow pijanym kierowcom nie jest narzedziem ani nowym,
ani nieznanym w Europie. Nie jest rownieZ narzedziem wystarczajgcym. Jednak jej stosowanie
moze ograniczy¢ powroty na drogi kierowcom jezdZgcym w stanie nietrzeZwosci i pod wplywem

innych substancji odurzajgcych.

KONFISKATA POJAZDU JAKO NARZEDZIE

PREWENCYJNE

tukasz Zboralski
Redaktor naczelny brd24.pl

W ciggu zaledwie 1,5 miesigca obowigzywania w Polsce
konfiskaty pojazdéw wobec nietrzezwych kierowcow
i tych prowadzgacych po zazyciu $rodkéw odurzajacych
policja zabezpieczyla blisko tysiac pojazdéw. Biorac
pod uwage, ze zabezpieczeniu (do czasu orzeczenia
przez sad przepadku) podlegaja jedynie pojazdy bedace
wylaczng wlasnoscia kierowcy i ze taki kierowca musiat
mie¢ co najmniej 1,5 promila alkoholu podczas kontroli
(wzglednie 0,5 promila, gdy wcze$niej byt juz ztapany
na takim przestepstwie), skala problemu z pijanymi
kierowcami jest powazna.

Oczywiscie - nie jest to podstawowy problem z tama-
niem prawa drogowego, jest on jednak wcigz istotny.
Konfiskata pojazdéw moze pomaga¢ go rozwiazac,
cho¢ w ograniczonym stopniu.

Pijani kierowcy w Polsce

Whbrew obiegowym opiniom od lat wiadomo, ze pro-
wadzenie pojazdéw pod wptywem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych nie wystepuje w Polsce
w natezeniu, ktére mogloby nas rézni¢ od innych
krajow Unii Europejskiej. Dobrze zobrazowal to raport
»Polityka prewencyjna wobec nietrzezwych kierow-
cow w Polsce w latach 2006-2013”, opracowany przez
Instytut Transportu Samochodowego (ITS) w 2014
roku. Przytaczano w nim m.in. wyniki unijnych badan
SARTRE, w ktérych pytano o prowadzenie pojazdow
po spozyciu alkoholu. W 2010 roku do takiego za-
chowania w ciggu ostatniego roku przed badaniem
przyznato si¢ 3,4% kierowcow. Oznaczaloby to, ze
w 2010 roku po polskich drogach jezdzilo ok. 360-400
tys. pijanych kierowcéw. Policja zatrzymata wowczas
100 tys. nietrzezwych uczestnikéw ruchu drogowego.
A wigc zaledwie jedng czwartg z nich. Drogéwka

przeprowadzifa wtedy ok. 3 mln kontroli trzezwosci.
Obecnie kontrole policyjnymi alkomatami siegaja
nawet 17 mln rocznie.

W tym samym roku - 2010 - przeprowadzono w Polsce
badanie DRUID. Dzigki policji losowo sprawdzano
stan trzezwo$ci kierowcdw, ale tez pobierano probki
sliny, by sprawdzi¢, czy nie jechali pod wplywem
substancji psychoaktywnych. W ten sposob zbada-
no ponad 4 tys. kierujacych. Wyniki opublikowano
w roku 2011. Z badania tego wynikalo, ze w Polsce
pod wplywem alkoholu jechalo 1,47% kierowcow
(Srednia z 13 krajow biorgcych udzial w badaniu -
3,48%). Nielegalne substancje psychoaktywne miato
w organizmie 0,71% ($rednia z 13 krajéw bioracych
udzial w badaniu - 1,89%).

Wowczas widac juz bylo, ze skala problemu w Polsce nie
jest gigantyczna, a na tle innych krajow - raczej niska.
Trzeba tez zwrdci¢ uwage na fakt, ze w 80% przypadkow
kierowcow jadacych po spozyciu alkoholu, ktérych
ujawniono podczas badania DRUID, wigkszo$¢ miata
we krwi w granicach 0,2-0,5 promila alkoholu. Zatem
zdecydowana wigkszo$¢ kierowcow dopuszczala sig
wykroczenia, a nie przestgpstwa i nie miala stezenia,
przy ktoérym istotnie ro$nie ryzyko spowodowania
wypadku na drodze — wedlug opracowan naukowych
przytaczanych przez ITS jest to 0,4 promila.
Najlepszym miernikiem zagrozenia powodowanego
przez pijanych kierowcdw, sg statystyki Komendy
Glownej Policji dotyczace wypadkdéw z udziatem
tej grupy kierowcow. Z tych zestawien wynika, ze
o ile w liczbach bezwzglednych liczba wypadkéw
powodowanych przez nietrzezwych kierowcow przez
prawie dekade znacznie spadla, o tyle odsetek takich
wypadkow wsrédd wszystkich wypadkéw zostaje na
zblizonym poziomie.
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W 2014 roku nietrzezwi uczestnicy ruchu drogowego
spowodowali 2579 wypadkow (7,4% ogoétu), w kto-
rych zginely 363 osoby (11,3%), a rannych zostalo
2971 0s6b (7,0%). Najliczniejsza grupe nietrzezwych
sprawcow wypadkéw stanowili kierujacy samochoda-
mi osobowymi, ktérzy spowodowali 1311 wypadkow
(71,3% wypadkdéw spowodowanych przez nietrzezwych
kierujacych). W tych wypadkach zgineto 214 oséb, tj.
83,6% $miertelnych ofiar zdarzen spowodowanych
przez nietrzezwych kierujacych, a rannych zostalo
1759 0s6b (76%).

Z kolei w 2023 roku uczestnicy ruchu drogowe-
go bedacy pod dzialaniem alkoholu spowodowali
1600 wypadkoéw (7,6% ogoétu), w ktérych zgineto 251
0s6b (13,3%), a rannych zostalo 1741 oséb (7,2%).
Najliczniejsza grupe sprawcéw wypadkoéw nadal
stanowig kierujacy samochodami osobowymi, kto-
rzy spowodowali 825 wypadkéw (62,0% wypadkow
spowodowanych przez kierujacych pod dzialaniem
alkoholu). W wypadkach zawinionych przez kieru-
jacych samochodami osobowymi zgineto 156 0séb
(73,6%), a rannych w tych wypadkach zostalo 1008
0s6b (66,9%).

Cho¢ wiec - jak sie zdaje — problem z pijanymi kierow-
cami nie jest w Polsce odbiegajacy od $redniej UE, to
trudno tez go bagatelizowac. Pijani kierowcy co roku
odbierajg zycie setkom o0sdb, a tysigce przez nich traci
zdrowie, z tego czg$¢ do pelnej sprawnosci nie wraca
juz nigdy.

Wiezienia peitne alkoholowych
recydywistow

Prébujac radzic¢ sobie z problemem nietrzezwych kie-
rowcow (i po uzyciu srodkéw odurzajacych) na drogach,
w Polsce od lat podwyzszano kary grozace za wykro-
czenie polegajace na kierowaniu po uzyciu alkoholu
(czyli stan od 0,2 do 0,5 promila) oraz przestepstwa
- kierowanie w stanie nietrzezwosci i spowodowanie
wypadku w stanie nietrzezwosci.

Od ostatnich zmian - czg¢s¢ z nich weszla w zycie
w 2023 roku - zwlaszcza kary dla pijanych sprawcéw
wypadkéw drogowych sg juz bardzo wysokie.

Samo kierowanie pojazdem po uzyciu alkoholu wigze
si¢ obecnie z karg grzywny min. 2500 zt (mozliwa kara
aresztu) i zakazem prowadzenia pojazdéw (mozliwym
do orzeczenia do lat 3).

Jazda w stanie nietrzezwosci oznacza - nie liczac
konfiskaty pojazdu - kare¢ pozbawienia wolnosci do
lat 3 (w przypadku recydywy: od 3 miesigcy do 5 lat
pozbawienia wolnosci), minimum 5 tys. zI nawigzki
na Fundusz Sprawiedliwosci (10 tys. zt w przypadku
recydywy) i zakaz prowadzenia pojazdu na minimum
3 lata.

Spowodowanie wypadku w stanie nietrzezwosci ozna-
cza minimum 3 lata wiezienia, gdy inna osoba doznata
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, a od 5 do 20 lat
wiezienia, gdy inna osoba w takim wypadku zginela.
Mimo wieloletniego zaostrzania kar dla sprawcow
przestepstw zwiazanych z prowadzeniem pojazdow
mechanicznych w stanie nietrzezwosci, dawato si¢
zauwazy¢ niepokojacg prawidlowo$¢. Jak w 2018 roku
ustalit portal brd24.pl, najwigksza liczbe wérod od-
siadujacych kary wiezienia za przestgpstwa drogowe
stanowig w Polsce recydywisci dopuszczajacy si¢ po
raz kolejny prowadzenia pojazdow w stanie nietrzez-
wodci. Z 6wczesnych danych Centralnego Zarzadu
Stuzby Wigziennej wynikalo, ze kary w wigzieniach
odbywalo blisko 6 tys. 0sdb skazanych za przestepstwa
na drodze, a kolejne 2,4 tys. czekalo na jej wykonanie.
Z siedzacych za kratami niewielki odsetek stanowili
ci, ktérzy doprowadzili do czyjej$ $mierci lub ciezkie-
go uszczerbku na zdrowiu (793 osoby, a 33 czeka na
odbycie kary). Zdecydowang wiekszo$¢ osadzonych
za przestepstwa komunikacyjne stanowili ci, ktérych
policja przytapata na jezdzie po alkoholu lub $rod-
kach odurzajacych. W wigzieniach przebywalo 1319
kierowcow, ktorzy prowadzili pojazd pod wplywem
alkoholu lub narkotykéw. Kolejnych 1153 czekalo na
odbycie kary.

Najwiecej za kratami bylo alkoholowych recydywi-
stow — kary odbywato 3450 osob, ktdre juz raz zostaly
skazane za jazde po alkoholu lub narkotykach czy za
spowodowanie w tym stanie wypadku i po raz kolejny
wsiadly za kierownice po uzywkach (takze w czasie
obowigzywania ich zakazu prowadzenia pojazddéw).
Kolejnych 1140 czekalto na wykonanie kary za to prze-
stepstwo.

Konfiskata ograniczajaca recydywe

Konfiskata pojazdoéw, ktéra zaczela obowigzywac
w Polsce 14 marca 2024 roku, jest narzedziem moga-
cym w istotny sposdb wplyna¢ na ograniczenie liczby
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0s6b ponownie wsiadajacych za kierownice w stanie
nietrzezwo$ci. Moze wiec zadziala¢ tam, gdzie inne
narzedzia — zagrozenie wysoka karg pozbawienia wol-
nosci — nie odnoszg juz skutku, bo w przypadku oséb
chorych (uzaleznieni od alkoholu) nie sg odstraszajace.
Pod koniec lat 90. w USA wskazywano, ze konfiskata
pojazdow (orzekana w czgsci standw; orzekana rzadko
inajczesciej w przypadku skazania za trzecie lub kolej-
ne przestepstwo prowadzenia w stanie nietrzezwosci)
moze ograniczy¢ recydywe w tym zakresie'. I tak np.
badanie przeprowadzone w 1995 roku w Portland
w stanie Oregon wykazalo, ze sprawcy, ktorych pojazdy
zostaly zajete, dopuszczali sie 0 50% rzadziej ponownego
przestepstwa prowadzenia w stanie nietrzezwosci w po-
réwnaniu z kierowcami, ktérym
pojazdy nie zostaty skonfisko-

Belgijskie przepisy zakladaja, ze zawsze wtedy, kiedy
sad orzeka o tymczasowym pozbawieniu kierowcy
prawa jazdy, moze takze unieruchomi¢ pojazd, ktorym
si¢ poruszat (o ile jest jego wlasnoscig lub jest do jego
wylacznej dyspozycji). Pojazd sagd moze unieruchomic
na okres nie dtuzszy niz dtugo$¢ tymczasowego pozba-
wienia prawa jazdy. Jezeli kierowca zostanie pozbawiony
prawa jazdy dozywotnio, wowczas jego auto moze
zosta¢ unieruchomione na czas od 6 miesigcy do 5 lat.
Sad moze réwniez zdecydowac o jego przepadku (jesli
samochodd jest wlasnoscig sprawcy). Z unieruchomie-
niem lub konfiskata samochodu muszg sie tez liczy¢ ci,
ktdérzy udostepnia auto osobie z zatrzymanym prawem
jazdy za prowadzenie po alkoholu lub narkotykach.

W Bulgarii prawo przewiduje
unieruchomienie pojazdu na

wane.
Z analiz NHTSA dotyczacych
kalifornijskiego prawa konfiska-
ty wynika, ze $redni wskaznik
kolejnych wyrokéw skazuja-
cych za prowadzenie pojazdu
bez prawa jazdy w przypadku
pierwszych wykroczen, ktérych
pojazdy zostaly skonfiskowane,
byt 0 24% nizszy w poréwnaniu
z kierowcami, ktérych pojaz-
dy nie zostaly skonfiskowane.
Recydywisci mieli o 34% mniej
wyrokéw skazujacych niz ich
grupa kontrolna. Badanie wy-
kazalo rowniez, ze kierowcy,
ktérych pojazdy zostaty skonfi-

W 2018 roku portal brd24.pl
ustalit, ze najwiekszq liczbe
wsrdd odsiadujqcych kary wie-
zienia za przestepstwa dro-
gowe stanowili w Polsce recy-
dywisci, dopuszczajqcy sie po
raz kolejny prowadzenia po-
jazddw w stanie nietrzezwosci.
Zdanych Centralnego Zarzqdu
Stuzby Wieziennej wynikato, ze
kary w wiezieniach odbywato
blisko 6 tys. 0s6b skazanych za
przestepstwa na drodze, a ko-
lejne 2,4 tys. czekato na jej wy-
konanie.

okres do miesigca. Dotyczy to
sytuacji, gdy prowadzita go osoba
z 0,5 promila alkoholu (nie musi
chodzi¢ wylacznie o wlasciciela),
a takze gdy wlasciciel pojazdu do-
puscil do prowadzenia pojazdu
przez osobe pod wplywem alko-
holu (0,5 promila) lub srodkéw
odurzajacych.

Dunczycy przewidzieli w swo-
im prawie wiele przypadkéw,
w ktorych mozna skonfiskowa¢
kierowcy pojazd. Wystarczy, ze
sad uzna, iz kierowca powaznie
naruszy! przepisy ruchu drogo-
wego lub zrobil to wielokrotnie
- wowczas, by nie dopusci¢ do

skowane, uczestniczyli w mniejszej liczbie kolejnych
wypadkow i otrzymali mniej wyrokéw skazujgcych za
przestepstwa drogowe niz kierowcy, ktérych pojazdy
nie zostaty skonfiskowane

Jak to sie robi w Europie?

Odbierania samochodéw pijanym kierowcom nie jest
w Europie regulacja rzadka - cho¢, co nalezy podkredli¢,
decyzje o zastosowaniu tego $rodka zawsze zostawia
sie w rekach sedziéw. W 2016 roku czasopismo Insty-
tutu Wymiaru Sprawiedliwosci ,Prawo w Dziataniu”
opublikowato analize dotyczaca europejskich regulacji
unieruchamiania lub przepadku pojazdéw?.

kolejnych takich sytuacji, uznaje sig, ze konieczna jest
konfiskata pojazdu. Skonfiskowa¢ mozna nie pojazd,
ktérym kierowca si¢ poruszal, ale - jesli nie nalezat do
niego - ten, ktdry on posiada. Dunskie prawo przewi-
duje takze przypadki, w ktorych konfiskata pojazdu
jest obligatoryjna — m.in. wtedy, kiedy obligatoryjne
jest pozbawienie kierowcy prawa jazdy.

W Estonii mozliwa jest konfiskata pojazdu prowadzo-
nego przez nietrzezwego sprawce — jesli auto nalezy do
niego. Sg jednak sytuacje, w ktérych konfiskata moze
dotyczy¢ auta nalezacego do osoby trzeciej. Chodzi
o sytuacje, w ktorych np. ktos uzyczyl swojego samo-
chodu osobie nietrzezwej, ale takze w takich, w ktérych
sprawca zanim zapadnie orzeczenie dokonuje darowizny
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samochodu na rzecz osoby trzeciej lub sprzedaje go po
bardzo okazyjnej cenie.

Finlandia ma w swoim ustawodawstwie zapis o prze-
padku przedmiotu wykorzystywanego do popetnienia
przestepstwa umyslnego. To w oparciu o ten przepis
orzekany jest przepadek pojazdu, ktéry prowadzit
nietrzezwy kierowca.

Przepadek lub unieruchomienie pojazdu we Francji
dotyczy recydywistéw. Ponowne zatrzymanie z po-
wodu jazdy pod wpltywem alkoholu (jesli poziom
alkoholu we krwi jest rowny lub wyzszy niz 0,8 g/1lub
0,4 mg/l w wydychanym powietrzu) lub powtarzajaca
sie odmowa poddania si¢ kontroli trzezwosci grozi
orzeczeniem przez sad kar dodatkowych. Sg nimi
konfiskata pojazdu, ktérym poruszal si¢ kierowca
(jezeli jest jego wlasdcicielem) lub zakaz uzywania
pojazdu przez rok (tez w przypadku gdy kierowca jest
wladcicielem). Z karg musi liczy¢ sie kierowca, ktdry
ukryje, zniszczy czy przekaze innej osobie samochdd,
ktéry podlega przepadkowi.

Obowigzujace na Litwie przepisy pozwalajg na to, by
skonfiskowac pojazd, jesli kierowca zostal zatrzymany
»W stanie ciezkiego zamroczenia alkoholowego”.

W Luksemburgu sad moze orzec przepadek pojazdu
w sytuacji, w ktorej kierowca zostal ztapany na jezdzie
w stanie po uzyciu alkoholu wigcej niz raz w krétkim
okresie.

Wyrokowi za prowadzenie pojazdu pod wplywem
alkoholu, narkotykéw czy lekarstw o dzialaniu odurza-
jacym moze w Rumunii towarzyszy¢ unieruchomienie
pojazdu. Sagd moze je orzec na okres obowigzywania
zakazu prowadzenia przez kierowce pojazdu. Warun-
kiem jest to, ze z pojazdu nie korzysta inna osoba.
Na Stowacji przepisy dopuszczaja przepadek pojazdu
silnikowego i niesilnikowego w przypadku oséb, ktore
popelnily wykroczenie przeciwko bezpieczenstwu
i ptynnosci ruchu drogowego. Autorzy analizy opubli-
kowanej w czasopi$mie ,,Prawo w Dziataniu” zwracaja
jednak uwage, ze sankgcja ta jest rzadko stosowana.
W Stowenii takze istnieje mozliwo$¢ przepadku po-
jazdu. Orzeka si¢ go na podstawie ustawy o zasadach
ruchu drogowego.

We Wtoszech kierowcom, u ktérych wykryto zawar-
to$¢ alkoholu we krwi powyzej 1,5 g/, grozi nie tylko
grzywna, areszt, zawieszenie prawa jazdy na okres do
2 lat, ale takze prewencyjne zatrzymanie pojazdu (jesli
nie ma osoby, ktéra moze go odprowadzi¢ z miejsca

zatrzymania) oraz jego przepadek (jesli kierowca zo-
stanie skazany, a pojazd jest jego wlasnoscia).

Konfiskata w Polsce

W Polsce pomyst konfiskaty pojazdéw pijanym kie-
rowcom byl dyskutowany od dekady. Najwigksza taka
dyskusja miata miejsce po gtosnym wypadku w Kamie-
niu Pomorskim w 2014 roku, gdy kierowca w stanie
nietrzezwosci i pod wptywem $rodkéw odurzajacych
wjechat w grupe przechodniéw i zabit 6 0séb (zostat
skazany na 15 lat wigzienia). Wéwczas rzad Donalda
Tuska zaproponowal zaostrzenie kar dla kierowcow
prowadzacych po pijanemu. To wtedy zaproponowano
nowelizacje, ktéra zakladata m.in. odbieranie pojazddow.
Wszystkie zaostrzenia zaproponowane wowczas przez
rzad weszly w zycie, oprdcz konfiskaty pojazdu. Prze-
ciw takiej regulacji protestowali wowczas sedziowie
z Krajowej Rady Sadownictwa. Pisali, ze przepadek
pojazdu ,,moze powodowac nieuzasadniong dolegliwos¢
majatkowy dla najblizszych cztonkéw rodziny sprawcy
przedmiotowego czynu” (zresztg KRS przeciwna byta
wowczas wszystkim zaostrzeniom prawa wobec pija-
nych kierowcéw).

Przepisy o konfiskacie pojazdu zostaty przyjete dopiero

wiele lat pdzniej przez rzad Zjednoczonej Prawicy.

Jednak ten sam rzad przesuwal potem w czasie fak-

tyczne wejscie w Zycie tej regulacji, tak Ze zacz¢la ona

obowiazywac dopiero 14 marca 2024 roku.

Wedtug obecnych regulacji konfiskata jest obligatoryjna

i sad musi orzekac jg w $cisle okreslonych przypadkach.

Kto musi liczy¢ si¢ z przepadkiem pojazdu?

o Po pierwsze ten, kto wydmucha w alkomat co naj-
mniej 1,5 promila alkoholu.

« Po drugie ten, kto miat powyzej jednego promi-
la alkoholu w organizmie i sprowadzit katastrofe
w ruchu ladowym (w skrocie: wypadek z wieloma
ofiarami), albo tylko zagrozit doprowadzeniem do
takiej katastrofy, albo spowodowal wypadek drogowy.

« Po trzecie, jedli ktos doprowadzi do tego, co wyzej —
katastrofa komunikacyjna, wypadek — a wydmucha
0,5-1 promila alkoholu. Cho¢ tu sedzia sam zdecyduje,
czy orzeknie zabranie pojazdu, czy nie.

» Po czwarte, jesli ktos$ byt wczeéniej skazany za pro-
wadzenie pojazdu po pijanemu albo za popelnienie
w stanie nietrzezwos$ci nastepujacych przestepstw:
sprowadzenie katastrofy w ruchu ladowym, zagro-
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zenie katastrofg w ruchu ladowym, spowodowanie
wypadku drogowego (wyszczegélniono, ze dotyczy
to takze Zotnierza, ktéry spowoduje wypadek, w kto-
rym kto$ zostanie ci¢zko ranny lub umrze) oraz
mial sgdowy zakaz prowadzenia pojazdéw i jechat
pijany - sad bedzie musial zabra¢ mu samochdd,
gdy wydmucha co najmniej 1,5 promila alkoholu.
W nowych przepisach zawarto kilka wyjatkéw. Naj-
wazniejszy: sad nie moze orzec przepadku pojazdu, gdy
kierowca nie jest jego jedynym wlascicielem. Jednak jesli
samochdd nie byt wylaczng wtasnoscig pijanego kierow-
cy, to sad orzeknie przepadek réwnowarto$ci pojazdu
wyrazonej w gotdwce. A wartos¢ te przyjmie z polisy
ubezpieczeniowej auta na rok, w ktérym popetniono
przestepstwo (w przypadku braku polisy pod uwage
wezmie $rednig warto$¢ rynkowa pojazdu — doktadnie
tak, jak ocenia to urzad skarbowy wyliczajacy podatek
przy zakupie auta).
Oczywiscie catkowicie rozbitego samochodu w wy-
padku nikt nie bedzie zabieral. Tu przepisy zakladaja,
ze kierowca sam ,,zabezpieczyl spoteczenstwo” przed
tym, Ze juz takim samochodem nie pojedzie.
A gdy ktos bedzie probowal zniszczy¢ auto lub z innych
powodow panstwo nie bedzie mogto go zabra¢, sedzia
orzeknie réwniez konfiskate pieniezng w wysokosci
wartodci pojazdu.
Jest jeszcze inny wyjatek. Dotyczy prowadzenia samo-
chodu powierzonego przez pracodawce. Jedli pijany
kierowca ,wykonywal czynnosci stuzbowe polegajace
na prowadzeniu pojazdu” i pojazd ten nie byt jego, to
taki kierowca bedzie musial tylko zaptaci¢ nawiazke na
Fundusz Sprawiedliwo$ci w kwocie co najmniej 5 tys. z1
(limit wynosi 100 tys. z}). Gtéwnie bedzie to dotyczy¢
zawodowych kierowcoéw w transporcie ciezkim.
Drugi wyjatek dotyczy wszystkich prowadzacych pojazd
i majacych co najmniej 1,5 promila. Bo nowe prawo
nakazuje tu obligatoryjnie pojazd zabiera¢, ale daje jed-
noczesnie sedziemu mozliwo$¢ podjecia innej decyzj,
gdy zachodzi sytuacja wyjatkowa: ,,Sad moze odstgpié
od orzeczenia przepadku, jezeli zachodzi wyjatkowy
wypadek, uzasadniony szczeg6lnymi okoliczno$ciami”.
Tak samo przy wyjatkowych okolicznosciach sedzia
moze nie odebra¢ samochodu w przypadku zlapa-
nia za kétkiem z co najmniej 1,5 promilem alkoholu
w wydychanym powietrzu i bycia wczesniej skazanym
za katastrofe w ruchu ladowym, zagrozenia katastro-

fa, spowodowania wypadku oraz posiadania zakazu
prowadzenia pojazddéw.

Konfiskata dotyczy takze kierowcéw prowadzacych
pod wplywem substancji odurzajacych. Jednak w ich
przypadku nie istnieja zadne oficjalne progi substancji
odurzajacych w organizmie - za kazdym razem bedzie
o tym decydowal bieglty powotany przez sad.

Do chwili powstania tego artykulu nie stworzono
przepiséw wykonawczych do ustawy przewidujacej
konfiskate. Wiadomo jedynie, ze jesli ma dojs¢ do
konfiskaty, policja zabezpiecza pojazd na siedem dni,
a potem piecz¢ nad nim przejmuje prokurator. Juz
zdarzaly sie przypadki, gdy prokurator zwracal auto
znajomym lub rodzinie pijanego kierowcy i im powie-
rzal nad nim opieke do czasu orzeczenia wydanego
przez sad.

Zmiana prawa przygotowana

Nowy rzad inaczej niz poprzedni widzi przepisy w spra-
wie konfiskaty. Obecne Ministerstwo Sprawiedliwosci
przedstawilo do konsultacji publicznych projekt no-
welizacji Kodeksu karnego. Najistotniejszg zmiang
ma by¢ zniesienie obligatoryjnosci tego srodka — we
wszystkich przypadkach o ewentualnej konfiskacie
decydowal bedzie zawsze sedzia.

Druga powazna zmiana dotyczy sytuacji z kierow-
cami, ktorzy nie po raz pierwszy zostang zlapani na
prowadzeniu w stanie nietrzezwo$ci. W mysl obecnie
obowigzujacych przepiséw wystarczy, ze wydmuchaja
0,5 promila alkoholu, by pojazd podlegat konfiskacie.
Po zmianach ten prog wyniesie, tak jak w przypadku
tych po raz pierwszy przytapanych - 1,5 promila.
Projekt zmian na razie nie trafit do Sejmu i nie wiadomo,
jak szybko postowie mogg rozpocza¢ nad nim prace.
Nie jest tez pewne, czy wszystkie ugrupowania popra
zmiany w prawie, dajace calg wladze nad konfiskata
sedziom. I na koniec - nie jest pewne, czy prezydent
taka ustawe podpisze, czy zawetuje.

Przypisy

! Kevin E. McCarthy, ,Vehicle confiscation for dwi offenses”, Prin-
cipal Analyst, 4, 1999.

2 M. Mozgawa, M. Budyn-Kulik, M. Kulik, ,, Tryb penalizacji za-
chowania polegajacego na prowadzeniu pojazdu (mechanicznego
i niemechanicznego) pod wplywem alkoholu w poszczegdlnych
krajach Unii Europejskiej”, Prawo w Dziataniu, tom 28, 2016.
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Raport ,,Nastolatki 3.0” jest wynikiem pigtej fali badani nad cyberaktywnoscig nastolatkow
i cyberprzestrzeni, w ktorej si¢ poruszajg. Sporzqdzony zostal na podstawie badan
przeprowadzonych w 160 szkotach, znajdujgcych si¢ w 16 wojewddztwach Polski. Kompletne
odpowiedzi uzyskano od 4984 uczniow (7 i 8 klasa szkoly podstawowej oraz 1 i 2 klasa szkoly
ponadpodstawowej) oraz 1255 rodzicow i opiekunéw prawnych. Jak podkreslajqg autorzy raportu,
w badaniu szczegdlnie zwréocono uwage na media spolecznosciowe i towarzyszgce im problemy
spoleczne, m.in.: samotnosc, samoocene, seksualizacje, uzaleZnienie, internetowe wyzwania.

RAPORT,NASTOLATKI 3.0"- PODSUMOWANIE
BADANIA NA TEMAT AKTYWNOSCI
NASTOLATKOW W SIECI

Marta Jarosiewicz

W jaki sposdb nastolatki
korzystaja z internetu?

Nastolatki podobnie wybierajg urzadzenia do faczenia
si¢ z internetem - niezaleznie od wieku i wielko$ci
miejsca zamieszkania preferujg urzadzenia mobilne.
88,8% badanych nastolatkéw przyznalo, ze najczesciej
z internetu korzysta za pomocg smartfona, ktérego
dostaja, majac okolo 8,5 lat. Jednocze$nie chlopcy 3 razy
czesciej niz dziewczeta korzystajg z komputera stacjo-
narnego oraz konsoli do gier. Prawie 90% nastolatkéw
najczesciej korzysta z internetu w domu, a blisko co
drugi w drodze i w podroézy. Cze¢sciej niz co czwarty
nastolatek jest online réwniez w szkole. Wystepuja
nieznaczne réznice w podziale na pte¢ — dziewczeta
czesciej niz chlopcey (52,2% vs 43,5%) korzystaja z sieci
w podrézy; oraz wiek — im starsi uczniowie, tym czeéciej
korzystaja z internetu w szkole.

Zbadania wynika, Ze bez wzgledu na miejsce zamiesz-
kania, nastolatki korzystajg z internetu lub smartfona
przede wszystkim w celach rozrywkowych (75,2%
wskazuje na stuchanie muzyki, 58,7% na ogladanie
tilmow i seriali, 46,3% na granie w gry online, 41,7%
na media spofeczno$ciowe) oraz komunikacyjnych
(64,4% wskazuje na komunikatory i czaty). Chlopcy
czedciej niz dziewczeta graja w gry online, a dziewczeta
czesciej stuchaja muzyki, kontaktuja si¢ ze znajomym
i korzystajg z serwiséw spolecznos$ciowych. Jedno-
cze$nie wraz z wiekiem badanych ros$nie odsetek
nastolatkéw stuchajacych muzyki i korzystajacych
z serwisow spotecznosciowych, a tych grajacych
w gry maleje.

lle czasu nastolatki spedzaja
w internecie?

W piatej fali badan kolejny raz odnotowano wzrost
czasu korzystania z internetu przez nastolatkéw. W dni
powszednie to $rednio 5 godzin 36 minut (vs. 2014 rok
- 3 godziny 40 minut), a w weekend 6 godzin 16 minut.
Czas uzytkowania internetu wzrasta wraz z wiekiem
uzytkownikéw oraz wielko$ciag miejsca zamieszkania.
Jednoczesnie wraz ze wzrostem czasu korzystania z inter-
netu wzrasta odsetek nastolatkow, ktérzy charakteryzuja
sie wysokim lub powyzej przecietnej poziomem poczucia
samotnosci.

W dni powszednie prawie trzech na czterech nastolatkéw
w godzinach 16:00-22:00 spedza czas przed monitorem
swojego komputera badz ekranem smartfona, a niemal
co dziesigty badany przebywa w sieci w godzinach noc-
nych (22:00-01:00). W dni wolne nastolatki zagladaja do
telefonu regularnie przez caly dzien, tj, w godzinach
13:00-22:00.

Rozproszona uwaga nastolatkow

Ponad polowa nastolatkéw czesto lub bardzo czesto
w trakcie korzystania z internetu lub smartfona row-
nocze$nie wykonuje inne zadania albo czynnosci.
Potowa podczas spozywania positkéw, 40% podczas
ogladania telewizji czy filméw, a co trzeci nastolatek
korzysta z internetu lub smartfona bezposrednio podczas
zasypiania. Wéréd badanych tendencja do korzystania
ze smartfona podczas wykonywania innych czynnosci
jest silniejsza u dziewczat — az 69,4% (vs. 54% chlopcow)
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tak si¢ zachowuje. Jak wynika z odpowiedzi udzielanych
przez rodzicéw nastolatkéw, wielu z nich nie zauwaza
jak powszechny jest to problem. Chociaz $rednio 61,6%
nastolatkéw potwierdza, ze w trakcie korzystania z in-
ternetu lub smartfona réwnoczes$nie wykonuje inne
czynnosci, ich rodzice widzg to inaczej — 42,8% opieku-
noéw przyznaje, ze obserwuje takie zachowanie. Znaczaca
réznica zdan dotyczy réwniez korzystania z internetu
w godzinach nocnych (50,4% nastolatkéw vs 28,9% ro-
dzicow przyznaje, Ze ma miejsce taka aktywnos¢) oraz
podczas spozywania positkéw (49,5% vs 24,5%).

Obserwowanie i doswiadczanie
cyberprzemocy przez nastolatkow

Jak wynika z badania, nastolatki, bez wzgledu na
wiek, pte¢ czy miejsce zamieszkania, obserwujg rézne
formy cyberprzemocy. Prawie co drugi nastolatek
zaobserwowal wyzywanie kogo$ innego, a co trzeci
sam go doswiadczyl. Co trzeci badany spotkal si¢
z o$mieszaniem i ponizeniem znajomych, a co czwarty
nastolatek przyznaje, ze ten rodzaj cyberprzemocy byt
skierowany bezposrednio w niego. Badani wskazy-
wali wyglad fizyczny (51,2%), ubidr (45,5%) i kolor
skory (40,3%) jako najcze$ciej obserwowane powody
przemocy online. Dziewczeta zdecydowanie czedciej
niz chlopcy spotykaja si¢ z przemocg online zwigzana
z wygladem i ubiorem, ale to chlopcy nieco czegsciej
doswiadczaja réznych form przemocy w internecie
- wyzywania, oSmieszania i ponizania. Nieznaczne
réznice majg miejsce pod wzgledem miejsca zamiesz-
kania uczniéow - im wigksze miasto, tym czesciej
spotykaja si¢ oni z cyberprzemoca.

Rodzice majg malg swiadomos¢ doswiadczania przemocy
online przez ich dzieci i zapytani, nie znaja najczestszych
powodow takich atakow. Takie odpowiedzi nie dziwig
- blisko 40% badanych nastolatkéw przyznaje, Ze w ob-
liczu spotkania sie z cyberprzemoca nikomu o tym nie
powiedzialo, a tylko 21,2% nastolatkow szukalo pomocy
u rodzicéw i opiekunéw prawnych. Podobny odsetek
badanych zwroécil sie do przyjaciél i znajomych, a tylko
co dwudziesty nastolatek decyduje si¢ zglosi¢ problem
z przemocy online nauczycielowi czy psychologowi/
pedagogowi. Dziewczeta czesciej niz chlopcy szuka-
ja pomocy w przypadku bycia ofiarami przemocy, ale
nie wystepuja roéznice ze wzgledu na wiek.

Zachowania ryzykowne w internecie

Spotkania z osobami dorostymi poznanymi
w internecie

Prawie dwoch na dziesieciu nastolatkow spotyka sie
z osobami dorostymi poznanymi w internecie — chlopcy
decyduja si¢ na to nieznacznie czgsciej niz dziewczeta.
25,3% nastolatkéw nie informuje o tym spotkaniu ni-
kogo, blisko 40% informuje rodzicéw lub opiekunéw,
a prawie 20% daje zna¢ znajomym. Autorzy badania
Zwracaja uwage, ze w poréwnaniu do poprzedniej edy-
cji badania, utrzymuje si¢ tendencja nieinformowania
nikogo o planowanym spotkaniu. Dodatkowo, cho¢
podobny odsetek nastolatkéw informuje o planowanym
spotkaniu rodzicéw, to mniej, wzgledem poprzedniego
badania, daje zna¢ znajomym.

Seksting

Srednio potowa nastolatkéw deklaruje, ze nie otrzy-
mata za posrednictwem internetu czyjego$ nagiego lub
pdlnagiego zdjecia. Dokladnie 30,4% uczniow szkoly
podstawowej i 51,8% uczniow liceum potwierdza,
ze otrzymalo tresci z czyim$ nagim wizerunkiem.
W przypadku najstarszych nastolatkéow odsetek ten
nieznacznie spada.

Tylko 5,6% wszystkich rodzicéw przyznalo, ze wiedza,
iz ich dzieci otrzymaly tego rodzaju tresci i tylko 1%
rodzicéw zadeklarowalo, ze wiedzg o wystaniu nagich
lub péinagich zdjec przez swoje dziecko.

Patostreamy

Co czwarty nastolatek oglada tzw. patostreamy, czyli
wulgarne, obsceniczne i nacechowane przemocg wido-
wiska lub transmisje internetowe nadawane na zywo
w serwisach streamingowych, np. YouTube. Duzy odsetek
nastolatkow, bo az 16,1%, nie jest w stanie okresli¢, czy
ogladane przez nich tredci zaliczaja si¢ do tej kategorii.
Chlopcy ogladaja tzw. patostreamy niemal dwukrotnie
czesciej niz dziewczeta, a zainteresowanie nimi wzrasta
w kazdej grupie wraz z wiekiem oraz ma nieznaczny
zwigzek z miejscem zamieszkania — im wieksza aglo-
meracja, tym czesciej ogladanie patostreamingéw cieszy
sie zainteresowaniem nastolatkéw. Jak w przypadku
innych aktywnosci, badanie ukazalo niewiedze rodzicow
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- nastolatki ogladaja patologiczne tresci dwukrotnie
czes$ciej, niz przypuszczaja ich rodzice.

Jak wynika z raportu, wraz z wiekiem ro$nie ekspozycja
nastolatkow na tresci o charakterze antyspolecznym!
w mediach spoleczno$ciowych. Najwyzsza warto$é
(52,2%) przyjmuje ona w duzych miastach. Jednoczesnie
wielu nastolatkéw i nastolatek twierdzi, ze w mediach
spoleczno$ciowych napotyka duzo tresci prospotecznych
- tego zdania jest az 56,1% badanych.

Cyberbezpieczenstwo

Ponad 10% mtodziezy doswiadczyto wlamania na konto
e-mail lub na portalu spolecznos$ciowym czy tez kradziezy
dobr wirtualnych, tj. punktéw, przedmiotéw w grach
online. Im starsi uczniowie, tym czgsciej padajg ofiarami
cyberprzestepczosci. Jednoczesnie co trzeci nastolatek
uwaza, Ze w sieci mozna zachowac pelng anonimowos¢,
a90% badanych uwaza, ze bez problemu mozna znalez¢
w niej piracka wersje filmu lub muzyki. Okoto 70%
mlodziezy uczeszczajacej do szkdt srednich akcentuje
znaczenie zagwarantowania dostepu do internetu wolnego
od cenzury (ingerencji w tre$¢) dla kazdego. Jednoczesnie
podobny odsetek uczniéw tych szkét wskazuje, ze osoby,
ktdre obrazajg innych w internecie, pozostaja bezkarne.
Jak wnioskuja autorzy badania, nastolatki nie podchodza
do ekosystemu internetu w sposob bezkrytyczny i do-
strzegaja w nim wiele zagrozen. Najbardziej obawiaja sie
kradziezy i udostepnienia ich danych, utraty srodkow
tinansowych, wlaman do smartfonéw i komputerdw,
a takze réznych zagrozen zwigzanych z cyberatakami.
Jednoczesnie co trzeci nastolatek ma §wiadomosé, ze to
on sam ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje bezpieczen-
stwo w internecie.

Kontrola rodzicielska

Wedtug nastolatkéw ponad potowa ich rodzicow nie
ustala zasad dotyczacych korzystania z internetu przez
dzieci, a wskaznik ten ro$nie wraz z wiekiem dziecka. Co
czwarty nastolatek dostaje od rodzicow wytyczne wzgledem
maksymalnego czasu, jaki moze spedzi¢ w internecie,
a prawie 20% nastolatkow deklaruje, Ze rodzice rozma-
wiaja z nimi profilaktycznie, aby zapobiec zagrozeniom
w internecie. Jednocze$nie prawie co siodmy nastolatek
przyznaje, ze ,moga robi¢, co chcg”, bo rodzice nie egze-
kwuja wprowadzonych zasad.

Deklaracje rodzicéw w tym temacie nie pokrywaja
si¢ z informacjami, udzielonymi przez dzieci — prawie
60% opiekundéw twierdzi, ze ustala zasady korzystania
z internetu.

Przewazajaca wigkszos¢ nastolatkow konsekwentnie
przestrzega ustalonych z rodzicami regul dotyczacych
korzystania z internetu, jednak 13% deklaruje, ze robi
to rzadko, a prawie co jedenasty nigdy nie przestrzega
takich zasad. W wigkszo$ci (74%) domdw nie stosuje sie
filtrow rodzicielskich lub innej technologii ograniczajacej
dostep do niebezpiecznych tresci. Jesli juz ma to miejsce,
to cze$ciej w duzych miastach.

Zdecydowana wigkszo$¢ rodzicow, tj. 74,6%, wskazuje
na skutecznos$¢ swoich dziatan kontrolujacych tresci
internetowe, do ktérych dostep maja ich dzieci. Nato-
miast znacznie mniejszy odsetek nastolatkéw, tj. 38,9%,
podziela to przekonanie. Wielu rodzicéw nie zdaje sobie
sprawy z tego, ze skutecznos¢ ich starait majacych na
celu monitorowanie tresci i aktywnosci online mlodzie-
zy, jest czesto inaczej postrzegana przez nich samych
i przez ich dzieci.

Problematyczne Uzytkowanie Internetu
(PUI)

Spory wzrost poziomu wskaznika PUI wérdéd nastolatkéw
mozna bylo obserwowa¢ miedzy rokiem 2020 a 2022
(0 5,1 punktéw procentowych). W najnowszej edycji
badania 8,3% nastolatkow spetnito kryteria zaliczajace
ich do tej kategorii. Chlopcy nieco czedciej (o 3 punkty
procentowe) od dziewczat spetniajg kryteria wykazujace
wysoki lub bardzo wysoki poziom Problematycznego
Uzytkowania Internetu. Najmlodsi uczniowie nieco
czesciej (0 6,2 pp.) od najstarszych spetniaja kryteria
wskazujace na wysokie lub bardzo wysokie PUI. Jed-
nocze$nie wysoki lub bardzo wysoki poziom PUI jest
najbardziej widoczny wérdd nastolatkéw o wysokiej
$wiadomosci wlasnego wygladu w mediach spolecz-
nos$ciowych.

¥

Wiarygodnos¢ internetu - weryfikacja tresci

Polowa nastolatkow podejmuje si¢ weryfikacji auten-
tycznosci informacji zamieszczonych w internecie
i nieznacznie mniej deklaruje, ze sprawdza takze wiary-
godnosc¢ oséb i profili w portalach spotecznosciowych.
Przy ocenie wiarygodnosci informacji znalezionych
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w internecie nastolatki kieruja si¢ przede wszystkim
zaufaniem do danej strony internetowej lub portalu
spoleczno$ciowego (51,7%) oraz przekonaniem o uczci-
wosci autoréw tresci, ktore odnajduja w sieci (51,4%).
Dla co trzeciego nastolatka kryterium wiarygodnosci
informacji jest przekazywanie jej przez wiele osob oraz
liczne zZrédta medialne jednoczesnie.

Internet w szkole

Z odpowiedzi nastolatkéw wynika, ze w co trzeciej
polskiej szkole (najczesciej podstawowej) korzystanie
z urzadzen mobilnych (smartfon, tablet, laptop), maja-
cych dostep do internetu, nie jest mozliwe. Jednoczesnie
prawie co trzeci uczen ma mozliwo$¢ korzystania z takich
urzadzen na terenie szkoty podczas przerw lekcyjnych.
Wzgledem badania z 2018 roku zwiekszyla si¢ liczba
szkol, ktore wprowadzily takie regulacje.

W obrebie aktywnosci szkolnych nastolatki uzywaja
internetu najczesciej do odrabiania lekeji (69,1%) oraz
przygotowania do sprawdzianéw i klaséwek (41,9%).
Co si6dmy nastolatek zaglada do sieci w celu posze-
rzenia swojej wiedzy potrzebnej do szkoly. Najczesciej
wykorzystywanymi Zrédlami internetowymi sg wy-
szukiwarka Google, serwis YouTube oraz Wikipedia.
Duzg popularnoscig wéréd mlodziezy cieszg si¢ takze
serwisy z gotowymi opracowaniami szkolnymi.
Wedlug uczniéw nauczyciele uzywaja internetu podczas
lekcji gléwnie do odtwarzania prezentaciji i filméw,
najczesciej podczas przedmiotéw humanistycznych.
Internetowa komunikacja migedzy uczniami i nauczycie-
lami to praktyka, ktora zyskuje na popularnosci - 36,7%
nastolatkow twierdzi, ze komunikuje si¢ z nauczycielami
za pomocy internetu. Czestotliwos¢ tego typu interakcji
wzrasta wraz z wiekiem uczniéw i nie jest uzalezniona
od miejsca zamieszkania. Ich odsetek wzrost o 18,2%
wzgledem 2018 roku.

Sharenting - udostepnianie
wizerunku nastolatkow przez
rodzicow i opiekunow

Prawie co drugi nastolatek deklaruje, ze rodzice lub
opiekunowie zamieszczaja w mediach spotecznosciowych
zdjecia z ich wizerunkiem, co budzi w nich réznorodne
emocje. Jedna trzecia nastolatkéw deklaruje, ze odczuwa
w zwigzku z tym obojetnos¢, ale blisko co czwarty z nich

czuje zawstydzenie i skrepowanie. 20% badanych wskazuje,
ze umieszczane przez rodzicéw zdjecia wywotuja w nich
rados¢, a niewiele mniej (18,8%) niezadowolenie. Dziewczg-
ta czesciej wykazujg negatywne reakcje (jak zawstydzenie/
skrepowanie, niezadowolenie, zlo$¢) po opublikowaniu
ich zdje¢ w mediach spolecznosciowych rodzicéw, cho¢
jednoczesnie wérdd dziewczynek czeéciej obserwowana
jest rados¢. Niewielki odsetek nastolatkow wskazuje, ze
towarzysza im inne negatywne emocje, takie jak zto§¢
(8,8%), smutek (3,3%), wrogos¢ (2,9%), a nawet strach
(2,3%), przerazenie (2,8%) czy poczucie winy (1,3%).
Z kolei gléwne emocje towarzyszace rodzicom podczas
publikacji zdje¢ to rados¢ (51,4%) i duma (59%).

Jak nastolatki spedzaja w internecie
czas wolny?

Mtodzi ludzie najczesciej wybierajg spedzanie swojego
wolnego czasu w sposob konsumpcyjny i relaksacyjny,
stuchajac muzyki, ogladajac filmy, odpoczywajac, zajmujac
sie swoimi zainteresowaniami (hobby). Stuchanie muzyki
i odpoczynek sg ulubionymi zajeciami co trzeciego ucznia
liceum. Opinie rodzicéw i nastolatkéw na temat ulubionych
sposobdw spedzania wolnego czasu s w wielu kwestiach
do$¢ zgodne, obie grupy czesto wskazujg na aktywnosci,
takie jak: stuchanie muzyki, hobby, sport, odpoczynek
i ogladanie filmow jako swoje ulubione zajecia. Rodzi-
ce czgsciej niz ich dzieci wskazuja jednak na spotkania
z rowiesnikami jako preferowana forme spedzania czasu
wolnego przez nastolatkow.

Internet a poczucie szczescia i zdrowie

Ponad 40% nastolatkow twierdzi, ze brak dostepu do
internetu wplynalby negatywnie na jakos¢ ich zycia,
czynigc je mniej satysfakcjonujacym - szczegdlnie do-
tyczy to dziewczat. Na negatywne odczucia w zwigzku
z brakiem dostepu do internetu w mniejszym stopniu
wskazuje mlodziez mieszkajaca na wsiach i w matych
miastach. Z odpowiedzi rodzicéw i opiekunéw wynika,
ze czesto nie zdaja sobie oni sprawy, jak mocno poczucie
szczg$cia ich dzieci jest zwigzane z dostgpem do internetu.
Badanie okresla réwniez mozliwos¢ funkcjonowania nasto-
latkéw bez medidéw spotecznosciowych. Z ich odpowiedzi
wynika, ze co piaty nastolatek nie jest w stanie dobrze
funkcjonowac bez mediow spolecznosciowych dluzej
niz kilka godzin, a 11,5% nie byloby w stanie wytrzymac
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nawet godziny bez uzywania platform spolecznosciowych.
Problem ten nasila si¢ wraz z wiekiem nastolatka oraz jest
nieznacznie silniejszy u dziewczat. Rodzice s3 bardziej
krytyczni wobec swoich dzieci w ocenie zdolnosci nasto-
latkéw do wytrzymania bez platform spofeczno$ciowych.
Odsetek mlodziezy uwazajacej, ze moglaby nie korzystac
z portali spolecznosciowych tydzien lub dluzej, jest wy-
raznie wyzszy, niz wynikaloby to z odpowiedzi rodzicow
(39,5% vs. 27,4%).

Autorzy badania zapytali nastolatkéw takze, czy ich
zdaniem korzystanie z sieci szkodzi zdrowiu. Niemal
jedna czwarta badanych jest niepewna, czy ta aktyw-
no$¢ moze negatywnie wpltywa¢ na zdrowie, a 36%
badanych uwaza, ze korzystanie z internetu nie wpltywa
negatywnie na ich zdrowie. Dziewczeta czesciej (o 14
punktéw procentowych) niz chlopcy wyrazaly przeko-
nanie o szkodliwosci.

Rodzice czesciej niz ich pociechy twierdza, ze internet moze
wplywac negatywnie na zdrowie. Potowa rodzicéw (53%)
wiaze internet ze stanem zdrowia — czterech na dziesieciu
nastolatkéw i nastolatek zauwaza takie samo powigzanie.

Media spotecznosciowe

W badaniu zapytano nastolatkdw; ile posiadajg kont w me-
diach spotecznosciowych. Co czwarty nastolatek posiada
od 5 do 8 kont w mediach spoleczno$ciowych, natomiast
jedna trzecia ma wiecej niz 8 takich kont. Wartosci te nie
sg uzaleznione od plci, wieku ani miejsca zamieszkania.
Sredni czas spedzony przez nastolatka na korzystaniu
z mediow spoleczno$ciowych wynosi 4 godziny 12 minut,
ale dziewczeta zawyzajq te statystyke — spedzaja w por-
talach spotecznosciowych $rednio o 57 minut dtuzej niz
chlopcy. Takze miodziez zamieszkujaca duze miasta ma
silniejszg tendencje do spedzania czasu w ten sposob.
Prawie co trzeci nastolatek sprawdza media spoleczno-
$ciowe zaraz po przebudzeniu, prawie polowa (45,5%)
nastolatkéw poswieca na portale spotecznosciowe od 1
do 4 godzin kazdego dnia — w tym 23,4% z nich od 2 do
4 godzin. 14% badanych deklaruje, Ze na tej aktywnosci
spedza od 4 do 6 godzin, 7,1% okresla ten przedzial jako 6
do 8 godzin, a pozostale 10,7% badanych okreslilo czas
pos$wiecany na media spolecznosciowe jako wiecej niz 8
godzin dziennie. Te ostatnia grupe cechuje jednoczesnie
najwyzszy wskaznik poczucia samotnosci.

Rodzice znacznie nie doszacowuja czasu spedzonego
przez mlodziez w mediach spolecznosciowych — wskazuja

prawie 3 godziny krétszy czas aktywnosci ich dzieci na
tego typu platformach, niz deklaruja to same nastolatki.

Najpopularniejsze wsrod nastolatkow
portale spotecznosciowe

Liderami mediéw spolecznosciowych wsrdéd mlodziezy
sa Messenger, TikTok oraz YouTube. Polowa nastolatkéw
czgsto korzysta rowniez z Instagrama. Dziewczeta wyraznie
czesciej korzystaja z platform spoleczno$ciowych, takich
jak Messenger, TikTok, Instagram, Snapchat i Pinterest.
W poréwnaniu do dziewczat chlopcy natomiast wyraznie
preferuja YouTube i Twitch. Media spofecznosciowe sg uzy-
wane gléwnie w celach rozrywki i komunikacji. Bardziej
popularne jest stuchanie muzyki niz aktywna komunikacja.
Ponad 40% mlodych ludzi korzysta z platform spolecz-
nosciowych dla zabijania czasu i z odpowiedzi rodzicow
wynika, ze nie s3 oni $wiadomi skali tego zjawiska.

Zaniedbywanie obowigzkow
domowych i szkolnych z powodu
korzystania z social mediow

Co czwarta dziewczynka i co piaty chlopiec zaniedbuje
obowiazki domowe z powodu korzystania z medidéw spo-
teczno$ciowych i problem ten nasila si¢ wraz z wiekiem
oraz ma nieznaczny zwiazek z miejscem zamieszkania
- nastolatki z duzych miast czesciej niz pozostali zanie-
dbuja swoje obowigzki domowe z powodu aktywnosci
w mediach spofecznosciowych.

Jesli chodzi o obowiazki szkolne, to prawie trzech na
dziesieciu nastolatkow czesto zaniedbuje swoje szkolne
obowiazki z powodu korzystania z mediéw spoteczno-
$ciowych. Analogicznie do czasu korzystania z portali
spolecznosciowych, zjawisko to jest czestsze u starszych
uczniéw z duzych miast.

Uzaleznienie od mediow
spotecznosciowych

Autorzy badania okredlili skale uzaleznienia nastolatkéw
od mediéw spotecznosciowych, ale nie jest jasne, na jakiej
podstawie. W raporcie wskazano, ze wysoki poziom uza-
leznienia ma miejsce w przypadku 12,6%, sredni plasuje
si¢ na poziomie 27,7%, a niski wynosi 59,7% - nie jest
jednak wskazane pytanie lub dane, na podstawie ktorych
zostalo to okreslone.
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Tresci publikowane przez nastolatkow
w mediach spotecznosciowych

Mtodziez czgsto publikuje swoje zdjecia oraz filmy w me-
diach spotecznosciowych - prezentujac przede wszystkim
siebie, swoje zycie i swoja twdrczos¢. Dziewczeta czedciej
niz chlopcy publikuja tresci zwigzane z wtasnym wizerun-
kiem oraz inne zdjecia zrobione przez siebie, podczas gdy
chiopcy czesciej udostepniaja memy, GIF-y i filmiki znale-
zione w sieci. Uczniowie liceum cze$ciej niz nastolatkowie
z innych typéw szkét publikuja zdjecia z wizerunkiem
swoim lub znajomych, a takze inne zrobione przez siebie
fotografie. Mlodziez z technikum czgéciej niz pozostali
udostepnia na portalach spotecznosciowych znalezione
przez siebie tresci (np. memy, GIF-y). Wraz z wiekiem ro-
$nie zainteresowanie publikacja zdje¢ i filmow z wlasnym
wizerunkiem. Nastolatkowie z duzych i $rednich miast
chetniej niz pozostali dzielg si¢ w mediach spofeczno-
$ciowych wlasnymi historiami, opiniami, komentarzami.
Rodzice czgsto nie sa $wiadomi tego, jakie tresci publikuja
ich dzieci online. Jedynymi obszarami, w ktérym jest
zgodnos¢ wskazan miedzy rodzicami a nastolatkami, jest
udostepnianie informacji o miejscach odwiedzanych przez
milodziez oraz publikowanie stworzonych przez nastolatkow
grafik, obrazéw, rysunkow.

Autoprezentacja

Dla znacznej grupy nastolatkow (46,2%) wazne jest postrze-
ganie swojego wygladu i skupienie si¢ na atrakcyjnosci
fizycznej w odniesieniu do mediéw spolecznosciowych,
ale ponad potowa badanych jako gtéwny motywator dla
publikacji zdje¢ wskazuje lokalizacje, w ktdrej zostaty
zrobione (np. malownicza okolica, wakacje itp.).
Motywacje dla publikacji swoich zdje¢ sg réznorodne.
Dla dziewczat wieksze znaczenie ma atrakcyjno$¢ miejsca
i 0s6b na zdjeciach oraz ich wlasny wyglad, podczas gdy
dla chlopcéw kluczowe jest poczucie humoru obecne na
zdjeciach. Najstabsza motywacja dla publikacji zdjecia jest
jego potencjalna popularnosé¢ i dotyczy to obu pici.

Media spotecznosciowe a poczucie
samotnosci

Co dziesigty nastolatek deklaruje wysoki poziom osa-
motnienia na platformach spofeczno$ciowych. Ponad
polowe nastolatkow (53,9%) cechuje wysoki i powyzej

przecigtnej poziom poczucia osamotnienia w mediach
spofecznosciowych, niezaleznie od plci, wieku i typu
szkoly. Najbardziej osamotniona czuje si¢ mlodziez
z duzych miast (58,5%), a najmniej z malych miast -
49,9% deklaruje takie poczucie.

Media spotecznosciowe a samoocena

Tylko 2,3% nastolatkéw bioracych udzial w badaniu
okreslito swoj poziom samooceny jako wysoki. 52,2%
okreslilo jej poziom jako przecietny, a pozostate 44,5%
zadeklarowalo niski poziom samooceny - dziewczeta
nieco czesciej (o 8 p.p.) niz chlopcy. Bez wzgledu na
wielkos$¢ miejsca zamieszkania podobny odsetek nasto-
latkow charakteryzuje si¢ niskim poziomem samooceny.
Warto nadmieni¢, ze mlodziez o niskiej samoocenie
cechuje jednoczesnie wysoki lub bardzo wysoki poziom
Problematycznego Uzywania Internetu i ma w wiek-
szo$ci wysoki lub powyzej przecietnej (60,2%) poziom
poczucia samotnosci.

Internetowe challenge (wyzwania)

Nastolatki biorgce udziat w wyzwaniach internetowych
(tzw. challenge’ach) stanowig mniejszo$¢ (30%) wsrod
calej badanej grupy. Jednoczesnie co dwudziesty nasto-
latek okresla, ze w ciggu 12 miesiecy wzigt udzial w co
najmniej o$miu internetowych challenge’ach. Podej-
mowane przez mlodziez wyzwania sg réznorodne - od
zabawnych czy nierozwaznych po nawet takie, ktore
mogg powodowac réznego rodzaju niebezpieczenstwa.
Trzech na dziesi¢ciu nastolatkow w ostatnim roku
wzielo udzial w wyzwaniu, w ktorym moglo dojs¢ do
narazenia zycia lub zdrowia fizycznego/psychicznego
—ich samych lub innych oséb. Cho¢ chlopcy biora udziat
w wigkszej ilo$ci wyzwan, inne dane demograficzne
nie majg znaczenia — wiek i miejsce zamieszkania nie
zmieniajg istotnie podejécia do udzialu w tego typu
wyzwaniach internetowych.

Przypisy

! Autorzy raportu nie definiujg treéci o charakterze antyspotecz-
nym.
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Na podstawie dostepnych badan wydaje sie, Ze kompulsywne zaburzenie zachowan seksualnych
jest zaburzeniem wystepujgcym stosunkowo czesto i dotyczy ono znacznie czesciej mezczyzn niz
kobiet. W zaleznosci od Zrddet jest to od 0,2% do 5,7% kobiet i od 2,3% do 15,8% mezczyzn.

OD KONCEPCIJI DEWIACIJI DO
KOMPULSYWNEGO ZABURZENIA
ZACHOWAN SEKSUALNYCH

Michat Pawlega

Akademia Ekonomiczno-Humanistyczna w Warszawie, Centrum Psychoterapii Przestworza

Maria Brodzikowska

Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie, Centrum Psychoterapii Przestworza

Refleksja nad uposledzeniem kontroli nad zachowaniami
seksualnymi ewoluowata od lat 60. XX wieku. Za pierwsza
probe klasyfikacji uznaje si¢ w literaturze wprowadzenie
w DSM-II w 1968 roku terminu ,,dewiacji seksualne;j”,
za$ pozniej w DSM-III okreslenia ,,parafilii” (Briken,
2020), cho¢ byty to pojecia, ktére w malym stopniu uj-
mowaly specyfike CSBD. Dopiero w roku 1983 Patrick
Carnes przedstawil koncepcje uzaleznienia od seksu,
a w roku 1986 von Krafft-Ebbing stworzyl pojecie ,,saty-
riasis i nimfomania”, ktére mialo opisywa¢ nadmierne
popedy i zachowania seksualne. W 1987 roku za$ — majac
na uwadze pojawiajgce sie badania — w DSM-III-R wpro-
wadzono termin ,,nieparafilne nalogi seksualne” (Briken,
2020). Jednoczesnie trzy lata pozniej w klasyfikacji ICD-10
pojawia sie kategoria kliniczna F52: ,,zaburzenia seksualne
niespowodowane zaburzeniem organicznym, ani chorobg
somatyczng’ (F52.7 - ,nadmierny poped seksualny” i F52.8
- »inne dysfunkcje seksualne bez przyczyn organicznych
lub chorobowych”).

Probe kolejnego zdefiniowania problemu podjat M. Kafka
w 1997 roku, odnoszac si¢ do normy zaproponowanej
przez Kinseya. Uznal wowczas, ze 7 orgazmow tygodniowo
przez okres ponad 6 miesiecy mozna klasyfikowa¢ jako
»zaburzenie parafilne” (Kafka, 1997). W oparciu o DSM-
-IV-TR nadmierne zachowania seksualne prébowano
kodowac¢ w grupie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, ale
juz w 2010 roku M. Kafka przedstawil projekt kryteriow
diagnostycznych dla ,,zaburzen hiperseksualnych”, ktory
probowano wprowadzi¢ do DSM-V, z ktdrej to klasyfi-
kacji zostal jednak odrzucony (Katka, 2010). Projekt ten
zakladal, ze do stwierdzenia zaburzen hiperseksualnych
wostatnich 6 miesigcach powinny wystapi¢ przynajmniej

trzy z ponizszych kryteriow: (1) poswiecanie duzej ilosci
czasu na fantazje lub zachowania seksualne przy noto-
rycznym zaniedbywaniu innych waznych (niezwigzanych
z seksem) celow, aktywnosci i zobowigzan; (2) powtarzajace
si¢ zaangazowanie w zachowania lub fantazje seksualne
w odpowiedzi na dysforyczne stany emocjonalne; (3) po-
wtarzajace si¢ zaangazowanie w zachowania lub fantazje
seksualne w odpowiedzi na stresujace wydarzenia zyciowe;
(4) powtarzajace sie, ale nieskuteczne préby kontroli lub
znacznej redukcji zachowan badz fantazji seksualnych; (5)
powtarzajace si¢ zaangazowanie seksualne przy bagate-
lizowaniu ryzyka doznania lub zadania innym krzywdy
fizycznej badz emocjonalnej (ibidem). Dodatkowo po-
winno zostac spetnione subiektywne kryterium zwigzane
zwysokim poziomem stresu oraz dysfunkeji spolecznych,
zawodowych oraz dotyczacych innych waznych obszaréw
zycia. Co wazne, projekt ten wykluczat z diagnozy zaburzen
hiperseksualnych sytuacje, w ktérych zachowania i fan-
tazje seksualne sg bezposrednim efektem fizjologicznym
stosowania substancji takich jak na przyktad narkotyki
czy leki (ibidem).

Poczatek XXTI wieku przynidst istotne przemiany kulturo-
we, np. w zakresie normalizacji i dostepu do pornografii
internetowej (ktéry — szczegdlnie u mezczyzn — moze
prowadzi¢ do zwigkszenia przypadkéw CSBD), jak tez
w zakresie podzielanych spolecznie norm seksualnych. Na
ten ostatni aspekt zwrdcil uwage Kingston w 2020 roku,
wskazujac, ze na podstawie pierwszych kryteriow zapro-
ponowanych przez Katke w roku 1997, obecnie polowe
spoleczenistwa mozna byloby uzna¢ za hiperseksualna,
a zatem istnieje konieczno$¢ odchodzenia od liczbowych
norm dotyczacych czestotliwosci podejmowania kontaktow
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seksualnych czy tez osiggania orgazméw (Kingston i in.,
2020). Ostatecznie klasyfikacja ICD-11, obowigzujaca od
2022 roku, wprowadzita jednostke kompulsywne zabu-
rzenie zachowan seksualnych (ang. Compulsive Sexual
Behavior Disorder) (WHO, 2022), ktérej przypisano kod
6C72. Zagadnienie to szczegdlowo przedstawiamy w dal-
szej czesci artykutu.

Biorac pod uwage trwajaca debate akademicka, mozliwe
jest, ze konceptualizacja CSBD moze w przyszlosci ulec
zmianie (Borgognaiin., 2022), szczeg6lnie w odniesieniu
do klasyfikacji diagnostycznej (tj. przypisania zaburzenia
do kategorii odnoszacej si¢ do kontroli impulséw lub
tez przeniesienie go do kategorii zaburzen zwigzanych
z uzaleznieniami).

Definicja i kryteria diagnostyczne
CSBD

Chociaz pojecie kompulsywnego zaburzenia zachowan

seksualnych (CSBD) w ICD-11 wydaje si¢ nowe, juz ICD-10

zawieralo kategori¢ F52.7 — nadmierny poped seksualny,

z podobnymi kryteriami diagnostycznymi. Wedtug obec-

nej wiedzy CSBD jest zwigzane z zaburzeniami kontroli

impulsow i dlatego zostalo w ICD-11 przesunigte — razem
zinnymi zaburzeniami impulséw, takimi jak kleptomania
czy piromania — z cz¢sci dotyczacej zdrowia seksualnego
do czgéci dotyczacej zaburzen psychicznych i behawio-
ralnych. Wynika to z cierpienia towarzyszacego CSBD
oraz trudnosci w kontrolowaniu impulséw seksualnych,
ktére niekoniecznie wystepuja przy innych zaburzeniach

seksualnych (Briken, 2020).

CSBD opisano w ICD-11 (WHO, 2022) jako ,,staty wzorzec

niemoznosci kontrolowania intensywnych, powtarzajacych

si¢ impulséw lub popeddéw seksualnych, prowadzacych do
powtarzajacych sie zachowan seksualnych”, skutkujgce
wystapieniem co najmniej jednego z ponizszych objawdw:

1. Angazowanie si¢ w powtarzajace si¢ zachowania
seksualne stalo si¢ gléwnym celem zycia danej osoby
do tego stopnia, ze zaniedbuje ona swoje zdrowie,
dbalo$¢ o siebie lub inne zainteresowania, dzialania
i obowigzki.

2. Podjecie licznych, nieudanych préb kontrolowania
lub znacznego ograniczenia powtarzajacych sie
zachowan seksualnych.

3. Angazowanie si¢ w powtarzajace si¢ zachowania
seksualne pomimo negatywnych konsekwencji (np.
konflikt matzenski z powodu zachowan seksualnych,

konsekwencje finansowe lub prawne, negatywny
wplyw na zdrowie).

4. Dalsze angazowanie sie w powtarzajace si¢ zachowa-
nia seksualne, nawet w przypadku czerpania z nich
niewielkiej satysfakcji lub braku jej wystepowania.

Do zdiagnozowania CSBD konieczne jest wystepowanie

diugotrwalego wzorca (przynajmniej 6 miesiecy) niezdol-

nosci do kontrolowania intensywnych, powtarzajacych sie
impulséw seksualnych i wynikajacych z nich zachowan.

Krotkotrwale objawy, na przyklad zwigzane z nowymi

mozliwo$ciami seksualnymi (zmiana statusu zwigzku,

przeprowadzka), nie pozwalaja na postawienie diagnozy

CSBD.

Jednoczesnie diagnoza CSBD nie jest mozliwa w sytuacjach,

gdy objawy sa powodowane:

» Wystepowaniem wzorcéw niepowodzenia w kontro-
lowaniu intensywnych, powtarzajacych sie impulséw
seksualnych na skutek innych zaburzen psychicznych
(np. epizod maniakalny), stanami chorobowymi (np.
urazy mézgu) lub pod wplywem substancji (np. sty-
mulanty) lub lekéw.

« Doswiadczaniem przez pacjenta/tke cierpienia zwia-
zanego z osgdami moralnymi lub dezaprobatg dla
wlasnych impulséw seksualnych, czgsto na tle przekonan
religijnych czy spotecznych oczekiwan. Takie osoby
moga blednie ,,diagnozowac si¢” jako uzaleznione od
seksu, korzystajac z internetowych zrédel.

« Wystepowaniem zaburzen parafilnych, charakte-
ryzujacych sie trwalymi, intensywnymi wzorcami
nietypowego pobudzenia seksualnego, takimi jak eks-
hibicjonizm, pedofilia, frotteryzm, voyeuryzm, ktére
angazuja osoby niezdolne do wyrazenia $wiadomej
zgody.

Warto zwroci¢ uwage, ze ,zachowania seksualne” stanowiag

szeroka kategorie i moga by¢ realizowane zaréwno samo-

dzielnie, jak i z inng osobg lub osobami. Przyktadowo do
zachowan seksualnych mozna zaliczy¢, oprocz réznego
rodzaju kontaktéw seksualnych, takze masturbacje, ko-
rzystanie z pornografii, cyberseks czy seks przez telefon.

Na podstawie dostepnych badan wydaje si¢, ze CSBD jest

zaburzeniem wystepujacym stosunkowo czesto i dotyczy

ono znacznie czgéciej mezczyzn niz kobiet. W zaleznosci

od Zrddet jest to od 0,2% do 5,7% kobiet i od 2,3% do 15,8%

mezczyzn (Briken, 2020).

Wydaje sig, ze liczba osob zglaszajacych doswiadczanie

objawéw powigzanych z CSBD moze rosnac. Jest to,

poza wspomnianymi juz czynnikami dotyczacymi zmie-
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niajagcych si¢ norm seksualnych, najprawdopodobniej
zwigzane z szerokim dostgpem do pornografii internetowej.
W jednym z ostatnich badan 91,5% mezczyzn i 60,2%
kobiet zgtosilo uzywanie pornografii internetowej w ciagu
ostatniego miesigca. Coraz powszechniejszy staje si¢ takze
cyberseks, ,,sexting” (wysytanie wiadomosci o seksual-
nym charakterze) i dzielenie si¢ zdjeciami erotycznymi
i pornograficznymi (Borgogna i in., 2022).

Zaburzenia wspotwystepujace z CSBD

Wazne dla diagnostyki, planowania i prowadzenia leczenia
jest uwzglednienie w przebiegu CSBD innych zaburzen.
Skupienie si¢ w terapii na problemach towarzyszacych
(mogacych stanowi¢ przyczyne lub wzmacniajacych objawy
CSBD) umozliwia osiagniecie trwalych zmian. Do naj-
czestszych zaburzen wspotwystepujacych w CSBD (Briken,
2022) nalezg zaburzenia nastroju, takie jak depresja oraz
zaburzenia lekowe, ktére wydaja sie by¢ u oséb z CSBD
i moga wystepowac¢ u 60-80% pacjentéw. Zaburzenia
osobowosci, szczegolnie osobowos¢ borderline, obserwuje
si¢ u 40-60% oséb z CSBD. Problemy z uzaleznieniami,
zwlaszcza od alkoholu i narkotykéw, wystepuja u okoto
30-50% pacjentéw, podczas gdy ADHD moze wspodt-
wystepowac u 20-30% oséb z CSBD. Dodatkowo okoto
10-20% pacjentéw moze cierpie¢ na zaburzenia obsesyj-
no-kompulsywne (OCD). Czestym wspotwystepujacym
zaburzeniem jest takze trauma z dziecinstwa i wynikajace
z niej zaburzenia stresu pourazowego (PTSD), zwlaszcza
zwigzane z wykorzystywaniem seksualnym, ktére wyste-
puja nawet u 50% pacjentoéw z CSBD.

Cze$¢ badan wskazuje, ze kompulsywne zachowania
seksualne sa wistocie symptomem tychze glebszych pro-
bleméw (Moser, 2013), stad uwzglednienie ich w terapii
wydaje si¢ by¢ niezbedne.

Szczegblnie interesujace w kontekscie leczenia jest
wspomniane w ICD-11 rozrdznienie dotyczace uznania
uzywania substancji psychoaktywnych za wspétchoro-
bowos¢, a niekiedy za czynnik wykluczajacy rozpoznanie
CSBD. Uzycie legalnych lekéw lub nielegalnych substancji
(np. pramipexol czy metamfetamina) moze prowadzi¢
do obnizenia kontroli impulséw seksualnych, co wigze
si¢ z ich wptywem na centralny uklad nerwowy. W tych
przypadkach, zgodnie z ICD-11, CSBD nie powinno by¢
rozpoznawane. Tym niemniej wspotwystepowanie CSBD
i (problemowego) uzywania substancji psychoaktywnych
jest powszechne. Cze$¢ 0sob uzywa takze substancji che-

micznych, gléwnie narkotykéw, w celu angazowania si¢
w zachowania seksualne czy tez zwigkszania zwiazanej
z nimi przyjemnosci (np. chemsex). W tym przypadku
— zgodnie z rekomendacjami umieszczonymi w ICD-11
— wymagana jest ocena sekwencji, kontekstu i motywacji
okreslonych zachowan. Dlatego mozliwe jest jednoczesne
postawienie diagnoz CSBD i zaburzen spowodowanych
uzywaniem substancji, o ile spelnione sg kryteria diagno-
styczne obu z nich.

Modele wyjasniajace CSBD

Pomocnymi w lepszym zrozumieniu mechanizméw
powodujacych powstanie CSBD oraz utrzymywaniu si¢
zaburzenia sg teorie wyjasniajace, w jaki sposdb dochodzi
do odczuwania nadmiernego pobudzenia seksualnego,
jaki wptyw na odczuwanie cierpienia zwigzanego z zacho-
waniami seksualnymi mogg mie¢ przekonania moralne,
a takze jak mogg na jego powstanie wptywa¢ czynniki
neurologiczne i endokrynologiczne. Ich znajomos¢ powin-
na umozliwi¢ stworzenie bardziej trafnej konceptualizacji
i planu leczenia. Przedstawiamy je - z racji krotkiej formy,
jaka jest artykul — w uproszczeniu.

Model podwdjnej kontroli (Bancroft, 2009)

Zaklada on, ze zachowania seksualne sg regulowane przez
dwa systemy: jeden odpowiadajacy za pobudzanie reakcji
seksualnych (system pobudzenia) i drugi wptywajacy na
ich hamowanie (system inhibicji). Gdy oba te systemy
pozostaja w réwnowadze, pozwalaja czlowiekowi na
odpowiednig reakcje seksualng w stosownych okoliczno-
$ciach. Jednak u oséb z CSBD ta réwnowaga jest czesto
zaburzona — moga doswiadcza¢ nadmiernego pobudze-
nia seksualnego, ktérego nie s3 w stanie odpowiednio
kontrolowac¢ ze wzgledu na ostabienie systemu inhibicji.
W praktyce moze to prowadzi¢ do sytuacji, kiedy cztowiek
nie jest w stanie kontrolowa¢ pojawiajgcych sie impulséw
seksualnych, a ich realizacja moze prowadzi¢ do zachowan
seksualnych naruszajacych normy spoleczne i prawne
oraz niezgodnych z potrzebami i warto$ciami jednostki.

Model niezgodnosci moralnej (Grubbs i in., 2019)

Zostal opracowany w odniesieniu do problemowego
uzywania pornografii internetowej. Zgodnie z nim, su-
biektywne poczucie utraty kontroli nad zachowaniami
seksualnymi zwigzanymi z korzystaniem z pornografii
nie wynika wprost z korzystania z tego typu materialéw,
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a raczej rozbiezno$ci miedzy przekonaniami moralnymi
a dzialaniami podejmowanymi przez cztowieka. Osoby
odczuwajace, ze ich zachowania zwigzane z korzystaniem
z pornografii sa problematyczne, czgsto doswiadczaja
konfliktu moralnego wynikajacego z podejmowania
aktywnodci sprzecznych z ich osobistymi wartosciami.
W takim przypadku kluczowym czynnikiem powo-
dujacym cierpienie jest wewnetrzny konflikt, nie zas
korzystanie z materialéw pornograficznych. Zalozenia
tej teorii, cho¢ poczatkowo ograniczonej wylacznie do
korzystania z pornografii, odnosza si¢ w praktyce klinicznej
takze do innych czynnosci podejmowanych przez osoby
dos$wiadczajace CSBD.

Wplyw czynnikow neurologicznych (Briken, 2020)
Badania wskazaly, ze niektére regiony mézgu, odpowia-
dajace za regulowanie przyjemnosci i samokontroli, moga
u0s6b z CSBD by¢ nadmiernie aktywne lub funkcjonowacé
mniej efektywnie. Przykladowo, obszary odpowiedzialne za
odczuwanie nagrody moga by¢ bardziej wrazliwe na bodzce
seksualne, podczas gdy te odpowiadajace za hamowanie
impulséw, moga nie dziata¢ wlasciwie w przypadku wy-
stapienia bodzca. Moze to skutkowa¢ odczuwaniem przez
czlowieka intensywnego pragnienia podjecia czynnosci
seksualnej przy jednoczesnej ograniczonej zdolnosci do
kontrolowania impulséw.

Czynniki endokrynologiczne (Flanagan i in., 2022)
Zgodnie z tg teorig, kluczowy wplyw na rozwdj objawéw
CSBD maja dwa neuroprzekazniki: oksytocyna i dopami-
na. Oksytocyna, zwana hormonem milosci, dziata jako
mechanizm obronny, regulujac stres i zwiekszajac przy-
jemnos¢ zwiazang z bliskoscig. Dlatego tez jej nadmierne
wystepowanie moze wzmacnia¢ skfonno$¢ do podejmo-
wania kompulsywnych zachowan seksualnych. Z kolei
dopamina, znana jako hormon przyjemnosci, intensyfi-
kuje pragnienie i motywacje do powtarzania seksualnych
doswiadczen ze wzgledu na ich nagradzajacy charakter.
Nadmierna aktywno$¢ dopaminowa moze prowadzi¢ do
desensytyzacji receptoréw, sklaniajac do poszukiwania
coraz bardziej intensywnych doznan seksualnych. Wazng
role w obnizaniu poziomu tych neuroprzekaznikéw moze
odgrywac leczenie farmakologiczne, a takze oddziatywa-
nia terapeutyczne, rozwijajace umiejetnos¢ regulowania
stresu i impulsow, ktére wplywaja na ograniczenie ich
wydzielania.

Wskazowki do podejmowania
interwencji terapeutycznych

Uzywanie stosowanych w przesziosci podej$¢ opisuja-

cych utrate kontroli nad zachowaniami seksualnymi

przeklada si¢ na rozne $ciezki konceptualizacji i leczenia
0sob doswiadczajacych CSBD (np. traktowanie go w ka-
tegoriach uzaleznienia lub zaburzen kompulsywnych).

Moze takze prowadzi¢ do uzywania terminéw majgcych

rézne znaczenie (hiperseksualnos¢, uzaleznienie od seksu,

kompulsywna seksualno$¢) jako synoniméw, powodujac
dodatkowgq niespdjno$¢ w podejéciach do leczenia oraz
prowadzac do dezorientacji wsrod klientow/ek. Z tego
powodu przy podejmowaniu interwencji terapeutycznych
rekomendujemy stosowanie kategorii proponowanej

w ICD-11, tj. kompulsywne zaburzenie zachowan sek-

sualnych i postugiwanie si¢ zaproponowang dla niego

konceptualizacjg (Borgogna i in., 2022).

Poniewaz zgodnie z ICD-11 CSBD jest traktowane jako

zaburzenie powigzane z impulsywnoscig i kompulsyw-

noscia, proces terapeutyczny powinien koncentrowac sie
na strategiach zarzadzania impulsami, a nie na leczeniu
uzaleznienia. W praktyce klinicznej oznacza to stoso-
wanie podejécia zmierzajacego do poprawy kontroli nad
impulsami seksualnymi oraz ograniczenia wystepowania
lub zmiany sposobu przezywania emocji powodujacych
dyskomfort, takich jak depresja, obnizony nastréj czy lek.

Zgodnie z naszymi do§wiadczeniami klinicznymi wazne

znaczenie w procesie leczenia odgrywa wspierajaca relacja

terapeutyczna. Kluczowymi elementami tej postawy sa

(Smas-Myszczyszyn, 2019):

« Akceptacja dla réznorodnosci seksualnej, tj. akcep-
towanie zaréwno seksualnosci pacjentow/ek, jak i jej
réznych przejawdw, pod warunkiem ze s3 one konsen-
sualne i nie naruszajg norm prawnych.

« Wycofanie moralnej oceny, tj. unikanie oceny zacho-
wan seksualnych. Chociaz nie nalezy bagatelizowa¢
potencjalnie ich szkodliwych konsekwencji, moralna
ocena moze uniemozliwi¢ zbudowanie dobrej relacji
terapeutycznej, a takze powodowa¢ poglebianie do-
$wiadczania przez pacjentke/ta niezgodnosci moralnej,
nasilajac cierpienie.

« Rozrdinienie patologicznych i zdrowych reakcji
seksualnych, tj. wsparcie klientki/ta w identyfikaciji,
ktore potrzeby i zachowania seksualne sg (potencjalnie)
szkodliwe, ktdre zas wydaja sie by¢ zdrowym sposobem
realizacji ich seksualnosci.
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Uwazno$¢ na wlasne reakgje, tj. $wiadome obser-
wowanie wlasnych reakeji i uczu¢ w odpowiedzi na
zagadnienia poruszane w trakcie terapii.

Szacunek dla intymnosci, eliminacja wstydu, tj. dba-
to$¢ przez osobe prowadzacg leczenie o stworzenie
bezpiecznego $rodowiska, w ktérym osoba korzystajaca
z terapii moze otwarcie wyrazac swoje mysli i uczucia
bez obawy o oceng. Obejmuje oto takze poufnosé
w odniesieniu do informacji uzyskanych w trakcie
procesu leczenia.

Rekomendowane interwencje
terapeutyczne

Jako najwazniejsze interwencje terapeutyczne stosowane
w leczeniu CSBD literatura przedmiotu rekomenduje:

Psychoedukacje (Turner i in., 2022), obejmujgcg in-
formacje o CSBD, w tym kontroli impulséw, wplywie
impulsywnosci, wyuczonych zachowan oraz czyn-
nikéw wyzwalajacych na podejmowanie zachowan
seksualnych, edukacje w zakresie zarzadzania stresem
i alternatywnych metod radzenia sobie z nim oraz
dotyczacg kryteriéw ustalania czy dane zachowanie
seksualne jest zdrowe.

Indywidualng i grupowa terapi¢ poznawczo-beha-
wioralng oraz terapie trzeciej fali, takie jak ACT
(Turner i in., 2022; Borgogna i in., 2022, Antons i in.,
2022), polegajace na identyfikacji i modyfikacji mysli,
emocji i zachowan podtrzymujacych problematyczne
zachowania seksualne, w tym rozwijaniu umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach wyzwalajacych, prowa-
dzacych do zwigkszenia kontroli nad impulsywnoscia
seksualng, a takze rozwoju umiejetnosci przetwarzania
mysliiuczud bez préb ich kontrolowania lub unikania.
Indywidualna i grupowa terapie¢ psychodynamiczna
(Mildner-Nieckowski, 2022).

W terapii hiperseksualnosci mozliwe jest takze w od-
niesieniu do niektérych pacjentek/éw korzystanie
z nurtu psychodynamicznego. Przede wszystkim wy-
maga ona zdolno$ci i gotowosci do refleksji, stabilnego
stanu psychicznego oraz silnej motywacji do pracy
nad trudnosciami bedacymi zrédlem problemowych
zachowan. Poza wykorzystywanym takze w podejsciach
zwigzanych z CBT rozwijaniem umiejetnosci rozpo-
znawania mechanizméw poznawczych uzaleznienia
oraz pracg nad wprowadzeniem zmian behawioral-
nych obejmuje ona takze prace nad lekiem, kontrola,

napieciem emocjonalnym, wstydem i poczuciem winy;,
wystepujacymi zaburzeniami wigzi, rozpoznawaniem
funkgji niekontrolowanych zachowan seksualnych czy
tez do$wiadczeniami urazowymi.

« Terapie oparta na uwaznosci (Efrati i Gola, 2018) po-
legajaca na rozwijaniu umiejetnosci obserwacji mysli,
emocji i doznan cielesnych w sposéb nieosadzajacy, co
pomaga w radzeniu sobie z dyskomfortem psychicznym
iemocjonalnym. W efekcie skutkuje ona zmniejszeniem
stresu ilepszym zarzadzaniem impulsami seksualnymi.

« Grupy samopomocowe, tzw. grupy dwunastokrokowe
(Efratii Gola, 2018), takie jak Anonimowi Uzaleznieni
od Seksu i Mitosci (SLAA) oraz Anonimowi Seksoholi-
cy (SA), oferujace programy wykorzystujace elementy
rozwoju duchowego i zmiany behawioralnej oparte na
wsparciu spofecznosci. Skuteczno$¢ tych podejs¢ nie
zostala udowodniona naukowo, jednak jak wynika
z do$wiadczenia klinicznego, moga one okazac si¢ po-
mocne dla niektérych oséb. Rekomendujemy znaczna
ostrozno$¢ w ich polecaniu. Zalozenia dzialania tych
grup odbiegaja znacznie od aktualnych ustalen do-
tyczacych zaburzen kontroli zachowan seksualnych,
mogac powodowac dezorientacje u klientéwy/ek, a takze
wplywa¢ na ich rezygnacje z terapii. Z do$wiadczenia
klinicznego wynika ponadto, ze zatozenia tych wspdl-
not mogg by¢ dla wielu oséb opresyjne (np. uznawanie
jako ,trzezwosci seksualnej” wyltacznie kontaktow
seksualnych w relacji matzenskiej, zakaz masturbacji
czy stygmatyzacja osob nieutrzymujacych ,,trzezwosci
seksualnej”).

o Terapie farmakologiczng (Turner iin., 2022), zaleca-
jaca leczenie farmakologiczne obejmujace stosowanie
lekéw z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny (np. paroksetyny), ktére moga
pomoc w lepszym zarzgdzaniu impulsami seksualnymi
oraz redukgji obsesyjnych mysli dotyczacych czynnosci
seksualnych. W badaniach wskazuje si¢ takze mozliwos¢
stosowania naltreksonu (antagonisty opioidowego), ktory
moze ograniczac poczucie przymusu angazowania si¢
w zachowania seksualne.

CSBD a problemowy chemsex

Jak zaznaczono wyzej, uzaleznienia od substancji sa
jednym z obszaréw wspotchorobowosci w przypadku
opisywanej problematyki, stad warto mie¢ na uwadze,
ze w grupie osob zgtaszajacych problem z CSBD, czesci
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z nich bedzie dotyczyl problem chemsexu (por. Walen-
dzik-Ostrowska, 2024). W pracy terapeutycznej pomocne
moze by¢ zwrdcenie uwagi na szczegélne obszary ryzyka
problemowego podejmowania zachowan typu chemsex,
ktore zidentyfikowano w jednym z badan (Brodzikowska
iin., 2023).

Wi4rdd czynnikéw natury biologicznej wyszczegdlniono
przede wszystkim ADHD. Doswiadczenia w pracy tera-
peutycznej z tg grupg pacjentéw wskazujg, ze diagnoza,
farmakoterapia, psychoedukacja, praca nad zrozumieniem
i akceptacjg zaburzenia oraz interwencje behawioralne
ukierunkowane na poprawe funkcjonowania w tym ob-
szarze dajg dobre efekty terapeutyczne.

Wérdd czynnikéw psychologicznych zaobserwowano
wplyw stresu mniejszosciowego dotyczacego orientacji sek-
sualnej, nastepnie — podobnie jak w przypadku badan nad
hiperseksualnoscig (Bilejczyk i in., 2022), doswiadczanie
samotnosci, niskie poczucie wlasnej wartosci, trudnosci
zwyznaczaniem granic, do§wiadczenia traumatyczne, wy-
korzystanie seksualne w przeszloéci, doswiadczenia pracy
seksualnej, zaburzenia nastroju, trudnosci w przezywaniu
emocji, impulsywno$¢ i kompulsywno$¢ oraz poczucie
winy i wstyd zwigzane z naruszaniem norm moralnych.
Dodatkowymi czynnikami s3: wczesna inicjacja narko-
tykowa i alkoholowa, doswiadczenie zakazenia HIV oraz
cechy osobowosci z wigzek Bi C.

Wydaje sig, ze jednym ze sposobdw pracy ze stresem
mniejszo$ciowym u pacjentéw nieheteroseksualnych
moze by¢ wspieranie integracji ze spolecznoscig LGBTI,
co ma korzystny wplyw na zdrowie psychiczne. Tym
niemniej nalezy zachowa¢ uwazno$¢ na potencjalny
dodatkowy stres zwiazany z funkcjonowaniem w grupie
nieheteroseksualnych mezczyzn, wyjasniony teorig stresu
wewnatrzmniejszo$ciowego (ang. intra-minority stress)
Pachankisa (Pachankis i in., 2020). Ten dodatkowy stres
jest zwigzany z poréwnywaniem statusu (na ktory sktadaja
sie mesko$¢, atrakeyjnosé fizyczna i seksualna, a takze sy-
tuacja majatkowa) z innymi mezczyznami w spolecznosci,
a takze rywalizacjg o niego. Powodowane nim trudnosci
zwigzane z poczuciem wlasnej wartoéci czy odczuwaniem
chronicznego wstydu moze mie¢ znaczenie w procesie
poglebione;j terapii.

W obszarze spolecznym najwazniejsze czynniki zwia-
zane s3 z wplywem konserwatywnej religijnie rodziny
lub szkoly na postrzeganie wiasnej orientacji seksualnej,
trudnosci w relacjach romantycznych, doswiadczanie
przemocy fizycznej i psychicznej w relacjach, a takze do-

$wiadczenie odrzucenia w dziecinstwie i dorostosci, w tym
takze przemoc réwiesnicza. Wszystko to moze wptywaé
na ksztaltowanie si¢ okreslonego stylu przywigzania,
poczucie wlasnej wartosci oraz poziom odczuwanego
wstydu. Zasadnym wydaje sie identyfikowanie kluczowych
przekonan pacjenta na swéj temat i praca nad nimi, ale
takze uwazno$¢ na relacje terapeutyczng i praca na niej.
Wykorzystujac powyzsze czynniki, zaproponowano mo-
del kolejnosci interwencji terapeutycznych. Warto nie
traktowac go sztywno i dostosowa¢ do sytuacji danego
pacjenta. W wigkszosci przypadkéw potrzebna moze by¢
rownolegla praca nad réznymi obszarami. Tym niemniej
punktem wyjscia powinno by¢ budowanie relacji terapeu-
tycznej, ktéra pozwala na stworzenie silnego przymierza
terapeutycznego, umozliwiajacego nastepnie przezywanie
korektywnych do$wiadczen. W kolejnym kroku warto
skupic sie na terapii uzaleznien i kontroli impulsow, a takze
na przeformutowaniu przekonan klienta o seksualnosci.
Istotna jest tutaj wiedza terapeuty/terapeutki w tym za-
kresie, pozwalajaca na podejmowanie réwniez interwencji
z obszaru psychoedukacji seksualnej. Aby uzyskac trwale
efekty terapii wazna jest jednak praca nad zZrédtami po-
dejmowania niechcianych zachowan. Stad konieczne do
opracowania s3 trudnoéci emocjonalne, poczucie wlasnej
wartosci, praca nad trauma, stylem przywigzania i innymi
problemami ujawniajacymi sie w toku terapii. Na kazdym
z tych etapéw nalezy pamieta¢ o omawianiu z pacjentem
mozliwych do podjecia strategii redukeji szkdd adekwat-
nych do jego sytuacji.

Bibliografia dost¢pna online.
Otworz link: www.bit.ly/artykutCSBD lub zeskanuj kod QR:

Przypisy

' Do wigzki B naleza zaburzenia antyspoleczne, narcystyczne, bor-
derline i histrioniczne (zachowanie impulsywne, emocjonalne
izmienne), za$ wigzka C obejmuje osobowos¢ zalezna, obsesyjno-
-kompulsyjna i unikajaca (zachowanie postrzegane jako nerwowe
ilekliwe).
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W odniesieniu do potencjalnej jazdy z nietrzezwym kierowcqg osoby badane jako norme,
wlasciwg reakcje podawatly odmowe bycia pasazerem. Rekomendowano rézne dziatlania,
ktore miatyby uniemozliwié prowadzenie w takim stanie, np. zamianeg miejscami z trzeZwym
kierowcg, skorzystanie z transportu publicznego, odebranie kluczykéw, powiadomienie stuzb.

POTOCZNE OPINIE NA TEMAT
PROWADZENIA POJAZDOW
POD WPLYWEM SUBSTANCJI

PSYCHOAKTYWNYCH

Marcin J. Sochocki
Fundacja Poza Schematami

Przygotowujac sie do realizacji kampanii spotecznych
dotyczacych uzywania legalnych i nielegalnych substan-
cji psychoaktywnych m.in. przez osoby uczestniczace
w ruchu drogowym' prowadziliémy badania, ktérych
celem bylo zobrazowanie opinii grup docelowych na
wybrane tematy, stanowigce przedmiot kampanii.
Informacje te wykorzystali$my, formulujac przekazy
i przygotowujac spoty, opracowujac artykuty, ulotki,
broszury itp. Wydaje mi si¢ jednak, ze zebrany w trakcie
badan material ma bardziej ogolny charakter i moze by¢
uzyteczny takze dla oséb zajmujacych sie profilaktyka
zachowan ryzykownych i promocja zdrowia.

Ponizej przedstawiam wybrane wyniki dwéch badan
przeprowadzonych za posrednictwem indywidualnych
wywiadéw poglebionych (online)®. Pierwsze zreali-
zowano w 2020 roku wsréd 30 uczestnikéw ruchu
drogowego, w tym 9 kobiet (wigkszos¢ badanych to
kierowcy, ktorzy deklarowali czgste prowadzenie samo-
chodéw - 21 oséb, kolejnych 4 badanych to kierowcy
rzadko siadajacy za kierownicg, pozostali to uczestni-
cy ruchu drogowego niekierujacy samochodami - 5
respondentéw)’. W drugim badaniu, zrealizowanym
w 2023 roku, udzial wzielo réwniez 30 0sdb, w tym
15 mezczyzn®.

Rozmawiajac z badanymi postugiwalis$my sie
okresleniem ,narkotyki” (a nie np. ,,substancje psy-
choaktywne”), mimo ze moze ono by¢ postrzegane
jako nie dos¢ precyzyjne, a niekiedy etykietujace”.
Jednak za wyborem tego terminu przemawialo jego
powszechne uzywanie, a w badaniach zrozumiato$§é
(trafnos¢) byta priorytetem.

Badanie z 2020 roku

Opinie na temat prowadzenia pojazdow
pod wplywem narkotykow i oczekiwanego
zachowania (potencjalnych) pasazerow

Cze$¢ badanych byta przeciwna lub zdecydowanie przeciwna
prowadzeniu samochodu pod wplywem narkotykéw (lub
alkoholu). Uwazano, ze jest to zachowanie niebezpieczne
inieodpowiedzialne. ,,Nie powinno to mie¢ miejsca, nigdy™;
»Irzeba zabra¢ prawo jazdy na zawsze, bez mozliwosci
odzyskania™; ,,Jest to zachowanie nieodpowiedzialne, na-
raza siebie i innych” ,,Jestem w 100% przeciw uzywaniu
jakichkolwiek srodkow™; ,,Nawet po tyku piwa nie siadam
za kotko”; ,Nie powinno sie jezdzi¢ i ciesze sie, Ze jest to
karane, bo to odstrasza; ,,Kategoryczny zakaz, poniewaz
kazdy organizm reaguje inaczej, dlatego zakaz powinien by¢
kategoryczny’; ,,Jestem przeciwniczkg wyrazng’; ,Niedo-
zwolone i powinno by¢ surowo karane. Alkohol i narkotyki
s3 na rowni niebezpieczne dla kierowcow”.

Pewna grupa uczestnikéw badania uwazata, ze w sytuacii,
gdy kierowca jest pod wptywem §rodkéw odurzajacych, nie
wolno wsiada¢ do samochodu w roli pasazera i powinno
sie podja¢ dziatania zmierzajace do uniemozliwienia takiej
osobie prowadzenia pojazdu (np. zabra¢ kluczyki, powiado-
mic stuzby mundurowe lub zastosowa¢ przemoc fizyczna).
Niektorzy dzielili sie swoimi doswiadczeniami z podobnych
sytuacji. Odnotowano opinig, ze jesli interwencja si¢ nie
powiedzie, to niech nietrzezwy kierowca jedzie sam (nie
uwazano za wlasciwe zawiadamianie policji). Pojawita sie
takze wypowiedz, w ktdrej badany méwil, iz trudno jest
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mu w takiej sytuacji zawiadamia¢ policje, gdy dotyczy
to jego znajomych, jednak w przypadku obcych oséb nie
mial juz watpliwosci i uwazal, ze przypadki nietrzezwo-
$ci kierowcow nalezy zglasza¢ stuzbom mundurowym.
»W ogdle nie wsiadac”; ,,Zabra¢ kluczyki, bo to niebez-
pieczne”; ,,Pasazer powinien nie dopusci¢, zadziatac”; , Ja
nie wsigde z takg osobg, wole taksowke”; ,,Nie lubie takich
sytuacji, gdy znajomi na imprezie, na weselu siadajg za
kotko. Nawet zdarzato mi sie zabrac kluczyki™; ,,Pasazer
nie powinien sie zgodzi¢, jesli jest Swiadomy™; ,Pasazer
powinien odmoéwic jazdy i uniemozliwi¢”; ,,Da¢ [nietrzez-
wemu kierowcy] w czapke”; ,Powinni nie jecha¢ z takim
kierowcg i powstrzymac go od jazdy, zorganizowaé¢ mu
inng forma transportu, sifowo w ostateczno$ci mozna
sprobowac”; ,Powinni go powstrzymac, a w najgorszym
przypadku powiadomi¢ policje lub zabra¢ kluczyki do
samochodu”; ,,Ostatecznie, jesli nic nie da sie zrobic,
niech jedzie sam”; ,Zgtaszam, nawet jak widze, ze kto§
jedzie zygzakiem, bo moze zabi¢ si¢, albo kogos innego,
albo mnie”; ,,Powinno sie zgltosi¢ na policje, ale znajo-
mych trudno jest zglosi¢. Co innego, jak osoba obca i po
psychodelikach, to na pewno bym zglosit”.

Z kolei inna grupa respondentéw prezentowata odmienne
podejscie. Uwazano, ze niewielka ilo§¢ substancji psy-
choaktywnych w organizmie nie upo$ledza zdolnosci
prowadzenia pojazdéw w takim stopniu, aby jazda byla
niebezpieczna. W tym nurcie méwiono takze, ze jest
to dopuszczalne w sytuacjach nadzwyczajnych, jednak
wcigz bytoby to mozliwe jedynie po spozyciu niewielkich
iloéci substancji psychoaktywnych. Pojawita si¢ opinia,
stosowana z umiarem, to prowadzenie pojazdéw jest
dopuszczalne: ,Moze po jednym piwku, na rowerze -
tak, ale to wszystko”. Respondent by dopuszczatl - ,jesli
by to byta mata ilo$¢ i skrajna koniecznos¢™; ,,Ogolnie
zdanie mam podzielone: po alkoholu absolutnie nie, ale
po marihuanie juz tak™; ,,Jestem przeciwny prowadzeniu
pod wplywem twardych narkotykéw, ale zgadzam sie na
prowadzenie pod wptywem miekkich, np. marihuana, ale
prowadzenie musi si¢ odbywa¢ po minimum godzinie
od przyjecia”.

Odnotowano opinie, Ze najwazniejsze jest uswiadomienie
potencjalnego pasazera o stanie, w jakim znajduje sie
kierowca (uczciwos¢) i jedli jest pod wptywem umiar-
kowanej ilo$ci marihuany, to mozna z takim kierowca
jecha¢. ,Pasazera trzeba poinformowac, zeby mégl sam
podjac decyzje”.

Badanie z 2023 roku

Temat nietrzezwosci kierowcow’ i reakeji (potencjalnych)
pasazeréw podjeto w kolejnym badaniu, zrealizowanym trzy
lata pdzniej. Badanych pytano takze o skale zjawiska oraz
zrodta wiedzy o nim. Tym razem respondenci byli podzieleni
ze wzgledu na kategorie wiekowe (istotne z perspektywy
planowanych oddziatywan kampanijnych).

Osoby w wieku 18-23 lata

Czes¢ uczestnikow wywiadoéw z najmlodszej grupy uznata,
ze jest to znaczacy problem. Jedna osoba stwierdzila, ze
jest to nagladniane zjawisko, a jego skala nie jest az tak
duza. Podobnie jedna osoba powiedziata, ze problem jest
umiarkowany i zarazem stwierdzita, ze mogtby by¢ bar-
dziej nagta$niany. Wypowiadajace si¢ osoby deklarowaty,
ze wiedze o tym zjawisku czerpig z mediéw. Jedna osoba
opisala sytuacje jazdy nietrzezwego kierowcy z wlasnego
otoczenia. Zdaniem badanych prowadzenie pod wptywem
alkoholu dotyczy gtéwnie mezczyzn w réznym wieku (tu
pojawialy si¢ tez bardziej konkretne wskazania, na osoby
z omawianej kategorii wiekowej oraz 18-30 lat, po 35 r.z.,
wérednim wieku). Stwierdzano, ze nie ma zalezno$ci miedzy
nietrzezwoscig kierowcow a miejscem zamieszkania czy
statusem spolecznym, uznano takze, iz zjawisko to dotyczy
wszystkich kategorii spofecznych. Odnotowano odmienng
opinig, ze nietrzezwos¢ kierowcow czgéciej wystepuje na wsi
(ze wzgledu na rzadsze kontrole policji). Pojawita si¢ ocena, ze
w Polsce powszechne jest przekonanie, iz mozna prowadzi¢
po wypiciu jednego piwa. ,,Sadzac po liczbie wypadkow,
nie jest to maly problem. (...) Chyba gléwnie mezczyzni.
Co do wieku - to duzy przedzial. Inne rzeczy — miejsce
zamieszkania, status spofeczny - chyba nie réznicujq’; ,,Jest
to duzy problem. (...) Bardziej mezczyzni w $rednim wieku.
I miodzi tez, bo jednak alkohol dotyczy mocno mlodych™;
»Problem jest umiarkowany. Media o nim méwia, ale czy
wystarczajaco glo$no? Nie majg znaczenia kategorie, kazdy
tak jezdzi” ,W Polsce duzo takich sytuacji, ze po jednym
piwku si¢ wsiada, a wtedy jest trzezwos¢ dyskusyijna. (...)
Bardziej starsi i mlodsi, méj rocznik” ,W mediach jest
to duzy problem - jazda po alkoholu. (...) Chyba bar-
dziej mezczyzni”; ,W mediach stereotypowo jest to raczej
mezczyzna, $redni wiek albo mlody kierowca™ ,,Czesto
sie styszy, problem naglosniony, ale nie mysle, Ze jest to az
tak duza skala. (...) Niestety, osoby 18-30 lat, raczej jednak
mezczyzni. Raczej wie§ — w miescie jest wiecej policji’;
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»Koledzy rano [po nocnej imprezie] stwierdzili, ze jada po
butki. Na rondzie ich wywalito, samochdd do kasacji, na
szczgscie nikomu nic si¢ nie stalo”.

Moéwiono, ze alkohol ma inny wplyw na organizm niz
substancje psychoaktywne o podobnym dzialaniu, réznice
dotyczy¢ mialy np. percepcji. Pojawila sie opinia, ze w ocenie
zjawiska nietrzezwosci kierowcow nie ma znaczenia rodzaj
zazytej substancji psychoaktywnej. Jest to zagrozenie bez-
pieczenstwa na drodze. ,,Nie ma r6znicy miedzy alkoholem,
narkotykami, dopalaczami za kierownicg’; ,,Jest roznica,
bo organizm réznie reaguje po réznych substancjach. Ale
pod wzgledem bezpieczenstwa jazdy samochodem jest
podobnie”; ,,Nietrzezwos¢ jakakolwiek [po alkoholu czy
innych substancjach] wyklucza jazd¢ samochodem moim
zdaniem; ,,Po narkotykach i alkoholu sg chyba inne reakcje
organizmu, wizje, widzenie po alkoholu rozmazane, a po
narkotykach inaczej”.

Opisujac pozadane zachowanie (potencjalnych) pasaze-
réw, w przypadku nietrzezwosci kierowcow, stwierdzano,
ze nie nalezy podejmowac jazdy, wiecej — trzeba podjaé
probe niedopuszczenia do jazdy w ogéle, np. za pomoca
perswazji, zabierajac kluczyki. Mozna tez ostrzec inne oso-
by o potencjalnym zagrozeniu. Wéwczas, gdy nietrzezwy
kierowca prowadzi auto, nalezy podja¢ bezpieczng prébe
jego zatrzymania. Pojawily sie opisy interwencji podejmo-
wanych przez respondentéw. Jeden z badanych przekonat
potencjalnie nietrzezwego kierowce do zbadania zawartosci
alkoholu w wydychanym powietrzu w komisariacie. Ko-
lejny respondent stanowczo zabronit jazdy nietrzezwemu
kierowcy. Z kolei inny opis dotyczyl sytuacji, w ktorej
badana, odczuwajac presje, skorzystala z podwiezienia
przez nietrzezwego kierowce: ,,Pasazerowie powinni nie
wsiadac i probowa¢ odciaggnac go od tego zamiaru, prze-
kona¢. Ostatecznie, jesli bedzie w naprawde zlym stanie,
zabra¢ kluczyki i wtedy nawet nie wsigdzie”; ,,Pasazerowie
powinni starac si¢ bezpiecznie zatrzymac pojazd. Powinni
nie pozwoli¢, zeby to on prowadzil”; ,,Jesli jeszcze nie ruszyl,
to przemoéwic¢ kierowcy do rozsadku, jesli nie poskutkuje,
to ostrzec innych, jesli nadal nie, to wysigsc™; ,,Po nim nie
bylo wida¢, ale bytem $wiadomy, ze jest po spozyciu. Po
kilku godzinach (...). Udalo si¢ przekona¢ te osobe, zeby
i$¢ na komisariat i si¢ zbadac. (...) Na jednych to zadziata,
ainni tylko sitg - zabranie kluczykéw, zablokowanie auta’”;
»>am mialem taka sytuacje, podszedlem do samochodu,
on juz siedziat za kierownicg, i ztapalem go za ramie, i mo-
wie: ‘Nie jedz!. A on: ‘Spoko, spoko, tylko chcialem silnik
odpali¢. To byt obcy czlowiek, ale z bliskiego otoczenia,

na campingu’; ,,Ten pan byt po czterdziestce, mial staby
oglad sytuacji, byl delikatnie pod wptywem. Ja widziatam,
jak on jedzie i nie czutam si¢ bezpiecznie. Powiedzialam
[zeby lepiej nie prowadzil], ale nie miatam wyjscia. To byt
ojciec mojego bytego chlopaka i odwozit mnie do domu,
to bylo w Zakopanem - inaczej nie miatabym jak wrocic.
Wtedy nie miatam prawa jazdy. Dzis to ja bym prowadzita”.

Osoby w wieku 30-40 lat

Badani deklarowali, ze mieli wiedzg o zjawisku prowadze-
nia pojazdéw po spozyciu alkoholu z mediéw i mediéw
spoleczno$ciowych. Stwierdzano, iz jest to duzy problem.
Niektdrzy relacjonowali, ze takie sytuacje miaty miejsce wich
otoczeniu, wérdd znajomych. Wyrazono dezaprobate dla
takiego zachowania. Zwrécono uwage na dyskurs dotyczacy
zaostrzenia kar za prowadzenie samochodéw po spozyciu
napojow alkoholowych. Méwiono, ze zjawisko to dotyczy
glownie mezczyzn - mlodych lub w réznym wieku, o réznym
statusie spolecznym. ,,Styszy sig, ze to duzy problem (...).
Gléwnie mezczyzni, wiek chyba nie ma znaczenia.. ., nie
chce wyrokowac”; ,,Spory problem, styszy si¢ w mediach
i na Facebooku. (...) Nie tylko mlodzi ludzie wsiadajg po
alkoholu albo rano po nocnej imprezie, co jest chyba jeszcze
gorsze. Wiek nie ma znaczenia, raczej mezczyzni. (...) Nie
powinno sie w ogdle pi¢ alkoholu i jechac”; ,,To jest duzy
problem, niestety. Jesli takie osoby, jak [tu wymieniane sg
nazwiska znanych postaci - artystow, celebrytow] zostaty
zfapane, to ile nie zostalo ztapanych? (...) Ale moze si¢ co$
troche zmienilo, bo s3 teraz wyzsze kary i wigcej sie o tym
mowi. Znajomy jechat do szpitala po zone po pepkowym,
zatrzymali go i stracil prawo jazdy™; ,,Dotyczy chyba raczej
mezczyzn, status spoleczny obojetny™ ,,Z tego, co sie sty-
szy, jest to duzy problem. Kwestia, jakie kto ma wartosci,
czy myéli o konsekwencjach. (...) Bylem $wiadkiem takiej
sytuacji, znajomi zabrali tej osobie kluczyki, przemowili do
rozumu. Najwazniejsza jest reakcja otoczenia — nie dopuscic™
Jedna z 0s6b uczestniczacych w wywiadach byta w sytuacji,
gdy kierowca byt pod wplywem innych substancji psychoak-
tywnych niz alkohol. Wéwczas starala si¢ zapobiec jezdzie,
odmowita tez bycia pasazerka: ,Sama mialam taka sytuacje,
wiele lat temu, jak bylam nastolatka. Po innych $rodkach,
nie po alkoholu. Ja odradzatam tej osobie wsiadanie, ale
bez skutku. Ja wtedy nie wsiadfam”.

Cze$¢ respondentdw stwierdzala, ze potencjalni pasazero-
wie w sytuacji, gdy wiedza, ze kierowca jest pod wptywem
alkoholu, powinni odméwi¢ jazdy, uniemozliwi¢ prowa-
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dzenie w takim stanie, np. odbierajac kluczyki, wybierajac
jako $rodek transportu takséwke lub zamieniajac sie w roli
kierowcy z trzezwg osobg. Czasem méwiono, ze nalezaloby
dodatkowo poinformowa¢ lub wezwa¢ odpowiednie stuzby
(np. gdyby sprawa dotyczyta transportu publicznego).

»Pasazerowie nie powinni wsiada¢, zabra¢ kluczyki, we-
zwac stuzby; prywatnie stuzby - nie, nie powinni robi¢
temu znajomemu problemu. (...) Jesli to osoba znajoma, to
tez nie da¢ wsigé¢™; ,,Nie siadac, zabra¢ kluczyki. Odwies¢
go [pijanego] od tego zamiaru”; ,Nie pozwoli¢, zamieni¢
sie. Zaproponowa¢ skladke na takséwke”; ,, Trzeba zabra¢
kluczyki, uniemozliwi¢ jazde, w ostatecznosci wezwac po-
licj¢™; ,,Nie wsiada¢ z nim. W ogole nie wpuszczatbym do
samochodu, wylaczy¢ silnik, zadzwoni¢ po policje i zabraé
kluczyki. Nie szarpac si¢ z nim - niech oni si¢ nim zajma”.

Osoby w wieku 41-49 lat

Badani stwierdzali, ze jest to duzy problem, chociaz jedna
osoba uznala, ze zmalal on wskutek zmiany przepiséw prawa.
Wyrazano sprzeciw wobec nietrzezwej jazdy. Méwiono, ze
jest to zjawisko, ktdre dotyczy gtéwnie mlodych ludzi lub
mezczyzn w réznym wieku. Pojawilo si¢ stwierdzenie, ze
jazda pod wptywem alkoholu dotyczy starszego pokolenia,
mlodsze wybiera inne substancje psychoaktywne. Odnoto-
wano opinie, ze podstawowym determinantem nietrzezwej
jazdy jest styl uzywania alkoholu. Méwiono, ze zjawisko
to jest niezalezne od statusu spofecznego. Inne wskazanie
dotyczylo mniejszych spotecznosci — wsi, ze wzgledu na,
jak stwierdzano, mniejsze nate¢zenie kontroli drogowych.
Zgodnie z kolejng opinig, problem nietrzezwej jazdy w wigk-
szym stopniu dotyczy srodowisk artystycznych. Méwiono, ze
zrédlem wiedzy na temat tego zjawiska s media. Niektorzy
badani opowiadali o swoich doswiadczeniach zwigzanych
z nietrzezwoscig kierowcow, takze tych z okresu dziecin-
stwa. Jedna z os6b opisywala swoje zachowanie w takiej
sytuacji — odebranie kluczykéw i zamoéwienie taksowki.
,Oczywiscie, ze nie wolno. Zadna ilo$¢!”; ,, Duzy problem.
Moze mezczyzni bardziej, kobiety instynktownie mniej,
chociaz nie chcialabym tu i$¢ stereotypami. (...) Wiek jest
bez znaczenia - bardziej to, ile kto$ pije i mu si¢ wydaje,
ze moze duzo wypic¢ i na niego nie dziata”; ,Raczej ludzie
mlodzi i mniejsze miejscowosci. ‘A, jestem u siebie, to moge
przejechac dwie ulice czy do drugiej wsi’. Mniejsze spolecz-
nosci. Oni juz o tym wiedza, ze nie ma kontroli, ‘moge jecha¢
kawatek™; ,W dziecinstwie stykalam sie z tym, panowie
sasiedzi, jeden mial masarnie, drugi piekarnie, i wsiadali

do aut po alkoholu. Nie mial kto ich powstrzyma¢, mata
miejscowos$¢, wies. (...) Teraz mam przyklad znajomego,
zawodowego kierowcy, ktory trzezwieje w weekendy, zeby
w poniedziatek i$¢ do pracy, a pije co piatek™; ,Wérod
mlodziezy moze si¢ zwigksza ryzyko, roénie u nastolat-
kow. Kiedys raczej zarezerwowane to bylo dla dorostych”;
W TV pokazuja, jak w réznych akcjach duzo osob jest
tapanych. (...) Teraz jest to stynne powiedzenie Jerzego
Stuhra” ,,Moze §rodowiska artystyczne [cze$ciej jezdza po
alkoholu]. To jest bardziej nagtosnione. Miodzi ludzie™; ,,Jest
to bardzo powazny problem z jazdg na podwdjnym gazie.
Nie jest to zalezne od kategorii [spolecznej]. Z tego, co sie
czyta w gazetach, na portalach - wszyscy”; ,Mialem taka
sytuacje, zareagowalem, zabralem czlowiekowi kluczyki.
Ledwo go znalem, widzialem moze ze dwa razy. Zamowi-
lismy mu z ojcem takséwke. Nastepnego dnia przyszedt
skruszony po kluczyki” ,,Spadalo [zjawisko prowadzenia
po alkoholu]. Jak z wykroczenia stalo si¢ przestepstwem.
Teraz to chyba jest linia ciggla, na stalym poziomie. (...)
Kategorie spoteczne nie majg tu znaczenia. Starsze osoby
raczej alkohol, mlodsze czgsciej niz starsze — dopalacze
albo narkotyki, po prostu dlatego, ze czgsciej je stosuja”.
Relacjonowano, ze nie nalezy by¢ pasazerem nietrzezwego
kierowcy. Stwierdzono, ze obowigzkiem jest uniemozliwie-
nie jazdy kierowcy pod wplywem alkoholu, np. poprzez
zabranie kluczykéw lub powiadomienie stuzb.
»Zabra¢kluczyk. (...) Samemu wysig$¢ to za mato, bo tu cho-
dzi o bezpieczenstwo innych”; ,,Probowatabym przemowic¢
do rozsadku, a jak nie poskutkowatoby, to bym postraszyta,
ze zadzwonie na policje. W ostatecznoéci zadzwonitabym
naprawde”; ,,Powinno si¢ go otrzezwi¢, [w ten sposob,
ze] zglosi¢ na policje, zeby raz na zawsze si¢ nauczyl, ale
wobec czlonkdéw rodziny - czy jesteSmy na to gotowi? (...)
Ale powinno sie zglasza¢ na policje”; ,,Trzezwy powinien
zareagowa¢, zamienic sie z kierowca. (...) Kategorycznie
zabronic jazdy po alkoholu™; ,,Pasazer powinien zadzwo-
ni¢ na policje, poda¢ numer auta i kierunek jazdy. To sie
wtedy szybko zatatwi, ale czasem i tak moze by¢ za pézno.
Widzialem takie akcje na drogach np. w niedziele rano”
»Zaniechac! Nie dopuscic¢! Odebrac¢ kluczyki. Nie wsiadac”.

Osoby w wieku 60 +

Respondenci méwili, ze jest to zauwazalny problem lub ze
on narasta (ze wzgledu na duza dostepnos¢ napojow alko-
holowych). Jako zrédfo wiedzy na ten temat wskazywano
media. Uwazano, ze prowadzenie po wypiciu napojow
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alkoholowych nie jest wlasciwe. Odnotowano opinie, ze
ostatnio zmalalo przyzwolenie spoleczne na jazde po al-
koholu. Méwiono, ze problem ten dotyczy zaréwno ,.elit”,
jak i ,,maluczkich”. Wskazywano na mlodziez jako osoby
szczegolnie czesto jezdzace pod dzialaniem alkoholu.
Niektorzy respondenci przyznawali, ze zdarzalo sig, iz
prowadzili samochdd bedac pod wplywam alkoholu, teraz
jednak zaniechali takich praktyk ze wzgledu na konse-
kwencje. ,,Jest to problem. Wiele 0séb rezygnuje z jazdy, bo
obawia sie konsekwencji. Byto zdecydowanie gorzej. Bylo
przyzwolenie spofeczne i rzadko jakies$ konsekwencje, poza
wypadkami. Sam - zdarzalo si¢ - wsiadalem kiedys po kie-
liszku. Teraz si¢ nie odwaze ze wzgledu na konsekwencje”
»Zetknalem si¢, najczesciej byla jakas reakcja otoczenia,
perswazja. Kiedys tolerancja byla wyzsza, od kilkunastu lat
nie zdarzyto mi si¢ widzie¢ takiej sytuacji. Kiedys reakcje
bardziej delikatne”; ,,Bezposrednio si¢ nie zetknetam, ale
w mediach to jest przerazajace, za duzo tego. Ja w ogdle tego
nie dopuszczam; ,,Istotne jest naglosnienie, widac, ze pro-
blem dotyczy elit - postowie, prokuratorzy — ale maluczcy
tez to robia. (...) Nie ma zadnego usprawiedliwienia”; ,Raz
jechatem po jednym kieliszku po kolege na lotnisko, ale
widok komisariatu mnie otrzezwil i zawrdcitem”; ,,Niestety
ten problem narasta, bo dostep do alkoholu jest bardzo
powszechny. Dotyczy to w duzej mierze mlodziezy™; ,, Tak,
to duzy problem. Tyle policyjnych tapanek, tylu ludzi jezdzi.
Styszy sie, ile tysiecy zlapali w jeden weekend. Nieraz sie
styszy, ze stanowisko czy wyksztalcenie tez [nie sprawia,
ze sie nie jezdzi po alkoholu]”.

W jednej wypowiedzi respondent dokonal poréwnania
ryzyka zwigzanego z uzywaniem alkoholu i nowych sub-
stancji psychoaktywnych, stwierdzajac, ze sieganie po te
drugie wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem. ,, Alkohol jest mimo
wszystko bardziej przewidywalny niz dopalacze”.

Badani byli zdania, ze nie powinno si¢ jecha¢ z kierowca
bedacym pod wptywem alkoholu. Nalezy zareagowac,
gdy jest on nietrzezwy, nie dopusci¢ do jazdy, zamieni¢
sie z kierowcy, zawiadomi¢ stuzby. Jeden z respondentéw
przyznal, ze w latach 80.190. byt pasazerem nietrzezwych
kierowcéw. Jednak teraz zaniechatl takich praktyk, ze
wzgledu na zmiang - brak przyzwolenia spolecznego na
taka jazde. ,Zdecydowanie! [zareagowac]. Zawiadomié
policje, nie dopusci¢ do ruszenia z miejsca. W latach 80.-90.
zdarzalo mi si¢ wsiadac z nietrzezwym kierowca. Wtedy
odbior spofeczny byt inny”; ,,Powinni si¢ wymienic, za
kierownice powinien wsigs¢ ten trzezwy. Pijany moze by¢
agresywny, nieprzewidywalny. Nie jecha¢, absolutnie; ,,Za-

bra¢ kluczyki, wysig$¢ i zawolac policje™; , Trzeba reagowac,
bez dwdch zdan, chodzi o Zycie nasze i innych. Nie pozwoli¢
wsigsé¢ za kierownice, zabra¢ kluczyki, zero-jedynkowo”.

Na zakonczenie

Zebrany material tworzyly wypowiedzi, na ktore skfadaty
sie doswiadczenia badanych, obserwacje, zdroworozsadkowe
racjonalizacje, a takze obiegowe opinie, czasem kierun-
kowane przez aktualnie poruszane tematy w $rodkach
masowego przekazu. Mimo ze udalo nam si¢ zgromadzi¢
respondentéw prezentujacych rézne postawy dotyczace
uzywania substancji psychoaktywnych w kontekscie ruchu
drogowego, to wyrazne byly przekonania normatywne,
ktére w perspektywie zdrowia publicznego mozna uznac¢
za pozytywne — sprzeciw wobec prowadzenia pojazdéw
pod wptywem substancji psychoaktywnych.

Podobnie w odniesieniu do potencjalnej jazdy z nietrzezwym
kierowcg jako norme, wlasciwg reakcje podawano odmowe
bycia pasazerem; rekomendowano rézne dzialania, ktére
miatyby uniemozliwi¢ prowadzenie w takim stanie (np.
zamiana z trzezwym kierowca, skorzystanie z transportu
publicznego, odebranie kluczykéw, powiadomienie stuzb).
Warto zaznaczy¢, ze czasem sprzeciw wobec prowadzenia
pojazdéw pod wptywem substancji psychoaktywnych oraz
jazdy z nietrzezwym kierowcg obejmowat takze retrospek-
tywna analize wlasnych postaw respondentéw. Badani
w tych przypadkach relacjonowali zmiane norm i zachowan.
W 2023 roku uczestnicy wywiadoéw ze wszystkich wy-
réznionych grup moéwili, Ze nietrzezwos¢ kierowcow jest
duzym problemem (chociaz w przypadku najmfodszej
grupy respondentéw odnotowano réwniez wypowiedzi
odmienne)®. Stwierdzano takze, ze na przestrzeni lat zja-
wisko nietrzezwosci kierowcow narasta lub maleje (w tym
ze wzgledu na mniejsze przyzwolenie spoleczne dla takich
zachowan)’. Wskazywano grupy, ktérych problem ten moze
dotyczy¢ w wigkszym zakresie, wymieniano: mezczyzn
w réznym wieku, mlodych mezczyzn lub ogélnie osoby
mtlode'’, srodowiska artystyczne, mieszkancow niewielkich
miejscowosci. Tylko w przypadku ostatniej z wymienionych
grup podano uzasadnienie, ktérym miaty by¢ (zdaniem
wypowiadajacych si¢ 0sob) rzadsze policyjne kontrole trzez-
wosci kierowcdw. Mozna przypuszczaé, ze dla respondentow
nietrzezwo$¢ oséb prowadzacych w sposob oczywisty,
nie wymagajacy wyjasniania, kojarzona byta z mlodoscia
i plcig meska''. Wskazanie na $rodowiska artystyczne
kojarzytbym raczej z tym, ze w okresie realizacji badan
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srodki masowego przekazu do$¢ intensywnie zajmowaty
si¢ kilkoma przypadkami niebezpiecznych zachowan na
drodze kierowcow-celebrytow w zwigzku ze spozywaniem
napojow alkoholowych. Podczas badan stwierdzano takze,
ze nietrzezwa jazda w zasadzie nie odnosi si¢ w sposéb
szczegolny do jakiej$ grupy wyrdznionej przez zmienne
socjodemograficzne.

W gronie respondentéw byli i tacy, ktérzy dopuszczali
kierowanie pojazdami pod wplywem niewielkich ilo$ci
alkoholu lub po umiarkowanym spozyciu marihuany,
a takze bycie pasazerem nietrzezwego kierowcy. Takie
przekonania sg niewlasciwe z perspektywy bezpieczenstwa
ruchu drogowego'? i zdrowia publicznego”. Wydaje sie,
ze w tych wypowiedziach pobrzmiewaty mity o braku
negatywnego wplywu substancji psychoaktywnych na
umiejetnosci kierowcdw; dotyczylo to szczegolnie picia
piwa (,jednego piwka”) i uzywania marihuany. Czasem
czyniono dystynkcje pomiedzy napojami alkoholowymi
a marihuang, obejmujgc zakazem prowadzenie pojazdéw
w przypadku wypicia tych pierwszych i zarazem dopusz-
czajac kierowanie po uzyciu marihuany. To rozréznienie
zapewne odnosi si¢ do obiegowej narracji przeciwsta-
wiajacej marihuane alkoholowi. Zgodnie z tym ujeciem
rzecz formufowana jest w formie paradoksu — marihuana
przedstawiana jest jako nieszkodliwa uzywka, a mimo to
nielegalna, zas alkohol, ktérego spozywanie prowadzi do
szeregu szkod, jest legalnie dostepny. Odnotowano takze
stanowisko, zgodnie z ktérym to spozywanie alkoholu
mialo by¢ ,,bardziej przewidywalne” niz uzywanie nowych
substancji psychoaktywnych.

Zrelacjonowane przekonania o dopuszczalnosci uzywania
substancji psychoaktywnych przez osoby kierujace pojaz-
dami, podobnie jak opinie na temat pozytywnego wplywu
alkoholu na kondycje i sprawno$¢, a takze stwierdzenia
o0 powszechnosci zjawiska prowadzenia samochodéw pod
wplywem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
mozna potraktowac jako ilustracje potrzeby realizacji
dziatan profilaktycznych oraz edukacyjnych'.

Przypisy

! Byly to dwie kampanie. Pierwsza to ,Bez chemii na drodze”
(https://bezchemiinadrodze.pl). Kampanie te, jako zadanie pu-
bliczne, realizowano w ramach Narodowego Programu Zdrowia
i wspoélfinansowano ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Pro-
blemoéw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia
w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii. Druga kampania to ,Na zdrowie”
(https://kampanianazdrowie.pl), zadanie to zostato takze dofi-
nansowane ze §rodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych, tym razem na zlecenie Krajowego Centrum Prze-

ciwdzialania Uzaleznieniom. Obie kampanie, w tym badania,
zrealizowata Fundacja Poza Schematami.

Osoby zaangazowane w badania: dr hab. prof. UKSW Marcin
Jewdokimow (badania z 2020 r.), dr hab. Magdalena Lukasiuk
(badania z 2020 r. i 2023 r.); w przypadku obu badan autorem
i kierownikiem projektéw badawczych byl nizej podpisany.
Najmlodszy badany mial 19 lat, najstarszy - 49 lat. Najmlodsza
grupa respondentéw, do 25 r.z. liczyla 14 oséb, badani w wieku
od 26 lat do 32 lat — 7 0sdb, od 36 lat do 45 lat — 8 osdb, 49 lat —
1 osoba. Rodzicami byto 9 respondentéw. W gronie udzielajacych
wywiadow 4 osoby miaty wyksztalcenie zasadnicze zawodowe lub
nizsze, najwigcej, bo 14 osob legitymowalo si¢ wyksztalceniem
niepetnym $rednim, §rednim albo policealnym, z kolei 4 osoby to
studenci, a 8 badanych posiadalo wyksztalcenie wyzsze (licencjat,
inzynier, magisterium).

W badanej grupie znalazlo si¢ 8 os6b w wieku od 18 do 23 lat,
takze 8 w wieku od 30 do 40 lat, wérdd respondentéw bylo 8 ro-
dzicow w wieku od 41 do 49 lat oraz 6 0s6b w wieku 60 i wigcej lat.
Wirod uczestnikow wywiaddw 1 osoba miala stopien doktora, 13
0s6b legitymowalo si¢ wyksztalceniem wyzszym magisterskim,
1 respondent to inZynier, takze 1 byl studentem z dyplomem li-
cencjata, 6 — to studenci bez takiego dyplomu, 7 - badanych mialo
wyksztalcenie $rednie, a 1 osoba uczyla si¢ w liceum.

M. Bujalski, J. Klingemann, ,,Stownik uzaleznien”, Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii, Warszawa 2021, s. 12, dostepne na: https://
kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/jezyk-pomocy-w-uza-
leznieniach-slownik-terminologiczny.pdf [dostep: 17.02.2024].
Sa to cytaty z wypowiedzi respondentow.

W badaniach abstrahowali$émy od, majacego zastosowanie w prze-
pisach prawa, rozrdznienia na stan po uzyciu alkoholu i stan nie-
trzezwodci (na ten temat por. M. Arczewska, ,Prawne aspekty
uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w ruchu
drogowym” w: ,,Bez ryzyka na drodze”, Fundacja Poza Schema-
tami, Warszawa 2021, s. 18).

W 2022 r. policja ujawnita 104 467 0sdb kierujagcych pojazdami
pod dzialaniem alkoholu. E. Symon, P. Rzepka (opr.), , Wypadki
drogowe w Polsce w 2022 r.”, Biuro Ruchu Drogowego Komenda
Gléwna Policji, Warszawa 2023, s. 70.

W latach 2013-2022 odnotowano trend malejacy wypadkow dro-
gowych z udziatem uzytkownikéw drég bedacych pod dziataniem
alkoholu, z 4018 w 2013 r. do 2248 w 2022 r. (tamze, s. 63).
Warto nadmienic, ze wedtug danych policji - , Analizujac struk-
ture wiekowg sprawcéw kierujgcych bedacych pod dziataniem
alkoholu, najwiecej wypadkéw powoduja osoby z grupy 25-39”
(tamze, s. 68) — 43,2%, druga (pod wzgledem odsetka spowodo-
wanych wypadkoéw) kategoria wiekowa sa osoby majace od 40 do
59 lat - 30,0%. W przypadku oséb do 24 roku zycia jest to 19,0%.
Wérdd sprawcdw wypadkow kierujacych pojazdami, ktorzy byli
pod dzialaniem tzw. innego srodka (niz alkohol), najliczniejsza
grupe stanowily osoby w wieku od 25 do 39 lat - 57,4% (tamze,
s. 71).

Nalezy pamigta¢, ze mezczyzni czesciej sa kierowcami, przynaj-
mniej jesli za wskaznik przyjac liczbe praw jazdy. Wedlug stanu
na 31 grudnia 2021 r., me¢zczyzni posiadali 58,7% praw jazdy. Opr.
na podstawie danych udostepnionych przez Centralng Ewidencje
Pojazdow i Kierowcdw, dostepne na: http://www.cepik.gov.pl/do-
cuments/76251/76577/Prawa+jazdy+wg+stanu+na+31.12.2021/4f-
£94059-237b-40be-af13-a68e100c4d9f [dostep 18.02.2024]. Poli-
cyjni analitycy kierowcéw w wieku od 18 do 24 lat traktujg jako
grupe szczegdlna, ,,(...) ktdra cechuje brak do§wiadczenia i umie-
jetno$ci w kierowaniu pojazdami i jednocze$nie duza sktonnosé
do brawury i ryzyka.”, E. Symon, P. Rzepka, wyd. cyt,, s. 28.

Z policyjnych danych wynika, ze w ,,(...) 2022 roku uzytkow-
nicy drog (kierujacy, piesi, pasazerow1e) bedacy pod dziataniem
alkoholu uczestniczyli w 2 248 wypadkach drogowych (10,5%
ogotu wypadkéw), $mieré w nich poniosto 268 0sob (14,1% ogdtu
zabitych), a 2 567 0séb odniosto obrazenia (10,4% ogétu rannych).
(...) Kierujacy pojazdami bedacy pod dziataniem innego srodka
byli sprawcami 101 wypadkéw, w ktorych 30 osob zginelo, a 113
zostalo rannych oraz 307 kolizji.”. Tamze, s. 62 i 71.

Na temat szkodliwego wplywu substancji psychoaktywnych na
kierowcow i innych uczestnikéw ruchu drogowego por. np. ,,Sub-
stancje psychoaktywne w ruchu drogowym?”, https://bezchemii-
nadrodze.pl/substancje/ [dostep: 17.02.2024].

Osoby zainteresowane wynikami badan dotyczacych uzywania
substancji psychoaktywnych przez zawodowych kierowcow od-
sylam do tekstu https://bezchemiinadrodze.pl/zawodowi-kierow-
cy-o-alkoholu-i-narkotykach-w-pracy/

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (106) 2024 33



BADANIA, RAPORTY

Celem oszacowania liczby problemowych uzytkownikow narkotykow jest dostarczenie podstaw
do ksztattowania polityki wobec narkotykow, w tym oceny potrzeb w zakresie leczenia uzaleznien,
a takze redukcji szkod czy pomocy socjalnej. Okreslenie potrzeb w tym wzgledzie moze z jednej
strony spetnic¢ role czynnika stymulujgcego rozwdj oferty pomocowej, a z drugiej sprzyjac jej

racjonalizacji.

OSZACOWANIE LICZBY PROBLEMOWYCH
UZYTKOWNIKOW NARKOTYKOW

Janusz Sierostawski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

W latach 90. poprzedniego stulecia wykonano w Polsce
wiele oszacowan lokalnych dotyczacych liczby problemo-
wych uzytkownikéw narkotykéw (Sierostawski, 2000, 2006,
2007, 2010; Bujalski, 2006). Oszacowanie w skali kraju po
raz pierwszy przeprowadzono w 1994 roku (Moskalewicz,
Sierostawski, 1995). Wéwczas to liczbe problemowych
uzytkownikéw opioidéw dla 1993 roku okreslono meto-
da wielokrotnego polowu (capture-recapture) dla dwoch
wojewddztw — wroclawskiego i kieleckiego. Bazujac na
wskaznikach doszacowania, ktore zostaly okreslone na
podstawie danych lecznictwa stacjonarnego oraz danych
policji, ekstrapolowano wyniki z tych wojewdédztw na
poziom calego kraju. Wskaznik dla danych z lecznictwa sta-
cjonarnego wynosit 4,6, tzn. oszacowana liczba byla 4,6 razy
wieksza niz liczba pacjentéw i dla danych policyjnych - 2,4.
Wykorzystujac te wskazniki, liczbe problemowych uzyt-
kownikéw opioidéw w skali kraju okreslono na 20-40 tys.
0s0b (Moskalewicz, Sierostawski, 1995; Sierostawski,
Zielinski, 1997). Trzeba pamietaé, ze w tamtych czasach
zdecydowang wiekszo$¢ problemowych uzytkownikow
narkotykéw stanowili uzytkownicy opioidéw, produktéw
domowego przetworstwa surowca pozyskiwanego ze stomy
makowej.

Celem oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw
narkotykéw jest dostarczenie podstaw do ksztaltowania
polityki wobec narkotykow, w tym oceny potrzeb w zakresie
leczenia uzaleznien, a takze redukcji szkéd czy pomocy
socjalnej. Oszacowanie potrzeb w tym wzgledzie moze
z jednej strony spetnic role czynnika stymulujacego rozwoj
oferty pomocowej, a z drugiej sprzyjac jej racjonalizacji.
Wsrdd problemowych uzytkownikéw narkotykéw szcze-
golne miejsce zajmuja problemowi uzytkownicy opioidow.

Celem oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw
narkotykow z tej kategorii jest ponadto dostarczenie pod-
staw do oceny potrzeb w zakresie leczenia substytucyjnego.
W Polsce ten typ terapii pozostaje w tyle za potrzebami,
dostepnos¢ tej formy leczenia jest dalece niezadowalajaca,
wystarczy wspomnie¢, ze w tej kwestii zajmujemy jedno
z ostatnich miejsc w Europie (EMCDDA, 2010). Oszaco-
wanie potrzeb w tym wzgledzie moze zatem przyczynic sie
do rozwoju oferty w tym zakresie.

Pod pojeciem ,,problemowy uzytkownik narkotykow”
rozumiemy osobe regularnie uzywajaca narkotykow, kto-
ra doswiadcza w zwigzku z tym powaznych probleméw
(Okruhlica, Sierostawski, 2006). Problemowy uzytkownik
opioidow zas to problemowy uzytkownik narkotykéw, u kto-
rego we wzorze uzywania pojawiaja sie opioidy - w naszym
kraju to nadal gléwnie heroina, ale coraz bardziej znaczaca
substancja staja si¢ syntetyczne opioidy.

Mozna przyjacé, ze pojecie ,,problemowy uzytkownik
narkotykéw” w zasadzie pokrywa si¢ z pojeciem ,,0soba
uzalezniona lub osoba uzywajaca narkotykéow szkodliwie”,
jesli w procesie definiowania odejdzie si¢ od stosowania
kryteriow $cisle medycznych.

Metoda

Badania ankietowe moga dostarczy¢ danych do oszaco-
wania liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw.
Oszacowania takiego nie udaje si¢ jednak dokona¢ bezpo-
$rednio, bowiem w probie populacji ogélnej trudno spotkaé
problemowych uzytkownikéw narkotykéw, nawet gdy
owa proba jest bardzo liczna. Rozpowszechnienie proble-
mowego uzywania narkotykow jest zbyt nikle, a ponadto
ten fenomen zalicza si¢ do zjawisk ukrytych. Ze wzgledu
na spoleczne potepienie oraz status prawny problemowi
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uzytkownicy narkotykéw zwykle unikajg ujawnienia sie.
Dokonanie oszacowan wymaga zatem siegniecia po me-
tody posrednie. W badaniach stanowigcych przedmiot
tego artykulu, zastosowano metode¢ punktu odniesienia
lub inaczej méwiac punktu referencyjnego (benchmark
method) (Taylor, 1997). Nalezy ona do szerszej klasy me-
tod multiplikacyjnych (multiplayer method) (EMCDDA,
2004) i polega na okresleniu w drodze badan terenowych
proporcji 0s6b posiadajacych ceche, co do ktorej zbierane
sa dane statystyczne (np. podjecie leczenia, zakazenie HIV
itp.). Proporcja ta stuzy do wyliczenia wskaznika oszaco-
wania, ktéry — po przemnozeniu przez liczb¢ pochodzaca
ze statystyk — daje estymowang wielkos¢.

Niemal wszelkie proby okreslenia rozmiaréw populacji
problemowych uzytkownikéw narkotykéw majg charak-
ter posredni. Wérod réznych metod stosowanych do tego
celu, metoda punktu referencyjnego nie odbiega znaczaco
pod wzgledem rzetelnosci i precyzji oszacowan od innych
metod (Korf, 1997; Hartnoll, 1997; Fischer, Hickman, Kraus,
Mariani, Wiessing, 2001).

Do oszacowania uzyto danych zebranych w badaniach
ankietowym przeprowadzonych w 2010, 2015 i 2019 roku
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii na
probie losowej mieszkanicéw naszego kraju w wieku 15-64
lata. Zastosowano metode wywiadéw kwestionariuszowych
realizowanych przez ankieteréw w drodze indywidulanych
osobistych kontaktéw (face-to face interview).

W celu rozszerzenia préby oraz unikniecia identyfikowa-
nia problemowych uzytkownikéw narkotykéw w probie,
w badaniu ankietowym zbierano dane o problemowych
uzytkownikach narkotykéw znanych osobiscie responden-
tom. Postuzono si¢ tu zatem metodg nominacyjna (Taylor,
1997; EMCDDA, 2004; Korf, 1997). Dane te zbierane byly
anonimowo na specjalnych arkuszach. W szczegélnosci zbie-
rano informacje o podejmowaniu leczenia ambulatoryjnego
i stacjonarnego przez bezimienne osoby wskazywane przez
respondentow, a takze o plciiwieku kazdej z tych osob oraz
o uzywaniu opioidéw, amfetaminy, a takze o iniekcyjnym
uzywaniu narkotykow.

Punktami odniesienia (benchmarks) w tym oszacowaniu
byty liczby 0sob leczonych stacjonarnie oraz ambulatoryjnie
wlatach 2008, 2014 oraz 2018 z powodu naduzywania nar-
kotykéw lub uzaleznienia od nich, pochodzace ze statystyk
lecznictwa. Dane z lecznictwa ambulatoryjnego pochodza
zrocznych sprawozdan o osobach leczonych w poradniach,
opracowywanych corocznie przez Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii dla Ministerstwa Zdrowia (Zaklady. .., 2010; Roczne

sprawozdanie. .., 2015; Roczne sprawozdanie. ..., 2019). Dane
te zbierane s corocznie z poradni w sposéb zagregowany,
zatem nie ma mozliwosci eliminowania wielokrotnego
liczenia tych samych osob, jesli korzystaly z serwisu wiecej
niz jednej poradni. Poradnie objete tym system zbierania
danych to: poradnie terapii uzaleznien, poradnie terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia, poradnie
terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz
poradnie zdrowia psychicznego. Mozna zatem zalozy¢, iz
zsumowana liczba pacjentéw lecznictwa ambulatoryjnego
moze by¢ lekko przeszacowana. W rzeczywistosci osob
leczonych moze by¢ troche mniej.

Dane z lecznictwa stacjonarnego obejmujace wszystkie
psychiatryczne placéwki stacjonarne, wliczajac w to spe-
cjalistyczne placéwki leczenia i rehabilitacji uzaleznien,
zbierane s3 na poziomie indywidualnym. Dzigki uzyciu
identyfikatora mozliwe jest wyeliminowanie wielokrotnego
liczenia tych samych osob, jedli w ciagu roku przebywaty
w réznych palcéwkach stacjonarnych. Dlatego tez dane te
lepiej odzwierciedlaja rzeczywisto$c.

Oszacowan dokonano osobno dla problemowych uzyt-
kownikéw opioidéw (heroina, polska heroina, morfina,
kodeina, syntetyczne opioidy itp.) oraz problemowych
uzytkownikéw narkotykéw innych niz opioidy, a takze
wspolnego oszacowania obu tych kategorii problemowych
uzytkownikow.

Oszacowanie liczby problemowych
uzytkownikow opioidow

Statystyki lecznictwa w naszym kraju nie zawierajg danych
o wzorach uzywania narkotykéw, dostepna jest tylko in-
formacja o diagnozie wg Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (Internatio-
nal Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems — ICD-10). Wedle tej klasyfikacji uzytkownicy
opioidéw pojawiaja sie w kategorii F11 (opioidy) oraz F19
(inne i mieszane). O ile pierwsza z tych kategorii nie budzi
watpliwosci, o tyle druga nie pozwala na zidentyfikowanie
uzytkownikéw opioidéw. Trzeba dodac, iz kategoria ta jest
coraz liczniejsza i w danych za 2018 rok przekraczata 80%
leczonych z powodu problemu narkotykéw. Na podsta-
wie danych z programu raportowania zgtaszalnosci do
leczenia, realizowanego przez Krajowe Centrum Przeciw-
dzialania Uzaleznieniom (KCPU), dawne Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii (KBPN), wg metodologii
opracowanej przez Europejskie Centrum Monitorowania

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (106) 2024 35



BADANIA, RAPORTY

Narkotykéw i Narkomanii (European Monitoring Center
for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA) (EMCDDA,
2012), oszacowano proporcje uzytkownikéw opioidow
wérod leczonych z diagnozg F19. Ich zestaw zawiera bo-
wiem zaréwno informacje o wzorze uzywania narkotykow,
jak i dane o diagnozie. Odsetek uzytkownikéw opioidéow
wérod osob z diagnoza F19 oszacowano na 16,7% wéréd
leczonych stacjonarnie w 2019 roku i 11,0% wsréd leczonych
ambulatoryjnie w tym samym czasie.

Okreslenie liczby leczonych uzytkownikéw opioidéw w kaz-
dym z obu typéw lecznictwa polegalo na zsumowaniu
liczby os6b z diagnoza F11 oraz oszacowanej liczby pa-
cjentow z diagnoza F19, uzywajacych opioidéw. W efekcie
oszacowano liczbe leczonych stacjonarnie uzytkownikéw
opioidéw na 3734 osoby w 2018 roku oraz leczonych am-
bulatoryjnie - na 6289 os6b w 2018 roku. Liczby te przyjeto

jako punkty referencyjne do dokonania oszacowan liczby
problemowych uzytkownikéw opioidéw w naszym kraju
w 2018 roku.

Oszacowania liczb leczonych w 2009 roku sa wyzsze, na-
tomiast w 2014 roku sg troche nizsze niz leczonych w 2018
roku. Warto zauwazy¢, iz estymacja liczby pacjentow
lecznictwa stacjonarnego w 2014 roku, réznila sie bardzo
nieznacznie od liczby z 2018 roku.

W badaniu ankietowym w 2019 roku uzyskano 495 ,,no-
minacji’, tzn. badani przekazali informacje o tylu znanych
im problemowych uzytkownikach narkotykéw. Wsrod
problemowych uzytkownikéw opioidéw odsetek leczo-
nych stacjonarnie wyniost 32,7%, za$ odsetek leczonych
ambulatoryjnie, wyniost 35,2% (tabela 2).

Z faktu, ze 32,7% uzytkownikéw opioidéw podejmuje
leczenie stacjonarne mozna wyliczy¢, ze wszystkich takich

Tabela 1. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw opioidow w lecznictwie w latach 2009, 2014 oraz 2018.

Liczba leczonych
ogélem

(ICD-10: F11-F16,
F18, F19)

Liczba
leczonych
z diagnozg F11

Oszacowana
liczba
uzywajacych
opioidow
w lecznictwie
ogélem

Oszacowany
odsetek
uzywajacych
opioidéw wsréd
pacjentéw
z diagnoza F19

Liczba
leczonych
z diagnoza F19

Leczeni w lecznictwie 15412 2353 9985 21,6 4510
stacjonarnym 2009

Leczeni w lecznictwie

ambulatoryjnym 2009 29 889 4380 13294 323 8674
Leczeni w lecznictwie 19567 1157 16 695 153 3711
stacjonarnym 2014

Leoman w7 emidive 30389 3396 18 224 11,9 5565
ambulatoryjnym 2014

Leczeni w lecznictwie 22189 758 17822 16,7 3734
stacjonarnym 2018

Lzt o [geAni Eials 37528 3454 25777 11,0 6289
ambulatoryjnym 2018

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

Tabela 2. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow opioidow w Polsce w 2009, 2014 oraz 2018 roku.

Dane
statystyczne
(IPiN)

Odsetek leczonych
stwierdzony

Wspotezynnik

. Oszacowania
oszacowania

w badaniach

terenowych

Lecznictwo stacjonarne 2009 4510 43,2 2,32 10 444
Lecznictwo ambulatoryjne 2009 8674 438 2,28 19 122
Lecznictwo stacjonarne 2014 3711 42,0 2,38 8837

Lecznictwo ambulatoryjne 2014 5565 42,0 2,38 13 249
Lecznictwo stacjonarne 2018 3734 32,7 3,06 11420
Lecznictwo ambulatoryjne 2018 6289 35,2 2,84 17 868

Zrédlo: Obliczenia wlasne.
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0sob jest 3,06 razy wiecej niz leczonych stacjonarnie. Stosu-
jac przelicznik okreslajacy relacje miedzy liczba leczonych
uzytkownikéw opioidéw a liczbg wszystkich dotknietych
tym problemem do danych statystycznych lecznictwa
stacjonarnego za 2018 rok, otrzymujemy oszacowanie na
poziomie 11 420 os6b. Analogiczny wspdlczynnik oszaco-
wania dla danych z lecznictwa ambulatoryjnego wynidst
2,84. Zastosowanie go do danych z poradni za 2018 rok
przyniosto oszacowanie na poziomie 17 869 oséb. Mozna
zatem przyjaé, ze liczba problemowych uzytkownikéw
opioidéw miesci si¢ w szerokim przedziale 11 420-17 869.
Srodkowy punkt przedziatu przypada na warto$¢ 14 644
osoby.

Oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw opio-
idow dostepne sa w dluzszej serii czasowe;j. Pierwsze takie
oszacowanie zrealizowano juz w 1994 roku Seria czasowa

Ryc. 1. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw
opioidow w Polsce wlatach 2001, 2005, 2009, 2014 i 2019.
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Zrédlo: Obliczenia wiasne.

w miare poréwnywalnych estymacji zaczyna si¢ w 2001
roku, jednak dopiero od 2009 roku mozemy méwic o petnej
poréwnywalnosci (rycina 1).

Wyniki tego oszacowania wskazuja, ze liczba problemo-
wych uzytkownikéw opioidéw w 2001 roku miescita sie
w przedziale 14-28 tys. 0sob (Sierostawski, 2007).

W 2006 roku badania populacji generalnej zostaly powto-
rzone i ponownie zebrano dane o znanych respondentom
uzytkownikach narkotykéw. Postuzyty one do dokonania
oszacowania za rok 2005, jego wyniki zamknely sie w prze-
dziale 25-29 tys. (Sierostawski, 2007).

Oszacowania dla 200512001 roku niewiele sie zatem réznily,
zwlaszcza jesli wzigé pod uwage ich gorng granice. Trzeba
nadmienic, ze badanie w 2005 roku zrealizowano doktadnie
w ten sam sposob jak w 2001 roku, ze szczegdlng dbaloécia
o0 zapewnienie poréwnywalnosci wynikéw.

Oszacowanie dla 2009 roku na poziomie 10 444 -19 794
0s6b uzywajacych problemowo opioidéw lokuje sie nizej
niz oszacowanie dla 2005 roku wynoszace 25-29 tys. 0sdb.
Sugeruje to spadek liczby problemowych uzytkownikéw
opioidéw w czasie 4 lat. Podobng tendencje obserwowano
w wigkszodci krajéw naszego kontynentu (EMCDDA, 2011).
W 2014 roku notujemy kontynuacje trendu spadkowego,
natomiast w 2018 roku jego odwrdcenie. Wzrost liczby
problemowych uzytkownikéw opioidéw mozna probowac
wigzac z pojawieniem si¢ na wieksza skale opioidéw syn-
tetycznych. Kolejne badania pokaza, czy nowa tendencja
okaze sie trwala.

Oszacowanie liczby problemowych
uzytkownikow narkotykow

Oszacowanie calosciowej liczby problemowych uzytkow-
nikéw narkotykéw w naszym kraju (tabela 3) daje wynik

Tabela 3. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow w Polsce w 2009, 2014 i 2018 roku.

Dane statystyczne

(IPiN)

Odsetek leczonych
stwierdzony w
badaniach terenowych

Wspotezynnik

. Oszacowania
oszacowania

Lecznictwo stacjonarne 2009 15412 27,2 3,68 56 694
Lecznictwo ambulatoryjne 2009 29 889 31,7 3,16 94 399
Lecznictwo stacjonarne 2014 19 567 26,6 3,76 73 560
Lecznictwo ambulatoryjne 2014 30389 25,3 3,95 120 115
Lecznictwo stacjonarne 2018 22189 17,6 5,68 126 074
Lecznictwo ambulatoryjne 2018 37528 21,1 474 177 858

Zroédlo: Obliczenia wlasne.
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mieszczacy sie w szerokim przedziale 126 074-177 858.
Mozna zatem przyja¢ z ogromnym przyblizeniem, iz
w Polsce w 2018 roku mieli$my ok. 152 tys. problemowych
uzytkownikow narkotykow.

Oszacowanie rozmiaréw populacji problemowych uzyt-
kownikéw narkotykow realizowane dla lat 2009, 2014,
2018 tg samg metodg punktu referencyjnego na danych
z badan ankietowych populacji generalnej oraz danych
statystycznych lecznictwa psychiatrycznego wskazuja
na narastajacy trend wzrostowy (rycina 2). Liczbe pro-

Ryc. 2. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow
narkotykow w Polsce w latach 2009, 2014 i 2018 (bez
segmentacji).
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Zroédlo: Obliczenia wlasne.

blemowych uzytkownikéw narkotykéw w 2009 roku
szacowano na 56 694-94 399 osob, w 2014 roku na
73 560-120 115, za$§ w 2018 roku na 126 074—177 858.

Osobne oszacowania liczby problemowych
uzytkownikow opioidow oraz innych
narkotykow

Oszacowan liczby problemowych uzytkownikéw narko-
tykow z segmentacja wg podziatu na osoby z problemem
opioidéw i z problemem narkotykéw innych niz opioidy
dokonano tylko dla 2018 roku (tabela 4). Celem takiego
posuniecia byta walidacja oszacowan.

Estymacja liczby problemowych uzytkownikéw narko-
tykow innych niz opioidy w 2018 roku daje w wyniku
przedzial 170 877-211 071 os6b. Punkt srodkowy tego
przedzialu wynosi 190 974. Przypomnijmy, ze oszaco-
wanie liczby problemowych uzytkownikéw opioidow
dalo rezultat w przedziale 11 420-17 869 0s6b z punktem
srodkowym — 14 645. Dodanie tych dwoch oszacowan,
czyli liczby 0s6b z problemem opioidéw i tych z proble-
mem narkotykéw innych niz opioidy przynosi przedziat
182 297-228 940 0s6b, z punktem $rodkowym 205 619
o0sdb. Estymacja wykonana z segmentacja wg uwiktania
w opioidy przyniosta wyraznie wyzsze wyniki niz wspolne
oszacowanie calej populacji, bowiem bez segmentacji
otrzymali$my przedziat 126 074-177 858, z punktem
srodkowym 151 966 0séb.

Dane z tabeli ujawniajg duze réznice w odsetkach osob
leczonych z problemem opioidéw i z problemem innych
narkotykéw. Odsetek leczonych w grupie problemowych
uzytkownikéw opioidéw jest wielokrotnie wyzszy niz

Tabela 4. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow w 2018 roku w Polsce z zastosowaniem
segmentacji wg opioidéw oraz narkotykoéw innych niz opioidy.

statystyczne

Odsetek leczonych
stwierdzony

Dane , .
Wspolezynnik .
. . Oszacowania
w badaniach oszacowania

(IPiN)

LE

Problemowi uzytkownicy Lecznictwo stacjonarne 3734 32,7 3,06 11420
opioidow Lecznictwo ambulatoryjne 6289 35,2 2,84 17 869
Problemowi uzytkownicy innych | Lecznictwo stacjonarne 18 455 10,8 9,26 170 877
narkotykow - -

Lecznictwo ambulatoryjne 31239 14,8 6,76 211071
Pr(-)b.leI’nO\.Jv.i uzytkownicy ) Lecznictwo stacjonarne 182297
opioidow i innych narkotykow
(suma) Lecznictwo ambulatoryjne 228 940

Zrédlo: Obliczenia wlasne.
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wérdd pozostalych. Prawidlowos¢ ta wystepuje zaréwno
w przypadku lecznictwa stacjonarnego, jak i ambulato-
ryjnego. W konsekwencji wspotczynniki oszacowan dla
opioidowcéw s3 znacznie nizsze niz dla drugiej grupy.
Ponadto ta druga grupa znacznie przewaza liczbowo.
Przy oszacowaniu z segmentacjg, w miejsce $redniego
wspolczynnika stosujemy wspolczynniki specyficzne
dlakazdej z grup. Mozna zatem przyjac, iz oszacowanie
to jest blizsze rzeczywistosci.

Estymacje na podstawie danych z lecznictwa ambu-
latoryjnego dajg zawsze wigksze liczby niz te, ktére za
podstawe przyjmuja dane z lecznictwa stacjonarnego. Ta
prawidlowo$¢ pojawia si¢, gdy przedmiotem szacowania
s3 problemowi uzytkownicy opioidéw, narkotykow
innych niz opioidy, a takze gdy dokonujemy wspdlnej
estymacji. Ta dysproporcja moze wynikaé z kwestii
przeszacowania liczby leczonych ambulatoryjnie, wy-
nikajacej z wielokrotnego liczenia niektérych oséb
korzystajacych z tej formy lecznictwa, co jest powodo-
wane sygnalizowanym juz sposobem zbierania danych
statystycznych z poradni.

Ryc. 3. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw
opioidéw w 2018 roku wg wojewddztw.
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Zrédlo: Obliczenia wlasne.

Podzial terytorialny oszacowania liczby
problemowych uzytkownikow opioidow

Dane o terytorialnej dystrybucji rozpowszechnienia
problemowego uzywania opioidéw w 2018 roku zo-
brazowano na rycinie 3. Problemowi uzytkownicy
opiatéw koncentrowali sie¢ w trzech wojewddztwach,
przede wszystkim w mazowieckim (4760), a nastepnie
dolnoslaskim (1888) i §laskim (1181). Najnizsze ich liczby
spotykano w opolskim (168), swigtokrzyskim (185) oraz
podkarpackim (254).

Liczby bezwzgledne uzyteczne do oceny potrzeb lecz-
niczych nie daja dobrego przyblizenia skali zagrozenia,
bowiem zalezne s3 od wielko$ci wojewodztwa (rycina 4).
Wspolczynniki na 100 tys. mieszkancow eliminujace te
niedogodno$¢ wskazujg na wojewodztwa mazowieckie
(91), dolnoslaskie (66) oraz lubuskie (63) jako najbardziej
zagrozone w 2009 roku. W 2018 roku na pierwsze miejsce
wysunelo si¢ wojewddztwa lubuskie (104), na drugim za$
pozostalo dolnoslaskie (62). Wojewddztwo mazowieckie
spadfo na trzecie miejsce (53).

Wojewoddztwa o najnizszych wspoélczynnikach, zarow-
no w 2009, jak i 2018 roku, to podkarpackie, opolskie
i malopolskie.

Na rycinie 5 zestawiono wspofczynniki zmiany miedzy
200912018 rokiem. Dane za 2009 rok przyjeto za 100, za$
za 2018 wyliczono jak proporcje danych wyjsciowych.
Zatem warto$¢ mniejsza od 100 oznacza spadek, zas
wieksza — wzrost.

Najwigkszy wzrost wspolczynnika notujemy w woje-
wodztwie §wietokrzyskim. Jego warto$¢ wzrosta o 79%,
najwiekszy spadek za$ obserwujemy w mazowieckim.
Dane za 2018 rok stanowig tylko 58% warto$ci z 2009
roku.

Ograniczenia i zastrzezenia

Zaprezentowane tu oszacowania trzeba opatrzy¢ zastrze-
zeniami, zwracajac takze uwage na ich ograniczenia.
Przede wszystkim trzeba mocno podkredli¢, ze oszaco-
wania nigdy nie dostarcza precyzyjnej i pewnej liczby
problemowych uzytkownikéw narkotykéw. Uzywanie
narkotykdw, szczegolnie w sposdb problemowy, nalezy
do zachowan nieakceptowanych spotecznie, ocierajacych
si¢ 0 granice famania prawa, stagd mamy tu do czynienia
z tzw. populacjg ukryta.
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Przytoczone powyzej wartoséci, mimo pozornej precyzji,
nalezy traktowac raczej jak przyblizenie skali wielkosci
zjawiska niz jego dokltadne liczbowe odzwierciedlenie.

Zaprezentowana tu estymacja terytorialnej dystrybucji
wielkosci zjawiska bazuje na srednich wspotczynnikach
oszacowania, dokladniejsze i pewniejsze oszacowania
mozna by otrzyma¢, gdyby mozliwe bylo zastosowanie
wspdlczynnikow oszacowania specyficznych dla kazdego

Ryc. 4. Wspolczynniki oszacowanej liczby problemowych
uzytkownikow opioidow na 100 tys. mieszkancow w 2009
i w2018 roku wg wojewddztw.
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Zrédlo: Obliczenia wlasne.

wojewddztwa. To jednak wymagaloby badan ankietowych
na probach reprezentatywnych na poziomie wojewodztw.

Whnioski, rekomendacje

Liczba problemowych uzytkownikéw opioidéw w Polsce
wedle oszacowania dla 2009 roku miescita sie w przedziale
10 400-19 800. Liczba oséb w leczeniu substytucyjnym
w tym czasie wynosila ok. 2 tys. W 2018 roku liczba
opioidowcéw miescita si¢ w podobnym przedziale, wy-
noszacym 11 420-17 890 osdb. Zas liczba pacjentow
leczenia substytucyjnego w 2017 roku wyniosta 2600
0s6b. Wskazuje to na powolny wzrost oferty w tym za-
kresie oraz wystgpujacy nadal brak zaspokojenia potrzeb.
Konieczna wydaje si¢ zatem dalsza rozbudowa oferty
lecznictwa substytucyjnego.

Oszacowania dla kolejnych lat nie odznaczajg si¢ duza
doktadnoscia. Wskazane jest zatem prowadzenie dalszych
prac nad oszacowaniami w celu zwiekszenia dokladnosci
oraz pewnosci ich wynikéw. Obiecujacym kierunkiem
rozwoju jest opracowanie modelu dynamicznego,
uwzgledniajacego zmiany w rozmiarach szacowanej
populacji.

Ryc. 5. Wspolczynnik zmiany wspélczynnika oszacowanej
liczby problemowych uzytkownikéw opioidow na 100 tys.
mieszkancow miedzy 2009 a 2018 rokiem wg wojewodztw
(dane z 2009 roku = 100).
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7Zrédlo: Obliczenia whasne.
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Z danych policji i StraZy Granicznej wynika, ze w 2022 roku najczesciej konfiskowanym narkoty-
kiem byla marihuana. Ilos¢ zabezpieczonej marihuany ponad czterokrotnie przewyzszyla kolejny
najliczniej konfiskowany srodek, czyli amfetaming. W ostatnim roku pomiarowym odnotowano
spadek ilosci zabezpieczonej marihuany, jednakze w dalszym ciggu jest to liczba, ktora sugeruje
kluczowe znaczenie roli marihuany na rynku polskim (7280,4 kg w 2022 roku). Znaczna czesé
konopi indyjskich trafia do nas drogq przemytu lgdowego, jednak wart odnotowania jest wzrost
udzialu upraw krajowych w pozyskiwaniu marihuany na potrzeby rynku krajowego.

UZALEZNIENIA W POLSCE: WYBRANE
ZAGADNIENIA

Joanna Szmidt
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

badan naukowych i analiz tematycznych poglebiajacych
wiedzg z zakresu problematyki uzaleznien. Przedmiotem

Wstep

Przygotowany pod redakcja dr. Artura Malczewskiego
i dr. Piotra Jablonskiego, ,Raport 2023. Uzaleznie-
nia w Polsce™ zawiera omoéwienie najwazniejszych
i najnowszych dostepnych danych epidemiologicznych
dotyczacych substancji psychoaktywnych, wynikow

niniejszego artykutu jest oméwienie wybranych zagad-
nien przedstawionych w raporcie, a takze przedstawienie
tresci, ktore nie zostalty uwzglednione w finalnej wersji
raportu, w tym m.in. dotyczacych uzywania amfetaminy
i kokainy.

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (106) 2024 ad



BADANIA, RAPORTY

Rozpowszechnienie spozywania
alkoholu

0d 2007 roku wielkos¢ spozycia alkoholu utrzymuje sie
na podobnym poziomie, wynoszacym nie mniej niz 91
100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca.
W 2022 roku wielko$¢ spozycia wyraznie si¢ zmniejszyla
do 9,37 1, bylo to 0 0,36 | mniej w odniesieniu do roku
2021 roku; jest to najnizsza ilo$¢ spozywanego alkoholu
od 2016 roku, kiedy to konsumpcja réwniez wyniosta
9,37 1 w przeliczeniu na jednego mieszkanca.
Niezmiennie od kornca lat 90. XX wieku najczesciej
spozywanym alkoholem w Polsce jest piwo, ktore od
poczatku lat dwutysigcznych stanowi juz ponad polowe
caloéci wypijanego w Polsce alkoholu. Wczesdniej, tj. do
1998 roku, to wyroby spirytusowe stanowily gléwne
zrodlo wypijanego w Polsce alkoholu etylowego. Mimo
znaczacego spadku wielko$ci spozycia wyrobdw spiry-
tusowych na poczatku XXI wieku, w 2022 roku spozycie
wyrobdéw spirytusowych bylo juz ponad dwukrotnie
wyzsze (1,701 na jednego mieszkanca w latach 2001-2002
do 3,50 1 w 2022 roku). Wedtug danych GUS od 2000 roku
obserwujemy spadek udzialu wina oraz miodéw pitnych
w ogolnym spozyciu. Konsumpcja wina zmalataz 1,441
100% alkoholu w 2000 roku do 0,76 1 w roku 2022 roku.
Wyniki ogélnopolskiego badania przeprowadzonego
w 2020 roku na prébie populacji generalnej wskazuja,
ze w ciagu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem ponad
80% respondentdw spozywalo przynajmniej jeden rodzaj
alkoholu, 19,2% zadeklarowalo, zZe nie pilo w ogoéle, a co
trzeci badany (36,4%) przyznat si¢ do zakupu alkoholu
w matych opakowaniach tzw. matpek. Srednio alko-
hol wypijany byt przez 73 dni, czyli ponad 2 miesigce
w skali roku.

Zaobserwowano réwniez zasadnicze roznice w spozy-
waniu alkoholu pomiedzy kobietami a m¢zczyznami.
Spozywanie alkoholu jest niemal trzykrotnie czestsze
u mezczyzn niz kobiet (Srednia 106 dni vs 37 dni),
ktdrzy czesciej siegaja po piwo (Srednio 98 dni w roku)
i napoje spirytusowe ($rednio 20 dni w roku wzgle-
dem 9 dni u kobiet) w poréwnaniu z kobietami, ktore
dwukrotnie czgéciej niz mezczyzni pija wino (18 dni
vs 10 dni w skali roku). Ponadto rozpowszechnienie
abstynengji jest znacznie wyzsze wsrod kobiet (26,5%)
niz u mezczyzn (12,6%).

Alkohol pozostaje najbardziej rozpowszechniong substan-
cja psychoaktywna wsréd mlodziezy szkolnej; siggano

po nig czesciej niz po papierosy czy narkotyki. Wyniki
ostatniego europejskiego badania ESPAD z 2019 roku,
przeprowadzonego na 16-letniej miodziezy szkolnej,
wykazalo, ze 47% polskiej miodziezy pilo alkohol w cia-
gu ostatnich 30 dni przed badaniem. Analiza wynikéw
w perspektywie czasowej pozwala na zaobserwowanie,
iz od 2003 roku odnotowujemy w Polsce zauwazalnag,
pozytywna tendencje spadkowg odsetka deklarowanego
spozywania alkoholu przez mtodziez (spadek z 65%
w 2003 roku do 47% w 2019 roku). Ponadto wyniki
osiaggniete w Polsce na przestrzeni trzech ostatnich
edycji badan ESPAD niemal dokfadnie odzwierciedlaja
$rednig wyliczong na podstawie wynikéw wszystkich
badanych panstw, co w perspektywie regionalnej moze
wskazywac na stabilnos¢ sytuacji w Polsce.
Prowadzone od 1992 roku badania Fundacji CBOS
dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych przez
ucznioéw ostatnich klas szkot ponadpodstawowych (gtow-
nie 18-latkéw), umozliwity ledzenie zmian zachodzacych
w uzywaniu substancji psychoaktywnych. Odnotowano
tez dwie pozytywne zmiany wzgledem poprzedniej edycji
badania. W ciaggu miesigca poprzedzajacego badanie
w 2021 roku: 66% badanych uczniéw przynajmniej raz
pito piwo (spadek z 74% w 2018 roku), a 37% ucznidow
przynajmniej raz wypilo wino (spadek z 43% w roku
2018). Bez znaczacej zmiany pozostal odsetek uczniow,
ktérzy przynajmniej raz spozyli wodke i inne mocne
alkohole - 62%.

Rozpowszechnienie uzywania
narkotykow

Badania ogélnopolskie przeprowadzone w latach
2018-2019 wskazuja, ze odsetek 0sdb spozywajacych
alkohol znacznie przewyzsza odsetek osob uzywajacych
narkotykéw, co jest tendencjg obserwowana nie tylko
w Polsce, ale takze we wszystkich innych badanych kra-
jach europejskich. W Polsce odsetek oséb w populacji
ogolnej (grupa wiekowa 15-64 lata), ktére miaty kontakt
z narkotykami w ciggu ostatniego roku, jest prawie piet-
nastokrotnie nizszy od odsetka osob majacych kontakt
zalkoholem. W szerszej perspektywie europejskiej w 17
krajach zarejestrowano wyzsze wskazniki uzywania
narkotykéw niz w Polsce. Najwyzsze odsetki uzywania
narkotykéw odnotowano w Hiszpanii (13,5% w 2022
roku), Holandii (13% w 2021 roku), Francji (11,5% w 2017
roku) i Chorwagji (11,2% w 2019 roku). Natomiast naj-
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nizsze wkazniki uzywania narkotykéw odnotowano na
Wegrzech oraz w Grecji, gdzie mniej niz 3% badanej
grupy mialo kontakt z jakimkolwiek narkotykiem.
Ten relatywnie niski odsetek dla populacji ogélnej
warto rozpatrywa¢ w podziale na kluczowe grupy wie-
kowe. Wsrdd grupy tzw. mlodych dorostych (15-34 lata)
odsetek uzywania jest niemal dwukrotnie wyzszy niz
wirdd populacji ogolnej — 10,4%. Na tle reszty panstw
Europy wskaznik ten nalezy do jednych z nizszych
zaraportowanych w ostatnich latach. Dla poréwnania
w krajach o najwyzszych wskaznikach uzywania narko-
tykoéw, czyli w Hiszpanii (23,3% w 2022 roku), Holandii
(22,9% w 2021 roku) oraz we Francji (22,6% w 2017
roku), narkotykéw uzywa co pigta osoba, a w krajach
o najnizszych wskaznikach, takich jak Wegry czy Grecja,
uzywa okolo co dwudziesta osoba. Odsetek osiagniety
w Polsce zblizony jest do panstw, takich jak Rumunia
(11% w 2019 roku), Stowacja (10,7% w 2019 roku) czy Litwa
(9,4% w 2021 roku). Podobna dysproporcja pomiedzy
populacja generalng a mlodymi dorostymi utrzymuje
sie nawet w przypadku danych dotyczacych uzywania
narkotykéw w ciggu ostatnich 30 dni.

Wedlug badan ESPAD z 2019 roku odsetek nastolatkow
w wieku 16 lat, ktorzy zadeklarowali uzywanie nar-
kotykow kiedykolwiek w zyciu, wynidst 21% (spadek
z 25% wzgledem badania ESPAD z 2015 roku). Jest to
wynik o tyle istotny, iz przewyzsza warto$¢ odnotowana
w populacji generalnej (16,1% w 2018 roku) i jest bardziej
zblizony do wartosci deklarowanej przez mlodych doro-
stych (23,3% w 2018 roku). W perspektywie regionalnej
wynik ten plasuje Polske powyzej $redniej badania
ESPAD, ktére wyliczono na 17%, jednak w dalszym
ciggu jest on nizszy niz w krajach z Polska sgsiadujacych.
Najbardziej aktualny wskaznik dla tej grupy pochodzi
z danych uzyskanych z badania CBOS z 2021 roku,
gdzie wskaznik aktualnego uzywania narkotykow wsérod
polskich uczniéw wynidst 13%.

Marihuana

Najbardziej rozpowszechnionym w uzyciu narkotykiem
sa marihuana i haszysz. Wedlug ostatniego badania
prowadzonego jeszcze przez Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdzialania Narkomanii i Kantar Polska z 2018 roku,
marihuana byla najczesciej uzywanym narkotykiem
w populacji generalnej, z odsetkiem 12,1%. Wsréd
mlodych dorostych 19,1% przyznalo si¢ do uzywania

marihuany kiedykolwiek w zyciu, a w calej badanej
populacji dane wskazalty na wyzsze wskazniki uzywania
wsrod mezczyzn (16,4%) niz wsrod kobiet (7,7%).

Wsréd miodziezy badania ESPAD wskazaly, ze 21%
uczniow (21,4% wsrod gimnazjalistow oraz 37,2% wsrod
uczniéw szkot ponadgimnazjalnych) zadeklarowalo
uzycie konopi indyjskich kiedykolwiek w zyciu, z czego,
wzorem starszych kohort, wyzszy odsetek odnotowano
wsrod chlopcow - 15% niz wsrod dziewczat — 11%. Po-
nadto 2% ogétu badanych przyznalo si¢ do uzywania
marihuany lub haszyszu w ciagu ostatniego miesigca.
W mlodszych grupach wiekowych (15-24 lata) odsetek
ten wzrasta do 4,4%, a dla 0s6b w wieku 25-34 lata wynosi
3,9%. Jedli chodzi o korzystanie z tych substancji 7,8%
mlodych dorostych zadeklarowalo takie zachowanie

Wykres 1. Uzywanie marihuany w ciaggu ostatniego roku
przez osoby w populacji generalnej 15-64 lata (%).

Austria (2020) 6,3
Belgia (2018) 7
Butgaria (2020) 24
Chorwagja (2019) 10,2
Cypr (2019) 4
(zechy (2020) 11
Dania (2021) 6,3
Estonia (2018) 6,6
Finlandia (2018) 8,2
Francja (2017) N
Grecja (2015) 2,8
Hiszpania (2020) 10,5
Holandia (2020) 10,1
Irlandia (2019) 71
Litwa (2016) 2,7
Luksemburg (2019) 54
totwa (2020) 39
Malta (2013) 0,9
Niemcy (2018) 71
Norwegia (2020) 43
Polska (2018) | 3 3
Portugalia (2016) 51
Rumunia (2019) 3,5
Stowadja (2019) 3,8
Stowenia (2018) 59
Szwedja (2020) 38
Turgja (2017) 171
Wegry (2019) 13
Wrochy (2017) 10,2

Zrédlo: Biuletyn statystyczny EMCDDA, 2023.
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w ciggu ostatniego roku, co stanowi dwukrotnie wyzszy
wskaznik niz w populacji ogdlnej, gdzie wyni6st on 3,8%.
Badania CBOS z 2021 roku wskazaly, ze 36,2% uczniow
ostatnich klas szkot ponadpodstawowych przyznato sig
do uzywania marihuany lub haszyszu kiedykolwiek
w zyciu. Wynik ten sygnalizuje utrzymujacy si¢ trend
spadkowy od 2016 roku, kiedy to do eksperymentowania
z marihuang przyznalo si¢ rekordowe 42% badanych.
Podobny spadek mozna zauwazy¢ wérod aktualnych
uzytkownikéw — odsetek ten wyniost 19,4%, oznaczajac
spadek 0 0,8% od 2018 roku i 3,6% od 2013 roku. Jedno-
cze$nie warto zwrdci¢ uwage na wzrost odsetka uczniow
uzywajacych marihuany i haszyszu w ciggu ostatnich
30 dni od badania, zblizajac sie do poziomu z 2016 roku
(9,9% w 2016 roku, 9,8% w 2021 roku).

Amfetamina

Amfetamina jest drugim najpowszechniej uzywanym
narkotykiem w populacji ogélnej. Najnowsze dane

zbadan wskazujg na uzywanie na poziomie 0,8% wsrod
populacji generalnej oraz na poziomie 1,4% wsroéd mio-
dych dorostych. Pomimo stosunkowo niskiego odsetka
uzywania w obu grupach spofecznych, uzaleznienie od
amfetaminy bylo jednym z gléwnych powodéw zgloszen
do leczenia (31% wszystkich osob zglaszajacych sie do
leczenia w 2022 roku). Co wiecej, odsetek uzytkowni-
kow amfetaminy w populacji ogélnej plasuje Polske
nieznacznie ponad $rednig europejska. Najwyzsze od-
setki uzywania amfetaminy odnotowano w Chorwacji,
Finlandii i Holandii, a najnizsze na Cyprze, w Luksem-
burgu, Rumunii, na Stowacji i we Wtoszech.

Co wazniejsze, dane ESPAD wskazujg, ze Polska ma
najwyzszy wskaznik eksperymentowania z amfetaming
przez osoby w wieku szkolnym (4,2% rozpowszechnie-
nia wéréd gimnazjalistéw oraz 4,7% wérdéd starszych
uczniéw). Z kolei badania Fundacji CBOS wykazaty, ze 6%
pytanych uczniéw przyznalo sie do eksperymentowania
zamfetaming kiedykolwiek w zyciu, co jest najwyzszym
wskaznikiem uzywania amfetaminy we wszystkich ba-

Tabela 1. Uzywanie amfetaminy wsrod uczniow ostatnich klas dziennych szkét ponadpodstawowych (grupa wiekowa

17-18 lat).
Czestotliwosé | 208 | 2000 | 203 | 2006 | 2018 | 2021
Tak, kiedykolwiek w zyciu 9,0% 6,8% 6.9% 7.2% 5.9% 6,0%
Tak, w ciagu ostatnich 12 miesiecy 3,7% 3,0% 3.4% 3.3% 3.2% 3,1%
Tak, w ciagu ostatnich 30 dni 1,1% 1,5% 1,7% 1,4% 1,3% 1,7%
Nie, nigdy 90,6% 91,0% 92,1% 92,0% 92,0% 93,0%

Zroédlo: Badania CBOS i KBPN 2021.

Tabela 2. Uzywanie ecstasy wérdd uczniow ostatnich klas dziennych szkol ponadpodstawowych (grupa wiekowa

17-18 lat).
Czestotliwosé | 2008 | 2000 | 2003 | 2006 | 2018 | 2021
Tak, kiedykolwiek w zyciu 5,5% 3,5% 2,6% 3,9% 42% 3,8%
Tak, w ciagu ostatnich 12 miesiecy 3,0% 1,4% 1,4% 1,9% 1,8% 1,8%
Tak, w ciagu ostatnich 30 dni 1,1% 0,8% 1,0% 0,9% 1,1% 0,9%
Nie, nigdy 94,3% 94.8% 96,7% 95,3% 94,3% 95,2%

Zrédlo: Badania CBOS i KBPN 2021.

Tabela 3. Uzywanie kokainy wsrod uczniow ostatnich klas dziennych szkél ponadpodstawowych (grupa wiekowa

17-18 lat).
Czestotliwosé | 2008 | 2000 | 2003 | 2006 | 2018 | 2021
Tak, kiedykolwiek w zyciu 2,2% 2,3% 3,5% 3,4% 3,7% 3,4%
Tak, w ciagu ostatnich 12 miesiecy 1,1% 0,7% 1,9% 1,6% 2,1% 1,6%
Tak, w ciagu ostatnich 30 dni 0,6% 0,6% 1,1% 1,0% 1,2% 0,7%
Nie, nigdy 97,5% 94.,8% 96,0% 95,4% 94,9% 95,7%

Zroédlo: Badania CBOS i KBPN 2021.
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danych grupach wiekowych. Uzycie amfetaminy w ciggu
ostatnich 30 dni osiagneto wskaznik 1,7%, co $wiadczy
o powrocie do poziomu sprzed 10 lat.

Ecstasy (MDMA)

Ecstasy jest jednym z najbardziej popularnych srodkow
uzywanych wérdéd subkultur rozrywkowych i w $ro-
dowiskach imprezowych. W Polsce odnotowujemy
stosunkowo niskie wskazniki uzywania ecstasy w po-
pulacji ogélnej — 0,3% w grupie wiekowej 15-64 lata
i 0,5% w grupie mlodych dorostych. Ale z uwagi na
srodowiska, w ktorych ecstasy jest najczesciej uzywana,
istotne jest réwniez analizowanie danych dotyczacych
mlodszych grup wiekowych. Dane ESPAD wskazujg na
rozpowszechnienie uzycia ecstasy przez polska mlodziez
szkolna na poziomie powyzej $redniej europejskiej - 2,6%,
natomiast badanie CBOS wskazalo na spadek uzywania
ecstasy przez uczniéw w poréwnaniu z poprzednia edycja
badan (3,8% uzywania kiedykolwiek w zyciu w 2021 roku
w poréwnaniu z 4,2% w roku 2018). Warto zaznaczy¢,
ze najnowsze dostepne wyniki pochodzg z badan, ktdre
przeprowadzono w okresie pandemii COVID-19, co
moglo wplynac na skale uzywania ecstasy w czasach,
kiedy wydarzenia rozrywkowe byly ograniczone.

Kokaina

Wedlug europejskiego raportu narkotykowego wy-
danego w 2023 roku, kokaina jest drugim najbardziej
rozpowszechnionym narkotykiem w Europie. W Polsce
rozpowszechnienie uzycia kokainy kiedykolwiek w zyciu
nie przekracza 1% wsrod populacji generalnej (0,3%),
ani wéréd mtodych dorostych (0,5%). Jedyna grupa
spoleczng, w ktorej uzywanie kokainy przekroczylo
prog 1%, jest mlodziez w wieku szkolnym, gdzie odsetek
uzywania wérod 16-latkéw oszacowano na 2,3%, a wérod
ucznidéw szkol ponadpodstawowych na 3,4%. Odsetek
ten jest wyzszy niz rednie rozpowszechnienie uzywania
odnotowane wsrod wszystkich badanych krajow.

Problemowe uzywanie substancji
psychoaktywnych

Wedlug danych zrealizowanego w 2018 roku badania
EZOP 11, odsetek petnoletnich mieszkancéw Polski,
ktory zmagal sie kiedykolwiek w zyciu z zaburzeniami

zdrowia psychicznego zwigzanymi z alkoholem oszaco-
wano na poziomie 7,3% (ok. 2,31 mIn oséb). Co wiecej,
szacuje sie, ze 1,9% dorostych mieszkancow Polski bylo
kiedykolwiek uzaleznionych od alkoholu, a 0,64% bylo
uzaleznionych w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Badanie
wykazalo réwniez, iz problem ten znaczaco czgsciej
dotyka mezczyzn (13,1%) niz kobiety (2,1%). Podobna
dysproporcj¢ zauwazono w przypadku problemu z uza-
leznieniem od alkoholu - liczba mezczyzn uzaleznionych
od alkoholu byta dziesieciokrotnie wyzsza niz kobiet.
Gdy poréwnamy wyniki badania EZOP II z wynika-
mi badania EZOP I z 2011 roku, mozna zauwazy¢, ze
oszacowania dotyczace liczby oséb uzaleznionych kie-
dykolwiek w zyciu pozostaly na podobnym poziomie
na przestrzeni obu edycji.

Jednym z przejawdw problemowego uzywania alkoholu
jest upijanie si¢. Wyniki badania CBOS (2021) wskazaly,
ze w ciggu ostatniego miesigca przed badaniem 43%
uczniéw przyznalo si¢ do upicia si¢ co najmniej raz
(spadek o 1% wzgledem 2018 roku), 13% upilo sie co
najmniej trzy razy (brak zmian wzgledem 2018 roku);
czesciej upijajacymi sie byli chlopcy (47%) niz dziewczeta
(39%). Ponadto badanie wskazato réwniez na zréznico-
wanie w upijaniu si¢ w zaleznoéci od uwarunkowania
spofeczno-demograficznego uczniéw. Problem upijania
si¢ wystepowal czesciej wérdd uczniow szkét branzowych
(54%), wsrdd uczniow majgcych stabe wyniki w nauce,
wsrod mlodziezy zamieszkalej w miastach liczacych
powyzej 500 tys. mieszkancow (54%), a takze wérdd
uczniéw z rodzin ubozszych (47%). Nie stwierdzono
natomiast zwigzku pomiedzy wyksztalceniem rodzicow
a upijaniem sie ich dzieci.

W kontekscie problemowego uzywania narkotykow
kluczowe jest zrozumienie kontekstu polskiej sceny
narkotykowej, ktéra w ciggu ostatniej dekady ulegta zna-
czacym zmianom w duzej mierze za sprawg pojawienia
sie duzej liczby nowych substancji psychoaktywnych.
Na poczatku lat dwutysiecznych najczesciej uzywanymi
narkotykami wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw byta
heroina i amfetamina. W badaniu EZOP II szkodliwe
uzywanie oraz uzaleznienie od narkotykéw odnotowano
na poziomie 1,3% (spadek o 0,1% wzgledem badania
EZOP I z 2011 roku). Na podstawie tego oszacowano
liczbe 0s6b uzaleznionych od narkotykéw na 59 600 oséb.
Waznym zrédfem danych w zakresie problemowego
uzywania narkotykéw sa badania prowadzone wéréd
klientéw programéw wymiany igiet i strzykawek. Wedlug
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danych zebranych w 2021 roku, co trzeci badany (33%)
przyznat si¢ do uzywania heroiny, jednak odsetek ten
rézni sie pomiedzy duzymi miastami. Przykladem jest
Krakow, gdzie heroina zostala niemal zupelnie wyparta
przez morfing i amfetamine, podczas gdy w miastach,
takich jak Warszawa czy Wroclaw nadal jest powszechnie
uzywana przez iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw.

Substancje psychoaktywne a zdrowie

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia alko-
hol jest trzecim najwazniejszym czynnikiem ryzyka
dla zdrowia populacji, ktérego uzywanie zwigzane jest
m.in. z zaburzeniami umystowymi i psychicznymi,
niektérymi nowotworami, chorobami ukladu sercowo-
-naczyniowego czy szkodami prenatalnymi. W ostatnich
latach zauwazalny jest wyrazny wzrost liczby zgonéw
zwigzanych ze spozyciem alkoholu. W 2021 roku liczba

zgonéw z powodu zatru¢ alkoholem wzrosta o 40%,
aliczba zgonéw z powodu choréb watroby wzrosta o 5%.
W przypadku uzywania narkotykéw to zakazenie cho-
robami zakaznymi typu HIV i AIDS stanowi jeden
z najpowazniejszych potencjalnych probleméw zdro-
wotnych. W 2021 roku zdiagnozowano 2050 zakazen
HIV, w tym 30 przypadkéw wsrdd iniekeyjnych uzyt-
kownikéw narkotykéw (wzrost z 14 takich przypadkéw
w roku 2021). Jednym z kluczowych elementéw polityki
spolecznej majacych na celu przeciwdzialanie zakazeniom
i zgonom z powodu narkotykoéw, sa programy redukcji
szkod. W Polsce dziala 11 programoéw redukeji szkod,
ktore obejmujg wymiang igiel i strzykawek. W 2022 roku
w ramach dzialania tychze programéw wydano ponad
99 525 strzykawek i 10 707 igiet dla okolo 1981 oséb.
Oproécz wymiany sprzetu do iniekeji oraz rozdawania
prezerwatyw i srodkow czystoéci, programy obejmo-
waly takze nawigzanie kontaktu z klientami, dziatania
informacyjne i motywujace do leczenia.

Tabela 4. Konfiskaty narkotykow w Polsce (dane poligji i Strazy Graniczne;j).

Substancja | 2006 | 2017 2008 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Haszysz (kg) 32,9 1237,2 8313,2 4362 | 19945 932,0 379.9
Marihuana (kg) 25694 1043 4259,8 34947 | 53156 9167,3 | 72804
Heroina (kg) 9,0 2,5 8,8 21,5 426,9 119,5 13,9
Kokaina (kg) 4488 81,1 2774 22478 | 38868 2133,5 309,2
Amfetamina (kg) 943,3 582,4 1322,9 1676,5 | 19213 20008 | 1822,7
Metamfetamina (kg) 17,9 25,6 30,9 537,9 303,1 287,8 106,6
Ecstasy (tabletka) 149921,0 [ 1126140  [218442,0 260,1 164528 | 53121 | 67890
LSD (listek) 166,0 866,0 3544,0 1981,0 — — | 6388

Zrodlo: EMCDDA Statistical Bulletin, 2023.

Tabela 5. Ceny czarnorynkowe narkotykéw w 2023 roku - detaliczne i hurtowe.

Srednia cena detaliczna (PLN)

RO St Jedl}ostka Srednia cena dfet'flliczna e Srednia cena l{u.rtowa

miary (PLN) (policja) szkod) (PLN) (policja)
Heroina gram 170 156 133 (cena za kg)
Haszysz gram 54 — 21 (cena za kg)
Marihuana gram 46 46 20 (cena za kg)
Amfetamina gram 37 39 7 (cena za kg)
Metamfetamina gram 112 120 36 (cena za kg)
Ecstasy tabletka 23 25 7 (1000 tabletek)
Kokaina gram 356 314 170 (cena za kg)
MDMA proszek/gram 60 — 22 (cena za kg)
Mefedron gram 60 — 16 (cena za kg)
LSD sztuka 29 — 11

Zrédto: Dane policji, dane z programéw redukeji szkod.
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BADANIA, RAPORTY

Liczba zgonéw z powodu uzywania narkotykow jest
wyraznie nizsza niz w przypadku uzywania alkoholu.
Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego z 2021
roku w Polsce odnotowano 289 zgonéw spowodowanych
uzywaniem narkotykéw, co stanowi wzrost o 60 przy-
padkéw w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Wigkszos¢
ofiar $miertelnych przedawkowan stanowili mezczyzni
(63% wszystkich przypadkéw). W podziale regional-
nym najwiecej zgonéw odnotowano w wojewddztwie
mazowieckim (63 przypadki), §laskim (58 przypadkéw).
W perspektywie globalnej coraz wigcej méwi sie o pro-
blemie zgonéw z powodu uzywania opioidéw. W krajach
takich jak USA zarejestrowano ponad 106 tys. $miertelnych
przedawkowan, gléwnie z powodu fentanylu, a w krajach
battyckich obserwuje si¢ wzrost liczby zgonow zwlaszcza
z powodu opioidéw z grupy nitazenéw. W Polsce problem
ten dotyczy gtéwnie zgondéw z powodu syntetycznych ka-
tynonow, w sprawie ktorych Gtéwny Inspektorat Sanitarny
w Polsce wydal ostrzezenie. Pozytywnym trendem zaob-
serwowanym w ostatnich kilku latach jest systematyczne
zmniejszanie sie liczby zatru¢ z powodu NSP.

Wypadki drogowe

Wedtug danych Biura Ruchu Drogowego Komendy
Gl6éwnej Policji w 2022 roku w co dziesigtym wypadku
drogowym uczestniczyli uzytkownicy drég (kierujacy,
pasazerowie lub piesi) bedacy pod wpltywem alkoholu,
co stanowilo 10,5% wszystkich wypadkéw. W wyniku
wypadkéw drogowych spowodowanych przez osoby
bedace pod wptywem alkoholu $mier¢ poniosto 268 osdb,
co stanowilo 14,1% ogdtu zabitych. Ponadto 2567 os6b
odniosto obrazenia, co stanowito 10,4% ogo6tu rannych.
W ciaggu ostatnich dziesigciu lat liczba wypadkéw drogo-
wych z udziatem os6b bedacych pod wptywem alkoholu
systematycznie maleje (4028 wypadkéw w 2013 roku do
2248 wypadkow w 2022 roku). Kierujacy pojazdami,
bedacy pod dzialaniem innego $rodka niz alkohol, byli
sprawcami 101 wypadkdéw oraz 307 kolizji, w ktorych
zgineto 30 osdb, a 113 zostato rannych.

Nielegalny rynek narkotykdow oraz
przestepczosé narkotykowa

W 2022 roku wszczetych zostalo 37 572 postepowan
przeciwko 36 591 osobom podejrzanym o popelnienie
przestepstwa z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii,

co oznacza wzrost o 1522 postgpowania w stosunku do
roku 2021 (36 050 postepowan) oraz wzrost liczby osob
podejrzanych w roku 2022 (36 591 0sdéb) w stosunku do
roku 2021 (36 282 osoby).

Z danych policji i Strazy Granicznej wynika, ze w 2022
roku najczesciej konfiskowanym narkotykiem byla
marihuana. [lo§¢ zabezpieczonej marihuany ponad
czterokrotnie przewyzszyla kolejny najliczniej konfi-
skowany $rodek, czyli amfetamine. W ostatnim roku
pomiarowym odnotowano spadek iloéci zabezpieczonej
marihuany, jednakze w dalszym ciggu jest to liczba, ktéra
sugeruje kluczowe znaczenie roli marihuany na rynku
polskim (7280,4 kg w 2022 roku). Znaczna cz¢s$¢ konopi
indyjskich trafia do Polski droga przemytu ladowego,
jednak warty odnotowania jest wzrost udziatu upraw
krajowych w pozyskiwaniu marihuany na potrzeby rynku
krajowego. W 2022 roku zabezpieczono 46 698 krzewdow
konopi innych niz wtékniste. Srednia cena marihuany
w Polsce to okoto 46 zt za gram w sprzedazy detalicznej
i20 zt za gram w sprzedazy hurtowe;.

Polska jest jednym z wiekszych producentéw narkotykéw
syntetycznych w Europie. W 2022 roku zabezpieczono
w kraju rekordowg liczbe 60 laboratoriéw, z czego blisko
polowa produkowata nowe substancje psychoaktywne
oraz amfetamine. Dane policyjne wskazuja, ze w ostatnich
latach znacznie wzrosta liczba laboratoriéw zajmujacych
sie produkgja katynonéw. Zaobserwowano takze kluczowa
role Polski w fancuchu dostaw prekursoréw uzywanych
do produkcji np. metamfetaminy w Czechach. Ponad
siedemnastokrotny wzrost ilosci zabezpieczonej metam-
fetaminy w 2019 roku w stosunku do 2018 roku wyraznie
obrazuje zmiany operacyjne zachodzace nie tylko wsrod
polskich producentéw narkotykéw syntetycznych, lecz
takze wsrdd krajow sasiadujacych.

Z powodu szerokiej dostepnosci i popularnoéci amfe-
taminy, $rednia cen tego $rodka (pomiedzy 37-39 zt za
gram w sprzedazy detalicznej i 7 zt za gram w sprze-
dazy hurtowej) jest wérdd najnizszych odnotowanych
na rynku; w poréwnaniu z kokaing, ktérej $rednia
cena sprzedazy jest najwyzsza ($redni koszt detaliczny
pomiedzy 313 a 356 zl za gram), amfetamina jest dzie-
wieciokrotnie tansza.

Przypisy

! Pelna wersja raportu i bibliografia jest dostepna na stronie inter-
netowej Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
pod linkiem: https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/
Raport-2023-wersja-Internetowa.pdf
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DONIESIENIA

W dniach 25-26 pazdziernika 2023 roku odbyla sie w Warszawie V Miedzynarodowa Konferen-
cja na temat profilaktyki i monitoringu pn. ,,Profilaktyka i monitorowanie uzaleZnieni na po-
ziomie lokalnym — wyzwania oraz szanse”. Wydarzenie zostalo zorganizowane przez Fundacje
Res Humanae i Dzial Badan, Monitorowania oraz Wspélpracy Miedzynarodowej Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU).

PROFILAKTYKA | MONITOROWANIE
UZALEZNIEN NA POZIOMIE LOKALNYM —
WYZWANIA ORAZ SZANSE. MIEDZYNARODOWA

KONFERENCJA

W ciggu dwdch dni konferencji uczestnicy wystuchali 30
prezentacji dotyczacych przede wszystkim profilaktyki
substancji psychoaktywnych i przestepczosci. Konfe-
rencja byla czescig prac KCPU nad przygotowaniem
priorytetéw polskiej prezydencji w Unii Europejskiej
w 2025 roku w obszarze uzaleznien.

Prezentacje otwierajace wygtosili Gregor Burkhart,
prezydent Europejskiego Towarzystwa Badan nad
Profilaktykg (EUSPR), przedstawiciel Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii,
oraz prof. Krzysztof Ostaszewski z Instytutu Psychiatrii
i Neurologii, a podsumowania wydarzenia dokonata
dr Bogustawa Bukowska z Krajowego Centrum Prze-
ciwdzialania Uzaleznieniom i dr Rachele Doniniz ASL2
Savonese z Wtoch.

W trakcie konferencji odbylo sie wiele sesji, m.in. doty-
czacych profilaktyki opartej na dowodach naukowych,
roli funkcjonariuszy organéw $cigania w profilaktyce,
roli marihuany medycznej i substancji psychodelicznych
w leczeniu. Ekspertka z EMCDDA zaprezentowala
Europejski Raport Narkotykowy i dane dotyczace
sytuacji w Polsce. Uczestnicy otrzymali informacje na
temat narzedzi diagnostycznych, ktére mozna wyko-
rzysta¢ w pracy z mlodzieza, opracowane przez firme

i | "

Diagmatic. Poruszono kwesti¢ etyki w profilaktyce
oraz ramy programowej dla oséb wdrazajacych dzia-
tania profilaktyczne. W konferencji wzieli udzial m.in.
realizatorzy programoéw profilaktycznych, badacze,
samorzadowcy, policjanci. Lacznie 180 0séb z Bosni
i Hercegowiny, Polski, Belgii, Niemiec, Portugalii,
Hiszpanii, Cypru, Grecji, Wloch, Estonii, Lotwy, Litwy,
Chorwacji, Czech, Gruzji oraz Ukrainy.

W pierwszej sesji konferencji europejscy eksperci z Belgii,
Grecji, Bosni i Hercegowiny oraz Czech przedstawili
doswiadczenia z wdrazania Europejskiego Programu
Profilaktyki (European Universal Prevention Curri-
culum — EUPC). Zaprezentowano zalozenia i wyniki
migdzynarodowego projektu Frontline Politeia, ktéry ma
na celu przeniesienie szkolen z zakresu profilaktyki jako
nauki na pierwszg lini¢ dzialan w obszarze zapobiegania
uzywaniu substancji psychoaktywnych i przestepczosci.
Dlatego tez w drugiej sesji mialy miejsce wystapienia
koordynatoréw miedzynarodowego projektu Frontline
Politeia. Ekspertki z Belgii, Niemiec, Estonii oraz Wloch
zaprezentowaly zalozenia oraz wyniki tego projektu,
finansowanego ze $rodkéw Komisji Europejskiej. Pro-
jekt w Polsce realizowany jest przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom (Dzial Badan, Monito-
rowania oraz Wspotpracy Miedzynarodowej), a szkolenia
organizowane we wspotpracy z Regionalnym Centrum
Polityki Spotecznej z Lublina (Ekspertka Wojewddzka
ds. Informacji ds. Narkotykéw i Narkomanii dr Justyna
Syroka). W jego ramach wdrazane s unijne i miedzy-
narodowe standardy programéw opartych na dowodach
naukowych oraz polityk z obszaru profilaktyki substancji
psychoaktywnych. Projekt Frontline Politeia implemen-
tuje szkolenia na podstawie Europejskiego Programu
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Profilaktyki (EUPC) dla os6b realizujacych programy
profilaktyczne: nauczycieli, policjantéw, pracownikéw
srodowiskowych czy pedagogéw szkolnych. Stanowi on
kontynuacje poprzednich projektéow miedzynarodowych,
w ktorych brato udzial KCPU. Byly to projekty dotyczace
Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien
od Narkotykow (EDPQS), adaptacji szkolen do europejskich
wymagan (UPC-Adapt) czy wdrazania EUPC w praktyce
(ASAP). Wczesniej szkolenia EUPC byly zorientowane na
szkolenie specjalistow DOP (decydentéw, opiniodawcow
i tworcow polityk). DOP to skrét od Decision, Opinion,
Policy Maker, czyli osoby, ktére zajmujg sie profilaktyka
w kontekscie tworzenia strategii czy finansowania dziatan
profilaktycznych.

Projekt Frontline Politeia wykorzystuje wysokospecjalistycz-
na wiedze i ma na celu przelozenie doniesien naukowych
na dziatania praktyczne poprzez wykorzystanie prak-
tycznych narzedzi oraz udzial w hybrydowym modelu
szkoleniowym: szkolenia zdalne s3 potaczone z dzialaniami
praktycznymi w $rodowisku lokalnym. W sktad zespotu
projektowego Frontline Politeia wchodzi 9 z 15 partneréw
z poprzednich miedzynarodowych projektéw (EDPQS,
UPC-Adapt, ASAP). Podmioty w tym projekcie pochodza
z 14 krajow czlonkowskich ze wszystkich regionéw Unii
Europejskiej. Cechg wyrdzniajaca projekt jest aktywne
i ukierunkowane zaangazowanie pracownikéw organéw
$cigania, przede wszystkim policjantéw jako waznych inte-
resariuszy w zintegrowanych i udoskonalonych dziataniach
profilaktycznych, w tym Europejskiej Sieci Zapobiegania
Przestepczosci (EUCPN) w roli podmiotu eksperckiego.
Projekt Frontline Politeia sklada si¢ z pieciu pakietow,
ktore zostaty przedstawione podczas konferencji. Pakiet 1
(WP1) dotyczy zarzadzania i koordynacji projektem. Pakiet
2 (WP2) ma na celu przygotowanie szkolen dotyczacych
profilaktyki oraz ich przetestowanie. Pakiet 3 (WP3) zajmuje

sie analizg programéw profilaktycznych, w tym narzedzi
do mapowania lokalnych interwencji oraz analizg lokal-
nych programéw profilaktycznych, jak rowniez ewaluacja
wybranych programéw profilaktycznych za pomoca opra-
cowanego w ramach projektu narzedzia. Pakiet 4 (WP4) ma
na celu analize lokalnych potrzeb i wdrazanie programu
CTC (polska nazwa CTC: Spofecznos¢, ktora dba). Pakiet
5 (WP5) to ewaluacja podjetych dziatan.
W podsumowaniu konferencji dr Rachele Donini z Wloch
podkreslila, ze profilaktyka powinna by¢ oparta na na-
ukowych podstawach, a waznym jej elementem s3: ocena
sytuacji, diagnoza, monitorowanie i ewaluacja. Nasza wiedza,
co dziala, a co nie, caly czas ewoluuje, wiec powinnismy
by¢ otwarci na nowe dowody i wykorzystywac nowe narze-
dzia. Waznym elementem jest szkolenie 0sob zajmujacych
si¢ profilaktyka. W naszych dzialaniach warto zwréci¢
uwage na jezyk, jakim si¢ postugujemy, aby$my nikogo nie
stygmatyzowali, i na etyke. Rdzne osoby s3 zaangazowane
w profilaktyke: od policji przez pracownikéw socjalnych
az po lekarzy, wigc wazne jest podejécie do tego obszaru
zr6znych poziomoéw. Potrzebujemy czasu, aby nasze dzia-
tania przyniosly efekty. Konferencja byta takze okazja do
wsparcia europejskich treneréw EUPC.
24 listopada 2023 roku zostalo zorganizowane spotkanie
Dzialu Badan, Monitorowania oraz Wspéipracy Miedzy-
narodowej KCPU i EMCDDA dla treneréw EUPC. Wzigto
w nim udzial kilkunastu treneréw z Belgii, Bosni i Hercego-
winy, Portugalii, Hiszpanii, Cypru, Grecji, Wtoch, Estonii,
Lotwy, Czech, Chorwacji, Gruzji, Polski oraz Niemiec.
W jego trakcie prezentowano doswiadczenia poszczegdlnych
krajow we wdrazaniu Europejskiego Programu Profilaktyki
(EUPC), jak réwniez dyskutowano nad rozszerzeniem EUPC
0 nowe obszary, takie jak profilaktyka przestepczosci czy
uzaleznienia behawioralne. Spotkanie bylo na tyle intere-
sujace, ze podjeto decyzje, aby stalo sie ono cyklicznym
dzialaniem w ramach corocznych konferencji Europejskiego
Towarzystwa Badan nad Profilaktyka (EUSPR).
Redakcja

Link do nagrania konferencji na YouTubie: https://www.
youtube.com/watch?v=ZR7FxCGmeRc




E-GAZETA

Dyrektor KCPU Piotr Jabtonski oraz jego zastepczyni Katarzyna
tukowska

Informacje prezentowane w e-gazecie podzielone s3 na kate-
gorie tematyczne: 4 Dziatania lokalne, 4 Leczenie uzaleznien,
@ Profilaktyka, @ Przeciwdziatanie przemocy, 4 Uzaleznienia
od substancji, ¢ Uzaleznienia od czynnosci, ¢ Zdrowie.

Dodatkowe uporzadkowanie umozliwia dotarcie do najnow-
szych doniesien (@ Ostatnie posty), oddzielnie wyrdzniono
kategorie @ Wypowiedzi ekspertow z krétkimi (3-6-minu-
towymi) kwestiami prezentowanymi przez specjalistow na
tematy istotne z punktu widzenia polityki JST dotyczacej
przeciwdziatania uzaleznieniom.

W kategorii Dziatania lokalne redakcja m.in. odpowiada
na kierowane do Krajowego Centrum Przeciwdziatania

Uzaleznieniom oraz zadawane podczas szkoler pytania doty-

KAMPANIA SPOLECZNA DOROSLI DZIECIOM
- MAZOWSZE NA RZECZ
PRZECIWDZIATANIA NARKOMANII

czace realizacji procedury zobowiazania do
leczenia odwykowego. Prezentowany jest
wywiad na temat udziatu samorzaddéw we
wspieraniu leczenia uzaleznien. Oméwiono
takze lokalna polityke spoteczng dotyczaca
uzaleznien prowadzong przez Mazowieckie
Centrum Polityki Spotecznej.

www.mcps.com.pl

Z petnym przekonaniem polecamy
e-gazete jako kompetentne zrédto wie-
dzy oraz relacji z dziatan podejmowanych
w spotecznosciach lokalnych w obszarze
przeciwdziatania uzaleznieniom.

Wydawca:

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
ul. Dereniowa 52/54, 02-776 Warszawa

tel.: 22 641 15 01, fax: 22 641 15 65

e-mail: kepu@kepu.gov.pl; www.kpcu.gov.pl

E-gazeta www.strategiejst.pl to projekt realizowany na zlecenie
Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom z fun-
duszy Narodowego Programu Zdrowia. Jego podstawowym
zadaniem jest docieranie z wiedzg i informacjami z obszaru
zwigzanego z profilaktyka i przeciwdziataniem uzaleznieniom
do jednostek samorzadu terytorialnego.

W krétkim nagraniu wideo dyrektor KCPU Piotr Jabtonski oraz
jego zastepczyni Katarzyna tukowska méwia o tym, do kogo
skierowany jest portal strategiejst.pl i dlaczego wspétpraca
zsamorzadamiw obszarze profilaktykii przeciwdziatania uza-
leznieniom jest tak wazna oraz wymaga dobrej komunikacji,
przekazywania najnowszej wiedzy i informacji z obszaréw
dotyczacych uzaleznien, przemocy, zdrowia psychicznego.

www.facebook.com/mcpswarszawa

Plakat towarzyszacy kampanii spotecznej ,Doroéli dzieciom”. Zrédto: mcps.com.pl
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