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Malczewski.

— Jak wyglgda sytuacja w Europie w kontekscie
opioidow? W Polsce media poswiecajg duzo uwagi
zagroZeniom Zwigzanym Z fentanylami. Czy moZemy
spodziewaé si¢ sytuacji podobnej do tej w Stanach
Zjednoczonych, gdzie liczha zgonow z powodu uzy-
wania opioidow jest bardzo wysoka?

— Sytuacja zwigzana z opioidami w Europie ciggle si¢
zmienia. Heroina nadal pozostaje najczesciej stosowa-
nym nielegalnym opioidem i odpowiada za znaczna
cze$¢ probleméw zdrowotnych zwigzanych z uzy-
waniem substancji odurzajgcych. Rynek opioidow
w Europie jest jednak coraz bardziej ztozony i obejmuje
réznorodne substancje, w tym silne opioidy syntetyczne.
Szacuje si¢, ze w Unii Europejskiej w 2022 roku doszlo
do co najmniej 63922 zgonéw z powodu przedawkowa-
nia substancji psychoaktywnych (6166 w 2021 roku).
Wskaznik $miertelnosci z powodu przedawkowania
w 2022 roku w UE wynosit szacunkowo 22,5 zgonu na
milion 0s6b w wieku 15-64 lata. Szacuje sig, Ze opioidy,
w tym heroina i jej metabolity, czgsto w polaczeniu
z innymi substancjami, byty obecne w trzech czwar-
tych (74%) przypadkow $miertelnych przedawkowan
zgloszonych w UE w 2022 roku. Nalezy zauwazy¢, ze
w raportach toksykologicznych dotyczacych zgondéw
spowodowanych substancjami psychoaktywnymi czesto
stwierdza si¢ obecno$¢ wielu substancji.

Dostepne dane majg ograniczenia zaréwno pod wzgle-
dem jakosci, jak i zakresu. Mimo to sugeruja, zZe heroina
nadal odpowiada za duzg liczbe zgonéw w niektérych
krajach Europy Zachodniej. Dane toksykologiczne
zbadan po$miertnych dostepne dla niektérych krajow
za 2022 rok wskazuja, ze metadon, a w mniejszym
stopniu buprenorfina, tramadol i inne leki, réwniez sg
zwigzane z niektérymi przypadkami $mierci z powodu
narkotykow.

WSZEDZIE, WSZYSTKO,
WSZYSCY - NOWA AGENCIJA
NA NOWE CZASY

Z Alexisem Goosdeelem, dyrektorem EUDA', rozmawia Artur

Tam, gdzie s3 dostepne dane, wskazujg one, ze fenta-
nyl i jego pochodne byly powigzane ze 163 zgonami
z powodu przedawkowania w 2022 roku. Szczegolne
obawy budzi niedawne pojawienie si¢ opioidéw ni-
tazenowych, ktére byly przyczyna lokalnych ognisk
zatru¢ w Irlandii i Francji w 2023 roku. Te substancje
sa rowniez zwigzane z kilkoma przypadkami zgo-
néw z powodu przedawkowania w niektérych krajach
battyckich. Wedlug systemu wczesnego ostrzegania
o nowych substancjach psychoaktywnych, co najmniej
150 przypadkéw zgondw z potwierdzong obecnoscia
nitazenéw zgloszono do tego mechanizmu w pigciu
krajach w 2023 roku.

Sytuacja w Europie rdzni si¢ od tej w Stanach Zjedno-
czonych, gdzie najnowszy szacowany wskaznik zgonow
z powodu przedawkowania wynosil 326 zgonéw na
milion standardowej populacji’. Stany Zjednoczone
doswiadczajg kryzysu zdrowia publicznego wywo-
tanego przez opioidy syntetyczne, gtéwnie fentanyle.
Wigkszo$¢ zgondéw z powodu przedawkowania (227
zgonow na milion standardowej populacji) byta zwia-
zana z opioidami syntetycznymi innymi niz metadon
- w tym z fentanylem, jego analogami i tramadolem.
W poréwnaniu z Ameryka Pétnocna silne opioidy
syntetyczne odgrywajg niewielka role na europejskim
rynku narkotykowym. Pomimo tej réznicy w skali
i charakterze opioidéw syntetycznych powodujacych
szkody, rosng jednak obawy, ze substancje te beda si¢
coraz czedciej pojawialy w Europie. Niezbedna jest
wiec czujnosé.

Niepokojace jest, ze od 2009 roku do systemu wczesnego
ostrzegania UE zgloszono 81 nowych syntetycznych
opioidow. Czesto sa one bardzo silne i wigzg si¢ z du-
zym ryzykiem zatrucia i $mierci. W 2023 roku sze$¢
z siedmiu nowych syntetycznych opioidéw zgloszonych
po raz pierwszy do systemu wczesnego ostrzegania UE
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(EWS) nalezata do grupy nitazenéw. Byla to najwyzsza
liczba nitazenéw zgloszonych w jednym roku, a od 2019
roku wykryto Iacznie 16 tego typu substancji w Europie
(wiekszo$¢ krajow wykryta co najmniej jedng z tych
substancji na swoim terytorium).

Wigkszo$¢ heroiny konsumowanej w Europie pochodzi
z Afganistanu, gdzie talibowie w kwietniu 2022 roku
oglosili zakaz uprawy maku i produkcji opium. Obawy
budzi mozliwo$¢ przyszlego niedoboru heroiny, co mo-
globy doprowadzi¢ do wypetnienia luk na rynku przez
silne opioidy syntetyczne lub syntetyczne stymulanty.
Mogloby to mie¢ potencjalnie znaczace negatywne
skutki dla zdrowia publicznego i bezpieczenstwa.

W obliczu takiej sytuacji musimy wzmocni¢ nasza
czujno$¢ na ewentualne zmiany na rynku, zapew-
niajac odpowiednie dzialania w zakresie prewencji
i leczenia, w tym dostep do lekdw agonistycznych
opioidow i ustug redukeji szkod, a takze zapewniajac
odpowiednie zapasy naloksonu, leku odwracajgcego
dzialanie przedawkowania. Wdrozenie wieloagencyj-
nych planéw reagowania i szybkiej komunikacji moze
réwniez pomdc we wzmocnieniu gotowosci na nagte
pojawienie sie bardzo silnych substancji na nielegalnym
rynku narkotykowym w UE.

— W lipcu 2024 roku EMCDDA przeksztalcilo sie
w nowq instytucje: Agencje Unii Europejskiej ds.
Narkotykow (EUDA). Jakie wyzwania stojq przed
EUDA?

Inauguracja dziatalnosci EUDA.

— Przede wszystkim stoimy przed wyzwaniem zlozo-
nosci dzisiejszych probleméw narkotykowych, ktére
obejmujg znacznie szerszy zakres substancji, zachowan
i 0osob. Dla mnie mozna to podsumowac trzema stowa-
mi: ,wszedzie, wszystko, wszyscy”. Wplyw uzywania
nielegalnych substancji jest obecnie widoczny niemal
wszedzie w naszym spoleczenstwie. Prawie wszystko,
co ma wlasciwosci psychoaktywne, moze by¢ uzywane
jako narkotyk. Oznacza to, ze kazdy, bezposrednio lub
posrednio, moze by¢ dotkniety uzywaniem nielegalnych
substancji i problemami z tym zwigzanymi.

Biorac pod uwage duza dostepnos¢ substancji psy-
choaktywnych i presje rynku na konsumentdw, istnieje
duze ryzyko wzrostu uzywania substancji i uzaleznien
w nadchodzacych latach. Wymaga to zwigkszenia
inwestycji w obszarze prewencji i terapii, ktdre czesto
bazuja w swoich dziataniach na oddziatywaniach odno-
szacych sie do problemu narkotykowego sprzed okoto
30 lat. Nadszed! czas, aby przemysle¢ nasze reakcje na
ewoluujacy i zlozony obraz uzywania wielu substancji.
Szerszy mandat EUDA obejmuje bardziej kompleksowe
podejsécie do tych probleméw, wymagajac innowacyj-
nych i skutecznych polityk, ktére rownowazg zdrowie
publiczne, redukcje szkod i bezpieczenstwo publiczne.
Kolejnym wyzwaniem jest pilna potrzeba rozwigzania
problemu przemocy zwigzanej z narkotykami w Euro-
pie. Historycznie przestepczo$¢ zwigzana z rynkiem
narkotykowym najbardziej dotkneta kraje produkujace
narkotyki i tranzytowe poza UE, i nadal tak jest. W Eu-
ropie, zwlaszcza w krajach, gdzie wiadomo, ze duze
iloéci narkotykow sg wprowa-
dzane lub produkowane, poziom
przemocy powigzanej z handlem
narkotykami wydaje si¢ wzra-
sta¢. Narastajg rowniez obawy
dotyczace rekrutacji i wykorzy-
stywania mlodych ludzi przez
sieci przestepcze zaangazowane
w nielegalny handel narkotykami
do pracy na ich rzecz.

— Jednym z kluczowych ele-
mentow nowej instytucji bedzie
ostrzeganie o nowych zagroZe-
niach poprzez systemy alarmowe.
Jak bedzie wyglgdal ten system?
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— Nowe rozporzadzenie EUDA podkresla znaczenie
oraz role nowej agencji w zakresie wykrywania i oceny
zagrozen. Umozliwia ono EUDA stworzenie, udoskona-
lenie i operacjonalizacj¢ nowoczesnego, zintegrowanego
europejskiego systemu ostrzegania o zagrozeniach zwia-
zanych z narkotykami oraz oceny zagrozen dla zdrowia
i bezpieczenstwa, w §cistej wspotpracy z krajowymi
punktami kontaktowymi Reitox (National Focal Points)*.
Europejski System Ostrzegania o Narkotykach (EDAS)
bedzie wydawat alerty, gdy na rynku pojawig si¢ po-
wazne zagrozenia zwigzane z narkotykami, natomiast
Europejski System Oceny Zagrozen (ETAS) wzmocni
sposob, w jaki UE przygotowuje si¢ na pojawiajace si¢
lub potencjalne zagrozenia dla zdrowia i bezpieczen-
stwa oraz wypracuje sposoby reakcji na te zagrozenia.
Agencja bedzie réwniez wspierana przez Europejska
Sie¢ Toksykologii i Laboratoriow Kryminalistycznych,
ktéra ma na celu promowanie wymiany informacji
na temat nowych trendéw oraz szkolenie krajowych
toksykologow i ekspertéw ds. narkotykow.

Europejski System Ostrzegania o Narkotykach uzupetnia
juz dobrze funkcjonujacy system wczesnego ostrzegania
UE o nowych substancjach psychoaktywnych (EWS). Ma
on szersze spektrum dziatania, co pozwala na szybkie
wykrywanie, ocene i wymiang informacji o wszelkich zda-
rzeniach, ktére moga stanowi¢ powazne bezpo$rednie Iub
posrednie zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa Euro-
pejczykéw. Europejski System Ostrzegania o Narkotykach
bedzie katalizowat rozwdj zdolnosci wezesnego ostrzegania
na poziomie panstw cztonkowskich i umozliwiat skuteczng
komunikacje ryzyka, z kanalami ostrzegania opartymina
przejrzystym i uporzadkowanym protokole. Gléwne na-
rzedzia Europejskiego Systemu Ostrzegania o Narkotykach
to docelowe alerty, wspierane przez platforme ekspertow.
Europejski System Oceny Zagrozen bedzie identyfi-
kowal na wczesnym etapie nowe zjawiska zwigzane
z narkotykami, ktére mogg negatywnie wplynaé na
zdrowie, kwestie spoteczne, bezpieczenstwo lub porzg-
dek publiczny w Unii. W ten sposob zwiekszy gotowos¢
odpowiednich interesariuszy do reagowania na nowe
zagrozenia w sposob skuteczny i jak najkrétszy. Oceny
zagrozen EUDA bedzie dokonywata na podstawie we-
wnetrznej analizy sygnaléw docierajacych do Agencji,
informacje moga réwniez by¢ przekazywane przez
Komisje Europejska oraz panstwa cztonkowskie. Ocena
zagrozen dla zdrowia i bezpieczenistwa moze polegaé
na szybkim przegladzie istniejacych informacji oraz,

w razie potrzeby, na zebraniu nowych danych za posred-
nictwem sieci informacyjnych agencji. EUDA opracuje
odpowiednie metody szybkiej oceny naukowe;j.

— Prawie od samego poczgtku istnienia EMCDDA,
dzialalnosé agencji byla wspierana przez punkty
kontaktowe Reitox. Jak bedzie wyglgdata wspolpraca
miedzy EUDA a Reitox?

— Rozporzadzenie EUDA formalnie uznaje sie¢ Reitox
jako cze$¢ struktury administracyjnej EUDA. Rozwdj
ten stwarza doskonalg okazje, zaréwno dla Agencji, jak
i sieci Reitox, do fundamentalnego przemyslenia celow
i metod ich wspolpracy. Cele partnerstwa EUDA-Reitox
muszg by¢ dostosowane do aktualnej sytuacji dotyczg-
cej problemu substancji psychoaktywnych. Dlatego
opracowujemy nowy ,Sojusz Reitox™, ktéry okresli
nowa rame¢ wspolpracy miedzy agencja, siecig Reitox
i innymi kluczowymi partnerami. Zarzagd EUDA ma
przyjac ten dokument w grudniu 2025 roku.

— Jak istotne jest dla nowej instytucji wspieranie
praktykow, miedzy innymi poprzez szkolenia?

— Jest to bardzo istotne. Nowy mandat uprawnia
EUDA do opracowywania zalecen oraz wspierania
wdrazania interwencji opartych na dowodach nauko-
wych w panstwach czlonkowskich UE. Dzialania te
wymagajg integracji i harmonizacji wiedzy réznych
grup zawodowych.

Musimy zwiekszy¢ liczbe szkolen w réznych forma-
tach: stacjonarnie, online oraz poprzez wspdlnoty
praktykow. Trwaja prace nad stworzeniem ekosystemu
wspomagajacego podejmowanie decyzji (EU-DECIDE),
inwentarzy materiatléw szkoleniowych (EU-COMP)
oraz rozwojem naszej platformy e-learningowej PLATO.
Tworzymy réwniez mechanizmy zapewniajace jako$¢
interwencji (EU-QUALITY).

Kontynuujemy dialog miedzy europejskimi profe-
sjonalistami poprzez webinary oraz nasze Zimowe
i Letnie Szkoty.

Niektore krajowe punkty kontaktowe juz posiadaja
whasne pakiety dzialan szkoleniowych, w ramach swoich
krajowych mandatéw. Tak jest na przyktad w przypadku
Polski, gdzie organizowane sg szkolenia Europejskiego
Programu Profilaktyki EUPC®. Jednak nie jest to norma
we wszystkich panstwach czlonkowskich i wazne jest,
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aby kontynuowa¢ dyskusje na temat tego, jak EUDA
moze dalej wspiera¢ wdrazanie dziatan szkoleniowych
skierowanych do wiekszej grupy praktykdow.

— W ostatnich latach w Europie mozna zaobserwowaé
trend w kierunku ,liberalizacji” przepisow doty-
czgcych narkotykow. Na przyklad 1 kwietnia 2024
roku Niemcy zalegalizowaly marihuane do celow
rekreacyjnych. Jak zmiany w polityce narkotykowej
mogq wplyng¢ na sytuacje zwigzang 7 narkotykami
w Europie?

— Trend w kierunku , liberalizacji” przepiséw doty-
czacych narkotykéw w Europie (mierzony na przyklad
zmniejszeniem maksymalnych kar oraz zwigkszona
dostepnoscia lekéw psychoaktywnych do leczenia uza-
leznienia od heroiny) jest widoczny od momentu, gdy
zaczelismy monitorowac legislacje dotyczaca narkotykéw
na przelomie wiekéw. Jednak naukowy monitoring sy-
tuacji zwigzanej z narkotykami oraz tresci krajowych
ustawodawstw wykazal, Ze zwigzek miedzy maksymal-
nymi karami w prawie a sytuacja narkotykowa nie jest
tak bezposredni, jak czesto si¢ zaklada.

Odstraszajacy wplyw surowych kar jest coraz czedciej
kwestionowany, podobnie jak koszty ich egzekwowa-
nia przez policje, sady i wiezienia w poréwnaniu do
korzysci, jakie miatyby one przynies¢.

Zmiany w polityce, ktdre sg oparte na podejsciu zdro-
wotnym, a nie karaniu, réwniez wpltywaja na sytuacje
w Europie: leczenie agonistami opioidowymi, program
wymiany igiel i strzykawek, rosngca dostepno$¢ i popra-
wa jako$ci leczenia. Dwadzie$cia lat temu twierdzono,
ze te Srodki moga zacheca¢ do uzywania narkotykow.
Nasze monitorowanie wykazalo, ze te $rodki sa skutecz-
ne w obszarze poprawy zdrowia publicznego, a takie
twierdzenia sg bezpodstawne.

Ponadto rozwijajace si¢ badania doprowadzity do
ponownej oceny zagrozen zwigzanych z niektérymi
narkotykami, co skutkowalo zmianami, takimi jak
decyzja Komisji ONZ ds. Srodkéw Odurzajacych w 2020
roku o przeklasyfikowaniu konopi. Niektore narkotyki
s3 uznawane za mniej niebezpieczne i maja wigkszy
potencjal terapeutyczny, niz wczeéniej sadzono. Jed-
nakze w Europie zastosowanie medyczne i rekreacyjne
substanciji jest §cisle rozdzielone i doktadnie regulowane.
Prawa czlowieka stajg si¢ coraz wazniejszym czynni-
kiem w polityce narkotykowej, a niektdre kraje stoja na

stanowisku, ze prawa czlowieka, takie jak prywatno$é
i wolny rozwdj jednostki, maja pierwszenstwo przed
zakazem uzywania konopi w prywatnych miejscach.
(Dotyczy to konopi - do tej pory nie widzimy podob-
nego trendu w przypadku bardziej niebezpiecznych
narkotykéw).

W miare, jak panstwa dostosowujg swoje polityki
narkotykowe do wytycznych europejskich, prosza nas
0 pomoc w monitorowaniu wynikéw. Pomagamy im
w opracowywaniu wspolnych wskaznikdéw, aby lepiej
zrozumie¢ efekty zmian w polityce, zwazywszy na to, ze
zmiany w sytuacji zwigzanej z narkotykami moga by¢
spowodowane przez wiele czynnikéw niezwigzanych
z prawem krajowym.

Aby wspiera¢ §wiadome ksztaltowanie polityki, zlecili-
$my przygotowanie raportu, a obecnie finalizujemy jego
aktualizacje, ktéra podsumowuje badania dotyczace
wynikoéw legalizacji konopi w obu Amerykach od 2012
roku. To pomaga krajom UE zrozumie¢ zlozono$¢ sytu-
acji zwiazanej z narkotykami na $wiecie i przetozy¢ to na
wdrazanie polityk krajowych. Jestesmy takze swiadomi
réznic w podejéciu miedzy Ameryka Pétnocng a Eu-
ropa, takich jak priorytet dla wolnego rynku i zyskow
w poréwnaniu z priorytetem dla zdrowia publicznego
dzigki silnej regulacji panstwowej dystrybucji.
Obserwujemy, co dzieje si¢ migdzy stanami USA
i Kanady, ktore zezwalaja/zakazuja sprzedazy kono-
pi, co moze pomoéc w relacjach miedzy panstwami
cztonkowskimi UE, ktdre zezwalaja/zakazuja sprze-
dazy konopi. Te badania pozwalajg nam przewidzie¢
problemy, ktore moga pojawic si¢ w Europie i czerpaé
nauke z do$wiadczen amerykanskich i europejskich.

— Dziekuje za rozmowe.

Przypisy

! EUDA - 2 lipca 2024 r. Europejskie Centrum Monitorowania

Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) oficjalnie zmienito nazwe

na Agencje Unii Europejskiej ds. Narkotykéw (EUDA).

Jest to warto$¢ minimalna, poniewaz niektore kraje zglaszajg brak

pelnych danych.

* https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db491.htm#sec-
tion_1

* Funkcje Reitox National Focal Pointa petni w Polsce Dzial Badan,
Monitorowania oraz Wspotpracy Migdzynarodowej KCPU.

> KCPU jest cztonkiem grupy roboczej, ktéra przygotowuje doku-
ment dotyczacy ,Sojuszu Reitox”.

¢ W Polsce szkolenia EUPC Europejskiego Programu Profilaktyki
organizowane sg przez KCPU we wspotpracy z Ekspertami Wo-
jewodzkimi/Urzedami Marszalkowskimi. Osoby zainteresowane
tematyka odsytam do wczesniejszego wywiadu w SIU, zamiesz-
czonego pod linkiem https://siu.praesterno.pl/artykul/822
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Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii' (dalej: upn) penalizuje przede
wszystkim wiele zachowan zwigzanych z posiadaniem i obrotem srodkami odurzajgcymi’ lub
substancjami psychotropowymi®. Opricz tego w ustawie przewidziano odpowiedzialnosé prawng
za posiadanie nowych substancji psychoaktywnych, o czym bedzie mowa w niniejszym artykule.
Wydaje sie, Ze pojawienie si¢ tego rodzaju substancji miato istotne konsekwencje spoteczne.

ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA ZA
POSIADANIE NOWYCH SUBSTANCIJI

PSYCHOAKTYWNYCH

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawniczka

Uwagi ogolne

Zmieniajaca si¢ rzeczywisto$¢ sprawia, ze do obrotu
wprowadzane s3 coraz to nowe substancje, ktore sg
kwalifikowane jako $rodki odurzajgce, substancje psy-
chotropowe lub substancje o podobnym dziataniu. Czg$¢
tych substancji funkcjonuje w §wiadomosci spolecznej
pod zbiorczym okresleniem jako ,dopalacze”. Warto
zwrdci¢ uwage, ze w wyniku prac nad tg materig juz
w 2015 roku przyjeto wiele nowych rozwigzan, ktére
wprowadzita Ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz niektérych
innych ustaw’. Najwazniejsze z wprowadzonych w 2015
roku rozwigzan to: usprawnienie procedury wycofywania
z obrotu niebezpiecznych dla zycia i zdrowia substancji,
umozliwienie organom stuzby celnej egzekwowania
zakazu ich przywozu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, objecie kontrolg ustawowa 114 nowych substancii,
ktére oferowane byly w sklepach z ,dopalaczami” oraz
powolanie Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla
zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych
substancji psychoaktywnych (dalej: Zespot)’. Zespét na
biezgco prowadzi prace w sprawach oceny potencjalnych
zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi oraz mozliwosci
powodowania szkéd spolecznych, wynikajacych z uzy-
wania substancji, co do ktdrych istnieje podejrzenie, ze
dzialaja na osrodkowy uklad nerwowy®. Ponadto na
podstawie wynikéw pracy ekspertéw z roznych dziedzin
nauki, bedacych czlonkami Zespotu, minister wlasciwy
do spraw zdrowia m.in. podejmuje decyzje w sprawie
umieszczenia wskazanej substancji w wykazie nowych

substancji psychoaktywnych albo w wykazie srodkéw
odurzajacych, albo w wykazie substancji psychotropowych.
Dla przykladu warto wskazac, ze 13 czerwca 2024 roku
Zespdt podjat uchwate, w ktérej rekomenduje umieszczenie
substancji MDMB-5Br-INACA((2S)-2-[(5-bromo-1Hinda-
zolo-3-karbonylo)amino]-3,3-dimetylobutanian metylu)
w zalgczniku nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, srodkéw odurzajgcych oraz nowych
substancji psychoaktywnych’, jako nowa substancje
psychoaktywng. Oceny i rekomendacje Zespotu minister
wiasciwy do spraw zdrowia podaje do publicznej wiado-
mosci na swojej stronie internetowej.

W wyniku nowelizacji przyjetej 1 lipca 2015 roku stoso-
wane s3 dwie definicje na okreglenia ,,dopalaczy” - §rodka
zastepczego oraz nowej substancji psychoaktywnej. Defi-
nicje te zostaly nastepnie zmodyfikowane w Ustawie z dnia
20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdzialaniu nar-
komanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej®.
W $wietle definicji ustawowej $rodek zastepczy jest
produktem zawierajacym substancje o dzialaniu na
o$rodkowy uktad nerwowy, ktéry moze by¢ uzyty w ta-
kich samych celach jak srodek odurzajacy, substancja
psychotropowa lub nowa substancja psychoaktywna,
ktoérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie
jest regulowane na podstawie przepiséw odrebnych (do
srodkoéw zastepczych nie stosuje si¢ przepisow o ogélnym
bezpieczenstwie produktéow). Natomiast przez nowa
substancje psychoaktywna rozumie sie kazdg substan-
cje lub grupy substancji pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu
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dzialajaca na o$rodkowy uklad nerwowy, inng niz sub-
stancja psychotropowa i srodek odurzajacy, stwarzajaca
zgodnie z rekomendacja Zespotu do spraw oceny ryzyka
zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzy-
waniem nowych substancji psychoaktywnych, o ktérej
mowa wart. 18b ust. 1 pkt 3 upn, zagrozenia dla zdrowia
lub zagrozenia spofeczne poréwnywalne do zagrozen
stwarzanych przez substancje psychotropowa lub $rodek
odurzajacy, lub ktdre nasladujg dziatanie tych substancji,
okreslong w przepisach wydanych na podstawie art. 44f
pkt 3 upn. Obecny wykaz nowych substancji psychoak-
tywnych zawarty w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych
substancji psychoaktywnych zawiera 53 substancje’.

Zmiany prawne, o ktérych mowa powyzej, okazaly si¢
niewystarczajace. Przepisy obowiazujace od 2015 roku
nie przewidywaty odpowiedzialnosci karnej za posiada-
nie nowych substancji psychoaktywnych. Tymczasem,
zuwagi na rozpowszechnienie oraz dostepnos¢ tzw. do-
palaczy, jak rowniez liczbe zatrug, ktdra utrzymywata sie
na poziomie ok. 300 miesiecznie, przeniesienie sprzedazy
tych substancji do formy nieoficjalnej, konieczne bylo
przyjecie nowego podejscia do tego zjawiska'®. Dynamicz-
ny rozwdj wprowadzania do obrotu $rodkow zastepczych
oraz nowych substancji psychoaktywnych sprawil, ze
dotychczasowe przepisy, ktore kwestie odpowiedzialnosci
za czyny zabronione w zakresie wytwarzania i wprowa-
dzania do obrotu tych substancji sytuowaly na poziomie
administracyjnym, nie spetnialy zalozonego celu. Majac
na uwadze okreslono$¢ wykazu nowych substancji psy-
choaktywnych, jak réwniez prace Zespotu, w ramach
ktdrego oceniono 42 substancje, uznano, ze wlasciwe
jest, aby nowe substancje psychoaktywne traktowa¢
analogicznie do $rodkéw odurzajacych i substancji psy-
chotropowych. Jak czytamy w uzasadnieniu rzagdowego
projektu o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii oraz Paiistwowej Inspekgji Sanitarnej", uznano,
ze czyny zabronione wzgledem tych substancji powinny
wiazac si¢ z zastosowaniem odpowiedzialnosci karne;.
Zaproponowane w projekcie ustawy zmiany mialy na celu
objecie nowych substancji psychoaktywnych kontrola
analogiczna jak $rodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe. Nowe przepisy mialy przede wszystkim na
celu zmniejszenie liczby przypadkéw zatru¢ tzw. do-
palaczami, lepsze wykorzystanie metod operacyjnych
i innych stosowanych w zwalczaniu przestepczosci

zorganizowanej, ograniczenie handlu ,,dopalaczami”
oraz poprawe $cigania i karania sprawcow przestepstw
narkotykowych.

Regulacja art. 62b

Przepis art. 62b upn zostat dodany do ustawy o przeciw-
dzialaniu narkomanii w wyniku nowelizacji dokonanej
Ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o prze-
ciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowe;j
Inspekgji Sanitarnej'?, ktéra weszla w zycie 21 sierpnia
2018 roku.

Zgodnie z trescig art. 62b ust. 1 ustawy kto, wbrew prze-
pisom ustawy, posiada nowe substancje psychoaktywne,
podlega grzywnie. Stosownie do tresci art. 62b ust. 2
ustawy, jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa w ust.
1, jest znaczna ilo§¢ nowych substancji psychoaktywnych,
sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 3.

Przepis art. 62b ust. 3 ustawy stanowi natomiast, Ze
jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa w ust. 1, jest
nowa substancja psychoaktywna w ilosci nieznacznej,
przeznaczonej na wlasny uzytek sprawcy, postepowanie
mozna umorzy¢ réwniez przed wydaniem postanowienia
o wszczeciu $ledztwa lub dochodzenia, jezeli orzeczenie
wobec sprawcy kary byloby niecelowe ze wzgledu na
okolicznosci popelnienia czynu, a takze stopien jego
spolecznej szkodliwosci.

Wskaza¢ nalezy, ze posiadanie nowych substancji psy-
choaktywnych jest przestepstwem powszechnym, co
oznacza, ze odpowiedzialno$¢ za jego popelnienie moze
ponosi¢ kazdy cztowiek zdolny do ponoszenia odpowie-
dzialnosci karnej, a wiec osoba, ktéra ukonczyta 17 lat
i ktora jest zdolna rozpoznac znaczenie swoich czynow
i pokierowa¢ swoim postepowaniem. Warto w tym
miejscu wskaza¢, ze okolicznoscia wylaczajaca wing
(oznacza to, Ze nastepuje wylaczenie odpowiedzialno$ci
karnej) jest niepoczytalno$¢, o ktérej mowa w art. 31
§ 1k.k.”, oraz poczytalno$¢ ograniczona, o ktdrej mowa
wart. 31 § 2 k.k.". Ponadto nalezy podkresli¢, ze zgod-
nie z tredcig art. 31 § 3 k.k. nie dochodzi do wylgczenia
winy sprawcy w sytuacji, gdy ten wprawit si¢ w stan
nietrzezwosci lub odurzenia powodujacy wylaczenie
lub ograniczenie poczytalnosci, ktére przewidywal albo
mogt przewidzie.

Przestepstwo z art. 62b upn moze zosta¢ popelnione
jedynie umyslnie, tzn. z zamiarem bezposrednim (spraw-
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ca chce popelni¢ czyn zabroniony) lub ewentualnym
(sprawca, przewidujac mozliwos¢ popelnienia czynu
zabronionego, godzi si¢ na to)".

Czynnoscig sprawczg przestepstwa, o ktéorym mowa
w art. 62 b upn, jest posiadanie nowej substancji psy-
chotropowej. Zgodnie z uchwala Sadu Najwyzszego
z dnia 27 stycznia 2011 r. posiadaniem w rozumieniu
art. 62 upn jest kazde wladanie takim $rodkiem lub
substancja, a wiec takze zwigzane z jego uzyciem lub
zamiarem uzycia'c.

Zgodnie z treécig art. 4 ust. 11a upn pojecie ,nowa
substancja psychoaktywna” oznacza kazda substancje
lub grupy substancji pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu
dzialajacg na o$rodkowy uklad nerwowy, inng niz sub-
stancja psychotropowa i srodek odurzajacy, stwarzajaca
zgodnie z rekomendacja Zespotu, zagrozenia dla zdrowia
lub zagrozenia spofeczne poréwnywalne do zagrozen
stwarzanych przez substancje psychotropowa lub $rodek
odurzajacy, lub ktdre nasladuja dziatanie tych substancji,
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 44f
pkt 3 ustawy.

Podobnie jak w przypadku $rodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych warunkiem koniecznym
przypisania odpowiedzialno$ci karnej jest posiadanie
przez sprawce nowej substancji psychoaktywnej w ilosci
pozwalajacej na co najmniej jednorazowe uzycie w celu
osiagniecia choc¢by potencjalnego efektu odurzenia lub
innego charakterystycznego dla dziatania substancji.
Posiadanie nowej substancji psychoaktywnej w takiej
ilodci, ktéra tego warunku nie spetnia, nie stanowi
czynu zabronionego. W praktyce ustalenie powyzszej
okoliczno$ci moze by¢ problematyczne z uwagina to, ze
omawiane substancje znajduja si¢ na rynku stosunkowo
krotko i czesto brak jest nie tylko dostepnej literatury
fachowej, ale takze wiarygodnych informacji pochodza-
cych od uzytkownikéw tych srodkéw na temat sposobu
ich dawkowania i osigganych efektow"”.

Przepis art. 62b ust. 2 upn przewiduje surowszg od-
powiedzialno$¢ w przypadku, gdy sprawca posiadat
znaczng ilo$¢ nowych substancji psychoaktywnych. War-
to podkresli¢, ze okreslenie ,znaczna ilo$¢” jest pojeciem
niedookreslonym i tym samym pozwalajacym na rozne
interpretacje. W ocenie Sagdu Apelacyjnego w Warszawie
»znaczna ilo$¢” stanowi kryterium obiektywne i jest
mierzona iloécig porcji konsumpcyjnych (réznych wa-
gowo w zaleznosci od rodzaju narkotyku, a konkretnie

jego mocy odurzajacej), niezaleznie od tego, czy $rodek
odurzajacy lub substancja psychotropowa przeznaczone
s do zaspokojenia wlasnych potrzeb sprawcy, czy tez
sprawca ma wzgledem nich inne zamiary"®. W $wietle
utrwalonego orzecznictwa za oczywiste jednak uchodzi,
ze znaczna ilo$¢ srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych — w rozumieniu upn — jest to taka
ilo$¢, ktora mogtaby jednorazowo zaspokoi¢ potrzeby co
najmniej kilkudziesieciu oséb uzaleznionych (zob. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 24 maja 2017 r.,
IT AKa 93/17; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie
z dnia 18 pazdziernika 2012 r., IT AKa 224/12; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca 1016
r., II AKa 247/15, LEX nr 2061769, wyrok Sadu Apela-
cyjnego we Wroctawiu z dnia 20 lutego 2008 r., IT AKa
10/18; wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia
2 lutego 2012 r., I AKa 413/11; postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 23 wrze$nia 2009 r., I KZP 10/09,
OSNKW 2009/10/84; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
14 lipca 2011 r.,, IV KK 127/11). Nalezy podkresli¢, ze
uwagi te pozostajg aktualne takze w $wietle odpowie-
dzialnosci karnej za czyn z art. 62b upn.

Warto zwroci¢ uwage na fakt, iz w praktyce ustalenie,
ile 0s6b mogloby odurzy¢ si¢ dang iloscig $rodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych, nastepuje
przede wszystkim na podstawie opinii biegtego z zakresu
badan chemicznych. Majac na wzgledzie wspolczesne
mozliwosci laboratoriéw i poziom wiedzy biegtych, opinia
powinna nie tylko identyfikowac rodzaj zabezpieczonej
substancji, ale takze wskazywa¢ procentowy poziom
zawarto$ci substancji czynnej, jej minimalng ilo$¢ wy-
starczajaca do wywolania efektu psychoaktywnego
(dawka efektywna) oraz ilo$¢, w jakiej dana substancja
jest zwyczajowo zbywana konsumentom (dawka han-
dlowa) czy zazywana (dawka konsumpcyjna)®.

Kara i inne konsekwencje prawne

Czyn z art. 62b ust. 1 upn zagrozony jest wylgcznie
karg grzywny”’. Czyn z art. 62b ust. 2 upn zagrozony
jest alternatywnie karg grzywny, ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 3.

Zgodnie z treécig art. 70 ust. 2 upn w razie skazania
za przestepstwo okreslone w art. 62b upn oraz w razie
umorzenia lub warunkowego umorzenia postepowania
karnego orzeka si¢ przepadek $rodka odurzajacego,
substancji psychotropowej lub nowej substancji psy-
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choaktywnej, nawet jezeli nie byty wlasnoscia sprawcy.
Sad, orzekajac przepadek przedmiotéw, moze zarzadzié
ich zniszczenie. Z czynnosci zniszczenia sporzadza si¢
protokol. Orzeczenie tego przepadku ma charakter
obligatoryjny.

W razie skazania za przestepstwo okreslone w art. 62b
upn sad moze orzec na cele zapobiegania i zwalczania
narkomanii nawigzke w wysokosci do 50 000 zt. Orze-
czenie to ma charakter fakultatywny, co oznacza, ze sad
moze, ale nie musi orzekac tej nawiazki. Orzeczenie tej
nawigzki nie moze nastgpic, jesli sprawca przestepstwa
zart. 62b ust. 1 upn jest osobg uzalezniong (art. 70 ust.
5 upn).

Nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z tredcig art. 70 ust. 4a upn
sad orzeka obligatoryjnie $wiadczenie pieniezne, o kto-
rym mowa wart. 39 pkt 7 k k., na rzecz Funduszu Pomocy
Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej w wy-
sokosci od 1000 do 60 000 zi. Dotyczy to jednak tylko
skazania sprawcy za przestepstwo okreslone w art. 62b
ust. 2 upn, a wiec osoby, ktéra posiadala znaczng ilo§é
nowych substancji psychoaktywnych. W przypadku
skazania za czyn art. 62b ust. 1 upn sad nie naklada na
oskarzonego takiego §wiadczenia.

Warunkowe umorzenie postepowania

W przypadku popetnienia przestepstwa z art. 62b ust. 1
lub 2 upn mozliwe jest warunkowe umorzenie poste-
powania, o ile zostaly spelnione przestanki, o ktérych
mowa w art. 66 k.k.

Zgodnie z treécig art. 66 k.k. sad moze warunkowo
umorzy¢ postepowanie karne, jezeli wina i spofeczna
szkodliwo$¢ czynu nie sg znaczne, okolicznosci jego
popelnienia nie budza watpliwosci, a postawa sprawcy
niekaranego za przestepstwo umyslne, jego wtasciwosci
i warunki osobiste oraz dotychczasowy sposéb zycia
uzasadniajg przypuszczenie, ze pomimo umorzenia
postepowania bedzie przestrzegat porzadku prawnego,
w szczegolnosci nie popelni przestepstwa. Warunkowego
umorzenia nie stosuje si¢ do sprawcy przestepstwa zagro-
zonego karg przekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci.
Ponadto, zgodnie z trescig art. 67 k.k., warunkowe umo-
rzenie nastepuje na okres proby, ktéry wynosi od roku
do 3 lat i biegnie od uprawomocnienia si¢ orzeczenia.
Umarzajac warunkowo postepowanie karne, sagd moze
w okresie proby odda¢ sprawce pod dozér kuratora lub
osoby godnej zaufania, stowarzyszenia, instytucji albo

organizacji spolecznej, do ktérej dziatalnosci nalezy tro-
ska o wychowanie, zapobieganie demoralizacji lub pomoc
skazanym. Umarzajac warunkowo postepowanie karne,
sad nakltada na sprawce obowigzek naprawienia szkody
w calo$ci albo w czesci, a w miare mozliwosci réwniez
obowiazek zado$¢uczynienia za doznang krzywde, albo
zamiast tych obowigzkéw orzeka nawigzke. Dodatkowo
sad moze nalozy¢ na sprawce nastepujace obowigzki:
a) informowanie sadu lub kuratora o przebiegu okresu
proby, b) przeproszenie pokrzywdzonego, c¢) wykonywa-
nie cigzacego na nim obowigzku fozenia na utrzymanie
innej osoby, d) powstrzymanie si¢ od naduzywania al-
koholu lub uzywania innych $rodkéw odurzajacych, e)
poddanie si¢ terapii uzaleznien, f) poddanie sie terapii,
w szczegdlnosci psychoterapii lub psychoedukaciji, g)
uczestnictwo w oddzialywaniach korekcyjno-eduka-
cyjnych, h) powstrzymanie si¢ od kontaktowania si¢
z pokrzywdzonym lub innymi osobami w okreslony
sposdb lub zblizania sie do pokrzywdzonego lub innych
0s6b, i) opuszczenie lokalu zajmowanego wspdlnie z po-
krzywdzonym, j) zakaz prowadzenia pojazdow.

Umorzenie postepowania

Na szczegdlng uwage zasluguje rozwigzanie przyjete
w art. 62b ust. 3 upn. Zgodnie z treécig tego przepisu,
jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa w art. 62b
ust. 1 upn, jest nowa substancja psychoaktywna w ilosci
nieznacznej, przeznaczonej na wlasny uzytek sprawcy,
postepowanie mozna umorzy¢ réwniez przed wydaniem
postanowienia o wszczeciu $ledztwa lub dochodzenia,
jezeli orzeczenie wobec sprawcy kary byloby niecelowe
ze wzgledu na okoliczno$ci popetnienia czynu, a takze
stopien jego spotecznej szkodliwosci. Podobne rozwig-
zanie przewiduje przepis art. 62a upn.

W przepisach ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii nie
znajdziemy definicji okre$lenia ,,nieznaczna ilo$¢”. Oce-
ne, czy sprawca posiadal nieznaczng ilo§¢ zabronionych
substancji kazdorazowo pozostawiono organom $cigania.
Przepis art. 62b ust. 1 upn moze zosta¢ zastosowany
tylko wtedy, jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa
wart. 62b ust. 1 upn, s3 substancje w iloéci nieznacznej,
przeznaczonej na uzytek sprawcy.

Kryterium ilo$ciowe pojecia ,,nieznaczna ilo$¢” win-
no by¢ zawsze ocenione przez pryzmat ilosci porciji,
jakie moga by¢ przygotowane do bezposredniego
uzycia. W ocenie Sadu Apelacyjnego w Krakowie
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nieznaczna ilo$¢ narkotyku to ilo§¢ niewielka, odpo-
wiadajgca doraznym potrzebom uzaleznionego, to jest
odczuwanemu wspolczesnie glodowi narkotyczne-
mu, jedna, dwie porcje, lecz nie ilo$¢ od tego wieksza,
choc¢by zgromadzono ja w przewidywaniu przysztych
potrzeb®'. W orzecznictwie wskazuje si¢, ze udzielanie
(w rozumieniu sprzedazy) srodka w postaci marihuany
odbywa si¢ z reguly w porcjach 0,5 grama, za$ porcja do
bezposredniego uzytku w tzw. fifce wynosi 0,1 grama*.
W przypadku amfetaminy porcja ma zazwyczaj mase
0,1 grama®. Wydaje si¢, Ze uwagi te nalezy odnies$¢
réwniez do nowych substancji psychoaktywnych.

Jak juz wspomniano, przestankami stosowania art. 62b
ust. 3 upn sg okolicznosci przedmiotowe, objete przez
dwa okreglenia: ,,okolicznosci popelnienia czynu” oraz
»stopien jego spolecznej szkodliwosci”. Elementami
decydujacymi o tym, ze okolicznosci popelnienia czynu
uzasadniaja umorzenie postepowania moze by¢ przede
wszystkim brak wyraznego zagrozenia dla dobr praw-
nych 0s6b trzecich. Inaczej méwiac, mozna przyjac, ze
na przyklad przypadki posiadania nowych substancji
psychoaktywnych w szkole czy innych instytucjach
edukacyjnych, placowkach oswiatowych, jednostkach
wojskowych, w czasie imprez sportowych czy innych
imprez masowych potencjalnie zawsze takie zagrozenie
stwarzaja. Dlatego w takich wypadkach stosowanie tego
przepisu powinno by¢ wytaczone.

Spoteczna szkodliwos$¢ czynu

Spoleczna szkodliwo$¢ czynu jest pojeciem zdefiniowa-
nym w art. 115 § 2 k.k. Przy ocenie stopnia spolecznej
szkodliwo$ci czynu sad bierze pod uwage rodzaj i cha-
rakter naruszonego dobra, rozmiary wyrzadzonej lub
grozacej szkody, sposob i okolicznosci popelnienia
czynu, wage naruszonych przez sprawce obowigzkow,
jak réwniez posta¢ zamiaru, motywacje sprawcy, rodzaj
naruszonych regul ostroznosci i stopien ich naruszenia.
Tym, co moze decydowac o przyjeciu, ze stopien spo-
tecznej szkodliwosci czynu uzasadnia skorzystanie
z przepisu at. 62b upn, moze by¢ przede wszystkim
charakter posiadanego $rodka, tzn. jego szkodliwos¢.
Podkresli¢ nalezy, ze przepis art. 62b upn dotyczy tylko
sytuacji, w ktérych nie mamy do czynienia ze znikomym
stopniem spotecznej szkodliwoséci. W takiej sytuacji czyn
nie stanowilby bowiem w ogole przestepstwa. Inaczej
mowigc, przepis ten ma zastosowanie w sytuacjach, gdy

stopien spolecznej szkodliwosci jest wyzszy niz znikomy,
ale nie przybiera takiego natezenia, ktére wykluczaloby
przyjecie, ze wymierzenie sprawcy kary uzna¢ mozna
za niecelowe.

Uwagi koncowe

Jak juz wspomniano, ustawodawca zdecydowat si¢ na
wprowadzenie przepiséw prawa, ktore przewidujg od-
powiedzialno$¢ karng za posiadanie nowych substancji
psychoaktywnych. Nalezy jednak pamieta¢, ze kara albo
jej brak jest kazdorazowo uzalezniona od okolicznosci
faktycznych danej sprawy.

Przypisy

! Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
Dz.U. 22023 r., poz. 172 ze zm.

2 Zgodnie z treécig art. 4 pkt 25 upn substancja psychotropowa to
substancje: a) objete zakresem stosowania Konwencji Narodow
Zjednoczonych o substancjach psychotropowych z 1971 r. (Dz.U.
2 1976 1. poz. 180), b) wymienione w zalaczniku do decyzji ramo-
wej Rady 2004/757/WSiSW z dnia 25 pazdziernika 2004 r. usta-
nawiajacej minimalne przepisy okreslajace znamiona przestepstw
ikar w dziedzinie nielegalnego handlu narkotykami (Dz.Urz. UE
L 335z 11.11.2004, str. 8, z pdzn. zm.”), poddane $rodkom kon-
troli i sankcjom karnym takim samym jak substancje, o ktorych
mowa w lit. a, ¢) pochodzenia naturalnego lub syntetycznego,
w formie czystej lub w formie preparatu, dzialajace na oérodko-
wy uktad nerwowy, inne niz okreslone wlit. a i b, ale o podobnej
do nich budowie chemicznej lub dzialaniu, stwarzajace zgodnie
z rekomendacja Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla
zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substan-
cji psychoaktywnych, o ktérej mowa w art. 18b ust. 1 pkt 3 upn,
takie same zagrozenia dla zdrowia publicznego lub zagrozenia
spoleczne, jak zagrozenia stwarzane przez te substancje, d) inne
niz wymienione w lit. a-c, ktére na podstawie przepiséw ustawy
obowiazujacych przed dniem wejscia w zycie ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. poz. 1490),
byly objete wykazem substancji psychotropowych - okre$lone
w przepisach wydanych na podstawie art. 44f pkt 1 upn.
Zgodnie z treécig art. 4 pkt 26 upn $rodek odurzajacy to substan-
cje: a) objete zakresem stosowania Jednolitej Konwencji Naro-
déw Zjednoczonych o $§rodkach odurzajacych z 1961 r. (Dz.U.
2 1966 1. poz. 277) zmienionej protokotem z 1972 r. (Dz.U. z 1996
r. poz. 149), b) wymienione w zalaczniku do decyzji ramowej
Rady 2004/757/WSiSW z dnia 25 pazdziernika 2004 r. ustana-
wiajacej minimalne przepisy okre$lajace znamiona przestepstw
i kar w dziedzinie nielegalnego handlu narkotykami, poddane
$rodkom kontroli i sankcjom karnym takim samym jak substan-
cje, o ktoérych mowa w lit. a, ¢) pochodzenia naturalnego lub syn-
tetycznego, w formie czystej lub w formie preparatu, dzialajace
na osrodkowy uklad nerwowy, inne niz okreslone wlit. aib, ale
o podobnej do nich budowie chemicznej lub dziataniu, stwarzajace
zgodnie z rekomendacja Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen
dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych
substancji psychoaktywnych, o ktérej mowa w art. 18b ust. 1 pkt
3, takie same zagrozenia dla zdrowia publicznego lub zagrozenia
spoleczne, jak zagrozenia stwarzane przez te substancje, d) inne
niz wymienione w lit. a-c, ktére na podstawie przepiséw ustawy
obowiazujacych przed dniem wejscia w zycie ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byly objete wykazem
$rodkow odurzajacych — okre$lone w przepisach wydanych na
podstawie art. 44f pkt 2 upn.
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Ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciw-
dzialaniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. z 2015,
poz. 875.

Druk nr 2746 Rzgdowy projekt ustawy o zmianie ustawy o prze-

ciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o Patistwowej Inspekcji Sa-

nitarnej - https://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/druk.xsp?nr=2746

(dostep: 16.07.2024).

https://www.gov.pl/web/gis/zespol-ds-oceny-ryzyka-zagrozen-

-dla-zdrowia-lub-zycia-ludzi-zwiazanych-z-uzywaniem-nowych-

-substancji-psychoaktywnych (dostep:16.07.2024).

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r.
w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurza-
jacych oraz nowych substancji psychoaktywnych, Dz.U.2022.1665
ze zm.

8 Dz.U. z 2018, poz. 1490.

® Dz.U. 22022, poz. 1665 ze zm.

Druk nr 2746 Rzgdowy projekt ustawy o zmianie ustawy o prze-

ciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy o Paristwowej Inspekcji Sa-

nitarnej - uzasadnienie, https://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/druk.

xsp?nr=2746 (dostep: 16.07.2024).

Ibidem.

Dz.U. z 2018, poz. 1490.

13 Zgodnie z treécig art. 31 § 1 k.k. nie popelnia przestepstwa, kto,

z powodu choroby psychicznej, upo$ledzenia umystowego lub in-

nego zaklécenia czynnosci psychicznych, nie mogt w czasie czynu

rozpozna¢ jego znaczenia lub pokierowa¢ swoim postegpowaniem.

Zgodnie z treécig art. 31 § 2 k.k. jezeli w czasie popelnienia prze-

stepstwa zdolnos¢ rozpoznania znaczenia czynu lub kierowania

>

5=

=

postepowaniem byta w znacznym stopniu ograniczona, sad moze

zastosowaé nadzwyczajne zlagodzenie kary.

Zgodnie z trescig art. 9 § 1 k.k. czyn zabroniony popelniony jest

umyélnie, jezeli sprawca ma zamiar jego popelnienia, to jest chce

go popelni¢ albo przewidujac mozliwos¢ jego popelnienia, na to

sie godzi.

Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 27 stycznia 2011 r., I KZP 24/10,

OSNKW 2011 nr 1, poz. 2, s. 16.

J. Karnat, B. Gadecki (red.), ., Przepisy karne ustawy o przeciwdzia-

faniu narkomanii (art. 53-74). Komentarz do art. 62b”, Legalis.

'8 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 4 sierpnia 2017 r.,
II AKa 168/17.

1 J. Karnat, B. Gadecki (red.), ,Przepisy karne ustawy o przeciw-

dzialaniu narkomanii (art. 53-74). Komentarz do art. 627, Legalis.

Stosownie do tresciart. 33 § 1 k.k. grzywne wymierza si¢ w staw-

kach dziennych, okreslajac liczbe stawek oraz wysokos¢ jednej

stawki; jezeli ustawa nie stanowi inaczej, najnizsza liczba stawek

wynosi 10, za$ najwyzsza 540. Zgodnie za$ z treécig przepisu art.

33 § 3k.k. ustalajac stawke dzienna, sad bierze pod uwage dochody

sprawcy, jego warunki osobiste, rodzinne, stosunki majatkowe

i mozliwo$ci zarobkowe; stawka dzienna nie moze by¢ nizsza od

10 zlotych, ani tez przekraczac 2000 zlotych.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 4 pazdziernika 2000

r. sygn. akt IT AKa 161/00, Legalis nr 49075.

Wryrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 22 stycznia 2008 r.,

sygn. akt IT AKa 300/07, Legalis nr 112211.

2 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 19 pazdziernika
2000 r., sygn. akt II AKa 124/00, Legalis nr 89076.
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Gdy kobiety dowiadujq sie, Ze sq w cigzy, zazwyczaj zmieniajqg swoj styl Zycia: zwracajqg uwage
na to, co jedzq i regularnie si¢ odzywiajq, starajq sie unikac stresu, wiecej czasu poswiecajq na
odpoczynek fizyczny i psychiczny, analizujg, co moze zaszkodzic ich nienarodzonemu dziecku.
Jednym z czynnikow, ktory moZe negatywnie wplynqgé na prawidlowy przebieg cigzy, jest alkohol.

NIEODWRACALNA ZMIANA

Aneta Zdunek
Fundacja ETOH

Dos¢ czesto o wplywie alkoholu na ptéd i skutkach,
jakie moze on wywota¢ w organizmie narodzonego
dziecka, zaczynamy mysle¢ dopiero, gdy styszymy
w mediach o przypadkach kobiet trafiajacych na blok
porodowy w stanie upojenia alkoholowego. — Pa-
mietam pacjentke przywieziong prosto z SOR-u, do
ktoérego zglosila sie z bélami brzucha i wodobrzuszem.
Kobieta od lat chorowata na alkoholowa marskos¢
watroby i wodobrzusze pojawialo sie u niej okreso-
wo. Internista wyslal ja na USG jamy brzusznej, skad
zostala pilnie przekazana wprost na sale porodows,
bo bol brzucha okazat sie skurczami porodowymi,
a wodobrzusze donoszong cigza. Pacjentka, mimo ze
nie bylo to jej pierwsze dziecko, nie miata pojecia, ze
jest w ciazy — myglata, ze znowu dostala wodobrzu-
sza. Zapytana przeze mnie, czy pita alkohol w ciazy,
zaprzeczylta. Dopiero, gdy zapytalam: ,,A piwo?”,
odpowiedziala: ,,Ano piwo pilam, ale do czterech

dziennie” - méwi Agata Wieczorek, lekarz, specjalista
z zakresu poloznictwa i ginekologii ze Szpitala $w.
Wojciecha w Gdansku. Takie informacje bulwersuja
opini¢ publiczng, ale kwestia picia alkoholu przez
kobiety w cigzy nie zaweza si¢ tylko do kobiet maja-
cych powazne problemy z alkoholem, uzaleznionych
od niego i czesto pochodzacych ze srodowisk zmar-
ginalizowanych i obciazonych wieloma problemami
spofecznymi.

Badania, Swiadomos¢ kobiet, postawa
lekarzy

Dane, ktérymi dysponuje Swiatowa Organizacja Zdro-
wia, méwia, ze 28,9% kobiet na $wiecie pije alkohol,
w tym 5,7% sporadycznie upija si¢, natomiast 9,8%
kobiet pije alkohol, bedac w cigzy. Na poziomie Unii
Europejskiej dane s3 jeszcze bardziej niepokojace,
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poniewaz az 59,9% kobiet pije alkohol, w tym 12,6%
upija sie, a 2,9% pije go ryzykownie. Az 25,2% Euro-
pejek siega po alkohol w czasie ciazy'.

W badaniu ,,Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce”,
zrealizowanym na zlecenie Panistwowej Agencji Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych w 2008 roku,
12% kobiet potwierdzilo picie alkoholu w czasie cigzy
(w tym samym badaniu z 2005 roku wskaznik ten
wynosit 16,5%). Z kolei w badaniach z lat 2010-2012
dotyczacych kobiet ciezarnych A. Wojtyta podaje, ze
15% kobiet pito alkohol przez caty okres cigzy.
Znacznie lepiej sytuacja wygladala w badaniu ,,Za-
chowania zdrowotne kobiet w cigzy”, zrealizowanym
w 2017 roku przez Gléwny Inspektorat Sanitarny
(pierwsza edycja odbyla si¢ w 2013 roku): fakt spo-
zywania alkoholu w czasie cigzy zadeklarowalo ok.
5% kobiet, podczas gdy w edycji zrealizowanej cztery
lata weczesniej wskaznik ten byt dwukrotnie wyzszy.
Wobec takich informacji nalezy zada¢ pytanie: Czy
lekarze ginekolodzy rozmawiajg z kobietami na temat
szkodliwos$ci spozywania alkoholu w trakcie cigzy?
Wyniki badania GIS-u pokazujg, ze ponad potowa
ankietowanych kobiet (53,31%) przyznala, ze lekarz
w czasie ich cigzy nie omawial z nimi problemu spozy-
wania alkoholu przez ciezarne (w 2013 roku wskaznik
ten wynosit 56,48%), a 1,17% kobiet stwierdzilo, ze
lekarz dopuszczat lub nawet zalecat picie matych da-
wek alkoholu podczas cigzy (w 2013 roku wskaznik
ten wynosil 1,4%). O tym, ze lekarze nie podejmuja
tego by¢ moze niewygodnego i krepujacego dla nich
tematu, méwi doktor Agata Wieczorek: — Picie kobiet,
a juz szczegdlnie cigzarnych, to tabu. Wydaje mi sie,
ze taka rozmowa jest tak samo trudna dla lekarzy, jak
i dla pacjentek. Lekarz boi si¢ o to zapyta¢ pacjentke,
zeby jej nie urazi¢, a pacjentka obawia sie, ze lekarz
moglby posadzic ja o bycie alkoholiczky. Zdecydowanie
brakuje otwartego dialogu miedzy obiema stronami.
Same kobiety takze potwierdzaja informacje o tym,
ze lekarze nie rozmawiali z nimi na temat picia przez
nie alkoholu w okresie cigzy. — Nie pamig¢tam, aby
jakikolwiek lekarz rozmawial ze mng na temat szko-
dliwosci picia alkoholu w czasie cigzy. Zazwyczaj byly
to ogolne pytania dotyczace uzywek. Jednak moja
odpowiedz, ze nie pale papieroséw i nie pije alkoholu
najwyrazniej wystarczyla lekarzowi - stwierdza pani
Monika, mama 10-letniej dziewczynki i 13-letniego
chlopca. Wypowiedzi tej wtéruje pani Ewa, mama

8,5-letnich chlopcéw blizniakow, ktora stwierdza
kroétko: — Nie przypominam sobie zadnej rozmowy
z lekarzem na ten temat.
Jesli brakuje rozméw miedzy lekarzami ginekologami
a kobietami spodziewajacymi sie dziecka, skad przyszle
matki czerpig wiedze¢ na temat wptywu alkoholu na
swoje nienarodzone dziecko? I znowu odwotam si¢ do
badan. Ot6z na przetomie 2008 i 2009 roku Gdanski
Uniwersytet Medyczny przeprowadzil badanie wérod
100 kobiet (przedzial wiekowy 20-35 lat) w pierwszych
dobach po porodzie. Ich celem bylo wstepne poznanie
opinii kobiet na temat spozywania alkoholu w okresie
cigzy. W badanej grupie gléwnym zrédlem wiedzy
respondentek na temat szkodliwosci picia alkoholu
w czasie cigzy byt internet (46,5%), na drugim miejscu
znalazta sie telewizja (23,3%), na lekarza wskazalo
tylko 8,1% badanych, a na potozna/pielegniarke — 7%.
Wskazniki te sg niepokojace, poniewaz najbardziej
wiarygodnym zrédlem informacji powinien by¢ per-
sonel medyczny.
Ten zamet dotyczacy wiedzy kobiet zwigzanej z prena-
talng ekspozycja na alkohol i mitéw narostych wokat
alkoholu widac¢ na forach internetowych dotyczacych
zdrowia kobiet, gdzie wiele wpisow zwigzanych jest
z piciem alkoholu przez kobiety w cigzy. Wida¢ z nich,
ze cze$¢ kobiet nie ma wystarczajacej wiedzy na temat
tego ryzykownego zachowania, powtarzajac zastyszane
opinie zwigzane z piciem alkoholu w cigzy (czasami
przytaczane za lekarzami), odwolujac si¢ do przykta-
doéw zachowan znanych im oséb czy zadajgc pytanie:
czy istnieje bezpieczna ilo$¢ alkoholu w cigzy? Oto
kilka takich przykladow:

« ,,Cigza to nie choroba i nalezy po prostu zna¢ umiar.
Jesli kobieta w ciagzy ma ochote na piwo i wypije
szklanke piwa, to nie jest nic zlego, ja w ciazy miatam
wielka ochote na piwo, lekarze réwniez zalecajg kie-
liszek czerwonego wina na poprawe krazenia, trzeba
tylko zna¢ umiar i wypic jedng lampke, a nie butelke”.

* ,Ja,poki co, dziecka nie planuje, ale powiem tak: moja
mama, bedac ze mng w cigzy, miala bardzo duza
ochote na piwo, zdarzylo jej si¢ wypi¢ i urodzitam
sie calkiem zdrowa, 10 pkt w skali Apgar”.

* ,Znam réwniez inne kobiety, ktdre zrobity cos takiego
i tez bylo okej. Nie popieram picia alkoholu w czasie
ciazy, ale wiem jedno: poki nie pijemy tak duzo,
aby uzalezni¢ siebie i dziecko, to nie powinno by¢
problemu, pod warunkiem ze lekarz na to zezwala,
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awiem, ze wielu lekarzy powie, ze lampka wina nigdy
nie szkodzi”.

« ,Fakt, cigza to nie choroba, ale stan wyjatkowy, gdzie
na alkohol nie ma miejsca. Mysle, ze kazda cigzarna
chce dla rozwijajacego sie dziecka jak najlepiej. Mata
lampka czerwonego wina czy szklanka karmi co jakis
czas ujdzie, ale im mniej alkoholu w cigzy, tym lepiej™.

Niebezpieczne mity

— Pacjentki w przewazajacej wiekszosci wiedzg, ze
alkohol szkodzi ich dziecku, ale w dalszym ciagu
zdarzajg sie takie, ktdre nie majg swiadomosci, czym
konkretnie moze skutkowac picie w cigzy. Nieduzy
procent odstawia alkohol przed cigzg — niektére
pacjentki robig to dopiero wtedy, kiedy test ciazowy
okaze si¢ dodatni. Zdarza sig, ze z przerazeniem
zwracajg si¢ wtedy do mnie o udzielenie informacji,
czy ich dziecko na pewno urodzi si¢ zdrowe, a ja
niestety nie moge im tego zagwarantowac¢. W dal-
szym ciggu pokutujg mity, Ze czerwone wino jest
wskazane w niedokrwistosci cigzowej (anemii) oraz
hipotrofii ptodu (to stan, w ktérym dziecko jest za
male w stosunku do wieku ciagzowego). Znam lekarzy,
ktérzy w tym celu zalecali swoim pacjentkom picie
jednej lampki czerwonego wina dziennie. Zdarzato
mi si¢ stysze¢ od cigzarnych, ze w cigzy nie mozna
rezygnowac z nalogéw, bo to szkodzi dziecku bar-
dziej niz sama uzywka. Sg kobiety, ktére przyznaja
sie, ze pija alkohol w ciazy, bo znaja kogos, kto takze
pil w cigzy i urodzito mu si¢ zdrowe dziecko. Takie
stereotypy to chyba najlepszy dowod na to, ze jeszcze
ciggle za malo wiemy jako spoteczenstwo o skutkach
spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy, nie doce-
niamy ryzyka dla dziecka zwigzanego z narazeniem
go na dziatanie alkoholu w okresie prenatalnym
i zdecydowanie za malo wiemy o FASD - twierdzi
doktor Agata Wieczorek.
Inne mity, ktore wigza si¢ z problemem picia alkoholu
przez kobiety w cigzy, a z ktérymi mozna sie zetknac
w przestrzeni publicznej, to:
1. Napoje alkoholowe mozna zamieni¢ w cigzy na piwo
bezalkoholowe.
Przymiotnik ,,bezalkoholowe” jest bardzo mylacy,
gdyz nawet napoje reklamowane jako takie, moga
zawiera¢ do ok. 0,5% alkoholu. Art. 46 ust. 1 usta-

wy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi méwi, ze ,napojem alkoholowym
w rozumieniu niniejszej ustawy jest produkt prze-
znaczony do spozycia, zawierajacy alkohol etylowy
pochodzenia rolniczego w stezeniu przekraczajagcym
0,5% objetosciowych alkoholu”. Napojami alkoho-
lowymi nie s3 zatem napoje o stezeniu mniejszym
niz 0,5% alkoholu i producenci korzystaja z tego, aby
nazywac je np. piwem bezalkoholowym. Lekarze
inaukowcy twierdza, Ze w ciazy nie ma bezpiecznej
dawki alkoholu Dlatego picie ,,piwa bezalkoholowe-
go” nie jest bezpieczne dla rozwijajacego si¢ plodu,
mimo Ze przyszla matka moze nie odczuwac alkoholu
zawartego w tego rodzaju napoju.

Picie alkoholu jest niebezpieczne tylko w pierwszym
trymestrze cigzy.

Spozywanie alkoholu jest niebezpieczne na kazdym
etapie ciazy, chociazby z tego powodu, Ze przez
calg cigze rozwija sie osrodkowy uktad nerwowy.
Pierwszy trymestr jest istotny m.in. z tego powodu,
ze wowczas dochodzi do organogenezy, czyli pro-
cesu tworzenia si¢ narzagdéw wewnetrznych. Moze
réwniez doj$¢ do obumarcia zarodka i poronienia.
Co wazne, wiele kobiet w tym czasie nie wie jeszcze,
ze jest w cigzy i ich nie§wiadoma decyzja o wypiciu
alkoholu moze wptyna¢ na rozwijajacy sie ptod.
Z kolei picie alkoholu w drugim trymestrze moze
skutkowa¢ poronieniem oraz uszkodzeniami tkanki
mig$niowej, skory, gruczoléw i kosci; narazenie pto-
du na ekspozycje na alkohol w trzecim trymestrze
moze by¢ przyczyng zahamowania wzrostu plodu,
przedwczesnego porodu, patologii fozyska, moze
réwniez doj$¢ do niedorozwoju pluc.

Dzieci z FASD sq zwykle uposledzone.

Wigkszo$¢ dzieci z tej grupy moze mie¢ iloraz inte-
ligencji w normie, nie oznacza to jednak, ze dobrze
tunkcjonuja one w szkole i srodowisku. Doznane
w okresie prenatalnym uszkodzenia moézgu unie-
mozliwiajg im to, powodujac np. zaburzenia pamieci,
trudnosci z koncentracja, trudnodci w pisaniu, li-
czeniu i czytaniu.

FASD mozna wyleczyc.

FASD nie mozna wyleczy¢, ale mozna mu w stu pro-
centach zapobiec, zachowujac abstynencje podczas
calej cigzy. Niestety, ze skutkami ekspozycji w okresie
prenatalnym na dzialanie alkoholu dziecko bedzie
si¢ borykalo przez cale zycie.
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Konsekwencje spozywania alkoholu
w cigzy

Niektore kobiety sadzg, ze lozysko jest skuteczna
barierg, ktéra nie pozwala przedostawac si¢ szkodliwym
substancjom do krwi plodu. W przypadku alkoholu
tak nie jest. Jest to jeden z mitéw, z ktérym nalezy
walczy¢. Badania udowodnily, ze czgsteczki alkoholu
bez przeszkdd przedostajg sie przez tozysko i docieraja
bezposrednio do dziecka, zaburzajac jego prawidlowy
rozwoj. Mozemy wiec powiedzie¢, ze kiedy matka pije
alkohol, dziecko pije razem z nig. Juz po okoto godzinie
stezenie alkoholu we krwi ptodu jest rowne jego stezeniu
we krwi matki. Trzeba jednak mie¢ $wiadomos¢, ze
usuwanie alkoholu trwa u dziecka dwa razy dluzej niz
umatki z powodu niedojrzalosci enzymatycznej watroby.
Alkohol moze réwniez doprowadzi¢ do skurczu naczyn
pepowinowych, a w konsekwencji tego spowodowac za-
burzenia przeptywu tlenu i sktadnikéw odzywczych do
plodu. Zwieksza to ryzyko jego niedotlenienia i niedozy-
wienia. Spozywajac alkohol, kobieta moze doprowadzi¢
do poronienia lub przedwczesnego porodu.
Prenatalne skutki dzialania alkoholu na pt6d sg m.in.
zwigzane z ilo$cig i czestotliwo$cig wypijanego przez
kobiete w cigzy alkoholu, etapem cigzy w momencie
ekspozycji na alkohol i czynnikami biologicznymi
wlasciwymi dla przyszlej matki. Wspolczesni badacze
twierdzg, ze najbardziej niebezpieczne podczas cigzy sa
dwa style picia: gdy kobieta jednorazowo wypija duzo
alkoholu lub gdy wypija niewielkie ilosci, ale robi to
czesto. Poniewaz nie da si¢ ustali¢ bezpiecznej dawki
alkoholu w cigzy, specjali$ci zdecydowanie zalecaja
abstynencje w tym okresie — kazdy rodzaj alkoholu
i kazda jego ilo$¢ moze by¢ grozna dla rozwijajacego
si¢ plodu. Bez znaczenia jest takze, jaki alkohol wypija
kobieta, poniewaz alkohol zawarty w winie, piwie, na-
lewkach, wédce czy w innych napojach alkoholowych
jest taki sam i dziala tak samo szkodliwie. Nawet jedna
porcja alkoholu (np. kieliszek wina, szklanka piwa)
spozyta w kluczowym momencie’ rozwoju ptodu, moze
skutkowac jego nieodwracalnymi uszkodzeniami.
Stad Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw
zaleca abstynencje¢ w okresie planowania cigzy, przez
calg cigze oraz w czasie karmienia dziecka piersia.
Jakie wigc picie alkoholu przez kobiety w cigzy stwa-
rzaryzyko dla narodzonego dziecka? Zakres ré6znych
zaburzen, ktore moga powsta¢ w wyniku narazenia

dziecka na dzialanie alkoholu w okresie prenatalnym,
jest szeroki. Wspolnym okresleniem dla tych zabu-
rzen rozwojowych jest FASD — spektrum plodowych
zaburzen alkoholowych. Jest to tzw. pojecie paraso-
lowe, w sktad ktorego wchodza takie jednostki, jak:
zaburzenia neurorozwojowe spowodowane alkoho-
lem (ARND), wady wrodzone zwigzane z alkoholem
(ARBD), czesciowy ptodowy zespot alkoholowy (pFAS)
i pelnoobjawowy pltodowy zespét alkoholowy (FAS) —
najpowazniejsze ze spektrum zaburzen wywolanych
dzialaniem alkoholu na p16d. To ostatnie zaburzenie
obejmuje zespdt trzech wspotwystepujacych objawow:
uszkodzenie mézgu, obniZona waga i wzrost dziecka
oraz dysmorfie, czyli charakterystyczne cechy twarzy
(m.in. zmniejszona czerwien wargowa gorna, skrocone
szpary powiekowe, splycona rynienka podnosowa).
Nalezy pamietac, ze nie wszystkie dzieci narazone
w okresie cigzy na dzialanie alkoholu bedg miaty
charakterystyczne wady fizyczne, ktdre beda sklaniaty
do postawienia diagnozy FAS. Uszkodzenia mézgu
spowodowane alkoholem moga sie ujawnia¢ dopiero
w kolejnych etapach rozwoju, np. gdy dziecko pojdzie
do szkoly moze przejawiaé wigksze niz réwiesnicy
trudnosci w:

« pisaniu, czytaniu i liczeniu,

» zapamietywaniu,

« koncentracji i zachowaniu cigglosci uwagi,

« rozumieniu poje¢ abstrakcyjnych,

» nawiazywaniu relacji z réwiesnikami i dorostymi,

* przestrzeganiu norm spolecznych,

« sferze emocjonalnej, w tym czgsto nadpobudliwos¢.
Dlatego dzieciom z zaburzeniami FASD czgsto stawia
si¢ inne diagnozy, np. ADHD, a nauczyciele przykle-
jaja im fatki niegrzecznych, leniwych, nie wiedzac, ze
problemy te moga mie¢ zwiazek z piciem alkoholu
przez ich matki w okresie ciazy. Wczesna, prawidlowa
diagnoza tych dzieci, postawiona przed 5. rokiem zycia
przez zespot kompetentnych specjalistow, jest dla nich
szansg na otrzymanie wlasciwej pomocy medyczne;j
i terapeutycznej. Dzieki temu ich rozwdj emocjonalny,
intelektualny i spoteczny w okresie dorastania i pozniej
bedzie przebiegal znacznie lepiej.

Najbardziej powszechnym skutkiem picia w czasie
cigzy jest uszkodzenie mdzgu nienarodzonego dziecka.
Alkohol moze doprowadzi¢ do jego nieodwracalnych
zmian strukturalnych i funkcjonalnych. Czg¢sci mozgu,
ktore sa najbardziej narazone na dzialanie alkoholu, to:
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« cialo modzelowate — przekazuje informacje pomiedzy
prawa i lewa potkula; zaburzenia jego funkcjono-
wania wigzg sie z deficytami uwagi, problemami
z koncentracja, problemami z pisaniem i czytaniem,
funkcjonowaniem intelektualnym, problemami
z pamigcig werbalng, problemami z funkcjami
wykonawczymi, problemami z funkcjonowaniem
psychospotecznym,

o mozdzek — odpowiada za funkcje motoryczne (np.
chodzenie, skakanie) i rownowage, bierze udziat
takze w procesach poznawczych; zaburzenia funk-
cjonowania mézdzku przekladaja si¢ na problemy
w nauce (przyswajanie wiedzy), jak réwniez problemy
z réwnowaga i koordynacja,

« jadra podstawne — odpowiadajg za motoryke, procesy
poznawcze, w tym za zdolno$ci przyswajania wiedzy
i funkcje wykonawcze (zdolnos$¢ przetaczania sie
z zadania na zadanie, hamowania niestosownych
zachowan, pamie¢ przestrzenng), uszkodzenia jader
podstawnych przejawiaja si¢ m.in. w problemach
w nauce, kontrolowaniu impulséw,

o hipokamp - ma wplyw na procesy uczenia si¢ i pa-
mieci; ekspozycja hipokampu na dziatanie alkoholu
w okresie plodowym moze prowadzi¢ do probleméw
w nauce i niepowodzen szkolnych,

o platy czolowe - odpowiadaja za funkcje wykonawcze,
kontrole impulséw, osad, empatig; zmiany w platach
czolowych wiazg si¢ z problemami w uczeniu sie,
koncentracjg uwagi, problemami w my$leniu, wnio-
skowaniu, przewidywaniu konsekwencji, zaburzeniami
jezykowymi i emocjonalnymi.

Szacunki, badania

Czestos¢ wystepowania FASD na $wiecie jest szacowana
na 22,77 na 1000 os6b. Warto$¢ ta nie pochodzi z ba-
dan populacyjnych, a zostala wyliczona na podstawie
dostepnych danych. W Stanach Zjednoczonych szacu-
nek ten wynosi 11,3-50,0 na 1000 oséb. Jesli badania
w poszczegélnych krajach sa wykonywane, to trudno
je poréwnywac ze sobg ze wzgledu na zréznicowang
metodologie. Takie badania wykonano we Wloszech.
Wystepowanie FAS okreslono w nich na 8,20 na 1000
0s6b, catosciowo FASD na 47,13/1000 os6b. W Chorwacji
wskaznik wystepowania FAS okreslono na 16,99/1000
osob*. Szacuje sie, ze FASD jest w Europie najbardziej
rozpowszechnionym niegenetycznym schorzeniem

neurorozwojowym, dotyczacym ok. 1% wszystkich
urodzen.

W latach 2012-2014 roku po raz pierwszy podjeto
probe okreslenia rozpowszechnienia FASD w Polsce.
W projekcie ALICJA (Alkohol i cigza - jak pomodc
dziecku), zrealizowanym przez Panstwowa Agencje
Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych, skupiono si¢
na przebadaniu grupy 7-9-latkéw. Wyniki tego badania
pokazaly, ze FASD wystepuje nie rzadziej niz u 20 na
1000 dzieci w tej grupie wiekowej, a petnoobjawowy FAS
nie rzadziej niz u 4 na 1000 dzieci. Biorgc pod uwage
te wyniki, mozna szacowac, ze co roku w Polsce rodzi
sie 7-8 tys. dzieci z FASD. Te dane sklaniajg do reflek-
sji, a jesli wezmiemy jeszcze pod uwage, ze w Polsce
rodzi si¢ znacznie wigcej dzieci z FASD niz z zespolem
Downa, to problem spozywania przez kobiety w wieku
rozrodczym alkoholu — nabiera innego znaczenia.
Dlatego kazda kobieta w cigzy powinna pamigtac, ze
zachowujac w tym okresie abstynencje, moze ochronié
swoje dziecko przed wieloma niebezpiecznymi kon-
sekwencjami zdrowotnymi. A jej najblizsze otoczenie
powinno ja wspiera¢ w takim zachowaniu.

Przypisy

1

Dane pochodza z: M. Borkowska, ,,Zjawisko picia alkoholu w cigzy

— globalnie i w Polsce”, https://ginekologiawpolsce.pl/zjawisko-pi-

cia-alkoholu-ciazy-globalnie-polsce/ (dostep: 28.08.2024).

2 Przytoczone wpisy pochodza ze strony https://www.netkobiety.
pl/t33966.html (pobrano 28.08.2024).

> Okreslenie kluczowy moment jest cecha bardzo indywidualna,

moze to by¢ np. moment tworzenia si¢ danego organu lub doj-

rzewania jego funkcji.

Dane pochodza z: ,,FASD. Podrecznik dla pracownikéw o$wiaty”

(red.), K.A. Dylag, M. Klecka, I. Palicka, s. 22, https://kcpu.gov.pl/

wp-content/uploads/2024/02/FASD-%E2%80%93-podrecznika-

-dla-pracownikow-oswiaty.-Red.-dr-n-med.-K.-Dylag-dr-n-med.-

-M.-Klecka-dr-n-o-zdr.-I.-Palicka.pdf (dostep: 28.08.2024).
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Swiat nauki podkresla, ze kazda ilos¢ alkoholu wypitego przez kobiete w czasie cigzy stanowi
ryzyko dla prawidlowego rozwoju dziecka. Nie trzeba pi¢ ryzykownie czy szkodliwie, by
powodowacé zagrozenie dla zdrowego rozwoju ptodu. Wiele kobiet nieuzaleznionych od alkoholu
rodzi dzieci z deficytami wynikajgcymi z ptodowej ekspozycji na alkohol. Fakt ten jest wynikiem
braku wiedzy o teratogennym dziataniu alkoholu na ptod.

MITY | FAKTY NA TEMAT ALKOHOLU
| CIAZY A SPEKTRUM PLODOWYCH
ZABURZEN ALKOHOLOWYCH

Magdalena Borkowska

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Jak stusznie zauwazaja specjalisci, profilaktyka FASD
powinna mie¢ miejsce jeszcze na etapie przedkoncep-
cyjnym. Oznacza to, ze przed zajsciem w cigze kobieta
powinna $wiadomie przygotowac sie do tego, aby zapew-
ni¢ dziecku jak najlepsze srodowisko rozwoju. Warto
podkredli¢, ze opieke okolokoncepcyjna moze sprawowac
polozna i/lub lekarz ginekolog, a takze w zaleznosci
od potrzeb lekarze innych specjalnosci, w tym lekarz
dentysta, dietetyk, rowniez fizjoterapeuta, psycholog lub
psychoterapeuta. Tak szerokie spektrum specjalnosci
wskazuje, ze kazdy z obszaréw funkcjonowania przyszlej
mamy ma znaczenie i moze wplywac na rozwoj dziecka.
Opieka przedkoncepcyjna to réwniez szansa przyjrzenia
si¢ stylowi Zycia, jaki prowadzi przyszla mama, jej mniej
badz bardziej zdrowym nawykom i przekonaniom. Etap
przedkoncepcyjny umozliwia specjalistom podjecie
dzialan profilaktycznych i edukacyjnych.

Jednym z czynnikéw majacych wplyw na rozwdj dziecka
w zyciu plodowym jest alkohol etylowy. Alkohol jako
teratogen przenika przez fozysko, dostajac si¢ bezposred-
nio do plodu. Efektem jego dzialania moze by¢ miedzy
innymi poronienie, przedwczesny pordd czy spektrum
plodowych zaburzen alkoholowych (FASD) u dziecka.
FASD uwaza si¢ za pojecie ,,parasol”, pod ktérym miesci
si¢ szerokie spektrum zaburzen i deficytéw wywotanych
dziataniem alkoholu etylowego na ptéd. Wsréd nich wy-
mieni¢ nalezy: uszkodzenia OUN (o$rodkowego uktadu
nerwowego), prenatalne badz postnatalne zaburzenia
wzrastania, wrodzone anomalie rozwojowe, charakte-
rystyczne dysmorfie twarzy czy deficyty: poznawcze,
behawioralne, spofeczne (adaptacyjne) i emocjonalne.

Jak wskazuja badania, zachowania i postawy wobec
spozywania alkoholu w cigzy s3 czesto wypadkowa wielu
czynnikéw. Bywa, iz mimo posiadanej wiedzy, kobiety nie
zmieniajg swojego stylu zycia, w tym faktu spozywania
alkoholu, do momentu potwierdzenia cigzy. Réwniez
partnerzy, rodziny i przyjaciele kobiet maja znaczacy
wplyw na ich decyzje dotyczace picia lub abstynencji
w czasie cigzy. Ponadto podmioty $wiadczace opieke
zdrowotna, jak réwniez Internet, stanowia dla kobiet
wazne 7zrodta informacji prozdrowotnych, dlatego tez
tak istotna jest wiedza specjalistow i wiarygodne infor-
macje w mediach.

Ponizsze przyklady obrazujg zyciowe sytuacje i prze-
konania zwigzane ze spozywaniem alkoholu przez
kobiete wraz z profilaktyczno-edukacyjnym odnie-
sieniem. Niech stang si¢ one dla czytelnika zaréwno
zrodlem wiedzy, jak i zacheca do dzialan profilak-
tycznych w zakresie cigzy bez alkoholu.

» Méj lekarz powiedzial, ze spokojnie mozna wypi¢
jedna badz dwie lampki wina w ciazy

Twdj lekarz moze nie wiedzie¢ o negatywnym wptywie
alkoholu na prawidlowy rozwdj dziecka badz czu¢ sie
niekomfortowo w rozmowie dotyczacej wplywu alkoholu
na zarodek czy ptod. Niestety, wielu lekarzy nie posiada
wiedzy z zakresu teratogennego dzialania alkoholu na
ptéd. Ponadto niektorzy lekarze moga czuc si¢ niezrecznie
w rozmowie z kobieta, ktéra nie jest skfonna do absty-
nencji w cigzy, dlatego tez moga aprobowa¢ mate ilosci
wina w cigzy. Postawa ta jest niezgodna z rekomendacjami
i naukowymi doniesieniami o teratogennym dzialaniu
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alkoholu. Rozwijajace si¢ w fonie matki dziecko nie
posiada umiejetnosci metabolizmu alkoholu etylowego
przez watrobe czy inne narzady. Alkohol przedostaje si¢
do organizmu dziecka, a jego stezenie jest takie samo
jak we krwi matki.

» Moje znajome i kobiety w mojej rodzinie pily
nieznaczne ilosci alkoholu w ciazy i ich dzieci sa
zdrowe

Kazda cigza jest inna. Nie kazda ci¢zarna, ktéra pije
alkohol w cigzy, urodzi dziecko, ktére bedzie przejawiaé
problemy z zakresu FASD na poszczegélnych etapach
zycia (w okresie noworodkowym, dojrzewania czy do-
rostosci), tak samo jak nie kazdy palacz bedzie mial raka
pluc. Natomiast niepodwazalny jest fakt toksycznego
dzialania alkoholu na rozwijajace si¢ w tonie matki
dziecko. Po co wigc ryzykowac?

W niektorych przypadkach uszkodzenia i deficyty rozwo-
jowe, bedace efektem plodowej ekspozycji na alkohol, takie
jak problemy z naukg i zachowaniem, moga uwidacznia¢
sie dopiero w wieku szkolnym badz nawet pozniej. W wielu
przypadkach istniejacych problemow i deficytow nie wigze
si¢ ich z prenatalng ekspozycja na alkohol, co pociagga za
soba bledne diagnozy i opdzniong w czasie adekwatna po-
moc. Jak stwierdza dr Susan Astley: ,,Dzieci po prenatalnej
ekspozycji na alkohol czgsto wygladaja ztudnie dobrze/
normalnie/zdrowo w okresie przed edukacjg szkolna. Ca-
lo$ciowy wplyw teratogennego dzialania alkoholu w zyciu
plodowym widoczny bedzie dopiero w okresie dojrzewania”.

» Jedna lampka wina nie ma wplywu na rozwoj
dziecka

Kazda ilo$¢ alkoholu spozyta przez ciezarng dociera
do rozwijajacego si¢ dziecka, nawet jesli jest to nie-
wielka dawka. Nie ma takiej ilosci alkoholu, ktdra nie
przekroczylaby bariery fozyska — kazda ilo$¢ dociera
do rozwijajacego si¢ dziecka.

» Picie alkoholu w ciazy jest bezpieczniejsze niz
zazywanie kokainy czy heroiny

Napoje alkoholowe, a wéréd nich wino i piwo, powo-
duja zdecydowanie wigksze i powazniejsze deficyty
niz jakiekolwiek inne substancje teratogenne. Zgodnie
ze stanowiskiem IOM (Instytut Medycyny, USA): ,,Ze
wszystkich substancji uzalezniajacych (kokaina, hero-
ina, marihuana), alkohol powoduje najpowazniejsze
uszkodzenia neurobehawioralne plodu”. Kazdy rodzaj
alkoholu (np. wodka, piwo, wino, whisky), jak réwniez
inne substancje psychoaktywne zazywane w czasie
cigzy, wigze sie z ryzkiem uszkodzenia plodu.

» Trzeba byc¢ osoba uzalezniong od alkoholu, by
urodzi¢ dziecko z FASD

Swiat nauki podkresla, ze kazda ilos¢ alkoholu wypitego
przez kobiete w czasie cigzy stanowi ryzyko dla prawi-
dlowego rozwoju dziecka. Nie trzeba pi¢ ryzykownie
czy szkodliwie, by powodowac zagrozenie dla zdrowego
rozwoju plodu. Wiele kobiet nieuzaleznionych od alko-
holu rodzi dzieci z deficytami wynikajgcymi z plodowej

Wykres 1. Objawy plodowego zespotu alkoholowego (FAS).

znieksztatlcone matzowiny uszne

zmarszczka nakatna

szeroka nasada nosa

opadajace powieki

/r’\« cienka gérna warga
niedorozwinieta zuchwa
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ekspozycji na alkohol. Fakt ten jest wynikiem braku
wiedzy o teratogennym dzialaniu alkoholu na ptod.

Picie alkoholu w czasie cigzy moze powodowac u ptodu
zaburzenia ze spektrum ptodowych zaburzen alko-
holowych (FASD), w tym plodowy zesp6t alkoholowy
(FAS). FAS cechujg charakterystyczne rysy twarzy,
niedobory wzrostu i deficyty w zakresie funkcjo-
nowania o$rodkowego ukfadu nerwowego (OUN).
Ponadto FAS wigze si¢ z problemami w przyswajaniu
wiedzy, deficytami: pamieci, koncentracji oraz uwagi,
problemami z komunikacja, zaburzeniami zmystow
wzroku i/lub stuchu. FASD i FAS mozna w 100% za-
pobiec dzigki zachowaniu abstynencji w czasie ciazy.

» Alkohol przyczynia si¢ tylko do zmian fizycz-
nych. Jesli dziecko wyglada normalnie — to musi
by¢ zdrowe

Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci (ponad 85%) eksponowa-
nych na dzialanie alkoholu w zyciu plodowym, nie ma
wrodzonych wad fizycznych tylko deficyty poznawcze
i/lub problemy z zachowaniem. Spektrum zaburzen
wywotanych alkoholem jest bardzo szerokie, dlatego
tez wigkszo$¢ deficytéw poznawczych czy probleméw
zzachowaniem rzadko jest diagnozowana jako pochodna
dzialania alkoholu w zyciu plodowym.

» Czy picie alkoholu po pierwszym trymestrze
jest bezpieczne?

Nie! Alkohol wptywa bezposrednio na rozwdj mézgu
dziecka. Mdzg rozwija si¢ przez calg ciaze, co oznacza,
ze spozywanie alkoholu w kazdym trymestrze zwigksza
ryzyko wystapienia jego uszkodzen. Co wiecej, nie ma
okresu w czasie cigzy, ktory w petni bylby bezpiecznym
czasem na spozywanie napojow alkoholowych. Badania
naukowe wskazujg na zwiekszone ryzyko wystapienia
malego obwodu (wielkosci) glowy dziecka, jesli spozy-
wanie napojow alkoholowych przez matke nastgpito
w 213 trymestrze cigzy.

» Czy dziecko moze urodzic si¢ z symptomami
glodu alkoholowego?

Moze. Dzieje si¢ tak w przypadku, kiedy matka spozy-
wala alkohol w cigzy oraz siegneta po niego na krétko
przed porodem. Wsréd symptoméw glodu alkoholo-
wego u noworodkéw wystepuja drzenia, zwigkszone
napigcie mig$niowe, niepokoj i czesty placz.

» Czy w czasie karmienia piersia mozna si¢ga¢ po
napoje alkoholowe?

Alkohol spozywany przez matke przedostaje sie do jej
mleka, a jego stezenie jest zblizone do tego, jakie jest
we krwi matki. Tylko czas wplywa na spadek stezenia
alkoholu w mleku matki. Trzeba od 2 do 2,5 godziny,
by z mleka usunac ilo$¢ alkoholu odpowiadajaca jednej
porcji standardowej alkoholu.

» Wilasnie dowiedzialam si¢, Ze jestem w 6. tygo-
dniu cigzy, a w ostatni weekend wypilam piwo. Czy
moje dziecko bedzie mialo FASD?

Nieznana jest bezpieczna ilo$¢ alkoholu w cigzy, dlatego
trudno jest stwierdzi¢, czy jedno piwo jest bezpieczna
dawka. Dla zdrowia dziecka i jego prawidlowego roz-
woju wazne jest, aby kobieta od momentu, gdy dowie
si¢ o cigzy, nie pifa alkoholu.

Podsumowanie

Wokot prozdrowotnych dzialan i zalecen w czasie cigzy
krazy wiele mitéw, dla ktorych przeciwwagg s fakty ze
$wiata nauki czy samego zycia. Z uwagi na wiedze, ze al-
kohol jest substancja toksyczna, jak réwniez $wiadomos¢,
ze na kazdy organizm moze on wpltywa¢ w odmienny,
indywidualny sposob, tak wazne jest posiadanie rze-
telnych informacji z zakresu teratogennego dziatania
alkoholu na dziecko w zyciu plodowym.

Gotowo$¢ organizmu kobiety do cigzy, to poczatek
sukcesu. Kolejnym krokiem jest $wiadome wyelimi-
nowanie czynnikéw ryzyka dla prawidlowego rozwoju
dziecka, a zalicza si¢ do nich niepodwazalnie alkohol.
Dlatego bogatsi o powyzszg wiedze, przyczyniajmy
sie do nieustajacego powiekszania grona oséb $wia-
domych negatywnego wplywu alkoholu na rozwdj
plodowy dziecka.
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Pracujgc w obszarze profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholowych i/lub w obszarze
przeciwdzialania przemocy domowej, nie mozemy nie dostrzegac zwigzku pomiedzy uzywaniem
alkoholu i przemocq. Trzeba jednak pamietal, Ze zwigzek ten nie jest przyczynowo-skutkowy,
a problem przemocy domowej nie dotyczy wylgcznie rodzin z problemem uzaleznienia od

alkoholu.

ALKOHOL A PRZEMOC DOMOWA

Katarzyna Michalska

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Poczatkiem publicznej debaty na temat przemocy
domowej bylo opublikowanie przez naukowcéw z Uni-
wersytetu w New Hampshire na tamach czasopisma
»Journal of Marriage and the Family” (1971) wynikéw
badan, z ktérych wynikato, ze we wspdtczesnym im
spoleczenstwie przemoc jest zjawiskiem powszechnym,
obecnym w wigkszosci kultur. Autorzy tych badan
stwierdzili, ze jest bardziej prawdopodobne, iz ludzie
zostang zabici, napadnieci, uderzeni, pobici lub spo-
liczkowani we wlasnym domu i przez cztonkow wlasnej
rodziny, niz ze stanie si¢ to gdzie indziej, a sprawcami
beda obcy ludzie. Potwierdzeniem tego byly m.in.
policyjne statystyki, z ktérych wynikalo, ze w Stanach
Zjednoczonych okoto 40% wszystkich zabdjstw to skutek
przemocy domowej, w Wielkiej Brytanii wskaznik ten
wynosil okolo 42%, a w Australii — 44%.

Obecnie, wedlug szacunkéw Swiatowej Organizacii
Zdrowia, 30% kobiet na §wiecie doznaje przemocy
tizycznej i/lub seksualnej ze strony swojego partne-
ra/meza. W zaleznosci od regionu $§wiata problem
przemocy w intymnych zwigzkach dotyczy od 20%
kobiet na zachodnim Pacyfiku, 22% kobiet w krajach
o wysokich dochodach i Europie, 25% kobiet w regio-
nach Ameryk, do 33% w regionie Afryki i 33% w Azji
Potudniowo-Wschodniej. Na calym $wiecie az 38%
wszystkich zabojstw kobiet dokonujg osoby, z ktérymi
byly one w bliskich zwigzkach intymnych (partnerzy,
mezowie).

Druga pod wzgledem liczebno$ci kategorig osob do-
znajacych przemocy domowe;j sg dzieci.

Przemoc domowa - polskie
uregulowania definicyjne

Ponad 1/3 Polakéw (36%) przyznaje, Ze przynajmniej raz
doswiadczyla ktérejkolwiek z form przemocy domowej

(fizycznej, psychicznej, seksualnej lub ekonomicznej).
Nieco mniej, bo 30% badanych, do$wiadczyto prze-
mocy wiecej niz raz, natomiast co dziewiaty (11%)
doznal jej wielokrotnie. Najcze$ciej doswiadczang przez
Polakéw forma przemocy jest przemoc psychiczna.
Przynajmniej raz byta ona udziatem 31% badanych®.
Policjanci w Polsce podejmuja rocznie ok. 65-70 tys.
interwencji zwigzanych z przemocg domowa i skut-
kujacych wszczeciem procedury ,Niebieskie Karty”.
Kolejne 30 tys. przypadkéw zwiazanych z przemoca
wobec najblizszych rejestrujg i zglaszaja pracownicy
socjalni, przedstawiciele o§wiaty, ochrony zdrowia
oraz cztonkowie gminnych komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych.

Ustawa o przeciwdzialaniu przemocy domowej (Dz.U.

z 2024 r. poz. 424) definiuje przemoc domowg jako

jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie

lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczng,
psychiczng lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub
dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej,

w szczego6lnosci:

a) narazajagce t¢ osobe na niebezpieczenstwo utraty
zycia, zdrowia lub mienia,

b) naruszajace jej godno$¢, nietykalno$c¢ cielesng lub
wolnos¢, w tym seksualna,

¢) powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub
psychicznym, wywolujace u tej osoby cierpienie
lub krzywde,

d) ograniczajace lub pozbawiajace te osobe dostepu
do $rodkéw finansowych lub mozliwosci podjecia
pracy lub uzyskania samodzielno$ci finansowej,

e) istotnie naruszajace prywatnos¢ tej osoby lub
wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia, ponizenia
lub udreczenia, w tym podejmowane za pomoca
$rodkow komunikacji elektronicznej (art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy).
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Ustawa odpowiada na pytanie, kto moze by¢ osobg do-
znajaca przemocy domowej (art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy),
i wskazuje:

a) malzonka, takze w przypadku gdy malzenstwo usta-
to lub zostalo uniewaznione, oraz jego wstepnych,
zstepnych, rodzenstwo i ich matzonkoéw,

b) wstepnych i zstepnych oraz ich matzonkéw,

¢) rodzenstwo oraz ich wstepnych, zstepnych i ich
malzonkow,

d) osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia i jej
malzonka oraz ich wstepnych, zstepnych, rodzenstwo
iich malzonkow,

e) osobe pozostajacg obecnie lub w przeszlosci we
wspdlnym pozyciu oraz jej wstepnych, zstepnych,
rodzenstwo i ich matzonkéw,

f) osobe wspdlnie zamieszkujacg i gospodarujaca
oraz jej wstepnych, zstepnych, rodzenstwo i ich
malzonkéw,

g) osobe pozostajacg obecnie lub w przesztosci w trwa-
tej relacji uczuciowej lub fizycznej niezaleznie od
wspdlnego zamieszkiwania i gospodarowania,

h) maloletniego

— wobec ktorych jest stosowana przemoc domowa.

Jednocze$nie ustawodawca podkresla, ze maloletni,

ktory jest swiadkiem przemocy domowej, jest takze

osobg doznajaca przemocy domowe;.

Zgodnie z ustawa osoba stosujgcg przemoc domowg

zawsze bedzie pelnoletni, ktéry dopuszcza sie przemocy

domowej wobec 0séb, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1

pkt 2 ustawy.

Alkohol jako czynnik ryzyka
przemocy domowej

Kiedy dowiadujemy sie o kolejnych, czesto tragicznych,
przypadkach przemocy domowej, wiele oséb zadaje
sobie pytanie: dlaczego ludzie krzywdzg swoich najbliz-
szych? Co takiego dzieje si¢ z ludzmi, ze dopuszczaja
sie zachowan, ktdre niejednokrotnie doprowadzajg do
hospitalizacji, a nawet $mierci dziecka lub partnerki/
partnera?

W powszechnej opinii ,,przyczyng” przemocy domowej
jest alkohol. Warto przyjrze¢ sie relacji alkohol a przemoc,
poniewaz jej zZtozono$¢ jest szczeg6lna. Zadne bowiem
badania nie potwierdzily zaleznosci przyczynowo-
-skutkowej pomiedzy uzywaniem alkoholu a przemoca
domowg, a jednoczesnie wszystkie wskazywaty alkohol

jako czynnik ryzyka pojawienia si¢ przemocy w rodzi-
nie/zwiazku.

W 1990 roku B.J. Bushman i H.M. Cooper z Uniwer-
sytetu Stanowego Iowy w opublikowanych wynikach
przegladu badan nad wptywem alkoholu na zachowanie’
podkredlali: ,,Zaden inny $rodek nie pozostaje w tak
$cistych zwigzkach z agresjg jak alkohol”. Trzy lata p6z-
niej brytyjski biolog zachowan P. Brain, na podstawie
sporzadzonego przez zesp6t swoich wspotpracownikow
przegladu badan?, stwierdzil: ,, Alkohol nie jest srodkiem
wywolujacym agresje”. Mozna bytoby wiec powtorzy¢
za Klausem Miczkiem: ,,To zdumiewajace, zupelnie
zdumiewajace. Dwie osoby patrzg na te same dane
i dochodza do przeciwstawnych wnioskéw. Wszyscy
chca wiedzie¢, kto ma racje™.

Statystyki policyjne na calym $wiecie wskazuja na zwia-
zek pomiedzy spozywaniem alkoholu a stosowaniem
przemocy wobec najblizszych. Brytyjska policja podaje,
ze 2/3 zgloszonych przypadkéw przemocy domowej
dotyczy sytuacji, kiedy sprawca przemocy byt pod
wplywem alkoholu”. Australijskie badania pokazuja, ze
przemoc domowa w formie przemocy fizycznej, ktora
moze skutkowaé obrazeniami zagrazajacymi zyciu,
jest dwa razy bardziej prawdopodobna w rodzinach
z problemem alkoholowym niz w rodzinach, w ktérych
problem taki nie wystepuje®. Dodatkowo w australijskich
badaniach wskazano na istotny zwigzek pomiedzy
gestoscia punktow sprzedazy alkoholu a wskaznikami
dotyczacymi przemocy domowej na danym terenie’
(Im wigksza dostepnos¢ alkoholu, tym wigksza skala
przemocy domowej). W Stanach Zjednoczonych w 40%
zgloszonych przypadkéw przemocy domowej alkohol
byt czynnikiem towarzyszacym przemocy. W Polsce
z danych Komendy Gl6wnej Policji wynika, zZe ponad
60% 0sdb podejrzanych o stosowanie przemocy domowej
w chwili interwencji policjantéw w ramach procedury
»Niebieskie Karty” bylo w stanie nietrzezwosci.

Juz w potowie lat 90. XX wieku w Polsce zwrdcono
uwage na zwigzek pomiedzy uzywaniem alkoholu
i przemoca w rodzinie. Badania przeprowadzone przez
Instytut Psychologii Zdrowia PTP® wérdd zon i partne-
rek uzaleznionych od alkoholu me¢zczyzn pokazaly, ze
kobiety te zyja w chronicznym stresie, majg zaburzony
obraz siebie, przezywaja silne poczucie wstydu i winy,
odczuwajg szereg dolegliwosci psychosomatycznych,
chorujg na depresje, s3 narazone na réznego rodzaju
urazy fizyczne itp. Wszystkie te cechy i objawy byly
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charakterystyczne dla 0oséb doznajacych przemocy
domowej. Z badan tych wynikalo, ze 78% partnerek
uzaleznionych mezczyzn doznawalo przemocy fizyczne;j,
a 90% — przemocy psychicznej.

Badania przeprowadzone przez L. Walker (1984) na
kobietach doznajacych przemocy® wykazaly, ze 67%
0s0b, ktore stosowaly wobec nich przemoc, cz¢sto nad-
uzywalo alkoholu, ale tylko 1/5 sposrdéd nich byta pod
wplywem alkoholu podczas wszystkich incydentow
zwigzanych ze stosowaniem przemocy. Potwierdzily
to badania Kantora i Strausa (1987), ktore wskazuja,
ze w 76% przypadkoéw rodzin, w ktérych stwierdzono,
ze sprawca przemocy naduzywa alkoholu, dochodzilo
takze do aktéw tzw. przemocy
trzezwej, a wiec przemoc miata
miejsce takze wtedy, gdy osoba
stosujgca przemoc byla trzezwa.
Dane te jednoznacznie poka-
zuja, ze wiekszo$¢ przypadkow
przemocy domowej ma zwigzek
z alkoholem, jednak do przemo-
cy dochodzi takze wtedy, kiedy
sprawca przemocy jest trzezwy.
Oznacza to, Ze nie mozna wska-
za¢ jednokierunkowej zaleznosci
pomiedzy uzywaniem alkoholu
a stosowaniem przemocy. Bez-
sprzeczne jest jednak, ze to, czy
osoba stosujgca przemoc jest pod
wplywem alkoholu, czy nie, ma
wplyw na intensywnos¢ przemo-
cyijej sife. Intensywnos¢ zachowan przemocowych jest
wieksza, kiedy osoba stosujaca przemoc, jest w stanie
nietrzezwosci. Badania pokazuja, ze mezczyzni wy-
kazujg wiekszg agresywno$¢ wobec swoich partnerek
po spozyciu alkoholu, a kobiety sg bardziej narazone
na przemoc, jesli ich partnerzy naduzywaja alkoholu™.
Wydaje sig, ze wiaze si¢ to z tym, jaki wptyw na czlowieka
ma alkohol. Po pierwsze, osoby bedace pod wplywem
alkoholu, mogg mie¢ ograniczong kontrole nad swo-
im zachowaniem, wzrasta w nich poczucie pewnosci
siebie i nieuzasadnione przekonanie co do stusznosci
i nieomylnosci wlasnych dziatan i pogladéw itp. Po
drugie, u 0s6b w stanie nietrzezwosci moga pojawic sie
zaburzenia poznawcze, co moze ograniczac rozumienie
i analize sytuacji, w ktorej aktualnie znajduje si¢ dana
osoba, utrudnia¢ rozpoznawanie wtasnych i cudzych

Ponad 1/3 Polakdéw przyznaje,
ze przynajmniej raz doswiad-
czyta ktorejkolwiek z form
przemocy domowej: fizycznej,
psychicznej, seksualnej lub eko-
nomicznej. Nieco mniej bada-
nych (30%) doswiadczyto prze-
mocy wiecej niz raz, natomiast
co dziewiqty (11%) doznat jej
wielokrotnie. Najczesciej do-
swiadczangq przez Polakdw for-
mq przemocy jest przemoc psy-
chiczna. Przynajmniej raz byta
ona udziatem 31% badanych.

emocji oraz zachowan, uruchamia¢ wlasng interpretacje
tego, co robig i méwig inne osoby itp.

I wreszcie po trzecie, osoby, ktore stosowaly przemoc
domowa, bedac w stanie nietrzezwosci, staraja si¢ zmi-
nimalizowa¢ wlasng odpowiedzialno$¢ za zachowania
agresywne i przekonuja, ze gdyby byli trzezwi, nigdy nie
stosowaliby przemocy. To, zZe osoby stosujace przemoc
chetnie siegaja po argument, ze naduzywanie alkoholu
byto ,,przyczyng” stosowania przemocy wobec bliskich,
pokazaly m.in. badania przeprowadzone na zlecenie
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej przez Mill-
ward Brown SMG/KRC", z ktérych wynika, ze 42%
badanych o0séb stosujacych przemoc wobec swoich
bliskich, stwierdzilo, ze powodem
przemocy wobec najblizszych
byt fakt nietrzezwosci — Bytem/
bytam pod wptywem alkoholu
(44% przyznalo si¢ do stosowa-
nia przemocy fizycznej, 46% do
przemocy psychicznej i 60% do
przemocy seksualnej). Wskaz-
niki te znajduja potwierdzenie
w doswiadczeniu oséb doznaja-
cych przemocy domowej, ktore
stwierdzajg, ze osoba stosujaca
wobec nich przemoc domowg byta
pod wplywem alkoholu w 46%
przypadkéw przemocy fizycznej,
45% przemocy psychicznej, 40%
przemocy seksualnej oraz 38%
przemocy ekonomicznej'>. Co
ciekawe, w badaniach populacyjnych kobiety czgsciej
niz mezczyzni wigzg przemoc w rodzinie z naduzy-
waniem alkoholu przez sprawce przemocy (55% kobiet
i33% mezczyzn)®.

Powszechnie uwaza sie, ze problem naduzywania al-
koholu to problem osoby stosujacej przemoc domowg.
W kontekscie wyzej przedstawionych wynikéw badan
wydaje sie to uzasadnione. Tymczasem okazuje sie, ze
kobiety, ktore doznaja przemocy, sa 15 razy bardziej
narazone na naduzywanie alkoholu niz kobiety, ktére
przemocy nie doznajag™ (np. w Islandii 22% kobiet ofiar
przemocy w rodzinie siega po alkohol). Nie mogac
poradzi¢ sobie z nagromadzonym napieciem i stresem
wynikajacym z doznawanych aktéw agresji partnera/
meza, kobiety siegaja po alkohol, traktujac go jako
substancje, ktéra pozwoli fatwo odcigé si¢ od nietatwej
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rzeczywistosci, probleméw i trudnych emocji. Alkohol
jest traktowany jako ,,$rodek znieczulajacy”, ktory pozwo-
li na zmniejszenie fizycznych i psychicznych konsekwencji
doznawania przemocy. Jako fatwo dostepny $rodek
uspokajajacy i poprawiajacy samopoczucie, gwarantuje
on szybkie wyciszenie i uspokojenie oraz poradzenie
sobie z przykrymi stanami emocjonalnymi (strach, lek,
wstyd, poczucie winy). Te dorazne ,,korzysci” wynikajace
ze spozywania alkoholu powodujg, ze osoby doznajace
przemocy moga wpas¢ w pultapke uzaleznienia.

Nie mozna poming¢ jeszcze jednego aspektu zwigzku
»alkohol i przemoc domowa”. Badania pokazuja, ze ko-
biety uzaleznione od alkoholu czgsciej niz inne narazone
s na przemoc domowg (Hutchison'’; Iverson i in.'®). Na
przykfad w Stanach Zjednoczonych 44% kobiet bedacych
w terapii uzaleznienia doznawalto przemocy w okresie
intensywnego picia. Przemoc w takim przypadku staje
si¢ narzedziem ich ,,dyscyplinowania” lub karania przez
partnera za nadmierne spozywanie alkoholu. Przemoc
moze tez by¢ pozorng formg ,,motywowania” do zaprze-
stania picia i podjecia leczenia odwykowego. Za kazdym
razem stanowi jednak ,,pretekst” dla osoby stosujacej
przemoc, a takze (jednocze$nie) usprawiedliwienie dla
jego zachowan przemocowych. Takie sytuacje sa bardzo
niebezpieczne dla 0s6b doznajacych przemocy domowe;j
ze wzgledu na ich spoteczng akceptacje. Naduzywanie
alkoholu przez mezczyzn jest akceptowane, natomiast
takie samo zachowanie kobiet spotyka si¢ z dezaprobata,
a sama kobieta z ostracyzmem. Swiadkowie przemocy
domowej wobec kobiet pijacych szkodliwie lub ryzy-
kownie albo kobiet uzaleznionych, nawet jesli beda
dostrzega¢ krzywdzenie jej przez partnera, to moga
racjonalizowac to faktem, ze nie wywiazuje si¢ ona
z zadan wynikajacych z roli zZony i/lub matki. Latwiej
jest poradzic¢ sobie z wtasnymi emocjami wynikajacymi
z bycia $wiadkiem przemocy domowej i zaakceptowaé
przemoc, kiedy dostrzezemy, ze ofiara np. nie zajmuje sie
domem i dzie¢mi, zaniedbuje rodzine, znika z domu lub
sama zachowuje si¢ agresywnie wobec swoich najbliz-
szych. Sprzyja to réwniez zniesieniu odpowiedzialnosci
za brak reakcji na przemoc.

Podsumowanie

Pracujac w obszarze profilaktyki rozwigzywania proble-
mow alkoholowych i/lub w obszarze przeciwdziatania
przemocy domowej, nie mozemy nie dostrzega¢ zwiazku

pomiedzy uzywaniem alkoholu i przemocy. Trzeba
jednak pamietac, ze zwiazek ten nie jest przyczynowo-
-skutkowy, a problem przemocy domowej nie dotyczy
wylacznie rodzin z problemem uzaleznienia od alkoholu.
Badania pokazujg, ze ,,(...) prawdziwe problemy sprawiaja
ci, ktérzy upijaja si¢ od okazji do okazji, w niedzielne
popotudnie po meczu futbolowym, w pigtkowy wieczdr
po calym tygodniu pracy””. Nie mozemy zapominaé
takze o innych czynnikach ryzyka przemocy domowe;j,
takich jak: trudna sytuacja finansowa rodziny, utrata
pracy, trudna sytuacja mieszkaniowa, przewlekfa choroba
w rodzinie, do$wiadczanie przemocy w dziecinstwie,
cechy osobowosci itp. Skumulowanie réznych czynni-
kow ryzyka zwigksza prawdopodobienistwo przemocy
domowej, ale jej nie warunkuje.
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Oczywiste jest, Ze dzieciom nie sprzedaje si¢ alkoholu, papierosow i nie wpuszcza sie ich do kasy-
na. Warto, by oczywiste stalo si¢ takze to, aby dzieci i mltodziez uZywaly internetu i gier kompute-
rowych swiadomie, odpowiedzialnie i adekwatnie do potrzeb i poziomu rozwoju emocjonalnego.
Bez dobrego przyktadu dorostych — bedzie o to trudno.

RODZICU, ZACZNIJ DBAC O HIGIENE

CYFROWA!

Maja Ruszpel
Fundacja Inspiratornia

Pamietam, jak 10 lat temu realizowalismy audycje radiowa
poswiecong e-uzaleznieniom w TOKFM. I pamietam
emocjonalne komentarze stuchaczy w odpowiedzi na
sfowa ekspertéw o tym, jak wazna role w przeciwdziataniu
e-uzaleznieniom pelnig rodzice. Eksperci podkreslali, jak
istotne jest modelowanie szkodliwych zachowan, higiena
cyfrowa - rodzice za§ w swoich komentarzach (piszac
na Facebooku i dzwonigc do audycji) méwili, Zze maja
tak duzo obowiazkéw (w pracy, w domu, ze zyja pod
tak duzg presja), ze dla nich dawanie dziecku smartfona
czy tabletu to moment, kiedy cho¢ przez chwile moga
odetchna¢, poniewaz dziecko zajmie si¢ soba.

Majac w pamigci tamtg rozmowe, przez lata, na réznych
szkolnych spotkaniach dla rodzicow poswigconych
profilaktyce e-uzaleznien, ktore realizowalismy jako
Fundacja Inspiratornia, wielokrotnie podkreslalismy
z ekspertami, jak bardzo musimy uwaza¢ na stowa
oraz na jezyk, jakim operujemy. I na to, by przekazujac
wiedze, nie spowodowac poczucia winy u rodzicéw, bo
to wywola op6r: zto$¢ na to, co sie styszy, wstyd, wy-
rzuty sumienia, a moze tez zlo$¢ na dziecko. Rozmowy
z pedagogami szkolnymi, z ktérymi konsultowalismy
tresci merytoryczne, pokazywaly nam, ze to nic nie da.
Juz wtedy bowiem nauczyciele i dyrektorzy szkot mowili
nam, ze jezeli rodzice nie bedg wdraza¢ w domu zasad
uzywania urzadzen ekranowych, o ktérych dzieci do-
wiadujg si¢ w szkole — to nic si¢ nie zmieni. W kuluarach
styszalam: ,rodzicami trzeba potrzasnac¢”.

Wtedy uwazatam to za blad. Dzis, kiedy czytam wyniki
badan, ktore powstaja od lat, to widze coraz wyrazniej
(bo wyniki te nie pozostawiajg watpliwosci): jezeli rodzi-
ce nie zmienig swojego funkcjonowania i stosunku do
mediow cyfrowych, dzieci beda dziedziczy¢ i powtarzaé
problemowe zachowania rodzicéw. Piszac te stowa, oczy-
widcie sama zastanawiam sie, na ile ja w zdrowy sposob

uzywam swojego telefonu i czy moj czas spedzany przed
komputerem miesci sie w granicach zachowan konstruk-
tywnych. Moje pokolenie jako pierwsze doswiadczylo
niezwyklej ekspansywnoséci nowych technologii na
rynku - to, co kiedys dzialo sie przez 10-20 lat, w XXI
wieku zmieniato si¢ z roku na rok — co chwila pojawiaty
si¢ nowe gry komputerowe, nowe media, nowe urza-
dzenia oraz nowe portale spotecznosciowe (tylko 10 lat
dzieli powstanie Naszej Klasy i TikToka — a wydaje sie,
jakby mineta cala epoka). By¢ moze sobie z czyms$ nie
poradzili$my. Z najnowszego raportu ,,Polakéw portfel
wlasny: Polacy w sieci” wynika w koncu, Ze 75% Polakow
spedza od 1 do 4 godzin dziennie swojego wolnego czasu
w internecie. A co 13 badany przyznaje, ze jest online,
poza obowigzkami zawodowymi, przez wigcej niz 6
godzin kazdego dnia.

Dwa lata temu powstal raport na temat higieny cyfrowej
polskich internautéw. Jego opracowanie bylo mozliwe
dzieki wynikom zebranym w trakcie Ogolnopolskiego
Badania Higieny Cyfrowej 2022. Jak podkreslali auto-
rzy badania — higiena cyfrowa jest nowym istotnym
elementem prozdrowotnego stylu zycia. Niewlasciwe
korzystanie z urzadzen ekranowych i internetu moze by¢
»>nowym” czynnikiem ryzyka dla zdrowia nas wszystkich,
azwlaszcza dzieci i mlodziezy. Edukacja w tym obszarze
powinna sta¢ si¢ nowym waznym obszarem edukacji
zdrowotnej prowadzonej w wielu miejscach: w domu,
placéwkach oswiatowych, miejscach pracy i w mediach.
Stoimy przed wielkim wyzwaniem: jak dotrze¢ nie do
dzieci czy nastolatkéw, ale do dorostych, by ci zmienili
swoj stosunek do nowoczesnych technologii. By to do-
rodli przede wszystkim zaczeli wdrazaé zdrowe zasady
korzystania z nich, zwane higieng cyfrowa, a takze wia-
domie przygotowywali swoje dzieci do ich uzywania.
By rodzice towarzyszyli dzieciom w pierwszych krokach
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w internecie, a pdzniej mieli $wiadomos¢, z jakimi
tre$ciami ich dzieci majg kontakt. A zatem, by rodzice
budowali relacje ze swoim dzieckiem, w miejsce domi-
nujacej dotychczas kontroli i dyscypliny oraz wyliczania
dzieciom czasu (jedno z najczestszych pytan, jakie pada
na spotkaniach profilaktycznych, brzmi: ,,Ile godzin
dziecko moze spedzi¢ przed ekranem komputera?”).
Jaka wiec role powinni petnié rodzice i o czym powinni
wiedzie¢? Na to pytanie odpowiadajg wyniki badan,
ktdre opisuje ponizej.

Brzdac w sieci, czyli dlaczego higiena
cyfrowa jest wazna od urodzenia

Projekt badawczy pod nazwg ,,Brzdac w sieci” to cykl
badan zainicjowanych przez dr Magdalene Rowicka
z Akademii Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzew-
skiej w Warszawie. Jego celem jest poszerzenie wiedzy
na temat korzystania przez male dzieci z urzadzen
cyfrowych oraz wplywu tej aktywnosci na ich rozwdj
psychofizyczny.

Pierwszy projekt pn. ,,Brzdac w sieci - zjawisko ko-
rzystania z urzadzen mobilnych przez dzieci w wieku
0-6 lat™ zostal zrealizowany w 2020 roku. W badaniu
jakosciowym udzial wzieto tacznie 48 rodzicow i 60
dzieci. Badanie ilo$ciowe zostalo za$ przeprowadzone na
reprezentatywnej probie 2000 rodzicow dzieci w wieku
0-6 lat.

Gléwnym wnioskiem plynacym z tego badania, jest to,
ze nie samo uzywanie nowoczesnych technologii przez
male dzieci powoduje negatywne konsekwencje, ale
uzywanie niewlasciwe. Rola rodzicow jest tutaj kluczowa,
poniewaz trudno sobie wyobrazi¢ 2-letnie dziecko, ktore
samo wlacza tablet i umie go obstugiwac.

Jakie inne wnioski wynikajg z badania? Ponad potowa
dzieci w wieku od 0 do 6 lat (54%) korzysta z urzadzen
mobilnych, takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy
laptop. Zas wiek dziecka jest skorelowany z korzystaniem
z urzadzen mobilnych - im starsze dzieci, tym wigkszy
odsetek korzysta z urzadzen mobilnych: dzieje si¢ tak
w przypadku trojga na czworo dzieci w wieku od 48 do
72 miesiecy. Sredni wiek inicjacji uzywania urzadzen
mobilnych to 2 lata i 2 miesigce. Dzieci w wieku od 0
do 6 lat korzystaja z urzadzen mobilnych $rednio przez
ponad jedna godzine dziennie.

Warto w tym kontekscie przywola¢ rekomendacje Ame-
rykanskiej Akademii Pediatrii (z 2016 roku), ktére

zalecaja m.in., ze dzieci w wieku do 18. miesiaca zycia
nie powinny miec¢ kontaktu z ekranami telewizyjnymi,
komputerowymi czy mobilnymi.

Ponadto niemal dwie trzecie rodzicow daje dziecku
urzadzenie mobilne jako nagrode. A nieco ponad 80%
rodzicéw daje dzieciom urzadzenia mobilne, kiedy te
sie nudza, a dwie trzecie daje dzieciom urzadzenia mo-
bilne, gdy te ptaczg lub marudzg. Tymczasem, jak pisza
autorzy badania, traktowanie urzadzen mobilnych jako
nagrody lub jako regulatora emocji moze mie¢ negatywne
konsekwencje w przyszlosci.

Kolejna kwestia — zgodnie z rekomendacjami Amery-
kanskiej Akademii Pediatrii dzieci od 24. miesigca Zycia
moga mie¢ wprowadzane tresci edukacyjne poprzez
urzadzenia ekranowe, ale bardzo wazne jest, aby kontakt
znimi odbywal sie razem z rodzicami i nie przekraczal
godziny dziennie.

Tymczasem wyniki badania wskazuja, ze dzieci w wie-
ku od 0 do 6 lat maja dostep do tresci przeznaczonych
dla dzieci, cho¢ w duzej mierze rozrywkowych, a nie
edukacyjnych, a $redni czas spedzany z urzadzeniem
mobilnym przekracza godzine dziennie. Zaledwie 18%
dzieci w wieku od 0 do 6 lat nigdy nie korzysta z urzadzen
mobilnym samo (tzn. zawsze w towarzystwie innego
dziecka albo dorostego), a 7% rodzicéw przyznaje, ze ich
dziecko nigdy nie korzysta w towarzystwie dorostego.
Kolejne badanie z tego cyklu to projekt pod nazwa
»Brzdac w sieci 2.0 — uzywanie urzadzen mobilnych przez
dzieci w wieku 4-6 lat a wybrane funkcje poznawcze™,
zrealizowany w 2022 roku.

Celem projektu byta weryfikacja zwigzku pomiedzy ko-
rzystaniem z urzadzen cyfrowych przez dzieci w wieku
4-6 lat a ich funkcjonowaniem poznawczym. W badaniu
wzieto udziat 750 diad dziecko i rodzic - 750 dzieci
w wieku 4-6 lat i 750 0s6b dorostych - rodzicéw. W ba-
daniu wzigto udzial 600 dzieci korzystajacych z urzadzen
cyfrowych i 150 dzieci niekorzystajacych z nich.
Wyniki tego badania potwierdzaja wnioski i rekomen-
dacje badania ,,Brzdac w sieci 1.0”, czyli konieczno$¢
stosowania zdrowych zasad uzywania nowoczesnych
technologii - poniewaz to nie samo ich uzywanie powo-
duje negatywne konsekwencje, ale uzywanie niewlasciwe.
Zatem podstawowy wniosek z badan brzmi: korzystanie
przez dzieci w wieku przedszkolnym z urzadzen mo-
bilnych zgodnie z rekomendacjami nie wiaze si¢ z ich
gorszym funkcjonowaniem poznawczym (ok. 1 godzina
dziennie).
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Jednoczesnie, jesli jest inaczej — czyli gdy dziecko otrzy-
muje tablet, smartfon po to, by moglo sie zaja¢ samo soba,
bez opieki i nadzoru rodzica oraz otrzymuje niewlasciwe
tresci — to negatywny zwiazek pomiedzy korzystaniem
z mobilnych urzadzen ekranowych (MUE) a funkcjono-
waniem poznawczym jest widoczny w czasie (rozwojowy).
Im wiecej czasu dziecko korzysta ze Zle dopasowanych
aplikacji, tym ma gorsza pamie¢ — nalezy wigc zwrécié
uwage na jakos¢ aplikacji edukacyjnych (aby nie byly
infantylne). Czgste korzystanie z tabletu, korzystanie
tuz po przebudzeniu si¢ i tuz przed snem, korzystanie
w celu uspokojenia si¢ — moze obniza¢ zdolnosci kontroli
zachowania u dziecka.

Warto nadmieni¢, ze badania z tego cyklu s3 nadal
prowadzone i tego dowiemy sie by¢ moze z trzeciej ich
czesci ,Brzdac w sieci 3.0%, ktdra jest obecnie realizo-
wana, a ktdrej wyniki beda opublikowane w 2025 roku.

Phubbing rodzicielski

»Phubbing” to polaczenie dwdch stéw: phone, czyli te-
lefon oraz snubbing, czyli lekcewazenie. Phubbing moze
przybiera¢ rozne formy: pisanie smséw, przegladanie
internetu, sprawdzanie godziny, odbieranie telefonéw
i inne podobne czynnosci w czasie rozmowy z druga
osobg. Korzystanie z telefondw komorkowych przez
rodzicéw w obecnosci dziecka okreslane jest w literaturze
jako phubbing rodzicielski.

Od co najmniej 7 lat wiemy, Ze skupianie si¢ rodzicow

na telefonach komoérkowych podczas interakeji z dzie¢-

mi prowadzi do zaburzen emocjonalnych u dzieci.

Dowodzg tego wnioski z wielu badan za granicg - ich

analize przeprowadzili i opublikowali badacze z KUL

w raporcie z badan pt. ,,Problematyczne korzystanie

ze smartfonu jako mediator pomigdzy phubbingiem

rodzicéw a poczuciem samotnosci i funkcjonowaniem
emocjonalnym. Badania dzienniczkowe adolescentow™.

Oto najwazniejsze wyniki analiz badan zagranicznych

z raportu:

o Dzieci powtarzajg zachowania rodzicow — iloé¢ czasu,
jaki dzieci poswigcaja na korzystanie z medidw, jest
zwigzana z ilo$cig czasu spedzonego przed ekranem
i nawykami rodzicéw (Hong i in., 2019). Istnieje
bowiem zwigzek pomigdzy wzorcem korzystania
znowych technologii przez rodzica a modelowaniem
takich samych zachowan u dzieci (np. Rupert i Hawi,
2017).

« Gdy rodzic korzysta z telefonu komérkowego podczas
interakcji z dzieckiem, dziecko otrzymuje sygnat, ze
co$ innego jest wazniejsze niz ono samo i czuje si¢
ignorowane oraz odepchniete (Pancani i in., 2020).
Rodzice, ktorzy uzywaja telefondw podczas interakeji
z dzieckiem, s3 mniej wrazliwi i mniej reagujg — tak
werbalnie, jak i niewerbalnie — na prosby swoich dzieci.

« Typowym zjawiskiem wérdd dzieci jest odczuwanie
w takiej sytuacji trudnych emocji. Gléwnie sg to
zto$¢ i frustracja — szczegolnie gdy rodzice ignoruja
inicjatywy interakcyjne dzieci i okazujg brak uwagi
oraz troski do tego stopnia, ze lekcewazg ich potrzeby
emocjonalne. Dzieci w reakcji wyrazajg frustracje
i rozczarowanie, ktore objawiaja si¢ réznymi forma-
mi niewlasciwego zachowania lub wycofaniem si¢
z wszelkich prob komunikowania si¢ z rodzicami
(Elias i in., 2020).

 Dzieci i mlodziez, ktérzy cierpig z powodu rodzi-
cielskiego phubbingu, cze¢sciej doswiadczajg depresji
(Xie i Xie, 2020).

« Efektem phubbingu rodzicielskiego jest poczucie od-
rzucenia u dzieci i mlodziezy. Im silniejsze odrzucenie
rodzicielskie, tym w mniejszym stopniu zaspokojona
jest potrzeba przynaleznoéci. W efekcie rodzicielski
phubbing jest zwiazany z nizsza satysfakcja z zycia
u adolescentéw (Liu i in., 2020).

Ciekawe na tym tle byly wlasnie polskie badania na-
ukowcéw z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego pt.
»Problematyczne korzystanie ze smartfonu jako me-
diator pomig¢dzy phubbingiem rodzicéw a poczuciem
samotnosci i funkcjonowaniem emocjonalnym. Badania
dzienniczkowe adolescentéw”. Ich celem bylo okreslenie,
jak na dzieci wplywa to, ze ich rodzice w momencie
bezposredniego kontaktu z nimi jednoczesnie uzywaja
smartfona.

W badaniu wziglo udzial 180 uczniéw szkoly $redniej

w wieku od 14 do 20 lat. Pomiar powtarzany byl przez

10 dni wieczorem. Uczniowie oceniali:

« Natezenie phubbingu rodzicéow w danym dniu - mto-
dziez odpowiadata na pytania dotyczace czestotliwosci
korzystania z telefonu przez rodzicéw w danym dniu.

« Korzystanie wlasne z telefonu komorkowego (pomiar
czasu spedzonego na telefonie komoérkowym danego
dnia, liczba smséw — wyslanych i otrzymanych),
liczba rozméw (odebranych i wykonanych), korzy-
stanie z internetu za pomoca telefonu, korzystanie
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z medidéw spolecznosciowych, granie w gry, uzywanie
komunikatoréw.
o Subiektywnie przezywane przez siebie poczucie sa-
motnosci.
« Osobiste funkcjonowanie emocjonalne oceniane
za pomocg Skali Afektywnego Bilansu Doswiadczen
w odniesieniu do danego dnia.
Takze te badania pokazaty, ze phubbing rodzicéw wptywa
na szkodliwe korzystanie z telefonéw przez ich dzieci.
Przy czym phubbing matki oddziatuje silniej niz phu-
bbing ojca.
Podobnie jak w badaniach zagranicznych potwierdzo-
no, ze czestsze korzystanie z telefondw przez rodzicow
w obecnodci dziecka przeklada sie na wyzszy poziom
samotnosci i gorsze funkcjonowanie emocjonalne dziecka
oraz jednoznacznie wskazano, ze phubbing obojga rodzi-
cow wigze sie ze zjawiskiem problemowego korzystania
z telefonu komorkowego u dziecka.
Jak pisza autorzy raportu: podobne badanie Xiaochun
i Xiec (2020) wykazalo, ze phubbing rodzicielski byt
powiazany z depresjg dzieci w péznym dziecinstwie
i okresie dojrzewania. Co wigcej, phubbing rodzicielski
przekladal si¢ na poczucie odrzucenia.
Reasumujac: phubbing rodzicielski jest istotnie
skorelowany z zaspokojeniem podstawowych po-
trzeb psychologicznych, poczuciem wlasnej warto$ci
i funkcjonowaniem emocjonalnym dziecka. Badania
wskazuja takze, Ze problemowe korzystanie z telefonu
przektada sie na gorsze funkcjonowanie emocjonalne.
Nastolatki o niskiej samoocenie, ktére dos§wiadczyly
wyzszego poziomu phubbingu przez rodzicow, byly
bardziej narazone na depresj¢ niz nastolatki o wyso-
kiej samoocenie.
Te badania jednoznacznie pokazuja, ze relacje z bliskimi
odgrywaja duzg role w rozwoju uzaleznien behawio-
ralnych. W badaniu potwierdzono, ze zachowania
phubbingowe rodzicéw znaczaco przekladajg sie na
ryzyko uzaleznienia nastolatkéw od telefonu komor-
kowego. By zapobiega¢ ryzyku wystapienia tego typu
uzaleznienia wsrod nastolatkdw, nalezatoby zaczac od
edukacji cyfrowej rodzicéw i adolescentéw, w tym: nauki
higieny cyfrowej okreslanej jako postawa zyciowa i wy-
nikajace z niej dzialania zwiazane z odpowiedzialnym
i kreatywnym uzywaniem telefonéw. Nie oznacza to
zakazu korzystania w ogdle. Chodzi o niekorzystanie
z internetu bez okreslonego celu, w sposéb nadmiarowy,
odbywajacy sie kosztem innych aktywnosci.

Skuteczna profilaktyka powinna
rozpoczynac sie od zmiany zachowan
rodzicow

Fundacja Badan Spolecznych w latach 2022-2023
roku zrealizowala badanie pt. ,Naduzywanie mediow
elektronicznych przez dzieci i mlodziez: badanie roz-
powszechnienia problemu, jego determinantéw i nowej
interwenciji profilaktycznej redukujacej skale problemu™.
Jaki pisza badacze, tlem tych badan byly alarmujace
wyniki badan zagranicznych na ten sam temat. Podsta-
wowymi problemami bylo to, ze nawet 30% populacji
mlodych uzytkownikoéw sieci znajduje si¢ w grupie wy-
sokiego ryzyka rozwoju e-uzaleznienia, a kolejne 7-10%
juz wykazuje jego przejawy. Jednoczesnie sygnalizowany
jest niedobor specjalistow (psychologéw, pedagogow,
terapeutow) przygotowanych do przeciwdziatania zja-
wisku naduzywania nowych technologii przez dzieci
i mlodziez.

Takze badania polskie, prowadzone pod kierunkiem
prof. Pyzalskiego pt. ,,Polskie badanie EU Kids Online
2018: Najwazniejsze wyniki i wnioski”, wskazuja, ze
ponad potowa nauczycieli i blisko co trzeci rodzic nie
wprowadzaja zadnych zasad uzytkowania mediow
elektronicznych przez dzieci w $rodowisku szkolnym
iwdomu.

Inne polskie badania prowadzone podczas trwania
pandemii COVID-19 wykazaly, jak bardzo brak od-
powiedniej higieny cyfrowej przyczynit sie do wzrostu
probleméw z naduzywaniem internetu wéréd uczniow
zmuszonych do kontynuacji nauki w trybie zdalnym
(Ptaszek i wsp., 2020).

Celem projektu Fundacji Badan Spolecznych byta analiza
skali naduzywania nowych technologii cyfrowych przez
uczniéw w wieku 7-14 lat oraz weryfikacja czynnikow
ryzyka i chronigcych zwigzanych z tym zjawiskiem.
W tym nie tylko cech indywidualnych dziecka, ale
wiasnie relacyjnych lezacych po stronie: dziecka, rodzica
i systemu rodzinnego.

W badaniu udziat wzieto 12 szkét podstawowych losowo
wybranych z trzech wojewddztw: zachodniopomorskiego,
lubuskiego i dolnoslaskiego. W sumie przeanalizowa-
no wypowiedzi 936 uczniéw. Rodzicow/opiekunow
prawnych bylo 908. Badanie odbywalo si¢ za pomoca
samoopisowe]j oceny uczniow, a takze obserwacyjne;j
oceny ich rodzicéw/opiekundw.
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W pierwszej kolejnosci badacze oszacowali rozpowszech-

nienie problemu naduzywania mediéw elektronicznych

wsrdd uczniéw w wieku 7-14 lat. Podstawowe wnioski,
jakie wyniktly z analiz to:

o tylko mniej niz 5% uczniéw szkoét podstawowych
w ogole nie uzywa smartfona;

 86,3% uzywa go codziennie, w tym az 41,6% wiecej niz
przez 2 godziny dziennie, czyli dwu- lub trzykrotnie
dluzej, niz sugeruja zalecenia profilaktyczne dla oséb
w wieku 7-14 lat;

o az23,3% ucznidw i 17,1% uczennic znajduje sie w gru-
pie podwyzszonego ryzyka e-uzaleznienia. Lacznie
28,4% uczniéw naduzywa technologii cyfrowych
i potrzebuje profilaktyki wskazujacej, a 7,2% juz moze
by¢ uzaleznionych i potrzebowac poglebionej terapii;

« najpopularniejszg e-aktywnoscia wérédd ucznidw jest
przegladanie kroétkich filmikéw w internecie;

o tylko co czwarty uczen nie wykazuje ryzyka rozwoju
e-uzaleznienia (26,6%);

« badani rodzice, pytani o e-uzaleznienia, majg skfon-
nos$¢ do zanizania ocen ryzyka u swoich dzieci - za$
sami uczniowie istotnie czes$ciej oceniajg wlasne
zachowania online jako bardziej problemowe.

Takze w tych badaniach wplyw rodzicéw okazal si¢
zasadniczy dla korzystania przez dzieci ze smartfonéw.
Badacze z Fundacji Badan Spotecznych podkreslaja, ze
kluczowa dla zapobiegania e-uzaleznieniom jest dobra,
bezpieczna, oparta na akceptacji i otwartosci emocjo-
nalnej relacja dziecka z rodzicem/opiekunem. Stad,
opisujac, co wplywa na naduzywanie przez dziecko
nowych technologii, podkreslaja, ze to nie cechy dziecka,
a cechy rodzica i relacji dziecko—rodzic sg kluczowymi
czynnikami zwiekszajacymi ryzyko pojawienia si¢
e-uzaleznien. Takze mniej bezpieczny styl przywiazania
dziecka do rodzica podnosi ryzyko wystapienia e-uza-
leznienia. A dzieci majace oparcie w rodzicach, rzadziej
naduzywajg e-medidw i majg lepsze zdolnosci radzenia
sobie z emocjami oraz bardziej rozwinigte kompetencje
spoleczne i wigksze poczucie skutecznosci.

Ten wniosek jednoznacznie wskazuje na to, ze nie da

sie realnie pomdc dziecku naduzywajacemu e-media

bez pracy z jego rodzicami/opiekunami — programy
profilaktyczne i terapeutyczne powinny wplywa¢ na
zmiane nawykow zaréwno dzieci, jak i ich rodzicow,
podkreslaja autorzy. Moze odbywac¢ sie to poprzez
uswiadamianie problemu, zwigkszanie wiedzy, wpro-
wadzanie zasad higieny cyfrowej, a takze poprawe

relacji rodzinnych oraz psychoedukacje w zakresie
kompetencji emocjonalnych i spotecznych. A wczesna
profilaktyka problemowego uzywania e-mediéw wsrod
dzieci powinna rozpoczynac si¢ od zmiany wzorcow
zachowan rodzicéw i opiekunoéw, poniewaz to oni jako
pierwsi modelujg u dzieci sktonnos$¢ do naduzywania
technologii cyfrowych.

Jak zatem, zdaniem autoréw badania, sprawdzi sie samo
ograniczanie dzieciom dostepu do nowych technolo-
gii oraz ich dyscyplinowanie w tym obszarze? Otz
nie bedzie ono skuteczne. W przypadku dzieci samo
ograniczanie dostepu do e-mediéw, limitowanie cza-
su spedzanego przed ekranem, przestrzeganie zasad
bezpiecznego uzytkowania nowych technologii nie
przyniesie trwalej redukeji zagrozenia e-uzaleznieniem.
Do skutecznej zmiany zachowan dziecka konieczne
jest zwiekszenie jego psychologicznych zasobow do
radzenia sobie z codziennymi trudnodciami. A do tego
znéw potrzebny jest kontakt z opiekunami, dorostymi,
ktérzy moga dzieci tego nauczy¢.

Dodatkowo, jak podkreslajg badacze, warto pamie-
ta¢, ze utrzymanie pozytywnych zmian w zachowaniu
dzieci wymaga znacznej samokontroli (emocjonalne;j
i poznawczej) i stalej motywacji do zmiany, a te me-
chanizmy rozwijaja si¢ w okresie szkolnym. Zatem dla
tej grupy wiekowej (7-14 lat) rekomendowanym wydaje
sie by¢ trening wspierajacy rozwdj umiejetnosci radze-
nia sobie z trudnymi emocjami, trening efektywnosci
w dzialaniach w §wiecie realnym i wzmacnianie zasoboéw
rodzinnych.

Autorzy badan Fundacji Badan Spofecznych podkre-
$laja, ze w szybko digitalizujacym si¢ spoleczenstwie,
w ktérym nie ma juz mozliwosci unikania kontaktu
z nowymi technologiami, celem dziatan profilaktycz-
nych nie powinno by¢ ograniczanie dzieciom dostepu
do e-medidéw, ale nauka ich bezpiecznego uzytkowania
od najmlodszych lat.

O co zatem zadba¢, aby profilaktyka naduzywania
e-mediow wérdd uczniow szkot podstawowych byta jak
najbardziej skuteczna?

Zakoncze stowami, od ktérych zaczetam — wszystko
zalezy od tego, co zrobig rodzice. Bo skuteczna profi-
laktyka powinna rozpoczynac¢ si¢ od zmiany zachowan
rodzicéw. W pierwszej kolejnosci rodzice sami powinni
ograniczy¢ uzywanie urzadzen elektronicznych, a na-
stepnie pracowac nad poprawa jakosci wigzi z dzieckiem.
Dopiero pdzniej warto pracowac z samym dzieckiem,
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zwiekszenie psychospotecznych czynnikéw chro-
nigcych przed uciekaniem od probleméw w $wiat
wirtualny.

Oddziatywania profilaktyczne powinny uwzglednia¢
takze rozwijanie wszelkich zainteresowan dziecka
niewymagajacych kontaktéow z ekranem - zwlasz-
cza opartych na aktywnosci fizycznej i interakcjach
spotecznych.

Petna bibliografia jest dostepna w redakcji.

Przypisy

! https://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/brzdac-w-sie-
ci-zjawisko-korzystania-z-urzadzen-mobilnych-przez-dzieci-w-
-wieku-0-6-lat.pdf

2 https://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2023/04/Brzdac-w-sieci-
-2.0.pdf

https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/Raport-konco-

wy_Phubbing-rodzicow-poprawiony.pdf

* https://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/01/FBS_Naduzy-
wanie-mediow-elektronicznych-przez-dzieci-i-mlodziz-.pdf
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Integracje psychodeliczng mozna zdefiniowac jako proces majgcy na celu minimalizacje
niepozgdanych efektow/konsekwencji oraz utrzymanie i maksymalizacje potencjalnych
korzysci zwigzanych z doswiadczeniami pod wplywem psychodelikéw. Niniejszy artykut
przedstawia propozycje praktycznych wskazowek dotyczgcych praktyki integracji doswiadczen
psychodelicznych dla psychologéw, psychoterapeutow, psychiatrow oraz innych specjalistow

zdrowia psychicznego.

POWROT Z KROLICZEJ NORY".

CZESC II: PRAKTYCZNE WSKAZOWKI
DOTYCZACE INTEGRACJI DOSWIADCZEN
PSYCHODELICZNYCH DLA SPECJALISTOW
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Jakub Greri>®, Michat Lasocik®<

* Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
b Polskie Towarzystwo Psychodeliczne
¢ Polskie Towarzystwo Psychologii Procesu

W czeéci pierwszej artykutu opublikowanej w numerze
1/2024 Serwisu Informacyjnego UZALEZNIENIA
przyjrzeliémy sie podstawom oraz ogélnym roz-
wazaniom teoretycznym dotyczacym integracji
doswiadczen psychodelicznych dla specjalistow zdro-
wia psychicznego. Artykul ten prezentowal m.in.
bezposrednie efekty, terapeutyczny potencjat i nie-
korzystne konsekwencje uzywania psychodelikow,
potrzebe oraz definicje integracji psychodelicznej,
a takze teoretyczne, prawne i etyczne rozwazania
w tym zakresie. Niniejszy tekst, bedacy kontynuacja

tamtego, skupia si¢ na praktycznych wskazéwkach
oraz krotkim przegladzie aktualnych modeli integracji
doswiadczen psychodelicznych.

Cele integracji psychodelicznej

Integracja doswiadczen psychodelicznych jest pro-
cesem indywidualnym. Interwencje podejmowane
przez osoby wspierajace ten proces powinny wiec
odnosi¢ sie bezposrednio do potrzeb artykutowa-
nych przez klienta. Niemniej jednak, z perspektywy
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pragmatycznej, cele interwencji zorientowanych na
osoby poszukujace wsparcia w zwigzku ze swoimi
doswiadczeniami psychodelicznymi mozna podzieli¢
na dwie nadrze¢dne kategorie: maksymalizacje korzysci
i minimalizacje szkod.

W pierwszym przypadku mamy potencjalnie do
czynienia z do$§wiadczeniem, ktére jest postrzegane
jako pozytywne, a zatem korzystne dla klienta. Przy-
ktadowo, moze on/ona odczuwaé wyrazng poprawe
nastroju, czy tez przelama¢ dysfunkcyjny wzorzec
zachowan (np. natogowych). Poniewaz jednak zmiany
zapoczatkowane przez takie do§wiadczenie maja ten-
dencje do zanikania z czasem, klient moze potrzebowaé
konkretnych warunkdéw i praktyk, ktére pozwolg te
zmiany utrzymac, skonsolidowac i wprowadzi¢ w zycie.
Z drugiej strony, doswiadczenia psychodeliczne moga
skutkowac réwniez niepozadanymi rezultatami, ktore
zakl6cajg samopoczucie i/lub ogélne funkcjonowanie,
nawet na dtugo po ustapieniu bezposrednich efektow
psychoaktywnych przyjetej substancji psychodelicznej
[1, 2]. Moze to wynika¢ zaréwno z pogorszenia (lub
intensyfikacji) uprzednich probleméw ze zdrowiem
psychicznym, jak i z do$§wiadczania nowych trudnosci
(np. nasilonego i/lub uporczywego leku, zaburzen
snu, wysokiej reaktywnosci emocjonalnej lub upo-
$ledzenia funkcji poznawczych). W takim przypadku
praca integracyjna powinna koncentrowac si¢ przede
wszystkim na wsparciu klienta w tym, co przezywa,
oraz w radzeniu sobie ze zglaszanymi objawami, co
moze czasem przybiera¢ forme interwencji kryzysowe;.
Warto wspomnie¢, ze stosowane przez nas roz-
roznienie na nadrzedne kategorie celéw integracji
psychodelicznej mozna spotkac takze w innej litera-
turze poswieconej tej tematyce [3, 4].

Przebieg praktyki integracyjnej

Rysunek 1. przedstawia prosty model, ktory pro-
ponujemy w celu organizacji praktyki integracji
psychodelicznej [5]. Model ten jest konceptualizowany
w wymiarze czasu, dzielgc praktyke integracyjna na
etap wczesny i pozny. Z zalozenia etapy te nastepuja po
doswiadczeniu psychodelicznym, ktére z kolei powin-
no by¢ poprzedzone odpowiednim przygotowaniem.
Ogolnie rzecz biorac, etap wczesny jest krotkotermi-
nowy (do pigciu jednogodzinnych sesji) i wykorzystuje
standardowe praktyki kliniczne/terapeutyczne.
Obejmuje to zapewnienie podstawowego wsparcia,
nawigzanie relacji terapeutycznej, badania przesiewowe
pod katem wymaganego leczenia psychiatrycznego,
psychoedukacje¢ i, w razie potrzeby, normalizacje,
a takze samo okreslenie potrzeb i celow klienta.
Priorytetem powinno by¢ tutaj ustabilizowanie stanu
klienta oraz wsparcie w radzeniu sobie z niepozada-
nymi konsekwencjami do$wiadczen pod wplywem
psychodelikow.

Integracja psychodeliczna moze koncentrowac si¢
réwniez na maksymalizacji i podtrzymaniu korzy-
$ci wynikajacych z doswiadczen psychodelicznych.
Tego typu praca jest jednak wykonywana zwykle
w kontekscie badan nad terapiag wspomagang psycho-
delikami (ang. psychedelic-assisted therapy, PAT) czy
tez zorganizowanych odosobnien (ang. retreats) lub
ceremonii, ktore zresztg czgsto uwzgledniajg rowniez
pewnego rodzaju wsparcie w dniach nastepujacych po
podawaniu psychodelikéw [6, 7]. Tymczasem osoby
szukajgce pomocy u terapeutéw lub innych specjali-
stow w zakresie zdrowia psychicznego, oferujacych
integracje psychodeliczng, zazwyczaj robig to z powodu

Rys. 1. Model przebiegu praktyki integracji psychodeliczne;j.

DOSWIADCZENIE

PRZYGOTOWANIE PSYCHODELICZNE

INTEGRACJA PSYCHODELICZNA NTEGRAC
» ,TYPOWA"
ETAP WCZESNY ETAP POZNY PSYCHOTERAPIA

28 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 3 (107) 2024



ANALIZA

odczuwania niekorzystnych konsekwencji doswiad-
czen pod wpltywem psychodelikow, ktérych nie mogli
rozwigza¢ samodzielnie czy z pomocg innych oséb.
W odroéznieniu od etapu wczesnego, etap pozny
rozciaga si¢ zwykle na dluzszy okres i koncentruje
sie na glebszej eksploracji specyficznych tresci do-
$wiadczenia psychodelicznego, oraz wsparciu we
wdrazaniu i podtrzymywaniu wynikajacych z tego
zmian w przekonaniach czy stylu zycia. W tym sensie
etap ten jest naturalng kontynuacjg uprzedniej pracy
(etapu wczesnego), ale moze by¢ réwniez poczatkiem
regularnej psychoterapii, wykraczajacej poza zakres
tredci zwigzanej z doswiadczeniem psychodelicznym
klienta.

Integracja psychodeliczna
a psychoterapia

Powyzszy model rozdziela praktyke integracji psy-
chodelicznej od ,typowej” psychoterapii. Naszym
zdaniem nalezy dokonac tego rozrdznienia, ponie-
waz osoby szukajgce wsparcia w zwigzku ze swoimi
do$wiadczeniami psychodelicznymi niekoniecznie
chca lub potrzebuja rozpoczynac proces psychoterapii
(niezaleznie od tego, czy zglaszaja si¢ do psychotera-
peuty, ktory takie wsparcie oferuje).

W niektoérych przypadkach integracja psychode-
liczna moze jednak przybra¢ forme lub przejs¢ do
procesu psychoterapii, ktéra w tym kontekscie mozna
okresli¢ jako praktyke kliniczng/terapeutyczng nie

Tabela 1. Propozycja kluczowych czynnikow doswiadczenia psychodelicznego oraz przykladowych pytan

do ich zbadania i oceny.

Kluczowe czynniki

Przykladowe pytania

Otoczenie i kontekst,

w ktorym miato miejsce
dane doswiadczenie
psychodeliczne.

Gdzie miato miejsce to doswiadczenie? Co pamigtasz ze swojego otoczenia? Gdzie bytes/as pod
wplywem tej substancji? Czy byles/as sam/a? Kto towarzyszyt ci podczas tego doswiadczenia? Czy
ufales/as tej osobie (lub tym osobom)? Czy czules/as si¢ wtedy bezpiecznie? Czy uwazasz, ze warunki,
w ktorych miates/as to doswiadczenie psychodeliczne, byty wiasciwe? Jakie miejsce i kontekst sg
wedhug ciebie ,,odpowiednie” do uzywania psychodelikow?

Substancja, ktora wywotala
dane doswiadczenie
psychodeliczne.

Czy byl to klasyczny, czy nieklasyczny psychodelik? Jaka dawke przyjates/przyjetas? Czy powtorzytes/
as dawke lub przyjates/przyjetas booster? Jesli tak, to w ktorym momencie i jaka byta to dawka?

Czy w twoim poczuciu miate$/as raczej stabe, srednie czy silne doswiadczenie psychodeliczne? Czy
przyjmowates/as wtedy lub pozniej takze inne substancje psychoaktywne (w tym leki)?

Motywy i intencje
danego doswiadczenia

Jaka byta twoja motywacja do zazycia tej substancji? Jakie byty twoje intencje? Dlaczego chciates/as
mie¢ to do§wiadczenie? Czy byto to tylko z ciekawosci, jako $rodek do samopoznania, samorozwoju,

psychodelicznego. jako czgs¢ eksperymentalnego leczenia lub samoleczenia, czy tez z powodow, ktore mozna nazwacé
hedonistycznymi? Jesli bylo to zamierzone, jakie byly twoje nadzieje i oczekiwania wobec tego
doswiadczenia psychodelicznego?

Przygotowanie Czy zrobiles/as co$ konkretnego, aby przygotowac si¢ do tego doswiadczenia? Czy czules/as, ze jestes

do doswiadczenia gotowy/a na do$wiadczenie pod wptywem tej substancji? Jak rozumiesz taka ,,gotowos¢”? Czy patrzac

psychodelicznego. wstecz, inaczej przygotowatbys/przygotowalabys si¢ do tego doswiadczenia? Co dzis polecitbys/

polecitaby$ osobie, ktora cheiataby si¢ przygotowac do doswiadczenia psychodelicznego pod wplywem
substancji, ktora wtedy przyjates/as?

Ogolny stan zdrowia klienta. | Czy masz jakie$ problemy ze zdrowiem fizycznym lub psychicznym? Czy lekarz lub psychoterapeuta
postawit ci kiedykolwiek jakas diagnoze? Czy u twoich rodzicow lub innych bliskich krewnych
kiedykolwiek zdiagnozowano jakiekolwiek problemy medyczne lub psychiczne? Czy przyjmujesz lub
przyjmowates/as jakies leki? Jesli tak, to jakie i jak na nie reagowales/as? Czy masz jakie$ problemy

relacyjne, spoteczne lub inne, ktore ci¢ niepokoja? Jak oceniasz jako$¢ swojego zdrowia i zycia?
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koncentrujacg sie wytacznie na treéci i/lub konsekwen-
cjach do$wiadczen psychodelicznych klienta. Moze
to by¢ na przyktad kontynuacja wsparcia w zwigzku
z uprzednimi problemami zdrowia psychicznego czy
tez poglebienie pracy zwigzanej z utrzymaniem zmian
w obszarze zachowan nalogowych. Sytuacje tego typu
zdarzajg si¢ stosunkowo czesto miedzy innymi ze
wzgledu na nature przezy¢ pod wplywem psychode-
likéw (np. ujawnianie czy konfrontowanie z tre§ciami
dotyczacymi biografii, wzoréw zachowan, wyborow
lub sytuacji zyciowych), oraz zwigzany z tym potencjat
terapeutyczny. W takich przypadkach uwazamy, ze
w najlepszym interesie klientéw jest, aby taka zmiana
zostala uswiadomiona, nazwana i ustalona wspoélnie
(np. by¢ moze zmianie powinny ulec takze ramy, cele
czy inne elementy wspotpracy).

Ze wzgledu na specyfike doswiadczen psychode-
licznych cze¢sto trudno jest mowi¢ o definitywnym
zakonczeniu procesu ich integracji. Gdy wigc proces
ten nie przechodzi w dtugoterminowg psychoterapie,
proponujemy traktowac go jako ,integracje otwartg”
badz ,integracj¢ z otwartym nawiasem”. Mamy tu
na mysli uznanie zaréwno mozliwosci ponownego
kontaktu z klientem w pdzniejszym czasie (np. sesji
uzupelniajacych), jak i wlasnej cigglej pracy klienta
nad integracja doswiadczenia psychodelicznego z jego
codziennym zyciem, ktdre z zalozenia bedzie trwaé
takze po takiej wspotpracy.

Wskazowki praktyczne

Nie wszystko, co dotyczy integracji psychodelicznej,
jest lub powinno by¢ niezwykle. Ostatecznie poza
skupieniem si¢ na doswiadczeniu psychodelicznym
ijego konsekwencjach, sesje integracji psychodelicznej
nie r6znig si¢ niczym od regularnych konsultacji, sesji
psychoterapii czy tez, w szczegdlnych przypadkach, od
interwencji kryzysowej. W zwigzku z tym wiekszo$¢é
praktycznych aspektow integracji psychodelicznej nie
powinna odbiega¢ od warsztatu i naturalnego sposobu
pracy danego specjalisty zdrowia psychicznego. Takie
praktyczne aspekty powinny obejmowac:

« dbanie o poczucie bezpieczenstwa klienta (np. po-
przez zapewnianie poufnosci oraz nieoceniajacej
przestrzeni do werbalnej i niewerbalnej ekspresji;
udzielanie bezwarunkowego wsparcia; nieprzekra-
czanie granic klienta);

» wspolokredlanie konkretnego celu i priorytetéw
spotkan (np. co konkretnie sprowadzito klienta
do nas; czy potrzebuje on/ona przeanalizowa¢
i zrozumie¢ tres¢ swojego do$wiadczenia psycho-
delicznego, czy raczej uspokoic si¢ i poradzi¢ sobie
z niepozadanymi objawami po nim);

o przeprowadzenie ogolnego wywiadu na temat hi-
storii medycznej klienta oraz ewentualnych testéw
przesiewowych, ktére moga informowac o kondycji
zdrowotnej (w tym o diagnozach) i sytuacji spo-
teczno-ekonomicznej klienta;

« ustalenie formalnej struktury podejmowanej wspot-
pracy (tj. dtugosci, czestotliwosci, miejsca, czasu
i kosztow lub innych warunkéw spotkan).

Jeden rozmiar nie pasuje do
wszystkich

Naszym zdaniem kazda osoba zglaszajaca si¢ po
wsparcie specjalistéw zdrowia psychicznego powinna
by¢ traktowana z tak zindywidualizowanym podej-
$ciem, jakie tylko jeste§my w stanie zapewnic. Bez tego
trudno bowiem o skuteczne interwencje. W takim
samym stopniu dotyczy¢ to powinno réwniez wsparcia
w ramach integracji psychodelicznej. Z praktycznego
punku widzenia oznacza to wzigcie pod uwage kilku
kluczowych czynnikéw skladajacych sie na dane
dos$wiadczenie psychodeliczne, ktére moga pomdc
nam dostosowac si¢ do konkretnej osoby, jej potrzeb
i trudnoéci. Tabela 1. zawiera naszg propozycje takich
kluczowych czynnikéw, wraz z przyktadowymi py-
taniami, ktére moga by¢ przydatne do ich zbadania
1 oceny.

Wiecej niz halucynacja?

W przypadku integracji psychodelicznej zindywidu-
alizowane podejscie jest potrzebne takze ze wzgledu
na tzw. noetyczng jako$¢ efektow dziatania psycho-
delikéw. Odnosi sie to do wrazenia, ze do§wiadczenie
pod wplywem psychodelikow byto réwnie lub nawet
bardziej realne niz nasze codzienne poczucie rze-
czywisto$ci [8]. Zjawisko to jest do§¢ powszechne
i wystepuje réwniez w opisach doswiadczen du-
chowych, mistycznych i/lub religijnych, do ktérych
doswiadczenia psychodeliczne sg tez zreszta czesto
porownywane [9]. Ze wzgledu na taki subiektywny
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poziom istotnosci i osobistego (np. biograficznego lub
symbolicznego) znaczenia przypisywanego doswiad-
czeniom psychodelicznym zazwyczaj nie sposob ich
zignorowac, czy uzna¢ za halucynacje. W zwiazku
z tym uwazamy, Zze wnoszone przez klienta wrazenia
i tresci zwiazane z jego/jej doswiadczeniem psycho-
delicznym, powinno by¢ traktowane z powagg i bez
lekcewazenia przypisywanego im znaczenia, tak jak
ma to miejsce z innymi do$wiadczeniami z zycia
klienta (w tym ze snami). Takie branie doswiadczen
psychodelicznych ,,na serio” jest tez czgsto powodem,
dla ktorego w ogdle poszukuje sie wsparcia 0sob ofe-
rujacych integracje psychodeliczng.

Oddech i uziemienie

Chociaz zwykle sg one potrzebne podczas lub bezpo-
srednio po doswiadczeniu psychodelicznym, techniki
uspokajania i uziemiania moga by¢ réwniez przydatne
w trakcie integracji psychodelicznej (np. gdy klient
kontaktuje si¢ z nami z powodu nieradzenia sobie
z trudnymi objawami lub gdy ponownie zblizy si¢
do swojego doswiadczenia psychodelicznego podczas
sesji). Celem technik uspokajania/uziemiania jest
bowiem ztagodzenie leku oraz polgczenie si¢ z chwilg
obecng, pomagajac w ten sposob wej$¢ w zakres opty-
malnego pobudzenia. Szybka lub nieskladna mowa,
niepokoj, nadmierne pobudzenie czy objawy podobne
do psychotycznych, moga wskazywac na potrzebe

Tabela 2. Propozycja przykladowych instrukcji i pytan do eksploracji i analizy tresci doswiadczenia

psychodelicznego.

Skupienie si¢ na przeszio$ci — ponowne polaczenie si¢ z doswiadczeniem.

Instrukcja: Popros klienta/klientke, aby na chwilg zamknal/eta oczy, wzigl/wzigta kilka glebokich oddechdw, a nastgpnie sprobowal/a
przypomnie¢ sobie najwazniejsze momenty swojego psychodelicznego doswiadczenia, po czym zadaj nastepujace pytania:

Jaka jest pierwsza rzecz, ktora przychodzi ci do glowy, gdy skupiasz sie na tym doswiadczeniu?
Co postrzegasz jako najprzyjemniejszy moment tego doswiadczenia?

Czy miate$/a$ wezesniej podobne doswiadczenia? (niekoniecznie zwigzane z psychodelikami)
Co pomogto ci poradzi¢ sobie w trudnych momentach tego doswiadczenia?

Ktore momenty doswiadczenia byty dla ciebie najwazniejsze?

Skup sie na terazniejszo$ci — cofajac si¢ od doswiadczenia.

Instrukcja: Popros klienta/klientke, aby pozostat/a z zamknigtymi oczami, skupit/a uwage do wewnatrz, a nastgpnie ponownie
otworzyt/a oczy, przygotowujac si¢ do nastgpujacych pytan (zachec¢ klienta do podania jak najwiekszej liczby szczegotow).

Opisz swoje obecne wrazenia.

O czym teraz myslisz?

Co dzieje si¢ teraz w twoim ciele?
Jakie emocje teraz czujesz?

Jak odczuwasz otaczajacy cie $wiat?

Skupienie si¢ na przyszloSci — wyciaganie wnioskow z doswiadczenia.

Instrukcja: Popro$ klienta/klientke, aby na chwilg zamknat/zamkneta oczy i pomyslal/a ponownie o swoim doswiadczeniu
psychodelicznym, ale skupiajac si¢ tym razem na osadzeniu go w szerszym kontekscie swojego zycia i swojej najblizszej przysztosci.
Po chwili zadaj nastepujace pytania:

Co bylo dla ciebie wazne w tym doswiadczeniu?

Czy jest cos, co mozesz wnies¢ z tego doswiadczenia do swojego codziennego zycia?
Co nalezy zrobi¢, aby tak sie stato?

Co musiatoby si¢ wydarzy¢, abys poczul/a, ze to doswiadczenie zostato zintegrowane?
Po czym konkretnie to poznasz?
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uspokojenia/uziemienia klienta przed podjeciem
jakichkolwiek innych interwencji.

Przykladem takich technik jest zwrdcenie uwagi
klienta na jego/jej stopy na podlozu, rozgladanie sie
i opisywanie szczegdtow najblizszego otoczenia, roz-
ciaganie, elementy jogi, uwazne chodzenie lub inne
metody uwaznosci (mindfulness), czy tez bezposredni
kontakt z naturg (np. spacer do lasu w swojej okolicy
lub praca z roélinami w gabinecie terapeuty) [10]. In-
nym przyktadem moga by¢ techniki wyobrazeniowe
lub koncentracji (np. zachgcanie klienta do wyobraze-
nia sobie wlasnego ,,bezpiecznego miejsca”, opisywania
swoich aktualnych odczuc ciata lub wykonanie tzw.
skanowania swojego ciata). Zalecane jest rowniez
pisanie, rysowanie lub malowanie, a takze $piew,
taniec czy inne metody wyrazania siebie. A jesli jest
taka potrzeba, klient powinien otrzymac takze ogélne
zalecenia dotyczace samoopieki i zdrowia w zakresie
snu, diety, radzenia sobie ze stresem, umiarkowanego
czasu spedzanego przed ekranem itp.

Normalizacja i psychoedukacja

Ze wzgledu na charakter i szerokie spektrum efektow
psychodelicznych nasi klienci moga doswiadcza¢ siebie
w nieznany sobie dotychczas sposdb, a takze martwic
sie o swoje zdrowie psychiczne, jak i o to, ze ich zmie-
niony stan lub zwigzana z nim dysfunkcja bedzie trwacé
do konca zycia. Stad pomocna moze by¢ normalizacja,
czyli wspierajace przekazanie informacji na temat
powszechnosci czy tez ,,naturalnosci” wystepowania
okreslonych objawéw innych 0séb (w tym przypadku
wsrdd innych, ktorzy uzywali psychodelikow). Taka
skuteczna psychoedukacja powinna opiera¢ si¢ na
dowodach naukowych w zakresie efektéw i mecha-
nizméw dzialania psychodelikéw, w tym zagrozen
i konsekwencji zwigzanych z uzywaniem tych sub-
stancji. Idealnie byloby, gdyby specjalista byt w stanie
odnie$¢ sie do aktualnej literatury naukowej w tej
dziedzinie, najlepiej wynikéw metaanaliz. Ponadto
w okreslonych sytuacjach takze podzielenie si¢ wia-
snymi do§wiadczeniami zwigzanymi z psychodelikami
moze by¢ pomocne w normalizacji i zwigkszeniu
poczucia zaufania i bezpieczenstwa klienta. Nalezy
jednak zachowa¢ przy tym szczegdlng ostroznosé,
aby nie przeoczy¢ lub nie umniejszy¢ cierpienia lub
potrzeb wyrazonych przez klienta. Nie nalezy takze

lekcewazy¢ realnej mozliwosci wystepowania zaburzen
percepcji zwigzanych z uzywaniem halucynogenow
(HPPD) lub innych probleméw zdrowia psychicznego
(np. objawdéw lekowych, dysocjacyjnych lub psycho-
tycznych) na skutek uzywania psychodelikéw [1, 2].
W przypadku takich podejrzen zalecamy skierowanie
klienta na konsultacje psychiatryczng, przy jedno-
czesnym zapewnieniu wsparcia i zajeciu si¢ rowniez
innymi zglaszanymi trudno$ciami.

Analiza tresci doswiadczenia

Kiedy wyzej wymienione obawy zostang rozwiane, nad-
chodzi czas na zajecie si¢ samg treécig doswiadczenia
psychodelicznego. Nie chodzi tu o nasza interpretacje,
ale o wsparcie klienta w zrozumieniu oraz wycigganiu
praktycznych wnioskdw ze swojego przezycia izwigzanych
z tym konsekwencji. W tym celu nalezy najpierw zapewnic¢
bezpieczng, nieoceniajaca przestrzen do szczegdtowego
opisu tresci oraz wrazen i uczu¢ zwigzanych z konkretnym
dos$wiadczeniem. Proces ten moze by¢ wspierany przez
wyrazanie ciekawosci, parafrazowanie czy zadawanie
poglebiajacych pytan. W tabeli 2. przedstawiliémy kilka
przykladéw takich pytan oraz instrukeji, ktére moga by¢
pomocne w ,,powrocie” do doswiadczenia psychodelicz-
nego klienta oraz wyciagania z niego wnioskéw. Ponadto
réwniez wezesniejsze intencje i oczekiwania klienta wobec
jegol/jej doswiadczenia moga by¢ cennym przedmiotem
analizy, szczegolnie jesli odnies¢ je do tresci i konsekwencji
aktualnego doswiadczenia.

Poniewaz doswiadczenie psychodeliczne moze by¢
zapamigtane niespdjnie - jako seria incydentéw -
przydatne mogg by¢ préby jego uporzadkowania.
Najprostszym przykladem takiego uporzadkowania
bedzie organizacja danego do$wiadczenia na osi cza-
su. W tym celu mozemy przekaza¢ klientowi kartke
i co$ do pisania z prosbg o narysowanie osi czasu
i zaznaczenie na niej tych czg¢sci doswiadczenia, ktore
pamiegta. Nastepnie mozemy poprosic¢ o umieszczenie
na osi pewnych dodatkowych punktéw, jak podjecie
decyzji o przyjeciu substancji, poczucie pierwszych
efektéw, najtrudniejszy i najprzyjemniejszy moment,
poczucie ustegpowania efektow, przybycie do nas itd.
Klient moze réwniez zosta¢ poproszony o narysowanie
i wypelnienie ,wykresu emocji”, gdzie o§ X przedsta-
wia 0§ czasu danego doswiadczenia psychodelicznego,
a 0§ Y reprezentuje skale intensywnos$ci emocji (np.
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od +10 do -10). Tego typu wykres moze by¢ wykorzy-
stywany réwniez do organizowania i analizowania
intensywnosci zmian percepcyjnych, odczué ciata,
interakcji z innymi itp.

Wazne jest, aby wspierana przez nas osoba mogta wy-
razi¢ w pelni tres¢ swoich przezy¢, poddac je refleksji
oraz wyciagnac z tego pragmatyczne wnioski, ktore beda
mogly mie¢ realne przelozenie na jego/jej zachowanie,
funkcjonowanie czy styl zycia. Moze to wymaga¢ stop-
niowego przejécia od jezyka opisu subtelnych, trudnych
do wyrazenia wrazen oraz symboli i metafor do jezyka
»behawioralnego”, czyli konkretnych zachowan, sytuacji
i zmian. Przy czym warto doda¢, ze takie analizowanie
doswiadczenia psychodelicznego nie musi ograniczac sie
do wyzej wymienionych interwencji ,.terapii rozmowsg’.
Zalecamy korzystanie takze z innych form wyrazu, takich
jak rysowanie, malowanie, pisanie (w tym pisanie automa-
tyczne lub spisanie tresci swojego doswiadczenia w ramach
zadania domowego pomiedzy sesjami), odgrywanie rol,
taniec, inne formy spontanicznego ruchu — w zaleznosci
od tego, z czym klient i my sami czujemy sie komfortowo.

Modele i podejscia do integracji
psychodelicznej

Chociaz integracja psychodeliczna byta uznawana
i praktykowana w pewnej formie od zarania dzie-
jow w ramach rytualéw z uzyciem psychodelikéw
w rdzennych kulturach, oraz co najmniej od potowy
lat 50. XX wieku w ramach medycyny zachodniej [4],
to modele integracji doswiadczen psychodelicznych
zostaly opracowane dopiero niedawno, a publikacje
na ten temat siggaja nie dalej niz 2017 roku [5, 6].
Publikacje te prezentuja do$¢ zréznicowane spektrum
modeli, ktére wywodzg sie¢ z okreslonych podejsé
psychoterapeutycznych badz tez w jakim$ stopniu si¢
do nich odnosza. Jest tak, poniewaz potrzeby i cele
zwigzane z integracja psychodeliczng zazwyczaj
nie réznig sie od tych, z ktérymi klienci zwracaja
si¢ o pomoc do psychoterapeutéw, psychiatréw czy
innych specjalistow zdrowia psychicznego. Istniejace
roznice dotyczg dynamiki oraz specyficznych tresci
doswiadczen psychodelicznych. Jednak pomimo
tego, ze przezycia pod wplywem psychodelikow
znacznie wykraczaja poza codzienne postrzeganie,
nadal mieszczg si¢ w szerokim zakresie ludzkiego
dos$wiadczenia.

Wiekszos¢ z dostepnych obecnie modeli integracji psy-
chodelicznej mozna opisa¢ jako holistyczne, poniewaz
tacza w sobie metody zorientowane na umys, ciato, du-
chowos¢ oraz relacje z innymi i ze Srodowiskiem/natura.
Tymczasem pozostale modele koncentrujg si¢ wytacznie
na umysle i zmianie zachowania czy stylu Zycia, a wigc
na domenie psychologicznej. Obecnie podej$ciami psy-
choterapeutycznymi, ktore najpowszechniej stosuje si¢
w integracji psychodelicznej sa: psychologia transper-
sonalna [np. 4], psychologia analityczna Junga [np. 11]
oraz podejécia poznawczo-behawioralne trzeciej fali [12],
w tym przede wszystkim terapia akceptacji i zaangazo-
wania [13], a takze podejscie redukeji szkod [3], systemu
wewnetrznej rodziny [14] oraz psychologii procesu [15].
Szczegblowa prezentacja aktualnych modeli integracji
psychodelicznej wykracza poza zakres tego artykutu -
zainteresowanych odsytamy do dostepnych przegladow
literatury na ten temat [5, 6]. Nalezy takze podkresli¢, ze
do stosowania tych modeli i podej$¢ w pracy z klientami
wymagane mogg by¢ profesjonalne szkolenia. Zalecana
jest takze superwizja.

Autorzy poszczegdlnych modeli, oprocz uzasadnien
teoretycznych, podaja takze przyklady konkretnych
praktyk stuzacych ulatwieniu integracji psychode-
licznej, co zostalo podsumowane w artykule Geoffa
Bathje’aiwsp. [6]. Tutaj warto podkresli¢, ze wiele z tych
praktyk nie jest specyficzna dla zadnego podejscia czy
szkoly psychoterapii i jest stosowana takze indywidu-
alnie (np. w ramach samoopieki czy samorozwoju).
Sa to m.in. praktyki ekspresji twérczej, prowadzenie
dziennika, spedzanie czasu na fonie natury, kontem-
placja, medytacja czy praktyki duchowe.

Nalezy réwniez pokresli¢, ze integracja psychodelicz-
na - tak jak kazda inna praktyka w zakresie zdrowia
psychicznego — wymaga okreslonych postaw i sposo-
béw pracy z klientami, ktére wykraczaja poza wiedze
teoretyczng, metody praktyczne i dane podejscia
psychoterapeutyczne. Nie chodzi wiec jedynie o to,
»,c0” robimy, ale tez o to, ,,jak” to robimy, co zostato
okreslone jako metaumiejetnosci [16].

Po integracji

Jak wspomniano wcze$niej, wsparcie w zakresie integra-
cji psychodelicznej moze przeksztalci¢ si¢ w ,,typowa”
psychoterapie. Niemniej jednak, poniewaz wcze$niej czy
pOzniej nasza wspotpraca z klientem dobiegnie konca,
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proponujemy, aby zakonczenie to zawieralo dwa uniwer-
salne elementy. Pierwszym jest podsumowanie calosci
wspOlpracy, wraz z jej poczatkiem, przebiegiem oraz od-
wolaniem sie do ustalonych celéw. Takie podsumowanie
wspiera bowiem, nomen omen, integracje catego procesu.
Drugim elementem jest upewnienie sie, ze osoba, z ktora
wspOlpracowalismy, wie, jakie kolejne dzialania podjac,
aby utrzymac dobre samopoczucie i funkcjonowanie, oraz
ze posiada kontakt do osoby lub miejsca, gdzie moze uzy-
ska¢ dodatkowe wsparcie lub inng pomoc w przyszlosci.
Proponujemy takze wspdlne z klientem nadanie ogélnego
tytutu lub znalezienie metafory, ktére mogtoby postuzy¢
jako podsumowanie i zakonczenie wspotpracy. Uzywajac
naszej wlasnej metafory — chociaz zaden specjalista zdro-
wia psychicznego nie zintegruje czyjego$ doswiadczenia
psychodelicznego, mozliwe jest skuteczne wsparcie osoby
w zebraniu owocow, ktore wyrosty na drzewach jego/jej
doswiadczenia psychodelicznego, aby mogt/a skorzystaé
z nich w swoim zyciu codziennym.

Zamiast podsumowania

Integracja doswiadczen psychodelicznych jest stosunkowo
mloda dziedzing, ktéra podlega dynamicznemu rozwo-
jowi. Dlatego niemozliwe jest dokonanie wyczerpujacego
zestawienia praktycznych wskazéwek oraz podejs¢ i metod
psychoterapeutycznych, ktére moga by¢ przydatne w ta-
kiej praktyce. Ponadto, podczas gdy wigkszo$¢ obecnie
dostepnych modeli i metod integracji psychodelicznej
opiera si¢ na wielopokoleniowych praktykach rdzennych
kultur i/lub podejsciach psychoterapeutycznych [6], zaden
ztych modeli/metod nie moze by¢ okreslony jako oparty
na dowodach naukowych [17]. Wynika to z braku badan
skoncentrowanych na eksploracji, opracowaniu i testowa-
niu skuteczno$ci modeli/metod integracji psychodeliczne;.
Zachecamy wigc do prowadzenia i §ledzenia przysztych
badan w tym zakresie.

Przypisy

' Niniejszy artykul zostal opracowany na podstawie tekstu pt. ,, Back
from the rabbit hole. Theoretical considerations and practical
guidelines on psychedelic integration for mental health specia-
lists”, ktory ukazal si¢ w czasopismie naukowym Frontiers in
Psychology. Tekst ten jest wynikiem mi¢dzynarodowego projektu,
ktdry zostal zrealizowany przy wsparciu finansowym Funduszu
Wyszehradzkiego (ID projektu: 21820342). Zgromadzit on mig-
dzynarodowy zespdt psychiatrow, psychoterapeutow i badaczy,
reprezentujacych oficjalne instytucje i/lub stowarzyszenia zwia-
zane z psychodelikami z krajow Grupy Wyszehradzkiej.
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Oszacowanie problemowych uzytkownikéw opioidow w Polsce wskazuje na liczbe okoto
15 tys. 0sob, co daje wskaznik 0,55 osoby na 1000 mieszkaticow. Skala problemow zwigzanych
z opioidami w naszym kraju jest jedng z najmniejszych w Europie.

SYTUACJA DOTYCZACA OPIOIDOW

W POLSCE

Artur Malczewski, Joanna Szmidt

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Jedna z gtéwnych przyczyn kryzysu opioidowego w Sta-
nach Zjednoczonych bylo nadmierne przepisywanie
lekéw opioidowych w celach przeciwbdlowych. Od 2015
roku na rynku w Stanach Zjednoczonych zaczely sig
pojawiac syntetyczne opioidy, ktére sg bardzo mocne
i bardzo tanie. W ostatnich latach ich uzytkownicy
siegaja przede wszystkim po substancje, ktore sa na
czarnym rynku, np. fentanyl i jego pochodne. Opoidy
dostaja si¢ na rynek Stanéw Zjednoczonych réznymi
kanatami, zaréwno legalnymi, jak i nielegalnymi. Sa
legalnie produkowane i przepisywane przez pracow-
nikéw stuzby zdrowia do leczenia bolu, jednak leki na
recepte moga réwniez by¢ przekazywane nielegalnie
i moze to nastapi¢ poprzez falszywe recepty lub kra-
dzieze z aptek. Opioidy sg czesto przemycane do Stanéw
Zjednoczonych fizycznie przez granice lub za pomoca

miedzynarodowej poczty. Organizacje przemytnicze
mogg stosowa¢ zaawansowane metody w celu ukrycia
narkotykéw w kontenerach, pojazdach lub za pomo-
cg kurieréw. Fentanyl i pochodne trafiajg do Stanow
Zjednoczonych z Chin bezposrednio lub przez granice
z Meksykiem. Zrédlem kupna opioidow s3 nielegalne
internetowe rynki na dark webie, gdzie transakcje sa
anonimowe i trudne do $ledzenia, a sprzedawcy moga
wysyla¢ narkotyki do kupujacych za posrednictwem
poczty lub kurieréw. Zwalczanie naptywu opioidéw do
Stanéw Zjednoczonych wymaga wieloaspektowego po-
dejscia, w tym dziatan organéw $cigania w celu rozbijania
grup przemytniczych, zwigkszania §rodkéw bezpie-
czenstwa granic, wprowadzania kontroli regulacyjnych
dotyczacych przepisywania lekdw na recepte i inicjatyw
zdrowia publicznego w celu zapobiegania naduzywaniu

Tabela 1. Odsetek 18-latkow deklarujacych uzywanie heroiny - badanie ,,Mlodziez” Fundacji CBOS i KBPN.

Odsetek 1,3 1,9 1,6

1,9 1,8 1,2

Zrédto: Fundacja CBOS.

Wykres 1. Szacowanie liczba oséb uzaleznionych od opioidéw w Polsce.
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Zrédlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii.
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iuzaleznieniu od opioidéw. Jak juz wspomniano, kryzys
opioidowy w Stanach Zjednoczonych byl spowodowany
nadmiernym przepisywaniem opioidéw przez lekarzy.
Réwniez Kanada stoi w obliczu powaznego problemu
przedawkowania opioidéw, chociaz nie wystepowalo
w niej zjawisko nadmiernego przepisywania lekow
opioidowych.

Uzywanie opioidow w populacji
generalnej w Polsce

Najbardziej popularnymi nielegalnymi substancjami
w Polsce wérdd osob badanych w ramach ogdlnopolskich
reprezentatywnych badan byta marihuanaihaszysz, czyli
przetwory konopi indyjskich. Do kontaktéw z konopiami
indyjskimi kiedykolwiek w Zyciu przyznalo sie 12,1%
badanych wedlug badania z przefomu roku 2018/2019.
W przypadku heroiny odsetek wyniost 0,8% w 2018/2019
roku, a wedtug badania z roku 2010 — 0,2%. Obydwa
pomiary odnotowaly wyniki dotyczace uzywania opio-
idéw na bardzo niskim poziomie. Wyniki badan wsroéd
mlodziezy (18 lat) Fundacji CBOS i Krajowego Biura

Wykres 2. Problemowi uzytkownicy opioidéw.

Wskaznik liczby problemowych

uzytkownikow opioidéw (15-64 lata)

ds. Przeciwdzialania Narkomanii takze wskazujg na
niewielki poziom uzywania heroiny (tabela 1). Wedlug
ostatniego pomiaru wynik wynidst 1,2% (2021, uzywanie
kiedykolwiek w zyciu), a w przypadku marihuany 36,2%.

Szacowanie liczby problemowych
uzytkownikow

Oszacowanie problemowych uzytkownikéw opioidow
w Polsce wskazuje na liczbe okoto 15 tys. 0sob (wykres
1), co daje wskaznik 0,55 osoby na 1000 mieszkancéw
(wykres 2). Skala probleméw zwigzanych z opioidami
w naszym kraju jest jedng z najmniejszych w Europie.

Zgtaszalnosc do leczenia z powodu
opioidow

Sposrod osob zglaszajacych sie do leczenia stacjonar-
nego i ambulatoryjnego z powodu narkotykdw, 16%
stanowig osoby robigce to w zwigzku z problemami
spowodowanymi uzywaniem opioidéw. Jest to trzecia
co do wielko$ci grupa, po uzytkownikach stymulantow

Wskaznik problemowych uzytkownikow
opioidow na 1000 mieszkancow (15-64 lata)

Austria (2017) 36943 Austria (2017) 6,28
Chorwacja (2015) 8874 Chorwacja (2015) 3,09
Cypr (2018) | 1217 Cypr (2018) 2,07
Czechy (2018) 10 200 Czechy (2018) 1,52
Dania (2016) 20412 Dania (2016) 5,77
Finlandia (2017) 26 200 Finlandia (2017) 7,75
Francja (2017) 210 000 Francja (2017) 5,19
Grecja (2018) 13513 Grecja (2018) 1,97
Hiszpania (2017) 71111 Hiszpania (2017) 2,30
Holandia (2012) 14 000 Holandia (2012) 1,26
Irlandia (2014) 18 988 Irlandia (2014) 6,18
Litwa (2016) 7503 Litwa (2016) 3,92
Luksemburg (20152) 1738 Luksemburg (2015) 4,46
totwa (2017) | 7100 totwa (2017) 5,68
Malta (2017) 1425 Malta (2017) 4,51
Norwegia (2013) 9015 Norwegia (2013) 2,68
Polska (2014) M 14664 Polska (2014) WM 0,55
Portugalia (2015) 33290 Portugalia (2015) 5,21
Rumunia (2017) 20288 Rumunia (2017) 1,57
Stowacja (2018) | 3222 Stowacja (2018) 0,86
Stowenia (2018) 4756 Stowenia (2018) 3,55
Turcja (2011) 12733 Turcja (2011) 0,26
Wegry (2010-2011) 3244 Wegry (2010-2011) 0,48
Wielka Brytania (2014-2015) 261294 Wielka Brytania (2014-2015) 8,42
Witochy (2018) 341576 Witochy (2018) 6,85
6 100‘000 200 bOO 300‘000 40d 000 b '2 é‘l é é 1b

Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2020.
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oraz kannabinoidéw. Odsetek ten po spadkach w la-
tach 2017-2021 w ostatnim roku nieznacznie wzrdst.
Podobnie odsetek dotyczacy pacjentéw zglaszajacych
si¢ do leczenia z powodu heroiny. W przypadku innych
opioidéw (do tej kategorii po czedci trafiajg uzytkownicy
opioidéw farmaceutycznych, gléwnie kodeiny, morfiny,
tramadolu i oksykodonu) mamy do czynienia z niewiel-
kim, ale systematycznym wzrostem przynajmniej od
2018 roku. Przedstawione dane moga $wiadczy¢ o nie-
wielkim wzro$cie pozamedycznego stosowania lekow
opioidowych. Zagadnienie to wymaga dalszych analiz.
W przypadku fentanylu odsetek ten w ostatnich latach

pozostaje na zblizonym poziomie i oscyluje w granicy
okoto 0,2-0,3%.

W Polsce prowadzi si¢ takze badania klientéw programéw
wymiany igiet i strzykawek (programy niskoprogowe),
ktére dostarczajg informacji na temat populacji ulicz-
nej uzytkownikéw narkotykow. Badania tego typu sa
prowadzone przez KCPU (przedtem KBPN) od 2008
roku i s3 elementem dziatan majacych na celu szybka
identyfikacje nowych trendéw pojawiajgcych sie wérdd
tzw. populacji ulicznej uzytkownikéw narkotykoéw, czyli
populacji najbardziej narazonej na wystgpienie szkdd
zdrowotnych.

Wykres 3. Zglaszanie si¢ do leczenia z powodu uzywania opioidéw - narkotyk podstawowy (2017-2022) (dane

wskaznika TDI) (%).
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Tabela 2. Liczba recept na oksykodon i fentanyl.

Rodzaj Srodka | 2019 rok | 2023 rok
Oksykodon refundowany 165 482 203 630
Oksykodon nierefundowany 7760 54 496
Fentanyl refundowany 138 983 123 094
Fentanyl nierefundowany 5901 11 389

Zrédlo: Prezentacja: Czy grozi nam kryzys opioidowy i jak mu zapobiec? Wojciech Kosmowski, Katedra Psychiatrii CM w Bydgoszczy, UMK w Toruniu.

Konferencja KCPU, Warszawa 18.06.2024 .

Te badania wskazuja na najwyzszy poziom rozpowszech-
nienia uzywania metadonu. W ostatniej edycji badan
(2022) do uzywania tej substancji w ciggu ostatnich 30
dni przed badaniem przyznalo sie 52% respondentdw.
Odsetek ten spadl wzgledem lat poprzednich. Uzywanie
buprenorfiny deklarowato 14% respondentéw. Nalezy
zaznaczy¢, ze badania te s3 badaniami ukierunkowany-
mi na bardzo specyficzna populacje, a proba ma mata
liczebnos$¢ (w 2022 roku bylo to 357 0s6b). W badaniach
nie znajdujg sie pytania o oksykodon czy fentanyl, ale
analiza kategorii otwartych (inne, jakie?) nie wskazuje
na wystepowanie fentanylu na szeroka skale. Sa to raczej
pojedyncze przypadki.

Ponadto w ramach prac nad weczesnym wykrywaniem
trendéw prowadzona jest bliska wspotpraca z progra-
mami wymiany igiet i strzykawek (osobami pracujacymi
bezposrednio w §rodowisku uzytkownikéw narkoty-
kow), polegajaca na wymianie informacji w zakresie
nowo pojawiajacych sie substancji uzywanych przez
ich klientéw.

Leki opioidowe

Leki zazywane przez uzytkownikéw to m.in. fentanyl,
dihydrokodeina, oksykodon, petydyna, metadon, pen-
tazocyna, buprenorfina, tramadol. Sg one dostepne na
recepte, w programach substytucyjnych (buprenorfina
imetadon) lub na tzw. czarnym rynku. Odnotowywany
jest wzrost lekéw opioidowych sprzedawanych na recepte,
ktére nie sg refundowane (tabela 2).

Nielegalny rynek opioidowy w Polsce

W 2023 roku odnotowano w Polsce rekordowe zabezpie-
czenie ponad 12 tys. tabletek zawierajacych metonitazen
oznaczonych jako oxycontin. W tym samym roku
w Szwecji dokonano zatrzyman oséb podrézujacych
z Polski, ktére miaty ze sobg falszywe tabletki oxycodonu
zawierajgce metonizateny. Moze to wskazywac na to, ze
Polska staje si¢ krajem, ktory nie tylko produkuje synte-

Tabela 3. Zabezpieczenia fentanyli i nitazenow dokonane przez policje w 2022 roku.

Nazwa substancji

Ilos$¢ zabezpieczonych narkotykow

Liczba zabezpieczen

4CI-iBF 4-chloro-izobutyrylfentanyl (g) 4.8 2
Acetylo-a-metylofentanyl (g) 5,1 |
CYKLOPROPYLOFENTANYL (g) 0,2 1
ETONITAZEN (g) 20,3 6
FENTANYL (g) 74,6 7
FU-F (g) 364,7 5
HU-210 (g) 6 1
IZOMETADON (g) 1 1
IZOTONITAZEN (g) 100,8 46

Zrédto: Komenda Gtéwna Policji.
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Tabela 4. Zabezpieczenia fentanyli i nitazenéw dokonane przez policje w 2023 roku.

Nazwa substancji

Ilos¢ zabezpieczonych narkotykéw Liczba zabezpieczen

Acetylo-a-metylofentanyl (g) 5,5 1
ETONITAZEN (g) 33 3
FENTANYL (g) 1,5 |
HU-210 (g) 2,4 |
[ZOTONITAZEN (g) 34,6 34
ETAZEN (g) 177,6 51

Zr6dto: Komenda Gléwna Poligji.

tyczne stymulanty w Europie (amfetamina, syntetyczne
katynony), ale takze jest krajem zajmujacym sie przemy-
tem nitazenéw. W Polsce zabezpieczenia fentanylu i jego
pochodnych przez policje s na niskim poziomie (tabela 3
i4). Maleje réwniez ilo$¢ zabezpieczonej heroiny: w 2021
roku bylo to 109,6 kg, w 2022 roku - 19,3 kg, w 2023
roku - 13,2 kg. Dyskusje z przedstawicielami programéw
redukgji szkoéd podczas corocznych konferencji tych
programow, jak rowniez dane z raportu opublikowanego
przez te organizacje w 2023 roku, pokazuja, Ze nie ma
sygnaléw wskazujgcych na rosngcy problem uzywania
fentanyli w Polsce przez iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykéw (Pomfret i in., 2023)".

Rynek opioidéw w naszym kraju zmienia si¢ dynamicz-
nie. Polska i ukrainska policja zlikwidowata w okresie
letnim 2024 roku najwieksze w Polsce laboratorium syn-
tetycznych opioidéw, w ktérym produkowano metadon
w postaci krystalicznej, a takze osiem multilaboratoriéw
w Polsce i w Ukrainie, w ktorych produkowano synte-
tyczne katynony — mefedron i Alfa-PVP oraz metadon.
Lacznie zabezpieczono 195 kg metadonu w postaci
krystalicznej, 153 kg Alfa-PVP oraz ponad 430 | mie-
szanin reakcyjnych réznych rodzajéw narkotykow,
przygotowanych do koncowego etapu produkcji. Oprocz
substancji kontrolowanych zabezpieczono znaczne ilo-
$ci prekursoréw narkotykoéw i substancji chemicznych
niezbednych do produkgji syntetycznych opioidéw i ka-
tynonéw. Prawdopodobnie metadon byl przeznaczony
na rynek ukrainski.

Podsumowanie

Dostepne dane nie odnotowuja duzych zmian w zakresie
uzywania fentanylu oraz opioidéw w poréwnaniu do
lat poprzednich. Nalezy jednak zauwazy¢, ze fentanyl,

ktdrego dzialanie jest silniejsze od opioidéw tradycyj-
nych, ma wiekszy potencjal do wywolywania zatru,
a nawet powodowania zgonéw uzytkownikow. Stad
nawet sporadyczne pojawienie si¢ tej substancji na rynku
narkotykowym moze powodowac zagrozenie. Ponadto
scena narkotykowa charakteryzuje si¢ duza dynamika,
a zmiany na niej moga zachodzi¢ szybko, czgsto wy-
przedzajac systemy monitorujace. Przygotowujac si¢ na
ewentualne zmiany na rynku narkotykowym, Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom wspiera
programy redukcji szkéd w uruchomieniu programu
naloksonowego, w ramach ktérego uzytkownicy opio-
idéw mieliby dostep do naloksonu w postaci inhalatoréw
(donosowo). Nalokson jest czystym agonistg receptoréw
opioidowych, ktéry odwraca i znosi dzialanie opioidéw,
co zapobiega wystepowaniu depresji oddechowej i §mier-
ci w wyniku przedawkowania. Ponadto w 2023 roku
KCPU zlecilo przeszkolenie pracownikéw programoéw
redukeji szkod w zakresie udzielania pierwszej pomocy
pozamedycznej w przypadkach zatru¢ opioidami.
Syntetyczne opioidy, takie jak fentanyl, moglyby zasta-
pi¢ obecnie rozpowszechnione w Polsce opioidy, takie
jak heroina, jesli stanie si¢ ona mniej dostepna. W tym
kontekscie warto zwrdci¢ uwage na sytuacje w Afgani-
stanie, gdzie doszto do ograniczenia produkeji maku
lekarskiego, co w efekcie moze spowodowac spadek
dostepnosci heroiny w Europie.

W przypadku krajéw UE sasiadujacych z Polska réwniez
nie odnotowujemy duzego uzywania opioidéw w celu
odurzania si¢, z wyjatkiem Litwy.

Przypisy

' Pomfret A.iin. (2023), ,Raport miejski - Warszawa. Krytyczna ana-
liza sytuacji w obszarze redukeji szkéd w dzielnicy Praga-PéInoc”.
Amsterdam, Correlation - European Harm Reduction Network.
ISBN: 9789083391526.
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W terapii zaburzen hazardowych tradycyjne podejscie skupia si¢ na dgzeniu do utrzymywania
catkowitej abstynencjijako celuleczenia, co czesto traktowane jest w kategoriach miernika sukcesu
terapeutycznego. To podejscie, cho¢ efektywne dla wielu pacjentow, nie zawsze jest realistyczne
lub atrakcyjne dla wszystkich os6b zmagajgcych si¢ z problemem uprawiania hazardu. Z tego
wzgledu w ostatnich latach zaczeto rozwazac alternatywne metody leczenia, ktore nie wymagajg
pelnej abstynencji, ale zamiast tego oferujg mozliwos¢ kontrolowanego grania.

GOTOWOSC PROFESJONALISTOW | OSOB
Z ZABURZENIAMI HAZARDOWYMI DO
PRZYJECIA KONTROLOWANEGO GRANIA

JAKO CELU LECZENIA

tukasz Wieczorek, Katarzyna Dgbrowska

Zaktad Socjologii Zdrowia i Badan nad Uzaleznieniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Debata w $rodowisku naukowym zajmujacym si¢
réznorodnoscig celow terapeutycznych wleczeniu zabu-
rzen alkoholowych znalazta odzwierciedlenie réwniez
w literaturze dotyczacej terapii zaburzen hazardowych.
W podejsciu tradycyjnym utrzymywanie catkowitej
abstynencji od grania w gry hazardowe jest zaréwno
pozadanym celem leczenia, jak i miernikiem sukcesu
terapeutycznego (Blaszczynskiiin., 1991; Ladouceur,
2005; Ladouceuriin., 2009; Slutske i in., 2010). Jednakze
w opozycji do tego tradycyjnego podejscia pozostaje
poglad, ze zaoferowanie pacjentom opcji leczniczej
niewymagajacej zachowania abstynencji moze stanowic¢
bardziej realistyczng i atrakcyjng propozycje lecze-
nia dla wielu zainteresowanych. Moze to skutkowaé
wiekszym odsetkiem 0sdb utrzymujacych sie w terapii
(Btaszczynski, 1991; Ladouceur i in., 2009). Do tej pory
przeprowadzono niewiele badan empirycznych, kté-
rych celem byloby zbadanie wpltywu, jaki ma wyboér
celow terapeutycznych na podjecie i przebieg leczenia.
Sprawy nie ulatwia brak operacyjnej definicji tego, co
moze by¢ uwazane za moderation goal, tym bardziej,
ze takie sformulowania jak ,,umiarkowane uprawianie
hazardu”, ,,kontrolowane uprawianie hazardu” i ,,ogra-
niczenie uprawiania hazardu” s3 uzywane zamiennie
w badaniach i literaturze.

Zaburzenia hazardowe obejmujg zrdéznicowane
zachowania, ktére mozna scharakteryzowa¢ za
pomoca szeregu wskaznikéw diagnozujacych ich
intensywnos¢ i glebokos¢. Stad rowniez cel, jakim
jest wyzdrowienie (recovery), musi by¢ szacowany
z uwzglednieniem wskaznikow psychospotecz-
nych, behawioralnych i ekonomicznych (Nower
i Blaszczynski, 2008).

W przegladzie literatury przeprowadzonym przez
Suurvali i innych (2009) zidentyfikowano liczne
bariery utrudniajgce podjecie decyzji o rozpoczeciu
leczenia, w tym te wynikajace z dominacji modelu
abstynencyjnego i braku opcji dla oséb, ktore nie
zamierzaja catkowicie rezygnowac z hazardu. Nie-
ktorzy gracze cenia sobie emocjonalne i spoteczne
korzysci ptynace z grania i nie chcg z niego rezygno-
wad, co potwierdzily rowniez osoby z zaburzeniami
hazardowymi w badaniu przeprowadzonym przez
Evansa i Delfabbro (2005).

Warto zauwazy¢, ze cele leczenia moga ewoluowaé
w trakcie jego trwania. Ladouceur i inni (2009),
ktorzy realizowali badania w trakcie prowadzonej
terapii kognitywno-behawioralnej skoncentrowanej
na nauczaniu kontrolowanego uprawiania hazardu,
odkryli, ze 34% pacjentéw utrzymato swoj poczat-
kowy cel leczenia, podczas gdy 39% postanowito go
zmodyfikowac i dazy¢ do abstynencji.
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Badania potwierdzity skuteczno$¢ podejscia tera-
peutycznego, ktére nie wymaga pelnej abstynencji,
pokazujac, ze umiarkowany hazard jest czesto wy-
bieranym sposobem radzenia sobie z problemem,
zar6wno przez osoby dzialajace na wlasng reke, jakite
korzystajace z profesjonalnej pomocy (Dowlingiin.,
2009; Slutske i in., 2010; Weinstock i in., 2007). Gracze
przyjmuja rozmaite strategie czy rozwigzania, ktore
pozwalaja im lepiej kontrolowac swoje zachowanie
i minimalizowa¢ szkody, jakie ponosza. Popularna
strategig jest ustanawianie przez graczy limitéw
finansowych (Currie i in., 2020; Wiebe i in., 2005;
Walker i in., 2015; Auer i Griffiths, 2013). Badanie
Rodda i innych (2019) pokazalo, ze gracze grajacy
w gry elektroniczne przyjmuja od jednej do kilku
strategii, takich jak: ustalenie limitéw finansowych
przed rozpoczeciem gry, przynoszenie okreslonej
kwoty w gotéwce na gre i niezabieranie kart kredy-
towych do miejsc, w ktérych uprawiajg hazard.
Badanie przeprowadzone w Australii przez Dowlinga
i Smitha (2007) wykazalo, ze jednym z gtéwnych
powoddw wybierania alternatywnych celéw lecze-
nia jest przekonanie, iz pelna abstynencja stanowi
nierealistyczny i przytlaczajacy cel. Z drugiej strony,
dominujacg przyczyng wyboru abstynencji byta $wia-
domos$¢ braku mozliwosci kontrolowania hazardu.
Co interesujgce, w badaniu Dowlinga i Smitha (2007)
czesdciej za abstynencja opowiadaly sie¢ kobiety, ktore
stanowily dwie trzecie uczestniczek programu. Poza
tym pacjenci wybierajacy kontrolowane granie,
charakteryzowali si¢ krotszym czasem utrzymywa-
nia abstynencji poprzedzajacym leczenie, brakiem
przekonania o tym, ze hazard problemowy to za-
burzenie wymagajace dozywotniego utrzymywania
abstynencji oraz z mniejszym nasileniem problemu
(Ladouceur, 2005; Dowling i Smith, 2007).

Metodologia badania

Badanie miato charakter jako$ciowy. Uwzglednio-
ne dane zostaly zebrane z wykorzystaniem dwdch
rodzajéw technik badawczych. Jedna z nich byty
zogniskowane wywiady grupowe (ZWG, N=2),
a drugg semistrukturyzowane wywiady indywi-
dualne (N=40).

Zogniskowane wywiady grupowe prowadzone byly
wsrdd specjalistow psychoterapii uzaleznien. Prze-

prowadzono dwa ZWG. Pierwszy (N=7) zrealizowano
na poczatku projektu, przed prowadzeniem wywia-
dow indywidualnych. Jego celem byto przygotowanie
dyspozycji do wywiaddéw, ktére pozwolilyby na
zebranie danych, odpowiadajacych celom badania.
Drugi ZWG (N=7) zostal przeprowadzony juz po
analizie materiatu uzyskanego podczas wywiadéw
indywidualnych i sformulowaniu pierwszej wer-
sji rekomendacji dla programu kontrolowanego
grania. Jego celem bylo omoéwienie rekomendacji
z ekspertami, aby jak najlepiej dostosowac je do
grupy odbiorcéw.

Wywiady indywidualne prowadzone byty w dwdch
grupach respondentéw - ze specjalistami psy-
choterapii uzaleznien i osobami z zaburzeniami
hazardowymi. Pozwolito to na dywersyfikacje
materialu badawczego oraz przyjrzenie si¢ proble-
mowi z réznych perspektyw. W sumie zrealizowano
40 wywiadow wsrdd:

« specjalistéw psychoterapii uzaleznien (N=20),

o 0s6b z zaburzeniami hazardowymi (N=20).

Wyniki

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw uwaza, ze
kontrolowane granie w przypadku osob, ktore juz
trafiajg do lecznictwa, jest niemozliwe. Jeden z te-
rapeutow zauwazyl, ze pacjenci zbyt pdzno trafiaja
do leczenia i ich straty sg juz bardzo powazne, stad
w ich przypadku kontrolowane uprawianie hazardu
si¢ nie sprawdza.

STU: Ale tez w swoim doswiadczeniu nie spotkatam
pacjentow, ktérzy chcieliby w ten sposob korzystaé
z grania, dlatego ze zglaszaly sie do mnie osoby, ktore
mialy bardzo duze konsekwencje z powodu grania
i na takim péZnym etapie orientowaly sie, Ze ten pro-
blem juz jest bardzo gleboki i trudny do pokonania
poprzez ograniczanie. (BS31052023PROF)

Jednak pojawily si¢ rowniez inne glosy, ktore wska-
zywaly na mozliwo$¢ kontrolowanego uprawiania
hazardu. Zalezne jest to od fazy zaburzenia, w ktorej
zglasza si¢ pacjent.

STU: W zasobach naszych pacjentéow, w réznych
fazach uzaleznienia, z jakimi sie do nas zglaszajg,
nie mozemy wykluczyc tego, ze ten powrét do kontro-
lowanego uprawiania hazardu jest mozliwy, a przy
uzaleznieniach behawioralnych czesto sie zdarza,
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Ze pacjenci potrafig po prostu powrdci¢ do pewnej
kontroli swoich zachowa#. (EG22062023PROF)
Osoby z zaburzeniami hazardowymi wyrazajg scep-
tycyzm wobec terapii, ktora zezwala na kontrolowane
granie w gry hazardowe poprzez ustanowienie
limitéw finansowych i czasowych. Ich zdaniem
jakiekolwiek ograniczenia nadal pozostawiajg gra-
cza w stanie uzaleznienia, co oznacza, ze problem
nie zostaje w pelni rozwigzany. Ograniczenie gra-
nia moze nie wystarczy¢ do pokonania gleboko
zakorzenionych impulséw i emocji zwigzanych
z graniem. Zdaniem niektérych oséb z zaburzeniami
hazardowymi préba kontroli grania, po dtuzszym
okresie abstynencji, mogtaby wywolac¢ silne emocje
i pragnienie gry, ktore bylyby trudne do opanowania.
Osoba z zaburzeniami hazardowymi: - A czy taka
terapia, ktéra by pozwalata na kontrolowane granie,
czyli ze okresla sig limit finansowy, limit czasowy,
czy takie cos mogloby byc¢ celem terapii?

Mpysle, ze nie. Ograniczy¢ swoje uzaleznienie to
oznacza, ze dalej jest si¢ w uzaleznieniu.

- Czyli kierunek catkowita abstynencja?

Tak. No nie wyobrazam sobie teraz, jakbym spré-
bowat, bo ponad rok no nie prébowatem, nic nie
robitem w kierunku mojego uzaleznienia, ale mysle,
Ze te emocje, ta che¢é do tej gry, dostarczania tego
wszystkiego by nie pozwolita na Zadne kontrolowanie.
(JM220620233GD)

Osoby z zaburzeniami hazardowymi obawiajg sie,
ze nawet jesli na poczatku bylyby w stanie kontro-
lowa¢ swoje granie, to jednak po pewnym czasie
wrocilyby do poprzedniego wzoru grania. Maja
obawy dotyczace skutecznosci i trwaloéci rezultatow
wynikajacych z przyjecia celu leczenia polegajacego
na ograniczaniu grania.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Predzej czy
pozniej, no kilka razy moze udac si¢ skontrolowad,
ale to jest na bardzo krétki czas. Predzej czy pozniej
i tak, i tak nie bedziemy tego kontrolowac i tylko
o tym sig przekonamy, dzieki czemu wlasnie moze
te osoby podejmg leczenie, no takie normalne, Ze tak
powiem, bez tego kontrolowania i sie o tym prze-
konajg, ze nic innego nie da im uzdrowienia tutaj.
(MK04072023GD)
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Profesjonalisci podkreslaja, jak wazne jest postawie-
nie rzetelnej diagnozy, ktéra pokaze, na jakim etapie
rozwoju problemu jest pacjent i czy jego problem nie
jest zbyt nasilony, by prébowac ogranicza¢ granie.
W przypadku os6b jeszcze nieuzaleznionych lub
0s0b, ktorych problem nie jest bardzo zaawansowany,
celem leczenia mogloby by¢ kontrolowane granie.
STU: Wszystko zalezy od diagnozy tak naprawde.
Czyli najpierw nalezatoby te osobe, ktora chce tera-
pii, zdiagnozowa’, zobaczy¢, jakg glebokos¢ ma ten
patologiczny hazard, na ile ta kontrola w ogéle jest
w jakikolwiek sposéb mozliwa. Przypuszczam, Ze
jesli ktos bytby na granicy na przyktad, albo gdyby
to jego granie nie byto takie, zatéozmy, bardziej szko-
dliwe, no to mysle sobie, ze to mdgtby by¢ cel terapii.
(JM27062023PROF)

Wigkszo$¢ profesjonalistow dopuszcza mozliwosé, by
pacjent sprobowal kontrolowanego grania. Niektorzy
z nich traktuja ten etap jako przejsciowy w dazeniu
do abstynencji. Podejscie takie moze by¢ przydatne
dla osob, ktore nie sg jeszcze catkowicie przekonane
o koniecznosci utrzymywania abstynencji, ale chca
eksperymentowac z ograniczeniem grania. Przej-
$cie przez etap kontrolowanego grania moze daé
im mozliwos$¢ zrozumienia, ze petna kontrola nad
hazardem jest ztudna i w ostatecznosci przekonaé
ich do przyjecia abstynencji jako ostatecznego celu.
W tej perspektywie kontrolowane granie stuzy jako
narzedzie terapeutyczne, ktére umozliwia osobom
zmagajacym sie z hazardem doswiadczenie swoich
granic i potencjalnych trudnosci z zachowaniem
ustalonych limitéw, co moze sktoni¢ ich do zdecy-
dowania si¢ na catkowite zaprzestanie grania.
STU: Mysle, ze mégtby [kontrolowany hazard - auto-
rzy] byc [celem — autorzy], jezeli ktos by chcial, bytby
nastawiony na to, Ze chce sprébowac kontrolowac
i pozniej sig przekonuje, Ze to jest jednak ztudne. Wiec
moze to byc etap przejsciowy, jak najbardziej, jezeli
ktos nie jest zdecydowany na petng abstynencje, to
mogtby to byc etap przejsciowy. (MK04072023PROF)
Jeden z profesjonalistow zwraca uwage, ze jest to
szczegdlnie wazne w przypadku oséb, ktore nie
maja gotowosci do utrzymywania abstynencji, by
da¢ im mozliwo$¢ ograniczania grania, po to, by
w ogole trafili do leczenia.

STU: Mysle sobie, ze mdgtby byc [kontrolowane
granie — autorzy] jako taki cel pierwszy. Znaczy,

jesli ktos by sie zglosit i nie miatl takiej catkowitej
potrzeby, czy nie wyobrazat sobie, Ze ta catkowita
wstrzemigzliwos¢ jest mozliwa, to pierwszym etapem
byé moze mogloby by¢ sprawdzenie, czy ograniczenie
tych czynnosci zwigzanych z uprawianiem hazardu
wprowadzi jakies korzysci w jego Zyciu i nie bedzie
powodowalo dalszej destrukcji. (BS31052023PROF)
Z perspektywy ograniczania szkdd istotne moga
by¢ wszelkie korzystne zmiany w zachowaniu, gdyz
nie kazdy gracz jest w stanie osiggna¢ abstynencje,
a w niektorych przypadkach utrzymanie pacjenta
w leczeniu jest juz sukcesem. Podejscie kontrolo-
wanego grania ma znaczenie terapeutyczne, gdyz
chociaz zmiany zachodza powoli, dostarczaja one
pacjentom satysfakcji i poczucia, ze uczestnictwo
w terapii ma sens. Ta stopniowa zmiana pozwala
na rozwijanie i wzmacnianie umiejetnosci, takich
jak samoregulacja emocji, co z kolei umozliwia pa-
cjentom efektywniejsze radzenie sobie z impulsami
nad niepozadanymi zachowaniami, jak na przyktad
naduzywanie substancji. Terapia to dlugotrwaly
proces i zmiany w zachowaniu wymagaja czasu, ale
te drobne kroki sg kluczowe dla sukcesu terapeu-
tycznego. Pozwalaja one na obserwacj¢ postepow,
ktore s motywujace dla pacjentéw i utrzymuja ich
zaangazowanie w proces terapeutyczny.

STU: Czesto zostajg [pacjenci — autorzy] i na przyktad
czasami, naprawde bardzo drobnymi kroczkami,
minimalizujg jakies swoje zachowania, ale na tyle
widocznie z satysfakcjg, czy z poczuciem sensu, ze
w tej terapii zostajg. Chociaz sqg to rzeczywiscie
dtugie procesy i czesto takie bardzo powolne. Dla
nich [pacjentow — autorzy] zmiana w konkretnym
zachowaniu, np. ograniczenie czegos, pocigga zmiane
innych rzeczy, no chociazby w samoregulacji emocji,
ktére pozwalajg poziniej na to, Ze ktos czesciej byt
w stanie powstrzymac sie przed zachowaniem czy
zazyciem substancji. (MK28062023PROF)
Profesjonalisci, nawet je$li nie majg przekonania,
ze kontrolowane granie moze przynie$¢ pozytywne
rezultaty, to zwykle zachowujg otwartos¢, by przy-
najmniej sprébowac, czy to moze dziala¢. Niektorzy
terapeuci rozwazali mozliwo$ci wprowadzenia po-
dej$cia ograniczania grania w prowadzonej przez
siebie terapii indywidualnej, ale nie grupowe;j. Reali-
zacja programu kontrolowanego grania w podejsciu
indywidualnym mogtaby by¢ szansg obserwacji
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efektéw prowadzonych oddzialywan. Z wypowiedzi
respondenta wynika, Ze wyraza on gotowo$¢ do
zmiany swojego krytycznego podejscia, jesli wyniki
procesu leczenia bylyby obiecujace.

STU: Mysle, ze tak (sprobowatby podejscia ograni-
czania grania — autorzy), no ale to wynika tez z tego,
Ze dzisiaj trocheg gadam teoretycznie. Ja mysle sobie,
ze jak najbardziej oferte bym wprowadzita tutaj do
poradni. Bardziej tez mysle sobie, ze na poczgtek
pewnie bylaby to oferta w kontakcie indywidualnym,
bo pewnie pacjenta, ktéry prébuje ograniczac, na
grupe takg, gdzie pracujg nad abstynencjg, bym nie
wlgczyta. Ale w kontakcie indywidualnym jak naj-
bardziej mogtabym prace podjgc, wlasnie chociazby
z ciekawosci, czy moje przekonania si¢ pokrywajg,
czy tez nie. Bo zawsze moge zmienic zdanie w tym
kierunku, jezeli bede miata doswiadczenie, a dzisiaj
to troche teoretycznie méwie. (MK04072023PROF)
Jednak sami profesjonali$ci wskazujg na swdj brak
wiedzy i do§wiadczenia w prowadzeniu terapii, ktd-
rej celem byloby ograniczanie grania, wigc trudno
oczekiwad, ze wyjda z taka propozycja do pacjenta.
STU: Bysmy musieli mie¢ mocne przeszkolenie, bo
ja na przyktad w ogéle w tym temacie nie jestem
ekspertem, wiec nie chciatabym sie jakos angazowad
w liczenie z pacjentem tych kwot. (BS12062023PROF)
Z kolei osoby z zaburzeniami hazardowymi czesto
nie maja nawet §wiadomosci, ze istnieje taki rodzaj
oferty leczniczej i nie wiedzg dokfadnie, na czym
to podejscie polega. Mimo dostgpnosci informacji
w internecie, wigkszos$¢ ludzi nie korzysta z tego
zrédla. Zamiast tego woli zwrdcic sie bezposrednio
do specjalisty, ktdremu przypisujg status autorytetu.
Pacjenci oczekuja, ze to wlasnie specjalista, na etapie
wstepnej diagnozy, przedstawi im dostepne opcje
leczenia i réznorodne podejscia terapeutyczne. Tylko
nieliczni samodzielnie dokonujg doglebnej analizy
dostepnych form psychoterapii, wybierajac sposéb
leczenia, ktéry najbardziej odpowiada ich potrze-
bom. To wskazuje na znaczenie roli specjalistow
jako kluczowych mediatoréw w procesie leczenia
i edukacji zdrowotnej.

STU: Moim zdaniem zainteresowanie jest, jezeli sq
kampanie edukacyjne i ludzie w ogdle wiedzg, ze
cos takiego istnieje. Wiekszo$¢ ludzi zdecydowanie
pomimo dostepu do Internetu nie sprawdza, nie
googla i idzie do specjalisty, w cudzystowie powiem,

do autorytetu, liczgc na to, ze to specjalista bardziej
na poziomie wstgpnej diagnozy zapozna pacjenta
z mozliwosciami leczenia i réznymi formami, po-
dejsciami czy programami. Ludzie tego nie robig.
Mysle, ze na palcach mozna policzy¢ pacjentow,
ktérzy wysoko funkcjonujgc, rzeczywiscie zrobig sobie
takg analize, z jakiego podejscia psychoterapii chcg
korzystaé, z jakiego programu, jak chcg by¢ leczeni.
Raczej jakby opierajg sie tutaj na kwestii wtasnie
autorytetu specjalisty. (ZWG29032023)

Podsumowanie

W terapii zaburzen hazardowych tradycyjne po-
dejscie skupia si¢ na dazeniu do utrzymywania
catkowitej abstynencji jako celu leczenia, co czgsto
traktowane jest w kategoriach miernika sukcesu
terapeutycznego. To podejscie, cho¢ efektywne dla
wielu pacjentéw, nie zawsze jest realistyczne lub
atrakcyjne dla wszystkich oséb zmagajacych sig
z problemem uprawiania hazardu. Z tego wzgledu
w ostatnich latach zaczeto rozwaza¢ alternatyw-
ne metody leczenia, ktére nie wymagaja pelnej
abstynencji, ale zamiast tego oferuja mozliwos¢
kontrolowanego grania.

Kontrolowane granie zaklada ustalenie z géry okre-
slonych limitéw finansowych i czasowych, ktdre maja
na celu ograniczenie skutkéw negatywnych zachowan
zwigzanych z hazardem. Chociaz ta koncepcja jest
obiecujaca jako teoretyczna alternatywa, w praktyce
spotyka sie ze sceptycyzmem zaréwno wérdd profe-
sjonalistéw, jak i 0s6b z zaburzeniami hazardowymi.
Wielu uwaza, ze jakiekolwiek ograniczenia w grze
wcigz pozostawiaja osobe w stanie uzaleznienia,
a proby kontrolowania hazardu mogg nie by¢ wystar-
czajace do przezwycig¢zenia gteboko zakorzenionych
impulséw i emocji zwigzanych z graniem.

Mimo tych obaw, niektérzy terapeuci i badacze
sugeruja, ze kontrolowane granie moze stuzy¢ jako
uzyteczne narzedzie terapeutyczne, szczegdlnie
jako etap przejsciowy. Dla 0sdb, ktére nie sg gotowe
lub przekonane do pelnej abstynencji, podejscie
to moze stanowi¢ pierwszy krok do zrozumienia
trudnos$ci zwigzanych z kontrolg nad hazardem.
Przechodzenie przez etap kontrolowanego grania
moze u$wiadamia¢ niektérym pacjentom ziudna
nature takiej kontroli i stopniowo prowadzi¢ ich do
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wniosku, ze w ich przypadku peina abstynencja jest
bardziej pozadanym i skutecznym rozwiagzaniem.
Podejscie ograniczania grania, cho¢ w pewnym
sensie kontrowersyjne, moze dostarczac pacjentom
satysfakcji i poczucia kontroli, ktére sg wazne w po-
czatkowych fazach leczenia. Moze rowniez stuzy¢
jako narzedzie do rozwijania umiejetnosci, takich
jak samoregulacja emocji, co z kolei moze przyczy-
ni¢ sie do lepszego radzenia sobie z impulsami do
niepozadanych zachowan.

Kluczowym aspektem jest rowniez elastycznos¢
terapeutyczna, pozwalajaca na dostosowanie me-
tody leczenia do zmieniajgcych si¢ potrzeb i reakeji
pacjenta na terapi¢. Niektorzy profesjonalisci, cho¢
sceptyczni co do trwalej skutecznosci kontrolowane-
go grania, sg otwarci na eksploracje tego podejscia,
jesli moze ono przynies¢ korzysci pacjentowi. Wazne
jest, aby kazde podejscie terapeutyczne bylo dosto-
sowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci
pacjenta, uwzgledniajac jego osobiste doswiadczenia
i stan zdrowia psychicznego. Praktyka pokazuje,
ze nawet drobne, stopniowe zmiany w zachowaniu
moga przynie$¢ znaczace korzysci terapeutyczne.
Warto zauwazy¢, ze w podejsciu zakladajacym
ograniczanie grania jest mozliwo$¢ zmiany celow
terapeutycznych, gdy wyniki leczenia nie spetniaja
oczekiwan zardwno terapeuty, jak i pacjenta.
Debata na temat efektywnosci kontrolowanego gra-
nia w leczeniu zaburzen hazardowych jest daleka
od zakonczenia, ale wazne jest, aby profesjonalisci
zachowali otwarto$¢ na rézne metody leczenia,
ktére moga lepiej odpowiadac potrzebom réznych
grup pacjentow. Korzysci dotyczace kontrolowanego
grania nie moga wigc by¢ rozpatrywane tylko w ka-
tegoriach grania, ale rowniez w kontekscie jakosci
zycia graczy, u ktérych poprawia si¢ nie tylko sytu-
acja rodzinna, zawodowa i finansowa, ale réwniez
ich zdrowie psychiczne. Kontrolowane granie moze
by¢ celem samym w sobie, ale co istotne, dla wielu
jest jedynie wstepem do utrzymywania abstynencji.

Zadanie wspétfinansowane ze sSrodkéw Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, bedgcych
w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu
przeprowadzonego przez Krajowe Centrum Przeciw-
dziatania Uzaleznieniom.
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Spozywanie alkoholu w trakcie pracy, bycie pod jego wplywem zwigksza ryzyko wystgpienia
urazow i wypadkéw, zachowan agresywnych, moze prowadzi¢ do pogorszenia jakosci
realizowanych zadan itp. Nawet jednokrotny brak trzeZwosci moze byc¢ traktowany jako ciezkie
naruszenie obowigzkow pracowniczych'. W 2022 roku, realizujqc jeden z projektow Fundacji
Poza Schematami, interesowalismy sie wlasnie tq sferq’. Zapytalismy grupe wybranych osob
o ich opinie i doswiadczenia dotyczgce uZywania alkoholu i bycia pod jego wplywem w miejscu

pracy.

ALKOHOL W MIEJSCU PRACY - ROZNE
DOSWIADCZENIA | OPINIE

Marcin J. Sochocki
Fundacja Poza Schematami

Badanie zrealizowano za posrednictwem 20 indywidu-
alnych wywiadéw pogtebionych online. Probe dobrano
w sposéb celowy z uwzglednieniem pici, wieku (trzy
przedziaty: 18-25 lat, 2635 lat, od 36 lat), wyksztat-
cenia (trzy przedziaty: ponizej $redniego, $rednie,
wyzsze)®.

Dopuszczalne czy niedopuszczalne?

Cze$¢ badanych moéwila, ze mimo iz w ich zaktadach
pracy obowigzuje zakaz spozywania alkoholu, to ob-
serwowali sytuacje jego uzywania przez pracownikow.
Relacjonowano, ze pracownicy ci starali sie kamuflowaé
uzywanie alkoholu, np. spozywajac go z butelki po soku.
Moéwiono, ze brak trzezwosci w miejscu pracy moze
stanowi¢ zagrozenie dla innych. Pojawily si¢ tez opisy
picia alkoholu przez pracownikéw bezposrednio przed
praca (np. w autobusie w drodze do pracy) lub wczesniej
(np. poprzedniego dnia), jednak nie na tyle, zeby alkohol
przestal by¢ wyczuwalny.

Mam przyktady ze swojej pracy, kolezanka przynosita
alkohol w mafej buteleczce jako soczek, niestety wpa-
dta*. « U nas juz w ogole nie mozna pic, nie ma zZadnych
uroczystosci, to jest pilnowane. « Widze czasem, jak juz
w autobusie panowie otwierajg piwo, a po drodze jest
monopolowy, gdzie kupujg matg buteleczke wodki, wy-
pijajg i wyrzucajqg. Tak wigc pijg juz w drodze do pracy.
o To jest nawet gorsze dla nas niz dla tej osoby, ona moze
nam zaszkodzic celowo albo niecelowo.

Odnotowano opinie, ze w szczegdlnych okolicznosciach
spozywanie alkoholu przez pracownikéw jest, zdaniem

badanych, dopuszczalne, ale nie na terenie zakladu,
lecz np. podczas firmowych wigilii. Inni byli zdania,
ze umiarkowane, okazjonalne spozywanie alkoholu
w miejscu pracy jest dopuszczalne, np. po uzyskaniu
zgody przelozonych. Inny wariant tego stanowiska
sprowadza sie do przyzwolenia na wspdlne spozywanie
alkoholu przez pracownikéw na terenie zaktadu pracy,
ale po zakonczonej zmianie i nie przy stanowisku pracy.
Picie jest zakorzenione w kulturze i zwigzane z celebracjg,
wigec dobre wino w matej ilosci [w miejscu pracy jest do
przyjecial.  Jesli by sig uzyskato zgode, to mozna. « [Pi¢
mozna ale] nie w czasie pracy i gdzies w ogrodzie [ktory
jest na terenie zaktadu pracy].
Pojawity sie tez opisy reakcji przetozonych, gdy nietrzez-
wos¢ pracownikow zostata ujawniona:
- zwolnienie z pracy;,
- ustalenie z pracownikiem po incydencie nietrzezwosci,
ze kazdorazowo w pracy bedzie trzezwy,
- testowanie trzezwosci, za zgoda pracownika,
- odestanie do domu,
- wezwanie policji,
- ignorowanie objaw6w nietrzezwosci pracownikow.
Moéwiono takze, ze obserwowano, iz zdarzajg si¢
przypadki tolerancji lub spotecznego przyzwolenia ze
strony pracownikow na nietrzezwo$¢ w miejscu pracy.
Przejawem tego byto np. niezglaszanie nietrzezwosci
wspotpracownikéw lub ukrywanie ich stanu przed
przetozonymi albo przejmowanie obowigzkéw. Relacjo-
nowano, ze czasem dochodzi do wspélnego spozywania
alkoholu przez pracownikéw i przelozonych. Méwiono
takze o tolerowaniu zjawiska nietrzezwosci pracowni-
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kéw przez przelozonych. Zwrdcono réwniez uwage na
brak procedur pomocy czy wsparcia dla osob, ktorych
nietrzezwo$¢ w pracy moze by¢ przejawem powaznych
problemow.

Ktos przychodzit ,wczorajszy” i juz nie pracowat. o
Kolezanka uméwita sig z przetozong, ze nie bedzie juz
picipozwoli badac si¢ alkomatem, ale ktéregos dnia, na
popotudniowej zmianie wpadta, bo poprzedniego dnia
sig napita, a rano wypita piwko na kaca. Kierownik
wyczut od niej alkohol, nie dopuscit jej do pracy. Od
razu uruchomili te procedury. Tam byta policja wezwa-
na. « Majster go zbadat i wyszto 0,3 promila alkoholu
albo nawet wigcej i wystat go do domu « Czgsto to do
przetozonych nie dochodzi. Ale jedna pani stracita
prace, tyle ze ona juz wczesniej pita, i ktéregos dnia
przyjechata tak, ze juz sie nie dato zignorowac i mu-
sieli zglosi¢. Ale wspotpracownicy raczej nie zglaszajg,
a przelozeni udajg, ze nie widzg. « Kolega kolege kryje,
a nie zawsze przetoZony jest na dyzurze. « Zdarzato
sig, Ze ktos przychodzit ,,wczorajszy”, ale nie robiono
z tego tematu i nie byto wypadkow. Szef nie zauwazal,
natomiast koledzy takiej osoby byli normalni, tzn.
pomagali, przejmowali obowigzki. « Panuje przy-
zwolenie, zeby nie robic afery. « U nas czasem mozna
wypié co$ z kolegami i szefostwem po pracy. « Byly
sytuacje picia w pracy i przychodzenia po alkoholu,

bo to specyficzna branza, stres, a dodatkowo wielkie
ego. Zwlaszcza w pandemii ludzie przestali sobie radzi¢
ze stresem, obcigzeniem i ze strony przetozonych byto
przyzwolenie na alkohol, dopoki byly wyniki. Nie pili
dla rozrywki, tylko dlatego, Ze nie radzili sobie. o Jest
psycholog zaktadowy, ale wszyscy wiedzg, ze to ucho
prezesa i nikt do tej pani nie chodzi.

Zachowanie przelozonych

Badani pytani o to, w jaki sposdb powinien zachowaé
sie przetozony, gdy ujawniona zostala nietrzezwos¢
pracownikéw, mieli zréznicowane opinie. Jedni twier-
dzili, Ze takie osoby nalezy po prostu wyrzucac z pracy
(zastrzegajac czasem przy tym, ze badani nie znajg si¢
na problematyce uzaleznien). Inni uwazali, ze danego
dnia nietrzezwa osoba powinna zosta¢ odsunigta od
pracy, a dalej przetozeni powinni stosowa¢ przewidziane
w tych okolicznosciach procedury lub ustali¢ z pra-
cownikiem dalszg formule wspoélpracy, uwzgledniajac
specyficzne uwarunkowania. Podkreslano czasem przy
tym warto$¢ przeprowadzania odpowiedniej rozmowy
z pracownikiem, zaoferowania pomocy. Zwracano
takze uwage, ze nie nalezy ignorowac takich sytuacji
lub traktowac je w sposdb poblazliwy, takze ze wzgledu
na dobro osoby, ktdrej nietrzezwos¢ dotyczy.
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Pojawit sie watek rodzaju wykonywanej pracy. Stwier-
dzano, ze s3 zawody (np. kierowcy), gdzie trzezwo$¢é
powinna by¢ obligatoryjnie wymagana, sg tez takie
zajecia, w ktdérych nie ma to juz takiego znaczenia (np.
malo odpowiedzialne, proste prace fizyczne).

Ja bym wyrzucita, ale ja nie rozumiem natogéw. « Praco-
dawca powinien sprawic, zeby taki cztowiek odstgpit od
pracy, a dalej to juz kazdy pracodawca ma swoje etapy, co
powinien w takiej sytuacji zrobic. « Przetozony powinien
zabroni¢ mu pracy tego dnia i jesli to jednorazowe, to da¢
dzien urlopu, a jesli bedzie sie powtarzac, to interweniowaé
dalej wedtug kodeksu pracy. Jakies nagany, upomnienia. ..
o Odestac do domu, nie dopuscic do pracy, a jesli by sig to
zdarzato notorycznie, to wyciggngc konsekwencje. « Po-
winien od razu nie zwalnia¢, tylko rozmawiac, ostrzec, ze
jesli to sie jeszcze raz przydarzy, to wtedy zwolni. « Kazda
sytuacja jest inna [i powinno si¢ stosowac] indywidualne
podejscie. « Powinien porozmawia¢, dac ostrzezenie, nie
wiem, ale nie od razu zwalniaé. Taka rozmowa mobili-
zujgca. « Powinna byc¢ rozmowa, oferowac pomoc. « To
niebezpieczne i szkodliwe dla tego, komu sig poblaza. e
Na sprzetach, a juz - brori Boze - za kétkiem, to nie [ale
w przypadku prostych czynnosci, trzezwos¢ nie ma
takiego znaczenia]: niech se piach przerzuca.

Od zwolnienia do ignorowania

Badani stanowili zréznicowane grono pracownikéw,
dzieki czemu mozliwa byla szersza triangulacja przed-
miotu ewaluacji. Uczestnicy wywiadéw relacjonowali,
ze pracowali w zakladach pracy, w ktérych réznie pod-
chodzono do kwestii trzezwosci. Byly wéréd nich takie,
w ktérych obowigzywat bezwzgledny zakaz uzywania
alkoholu i przebywania pod jego wplywem, a takze
miejsca, gdzie tolerowano picie pracownikow, takze
na terenie zakladu pracy i wspélnie z przetozonymi.
Podawano przyklady ukrywania przed przetozonymi
nietrzezwosci pracownikow lub patrzenia przez kadre
zarzadzajaca przez palce. Takie tolerowanie uzywa-
nia alkoholu miato charakter incydentalny, dotyczylo
mniejszosci pracownikéw. Stawalo si¢ powszechniejsze
lub stanowilo norme, gdy przybieralo okolicznosciowy,
odswietny charakter.

Reakgje przetozonych w sytuacjach, gdy dochodzito do
ujawnienia nietrzezwosci, byly zgodne ze srodowisko-
wymi normami i kulturg pracy, ktére obowigzywaty
w danym zakladzie. Kontinuum wyznaczaly: z jednej

strony zwolnienie z pracy, za$ z drugiej ignorowanie
nietrzezwosci pracownikéw. Opisywano tez rézne za-
chowania posrednie, polegajace na czasowym odestaniu
pracownika do domu, zawieranie z nim kontraktu
dotyczacego zachowywania trzezwosci w pracy, z wpro-
wadzeniem procedur kontrolnych. Niektérzy badani
podkredlali przy tym warto$¢ rozmowy z tamigcym
zasade trzezwos$ci pracownikiem, danie mu szansy;,
udzielenie pomocy, wsparcia. Méwiac o pomocy, wskazy-
wano takze na niedobory czy dysfunkcje w tym zakresie.

Na koniec

Badanie mialo charakter jakosciowy i nie mozna na jego
podstawie wycigga¢ wnioskéw dotyczacych wigkszych
populacji. Ma ono jednak walor egzemplifikacyjny
- ilustruje potrzebe edukacji pracownikéw na temat
biopsychospotecznych konsekwencji uzywania alkoholu,
w tym wlasciwych - z perspektywy zdrowia - form
wsparcia osob naduzywajacych alkoholu. Przedstawiony
material wskazuje takze na potrzebe podejmowania
dzialan wspierajacych kadre zarzadzajaca w przepro-
wadzaniu interwencji majacych na celu ograniczenie
lub wyeliminowanie picia ryzykownego i szkodliwego
na terenie zakfadow pracy.

Taka propozycje dziatan edukacyjno-profilaktycznych
stanowi, opracowany w 2022 roku, program ,,Rozmowy
o... — profilaktyka uzywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych w miejscu pracy”, adresowany do kadry
kierowniczej zakladéw pracy oraz pracownikéw. Program
przygotowata Fundacja Poza Schematami na zlecenie
Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Przypisy

' Por. np. M. Szafranek, cze¢$¢ II, w: B. Tokarska, M. Szafranek,
»Praca jako szansa na rozwdj lub zrédlo stresu i alkohol jako
sposob (nie)radzenia sobie z nim”, Fundacja Poza Schematami,
Warszawa 2022, s. 23.

? Zadanie bylto dofinansowane ze srodkéw Funduszu Rozwigzywa-
nia Probleméw Hazardowych, na zlecenie Krajowego Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Badania zrealizowali: dr hab.
Magdalena Lukasiuk i Marcin J. Sochocki.

* W badaniu wzielo udzial 10 kobiet i 10 mezczyzn. Wyksztalcenie:
2 osoby posiadalty wyksztalcenie gimnazjalne, 10 0s6b - $rednie,
4 osoby - wyzsze licencjackie, 4 osoby — wyzsze magisterskie.
Sytuacja zawodowa: 1 osoba ,,samozatrudniona”, czyli pracuja-
ca na rzecz jednego pracodawcy, ale jako podmiot prowadzacy
jednoosobowg dzialalno$¢ gospodarczy, 3 osoby — wykonywaly
wolny zawdd, specjaliéci, 2 osoby to urzednicy, 4 osoby to wyspe-
cjalizowani pracownicy, technicy, 6 0sob to pracownicy nizszego
szczebla (np. ustugi), 4 osoby to pracownicy fizyczni.

* ‘W ten sposdb prezentuje przyktadowe wypowiedzi respondentow.
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Z I N T E G ROWA N A Edukacja w zasiegu reki

P LAT F 0 R M A Znajdz e-materiaty do nauki w szkole i w domu
EDUKACYJNA =y
(ZPE)

Pod adresem https://zpe.gov.pl dziata Zintegrowana Platforma Edukacyjna (ZPE) Ministerstwa Edukacji Narodowej — miej-
sce, w ktérym zamieszczane sa bezptatne e-materiaty do nauki od pierwszej klasy szkoty podstawowej az do ostatniej
klasy szkoty ponadpodstawowej. Wszystkie tresci, przygotowane przez specjalistéw, sg zgodne z obowigzujaca podstawa
programowg ksztatcenia ogélnego i zawodowego. Wiekszos$¢ z nich to materiaty interaktywne, ktére mozna pobrac na
urzadzenia i wykorzystywac w dogodny dla siebie sposdb.

Tysigce materiatow udostepnianych na platformie podzielono na takie kategorie, jak poziom ksztatcenia (szkota podsta-
wowa I-lll, szkota podstawowa IV-VIII, liceum i technikum), rodzaj materiatéw (ksztatcenie ogolne, ksztatcenie zawodowe,
edukacja wtaczajaca, cyfrowa szkota, materiaty ukrainskie) i przedmiot.

Uczniom platforma umozliwia uzyskanie poczucia sprawczosci, samodzielny rozwoj wiedzy i zainteresowan, nauke
w sposdb dopasowany do osobistego celu edukacyjnego i indywidualnych potrzeb, prace w dogodnym dla siebie
czasie. Nauczyciele zas moga budowac autorskie lekcje, udostepniac je uczniom, a takze prowadzi¢ zajecia online za
posrednictwem portalu.

Tworcy platformy pisza, ze z materiatéw moze skorzystac kazdy, jednak sq one przeznaczone szczegédlinie dla nauczycieli,
ucznidw i rodzicéw, ktdrzy chcieliby pomdc swoim dzieciom w opanowaniu materiatu szkolnego lub w rozwijaniu zainteresowan.
Na uwage zastugujg materiaty dla 0s6b ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi: adaptacje podrecznikéw oraz dostosowane
do specjalnych potrzeb lektury szkolne, materiaty tatwe do czy-

PRZYKLADY TEMATOW tania i zrozumienia oraz ttumaczenia na polski jezyk migowy.

Dostep do platformy jest otwarty dla kazdego, z zastrze-
zeniem przestrzegania regulaminu (https://zpe.gov.pl/a/
regulamin/D165C4tTy), i jest bezptatny. Bez rejestracji mozna
korzystac z portalu informacyjnego umozliwiajagcego dostep
do materiatdéw zamieszczonych na platformie. Zarejestro-
wani uzytkownicy moga ponadto korzystac z platformy
e-learningowej, edytora tresci dla nauczycieli oraz z systemu
zarzadzania nauczaniem (wymienione komponenty platformy
sq opisane w regulaminie).

Taniec radosci; SP I-1ll; edukacja muzyczna, plastyczna, polo-
nistyczna, fizyczna

Podziat jezior ze wzgledu na geneze; liccum/technikum; Branza budowlana; ksztatcenie zawodowe
geografia
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NIEWYDOLNA POMOC PSYCHOLOGICZNA .
| PSYCHOTERAPEUTYCZNA DLA DZIECI | MLODZIEZY.

RAPORT NIK

Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata wyniki kontroli systemu pomocy psychologicznej, psychoterapeutyczneji psychiatrycznej
dla dzieci i mtodziezy. Raport jest dostepny na stronie https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/niewydolna-pomoc-psychologiczna-

i-psychoterapeutyczna-dla-dzieci-i-mlodziezy.html.

W latach 2019-2023 - w okresie objetym kontrolg, znacznie wzrosta (0 63%) liczba mtodych ludzi, u ktérych stwierdzono zaburzenia
psychiczne: o potowe w grupie wiekowej do 12. roku zyciaiaz 0 68% w grupie od 13. do 18. roku zycia. Do zaburzen zaliczono m.in.
zaburzenia depresyjne, préby samobdjcze, samookaleczenia, zaburzenia odzywiania, uzaleznienia czy zaburzenia zwigzane ze
stresem. Dominowaty zachowania agresywne i autodestrukcyjne, a préby samobdjcze stanowity druga po wypadkach komuni-

Infografika 1. Liczba dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psy-
chicznymi w latach 2019-2022.
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli (dane NFZ).

Infografika 2. Liczba préb samobdjczych i samobojstw dzieci
i mtodziezy w wieku 7-18 lat w latach 2019-2022.
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych policji.
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kacyjnych przyczyne zgonéw wsrod dzieci i mtodziezy w Polsce.

Tymczasem, niezmieniony od lat, polski system opieki psycho-
logicznej i psychoterapeutycznej nad dzie¢mi i mtodzieza nie
zapewnia im skutecznego wsparcia. Przyczyny tego zjawiska
to wedtug raportu przede wszystkim brak skutecznosci dziatan
podejmowanych przez ministra edukacji narodowej.

Liczba préb samobojczych podejmowanych przez dziecii mto-
dziez od 7. do 18. roku zycia wzrosta w 2022 roku w poréwnaniu
do 2021 roku 0 77%, a liczba samobdjstw - az 0 19%.

Gltowne wnioski moéwig, ze w latach 20202023 dzieci i mto-
dziez nie otrzymaty dopasowanej do potrzeb kompleksowej
pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej. Dostepnosc
specjalistow byta ograniczona m.in. ze wzgledu na braki kadrowe
i niedofinansowanie. Problemy z zatrudnieniem psychologéw
dotyczyty az oSmiu z 10 kontrolowanych szkét. Poradnie psy-
chologiczno-pedagogiczne koncentrowaty sie na wydawaniu
opinii i orzeczen, a nie na wsparciu terapeutycznym dzieci
i mtodziezy. Czas oczekiwania na przyjecie do poradni siegat
nawet 12 miesiecy. Nowo utworzone o$rodki srodowiskowe;j
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej zwiekszyty co
prawda dostepnos¢ udzielanego wsparcia, jednak zapotrze-
bowanie znacznie przekraczato mozliwosci tych podmiotdéw.
Minister edukacji narodowej nie podjat skutecznych dziatan na
rzecz poprawy tej sytuacji. Nie wdrozyt systemowych rozwigzan,
mimo prac prowadzonych w tym obszarze od co najmniej 2017
roku. Nie wypracowat tez modelu efektywnej, skoordynowanej
pomocy udzielanej przez rézne instytucje.
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