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PRAWO

Przedmiotem artykutu bedzie analiza, jakie warunki osoba uzalezniona, ktéra popada w konflikt
z prawem karnym, powinna spelni¢, aby skorzystaé¢ z systemu dozoru elektronicznego oraz

charakterystyka rodzajow dozoru.

SYSTEM DOZORU ELEKTRONICZNEGO

A UZALEZNIENIA

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Uwagi ogdlne

Kary, $rodki karne i $rodki zabezpieczajace', ktérych
wykonanie faczy sie z zastosowaniem wobec osoby uza-
leznionej dozoru elektronicznego, zostaly uregulowane
przede wszystkim w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny wykonawczy (dalej: KKW)?. Zgodnie
z trescig art. 43b § 1 KKW dozoér elektroniczny jest to
kontrola zachowania skazanego przy uzyciu srodkéw
technicznych®. Z kolei system dozoru elektronicznego
jest to ogdét metod postepowania i Srodkéw technicznych
stuzacych do wykonywania dozoru elektronicznego.

Rodzaje dozoru

W art. 43b § 3 KKW przewiduje si¢ trzy formy kontroli
zachowania skazanego przy uzyciu monitoringu elek-
tronicznego: stacjonarny, mobilny i zblizeniowy.

Warto w tym miejscu wyjasnié, ze kare pozbawienia
wolno$ci wobec osoby uzaleznionej w systemie dozoru
elektronicznego wykonuje si¢ jako dozor stacjonarny.
Srodki karne i zabezpieczajace wobec osoby uzaleznionej
w systemie dozoru elektronicznego wykonuje si¢ jako
dozdr zblizeniowy lub mobilny. Dozér stacjonarny
stuzy kontroli przebywania skazanego, w okreslonych
godzinach i dniach tygodnia, w miejscu wskazanym
przez sad. W stosunku do 0séb pozbawionych wolno-
$ci mozliwe jest wskazanie tego miejsca przez komisje
penitencjarng (od 1 stycznia 2023 roku). W ten sposéb
ma by¢ wykonywana kara pozbawienia wolnosci nie-
przekraczajaca roku i 6 miesigcy oraz kara pozbawienia
wolnoéci orzeczona w wymiarze nizszym niz 3 lata, jesli
skazanemu do jej odbycia w zaktadzie karnym pozostata
cze$¢ tej kary w wymiarze nie wigkszym niz 6 miesie-

cy i nie zachodzg wobec niego warunki przewidziane
wart. 64 § 2 KK. Srodki karne i srodki zabezpieczajace
maja by¢ wykonywane na drodze dozoru mobilnego,
polegajacego na biezagcym monitorowaniu miejsca po-
bytu skazanego, niezaleznie od tego, gdzie przebywa,
lub na drodze dozoru zblizeniowego, ktory polega na
konieczno$ci zachowania przez skazanego okreslonej
odleglosci od osoby wskazanej przez sad*.
W systemie dozoru elektronicznego mozna kontrolowac:
1. przebywanie przez skazanego w okreslonych dniach
tygodnia i godzinach we wskazanym przez sad albo
komisje penitencjarng miejscu (dozdr stacjonarny);
2. biezace miejsce pobytu skazanego, niezaleznie od
tego, gdzie skazany przebywa (dozér mobilny);
3. zachowywanie przez skazanego okreslonej mini-
malnej odleglosci od osoby wskazanej przez sad
(dozor zblizeniowy).

Wiasciwosc sadu

W sprawach zwigzanych z udzieleniem zezwolenia na
odbycie kary pozbawienia wolnosci w systemie dozo-
ru elektronicznego wlasciwy jest sad penitencjarny,
w ktorego okregu skazany przebywa, albo komisja pe-
nitencjarna dzialajaca w zakladzie karnym, w ktérym
skazany przebywa.

W sprawach zwigzanych z wykonaniem postanowienia
sadu albo decyzji komisji penitencjarnej o udziele-
niu zezwolenia na odbycie kary pozbawienia wolnosci
w systemie dozoru elektronicznego i ich uchyleniem
wladciwy jest sad penitencjarny, w ktérego okregu kara
jest wykonywana, z wyjatkiem uchylenia zezwolenia
z powodow, kiedy to wlasciwy jest sad penitencjar-
ny, ktéry zezwolenia udzielil, albo sad penitencjarny,
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w okregu ktorego dziata komisja penitencjarna, ktéra
udzielila zezwolenia.

Zkolei w sprawach wykonywania dozoru zblizeniowego
i mobilnego wlasciwy jest sad, w ktdrego okregu skazany
ma miejsce stalego pobytu, a jezeli skazany nie posiada
takiego miejsca — sad, w ktdérego okregu orzeczono $ro-
dek karny lub zabezpieczajacy wykonywany w systemie
dozoru elektronicznego.

Rozpoczecie dozoru elektronicznego

Kara moze by¢ wykonywana w systemie dozoru elektro-
nicznego jedynie wowczas, gdy pozwalaja na to warunki
techniczne obejmujace w szczegdlnosci liczbe oraz zasieg
dostepnych nadajnikéw i rejestratoréw oraz mozliwosci
organizacyjne ich obstugi. W sytuacji, w ktérej warunki
techniczne nie sg wystarczajace do jednoczesnego objecia
dozorem mobilnym wszystkich skazanych, wobec kté-
rych dozor taki zostal orzeczony, w pierwszej kolejnosci
kieruje si¢ do wykonania dozory mobilne orzeczone jako
srodek zabezpieczajacy.

Jezeli skazany zamieszkuje wspoélnie z inng osoba lub
osobami petnoletnimi, warunkiem rozpoczecia dozoru
stacjonarnego jest uprzednia pisemna zgoda tych oséb
ztozona do sadu albo komisji penitencjarnej, obejmujaca
takze umozliwienie podmiotowi dozorujacemu przepro-
wadzanie czynnosci kontrolnych. W razie potrzeby, na
zarzadzenie sedziego penitencjarnego albo na zadanie
komisji penitencjarnej, kurator sadowy ustala, w drodze
zebrania informacji, czy skazany zamieszkuje wspolnie
z inng osobg lub osobami pelnoletnimi, a jezeli tak,
to uzyskuje dane personalne tych oséb, a nastepnie
poucza je o warunkach wykonywania kary w systemie
dozoru elektronicznego oraz konsekwencjach, jakie
wynikajg z jej wykonywania dla oséb zamieszkujacych
ze skazanym. Kurator sgdowy ustala warunki rodzinne
oraz socjalno-bytowe, w ktorych zamieszkuje skazany,
w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonania
kary w systemie dozoru elektronicznego. Informacje te
kurator sagdowy przekazuje niezwlocznie do sadu albo
komisji penitencjarne;.

W przypadku dozoru zblizeniowego lub mobilnego,
po uzyskaniu od podmiotu dozorujacego informacji,
ze mozliwe jest niezwloczne rozpoczecie wykonywania
kary, sad wydaje postanowienie o rozpoczeciu dozoru
elektronicznego, w ktérym wyznacza termin i okre-
$la sposdb zgloszenia przez skazanego gotowosci do

instalacji $Srodkéw technicznych oraz okreéla, jakie
srodki techniczne majg zosta¢ zainstalowane. Termin
ten nie moze by¢ dtuzszy niz 24 godziny od zwolnienia
skazanego z zaktadu karnego, a jesli skazany przebywa
na wolnoéci, nie dluzszy niz 24 godziny od ogloszenia
lub doreczenia skazanemu postanowienia o rozpocze-
ciu dozoru elektronicznego. Jezeli wobec skazanego
przebywajacego w zakladzie karnym orzeczono dozér
mobilny lub zblizeniowy, mozna wyznaczy¢ termin zalo-
zenia nadajnika w okresie do 7 dni przed zakornczeniem
odbywania kary lub warunkowym przedterminowym
zwolnieniem.

Jezeli wobec skazanego orzeczono zakaz zblizania si¢
do okreslonej osoby kontrolowany w systemie dozoru
elektronicznego, sad poucza t¢ osobe o prawie do wy-
stapienia z wnioskiem o wyposazenie jej w rejestrator
przenosny albo stacjonarny. Jezeli osoba chroniona nie
wystapi z wnioskiem, w terminie miesigca od otrzymania
pouczenia, albo o§wiadczy, Ze nie bedzie korzystac z re-
jestratora, sad orzeka o zmianie dozoru zblizeniowego
na dozér mobilny.

Warunki zezwolenia na odbycie kary
w systemie dozoru elektronicznego

Sad penitencjarny moze udzieli¢ osobie uzaleznionej,

ktdra zostala skazana zezwolenia na odbycie kary po-

zbawienia wolno$ci w systemie dozoru elektronicznego,
jezeli zostaly spetnione tgcznie nastepujace warunki:

1. wobec skazanego orzeczono kare pozbawienia wol-
nosci nieprzekraczajacg jednego roku i 6 miesiecy
albo wobec skazanego orzeczono kare pozbawienia
wolnosci w wymiarze nizszym niz 3 lata i ktéremu
do odbycia w zakladzie karnym pozostata czgsc¢ tej
kary w wymiarze nie wiekszym niz 6 miesiecy, a nie
zachodzg warunki przewidziane w art. 64 § 2°, art.
64a’lub art. 65 § 1127 Kodeksu karnego;

2. odbywaniu kary pozbawienia wolnosci w systemie
dozoru elektronicznego nie stojg na przeszkodzie
szczegolne wzgledy wskazujace, Ze w razie odbycia
kary w tym systemie nie zostang osiggniete cele kary;

3. skazany posiada okreslone miejsce stalego pobytu®;

4. osoby pelnoletnie zamieszkujace wspdlnie ze ska-
zanym wyrazily zgode;

5. odbywaniu kary pozbawienia wolnosci w systemie
dozoru elektronicznego nie stoja na przeszkodzie
warunki techniczne.
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Skazanemu, ktéry nie rozpoczat wykonywania kary
w zakladzie karnym, mozna udzieli¢ zezwolenia na
odbycie kary pozbawienia wolnosci w systemie dozoru
elektronicznego, jezeli wzgledy bezpieczenstwa i stopien
demoralizacji, a takze inne szczegdlne okolicznosci nie
przemawiaja za potrzebg osadzenia skazanego w za-
kladzie karnym.

Skazanemu, ktéry rozpoczat juz odbywanie kary w za-
kladzie karnym, mozna udzieli¢ zezwolenia na odbycie
w systemie dozoru elektronicznego pozostalej czesci
kary, jezeli za udzieleniem zezwolenia przemawiajg
dotychczasowa postawa i zachowanie skazanego.
Oznacza to, ze sad penitencjarny moze przyznac zezwo-
lenie na odbycie kary pozbawienia wolno$ci w systemie
dozoru elektronicznego, jesli spetnione sg okreslone wa-
runki, takie jak dlugo$¢ natozonej kary, brak przeszkod
do odbycia kary w tym systemie oraz posiadanie stalego
miejsca zamieszkania ze zgodg 0séb petnoletnich. Oso-
bom, ktoére nie rozpoczety odbywania kary w zakladzie
karnym, mozna przyznac to zezwolenie, jesli wzgledy
bezpieczenstwa oraz inne szczegdlne okolicznosdci nie
wymagaja ich osadzenia. Jezeli skazany zamieszkuje
wspolnie z inng osobg lub osobami petnoletnimi, warun-
kiem rozpoczecia dozoru stacjonarnego jest uprzednia
pisemna zgoda tych 0séb zlozona do sadu albo komisji
penitencjarnej, obejmujaca takze umozliwienie pod-
miotowi dozorujgcemu przeprowadzanie czynnosci
kontrolnych. Dla skazanych, ktorzy juz odbywaja kare,
istnieje mozliwo$¢ przeniesienia na system dozoru
elektronicznego, jesli ich dotychczasowa postawa i za-
chowanie uzasadniajg taka decyzje.

Komisja penitencjarna moze udzieli¢ skazanemu zezwo-
lenia na odbycie kary pozbawienia wolnosci w systemie
dozoru elektronicznego, jezeli zostaly spetnione tacznie
nastepujace warunki:

1. wobec skazanego orzeczono kare pozbawienia wol-
nosci nieprzekraczajaca 4 miesiecy, a nie zachodza
warunki przewidziane wart. 64 § 2, art. 64alub art.
65§ 1 lub 2 Kodeksu karnego;

2. skazanyrozpoczaljuz odbywanie kary w zakladzie
karnym;

3. odbywaniu kary pozbawienia wolnosci w systemie
dozoru elektronicznego nie stojg na przeszkodzie
szczegolne wzgledy wskazujace, ze w razie odbycia
kary w tym systemie nie zostang osiagnigte cele kary;

4. za udzieleniem zezwolenia przemawiajg dotych-
czasowa postawa i zachowanie skazanego w trakcie
odbywania kary pozbawienia wolnosci;

5. skazany posiada okreslone miejsce stalego pobytu;

6. osoby pelnoletnie zamieszkujace wspdlnie ze ska-
zanym wyrazily zgode,

7. odbywaniu kary pozbawienia wolnosci w systemie
dozoru elektronicznego nie stoja na przeszkodzie
warunki techniczne.

Sad penitencjarny moze cofna¢ zezwolenie na odbycie
kary pozbawienia wolnosci w systemie dozoru elek-
tronicznego w okreslonych prawem sytuacjach. Jest
to mozliwe, gdy skazany nie dotrzyma wyznaczonego
terminu zgloszenia gotowosci do podmiotu dozorujacego
lub unika natychmiastowego zainstalowania przez ten
podmiot rejestratora czy zalozenia nadajnika. Ponadto
jezeli skazany, przebywajac w systemie dozoru elek-
tronicznego, naruszyt prawo, na przyklad popelniajac
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe, albo unika
wypelnienia obowiazkéw zwigzanych z dozorem lub
innych nalozonych obowiazkéw wéwczas réwniez Sad
penitencjarny moze cofna¢ zezwolenie na odbycie kary
pozbawienia wolnosci w systemie dozoru elektroniczne-
go. Jak juz wspomniano, nie bez znaczenia sa warunki
techniczne. Kara moze by¢ wykonywana w systemie
dozoru elektronicznego jedynie wowczas, gdy pozwalaja
na to warunki techniczne, obejmujace w szczegolnosci
liczbe oraz zasieg dostepnych nadajnikéw i rejestratoréw
oraz mozliwosci organizacyjne ich obstugi. W razie gdy
warunki techniczne nie s3 wystarczajace do jednocze-
snego objecia dozorem mobilnym wszystkich skazanych,
wobec ktérych dozdr taki zostal orzeczony, w pierwszej
kolejnosci kieruje si¢ do wykonania dozory mobilne
orzeczone jako $rodek zabezpieczajacy. Dla przykiadu
warto odwota¢ sie do rozstrzygniecia Sagdu Apelacyj-
nego w Krakowie, ktéry stwierdzit, ze brak mozliwosci
skalibrowania urzadzenia elektronicznego tylko do
obrebu nieruchomosci zajmowanej przez skazanego,
skutkuje uznaniem braku przestanek formalnych do
rozpoznawania wniosku o udzielenie zgody na odbycie
kary w systemie dozoru elektronicznego’.

Reasumujac, osoba uzalezniona moze skorzystac z syste-

mu dozoru elektronicznego w nastepujacych sytuacjach:

1. Krotki wymiar kary: gdy natozona kara pozbawienia
wolnosci nie przekracza jednego roku i 6 miesiecy,
lub gdy kara wynosi mniej niz 3 lata, a pozostala
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cze$¢ do odbycia w zakladzie karnym nie jest wigksza
niz 6 miesiecy.

2. Brakprzeszkod prawnych: jesli nie zachodzg warun-
ki, ktére uniemozliwialyby odbycie kary w systemie
dozoru elektronicznego, takie jak sytuacje okreslone
wart. 64 § 2, art. 64a lub art. 65 Kodeksu karnego.

3. Miejsce pobytu: osoba musi posiada¢ stale miejsce
zamieszkania, ktore bedzie dostepne dla stuzb dozo-
rowych (w ocenie Sagdu Apelacyjnego w Krakowie,
warunek ,miejsca stalego pobytu” w rozumieniu
art. 43la § 1 KKW, w przypadku zezwolenia na
odbywanie kary w systemie dozoru elektronicz-
nego wyczerpuje rowniez sytuacja, gdy skazany
czasowo przebywa w konkretnym miejscu, gdzie
wykonuje prace oraz prowadzi zycie osobiste, a nie
ma on miejsca zamieszkania lub dotkniety jest
bezdomnoscig.

4. Zgoda osob zamieszkujacych wspdlnie: w przypad-
ku, gdy w miejscu zamieszkania skazany mieszka
z osobami petnoletnimi, muszg one wyrazi¢ zgode
na ten system dozoru.

5. Zgodno$¢ z warunkami technicznymi: system do-
zoru elektronicznego musi by¢ technicznie mozliwy
do zrealizowania w danym przypadku, zgodnie
Z Wymogami prawnymi.

Dodatkowo, jesli osoba jeszcze nie rozpoczeta odbywa-

nia kary w zakladzie karnym, moze ubiega¢ si¢ o dozér

elektroniczny, jesli wzgledy bezpieczenstwa oraz stopien
demoralizacji nie wymagaja jej osadzenia.

Obowigzki zwigzane z systemem
dozoru elektronicznego

Skazany ma obowigzek zglosi¢ podmiotowi dozorujace-
mu, w terminie i w sposob, ktdre zostaly okreslone przez
sad albo komisje penitencjarng, gotowos¢ do instalacji
srodkéw technicznych.

Jak juz wspomniano, sg rézne rodzaje dozoru, tj. dozdér
elektroniczny, dozdr stacjonarny, dozér mobilny oraz do-
z6r zblizeniowy. Kazdy z tych rodzajéw dozoru wigze sie
z okreslonymi obowigzkami prawnymi dla osoby, ktora
jest poddawana takiemu nadzorowi. Oznacza to, ze dana
osoba musi przestrzegac zasad i warunkéw narzuconych
przez prawo, zwigzanych z danym rodzajem dozoru.
Skazany, wobec ktorego wykonywany jest dozor elek-
troniczny, ma obowigzek:

« nieprzerwanie nosi¢ nadajnik;

« dbac o powierzone mu $rodki techniczne, w tym
zwlaszcza chroni¢ je przed utratg, zniszczeniem,
uszkodzeniem lub uczynieniem niezdatnymi do
uzytku, oraz zapewniac ich stale zasilanie energia
elektryczna;

« udostepnia¢ podmiotowi dozorujacemu powierzone
$rodki techniczne do kontroli, naprawy lub wymiany
na kazde zadanie tego podmiotu, w tym réwniez
umozliwiajac pracownikom tego podmiotu wejscie
do pomieszczen, w ktorych skazany przebywa, lub na
nieruchomo$¢ stanowigcg jego wlasnos¢ lub bedaca
W jego zarzadzie;

o udziela¢ prezesowi sadu lub upowaznionemu sedziemu,
sagdowemu kuratorowi zawodowemu, podmiotowi
dozorujagcemu i podmiotowi prowadzacemu centrale
monitorowania wyjasnien dotyczacych przebiegu od-
bywania kary i wykonywania nalozonych obowigzkéw
oraz stawiac si¢ na wezwania sedziego i kuratora.

Skazany, wobec ktérego wykonywany jest dozor stacjo-

narny, ma ponadto obowigzek:

» pozostawa¢ we wskazanym przez sad albo komisje
penitencjarng miejscu w wyznaczonym czasie'’;

« odbiera¢ polaczenia przychodzace do rejestratora
stacjonarnego;

« umozliwia¢ sadowemu kuratorowi zawodowemu
wejscie do mieszkania lub na nieruchomo$¢, gdzie
zainstalowano rejestrator;

« udziela¢ osobom upowaznionym, na ich zadanie,
wyjasnien, dotyczacych przebiegu odbywania kary
i wykonywania nalozonych obowiazkéw, réwniez
przy uzyciu rejestratora stacjonarnego.

Skazany, wobec ktérego wykonywany jest dozér mobilny

lub zblizeniowy, ma ponadto obowigzek:

 nieprzerwanie nosic rejestrator przenosny;

« odbiera¢ polgczenia przychodzace do rejestratora
przenosnego;

« udziela¢ osobom upowaznionym, na ich zadanie,
wyjasnien dotyczacych przebiegu odbywania kary
i wykonywania nalozonych obowiazkéw, réwniez
przy uzyciu rejestratora przenosnego.

Ponadto sad penitencjarny moze nalozy¢ na skazanego

odbywajacego kare pozbawienia wolnoéci w systemie

dozoru elektronicznego obowigzki okreslone w art. 72

Kodeksu karnego. Obowigzki, o ktérych mowa powyzej,

sg nastepujace: informowanie sagdu lub kuratora o prze-

biegu okresu proby, przeproszenie pokrzywdzonego,
wykonywanie cigzacego obowiazku tozenia na utrzy-
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manie innej osoby, wykonywanie pracy zarobkowej, do
nauki lub przygotowania si¢ do zawodu, powstrzymanie
sie od naduzywania alkoholu lub uzywania innych
$rodkéw odurzajacych, poddanie si¢ terapii uzaleznien,
poddanie sie terapii, w szczegolnosci psychoterapii lub
psychoedukacji, uczestnictwo w oddzialywaniach korek-
cyjno-edukacyjnych, powstrzymania si¢ od przebywania
w okreslonych srodowiskach lub miejscach, powstrzy-
manie si¢ od kontaktowania sie z pokrzywdzonym lub
innymi osobami w okreslony sposéb lub zblizania si¢ do
pokrzywdzonego lub innych oséb, opuszczenie lokalu
zajmowanego wspdlnie z pokrzywdzonym oraz inne
stosowne postepowanie, ktére moze zapobiec popelnieniu
ponownie przestepstwa'?.

Odpowiedzialnos¢ prawna za
zniszczenie lub uszkodzenie
srodkow technicznych stuzacych
do wykonywania dozoru
elektronicznego

Przepisy prawa przewiduja odpowiedzialnos¢ za znisz-
czenie lub uszkodzenie srodkéw technicznych stuzacych
do wykonywania dozoru elektronicznego. Zgodnie z art.
66a Kodeksu wykroczen (dalej: KW)", osoba, wobec
ktdrej wykonuje si¢ kare, $rodek karny lub $rodek za-
bezpieczajacy, w systemie dozoru elektronicznego, albo
osoba chroniona, ktéra umyslnie dopuszcza do znisz-
czenia, uszkodzenia, uczynienia niezdatnym do uzytku
nadajnika, rejestratora stacjonarnego lub przenosnego
stanowigcych srodki techniczne stuzace do wykony-
wania dozoru elektronicznego, podlega karze aresztu,
ograniczenia wolnosci albo grzywny. Czyn polega w tym
przypadku na dopuszczeniu do zniszczenia, uszkodzenia,
uczynienia niezdatnym do uzytku. Sprawca nie musi sam
przez wlasne dzialanie wskazanych w przepisie przed-
miotéw zniszczy¢, uszkodzi¢ czy uczyni¢ niezdatnymi
do uzytku'. Wykroczenie z art. 66a KW moze zostaé
popetnione przede wszystkim przez zaniechanie, ale
nie mozna wykluczy¢ réwniez dzialania. Omawiane
wykroczenie ma charakter materialny, co oznacza, ze
do jego znamion nalezy skutek w postaci zniszczenia,
uszkodzenia lub uczynienia wskazanego przedmiotu
niezdatnym do uzytku. Sprawca zatem bedzie ponosi¢
odpowiedzialno$¢ wowczas, gdy dopuszcza do nasta-
pienia wskazanych w nim skutkéw. Nie musza one
nastapi¢ w wyniku oddzialywania jakiej$ innej osoby.

Skutek 6w moze pojawic sie w efekcie zadziatania praw
tizyki, naturalnej konsekwencji pewnych zdarzen lub
ich braku. Stanowi realizacje znamion tego wykrocze-
nia dopuszczenie do roztadowania si¢ urzadzenia, gdy
sprawca umyslnie nie podlacza go do zrddla pradu.
Rozladowane urzadzenie staje sie niezdatne do uzytku.
Podobnie nalezy potraktowac sytuacje, gdy sprawca
zostawia np. urzadzenie na ganku lub w otwartym
oknie podczas ulewnego deszczu. Jezeli woda spowoduje
uszkodzenie urzadzenia, sprawca zrealizuje znamiona
»dopuszczenia do uszkodzenia™.

Wykroczenie z art. 66a KW moze zosta¢ popelnione wy-
tacznie przez podmioty wskazane w tym przepisie: osobe,
wobec ktorej wykonuje si¢ kare, srodek karny lub srodek
zabezpieczajacy, w systemie dozoru elektronicznego
oraz osobe chroniona. Osoba, wobec ktorej wykonuje
si¢ kare, Srodek karny lub srodek zabezpieczajacy w try-
bie dozoru elektronicznego, ma obowigzek m.in. dba¢
o powierzone jej $rodki techniczne, w tym zwlaszcza
chroni¢ je przed utrat, zniszczeniem, uszkodzeniem
lub uczynieniem niezdatnymi do uzytku, oraz zapew-
nia¢ ich stale zasilanie energia elektryczng (art. 43n
§ 1 pkt 2 KKW). Zrealizowanie znamion omawianego
wykroczenia uniemozliwia spetnienie jeszcze jednego
obowigzku - odbierania potaczen przychodzacych do
rejestratora stacjonarnego (art. 43n § 2 pkt 2 KKW).
Osoba chroniona jest to pokrzywdzony, wzgledem
ktorego na sprawce zostal nalozony na podstawie
art. 41a KK zakaz zblizania si¢. Osoba taka moze, je-
zeli wobec skazanego orzeczono zakaz zblizania si¢ do
niej kontrolowany w systemie dozoru elektronicznego,
wystapi¢ z wnioskiem o wyposazenie jej w rejestrator
przenosny albo stacjonarny (art. 431 KKW).

Uwagi koncowe

Jak czytamy na stronie Ministerstwa Sprawiedliwo$ci,
»0d 2009 roku z Systemu Dozoru Elektronicznego sko-
rzystalo juz ponad 200 tysiecy osob, a Polska osiagneta
jedno z najwyzszych miejsc w Europie pod wzgledem
liczby skazanych objetych dozorem elektronicznym
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow” . Wykony-
wanie kary pozbawienia wolnosci w Systemie Dozoru
Elektronicznego posiada duzy potencjat resocjalizacyjny
ze wzgledu na minimalizowanie patologicznego wpty-
wu izolacji wieziennej na osobe pozbawiong wolnosci
w roznych jej wymiarach?. Oznacza to, ze osoba uza-
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lezniona réwniez moze skorzysta¢ z Systemu Dozoru
Elektronicznego, przy spetnieniu warunkéw, o ktérych
mowa byla w niniejszym opracowaniu.

W ocenie Sadu Apelacyjnego w Krakowie, dozér elektro-
niczny powinien dotyczy¢ przede wszystkim sprawcow
wchodzacych w konflikt z prawem po raz pierwszy lub
niezdemoralizowanych — ale zarazem takich, wobec
ktérych zastosowanie jedynie kar wolno$ciowych sensu
stricto, nie byloby odpowiednie'®. Przestanki udzielenia
skazanemu zezwolenia na odbywanie kary pozbawie-
nia wolnosci w systemie dozoru elektronicznego maja
charakter ocenny, jednakze sad nie moze skupiac si¢
tylko na okoliczno$ciach dotyczacych czynu i czynic je
decydujacymi, bowiem w tym postepowaniu sad pe-
nitencjarny ma ustali¢, czy cechy sprawcy, a wiec jego
postawa, wlasciwosci i warunki osobiste, w réznych ich
aspektach, pozwolg w sposob niezakldcony osiggnaé cele
szczegolno-prewencyjne kary odbywanej w tym systemie®.

Przypisy

! Srodek zabezpieczajacy to instytucja prawna stosowana w polskim
prawie karnym, majaca na celu ochrone spoteczenstwa przed oso-
bami, ktére mogg stanowic zagrozenie z uwagi na swoje zachowanie
oraz problemy, takie jak np. uzaleznienia. Katalog §rodkow zabezpie-
czajacych jest nastepujacy elektroniczna kontrola miejsca pobytu,
terapia, terapia uzaleznien, pobyt w zaktadzie psychiatrycznym lub
innym zaktadzie zamknietym . Srodek zabezpieczajacy i sposéb
jego wykonywania powinien by¢ odpowiedni do stopnia spolecznej
szkodliwosci czynu zabronionego, ktory sprawca moze popetni¢
oraz prawdopodobienstwa jego popelnienia, a takze uwzgledniaé
potrzeby i postepy w terapii lub terapii uzaleznien. Warto w tym
kontekscie zauwazy¢, ze czasu stosowania $rodka zabezpieczajacego
nie okreéla sie z géry. Srodki zabezpieczajace, (w tym takze elektro-
niczna kontrole miejsca pobytu), mozna orzec wobec sprawcy m.in.
wrazie skazania za przestepstwo popelnione w zwigzku z uzaleznie-
niem od alkoholu, srodka odurzajacego lub innego podobnie dzia-
tajacego srodka. Sprawca, wobec ktdrego orzeczono elektroniczng
kontrole miejsca pobytu, ma obowigzek poddania si¢ nieprzerwanej
kontroli miejsca swojego pobytu sprawowanej za pomoca urzadzen
technicznych, w tym noszonego nadajnika.

? Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy, Dz.U.

22025 . poz. 911, 1423.

Srodkami technicznymi stuzgcymi do wykonywania dozoru elek-

tronicznego s3: 1) centrala monitorowania;

2 system teleinformatyczny, za pomoca ktérego podmiot prowadzacy
centrale monitorowania, podmiot dozorujacy, sady, sadowi kurato-
rzy zawodowi i inne uprawnione podmioty przetwarzajg informacje
zwiazane z organizowaniem i kontrolowaniem wykonywania kar
w systemie dozoru elektronicznego (system komunikacyjno-mo-
nitorujacy); 3) nadajniki; 4) rejestratory stacjonarne i przeno$ne.

* 1. Zgolinski w: Kodeks karny wykonawczy. Komentarz red. J. La-
chowski, Warszawa 2023, komentarz on-line do artykutu 43b KKW,
TEZA 3.

> Jezeli sprawca uprzednio skazany za przestepstwo umyslne na kare
pozbawienia wolnosci popetnia w ciggu 5 lat po odbyciu co najmniej
6 miesiecy kary umyslne przestepstwo podobne do przestgpstwa, za
ktore byt juz skazany, sad wymierza kare przewidziana za przypisa-
ne przestepstwo w wysokosci powyzej dolnej granicy ustawowego
zagrozenia, a moze ja wymierzy¢ w wysokosci do gornej granicy
ustawowego zagrozenia zwigkszonego o polowe LUB jezeli sprawca
w ciagu 5 lat po odbyciu co najmniej 6 miesiecy kary pozbawienia
wolnoéci orzeczonej za zbrodnie zabdjstwa w zwiazku ze zgwalce-
niem lub za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej zagrozone
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karg pozbawienia wolnosci, ktérej gorna granica wynosi co najmniej
8 lat, popelnia ponownie takg zbrodnie Iub takie przestepstwo, sagd
wymierza kare pozbawienia wolnosci przewidziang za przypisane
przestepstwo w wysokosci od dolnej granicy ustawowego zagrozenia
zwigkszonego o polowe do gornej granicy ustawowego zagrozenia
zwiekszonego o potowe (podwyzszenie gérnego ustawowego zagro-
zenia nie dotyczy zbrodni), ktéry odbyl tacznie co najmniej rok kary
pozbawienia wolnoéci i w ciggu 5 lat po odbyciu w caloéci lub czesci
ostatniej kary popelnia ponownie umyslne przestepstwo przeciwko
zyciu lub zdrowiu, przestepstwo zgwalcenia, rozboju, kradziezy z wia-
maniem lub inne przestepstwo przeciwko mieniu popetnione z uzy-
ciem przemocy lub grozba jej uzycia, sad wymierza kare pozbawienia
wolnoéci przewidziang za przypisane przestepstwo w wysokosci od
dolnej granicy ustawowego zagrozenia zwiekszonego o polowe do
gbrnej granicy ustawowego zagrozenia zwigkszonego o polowe.
Jezeli sprawca w ciggu 5 lat po odbyciu co najmniej 6 miesiecy kary
pozbawienia wolnosci orzeczonej za zbrodnig zabojstwa w zwiazku
ze zgwalceniem lub za przestepstwo przeciwko wolnoéci seksualnej
zagrozone karg pozbawienia wolnosci, ktorej gorna granica wynosi
co najmniej 8 lat, popelnia ponownie taka zbrodnie lub takie prze-
stepstwo, sad wymierza kare pozbawienia wolnoéci przewidziang za
przypisane przestepstwo w wysokosci od dolnej granicy ustawowego
zagrozenia zwigkszonego o potowe do gdérnej granicy ustawowego
zagrozenia zwiekszonego o polowe.

Przepisy dotyczace wymiaru kary, srodkéw karnych oraz $rod-
kéw zwigzanych z poddaniem sprawcy probie, przewidziane wobec
sprawcy okreslonego w art. 64 § 2, stosuje si¢ takze do sprawcy,
ktory z popelnienia przestepstwa uczynit sobie stale Zrodto dochodu
lub popelnia przestepstwo dzialtajac w zorganizowanej grupie albo
zwigzku majacych na celu popelnienie przestepstwa oraz wobec
sprawcy przestepstwa o charakterze terrorystycznym.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, warunek “miejsca stalego pobytu”
w rozumieniu art. 43la § 1 KKW, w przypadku zezwolenia na odby-
wanie kary w systemie dozoru elektronicznego wyczerpuje rowniez
sytuacja, gdy skazany czasowo przebywa w konkretnym miejscu,
gdzie wykonuje prace oraz prowadzi zycie osobiste, a nie ma on miej-
sca zamieszkania lub dotkniety jest bezdomno$cia, postanowienie
Sadu Apelacyjnego w Krakowie - IT Wydzial Karny z dnia 20 maja
2025 r., IT AKzw 365/25, Legalis nr 3226443.

Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie - IT Wydziat Karny
z dnia 20 kwietnia 2022 r., Il AKzw 348/22, Legalis nr 2690822.
Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie - IT Wydziat Karny
z dnia 20 maja 2025 r., I AKzw 365/25, Legalis nr 3226443.
Obowiazek ten obejmuje pozostawanie skazanego w miejscu statego
pobytu lub w innym wskazanym miejscu w wyznaczonym czasie.
Sad penitencjarny albo komisja penitencjarna okreéla przedziaty
czasu w ciggu doby i w poszczegélnych dniach tygodnia, w ktérych
skazany ma prawo sie oddali¢ z miejsca stalego pobytu lub innego
wskazanego miejsca na okres nieprzekraczajacy 12 godzin dziennie,
w szczegolnosci w celu: §wiadczenia pracy; wykonywania praktyk
religijnych lub korzystania z postug religijnych; sprawowania opieki
nad osobg maloletnig, osobg niedotezng lub chorg; ksztalcenia i sa-
moksztalcenia oraz wykonywania tworczo$ci wlasnej; korzystania
z urzadzen lub zaje¢ kulturalno-o$wiatowych i sportowych; komu-
nikowania si¢ z obronicg, pelnomocnikiem oraz wybranym przez sie-
bie przedstawicielem, o ktérym mowa w art. 42KW; komunikowania
si¢ z podmiotami, o ktérych mowa wart. 38 § 1 KW; utrzymywania
wiezi z rodzing lub innymi bliskimi osobami; korzystania z opieki
medycznej lub udziatu w terapii; dokonania niezb¢dnych zakupdow.
Obowiazki te moga zosta¢ nalozone réwniez na wniosek prokuratora
lub sadowego kuratora zawodowego, a takze komisji penitencjarnej,
jezeli udzielila skazanemu zezwolenia na odbycie kary pozbawienia
wolnosci w systemie dozoru elektronicznego.

Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen, Dz. U.z2025r.,
poz. 734.

Magdalena Budyn-Kulik w: Kodeks wykroczen. Komentarz pod
red. Daniluk, Warszawa 2023, wydanie on-line, komentarz do
art. 66 a, teza 2.

Ibidem.
https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/wiecej-skazanych-obje-
tych-sde--co-zmieni-sie-w-2025-roku, dostep z dnia 30.11.2025 r.
Aldona Nawdj-Sleszynski, Realizacja celow wykonywania kary
pozbawienia wolnosci poza zakladem karnym w Systemie Dozoru
Elektronicznego, PROBACJA, nr 1/2025, s. 97.

Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie - II Wydzial Karny
z dnia 29 marca 2023 r., IT AKzw 335/23, Legalis nr 2935489.
Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie - II Wydzial Karny
z dnia 22 listopada 2021 r., II AKzw 1274/21, Prokuratura i Prawo
2022 nr 5, poz. 38.
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Ustawa o zatrudnieniu socjalnym z 2003 roku stworzyla ramy dla nowatorskiego podejscia do
0s0b wykluczonych. Zatrudnienie socjalne miato wypelni¢ luke pomiedzy biernymi formami
pomocy a otwartym rynkiem pracy. Stalo sie swoistym pomostem tgczgcym pomoc spoteczng
i otwarty rynek pracy. Umozliwia ono uczestnictwo w zajeciach reintegracji zawodowej
i spolecznej, a nastepnie stopniowy powrdét do aktywnosci zawodowej wielu osobom

doswiadczajgcym réZnego rodzaju wykluczenia spotecznego.

ROLA ZATRUDNIENIA SOCJALNEGO

W KLUBACH | CENTRACH INTEGRACIJI
SPOLECZNEJ - JAKREINTEGRACJA
SPOLECZNO-ZAWODOWA ZMIENIA LUDZKIE

HISTORIE

Justyna Rozbicka-Stanistawska

Wojewddzki Osrodek Terapii Uzalezniers w Gdarisku

Wprowadzenie

Cho¢ o wykluczeniu spotecznym moéwi sie dzi§ coraz
czedciej, niewiele osob zdaje sobie sprawe, jak zlozony
i dlugotrwaly jest proces powrotu do pelnego uczestnictwa
w zyciu zawodowym i spolecznym. Zjawisko wykluczenia
spolecznego pozostaje jednym z najpowazniejszych wy-
zwan wspolczesnej polityki spotecznej. Osoby, ktore od
lat pozostaja poza rynkiem pracy, po kryzysach zdrowot-
nych, wychodzace z uzaleznien, mierzace si¢ z kryzysem
bezdomnosci czy opuszczajace zaklady karne, zmagaja sie
nie tylko z brakiem zatrudnienia. Musza takze odzyskac¢
poczucie sprawczosci, pewno$¢ siebie, umiejetnos¢ wspot-
pracy zinnymi, a czesto réwniez podstawowe kompetencje
spoleczne. Badania wskazuja, ze reintegracja spoleczna
i zawodowa wymaga wielowymiarowego wsparcia, do-
stosowanego do indywidualnych potrzeb oraz mozliwosci
uczestnikow (Grotowska-Leder, 2015; Szarfenberg, 2018).
W tym kontekscie szczegdlng role odgrywaja podmioty
zatrudnienia socjalnego: Kluby Integracji Spotecznej (KIS)
oraz Centra Integracji Spolecznej (CIS).

Kluby Integracji Spotecznej (KIS) oraz Centra Integracji
Spotecznej (CIS) sa miejscami, ktore od lat skutecznie po-
magaja przejsc¢ te trudna droge. To przestrzenie, w ktorych
praca zaczyna si¢ nie od CV, ale od czlowieka. Od jego
historii, mozliwosci, ograniczen i nadziei. Artykut przed-
stawia role zatrudnienia socjalnego w tych instytucjach
w ujeciu praktycznym, spolecznym, opartym zaréwno

na przepisach prawa, jak i na realnych przykiadach zmian
w zyciu uczestnikow.

Zatrudnienie socjalne - fundament
systemu wsparcia

Ustawa o zatrudnieniu socjalnym z 13 czerwca 2003 roku
stworzyta ramy dla nowatorskiego podejscia do 0s6b wy-
kluczonych. Zatrudnienie socjalne mialo wypetni¢ luke
pomiedzy biernymi formami pomocy a otwartym rynkiem
pracy. Stalo si¢ swoistym pomostem taczagcym pomoc
spoleczng i otwarty rynek pracy. Umozliwia ono uczest-
nictwo w zajeciach reintegracji zawodowej i spoleczne;j,
a nastepnie stopniowy powr6t do aktywnosci zawodowej
wielu osobom doswiadczajacym réznego rodzaju wyklu-
czenia spolecznego.

Osoby wykluczone spotecznie, o ktérych méwi ustawa
o zatrudnieniu socjalnym, maja najczesciej trudng sytuacje
finansowg. Posréd wielu probleméw, z jakimi si¢ borykaja
(bieda, niepetnosprawno$¢, brak zaradnosci zyciowej,
diugotrwala choroba, czy uzaleznienia), jednym z powaz-
niejszych jest bezrobocie i bezradnos¢ na rynku pracy.
Czgsto jest on zaréwno przyczyna, jak i skutkiem innych
wymienionych probleméw wskazanych grup odbiorcow
zatrudnienia socjalnego. Czestym zjawiskiem w przypadku
tych osob jest wystepowanie korelacji wielu probleméw
spolecznych jednoczesnie. Laczne wystepowanie tak wielu
trudnych zjawisk, w tym uzaleznienia od alkoholu, czy
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innych substancji psychoaktywnych wymaga przygoto-
wania kompleksowych dzialan oraz wsparcia na kilku
plaszczyznach m.in. psychologicznej, spotecznej, socjal-
no-bytowej, zdrowotnej, zawodowej. Osoby te potrzebuja
zintegrowanego systemu wsparcia ukierunkowanego na
odzyskanie przez nie poczucia wlasnej wartosci, wiary we
wlasne sily potrzebne do pokonywania réznego rodzaju
barier pojawiajacych sie na drodze ku usamodzielnieniu.
Te same problemy wystepuja najczesciej w Srodowisku 0sdb
uzaleznionych od alkoholu, dlatego tez cigzko im wrdci¢ do
$rodowiska i utrzymac abstynencje po zakoniczonej terapii.
Wysoce zindywidualizowana, kompleksowa oferta zaje¢
w CIS gwarantuje wysoka jakos¢ i efektywnos$¢ dziatan.
Dzialania podmiotéw zatrudnienia socjalnego skierowane
sg przede wszystkim do oséb diugotrwale bezrobotnych,
0s0b w kryzysie bezdomnosci, 0s6b borykajacych sie
z uzaleznieniem, osob do$wiadczajacych przemocy, oséb
opuszczajacych zaklady karne, oséb z niepetnosprawno-
$ciami, os6b w kryzysie uchodzczym, oséb z chorobami
psychicznymi. Katalog potencjalnych uczestnikéw pod-
miotéw zatrudnienia socjalnego caly czas si¢ zmienia,
gdyz zmienia si¢ otaczajaca nas rzeczywisto$c.
Zatrudnienie socjalne powstato z mysla réwniez o osobach,
ktére majg nakladajace si¢ wykluczenia. Bardzo czgsto np.
kryzys bezdomnosci pocigga za sobg rowniez problem z uza-
leznieniem czy zaburzenie psychiczne, ktére wspotwystepuje
jednoczesnie. Osoby z tak skomplikowanym Zyciorysem
potrzebuja duzo czasu, aby méc powrdci¢ do pelnienia
rdl spofecznych, takich jak pracownik, sgsiad, kolega czy
wspotlokator. W takich sytuacjach proces reintegraciji jest
dlugotrwaly i wymaga akceptacji podgzania za malymi
krokami uczestnika badz uczestniczki zaje¢ w Centrum.
W praktyce oznacza to, zZe osoba, ktéra przez lata nie pra-
cowala iz r6znych powoddw nie jest gotowa na etat, moze
w bezpiecznych warunkach nauczy¢ si¢ na nowo funkejo-
nowania w $rodowisku zawodowym, ale tez wesprze¢ caly
proces odnalezienia si¢ w srodowisku spotecznym. Kluby
i Centra Integracji Spotecznej pomagaja odbudowa¢ nawy-
ki, wzmocni¢ motywacje, ale tez zrozumie¢, ze porazki sg
elementem procesu, a nie ostateczng diagnoza cztowieka.

Kluby Integracji Spolecznej -
pierwszy krok do zmiany

KIS petnig przede wszystkim role srodowiska wstep-
nej aktywizacji. Sg miejscem, w ktérym uczestnik
odbudowuje podstawowe kompetencje spoleczne oraz

psychiczne zasoby pozwalajace na wejscie w proces
reintegracji zawodowej. W literaturze przedmiotu
podkresla sie, ze osoby dlugotrwale bezrobotne czgsto
wymagajg najpierw odbudowy motywacji, poczucia
sprawczoéci i nawykow funkcjonowania w grupie,
zanim beda gotowe do podjecia aktywno$ci zawodowej
(Kalinowska, 2020).

W praktyce dzialania KIS obejmuja: treningi kom-
petencji spolecznych, warsztaty rozwoju osobistego,
doradztwo zawodowe, konsultacje psychologiczne,
trening budzetowy oraz zajecia integracyjne. Kluby sa
miejscem, gdzie uczestnik ,uczy si¢ siebie na nowo”,
w warunkach bezpiecznych i elastycznych.

KIS s3 miejscem, gdzie zaczyna si¢ odbudowa Zycia.
To tu trafiajg osoby, ktore czesto dopiero oswajaja sie
z mys$la o powrocie do aktywnosci. Jest to luzna forma
aktywizacji bez okreslonych na sztywno ram czasowych.
Warunkiem udziatu w tych zajeciach jest podpisanie
kontraktu socjalnego w osrodku pomocy spoleczne;j.
Pracownicy KIS méwia czesto, Ze zanim czlowiek
zacznie pracowac, musi ,zacza¢ wierzy¢, ze moze
pracowac”. To wtasnie w klubach pojawia si¢ pierw-
sza zmiana - uczestnicy ucza si¢ systematycznosci,
przelamywania izolacji, radzenia sobie z emocjami
czy budowania relacji.

Centra Integracji Spotecznej - miejsce,
gdzie teoria spotyka sie z praktyka

CIS to kolejny etap, ale o innym charakterze. To tu zaczy-
na sie realna praca nad zmiang. Uczestnicy angazuja sie
w zajecia zawodowe w pracowniach tematycznych - od
ustug porzadkowych, przez gastronomie, rekodzieto, po
prace budowlane czy ogrodnicze. W przeciwienstwie do
tradycyjnych kurséw, wszystko odbywa sie ,,na zywym
organizmie”. Zadania sg prawdziwe, a ich efekty widoczne
od razu.
Centrum Integracji Spofecznej realizuje reintegracje zawo-
dowa i spoleczng os6b wykluczonych badz zagrozonych
wykluczeniem spotecznym w oparciu o ustawe o zatrud-
nieniu socjalnym z dnia 13.06.2003 r. z pézniejszymi
zmianami, w tym osob z uzaleznieniem od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych poprzez nastepujace ustugi:
1. Ksztalcenie umiejetnosci pozwalajacych na pelnie-
nie rol spotecznych i osigganie pozycji spotecznych
dostepnych osobom niepodlegajacym wykluczeniu
spolecznemu.
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2. Nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz
przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie lub
podwyzszenie kwalifikacji zawodowych.

3. Nauke planowania Zycia i zaspokajania potrzeb
wlasnym staraniem, zwlaszcza przez mozliwos¢
osiagniecia wlasnych dochodéw przez zatrudnienie
lub dzialalnos$¢ gospodarczy.

4. Uczenie umiejetnosci racjonalnego gospodarowania
posiadanymi srodkami pieni¢znymi.

Centrum Integracji Spotecznej jest o tyle waznym miejscem

na mapie instytucji zajmujacych sie pomocg spoleczng,

gdyz uwzglednia naczelng zasade prawidlowo udzielonej
pomocy - pomoc powinna uaktywnia¢, powinna przy-
wraca¢ umiejetno$¢ samodzielnego sterowania wlasnym
zyciem, nie powinna uzaleznia¢. Powinna da¢ mozliwos¢
optymistycznego spojrzenia w przyszto$¢. W CIS naczelnym
hastem jest ,,praca zamiast zasitku”, aczkolwiek trzeba
pamietaé, ze zatrudnienie samo w sobie nie rozwigze
wszystkich probleméw spotecznych. Aby konstruktywnie
si¢ z nimi upora¢, potrzebne jest odpowiednie wsparcie.

Kazdy uczestnik CIS moze liczy¢ na prace i wsparcie

specjalistow w rozwigzaniu nagromadzonych przez lata

probleméw o podlozu psychologicznym i spofecznym.

CIS jest przede wszystkim przedsiewzigciem edukacyjnym,
w ktorym osoby wykluczone spolecznie, uczestniczac
w procesie reintegracji spolecznej i zawodowej, uczg sie
zachowan spolecznych i ekonomicznych, przygotowujac
siedo pracy na otwartym rynku. Zatrudnienie socjalne nie
jest praca zarobkowa, ale aktywnodcia, dzigki ktdrej osoba
wykluczona zdobywa umiejetnosci zawodowe, znajduje
miejsce w spoleczenstwie, odzyskuje swoja sprawczos¢.
Uczestnictwo w CIS ma okreslong strukture. Skierowa¢ do
udziatu w zajeciach w Centrum, zgodnie z ustawg o zatrud-
nieniu socjalnym, moze zaklad lecznictwa odwykowego,
powiatowe centrum pomocy rodzinie, o$rodek pomocy
spolecznej, a w przypadku przeksztalcenia osrodka pomocy
spolecznej w centrum ustug spofecznych na podstawie
przepisow Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu
ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych -
centrum ustug spotecznych, organizacja pozarzagdowa lub
klub integracji spolecznej. Mozna tez zosta¢ przyjetym na
podstawie wlasnego wniosku lub wniosku przedstawiciela
ustawowego zlozonego bezposrednio w jednostce.

Po przejsciu procesu diagnozy wspdlnie opracowuje sie
Indywidualny Program Zatrudnienia Socjalnego (IPZS).
Program ten powinien okresla¢ zakres i formy reintegracji
zawodowej i spolecznej oraz okresli¢ osoby odpowiedzialne

Mapa 1. Kluby Integracji Spolecznej wedlug wojewodztw i regionéw w 2022 roku.
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za realizacje programu. Program na wniosek kazdej ze
stron moze ulec zmianie w trakcie jego realizacji.
Zgodnie z ustawa udzial w zajeciach to minimum 30 go-
dzin tygodniowo. Najczesciej program w CIS realizowany
jest od poniedziatku do piatku przez 6 godzin dziennie.
Uczestnik moze by¢ objety Indywidualnym Programem
Zatrudnienia Socjalnego do 24 miesiecy. W tym czasie
kierownik Cetrum musi zapewni¢ uczestnikom: szkolenie
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy; przeprowa-
dzenie odpowiednich badan lekarskich; odziez robocza
i obuwie robocze; bezpieczne i higieniczne warunki uczest-
nictwa w zajeciach, w tym srodki ochrony indywidualnej;
nieodplatnie jeden positek dziennie w trakcie pobytu.
Uczestnikom zaje¢ w Centrum przystuguje ubezpieczenie
z tytutu wypadku w trakcie pobytu w Centrum na pod-
stawie przepisow o zaopatrzeniu z tytulu wypadkéw lub
choréb zawodowych powstatych w szczegolnych okolicz-
nosciach. Kazdemu uczestnikowi od poczatku realizacji
IPZS przystuguje $wiadczenie integracyjne w wysokosci
120% zasitku dla bezrobotnych tj. ok. 2000 zt miesiecznie.
Wazne jest to, ze Swiadczenie integracyjne jest wolne od
zaje¢ komorniczych i wlicza si¢ do okresu sktadkowego
do emerytury w ZUS. Dodatkowo kazdy uczestnik moze

w okresie uczestnictwa wykorzysta¢ 6 dni wolnych pet-
noplatnych, a takze do maksymalnie 3 dni nieobecnosci
nieusprawiedliwionej w miesigcu, za ktére potrgcane
jest $wiadczenie integracyjne w wysokosci 1/20 za kazdy
dzien. Ponadto za okres niezdolnosci do uczestniczenia
w zajeciach wskutek choroby potwierdzonej przez lekarza,
jednak nie dtuzszy niz 21 dni w okresie calego uczestnictwa
w Centrum, $wiadczenie integracyjne ulega zmniejszeniu
0 1/40 za kazdy dzien niezdolnosci.

Majac na uwadze powyzsze, wazne jest, aby zauwazy¢,
ze tego typu zabezpieczenie potrzeb socjalno-bytowych
uczestnikow CIS pozwala na szczegotowa diagnoze i zajecie
si¢ realnymi problemami czlowieka, np. uzaleznieniem
czy doswiadczaniem przemocy, ktore czesto sg funda-
mentem pojawiajacego si¢ na dalszym etapie wykluczenia
spolecznego.

Bardzo dobrg praktyka moze tu by¢ nawigzanie wspdtpracy
z poradnia lub o$rodkiem terapii uzaleznien. Dzieki wymia-
nie doswiadczen i zapoznaniu specjalistéw psychoterapii
uzaleznien z oferta CIS-u, pacjenci osrodka konczac lub
jeszcze bedac w procesie psychoterapii uzaleznien, moga
zosta¢ uczestnikami CIS-u i rozpocza¢ proces zmiany
swojej sytuacji socjalno-bytowej i poprawy jakosci zycia.

Mapa 2. Centra Integracji Spolecznej wedlug wojewodztw i regionéw w 2022 roku.
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Dzigki elastycznosci oferty Centrum Integracji Spolecz-
nej z programu aktywizacji spoleczno-zawodowej moga
skorzysta¢ pacjenci bedacy np. w programie leczenia
substytucyjnego. Bardzo czesto ta grupa pacjentéw bo-
ryka sie z trudnosciami w obszarze socjalno-bytowym.
W Centrum mozna zindywidualizowa¢ oferte i dobra¢
zajecia, ktdre pozwolg na przyklad na kontynuacje leczenia
substytucyjnego, a jednoczesnie pozwolg realnie zmienia¢
sytuacje zyciowa jednostki, w tym aktywizacje zawodows.
Bardzo czesto Centra Integracji Spolecznej oferuja swoim
uczestnikom dostep do porad prawnych. Tego typu dziatanie
pozwala na uregulowanie zalegtych spraw i postepowan,
ktore czesto sa duzym hamulcem w podjeciu zatrudnienia
na otwartym rynku pracy.

Udzial w zajeciach oferowanych przez podmioty zatrud-
nienia socjalnego stanowi réwniez bogatg oferte programu
postrehabilitacyjnego. Zwlaszcza po wielomiesiecznej terapii
w oddzialach stacjonarnych, gdzie proces zdrowienia i po-
wrot do zycia jest olbrzymim wyzwaniem dla pacjentéw.
Szeroki wachlarz zajec spofecznych, w tym réznego rodzaju
warsztatow oraz wyjs¢ czy wycieczek integracyjnych po-
zwala odkry¢ swoje pasje i zasoby.

CASE STUDY 1: Marek - odbudowa tozsamosci zawodowej
po izolacji penitencjarnej.

Marek, 42 lata, trafit do KIS po zakonczeniu wieloletniej
kary pozbawienia wolnosci. Zmagat si¢ z bezradnoscia,
dezorientacjq i brakiem wiary, ze moze powrdci¢ na rynek
pracy. Poczatkowo pojawial si¢ nieregularnie, unikat pracy
w grupie i otwartej komunikaciji.

Po trzech miesigcach uczestnictwa w treningach kom-
petencji spotecznych i konsultacjach indywidualnych
udato mu sie przejs¢ do CIS. Poczatki w pracowni ustug
porzadkowych byly trudne - problemy z organizacjg czasu,
nieumiejetnos¢ wspotpracy. Dzigki instruktorom i wspar-
ciu zespotu stopniowo odbudowal poczucie sprawczosci
i kompetencji. Dzi$ pracuje w branzy porzadkowej, ma
stabilne zatrudnienie i - jak sam podkresla - ,,odzyskat
normalno$¢”, ,wrocit do ludzi”.

CASE STUDY 2: Ewa - odbudowa relacji spotecznych
i drogi zawodowe;j.

Ewa, 37 lat, przez wiele lat zmagala si¢ z kryzysem zdrowia
psychicznego polaczonym z narastajagcym wycofaniem
spolecznym. Jej funkcjonowanie byto bardzo ograniczone,
a podjecie pracy wydawalo si¢ niemozliwe.

W KIS rozpoczela od indywidualnej pracy z psychologiem
oraz warsztatow kompetencji spotecznych. Po kilku mie-
sigcach przeszla do CIS, gdzie uczestniczyta w pracowni

rekodzieta. Udzial w kiermaszach i warsztatach tworczych
pozwolil jej odbudowac relacje spoleczne i poczué wartosé
wlasnej pracy. Obecnie prowadzi drobng dziatalno$¢ twor-
cza, odzyskujac stabilnos¢ i niezaleznoé¢. Jak podkresla
- najwazniejsze, ze ,,odzyskata swoje zycie”.

Znaczenie zatrudnienia socjalnego

Zatrudnienie socjalne to nie tylko zdobywanie kwali-

tikacji. To powrét do zycia — krok po kroku, z pomoca

specjalistow, w bezpiecznym tempie. Jego najwigksza sila

jest kompleksowos¢: aktywizacja spoleczna, rozwdj kom-

petencji zawodowych, odbudowa motywacji oraz realne

dos$wiadczenie pracy.

Zatrudnienie socjalne pelni szczegolng role w procesie

zdrowienia 0sob z uzaleznieniem od alkoholu i innych

substancji psychoaktywnych. Badania wskazuja, ze rein-

tegracja spoleczna jest jednym z kluczowych czynnikéw

utrzymania abstynencji i zapobiegania nawrotom. Udziat

w KIS i CIS oferuje:

1. Strukturyzacje dnia i stabilizacje funkcjonowania.

2. Odbudowe kompetencji spolecznych ostabionych
przez izolacje i wieloletnie uzywanie substancji.

3. Wzmacnianie poczucia sprawczo$ci i samoskutecz-
nosci - kluczowych w terapii uzaleznien.

4. Redukcje stygmatyzacji poprzez aktywny udzial
w zyciu spofecznym i zawodowym.

5. Trening funkcjonowania w srodowisku zadaniowym
bez substanciji.

6. Stopniowy, realistyczny powrdt na rynek pracy.

7. Kompleksowe wsparcie w problemach wspotwy-
stepujacych — od zadluzen po kryzysy rodzinne.

Te wszystkie elementy sprawiaja, ze podmioty zatrudnienia

socjalnego stajg si¢ nie tylko narzedziem aktywizacji, lecz

integralnym elementem procesu zdrowienia.

Bibliografia

Grotowska-Leder J. (2015), Reintegracja spoleczna i zawodowa 0sob
wykluczonych, IPiSS.

Kalinowska K. (2020), Rola instytucji zatrudnienia socjalnego w przeciw-
dzialaniu wykluczeniu spolecznemu, Polityka Spoleczna, nr 4.

Rymsza M. (2014), Aktywna polityka spoleczna, WUW.

Szarfenberg R. (2018), Pomoc spofeczna i praca socjalna w systemie
wsparcia 0s6b wykluczonych, ISP.

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym.

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (112) 2025 n



PROFILAKTYKA

W Polsce z roku na rok zwigkszana jest oferta dostepnych legalnie gier na rynku hazardowym
- rosnie liczba salonow z automatami, rosnie liczba gier online. A przepisy o ,,odpowiedzialnej
grze”, ktore mialy zobowigzywac firmy do oddziatywan edukacyjnych i profilaktycznych,
w praktyce okazaly si¢ martwe i nieskuteczne. Rownolegle - kontrola nad grami nielegalnymi
w internecie nadal jest niewystarczajgca i mamy wzrost zainteresowania hazardem w grupie

0s6b niepelnoletnich oraz wzrost liczby uzaleznionych. Czy ten trend da si¢ zatrzymac?

NORWEGIA | JEJ DOSWIADCZENIE
W POLITYCE HAZARDOWEJ CHRONIACEJ

GRACZA

Maja Ruszpel
Fundacja Inspiratornia

Polska nie jest jedynym krajem na $wiecie, ktéry ma
problem z agresywna, dynamiczng polityka branzy gier
hazardowych online. Wlasciwie nie ma kraju na $wiecie,
ktéry nie borykalby sie¢ w mniejszym lub wigkszym
stopniu z nielegalnym hazardem lub grami na pienigdze
online, ktére wymykaja si¢ ustawodawstwom - jak cho¢by
mechanizmy gier hazardowych w grach komputerowych.

Eksperci,The Lancet” wzywaja do
zmiany polityki hazardowej

Rok temu naukowcy zgromadzeni wokoét magazynu ,,The
Lancet” przygotowali specjalng publikacje poswiecong
w calo$ci uzaleznieniu od hazardu' oraz wptywowi do-
stepnosci gier pieni¢znych na zdrowie publiczne na calym
$wiecie. Konieczne sg — apelowala grupa skupiona wokét
»T'he Lancet” — silniejsze regulacje skoncentrowane na
zapobieganiu szkodom oraz ochronie zdrowia, a biorac
pod uwage coraz bardziej globalny charakter branzy,
niezbedna jest migdzynarodowa koordynacja w zakresie
podejsc¢ regulacyjnych. Szczegélnie, ze hazard nigdy do
tej pory w calej historii $wiata nie byt tak fatwo dostepny
i nigdy tak szybko si¢ nie rozwijal. Tymczasem szkody dla
zdrowia i dobrego samopoczucia wynikajace z hazardu
3 powazniejsze, niz wczesniej sagdzono i wykraczajg poza
zaburzenia zwigzane z hazardem. Zdaniem specjalistow
ewolucja branzy hazardowej znajduje sie w kluczowym
momencie; zdecydowane dziatania podjete teraz moga
zapobiec lub ztagodzi¢ szkody dla zdrowia w przyszlosci.
Tym samym specjalisci zaapelowali do rzadéw wszystkich
krajow o zwiekszenie prac majacych na celu wypra-

cowanie racjonalnego prawa hazardowego. Wezwali
jednoczesnie politykéw i ustawodawcéw do szybkich
dzialan — jak dotad bowiem, zdaniem naukowcéw, rzady
na calym $wiecie po$wigcaly zbyt mato uwagi szkodom
wynikajagcym z hazardu i nie zrobily wystarczajaco duzo,
aby im zapobiega¢ lub je fagodzic.

Sa jednak kraje, ktérych wspomniany problem dotyczy
w nieznacznym stopniu - jednym z nich jest Norwegia.
Przyktad polityki hazardowej, jakg prowadzg mieszkancy
tego najbardziej wysunietego na pdtnoc kraju Europy,
daje wiele do myslenia. Co wigcej, moze inspirowac,
bo przede wszystkim pokazuje, ze $wiat, w ktérym gry
hazardowe sg wrecz na marginesie przemystu rozryw-
kowego, jest mozliwy.

Norwegia: skala uzaleznienia

Gdy analizujemy skalg uzaleznienia od hazardu w r6z-
nych krajach, Norwegia od lat plasuje si¢ na jednym
z ostatnich miejsc. I cho¢ w tym kraju az 61,8% miesz-
kancéw ma do czynienia z grami hazardowymi - czyli
dwukrotnie wiecej niz w Polsce — to z analizy przepro-
wadzonej jesienig 2022 roku przez Centrum Badan nad
Hazardem Uniwersytetu w Bergen wynika, ze uzalez-
nionych od hazardu jest ,,jedynie” 23 tys. mieszkancow
kraju, czyli okoto 0,4% populacji. To - poréwnujac do
Polski - wynik imponujacy, bowiem na 31,7% Polakéw
grajacych w gry hazardowe w ciagu ostatnich 12 mie-
siecy, az 35 319 uprawia hazard w sposéb §wiadczacy
o uzaleznieniu.
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Niestety, w Polsce w ciagu ostatnich pigciu lat liczba oséb
grajacych patologicznie — wzrosta o 30%. Tymczasem
w Norwegii liczba 0s6b uzaleznionych... spadta - po-
niewaz wspominane 23 tys. osob to polowa tego, co trzy
lata wcze$niej. (Ocenia sie tez, ze w grupie zagrozonej
uzaleznieniem od hazardu jest 107 tys. osdb, czyli o 15
tys. mniej niz w 2019 roku).

Pozostaje zadac sobie pytanie: jak oni to robia, ze to
dziafa?

Ustawa hazardowa i podstawowe
zasady gry

Przede wszystkim wigze si¢ to z zupelnie ré6znym od

naszego mysleniem na temat tego, czym jest panistwo, jaka

jest jego rola chroniaca, a takze jakie aktywnosci swoich
obywateli panstwo nagradza, a do jakich zniecheca.

Jak wiec duze sg réznice w mysleniu o tym, czym jest i po

co jest hazard w spoleczenstwie, po co sie pisze ustawe

poswiecong regulacji jego istnienia w danym kraju, po-
kaze nam poréwnanie ustawy hazardowej obu krajow.

Pierwsze paragrafy polskiej ustawy okreslajg cel, w jakim

powstala. Jest nim opisanie: warunkow urzqdzania gier

hazardowych i zasad prowadzenia dziatalnosci w tym
zakresie oraz zasad opodatkowania podatkiem od gier ha-
zardowych, zwanym dalej ,,podatkiem od gier”. Natomiast

w norweskiej Pengespilleloven?, czyli ustawie hazardowej

przyjetej 18 marca 2022 roku paragraf pierwszy, ktéry

definiuje jej cele, pokazuje skrajnie rézne od polskiego
myslenie. Tymi celami sa bowiem:

o zapobieganie problemom zwigzanym z uzaleznieniem
od hazardu oraz innym negatywnym konsekwencjom
gier hazardowych;

o zapewnienie, Ze gry hazardowe bedg prowadzone
w odpowiedzialny i bezpieczny sposéb;

« zapewnienie, Ze zyski z gier hazardowych bedg prze-
kazywane na publiczne cele niezarobkowe.

Skadinad w Norwegii wiele organizacji pozarzadowych,

jak SOS Wioski Dziecigce czy WWFE, prowadzi punkty

z grami, a seniorzy, obstawiajac los, moga srodki nan

przeznaczone przekierowa¢ na wybrane przez siebie,

wazne dla nich, cele spoteczne.

Ustawa norweska jest tez krdtsza od polskiej, ma bo-

wiem 6 stron (polska ustawa liczy za$ 97 stron). Wynika

to najpewniej z faktu, ze gtéwna rdéznicg pomiedzy
polskim a norweskim rynkiem jest ta, Ze w Norwegii
rynek ten calkowicie nalezy do panstwa. A zatem to,

co w polskiej ustawie okresla dziatania szeregu réznych
i niepowigzanych ze soba podmiotéw — chociazby kasyn
stacjonarnych, kasyna online czy spotki skarbu panstwa,
ktéra m.in. oferuje gry Lotto — w norweskiej dotyczy
gléwnie jednego operatora, ktérym jest Norsk Tipping
(NP). Posiada on wylaczno$¢ na oferowanie wielu gier
hazardowych. Oferuje gry liczbowe stacjonarnie i on-
line (lotto), gry sportowe (zaktady bukmacherskie), gry
kasynowe online, bingo oraz zdrapki.

Aby zosta¢ klientem Norsk Tipping, musisz mie¢ ukon-
czone 18 lat i posiada¢:

« wazny numer dowodu osobistego lub numer ID,

« numer telefonu komoérkowego,

« numer konta (ktorego jestes wlascicielem),

o BankID.

Te zasady powoduja, ze nie ma zadnej mozliwosci, by
zagra¢ online w Norwegii, bedac obywatelem polskim
i logujac sie z Polski.

Karta gracza

Takie obostrzenia powoduja tez, ze gracze norwescy
majg co$, co mozna by okresli¢ ,kartg gracza” - jest to
wladnie wyzej wspomniany numer, ktory trzeba poda¢
za kazdym razem, gdy chce si¢ skorzysta¢ z rozrywki,
ktdra jest Lotto, zdrapki, zaklady bukmacherskie czy
chocby kasyno internetowe. Bez jego podania zadna
gra nie jest mozliwa. W efekcie oznacza to tez, ze kaz-
dy z Norwegdéw ma swoje konto do gier hazardowych,
ktére jest zindywidualizowane i ktoérego uzywa, bez
wzgledu na to, czy gra stacjonarnie, czy online — i ktére
jest do niego przypisane. Tym samym, dzieki istnieniu
przypisanego, zindywidualizowanego konta, wiadomo,
w jakie gry Olaf czy Olle gra, ile na nie wydaje oraz
czy przypadkiem nie traci nad tym kontroli (informa-
cje te gromadzone s3 w jednym miejscu). A wszelkie
regulacje, takze te majace na celu ochrong gracza, sa
spdjne i konsekwentne oraz jednolite — bez wzgledu
na to, o jakich grach hazardowych méwimy. W to
bowiem m.in. wchodzi takze przestrzeganie limitéw
srodkéw finansowych, jakie przeznacza si¢ na granie
- a warto dodag, ze istnieje tylko jeden limit, ustalony
przez panstwo odgornie, obowigzujacy w rozliczeniu
miesiecznym i przekroczenie go uniemozliwia dalsze
granie w jakakolwiek gre.

Poréwnujac to rozwigzanie z polskimi realiami, warto
wspomnie¢, ze ,kartg gracza” dysponuja klienci Tota-
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lizatora Sportowego, uprawiajacy gry na automatach.
W pozostale gry w Polsce — w kasynach, w kolekturach,
w punktach naziemnych zakladéw bukmacherskich
— gra si¢ wlasciwie anonimowo (w kasynie trzeba si¢
wylegitymowac z dowodu osobistego, ale nic poza tym).
Wykluczone z anonimowosci jest jedynie granie na legal-
nych stronach online, gléwnie u operatoréw zaktadow
bukmacherskich oraz jednego legalnego w Polsce kasyna
online. Jednak czym innym jest nie by¢ anonimowym,
aczym innym uzywac spersonalizowanej, indywidualnej
karty gracza. W przypadku zakladéw bukmacherskich
online i kasyna online ma miejsce po prostu proces
rejestracji — z podaniem danych ze swojego dowodu
osobistego. I dzieje sie tak kazdorazowo — poniewaz
rdzne strony sg prowadzone przez réznych operatoréw,
u ktorych proces ten przebiega wedtug tych samych regul.
Co wiecej, w Polsce, bez zmian prawnych i systemowych,
wprowadzenie karty gracza na ten moment nie byloby
mozliwe, poniewaz na rynku - poza spdtka skarbu
panstwa, ktora wlasnie jest wspomniany Totalizator,
dziala 28 podmiotdéw?, z czego czgs¢ ze sobg stale rywa-
lizuje, a cze$¢ w ogodle nie jest zainteresowana zadnymi
dziataniami z obszaru odpowiedzialnej gry, poza tymi,
ktdre na nich wymusza ustawa. Tymczasem trzeba by-
loby znalez¢ rozwigzanie, na ktére wszystkie te firmy
chcialyby sie zgodzic.

Automaty i kasyna

Kolejna réznica miedzy Polska a Norwegia dotyczy
miejsc gier, w ktérych spotka¢ mozemy gry nalezace do
tzw. twardego hazardu - chodzi o miejsca, w ktérych
znajduja si¢ automaty, czyli tzw. jednorecy bandyci.
Przypomnijmy, Ze automaty - z racji swoich struktu-
ralnych cech, do ktdérych nalezy chocby szybkie tempo
gry, proste zasady gry, nieregularne wzmocnienia czy
prawie wygrana — nalezg do najbardziej uzalezniajacej
rozrywki wérdd wszystkich gier hazardowych.

Jak ten problem zostal rozwigzany? Co zrobili Nor-
wegowie, by go rozwiaza¢ i zmniejszy¢ liczbe osob
uzaleznionych?

Po pierwsze - zakazali istnienia kasyn stacjonarnych.
W Norwegii nie istnieja wiec takie miejsca gry, ktdre
bytyby cho¢by odpowiednikiem czegos$, co w Polsce
jest znane od lat (aktualnie mamy w kraju 49 tego typu
os$rodkoéw gry?) i posiadaja w swojej ofercie ruletke, gry

karciane czy wspomniane automaty; najczesciej bedac
czynnymi cala dobe.

Po drugie — juz w 2002 roku norweskie wladze rozpoczety
prace nad ograniczeniem liczby automatéw do gier. Jeden
z oficjalnie podanych powoddw ograniczenia brzmiat:
liczba 0séb uzaleznionych od hazardu rosta niemal pro-
porcjonalnie do liczby automatéw. W efekcie, w lipcu 2007
roku w Norwegii zakazano w ogdle uzywania automatéw
do gry. A w2009 roku rzad ponownie wprowadzit inter-
aktywne terminale wideo (IVT), ale o mniejszym ne-
gatywnym wplywie na srodowisko. Urzagdzenia te majg
globalny ustawowy limit maksymalnej straty w ciagu dnia
i miesigca oraz wymagaja od uzytkownikow rejestracji
i ustalenia osobistego limitu.

Osoba, ktora rozpoczeta te reforme, byt burmistrz
Drammen, Tore Opdal Hansen - to on byl jednym
ztych, ktérzy przejeli inicjatywe w usunigciu automatow.
Burmistrz rozpoczal kampanie, aby same gminy mogly
zdecydowa¢, czy chcg wdrozy¢ automaty do gry. Byl
inicjatorem tzw. buntu burmistrzéw, w ramach ktérego
148 burmistrzéw’ kraju zjednoczylo si¢ pod Zadaniem,
aby sami mogli decydowa¢, czy chca mie¢ automaty
do gry na terenie swojej gminy;, a jesli tak, to w jakim
zakresie. Wyslal e-maile do wszystkich burmistrzow
kraju — bylo to w czasach, gdy 70 tys. Norwegdw bylo
uzaleznionych od hazardu. Ostatecznie az 210 burmi-
strzéw poparto Opdala Hansena.

W Polsce, jak wiele 0s6b moze pamigta¢, likwidacje
punktéw z automatami rozpoczeto w 2009 roku - byty
to punkty, nad ktérymi panistwo nie mialo éwczesnie
zadnej kontroli (m.in. mozna bylo tam pi¢ alkohol,
wstapic¢ z osobg niepetnoletnig etc.) W ich miejsce, po
2015 roku zaczeto otwierac objete nadzorem Totaliza-
tora Sportowego (czyli spotki skarbu panstwa) salony
z automatami. Granie tam podlega obostrzeniom -
trzeba ustali¢ limit $Srodkéw oraz czas spedzany na
grze, trzeba sie zarejestrowac z dowodu osobistego.
W tej chwili jest ich juz prawie 2100°.

Karta gracza i limity

Wspomniana wczes$niej karta gracza, jest niezwykle
waznym narzedziem stosowanym do profilaktyki
i przeciwdzialania uzaleznieniu od hazardu. Mowia
o tym chocby badacze z Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w swoim raporcie z badan poswigconych analizie
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prawnych rozwigzan na $wiecie — rekomendujac ja jako
rozwigzanie korzystne dla polskiego systemu. Dlaczego
karta gracza jest tak wazna? Bo to wlasnie dopiero z nig
mozna wprowadzi¢ skuteczne zasady odpowiedzialnego
grania i skuteczne do ich realizacji narzedzia.

Tymi narzedziami sg po pierwsze limity - limity czasu
oraz limity srodkéw finansowych przeznaczanych na
gre. W Polsce zndw istnieje obowigzek nakladany na
gracza, by ten, w momencie rejestracji, ustalil wlasnie
wspomniane wlasne indywidualne limity. W praktyce
jednak ten zapis nie dziala, poniewaz — przykladowo

Od dawna wiadomo, ze skutecznym narzedziem z ob-
szaru odpowiedzialnej gry jest tzw. przerwa w grze.
Przerwa ma na celu wybicie gracza z ciggu grania,
wymuszenie wyjscia z gry i swoiste ,,otrzezwienie”.
Nie dziwi wiec, ze w norweskim internetowym kasynie
po godzinie kazdy gracz musi odby¢ obowigzkowa
pietnastominutowg przerwe. Ten wigc, kto gra w Kong-
Kasino, Flax, Yezz! i Bingoria - czyli gry, ktére maja
wyzszy potencjal uzalezniajacy, gry kasynowe, online
— musi zrobi¢ obowiazkowa przerwe, jesli gra dluzej
niz godzing®. Dotyczy to réwniez Multix i Belago. Ale

limitem dziennym, jaki moz-
na sobie ustali¢, jest 23 godziny
i 59 minut, a limit finansowy
moze obejmowac — przykladowo
- 300 tys. zl. Poza tym, u kazde-
go z operatoréw mozna ustala¢
zupelnie rézne limity i prze-
kraczajgc je w jednym miejscu,
nadal mozna zachowac je na gre
w innym. W Norwegii wyglada
to zupelnie inaczej. Catkowity
limit na gry - jak juz wspomi-
nano — jest odgdrny i obejmuje
wszystkie zarejestrowane gry
w Norsk Tipping, niezaleznie
od tego, czy grasz online, czy
stacjonarnie. Z uwagi na to, ze
kazdy Norweg ma swoja karte
gracza, do ktérej przypisane sa

Rok temu naukowcy zgroma-
dzeni wokét pisma ,The Lancet”
przygotowali specjalng publi-
kacje poswieconq w catosci
uzaleznieniu od hazardu oraz
wplywowi dostepnosci gier pie-
nieznych na zdrowie publiczne
na catym swiecie. Konieczne sq
— apelowali specjalisci — silniej-
sze regulacje skoncentrowa-
ne na zapobieganiu szkodom
i ochronie zdrowia. A biorqc
pod uwage coraz bardziej glo-
balny charakter branzy, nie-
zbedna jest miedzynarodowa
koordynacja w zakresie podejs¢
regulacyjnych.

gracz moze tez zrobic¢ przerwe
w grze sam — ustalajgc to formal-
nie i wybierajac okres trwania
przerwy: na 1 dzien (24 godziny),
7 dni, 30 dni, 180 dni lub do
wybranej daty zakonczenia,
maksymalnie do jednego roku.
A poniewaz Norwedzy maja
wszystko dobrze policzone, prze-
analizowane oraz sprawdzone,
wiedzg tez, ze wérod ich graczy
przerwy w grze to popularny
wskaznik oddzialywan profi-
laktycznych. Dane z 2024 roku
pokazuja, ze przerwy trwajace
1 dzien — wykorzystano 113 tys.
razy, 7 dni - 45 tys. razy, 30 dni -
48 tys. razy, 180 dni - 42 tys. razy.
Dodatkowo wykorzystano 86

wszystkie gry, limit jest jeden.
Najnowsze badania pokazuja, ze
to najmlodsi sg najbardziej narazeni na problemy z ha-
zardem, dlatego w 2023 roku dla graczy w wieku 18-20
lat wprowadzono limit strat w wysokosci 2000 koron
miesiecznie. A od 1 lutego 2025 roku gracze w wieku
od 20 do 24 lat réwniez otrzymali nowe maksymalne
limity strat. Zostaly one podzielone na dwa poziomy:
20-21 lat — 3000 koron, 22-24 lata — 5000 koron.

I tak, wedle wieku, limit przyznawany jest w nastepu-
jacy sposob:

o 18119 lat: 2000 koron - réwnowarto$¢ 720 zlotych,
20121 lat: 3000 koron — réwnowartos$¢ 1000 zlotych,
o 22-24lata: 5000 koron — réwnowartos$¢ 1800 zlotych,
o 25 lat i wigcej: 20 000 koron — réwnowarto$¢ 7200

zlotych’.

tys. przerw o dowolnej dtugosci.

Jesli natomiast gracz chce nie
tylko zrobi¢ sobie przerwe, ale w ogéle uniemozliwi¢
sobie granie na swoich urzadzeniach elektronicznych,
to moze zamontowac sobie aplikacje Gamban’. Norsk
Tipping zacheca swoich klientéw za posrednictwem
wielu informacji i udogodnien do korzystania z tej
mozliwosci. Po pierwsze, Gamban wymaga licencji,
a te klient otrzyma bezptatnie od Norsk Tipping i moze
korzystac z niej przez okres do 5 lat za darmo. Apli-
kacja ta pomaga skutecznie zerwa¢ z graniem online,
poniewaz blokuje dostep do ponad 60 tys. witryn
i aplikacji hazardowych na caltym $wiecie. Dostepna
jest dla wszystkich systeméw — Windows, MacOS,
iOS i Android. System Gamban mozna zainstalowac
na maksymalnie 15 urzadzeniach.
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Komunikacja z graczem

Zaskakujaca dla polskiego odbiorcy moze by¢ norweska
polityka komunikacji z graczem dotyczaca tego zacho-
wania. Przy kazdej z gier na stronie internetowej Norsk
Tipping jest wyrazna informacja (napisana odpowiednio
duzg czcionky) dotyczaca prawdopodobienstwa wygra-
nej. Przykfadowo - na zdrapkach napis brzmi: Szansa
na wygranie gtownej nagrody wynosi 1:400 000.

Norsk Tipping oferuje takze co$, co mozna nazwaé
»ksiegowoscig gry”. Gracze mogg fatwo sprawdzi¢, ile
pieniedzy wykorzystali na hazard (w tym na jaka gre)
w ciagu ostatniego tygodnia, miesigca czy roku — nawet
wiec, gdyby klienci chcieli unikng¢ myslenia o tym, ile
stracili, to i tak otrzymajg widoczne powiadomienia na
ten temat.

Istnieje takze specjalna aplikacja, ktéra nazywa sie Spille-
puls' (po polsku Puls Gry). Jest to aplikacja, ktora sledzi
zachowania gracza w czasie rzeczywistym, analizuje je,
ocenia podejmowane przez gracza ryzyko (zaleznie od
wyboru gier, spedzanego na grach czasu, wydatkéw),
a nastepnie wysyla mu specjalne powiadomienia, ktd-
re majg na celu ostrzezenie go oraz zmotywowanie
do zmiany. Aplikacja gtéwnie informuje o zmianach
w zachowaniu gracza, ostrzega, motywuje do refleksji.
Narzedzie to zapewnia takze przeglad i kontrole nad
nawykamiizachowaniami zwigzanymi z graniem. Ocena
ryzyka uwzglednia bowiem historie gier, siegajaca pigciu
tygodni wstecz. Jesienig 2022 roku N'T otrzymalo za te
aplikacje nagrode EL Innovation Awards.

Jak pisze Sylwia Skorstad, narzedzie to wspiera graczy,
by gra nie wymkneta im si¢ spod kontroli - a gdy klient
zacznie grac bardziej ryzykownie ,na ekranie jego
telefonu lub komputera pojawia si¢ informacja: ,,Czes¢
Oskar, mamy dla ciebie wiadomos¢”. Jesli jg otworzy,
widzi kolejng: ,,Czes¢, gotowy odpowiedzie¢ na pytanie?
Czy w ciggu ostatnich miesigcy grates... ?”. Oskar ma do
wyboru trzy odpowiedzi: wigcej, tyle samo i mniej. Bez
wzgledu na to, co wybierze, zobaczy swoj spersonalizowany
wykres wydatkéw w ostatnim okresie, z zaznaczeniem
tendencji i poréwnaniem srednich wartosci w jego grupie
wiekowej. Oskar moze wiec si¢ przekonac, Ze jego prze-
cigtny rownolatek wydaje miesiecznie na przyktad 80
euro, podczas gdy on w ciggu ostatnich trzech miesiecy
zwiekszyt wydatki ze 150 do 250 euro. W kolejnym kroku
Puls Gry proponuje mu obnizZenie granicy miesiecznych
wydatkow do konkretnej kwoty. Na tym etapie wigkszos¢

graczy wybiera obnizenie limitu, za co otrzymuje graficzng
pochwate. Poniewaz ryzyko zwigkszenia wydatkéw na
hazard rosnie po wygranych, Puls Gry od razu wkracza
do akcji. Jesli Oskar wygra wiecej od przecigtnej, widzi
na ekranie wiadomos¢: ,,Gratulacje! Wygrates 78 euro! Ile
chcesz przelac na swoje konto bankowe?”. System sugeruje
mu przetransferowanie catej kwoty. Kiedy pienigdze sg
na koncie, ryzyko iz Oskar wyda je na hazard, znaczgco
maleje”".

I wreszcie program osobistych interwencji. Czym jest?
Wyspecjalizowang formg reagowania w sytuacji, gdy
gracz zaczyna przegrywac za duzo. Ten program jest
prowadzony juz kilka lat — i polega na bezposrednim
kontakcie z graczem. Poczatkowo byl on realizowany
jako pilotaz - pierwszy wybor padl na ponad 100 oséb,
ktére w ostatnim roku przegraly w Norsk Tipping
najwyzsze kwoty. Konsultanci przeszkoleni z dialo-
gu motywujacego wykrecali ich numer, pytali, czy
chcg rozmawiac i czy chcg poznad rzeczywista kwote
przegranych za ubiegly rok. Z czasem zas stat si¢ co-
dzienng praktyka - firma zaczeta go rozwijac. Osdb,
ktdre w efekcie zrezygnowaly z grania bylo niewiele,
ponizej 1%. Ale wiele z nich zmienialo swoje nawyki
i zachowania podczas gry.

Jak to wyglada dzis? Wyszkoleni w Norsk Tipping kon-
sultanci wybierajg numer telefonu do takiego klienta,
a nastepnie zachecajg do autorefleksji, analizy oraz
uzycia narzedzi do kontrolowanego grania lub mo-
tywujg do podjecia terapii badz zaprzestania grania.
Pieciu pracownikéw wykonuje od 3 do 400 telefonow
w miesigcu, kontaktujgc si¢ z graczami, ktorzy znalezZli sie
w grupie wysokiego ryzyka. W rozmowie pada pytanie
o wspomniang juz wielko$¢ przegranych w ostatnim
roku - najczesdciej klient ma problem z odpowiedzia,
wiec pracownik podaje dokfadng kwote. Skutek? 80%
rozméwcow deklaruje, ze chce zniwelowac problem.
Warto zaznaczy¢, ze w polskim systemie zadne ze wspo-
mnianych rozwigzan nie istnieje — ani aplikacja Gamban,
ani przerwy wymuszone w czasie gry, tak jak limity
odgorne. Nie ma tez informacji o prawdopodobienstwie
wygranej, aplikacji ostrzegajacej przed ryzykownym
zachowaniem czy interwencjami ze strony operatora gry.
Pracownicy polskich firm hazardowych, ktorzy
uczestniczyli w prowadzonym przeze mnie szkoleniu
z odpowiedzialnej gry, styszac o norweskich inter-
wencjach bezposrednich, podkreslali, ze polski gracz
prawdopodobnie zareagowalby zloscig na taki telefon -
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czulby sie kontrolowany i inwigilowany. Czy tak byloby
w rzeczywisto$ci? Nie wiemy, bo nikt tego nie sprawdzit.

Hazard nielegalny online

Norwegowie s3 narodem wiernym swojemu krajowi
i rzadko korzystajg z gier nielegalnych, oferowanych
na zagranicznych stronach internetowych. Poza tym
w odpowiedzi na rosngce wykorzystanie platform mie-
dzynarodowych, Norweski Urzad ds. Gier Hazardowych
rozpoczal w styczniu 2024 roku egzekwowanie bloko-
wania DNS. Pozwolilo to wladzom ograniczy¢ dostep
do niektérych domen na poziomie dostawcy ustug
internetowych (ISP) - w zasadzie odcinajac norweskich
uzytkownikéw od nielicencjonowanych witryn.

Jak moéwila na poczatku tego roku byla juz prezes Norsk
Tipping, Tonje Sagstuen: Ponad dziewigé na dziesigé
koron, ktérymi Norwegowie grali w zesztym roku, zostato
wydanych w ramach regulowanej czesci rynku. Ponad
2,3 mln klientow wybrato w zesztym roku gre w Norsk
Tipping, a zdecydowana wiekszos¢ wybrata gry loteryjne.
Nielegalna reklama znikneta z telewizji, a blokowanie
DNS zaczyna dziatac. To stwarza dobre warunki do
aktywnego dziatania na rzecz zapobiegania problemom
z hazardem, zgodnie z celem regulaciji**.

Co wazne, norweskie banki nie moga przelewac pieniedzy
na konta prywatnych spélek oferujacych gry hazardowe.
A isami Norwegowie s3 zobligowani do ptacenia w kraju
podatkéw od wygranych w zagranicznych kasynach. Jak
jeszcze radza sobie z nielegalnym hazardem? W sposéb,
ktory w Polsce moglby sie wydac kontrowersyjny: Norsk
Tipping $ledzi bowiem oferte kasyn online i dostosowuje
swoja oferte do tej istniejacej nielegalnie, udostepniajac
klientom podobne gry, ktére jednoczesnie wigzg si¢ z mniej-
szym ryzykiem pojawienia si¢ problemu uzaleznienia.
Norwegia nie chce wpusci¢ na rynek operatorow
zagranicznych (czego dokonata Szwecja), za co jest po-
wszechnie, na wielu migdzynarodowych branzowych
portalach internetowych, atakowana - jest nazywana
»przestarzata”, ,,archaiczna”.

Ale prawda chyba jest odmienna — polityka norweska kon-
sekwentnie nie popularyzuje hazardu, a takze w zadnym
stopniu nie nagradza zachowan hazardowych i do nich
nie zacheca. Juz wiele lat temu zakazala programéw VIP,
programéw lojalno$ciowych i bonuséw, ktére namawiajg
do obstawiania meczy czy grania. (Po rozpoczeciu meczu
na zywo nie mozna takze obstawia¢ zakladéw sporto-

wych). A w kasynie internetowym nie oferuje si¢ zadnych
prezentéw powitalnych czy gratisowych zakrecen kofem.
Tymczasem te elementy marketingu w Polsce sg codzien-
noscig - wystarczy wejs¢ na jakakolwiek strong internetowa
zakladéw bukmacherskich, by sie o tym przekona¢.

Co wiecej, wydaje si¢, ze Norwegia nie potrzebuje oferty
zagranicznych firm na swoim rynku.

Wymienione na poczatku tego artykutu zapisy z nor-
weskiej ustawy hazardowej okreslajace jako pierwszy cel
przeciwdzialanie uzaleznieniu od hazardu, sg traktowane
serio. Nie tylko bowiem gracze moge otrzymac wyspecja-
lizowang pomoc, ale takze ich rodziny. Na stronie Norsk
Tipping znajduje si¢ przekierowanie na Blekity Krzyz",
ktory prowadzi infolinig, bedaca wazna niskoprogowa
oferta pomocowa dla graczy i ich bliskich. Ustuga ma zasieg
ogdlnopolski, jest bezptatna i fatwo dostepna, z mozliwo-
$cig kontaktu telefonicznego i online. Jesli chce si¢ wzigé
udzial w trzymiesiecznym programie, to nalezy sie zapisac.
Dla rodzin jest program obejmujacy 12 cotygodniowych
telefonéw. Oferta nie wymaga skierowania; osoba rejestruje
si¢ za posrednictwem strony internetowej Blue Cross.
Pytaniem otwartym na koniec pozostanie: czy, a jesli
tak, to jakie elementy polityki norweskiej mozna by
zaimplementowa¢ w Polsce? Wydaje sie, Ze panujaca
na rynku konkurencyjnos¢ i walka o gracza pomiedzy
wieloma podmiotami moze - bez interwencji panstwa —
nigdy na to nie pozwoli¢. Gléwnym i powtarzajacym sie
argumentem, jaki styszalam przez osiem lat prowadzenia
szkolen dla firm hazardowych, byl taki, ze wdrazanie
odpowiedzialnej gry moze spowodowa¢ utrate klien-
tow. A z tym argumentem Norsk Tipping nie musi si¢
boryka¢, poniewaz jest monopolistg.

Przypisy

' https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PI1S2468-
2667(24)00167-1/fulltext

2 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2022-03-18-12

https://www.podatki.gov.pl/pozostale-podatki/gry-hazardowe/

zaklady-wzajemne-i-gry-hazardowe-przez-internet/

https://www.podatki.gov.pl/media/11039/wykaz-obo-

wi%C4%85zuj%C4%85cych-koncesji-na-kasyna-gry-wg-stanu-

-na-21-10-2025.pdf

° https://www.nrk.no/norge/skal-kommunene-fa-bestemme-
-selv_-1.2203261

¢ https://www.salonygier.pl/logowanie

7 https://www.norsk-tipping.no/spillevett/spilleproblemer

¢ https://www.norsk-tipping.no/spillevett/spilleproblemer

° https://gamban.com/

12 https://www.norsk-tipping.no/spillevett/spillepuls

' https://republikakobiet.pl/artykuly-sg/norsk-tipping-jak-regulu-
je-sie-hazard-w-norwegii/

2 https://www.norsk-tipping.no/artikler/resultatet-for-2024-er-klart

1 https://www.blakors.no/spilleavhengighet/parorende-til-spille-
avhengig/
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WSPOtPRACA MIEDZYNARODOWA

Polska prezydencja zakoticzyla sie w czerwcu 2025 roku i byla okresem intensywnej aktywnosci,
ktorej centrum stanowily prace Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw w Brukseli.
To wlasnie w tym gremium - odpowiedzialnym za kierowanie i zarzgdzanie unijng politykq
narkotykowq - Polska wyznaczyla kierunki pétrocznej wspolpracy, koncentrujgc si¢ zarowno na
zagadnieniach redukcji popytu, jak i ograniczaniu podazy narkotykow, przy duzym nacisku na

wspolprace miedzynarodowaq i strategiczne planowanie.

PODSUMOWANIE POLSKIEJ PREZYDENCIJI
W OBSZARZE POLITYKI NARKOTYKOWEJ

UNII EUROPEJSKIE)J

Artur Malczewski

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Horyzontalna Grupa Robocza ds. Narkotykow (HDG)
kieruje i zarzadza pracami Rady UE w obszarze narko-
tykow. Grupa ta koordynuje unijne dziatania w zakresie
ograniczania popytu i podazy narkotykéw. Jej prace maja
wielowymiarowe podejécie: koordynacja, wspdtpraca
miedzynarodowa oraz badania, monitorowanie i ocena.

Gléwne zadania HDG to:

 przygotowywanie Strategii i Planéw Dzialania w ob-
szarze narkotykow oraz monitorowanie ich wdrazania,

« wymiana - w gronie panstw cztonkowskich i panistw
trzecich — informacji o krajowych politykach narko-
tykowych i innych istotnych kwestiach dotyczacych
narkotykéw, w tym redukeji popytu na narkotyki,

« koordynacja dzialan panstw cztonkowskich w UEiza
granicg (np. na forum Komisji ds. Srodkéw Odurza-
jacych w Wiedniu).

Polska prezydencja zakonczyta si¢ w czerwcu 2025

roku' i byla okresem intensywnej aktywnosci, kto-

rej centrum stanowily prace Horyzontalnej Grupy

Roboczej ds. Narkotykéw w Brukseli>.To wlasnie

w tym gremium - odpowiedzialnym za kierowanie

i zarzadzanie unijng polityka narkotykowa — Polska

wyznaczyta kierunki pétrocznej wspétpracy, koncen-

trujac sie zaréwno na zagadnieniach redukcji popytu,
jak i ograniczaniu podazy narkotykéw, przy duzym
nacisku na wspétprace miedzynarodows i strategiczne
planowanie. Prezydencja wykorzystywata szeroka sie¢
partnerstw instytucjonalnych i geograficznych, wspol-
pracujac m.in. z Agencja UE ds. Narkotykow (EUDA),

Europolem, panstwami trzecimi oraz organizacjami

miedzynarodowymi, takimi jak Komisja ds. Srodkéw

Odurzajacych ONZ (CND). W ramach prac HDG
Polska wprowadzita temat wiodacy zwigzany z profi-
laktyka przestepczosci i substancji psychoaktywnych,
co stalo si¢ osia licznych debat, spotkan eksperckich
i dzialan konsultacyjnych. Duzy nacisk potozono na
kwestie jakosci dzialan profilaktycznych. Prezydencja
zorganizowala m.in. debaty dotyczace syntetycznych
katynondw, Europejskich Standardéw Jakosci w Pro-
filaktyce (EDPQS) oraz minimalnych standardéow
jakosci w obszarze redukeji popytu. Szczeg6lng uwage
poswigcono réwniez problematyce przeciwdzialania
przedawkowaniom oraz pracom nad przyszla unijna
Strategia Narkotykowa. W tym kontekscie Polska, dzia-
tajac wspdlnie z partnerami z Trio Prezydencji — Danig
i Cyprem - prowadzila szerokie konsultacje z Komisja
Europejska i Sekretariatem Rady, kladac fundamenty
pod nowy strategiczny dokument UE.

Znaczacym elementem polskiej prezydencji byta ak-
tywno$¢ w wymiarze dyplomacji europejskiej. Polska
reprezentowata Uni¢ Europejska w dialogach z kluczo-
wymi regionami i pafistwami — od Brazylii, poprzez
Ukraing i Moldawig, az po Stany Zjednoczone i pafistwa
Azji Centralnej. Szczegolne znaczenie miata wspdtpraca
z regionem Ameryki Lacinskiej i Karaibéw (CELAC),
w ramach ktorej Polska - jako wspotprzewodniczacy
Mechanizmu UE-CELAC - zorganizowala w Warsza-
wie XXV Spotkanie Wysokiego Szczebla. Wydarzenie
zgromadzito ponad 150 uczestnikéw z blisko 50 krajow
i potwierdzilo silng pozycje Polski jako jednego z klu-
czowych koordynatoréw unijnej polityki narkotykowej
na arenie migdzynarodowe;.
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W ramach wspédlpracy z systemem ONZ Polska ak-
tywnie uczestniczyta w pracach Komisji ds. Srodkéw
Odurzajacych (CND), prezentujgc m.in. rezolucje do-
tyczaca bezpieczenstwa funkcjonariuszy likwidujacych
nielegalne laboratoria narkotykéw syntetycznych, zglo-
szong w imieniu calej UE. Bylo to wyrazem nie tylko
praktycznego podejscia Polski do problemu narkotykéw
syntetycznych, ale rowniez wzmocnienia jej pozycji
w obszarze miedzynarodowych negocjacji politycznych.
Jednym z kluczowych momentéw prezydencji byto takze
spotkanie Krajowych Koordynatoréw ds. Narkotykow
w Warszawie, po$wiecone metodologii strategii foresight
jako narzedzia przyszlego planowania polityki narko-
tykowej UE. Zastosowanie tej perspektywy pozwolilo
uczestnikom wskazac priorytety, ktére moga w istotny
sposob uksztaltowac kolejne etapy polityki antynarko-
tykowej na poziomie europejskim.

Rezultaty polskiej prezydencji byly nie tylko meryto-
ryczne, ale réwniez strukturalne. Opracowano i przyjeto
konkluzje Rady dotyczace ,,Paktu o nowych narkotykach
syntetycznych i nowych substancjach psychoaktyw-
nych”, bedacego jednym z najwazniejszych dokumentéw
w obszarze walki z dynamicznie rozwijajacym sie ryn-

kiem substancji syntetycznych. Pierwszy raz pakt zostat
przyjety w trakcie pierwszej polskiej prezydencji w 2011
roku. Liczne spotkania — organizowane w Brukseli,
Wiedniu i Warszawie - umozliwity zaciesnienie wspol-
pracy miedzy panstwami cztonkowskimi i partnerami
miedzynarodowymi, a Polska w trakcie potrocza stata
sie jednym z najwazniejszych gltoséw ksztaltujacych
europejska polityke narkotykowa.

Polska prezydencja byla zatem okresem intensywnej
pracy, wielowymiarowej wspdlpracy i znaczacych rezul-
tatow. Dzieki kompleksowemu podejsciu — obejmujacemu
dziatania eksperckie, dyplomatyczne i strategiczne -
udalo si¢ zaréwno wzmocni¢ europejska koordynacje
w obszarze narkotykéw, jak i podnies¢ range Polski jako
jednego z gléwnych aktoréw unijnej i miedzynarodowe;j
polityki narkotykowe;.

Przypisy

! O pracach w ramach polskiej prezydencji pisalismy na tamach
SIU w nr 11 2/2025.

> W ramach polskiej prezydencji grupa HDG kierowali z ramie-
nia Policji (MSWiA) Michatl Aleksandrowicz, a ze strony KCPU
dr Artur Malczewski.

Jak wyglgda skala uzywania narkotykow w Ukrainie? Z jakimi problemami mierzy sie¢ ten
kraj objety wojng, starajgc si¢ pomoc osobom uzaleznionym? Jaka jest skala przestgpczosci
narkotykowej u naszych wschodnich sgsiadow? Niniejszy artykut stara sie odpowiedzie¢ na te

pytania.

PROBLEM UZALEZNIEN W KRAJU
OBJETYM WOJNA: UKRAINA

Artur Malczewski, Joanna Szmidt

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Niniejszy artykul powstat m.in. na bazie dyskusji Unia
Europejska — Ukraina, zorganizowanej w Brukseli
w lutym 2025 roku przez zespdt polskiej prezydencji.
Material przedstawia takze informacje przygotowane
zar6wno przez strone ukrainska, jak réwniez przez or-
ganizacje miedzynarodowe, jak UNODC, oraz wyniki
najnowszych badan zrealizowanych wéréd ukrainskiej
mlodziezy szkolnej (ESPAD).

Rozpowszechnienie uzywania
narkotykow

Wedtug badania ESAPD' z 2024 roku 12,8% ukrain-
skich nastolatkéow deklaruje, ze kiedykolwiek w Zzyciu
uzywato konopi indyjskich (marihuany), w tym 17,6%
chlopcowi8,7% dziewczat, co stanowi pdttora raza wiecej
niz w 2019 roku (8,7%). Uzywanie marihuany w ciagu
ostatnich 12 miesiecy deklaruje 9,1% badanych (13,2%
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chlopcéw i 5,6% dziewczat), co réwniez jest znacznym
wzrostem w poréwnaniu z poprzednia edycjg badan
22019 roku (5,7%). Uzywanie konopi indyjskich w ciagu
ostatnich 30 dni wzrosto ponad dwukrotnie, do poziomu
7% (w tym 10,7% chlopcow i 3,9% dziewczat). Odsetek
tzw. wysokiego ryzyka uzywania konopi indyjskich
(na podstawie 6 wskaznikéw) wyniést 73,2% wsrod
wszystkich uzytkownikéw konopi indyjskich (w 2019
roku - 51,9%) i 3,7% wsrod wszystkich nastolatkow.
Oznacza to, ze co najmniej 3,7% wszystkich nastolatkéw
jest narazonych na wysokie ryzyko problematycznego
uzywania (5,4% chlopcow i 2,2% dziewczat). W 2019
roku odsetek ten wynosit 2,8%. W 2019 roku doswiad-
czenie uzywania roznych nielegalnych substancji (innych
niz konopie indyjskie) wahato si¢ od 0,7% (substancje
iniekcyjne, metadon, halucynogenne grzyby) do 2,2%
(amfetamina), natomiast w 2024 roku nastapil gwattowny
wzrost odsetka osob deklarujacych uzywanie przynaj-
mniej raz w zyciu. Najczesciej wskazywang substancja
jestecstasy (MDMA) - 5,6%, a najrzadziej — gamma-hy-
droksymaslan sodu (GHB) - 3,1%. We wszystkich typach
substancji chlopcy sa okolo 2,5 raza bardziej skfonni
niz dziewczeta przyznac sie do uzywania ich w ciagu
zycia. Niepokojacy jest fakt, ze odsetek regularnych
uzytkownikow (3 razy lub wiecej) przewyzsza odsetek
tych, ktdérzy sprébowali danej substancji tylko raz lub
dwa razy - szczegdlnie wsrdd chlopcow (w niektorych
przypadkach dziewczeta czesciej niz chlopcy prébuja
jednorazowo). Wczesne zapoznanie si¢ z substancjami
psychoaktywnymi (przed 14. rokiem zycia) zwigksza
ryzyko ich regularnego uzywania w przysziosci. Wsrod
wszystkich uzytkownikéw konopi indyjskich z ostatnich
30 dni, 69% mialo wczesne doswiadczenia z tg substan-
cja. Najmlodsza grupa chlopcéw (urodzeni w latach
2009-2010) z najwiekszym udzialem wczesnych prob
(10%) wséréd wszystkich grup wiekowo-plciowych jest
najbardziej narazona na dalsze problematyczne uzywanie.

Uzywanie ryzykowne

Zgodnie z metodologiag miedzynarodowego projektu
ESPAD obliczono zintegrowany wskaznik uzywania
nielegalnych substancji w ciggu zycia, uwzgledniajacy
doswiadczenia z takimi substancjami, jak konopie in-
dyjskie, ecstasy, amfetamina, metamfetamina, kokaina,
crack, heroina, LSD i GHB. Wedlug danych z 2024 roku,
wskaznik ten wynosi 15,8% wéréd wszystkich nastolat-
kéw, w tym 20,6% w grupie chfopcéw i 11,7% w grupie
dziewczat. Najwyzszy poziom uzywania narkotykow
odnotowano wéréd mlodziezy, ktora status materialny
swojej rodziny ocenia jako wysoki (20,5%) lub niski
(24,1%). Mlodziez ze $rednim statusem deklaruje nizszy
poziom uzywania ($redni - 12,3%, powyzej Sredniego
- 14,0%). Wszystkie wskazniki s3 znaczaco wyzsze
wsrdd nastolatkéw, ktdrzy doswiadezyli przymuso-
wego przesiedlenia lub sg uchodZcami wewnetrznymi.
Odsetek uzywania wielu substancji jednoczesnie (np.
papierosy, alkohol, konopie indyjskie, leki uspokajajace
i inne narkotyki) wynosi 6,9%. Politoksykomania jest
silnie powigzana z wczesnym rozpoczeciem uzywania
substancji - sposrod tych, ktdrzy wezesnie zaczeli uzywaé
konopi indyjskich, 64,6% obecnie klasyfikuje sie jako
uzytkownicy wielu substancji. Wéréd osob, ktére nie
podejmowaly takich prob, tylko 2,9% jest obecnie uzyt-
kownikami. Wczesne uzywanie stanowi wiec szczegélne
zagrozenie i wskazuje na potrzebe skoncentrowania
dziatan profilaktycznych na zapobieganiu prébom
uzycia substancji psychoaktywnych przed ukonczeniem
14. roku zycia. Ryzykowne praktyki zwigzane
z uzywaniem substancji s3 powigzane z wigkszym
wystepowaniem depresji, leku i stresu wéréd mlodzie-
zy. Wérdd oséb, ktére wezesnie rozpoczely uzywanie
konopi indyjskich, 53,7% doswiadcza wysokiego pozio-
mu depresji, 58,4% — wysokiego poziomu leku, a 40%
- wysokiego poziomu stresu.

Tabela 1. Odsetek respondentdéw, ktdrzy zgadzaja si¢ (suma odpowiedzi ,,calkowicie sie zgadzam” i ,,cze$ciowo
sie zgadzam”) ze stwierdzeniami dotyczacymi uzywania mediow spolecznosciowych.

Wystepowanie negatywnych emocji

Edycja Przekonanie ankietowanych . . s . Przekonanie rodzicéw, ze ich dzieci
s : ¢ zwiazanych z brakiem mozliwosci . A :
badania o nadmiernym korzystaniu . . spedzaja za duzo czasu w mediach
iy G c spedzania czasu w mediach . .
ESPAD z mediow spolecznosciowych B spolecznosciowych
spolecznosciowych ‘
2019 55,4 23,9 43,6
2024 54,6 31,1 39,4

Zrédlo: Badanie ESPAD.
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Picie napojow alkoholowych

Okolo 76,7% ukrainskich nastolatkéw deklaruje, ze
kiedykolwiek w zyciu pilo alkohol (w 2019 roku - 85,7%).
Znaczne doswiadczenie (ponad 10 razy w zyciu) deklaruje
33,6% badanych (spadek z 46,3% w poprzedniej edycji).
W ciggu ostatnich 12 miesiecy alkohol spozywato 63,7%
ankietowanych nastolatkéw, a w ciggu ostatniego mie-
sigca — 39,1%, co oznacza spadek w poréwnaniu z 2019
rokiem (odpowiednio 74,7% i 46,5%). W ostatnich 30
dniach alkohol czesciej spozywaly dziewczeta (43,6%)
niz chlopcy (37,5%). Dziewczeta czesciej wybieraja wino
i napoje niskoprocentowe, a chtopcy - piwo. Najpopu-
larniejsze napoje wsrod wszystkich respondentéw to
szampan lub wino (35,1%) oraz piwo (28,8%). Mocne
alkohole spozywa 16,8% nastolatkéw (gtéwnie chlop-
cy). Wigkszos$¢ nastolatkow ogranicza si¢ do matych
dawek alkoholu, szczegdlnie dziewczeta. Wspominajac
ostatnig konsumpcje alkoholu, wigkszo$¢ badanych
wskazuje na najmniejsze ilosci podane w kwestiona-
riuszu: do 500 ml piwa, napoju niskoalkoholowego lub
cydru, do 200 ml wina lub do 80 ml mocnego alkoholu.
Dziewczeta czesciej ograniczajg sie¢ do matych iloci,
chlopcy czesciej spozywaja wicksze dawki, zwlaszcza
mocnych trunkéw. Picie okazjonalne cze$ciej dotyczy
dziewczat, natomiast regularne — chlopcéw. Regularne
picie alkoholu (wigcej niz 10 razy) jest najczestsze wsrod
nastolatkéw wychowywanych w rodzinach o poziomie
dobrobytu ponizej sredniego. Dotyczy to zaréwno kon-
sumpcji w ciagu calego zycia, jak i w ostatnim roku oraz
miesigcu. Czesciej pija regularnie réwniez ci, ktérzy do-
$wiadczyli traumatycznych przezy¢ zwigzanych z wojna,
w poréwnaniu do tych, ktérzy takich do§wiadczen nie
mieli. Najczesciej wskazywane powody picia alkoholu
to: ,pomaga mi si¢ dobrze bawi¢ na imprezie” (31,9%),
»Sprawia, ze wydarzenia sg przyjemniejsze” (26,5%),
»poprawia atmosfere imprez i uroczystosci” (26,4%),
»to zabawa” (21,8%), ,,lubi¢ to uczucie” (21,8%), ,,zeby

si¢ upi¢” (19,7%), ,pomaga, gdy jestem przygnebiony lub
zestresowany’ (19,7%), ,zeby poprawi¢ nastréj” (18,8%),
»2eby zapomnie¢ o problemach” (18,0%). Rzadziej nasto-
latki wskazujg na motywacje zwigzane z przynaleznoscia
do grupy (np. ,,Zeby nie czu¢ si¢ wykluczonym?”, ,,zeby
by¢ lubianym”).

Mimo ze nastolatki deklarujg hedonistyczne motywacje
do picia alkoholu, ich stan psychiczny sugeruje co$ inne-
go. Zaréwno okazjonalne, jak i regularne picie alkoholu
koreluje z wyzszym poziomem depresji, leku i stresu.
Wsrdd osob pijacych okazjonalnie odsetek wysokiego
poziomu tych zaburzen jest okolo 1,5 razy wyzszy niz
wsrdd osob niepijacych. W przypadku regularnego picia,
odsetki te sg okolo dwa razy wyzsze.

Uzaleznienie od mediow
spotecznosciowych

Ponad potowa badanej ukrainskiej mtodziezy (54,6%)
zglosita problemy zwigzane ze zbyt nadmiernym ko-
rzystaniem z medidw spolecznosciowych, podczas gdy
blisko jedna trzecia respondentéw zglosita zty humor
i samopoczucie w sytuacjach, kiedy nie mogli z nich
korzysta¢. Prawie 40% nastolatkow stwierdzito, ze ich
rodzice uwazaja, ze po$wiecaja oni na te aktywno$é
zbyt duzo czasu. Wzgledem poprzedniej edycji badania
ESPAD nieznacznie zmniejszyl si¢ odsetek nastolatkéw
zglaszajacych problemy z nadmiernym uzywaniem
medidw spolecznosciowych (55,4% w 2019 roku). Za nie-
pokojacy mozna uznac wzrost wskaznika wystepowania
negatywnych emocji zwigzanych z brakiem mozliwosci
spedzania czasu w mediach spofeczno$ciowych (23,9%
w 2019 roku).

Nastolatki i gry komputerowe

Badanie wskazalo, ze 20,9% mlodziezy w ogole nie gra
w gry komputerowe, 19,2% gra w gry komputerowe

Tabela 2. Odsetek respondentow, ktorzy zgadzaja sie (suma odpowiedzi ,,calkowicie sie zgadzam” i ,,cze$ciowo
sie zgadzam”) ze stwierdzeniami dotyczacymi grania w gry komputerowe.

Edycja Przekonanie ankietowanych | Wystepowanie negatywnych emocji Przekonanie rodzicow, ze ich dzieci
badania o nadmiernym graniu w gry | zwigzanych z brakiem mozliwosci spedzania | spedzaja za duzo czasu na granie
ESPAD komputerowe czasu na granie w gry komputerowe w gry komputerowe

2019 27,5 13,9 25,7

2024 36,6 24,4 33,5

Zrédlo: Badanie ESPAD.
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przynajmniej raz w tygodniu, a blisko jedna trzecia
(31,8%) gra w nie codziennie. Czestotliwo$¢ grania w gry
komputerowe jest wyzsza wsrod chlopcow, z ktérych
blisko potowa (49,8%) gra w gry komputerowe codzien-
nie, podczas gdy dziewczeta przewaznie graja w gry od
kilku razy w miesigcu (15,1%) lub kilka razy w skali roku
(21,6%). Blisko jedna trzecia dziewczat (29,5%) w ogole
nie gra. O ile ponad 25% badanej miodziezy nie spedza
czasu na graniu na urzadzeniach elektronicznych, w tym
na komputerze, konsolach, smartfonach czy tabletach,
17,3% badanych nastolatkéw spedzilo na graniu w gry
komputerowe 6 godzin lub wiecej w dni powszednie
(poniedziatek-piatek), a 18,4% grato tak dlugo podczas
weekenddéw i dni wolnych/$§wiat. W poréwnaniu z po-
przednig edycja badania, wyniki wskazuja, ze w obydwu
badanych przedziatach czasowych tygodnia odnotowano
wzrosty wskaznika nastolatkéw grajacych ok. 2-3 godziny,
ok. 4-5 godzin oraz 6 godzin lub wigcej.

Ponadto badanie wykazalo zwigkszenie $wiadomosci
badanej mlodziezy w percepcji nadmiernego spedza-
nia czasu na graniu w gry komputerowe. W 2024 roku
36,6% nastolatkow uwazalo, ze poswigca zbyt duzo czasu
na granie w gry komputerowe, wskazujac na znaczny
wzrost tego odsetka wzgledem roku 2019, kiedy 27,5%
nastolatkéw wskazalo na §wiadomo$¢ tego problemu.
Znaczacy wzrost odnotowano réwniez w zakresie zgla-
szanych negatywnych emocji w wyniku braku mozliwosci
grania (wzrost z 13,9% w 2019 roku do 24,4% w 2024
roku) oraz wérod nastolatkow, ktérych rodzice uwazali,
ze spedzaja zbyt duzo czasu, grajac w gry komputerowe
(wzrost z 25,7% w 2019 roku do 32,5% w 2024 roku).

Udziat w grach o charakterze
hazardowym

Badanie ESPAD wskazalo, ze w ciggu ostatnich 12
miesiecy zdecydowana wigkszos¢ badanej mlodziezy

(81,0%) nie grala w gry hazardowe, tj. takie, w ktérych
obstawia si¢ pienigdze i w ktérych mozna pienigdze
wygrac. O ile odsetek ten jest w dalszym ciggu wyso-
ki, o tyle odnotowano spadek tego odsetka wzgledem
roku 2019, w ktérym 85,9% badanej mlodziezy nigdy
nie gralo w gry hazardowe. Wyniki w podziale na pte¢
respondentéw wskazuja, iZ najwiekszy wplyw na ten
spadek mial spadek odsetka dziewczat, ktdre nie graly
w gry hazardowe w ciggu ostatnich 12 miesiecy (spadek
z 93,3% w 20219 roku do 85,5% w 2024 roku), jednak
w dalszym ciggu odsetek ten jest wyzszy niz odsetek
chtopcow (75,8%).

Gdy analizujemy granie w gry hazardowe stacjonarnie
w barach, kasynach, salonach gier, punktach bukma-
cherskich czy innych podobnych miejscach oraz online,
to najwieksza popularnoscia cieszyly si¢ gry karciane
i gry w kosci (12,6% w formie stacjonarnej oraz 11%
w formie online) oraz gry na automatach (10,8% w formie
stacjonarnej oraz 9,6% online) (tabela 3.). Bez wzgledu
na rodzaj gier oraz miejsce uprawiania hazardu na
pieniadze, rozpowszechnienie tego typu zachowan
wsrod chlopcéw bylo wigksze niz u dziewczat. Dane
socjodemograficzne wskazaly, iz generalnie problem
ten dotyczyt gléwnie mieszkancéw miast (10,5%) oraz
szkot zawodowych (10,8%).

Ponadto zauwazalnym problemem jest odnotowany
znaczacy wzrost rozpowszechnienia zachowan ryzykow-
nych zwigzanych z uprawianiem hazardu. Podczas gdy
w 2019 roku 5,5% nastolatkéw wskazalo na odczuwanie
potrzeby stawiania coraz wiekszych pieniedzy, to w 2024
roku odsetek ten wzrdst ponad dwukrotnie — do 13,7%.
Odsetek chlopcéw, ktdrzy odczuwali te potrzebe, byt
dwukrotnie wyzszy niz odsetek dziewczat, jednak to
u dziewczat réznica na przestrzeni ostatnich edycji ba-
dania byla wigksza (wzrost z 2,4% w 2019 roku do 9,3%
w 2024 roku). Drugim badanym wskaznikiem grania
problemowego byl odsetek uczniéw, ktorzy klamali

Tabela 3. Odsetek nastolatkow, ktorzy grali w gry hazardowe z pewna czestotliwoscig stacjonarnie oraz online
w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem (2024 rok).

STACJONARNIE ONLINE
Chlopcy Dziewczeta Wszyscy Chlopcy Dziewczeta Wszyscy
Automaty 14,8 7,2 10,8 13,5 6,2 9,6
Gry karciane/gry w kosci 16,4 9,4 12,6 14,8 8 11
Loterie (bingo, lotto) 13 7,1 9,8 12,4 5,7 8,8
Zaktady sportowe 12,9 52 8,8 12,6 44 82

Zrédlo: Badanie ESPAD.
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w sprawie tego, jak wiele grajg. I w tym przypadku od-
notowano widoczny wzrost wzgledem ostatniej edycji
badania ESPAD - 9,0% uczniéw przyznalo sie do kta-
mania na temat wydatkéw na gry hazardowe w 2024
roku, podczas gdy w roku 2019 odsetek ten osiggnal
2,8%. Chlopcy (13,5%) prawie trzykrotnie czesciej niz
dziewczeta (5,2%) klamali na temat swoich wydatkow,
jednak tak jak w przypadku potrzeby stawiania coraz
wiekszych pieniedzy, wzrost odsetka wsréd dziewczat
byl wyzszy - z 1,1% w 2019 roku do 5,2% w 2024 roku.

Leczenie 0s6b uzywajacych
narkotykow w Ukrainie

Wedtug danych przedstawionych przez strong ukrainska
w trakcie spotkania UE-Ukraina u naszego wschodniego
sasiada byto okolo 270 tys. iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykdw, co stanowi najwiekszy wskaznik w Europie.
Ponad 200 tys. uzytkownikéw narkotykéw winiekcjach
jest odbiorcami programoéw redukcji szk6d. W ramach
tych programéw rozdano 16 385 034 igiet i strzykawek.
Najczedciej uzywanym narkotykiem w iniekcjach jest
tzw. uliczny metadon. W 2024 roku prawie 15 tys.
0s6b zostalo zdiagnozowanych jako uzaleznionych od
narkotykéw po raz pierwszy w zyciu, jak rowniez po-
nad 55 tys. 0sob zostalo objetych leczeniem z powodu
narkotykéw. 91% os6b leczonych byto uzytkownikami
opioidéw oraz stymulantéw. System leczenia oséb uza-
leznionych od narkotykéw w Ukrainie napotyka wiele
powaznych trudnoéci. Do tej pory nie zatwierdzono
Strategii Panstwowej Polityki Narkotykowej do 2030

roku, co znacznie ogranicza mozliwo$¢ skoordynowanych
dziatan w tym obszarze. Nie istniejg ustandaryzowane
procedury medyczne w leczeniu zaburzen zwigza-
nych z uzywaniem alkoholu, a takze brakuje systemu
wczesnego wykrywania i interwencji w przypadkach
naduzywania narkotykéw. Sektor opieki zdrowotnej
cierpi na ogélny niedobér personelu medycznego, a za-
angazowanie specjalistow spoza sektora medycznego
w dziatania na rzecz zdrowia psychicznego jest nie-
wielkie. Ustugi leczenia uzaleznien od narkotykow sa
niewystarczajace — dominuje leczenie szpitalne w ostrych
przypadkach zatru¢ lub poprzez terapie¢ substytucyjna,
natomiast programy rehabilitacyjne czesto nie opieraja
sie na metodach naukowo potwierdzonych. Brakuje
réwniez zréznicowanych programoéw leczenia — zaréw-
no pod wzgledem intensywnosci, jak i dostosowania
do indywidualnych potrzeb pacjentéw. Wspdtpraca
miedzy stuzbami spolecznymi i medycznymi jest staba,
a grupy samopomocowe sg stabo zintegrowane z ogdlng
strukturg $wiadczenia ustug. Dodatkowe obawy budzi
wysoki odsetek 0sob zazywajacych narkotyki dozylnie
(1,3% w 2022 roku) oraz oséb zyjacych z HIV w tej
grupie (25,6%) — oba wskazniki sa najwyzsze na §wiecie
i s3 zgodne z sytuacja w Ukrainie.
W obszarze redukgji szkdd rowniez odnotowano wiele
niepokojacych trendow:
o Liczba klientéw korzystajacych z ustug redukeji szkod
spadta o 5%, a w niektdrych regionach dostep do tych
ustug zostal ograniczony z powodu dzialan wojennych.

Wykres 1. Granie problemowe w gry hazardowe w roku 2019 i 2024 (%).

18,9
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Zrédlo: Badanie ESPAD.
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 Migracja wewnetrzna (okolo 3,5 mln oséb) oraz trudna
sytuacja socjoekonomiczna zwiekszyly podatnosc tej
grupy na marginalizacje.

o Wzrosta liczba niezidentyfikowanych klientéw, co
uniemozliwia ich objecie opieka zdrowotna.

 Brakuje odpowiedniego personelu — zaréwno me-
dycznego, jak i pracownikéw socjalnych.

 Utrudnienia w transporcie i koniecznos¢ skupienia sie
na podstawowych potrzebach (takich jak pienigdze,
jedzenie, ubrania, schronienie i praca) sprawiaja, ze
zdrowie przestaje by¢ priorytetem dla wielu oséb
z tej grupy.

Rynek narkotykowy i przemyt
narkotykow

Ukraina mierzy si¢ réwniez z narastajagcym problemem
przestepczosci narkotykowej. Liczba zarejestrowanych
przestepstw zwigzanych z nielegalnym obrotem narkoty-
kami w celu sprzedazy wzrosta 0 40,7% (z 10 162 w 2022
roku do 14 302 w 2023 roku). Liczba 0séb skazanych za
przestepstwa narkotykowe wzrosta o 55,9% (z 7948 do
12 388). O 67% wzrosta liczba wykrytych nielegalnych
laboratoriéw narkotykowych. Wojna w Ukrainie zak1é-
cifa istniejace i rozwijajace si¢ szlaki przemytu heroiny
i kokainy przez ten kraj, co spowodowalo spadek ich
rozpowszechnienia i liczby przeje¢ w szerszym regio-
nie. Przed 2022 roku Ukraina byla znanym wezlem
tranzytowym dla réznych narkotykéw, a gléwne punkty
wejscia stanowily port w Odessie i lotnisko Boryspol.
Na przyktad co najmniej od potowy 2010 roku istniaty
bezpoérednie i posrednie transporty kokainy (gléwnie
drogg morska) z Ameryki Lacinskiej, gtéwnie do portéw
w regionie Odessy. Wraz z trwajaca wojna, przemytnicy
staraja si¢ dostosowywac metody przemytu i zwiekszaja
lokalng produkgcje, aby zaspokoi¢ popyt krajowy. Na
przyktad w 2022 roku kokaina, uwazana za narkotyk eli-
tarny w Ukrainie, byla w przewazajacej mierze w rekach
krajowych dileréw i dystrybutoréw, a nie przemytnikéw
transgranicznych. Ponadto wlatach 2022-2023 przejecia
heroiny (wilo$ciach gramowych, a nie kilogramowych)
w Ukrainie byly bardzo ograniczone, co wskazuje na
powazny spadek przeptywoéw. Spadek ten zaobserwowano
réwniez w Europie, a takze w Federacji Rosyjskiej i Azji
Centralnej - jako skutek nie tylko miedzynarodowych
wydarzen (w tym zakazu uprawy opium w Afganistanie),
ale rdwniez, potencjalnie, wojny w Ukrainie. Niemniej

jednak istnieja wyrazne oznaki wzrostu transgranicznego
przemytu narkotykdéw syntetycznych i konopi indyjskich.
Znaczny rozwdj produkgji i przemytu narkotykow syn-
tetycznych w Ukrainie jest staltym trendem w ostatnich
latach, gtéwnie ze wzgledu na istniejgcg wezedniej wie-
dze technologiczng oraz rozwijajacy si¢ rynek krajowy
iinne znaczgce rynki w regionie. Warto odnotowac fakt,
ze ilo$ci nowych substancji psychoaktywnych (NSP)
oraz stymulantow typu amfetamina (ATS), przejetych
w Ukrainie, potroily si¢ wlatach 2019-2022, podczas gdy
przejecia opiatdw spadly. Substancje te s3 w przewazajg-
cej mierze produkowane na potrzeby rynku krajowego.
Potwierdza to wzrost liczby zgltoszonych nielegalnych
laboratoriéw - z 17 zlikwidowanych w 2019 roku do 102
w 2023 roku. Amfetamina zajmowala pierwsze miejsce
pod wzgledem produkji w tych laboratoriach, z udzialem
(malejacym) 82% w 2020 roku i 71% w 2022 roku. W 2023
roku najwiecej laboratoriéw zlokalizowano w Kijowie
ijego regionie oraz w obwodzie rowienskim, gdzie liczba
zlikwidowanych laboratoriow wzrosta z jednego w 2020
roku do 12 w 2023 roku. Specjalizowaly sie one gléwnie
w produkeji amfetaminy i metamfetaminy.

W Ukrainie obserwuje si¢ trend wzrostu konsumpcji
syntetycznych stymulantéw, syntetycznych opioidéw,
nowych substancji psychoaktywnych (NSP) oraz stomy
makowej. Szczegdlnie rynek NSP, a zwlaszcza syntetycz-
nych katynonéw rozszerzyt sie w 2021 roku, gléwnie
wsrdd oséb zazywajacych narkotyki droga iniekeji.
Prawdopodobnie wynika to z rozwoju internetowe;j
sprzedazy i konsumpcji. Produkcja w Europie Wschod-
niej wydaje si¢ wykorzystywa¢ prekursory nieobjete
miedzynarodowg kontrolg. Po lutym 2022 roku przemyt
syntetycznych katynonoéw i prekursoréw do Ukrainy
organizowany byl przez zachodnie granice kraju z UE
i Moldawii, przy uzyciu ustug pocztowych i transportu
drogowego. Trendy te utrzymywaly sie réwniez w latach
2022-2023. Ekspansje katynondéw w ostatnich latach
ulatwiat rosyjskojezyczny rynek darknetowy Hydra,
ktory przed swoja likwidacja w kwietniu 2022 roku od-
powiadat za 80-90% wszystkich sprzedazy narkotykow
w darknecie. W przeciwienstwie do niemal wszystkich
innych rynkéw darknetowych, sprzedaz narkotykéw na
Hydrze w latach 2018-2022 zdominowana byla przez
stymulanty - zwlaszcza katynony - a dopiero pdzniej
konopie indyjskie i inne narkotyki.

W miare zamykania szlakéw tranzytowych i spadku
uzycia heroiny, w Ukrainie wzrosto réwniez spozycie
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innych substancji jako tanszych alternatyw. Uzytkownicy
przechodza na niemedyczne stosowanie metadonu, ktory
normalnie stosowany jest w leczeniu uzaleznien jako
terapia substytucyjna. Metadon byl jednym z najczest-
szych narkotykéw dostepnych na nielegalnym rynku
ukrainskim przed 2022 rokiem. Czterokrotny niemal
wzrost cen detalicznych heroiny w 2022 roku sprawil,
ze stala si¢ ona niedostgpna dla wielu uzytkownikéw,
ktdrzy przeszli na tansze, fatwiej dostepne opioidy, kon-
tynuujac trend odchodzenia od heroiny obserwowany
juz wezedniej.

W wyniku zaklécen na rynku nielegalnych opia-
tow, nielegalny rynek metadonu w Ukrainie przeszedt
na produkecje krajowa w celu zaspokojenia lokalnego
popytu. Dzialalnos$¢ nielegalnych laboratoriéow pro-
dukujacych ten syntetyczny opioid jest regularnie
rejestrowana. Cze¢$¢ wyprodukowanego metadonu
przemycana jest przez zorganizowane grupy przestep-
cze do sgsiednich krajow w celu dalszej odsprzedazy.
Wydaje si¢ jednak, ze po 2022 roku skala przemytu za
granice jest ograniczona — prawdopodobnie z powodu
rosnacego krajowego popytu, zamknigcia granic i dzia-
tan wojennych na pétnocnym wschodzie i wschodzie
Ukrainy. Dane wskazuja, ze narkotyki syntetyczne sa
coraz czesciej wykrywane wérdd personelu wojskowego,
co jest napedzane popytem na terenach frontowych.
Dowody wskazujg takze, ze zorganizowane grupy prze-
stepcze angazuja si¢ gtéwnie w przemyt narkotykow
syntetycznych.

Utrzymanie funkcjonujacego systemu
W czasie wojny

Utrzymanie cigglosci ustug w obszarze zdrowia publicz-

nego i uzaleznien bylo mozliwe dzigki konsekwentnemu

i spéjnemu podejsciu zgodnemu z wytycznymi WHO.

System przeciwdzialania uzaleznieniom w Ukrainie

wzmocniono o nastgpujace filary:

« Standaryzacja opieki medycznej z wykorzystaniem
protokotéw opartych na dowodach naukowych.

o Rozwdj kwalifikacji personelu medycznego i opieki
spolecznej poprzez szkolenia i system podnoszenia
kompetenciji.

» Budowa nowoczesnych systemdéw danych wspieraja-
cych monitorowanie i podejmowanie decyzji.

» Dostosowanie ram prawnych i regulacyjnych do
standardéw miedzynarodowych.

« Zapewnienie stabilnego i zréwnowazonego finanso-
wania.

« Scista koordynacja miedzysektorowa i efektywne
zarzadzanie na poziomie krajowym.

Wojna przyniosta szereg wyzwan, ktére znaczaco

utrudniaja zaréwno kontrole podazy substancji, jak

i prowadzenie dzialan leczniczych oraz profilaktycz-

nych. Nastapita:

o Utrata kontroli panistwa nad terytoriami okupowa-
nymi oraz zanik funkcji regulacyjnych.

« Zmiana tradycyjnych szlakéw przemytu i rosnace
ubdstwo wplywajace na zachowania ryzykowne.

« Znaczgce pogorszenie zdrowia psychicznego ludnosci,
sprzyjajace uzywaniu substancji.

o Wzrost konsumpcji tanich, syntetycznych substancji
oraz naduzywanie lekéw farmaceutycznych.

 Koncentracja ustug w zakresie leczenia gléwnie na
interwencjach ostrych, bez odpowiednich modeli
dlugoterminowej opieki.

Wedlug danych z 2024 roku co pigta osoba korzystajaca

z opieki psychiatrycznej miafa diagnoze zwigzang z uzy-

waniem substancji psychoaktywnych. Badania ESPAD

potwierdzajg takze wzrost uzywania substancji wsroéd

mlodziezy. Aby zbudowac nowoczesny, stabilny system

profilaktyki ileczenia uzaleznien, Ukraina wskazuje na

kilka priorytetowych obszaréw:

» Inwestowanie w profilaktyke oparta na dowodach
naukowych, szczegoélnie wéréd mlodziezy.

« Traktowanie uzaleznienia jako choroby przewleklej
wymagajacej ciaglej, zintegrowanej opieki.

 Zwalczanie stygmatyzacji poprzez kampanie infor-
macyjne i edukacje publiczna.

 Rozwoj kadr oraz wprowadzenie specjalizacji ,addik-
tolog™ , zgodnej ze standardami miedzynarodowymi.

» Rozszerzanie dostepu do ustug spotecznosciowych,
programow Srodowiskowych i wsparcia réwiesniczego.

W celu zapewnienia trwalosci ustug wedlug ekspertow

z Ukrainy konieczne sg dzialania strukturalne i orga-

nizacyjne:

« Wzmocnienie systeméw danych i monitorowania,
wspierajacych podejmowanie decyzji.

» Rozszerzenie wspdlpracy z partnerami miedzynaro-
dowymi, szczegolnie z UE.

« Optymalizacja zasobéw poprzez wykorzystanie te-
lemedycyny i narzedzi cyfrowych.

« Stale podnoszenie kwalifikacji pracownikéw ochrony
zdrowia i stuzb spotecznych.
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Podsumowanie

Obecna sytuacja narkotykowa w Ukrainie wymaga
kompleksowych reakcji w zakresie bezpieczenstwa,
zdrowia, polityki spolecznej i egzekwowania prawa,
z uwzglednieniem aspektéw naukowych, srodowi-
skowych, spoleczno-politycznych, technologicznych
i miedzynarodowych. Utatwianie legalnego handlu jako
takiego (szczegolnie drogg ladows i kolejows) powin-
no nastapi¢ przy jednoczesnym ograniczaniu dziatan
przestepczych. W ramach zwalczania przestepczosci
narkotykowej uwaga powinna zostac skoncentrowana na
zwalczaniu nowych form przemytu, np. przez kurieréw
czy poczte i promowanie innowacyjnych metod docho-
dzeniowych. W obszarze cyberprzestepczosci warto
zwrdci¢ uwaga na szkolenie stuzb w zakresie dochodzen
internetowych w sprawach przestepstw zwigzanych
z narkotykami. Jednym z istotnych dziatan powinno
by¢ zwrdcenie uwagi na nielegalne przeptywy finansowe
poprzez identyfikacje i przeciwdzialanie praniu pieniedzy
pochodzacych z przestepstw narkotykowych. W obsza-
rze zdrowia publicznego istotne wydaje si¢ zapewnienie
dostepu do leczenia, rehabilitacji, profilaktyki HIV,
pomocy psychologicznej oraz leczenia oséb w zakladach
karnych. Warto zwréci¢ uwage na wzmocnienie wspol-
pracy miedzy sektorem zdrowia, pomocy spolecznej
i innymi w oparciu o standardy etyczne.

Ponadto jednym z elementéw zmian moze by¢ promowa-
nie etycznego leczenia i zapewnienie ciagloéci opieki dla
0s6b z uzaleznieniami oraz ustug dla grup wrazliwych
np. tworzenie programéw dla kobiet, mlodziezy, osob
wewnetrznie przesiedlonych.

Pomimo pozytywnych zmian i zwigkszonej uwagi mie-
dzynarodowej, jesli obecne trendy nie zostang skutecznie
opanowane, nielegalna produkcja, uzywanie substancji
psychoaktywnych oraz handel narkotykami moga miec¢
potencjalnie destabilizujacy wplyw na odbudowe Ukra-
iny - szczegolnie biorac pod uwage ryzyko uzywania
substancji psychoaktywnych wérdéd weteranéw i prze-
siedlonych spotecznosci. Istnieje réwniez zagrozenie, ze
produkowane w Ukrainie narkotyki zostang wyeksporto-
wane do dochodowych rynkéw w krajach UE. W Polsce
odnotowano dziatania ukrainskich grup przestepczych
zajmujgcych sie m.in. nielegalng produkcjg narkotykéw,
w tym odnotowano najwieksze w UE laboratorium
metadonu w krysztale, ktory nie jest w takiej formie
uzywany przez polskich odbiorcéw. Dalsze trwanie

wojny moze zwiekszy¢ podatnos¢ ludnosci lokalnej
- zwlaszcza mlodziezy, uchodzcéw, osdb osadzonych
oraz innych grup wrazliwych - na uzaleznienia i inne
ryzykowne zachowania.

Podsumowujac, Ukraina stoi obecnie przed powazny-
mi wyzwaniami zwigzanymi z rosngcym uzywaniem
substancji psychoaktywnych, leczeniem uzaleznien
i ograniczaniem szkéd wsrdd oséb uzywajacych narkoty-
kow, a takze z rosngcg przestepczo$cia narkotykowa, co
wymaga pilnych dzialan strategicznych i systemowych.
Jednakze warto podkresli¢, Ze pomimo petnoskalowej
wojny oraz problemdéw gospodarczych system pomocy
osobom uzaleznionym caty czas funkcjonuje. Ukrainskie
doswiadczenia mogg by¢ zatem pomocne w budowaniu
systemu odpornosci panstwa na sytuacje kryzysowe.
W tym kontekscie sukcesy i porazki w przeciwdzialaniu
problemom uzaleznien w Ukrainie bytyby przydatne do
analizy potrzeb i wyzwan dla innych panstw naszego
regionu, ktére moga, oby nie, spotkac si¢ w przyszlosci
z podobnymi wyzwaniami.
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Przypisy

' Metodologia badania opiera si¢ na protokole migdzynarodowego
projektu badawczego ,,European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs” (ESPAD), co umozliwia poréwnywanie orien-
tacji behawioralnych mlodziezy z réznych krajéw europejskich.
W 2024 roku grupa docelowa badania byli uczniowie urodzeni
w 2008 roku - mieli w czasie badania 15-16 lat. W Ukrainie ba-
daniem objeto uczniéw urodzonych w latach 2006-2010, a wiec
w wieku od 14 do 17 lat. Laczna liczba respondentéw wyniosta
8819 uczniow (4074 chlopcow i 4745 dziewczat).

 Specjalista, ktory zajmuje si¢ profilaktyka, leczeniem i rehabilitacja
w zakresie uzaleznien, w tym od substancji psychoaktywnych oraz
behawioralnych.
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Badania pokazujg, Ze pracoholizm wystepuje w populacji pracujgcych na istotng skale,
szacowang na okoto 14%, przy czym osoby prowadzqgce wlasng dzialalnos¢ gospodarczqg
konsekwentnie wykazujq najwyzsze ryzyko. Jest to o tyle istotne, Ze w wielu krajach, w tym
w Polsce, osoby te stanowiq znaczng czes¢ populacji pracujgcych (w Polsce okoto 20%).

AKTUALNY STAN WIEDZY O UZALEZNIENIU
OD PRACY JAKO PROBLEMIE KLINICZNYM

| ORGANIZACYINYM

Pawet Atroszko
Zaktad Psychologii Uzalezniert Behawioralnych
Uniwersytet Gdariski

Wiekszo$¢ ludzi musi pracowac, zeby miec §rodki na zycie.
Zdolno$¢ do ciezkiej pracy to jedna z najwyzej cenionych
wartosci spotecznych. Praca daje nam poczucie bezpieczen-
stwa, przynaleznosci do wspolnoty, poczucia sprawczosci,
niezaleznosci i dla wielu ludzi jest jednym z gtéwnych
aspektow poczucia sensu zycia i tozsamosci. Czy faktycznie
uzaleznienie od pracy jest problemem, ktérym powinnismy
sobie zaprzata¢ glowe?

Rosnaca swiadomos<¢ zagrozen
zwigzanych z praca

Jeszcze do niedawna wiele zjawisk, ktorych szkodliwy
wplyw na zdrowie i Zycie ludzkie obecnie dobrze rozumiemy
iwobec ktorych mamy odpowiednie systemy zabezpieczen,
bylo powszechnych w Polsce i na calym $wiecie, i nikt nie
»zawracal sobie nimi glowy”. Ekspozycja na pyt azbestowy,
praca w kopalniach bez nowoczesnej wentylacji i detekcji
metanu, zatrucia ofowiem i metalami ciezkimi w hutnic-
twie oraz przemysle chemicznym, praca na wysokosci bez
zabezpieczen, kontakt z substancjami rakotwoérczymi,
nadmierny halas i wibracje, praca przy maszynach po-
zbawionych oston i wylacznikéw bezpieczenstwa. Badania
naukowe i rosngca $wiadomos¢ spoteczna konsekwencji
tych zjawisk umozliwily zmiany i odpowiednig prewencje.
W tym kontekscie warto zwroci¢ uwage na wazny fakt, mia-
nowicie wedtug oszacowan Swiatowej Organizacji Zdrowia
i Miedzynarodowej Organizacji Pracy, a takze Globalnego
Obcigzenia Chorobami rocznie na calym $wiecie wiecej
ludzi umiera wskutek powiklan sercowo-naczyniowych
(choroba niedokrwienna serca i udary) spowodowanych
dtugimi godzinami pracy (55 godzin tygodniowo i wiecej)

niz z powodu wszystkich mozliwych konsekwencji uzywania
wszystkich nielegalnych narkotykow (heroina, kokaina itd.)
tacznie. Dlugie godziny pracy sa $cisle zwigzane ze stresem,
a stres z kolei jest dobrze udokumentowanym czynnikiem
zwigzanym z ryzykiem, przebiegiem i zaostrzeniem wielu
choréb bedacych gléwnymi przyczynami zgonéw i niepel-
nosprawnosci na §wiecie. Oprocz choréb ukfadu krazenia
nalezg do nich zaburzenia metaboliczne, takie jak cukrzyca
typu 2, choroby autoimmunologiczne i zapalne, przewlekle
choroby uktadu oddechowego i pokarmowego, migrena
i przewlekle zespoty bolowe, liczne choroby dermatologiczne,
a takze szeroka grupa zaburzen psychicznych wrazliwych
na stres, w tym depresja, zaburzenia lekowe i choroba
afektywna dwubiegunowa.

Nie ma zatem watpliwosci, ze dlugie godziny pracy sa
jednym z najwazniejszych zagrozen epidemiologicznych,
zrédet ludzkiego cierpienia i kosztéw spotecznych i eko-
nomicznych, miedzy innymi zwigzanych z obnizong
produktywnodcig i kosztami opieki medycznej. Wspol-
czesne badania naukowe spdjnie pokazuja, ze uzaleznienie
od pracy jest scidle zwigzane z dtugimi godzinami pracy,
nadgodzinami i stresem zawodowym. Niedawne globalne
badanie uzaleznienia od pracy w 85 krajach $wiata, pod
kierownictwem polskiego zespotu z Uniwersytetu Slaskie-
go w Katowicach (dr Edyta Charzynska) i Uniwersytetu
Gdanskiego (dr hab. Pawel Atroszko), wykazalo, ze objawy
uzaleznienia od pracy s3 uniwersalne na calym $wiecie
izwigzane z wysokim stresem zawodowym i obnizonym
zadowoleniem z pracy.

Jednak nie wszystkie osoby, ktére dtugo pracuja, sg uza-
leznione od pracy. Wigkszo$¢ oséb musi ciezko pracowac,
zeby utrzymac siebie i swoje rodziny. Niektore pracuja duzo,
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bo lubig pracowac i nie s od pracy uzaleznione. Jak nalezy
w tym kontekscie rozumiec¢ znaczenie pracoholizmu?

W $wietle badan naukowych uzaleznienie od pracy jest
bardzo waznym problemem indywidualnym, spolecznym
i ekonomicznym ze wzgledu na cztery kwestie. Po pierwsze,
jest jednym z najczedciej wystepujacych, jesli nie najczest-
szym uzaleznieniem behawioralnym w populacji ogélne;.
To oznacza, ze nawet jesli nie wszystkie osoby narazone na
dtugie godziny pracy sa osobami uzaleznionymi od pracy,
to istotna ich czes¢ — jest. Po drugie, jego konsekwencje
dotycza nie tylko samej osoby uzaleznionej, ale rowniez
jej rodziny, w tym dzieci, wspdtpracownikéw i odbiorcow
pracy. Po trzecie, uzaleznienie od pracy generuje znaczace
koszty zdrowotne i ekonomiczne — zwieksza ryzyko choréb
przewleklych, obniza efektywno$¢ pracy, sprzyja absencji
i prezenteizmowi (obecnosci w pracy pomimo choroby),
aw dtuzszej perspektywie prowadzi do strat dla organizaciji,
systemu opieki zdrowotnej oraz calej gospodarki. Po czwarte,
nawet jesli osoba pracujaca diugie godziny poczatkowo nie
ma objawow pracoholizmu, to fakt takiego zaangazowania
i zwigzany z tym stres moze zwigkszy¢ ryzyko rozwoju
tego uzaleznienia.

Definicja uzaleznienia od pracy

Zapoczatek badan nad uzaleznieniem od pracy przyjmuje
si¢ prace Wayna Oatesa, ktory spopularyzowal pojecie
pracoholizmu. Na przetomie lat 60. i 70. XX wieku za-
uwazyl on, ze pewne osoby przejawiaja w relacji do pracy
symptomy analogiczne do tych, ktére obserwuje si¢ u 0séb
uzaleznionych od alkoholu. Od tego czasu pojawialy sie
rézne definicje pracoholizmu, rozwialy si¢ stopniowo
badania i opracowywano teorie wyjasniajace to zjawisko.
Po okoto 50 latach i zgromadzeniu odpowiednich danych
empirycznych, srodowisko naukowe wypracowalo pewien
konsensus, w ktérym przyjeto, ze pracoholizm przejawia
si¢ podobnie jak inne uzaleznienia behawioralne (np. od
gier komputerowych czy hazardu) oraz uzaleznienia od
substancji i na obecnym etapie powinien by¢ rozumiany
jako potencjalne zaburzenie o charakterze uzaleznienia.

Z perspektywy historycznej warto w tym miejscu wspo-
mnie¢, ze kiedy tworzono pierwsze oficjalne klasyfikacje
zaburzen psychicznych w potowie XX wieku wszystkie
uzaleznienia rozumiane byty jako przejaw zaburzonej
osobowosci. Z czasem badania i rozwdj teorii sprawily,
ze zostaly one uznane za osobny rodzaj zaburzenia (tzn.
uzaleznienie) o swoistych cechach zwigzanych z etiologia

(powstawaniem), przebiegiem, rozpowszechnieniem, kon-
sekwencjach, odpowiedzig na oddzialywania terapeutyczne
czy nawrotach. Mialo to kluczowe praktyczne znaczenie
dla rozpoznawania tych probleméw, ich prewenciji i terapii.
Jest to tez wazny aspekt historii uzaleznienia od pracy, gdyz
objawy zwigzane z pracoholizmem sg rozpoznawane w ofi-
cjalnych klasyfikacjach chordb i zaburzen jako przejaw cech
zaburzenia osobowosci obsesyjno-kompulsywnej, zwanej
tez anankastyczng, takich jak perfekcjonizm, sztywne
przestrzeganie zasad i potrzeba kontroli. Osoby z tym za-
burzeniem czgsto pracujg nadmiernie z poczucia przymusu,
winy lub leku przed niedoskonaloscia. Taki nadmierny
wysitek moze prowadzi¢ do konfliktéw w pracy i w rodzi-
nie oraz obnizac jakos¢ zycia. To zaburzenie osobowosci
jest najczesciej wystepujacym zaburzeniem osobowosci
w populacji ogolnej i wéroéd populacii klinicznych, a takze
generuje najwyzsze koszty ekonomiczne (bezposrednie
i po$rednie) sposréd wszystkich zaburzen osobowosci,
w tym zaburzenia osobowosci z pogranicza (borderline).
Jednak liczne badania pokazuja, ze pracoholizm nie moze
by¢ wylacznie rozumiany jako przejaw tego zaburzenia,
gdyz wiele 0sob, ktore nie ma cech osobowosci obsesyjno-
-kompulsyjnej przejawia objawy uzaleznienia od pracy.
Ponadto objawy pracoholizmu s3 typowe dla zaburzenia
o charakterze uzaleznienia, zwlaszcza w zakresie utraty
kontroli nad zachowaniem, objawami toleranciji (ta sama
ilo$¢ pracy nie daje tego samego efektu w zakresie satystakcji,
ulgi czy innych pozytywnych doswiadczen lub konieczne jest
zwigkszanie ilo$ci pracy lub jej intensywnosci w celu uzy-
skania podobnych efektéw), czy objawami odstawiennymi.
Utrata kontroli obejmuje trzy gtéwne aspekty. Po pierwsze,
w odniesieniu do rozpoczynania pracy - osoba nie potrafi
odméwic sobie podjecia obowigzkéw, mimo potrzeby od-
poczynku. Moze tez podejmowac prace w nieodpowiednim
kontekscie, np. podczas spotkan rodzinnych i uroczystosci,
wakacji, w nocy zamiast odpoczynku. Po drugie, brak kon-
troli nad czasem i intensywnoscig pracy — osoba uzalezniona
od pracy czesto pracuje dtuzej niz planowata, ponad wyma-
gania organizacji i wlasne potrzeby zdrowotne. Po trzecie,
kontynuowanie pracy mimo negatywnych konsekwencji
dla zdrowia, zycia rodzinnego i samopoczucia. Zwigzana
z tym jest niezdolno$¢ do przerwania pracy, kiedy byloby
to wskazane.

Z kolei objawy odstawienne s3 podobne w swojej strukturze
i charakterze do objawow uzaleznienia od stymulantéw
(np. amfetaminy czy kokainy). Osoby uzaleznione od
pracy doswiadczajg napiecia, niepokoju, leku lub irytacji,
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gdy probuja ograniczy¢ godziny pracy lub w czasie dni
wolnych od pracy, a takze obnizonego nastroju, poczucia
pustki i braku sensu. Pojawia si¢ silna potrzeba powrotu do
pracy, przypominajaca przymus znany z innych uzaleznien,
a takze objawy somatyczne, takie jak bole glowy, napiecie
miesniowe, problemy ze snem i trudnosci z koncentracja.
Te dolegliwosci utrudniajg oderwanie si¢ od pracy i moga
utrwala¢ kompulsywny wzorzec zachowania charaktery-
styczny dla pracoholizmu.

W konsekwencji tych obserwacji i badan naukowych uzalez-
nienie od pracy definiuje si¢ jako zaburzenie o charakterze
uzaleznienia behawioralnego, ktore charakteryzuje sie
kompulsywna potrzebg pracy oraz obsesyjnym zaabsorbo-
waniem aktywno$ciami o charakterze pracy, prowadzacymi
do znaczacych szkod i cierpienia o charakterze uposledzaja-
cym funkcjonowanie osoby lub waznych relacji spolecznych
(przyjaciotirodziny). Zachowanie to cechuje utrata kontroli
nad aktywnoscig o charakterze pracy i utrzymuje si¢ przez
znaczacy okres czasu. Problemowe zachowania zwigzane
z pracg moga miec r6zng intensywnos$¢ — od tagodnej
do ciezkiej. Psychologowie organizacji i pracy zwracaja
zwlaszcza uwage na aspekt pracoholizmu, ktéry ma cha-
rakter behawioralny i przejawia si¢ w pracowaniu przez
bardzo dlugie godziny. Pracoholicy pracujg dtuzej, niz jest
to od nich oczekiwane, przekraczajac to, co jest konieczne
zaréwno z perspektywy wymagan organizacyjnych, jak
i potrzeb finansowych.

Rozpowszechnienie

Badania pokazuja, ze pracoholizm wystepuje w populacji
pracujacych na istotna skale, szacowang na okolo 14%, przy
czym osoby prowadzace wlasng dzialalnos¢ gospodarcza
konsekwentnie wykazuja najwyzsze ryzyko. Jest to o tyle
istotne, ze w wielu krajach, w tym w Polsce, osoby te sta-
nowig znaczng cze$¢ populacji pracujacych (w Polsce okoto
20%). Pracownicy niewykwalifikowani, kadra sredniego
szczebla, technicy oraz zwykli pracownicy biurowi wykazuja
stosunkowo nizszg czesto$¢ wystepowania pracoholizmu.
Menedzerowie konsekwentnie wykazuja wyzsze ryzyko niz
osoby na stanowiskach niekierowniczych. Réwniez rolnicy
oraz pracownicy sektora ustugowego (tzw. pink-collar)
wykazujg stosunkowo wysoka czestos¢ wystepowania
pracoholizmu.

Co wazne, pracoholizm dotyczy nie tylko pracy zawodowej,
ale wszelkich czynnoéci o charakterze pracy. Obserwuije sie
go wérdd uczniow i studentéw w odniesieniu do czynnosci

uczenia si¢ i wowczas konceptualizuje sie go jako tzw. uza-
leznienie od uczenia sie — wczesna forma uzaleznienia od
pracy. Badania podtuzne wykazaly, ze osoby uzaleznione
od uczenia si¢ po zakoniczeniu edukacji i wejéciu na rynek
pracy znacznie czesciej sg uzaleznione od pracy. Wsrod oséb
bezrobotnych i na rencie lub emeryturze pracoholizm moze
rozwingc si¢ w relacji do czynnosci zwigzanych z prowa-
dzeniem domu, ogrédka czy innych aktywnosci majacych
charakter pracy. Polskie badania na probach reprezentatyw-
nych wskazuja, Ze pracoholizm wystepuje w tych grupach
z podobng czestoscia, jak wérdd niektorych zawodow.
Warto podkresli¢, ze rozpowszechnienie uzaleznienia od
pracy badane z uzyciem analogicznych kryteriéw do badan
innych uzaleznien wykazuje kilkakrotnie wyzsze wyste-
powanie w populacji ogélnej w poréwnaniu do oficjalnie
rozpoznawanych uzaleznien behawioralnych. Uzaleznienie
od hazardu dotyczy okoto 1% populacji, a uzaleznienie od
gier komputerowych okoto 2-3% populacji ogolne;.

Wspoétwystepujace problemy zdrowia
psychicznego

Zar6éwno instytucje zwigzane z ochrong zdrowia, jak
i organizacje powinny zwracac na to zjawisko szczegol-
ng uwage, poniewaz pozostaje ono w $cistym zwigzku
z problematyka zdrowia psychicznego w miejscu pracy.
Pracoholizm wspoétwystepuje z szeroka gama zabu-
rzen psychicznych, w tym z obsesyjno-kompulsywnym
zaburzeniem osobowosci (OCPD), zaburzeniem obse-
syjno-kompulsyjnym (OCD), zaburzeniami lekowymi
(uogolnionym, spotecznym) i nastroju (depresja, chorobg
dwubiegunowg), zespolem nadpobudliwosci psycho-
ruchowej z deficytem uwagi (ADHD), zaburzeniami
odzywiania (anoreksja, bulimig, a takze uzaleznieniem
od jedzenia), zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem
substancji oraz innymi uzaleznieniami behawioralnymi.
Z tego powodu pracoholizm jest problemem wymagajacym
szczegolnego, kompleksowego podejscia oraz odpowiednio
dobranych dziatan prewencyjnych i interwencyjnych.
Pracoholizm dzieli istotne czynniki ryzyka z wigkszoscig
wymienionych zaburzen (np. niestabilno$¢ emocjonal-
na), a w wielu przypadkach to juz istniejace problemy
psychiczne mogg zwigkszac ryzyko jego rozwoju, miedzy
innymi jako formy radzenia sobie i samoleczenia. Na
przyktad osoby z ADHD moga pracowac wigcej w celu
kompensacji probleméw z uwaga lub w celu maskowania
nadpobudliwosci psychoruchowe;.
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Konsekwencje pracoholizmu

Wigkszo$¢ badan nad samym pracoholizmem ma charakter
korelacyjny. Niemniej jednak ro$nie liczba badan podtuz-
nych, ktére pozwalaja lepiej zrozumiec¢ konsekwencje tego
zjawiska. Powstajg réwniez studia przypadkéw, badania
jakosciowe, intensywne badania podtuzne (dzienniczko-
we) czy badania eksperymentalne. W $wietle catoksztaltu
badan nad rolg diugich godzin pracy oraz stresu zawo-
dowego i ogdlnego w kontekscie rozwoju i zaostrzania sie
choréb fizycznych i psychicznych, a takze uwzgledniajac
Scisty zwigzek pracoholizmu z dlugimi godzinami pracy,
mozna wysuna¢ wnioski wskazujace na silne przestanki,
ze uzaleznienie od pracy odgrywa istotna role jako czynnik
prowadzacy do lub nasilajacy negatywne konsekwencje
zdrowotne.

Dla osoby

Osoby uzaleznione od pracy czesciej doswiadczajg po-
gorszenia stanu zdrowia fizycznego, przewleklego stresu
i wypalenia zawodowego. Zwieksza si¢ u nich ryzyko
naduzywania substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu
i stymulantow, a takze wystepowania objawow lekowych
i depresyjnych. Ponadto pracoholizm moze prowadzi¢ do
problemdw ze snem, podwyzszenia ci$nienia krwi oraz
zwiekszonego ryzyka rozwoju chordéb sercowo-naczy-
niowych i innych chordéb zwigzanych z silnym stresem.
Dlugotrwate, kompulsywne zaangazowanie w prace moze
réwniez poglebiac zaburzenia psychiczne i emocjonalne,
wplywajac na ogdlne samopoczucie i jako$¢ zycia osoby.

Dla organizacji i odbiorcow pracy

Pracoholizm negatywnie oddzialuje na funkcjonowanie
zawodowe i Srodowisko pracy. Osoby uzaleznione od pracy
wykazujg mniejsza sklonno$¢ do zachowan prospotecznych.
Jednoczesnie czedciej pojawiaja si¢ u nich zachowania
kontrproduktywne, w tym mobbing wobec wspdtpracow-
nikéw i podwladnych, co moze znaczaco zaburzaé klimat
spoleczny w miejscu pracy.

Na podstawie badan nie mozna wyciagna¢ wniosku, ze
pracoholizm zwigksza ogolng efektywnos¢ pracy, wrecz prze-
ciwnie, pracoholicy czgéciej wykazujg absencje, prezenteizm
(obecno$¢ mimo niepelnej sprawnosci), a takze wyrazajg
wieksze zamiary odejscia z pracy. Badania obejmujace 85
kultur wskazujg, ze uzaleznienie od pracy wspdtpracow-
nikéw i przetozonych moze zwigksza¢ ryzyko wlasnego
pracoholizmu.

Silne powigzania pracoholizmu z wypaleniem, wyczerpa-
niem, dystresem, zmeczeniem poznawczym i przecigzeniem
zwiekszaja ryzyko popelniania bledéw i obnizenia jakosci
wykonywanej pracy. W zawodach wysokiego ryzyka, ta-
kich jak opieka zdrowotna, lotnictwo, stuzby ratunkowe,
finanse czy prawo, konsekwencje moga by¢ dramatyczne,
prowadzac do powaznych zagrozen dla bezpieczenstwa
i jakosci decyzji. Jednocze$nie pracoholizm oddziatuje na
wszystkie inne zawody, w ktorych skutki mogg by¢ mniej
oczywiste, lecz kumulowa¢ si¢ w czasie — dotyczy to na-
uczycieli, pracownikéw socjalnych, badaczy, inzynieréw
czy menedzeréw, co moze prowadzi¢ do znaczacych strat
spolecznych.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na dwie kwestie. Po
pierwsze, menedzerowie majg wyzsze ryzyko uzaleznienia
od pracy. Po drugie, dzialania menedzeréw wplywaja na
ich podwladnych i srodowisko pracy. Biorac to pod uwage,
pracoholizm przestaje by¢ problemem jedynie osoby, a staje
si¢ problemem zespotu, srodowiska pracy, a w przypadku
kierownictwa najwyzszego szczebla - calej organizacji.
Przelozony uzalezniony od pracy moze mie¢ negatywny
wplyw na funkcjonowanie zawodowe, efektywnos¢ pracy,
dobrostan i zdrowie fizyczne i psychiczne dziesiatek, setek
a nawet tysiecy pracownikéw, w zaleznosci od wielko$ci
organizacji i szczebla. Konsekwentnie wptyw ten bedzie
si¢ posrednio przekladal na odbiorcéw pracy. Problem jest
tym powazniejszy, ze charakterystyczng cechg uzaleznien
jest brak wgladu osoby uzaleznionej w problem. Badania
wskazuja, ze w kontekscie uzaleznien od substancji po-
nad 90% oséb nigdy nie rozpoznaje problemu i nie szuka
wsparcia. Niekiedy mechanizm ten nazywa si¢ ,wyparciem”
i ,zaprzeczaniem”, co sugeruje, ze osoba uzalezniona w ja-
kims§ sensie wie, ze ma problem, ale podejmuje decyzje, ze
bedzie temu zaprzecza¢. Jednak w $wietle najnowszych
badan neuropsychologicznych bardziej adekwatnym opisem
tego zjawiska jest ograniczony wglad w sytuacje. Innymi
stowy osoba uzalezniona ma utrudnione przetwarzanie
informacji o swojej sytuacji. W pewnym sensie faktycznie
nie rozumie i nie widzi problemu. By¢ moze opracowanie
procedur lub rozwigzan pozwalajacych na zwigkszenie
tego wgladu wsrdd lideréw jest jednym z najwazniejszych
wyzwan dla uniwersalnej prewencji uzaleznienia od pracy.

Dla rodziny i spoteczenstwa

Pracoholizm wplywa takze negatywnie na zycie rodzinne
i relacje spoteczne. Osoby uzaleznione od pracy zapew-
niaja mniej wsparcia partnerom, co sprzyja obnizeniu

30 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (112) 2025



ANALIZA

jakosci relacji matzenskich/partnerskich oraz pojawia-
niu si¢ konfliktow miedzy obowigzkami zawodowymi
a zyciem rodzinnym. Pracoholizm wigze si¢ z nizszym
zadowoleniem z Zycia rodzinnego, pogorszeniem funk-
cjonowania rodziny, wycofywaniem sie z interakcji
i problemami w komunikacji. Dzieci 0s6b uzaleznionych
od pracy czesciej wykazujg problemy emocjonalne i be-
hawioralne, a takze s3 bardziej narazone na rozwinigcie
pracoholizmu w dorostym zyciu. Ma to szczegdlne
znaczenie w kontekscie rosngcych problemoéw zdro-
wia psychicznego mlodych pokolen na calym $wiecie.
Dtlugie godziny pracy rodzicéw i opiekunéw, w tym
wynikajgce z ich pracoholizmu, braku odpowiednich
kontaktéw z dzie¢mi, pogorszonym stanem zdrowia
tizycznego i psychicznego, wypaleniem, objawami de-
presyjnymi, naduzywaniem substancji psychoaktywnych
w celu radzenia sobie i innymi problemami zwigzanymi
z ograniczonymi zasobami pozwalajacymi na wysokiej
jakosci interakcje z dzie¢mi mogg cz¢sciowo wyjasniac
pogarszajacy sie dobrostan dzieci i nastolatkow.

Czynniki ryzyka

Indywidualne

Kilka czynnikéw zostato dobrze przebadanych i wykazuje

konsekwentne powigzania z pracoholizmem. Nalezg do nich:

o stanowiska kierownicze,

« wysokie wymagania zawodowe,

o wysoki stres zawodowy i stres ogdlny,

« cechy osobowosci, takie jak perfekcjonizm, neurotycz-
no$¢, niska samoocena oraz wzorzec osobowosci typu
A (zwigzany z rywalizacyjnoscig i pospiechem),

o rodzice uzaleznieni od pracy.

Wiekszos¢ z tych zmiennych (zwlaszcza cechy osobowosci

i pracoholizm rodzicéw) mozna wiarygodnie uznaé za

czynniki ryzyka, poniewaz poprzedzaja one wystapienie

pracoholizmu.

Z kolei w przypadku niektérych zmiennych — takich jak

stanowiska kierownicze, wysoka presja w pracy czy stres —

zwigzek moze by¢ niejednoznaczny lub dwukierunkowy.

Oznacza to, ze bycie menedzerem i doswiadczanie wysokich

wymagan moze zwiekszac ryzyko uzaleznienia od pracy,

ale takze samo uzaleznienie moze sprzyja¢ obejmowaniu

stanowisk menedzerskich i zwiekszaniu presji zawodowej.

Inne wazne czynniki, takie jak wiek, ple¢ (wigkszos¢ badan

wskazuje na wyzsze ryzyko u kobiet), wyksztalcenie, status

spoteczno-ekonomiczny oraz cechy osobowosci jak narcyzm

czy sumienno$¢, majg bardziej ztozone lub niespdjne zwiazki
z pracoholizmem i wymagaja dalszych badan.

Organizacyjne uwarunkowania
pracoholizmu

Warunki pracy i czynniki organizacyjne odgrywaja klu-
czowg role w rozwoju pracoholizmu. Wysokie i przewlekle
obcigzenie pracy, ograniczone wsparcie spoleczne, eks-
tremalnie konkurencyjny klimat spoleczny oraz kultura
nadmiernej pracy — w ktdrej pracowanie ponad norme jest
traktowane jako standard — stanowig czynniki sprzyjajace
rozwojowi pracoholizmu. Moga one wplywa¢ na zachowa-
nia 0s6b uzaleznionych od pracy, a w dalszej perspektywie
ksztattowa¢ przekonania i normy dotyczace pracy, zwiek-
szajac centralno$¢ pracy i generujac poczucie winy oraz
niepokéj w sytuacji niespetnienia nowych, zawyzonych
standardow.

Niska swiadomosc i zaprzeczanie
problemowi

Jednym z kluczowych wyzwan w przeciwdziataniu pra-
coholizmowi jest powszechne zaprzeczanie i nieche¢
do szukania pomocy. Wiele osob nie postrzega swoich
zachowan jako problematycznych, co jest szczegdlnie
widoczne u oséb uzaleznionych od pracy ze wzgledu na
wysoka spoleczng akceptacje cigzkiej pracy. Na przykiad
badanie par pokazalo, Ze mniej niz 50% os6b uznanych
przez partnera za uzaleznione od pracy identyfikowa-
fo siebie jako takie wlasnie Analiza zawartosci prasy
codziennej w Finlandii, we Wloszech i w Polsce (1991,
1998, 2011) wykazala, ze temat uzaleznienia od pracy
pojawia si¢ §rednio 12 razy rzadziej niz alkoholizmu —
odpowiednio w 3,3% artykutéw wobec 39,9%.

Badania sondazowe w Polsce potwierdzaja, ze praco-
holizm postrzegany jest jako znacznie mniej powazne
uzaleznienie niz alkohol, narkotyki, papierosy czy
hazard. Jednoczesnie odnotowano powolny wzrost po-
strzeganej powagi tego problemu, czego nie obserwuje
sie w przypadku innych uzaleznien behawioralnych,
takich jak korzystanie z internetu, hazard czy kom-
pulsywne zakupy.

Zapobieganie pracoholizmowi

We wrzesniu 2025 roku na Uniwersytecie Gdanskim
miala miejsce pierwsza migdzynarodowa konferencja
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naukowa poswiecona w calo$ci problemowi uzaleznie-
nia od pracy. Zgromadzila ona czotowych swiatowych
badaczy tego zjawiska. Jednym z celéw konferencji byto
wypracowanie rekomendacji w zakresie jego prewencji.
Ponizej znajduja si¢ najwazniejsze z nich.

Uznanie problemu

Najwazniejszym pierwszym krokiem jest uznanie, ze
zgromadzone dowody naukowe jednoznacznie wska-
zuja na pracoholizm jako zjawisko nieproduktywne
i szkodliwe na poziomie jednostki, organizacji i spo-
leczenstwa — zjawisko, ktdérego nie nalezy wzmacniac,
lecz aktywnie redukowac.

Identyfikacja ryzyka

Organizacje powinny rozrdéznia¢ pracoholizm od
zaangazowania w prace. Zaangazowanie jest zdrowa
formga intensywnej pracy, motywowang autonomicznie
i powigzang z dobrostanem i dobrg efektywnoscia.
Pracoholizm natomiast wigze si¢ z motywacja kon-
trolowang, prowadzacg do negatywnych emocji
i pogorszonego dobrostanu. Regularna ocena praco-
holizmu — np. w ramach oceny psychospotecznych
zagrozen — powinna obejmowac szczegdlnie narazone
grupy, takie jak menedzerowie i osoby na stanowiskach
odpowiedzialnych.

Ograniczanie organizacyjnych zrodet
pracoholizmu

Menedzerowie maja podwyzszone ryzyko pracoholizmu,
aich zachowania i przekonania silnie ksztaltuja kulture
organizacyjna. Dlatego moga stanowic zaréwno gléwne
zrodto pracoholizmu, jak i najwazniejszy element jego
prewencji.

Strategie prewencji organizacyjnej

(pierwszorzedowej)

« szkolenie menedzeréw w zakresie pracoholizmu, jego
skutkéw oraz wspierania proceséw regeneracji pra-
cownikow,

+ promowanie réwnowagi miedzy pracg a zyciem pry-
watnym,

« rozwijanie kompetencji menedzerskich zwigzanych ze
zdrowiem i dobrostanem pracownikéw,

« podnoszenie $wiadomosci zdrowia psychicznego wérod
pracownikow,

« projektowanie pracy poprzez zapewnianie zasobow
(wsparcie, superwizja, informacja zwrotna),

« racjonalizacja systemow wynagradzania - nagradzanie
wynikow, efektywnosci i wspdlpracy, a nie nadmiernych
godzin pracy,

« redukcja godzin pracy przy zachowaniu wynagrodzenia
poprzez usprawnienie procesow i eliminacje zbednych
zadan.

Strategie prewencji indywidualnej

(drugorzedowej)

« programy podnoszace swiadomo$¢ zdrowia psychicz-
nego i wezesnych objawéw pracoholizmu,

« interwencje ukierunkowane na rozwdj umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, zarzadzania czasem, regu-
lacji emocji (w tym mindfulness) oraz kompetencji
poznawczo-behawioralnych,

o programy przerw aktywnych i mozliwos¢ uczestnictwa
w aktywno$ciach rekreacyjnych,

« zapewnienie dostepu do programéw wellness oraz
konsultacji psychologicznych i coachingowych,

» kompleksowa diagnostyka zdrowia psychicznego,
obejmujgca czesto wspotwystepujace zaburzenia,

« stosowanie dialogu motywujacego w celu zwigkszenia
gotowosci do zmiany,

« interwencje ukierunkowane na przepracowanie
sztywnego perfekcjonizmu i nadmiernej kontroli
emocjonalnej, takie jak radykalnie otwarta terapia
dialektyczno-behawioralna.

Podsumowanie

Aktualny stan wiedzy wskazuje jednoznacznie, ze praco-
holizm jest pelnoprawnym zaburzeniem, ktére wymaga
oficjalnego rozpoznania, interwencji, zmiany kultury
pracy i $wiadomego podejscia zaréwno na poziomie
osoby, organizacji, jak i spoleczenistwa. Jesli nie zostanie
uznany i potraktowany z réwng powaga jak uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych, bedzie prowadzil do
rosngcego obcigzenia systemu ochrony zdrowia, spadku
produktywnosci, pogorszenia relacji rodzinnych oraz
stopniowej erozji dobrostanu spolecznego. Pracoholizm
jest problemem klinicznym, ale takze organizacyjnym
i kulturowym, i jako taki wymaga systematycznej wspot-
pracy instytucji i organizacji zwigzanych z ochrong
zdrowia oraz z organizacja pracy w celu jego efektywnej
prewencji na poziomie populacyjnym.
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Artykul powstal na podstawie corocznych rekomendacji do realizowania i finansowania
gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii, wydawanych przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom. Tekst prezentuje zestaw zadati rekomendowanych dla gmin do realizacji
oraz zawiera przyklady dziatan, ktére nie powinny byé finansowane z gminnych srodkow
przeznaczonych na realizacje programow, ze wzgledu na brak potwierdzonej skutecznosci lub
brak zwigzku z profilaktykq i rozwigzywaniem problemow alkoholowych, przeciwdziataniem

narkomanii oraz uzaleZnieniami behawioralnymi'.

LOKALNE STRATEGIE WSPARCIA:
ODPOWIEDZIALNOSC | MOZLIWOSCI
SAMORZADU WOBEC FASD

Sylwia Opasiniska

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

FASD w kazdej gminie

Rozwdj dziecka w pierwszych latach zycia decyduje
o jego przysztym funkcjonowaniu, dlatego jego wczesne
wsparcie powinno by¢ jednym z priorytetéw najblizszych
dorostych. Warto jednak pamietaé, ze nie wszystkie
wyzwania, z jakimi mierzg si¢ dzieci, zaczynaja si¢ po
narodzinach. Cz¢s$¢ z nich ma swoje Zrédlo w okresie
cigzy. Szczegdlnie istotna jest prenatalna ekspozycja na
alkohol. Czynnik ten moze w sposob trwaly wptynaé na
rozwdj dziecka, ksztaltujac pézniejsze funkcjonowanie
emocjonalne, spoteczne i poznawcze.

FASD, czyli Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoho-
lowych, nie jest zjawiskiem marginalnym. To problem,
ktéry wystepuje w systemie edukacji, opieki zdrowot-
nej i pomocy spolecznej, cho¢ czesto pozostaje w nich
nierozpoznany. Dzieci z FASD spotykamy w kazdej
spolecznodci, np. wérdd uczniéw, ktdrzy ,nie nadazaja”,
szybko si¢ frustruja i reaguja impulsywnie. Nie dlatego,
ze s3 mniej zdolni, ale dlatego, ze rozwijaly si¢ w innych
warunkach.

Z uwagi na fakt, ze FASD dotyka dzieci w réznych
srodowiskach, odpowiedZ na te wyzwania wymaga
systemowego podejscia, ktore angazuje wladze lokalne
w budowanie mechanizméw wsparcia dla mieszkancow
gminy. To wlasnie samorzad dysponuje narzedziami po-
zwalajacymi na budowanie lokalnego systemu, w ktérym
profilaktyka i pomoc rodzinom dzieci z FASD moga
dziata¢ réwnolegle i skutecznie. Na poziomie lokalnym

mozliwe jest tworzenie calo$ciowych rozwigzan: od edu-
kacji mieszkancéw, przez przygotowanie specjalistéw,
po organizacje diagnozy i terapii. Wiadze lokalne maja
w swoich rekach instrumenty, ktére — przy wlasciwym
zastosowaniu — moga poprawic¢ codzienne funkcjono-
wanie 0s6b z FASD i wspiera¢ ich rodziny.

Warto podkredli¢, ze samorzady majg mozliwos$¢ reali-
zacji dzialan na rzecz FASD, zlecajac je organizacjom
pozarzadowym, ktére posiadajg doswiadczenie i kom-
petencje w pracy z dzie¢mi i ich rodzinami. Wlaczenie
trzeciego sektora pozwala zwigkszy¢ dostepno$¢ pomocy
i budowac lokalne sieci, dzialajace w $cistej wspotpracy
z rodzing i instytucjami publicznymi.

Wczesna diagnoza szansa dla calej
rodziny

Praktyka pedagogéw czy psychologéw pokazuje, ze
wiele dzieci z trudno$ciami moze mie¢ FASD, mimo
ze ich przypadki pozostaja niezdiagnozowane. Wynika
to zaréwno z trudnosci diagnostycznych, jak i z faktu,
ze objawy FASD mogg przypomina¢ inne zaburzenia
neurorozwojowe lub pozostawa¢ niezauwazone. Zgodnie
z wynikami badania populacyjnego ALICJA, przepro-
wadzonego przez Panistwowa Agencje Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych w 2015 roku, szacuje sie, ze
w Polsce Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych
wystepuje nie rzadziej niz u 20 na 1000 dzieci w wieku
7-9 lat, za$ Plodowy Zespot Alkoholowy (FAS) nie rza-
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dziej niz u 4 na 1000. Na podstawie tych danych mozna
przyjaé, ze w Polsce kazdego roku na $§wiat przychodzi
miedzy 7 a 8 tys. dzieci z FASD. Oznacza to, ze w prze-
cietnej gminie w kazdym roczniku szkolnym znajduje
sie co najmniej kilkoro uczniéw dotknietych skutkami
prenatalnej ekspozycji na alkohol, cho¢ wigkszo$¢ z nich
nigdy nie otrzymata formalnego rozpoznania.

Kiedy FASD nie zostaje odpowiednio wcze$nie dostrze-
zone i zdiagnozowane, zaréwno rodzina, jak i lokalne
instytucje dzialajg czgsto po omacku. Zachowania dziec-
ka z FASD bywajg interpretowane jako wynik braku
motywacji, niecheci do nauki czy sprawiania trudnosci
wychowawczych. W praktyce s3 to jednak symptomy
neurobiologicznych utrudnien, wynikajacych z od-
miennych mechanizméw uczenia sie, przetwarzania
bodzcéw, regulacji emociji i kontroli impulséw. FASD
jest zwigzany z uszkodzonym osrodkowym ukladem
nerwowym.

Brak diagnozy i odpowiedniego dzialania moze pro-
wadzi¢ do utrwalania spirali niepowodzen. Dzieci
okreslane jako ,niegrzeczne” czy ,problematyczne”
moga doswiadczac kar, wykluczenia, negatywnej oceny
ze strony rowiesnikow i dorostych, a takze rosngcego
poczucia bezradno$ci. Z czasem moze narasta¢ w nich
frustracja, obnizy¢ si¢ poczucie wlasnej wartosci, po-
jawi¢ zaburzenia lekowe czy depresyjne. Jednoczesnie
osoby odpowiedzialne za opieke i edukacje nie wiedza,
jak wspiera¢ dziecko, ktorego rozwoj przebiega w od-
mienny sposéb.

Wezesna diagnoza FASD, a co za tym idzie wdrozona
odpowiednia rehabilitacja, najlepiej przed 6. rokiem
zycia, pozwala zapobiega¢ wielu pdzniejszym trudno-
$ciom. Dzieki niej mozna unikna¢ op6znien w rozwoju
ruchowym i poznawczym, probleméw w nauce, zaburzen
zachowania, trudno$ci w nawigzywaniu relacji z rowie-
$nikami i dorostymi. Wczesna rehabilitacja pomaga
réwniez chroni¢ przed manipulacja i wykorzystaniem
ze strony otoczenia.

W debacie publicznej rzadko moéwi si¢ o dorostych
z FASD, cho¢ warto pamieta¢, ze to zaburzenie nie
dotyczy wylacznie dzieci. Dzieci z FASD dorastaja
i wchodza w doroste zycie, a konsekwencje braku
wsparcia czesto stajg si¢ jeszcze bardziej widoczne
w kolejnych etapach zycia. Osoby z nierozpoznanym
FASD moga doswiadcza¢ trudnosci w samodzielnym
funkcjonowaniu. Wielu dorostych z FASD korzysta
z roznych form wsparcia, jednak te dzialania bywaja

czesto fragmentaryczne i nie odnosza si¢ do pierwotnej
przyczyny trudnosci.

Z punktu widzenia samorzadu oznacza to koniecznos¢
zmierzenia si¢ z nowymi wyzwaniami organizacyjnymi
i finansowymi. FASD nie jest jedynie problemem natury
medycznej, a wyzwaniem, ktdre pojawia si¢ w réznych
obszarach i wymaga dobrze opracowanej strategii na
poziomie gminy czy regionu. Aby wspiera¢ osoby z FASD
i ich rodziny, a jednoczes$nie ogranicza¢ narastajace
w czasie koszty spoleczne, konieczne jest uznanie, ze za-
burzenie to wystepuje w kazdej spotecznosci, niezaleznie
od jej wielkosci czy struktury. Dzieki temu samorzad
moze budowa¢ srodowisko, w ktérym zadna rodzina
nie pozostaje bez odpowiedniego wsparcia, a problemy
s rozwigzywane zanim urosng do rozmiaru kryzysu.

Samorzad jako koordynator
lokalnego systemu wsparcia

Ksztalt i efektywnos$¢ lokalnego systemu wsparcia w duzej
mierze zalezy od samorzadu. Jednym z jego obowigzkow
jest tworzenie i realizacja gminnych programoéw profi-
laktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii. W ramach tych progra-
méw mozliwe jest uwzglednienie dzialan dotyczacych
FASD - zaréwno w zakresie profilaktyki, jak i dziatan
wspierajacych rodziny i dzieci dotkniete skutkami
prenatalnej ekspozycji na alkohol. Uwzglednienie w pro-
gramach dzialan zwiagzanych z FASD, pozwala dziata¢
systemowo w lokalnej spotecznosci, taczac profilaktyke
z dostepem do odpowiednich ustug. Spojne zarzgdzanie
lokalnymi instytucjami i ustugami pozwala budowaé
srodowisko, w ktérym dzialania sg ze sobg polaczone,
dzieki czemu potrzebujacy wsparcia mieszkancy moga
otrzymac stabilng i powszechnie dostepng pomoc oraz
poczucie zrozumienia i widzialnosci.

Na poziomie lokalnym samorzady moga umozliwi¢
rodzinom skorzystanie z wczesnej diagnozy i terapii
dzieki stworzeniu lub dofinansowaniu dzialalnos$ci
poradni diagnostyczno-pomocowej. Diagnoza wy-
znacza kierunek dalszej pracy, stanowigc fundament
dla calego procesu wzmacniania rodziny. Diagnoza
FASD wymaga wspolpracy interdyscyplinarnego i od-
powiednio przygotowanego zespotu, poniewaz tylko
kompleksowe podejscie pozwala stworzy¢ petny obraz
funkcjonowania dziecka i oceni¢ go w sposéb spojny
z aktualng wiedza kliniczng. Z kolei z perspektywy
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rodzica zaletg jednoznacznej diagnozy jest mozliwo$¢
okreslenia, z jakim problemem mierzy si¢ cala rodzina,
co ulatwia poszukiwanie odpowiednich informaciji i
wsparcia.

Ze wzgledu na znaczenie wlasciwych dziatan i narzedzi
diagnostycznych dla prawidlowego rozpoznania FASD,
interdyscyplinarny zespol ekspertéw przy Krajowym
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom przygotowat
aktualizacje zalecen dotyczacych rozpoznawania FASD.
Zostaty one opublikowane w wydaniu specjalnym ,,Me-
dycyny Praktycznej — Pediatrii” (1/2025). Dokument ten
porzadkuje standardy postgpowania, okresla kryteria
rozpoznania oraz wskazuje rekomendowane narzedzia
diagnostyczne. Zalecenia sg publicznie dostgpne zaréwno
na stronie Krajowego Centrum (www.kcpu.gov.pl), jak
i na stronie informacyjno-edukacyjnej o FASD (www.
ciazabezalkoholu.pl).

Od jakosci procesu diagnostycznego zalezy nie tylko
precyzja rozpoznania problemu, ale tez to, jakie formy
terapii zostang zaproponowane, jakie wskazéwki otrzyma
szkola i poradnia, oraz jakg drogg zostanie poprowa-
dzona cata rodzina. To diagnoza otwiera mozliwo$¢
otrzymania odpowiedniej pomocy — z tego powodu jej
dostepnos¢ powinna sta¢ si¢ integralnym elementem
regionalnych strategii zdrowotnych i spolecznych, gwa-
rantujac, ze rodziny otrzymaja pomoc w odpowiednim
czasie i w pelnym zakresie.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze prowadzenie dziatan
zwigzanych z wdrazaniem i upowszechnianiem stan-
dardéw oraz procedur profilaktyki, diagnozy i terapii
FASD zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej
jestjednym z celéw Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025 (przediuzonego réwniez na 2026 rok).
Do realizacji tych dziatan zobowigzane s3 jednostki
samorzadu terytorialnego.

Aktualnie w Polsce dostep do diagnozy jest utrudniony,
poniewaz liczba odpowiednich placdwek jest niewy-
starczajgca. Oznacza to, Ze cze$¢ rodzin poszukuje
pomocy poza miejscem zamieszkania: w duzych mia-
stach, w prywatnych osrodkach, a niekiedy w odlegtych
regionach kraju. Czesto zwigzane jest to z wysokimi
kosztami, wielomiesiecznym czasem oczekiwania i bra-
kiem ciaglosci terapii po postawieniu diagnozy. Dzieki
inwestycjom w rozwoj lokalnych specjalistoéw, lepsze
wyposazenie poradni i tworzenie wyspecjalizowanych
zespoldw, gminy skutecznie utatwiaja adekwatng pomoc
osobom jej potrzebujacym.

Terapia dzieci z FASD obejmuje spektrum dziatan: od
fizjoterapii i integracji sensorycznej, przez ¢wiczenia
koordynacji wzrokowo-ruchowej, wsparcie logopedycz-
ne i neurologopedyczne, az po terapi¢ pedagogiczna,
psychologiczng i interwencje behawioralne. Wazne sa
takze dziatania wspierajace regulacje emocji i odbudowe
poczucia bezpieczenstwa, szczegdlnie u dzieci, ktore
maja za sobg do$wiadczenia trudnych relacji.
Inwestowanie w diagnoze i terapie jest wiec nie tyle
kosztem, ile dziataniem o najwyzszej stopie zwrotu. Po-
zwala precyzyjnie okresli¢ potrzeby dziecka, zaplanowac
spdjne wsparcie, odcigzy¢ szkoly i instytucje pomocowe
oraz sprawic, ze rodzina nie pozostaje sama w systemie.
Waznym elementem pomocy sg takze szkolenia adreso-
wane do rodzicow, ktore pomagaja zrozumiec specyfike
FASD, uczg praktycznych strategii wspierania dziecka,
jego codzienno$ci oraz wzmacniajg poczucie pewnosci
siebie i kompetencje opiekuncze. Réwnolegle warto
tworzy¢ przestrzen dla grup wsparcia, w ktérych rodzice
moga dzieli¢ sie¢ doswiadczeniami i korzysta¢ z porad
specjalistow.

Profilaktyka FASD oparta na wiedzy
i Zrozumieniu

Najpewniejszym sposobem zapobiegania FASD jest
unikanie napojéw alkoholowych w okresie planowa-
nia cigzy, w czasie jej trwania oraz podczas karmienia
piersia. Poniewaz FASD wynika wylgcznie z prenatalnej
ekspozycji na alkohol, jest zaburzeniem, ktéremu mozna
w pelni zapobiec.

Skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych ro$nie wtedy, gdy
s3 one oparte zaréwno na rzetelnej edukacji publicznej,
jak i na wspieraniu kobiet oraz par w podejmowaniu
swiadomych decyzji dotyczacych zdrowia reproduk-
cyjnego. Budowanie wiedzy o ryzyku zwigzanym ze
spozywaniem alkoholu w okresie rozrodczym to tylko
jeden element. Tak samo wazne jest tworzenie srodowiska
sprzyjajacego bezpieczenstwu, w ktorym kobiety moga
swobodnie zadawa¢ pytania, uzyskiwac profesjonalne
informacje i korzysta¢ z pomocy.

W praktyce profilaktyka obejmuje wiec nie tylko prze-
kazy ostrzegajace, ale takze dzialania wzmacniajace,
ktdre utatwiaja podejmowanie bezpiecznych wyboréw
i wspieraja zdrowie przysztych dzieci.

Samorzady dysponujg wieloma mozliwos$ciami, aby
edukacyjne przekazy trafialy do mieszkancow skutecznie
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i przy stosunkowo niewielkim nakladzie srodkéw. Moga
prowadzi¢ kampanie informacyjne w przestrzeni publicz-
nej, udostepnia¢ materialy informacyjne w urzedach,
szkotach, bibliotekach, poradniach i placéwkach zdrowia,
a takze szkoli¢ personel medyczny, nauczycieli oraz pra-
cownikéw socjalnych, aby wyposazeni w odpowiednia
wiedze mogli samodzielnie reagowac i wspierac kobiety
w cigzy oraz prowadzi¢ dziatania profilaktyczne. Dzieki
temu kazda osoba majgca kontakt z kobietg w cigzy staje
sie nosnikiem rzetelnej informacji i moze wlasciwie reago-
wac na sygnaly potencjalnego ryzyka wystapienia FASD.
Jednoczesnie dziatania edukacyjne moga by¢ kierowane
do mlodziezy, zwiekszajac jej swiadomos¢ na temat
wplywu alkoholu na zdrowie w okresie rozrodczym,
zwlaszcza w sytuacjach prowadzacych do nieplanowanej
cigzy. Rownoczesnie wiaczenie
rodzin zastgpczych i adopcyjnych
w szkolenia, konsultacje oraz
dzialania informacyjne pozwala
lepiej odpowiadac na rzeczywiste
potrzeby i tworzy¢ system wspar-
cia uwzgledniajacy réznorodne
dos$wiadczenia oraz specyfike ich
rozwoju.

Aby zminimalizowac ryzyko wy-
stapienia FASD u noworodkdw,
konieczne jest uwzglednienie
wszystkich czynnikéw, ktére
moga wplywaé na decyzje ko-
biet — od presji spolecznej i norm
kulturowych, przez brak wsparcia i trudne warunki zy-
cia, po problemy zdrowotne, emocjonalne czy zwigzane
z uzaleznieniami. Zrozumienie tych barier pozwala na
holistyczne zaprojektowanie dziatan.

Dlatego wazne jest, aby wszelkie dzialania podejmowane
w temacie FASD byty niestygmatyzujace i oparte na
wsparciu, a nie na ocenie. Etykietowanie kobiet pijacych
alkohol nie zmniejsza problemu, a wrecz go poglebia,
ograniczajac dostep do pomocy, op6zniajac kontakt
z opieka medycznag i utrudniajac korzystanie z ustug
instytucji.

W tym obszarze szczegdlng wartos¢ maja profesjonalne
i jednoczesnie wspierajagce metody pracy, takie jak dia-
log motywujacy. Narzedzie to pomaga budowac relacje
opartg na szacunku, wzmacnia poczucie sprawczosci
kobiety i wspiera jej wtasng motywacj¢ do zmiany, zamiast
narzucac jg z zewnatrz. Jest to podejscie o udokumen-

Praktyka pedagogdw czy psy-
chologéw pokazuje, ze wiele
dzieci z trudnosciami moze
miec¢ FASD, mimo ze ich przy-
padki pozostajq niezdiagno-
zowane. Wynika to zaréwno
z trudnosci diagnostycznych,
jak i z faktu, ze objawy FASD
mogq przypominac inne za-
burzenia neurorozwojowe lub
pozostawac niezauwazone.

towanej skutecznosci, powszechnie stosowane w pracy
z osobami z trudno$ciami zwigzanymi z uzywaniem
substancji psychoaktywnych.

Warto podkresli¢, ze unikanie stygmatyzacji powinno
obejmowac nie tylko kobiety w ciazy, lecz takze dzieci
i dorostych zyjacych z FASD. Postrzeganie ich wylacznie
przez pryzmat zaburzen prowadzi do nieporozumien
i moze sprzyja¢ marginalizacji. Dlatego tak wazne jest
zrozumienie, ze objawy FASD sg konsekwencja trwa-
tych zmian rozwojowych. Nalezy przy tym pamigtac, ze
réwniez postawienie samej diagnozy, jesli nie zostanie
polaczona z adekwatng terapig, moze stac si¢ etykieta
stygmatyzujaca dziecko i zamiast ulatwiac zycie, moze
niepotrzebnie je komplikowa¢. Zwigkszanie wiedzy o tym
zaburzeniu pomaga redukowac stereotypy, zmniejsza
obawy przed korzystaniem z po-
mocy i buduje wigksze poczucie
bezpieczenstwa w rodzinach.
Budowanie $wiadomosci wsrod
mieszkancéw — nie tylko poprzez
okazjonalne akcje informacyijne,
ale przede wszystkim poprzez
codzienng praktyke urzedow,
szkol, poradni i instytucji po-
mocowych — tworzy srodowisko,
w ktérym osoby z FASD moga sie
spotyka¢ z wigkszym zrozumie-
niem i mniejszg oceng. Kultura
komunikacji oparta na rzetelnej
wiedzy przeklada si¢ na bardziej
sprzyjajace warunki dla rodzin, a jednoczesnie zmniej-
sza liczbe blednych interpretacji, ktére moga utrudniaé
codzienne funkcjonowanie dziecka.

Specjalisci wobec FASD

Skuteczne wsparcie dzieci z FASD wymaga zaanga-
zowania calego zespotu 0séb pracujacych z rodzing
— nauczycieli, pedagogéw, psychologéw, lekarzy, piele-
gniarek i pracownikéw socjalnych. To oni najczesciej
jako pierwsi dostrzegajg sygnaly zaburzen.

Specjalisci sSwiadomi specyfiki FASD potratiag dostosowaé
tempo nauczania, metody pracy, sposob komunikacji oraz
stawiane dziecku oczekiwania. Nawet drobne zmiany
w podejsciu zwigkszaja jego poczucie bezpieczenstwa
i pewnos¢ siebie, co przeklada sie na lepsze wyniki
w nauce i wigkszy komfort.
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Z perspektywy samorzadu istotne jest systemowe wspie-
ranie rozwoju kompetencji kadry. Organizacja szkolen,
warsztatow, konferencji oraz udostgpnianie poradni-
kéw i materiatéw edukacyjnych szybko przekiada sie na
lepszg jakos$¢ wsparcia dla dzieci i rodzin. Dobrze przy-
gotowani specjali$ci mogg petnic role lokalnych lideréw
wiedzy o FASD, wspiera¢ innych nauczycieli, rodzicéw
i pracownikow stuzb spofecznych oraz budowac¢ spéjny,
interdyscyplinarny system opieki i edukacji.

Istotnym elementem profilaktyki jest promowanie badan
przesiewowych oraz krétkiej interwencji w kierunku
probleméw zwigzanych z alkoholem wsréd kobiet w wie-
ku rozrodczym, w tym kobiet w cigzy. Takie dzialania
pozwalaja na wczesne wykrycie potencjalnego ryzyka,
zanim pojawig si¢ konsekwencje dla rozwoju dziecka,
zmniejszajac tym samym prawdopodobienstwo wystapie-
nia FASD. Wazna role w tym procesie odgrywa personel
medyczny — lekarze, polozne, pielegniarki i specjalisci
podstawowej opieki zdrowotnej — ktdérzy majg bezposredni
kontakt z kobietami w cigzy i osobami planujacymi cigze.
Dzigki ich wiedzy, umiejetno$ciom prowadzenia rozméw
motywujacych oraz stosowania narzedzi przesiewowych
mozliwe jest wczesne zidentyfikowanie ryzykownych
zachowan, udzielenie krotkiej interwenciji i skierowanie
do dalszej pomocy.

Zwigkszenie kompetencji pracownikéw nie wymaga duzych
nakladéw finansowych w poréwnaniu z kosztami pdzniej-
szych interwencji kryzysowych, terapii specjalistycznych
czy wsparcia spolecznego w dorostym zyciu. Systemowe
wsparcie kadry to nie tylko szkolenia, lecz takze budowanie
kultury wiedzy i wspolpracy. Dzigki temu nauczyciele,
specjalidcii pracownicy stuzb spotecznych dziataja wedlug
wspolnych standardéw, rozumieja potrzeby osob z FASD
i skutecznie reaguja na wyzwania pracy. Takie dziatania
wzmacniajg spolecznos¢ i tworzg srodowisko, w ktérym
kazde dziecko moze w pelni rozwija¢ swéj potencjal.
Wspdlne podejscie przynosi tez korzysci rodzinom. Spe-
cjalisci mogg udziela¢ im wsparcia, edukowac o FASD,
pomaga¢ w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami
i ulatwiac¢ dostep do zasobéw spotecznych, terapeutycz-
nych i edukacyjnych. Dzigki temu dziecko i jego rodzina
otrzymuja spdjna opieke, a dziatania prowadzone w rdz-
nych $rodowiskach wzajemnie si¢ uzupelniaja, zwigkszajac
szanse na lepsze funkcjonowanie i rozwdj dziecka.
Tymczasem zgodnie z danymi zebranymi w ramach
Sprawozdania KCPU-G1 z dzialalnosci samorzadow lokal-
nych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw

uzaleznien, w 2024 roku zaledwie 48 gmin realizowalo
dziatania zwigkszajace wiedze na temat FASD, np. poprzez
organizacje lokalnych konferencji.

Podsumowanie

Cho¢ w wielu miejscach w Polsce wida¢ coraz bardziej
$wiadome podejscie do FASD, a samorzady stopniowo
wdrazaja pierwsze rozwigzania, nadal jest to zaledwie
utamek tego, czego wymaga skala problemu. FASD po-
zostaje realnym wyzwaniem zdrowotnym, edukacyjnym
i spotecznym, a skutecznos$¢ dziatan zalezy od konse-
kwentnej pracy calego lokalnego systemu — diagnozy,
profilaktyki, terapii i wsparcia rodzin.

FASD jest zaburzeniem nieuleczalnym, ale nie musi
determinowac loséw dziecka. Istotne jest, aby rodziny
nie zostawaly same, a instytucje mialy dostep do rze-
telnej wiedzy i narzedzi. Profilaktyka wymaga spdjnych
komunikatéw, edukacji srodowiskowej, empatii oraz
podejscia opartego na dowodach naukowych.

Kazda gmina moze odegra¢ wazng role w ochronie
zdrowia dzieci i wzmacnianiu rodzin. A kazda, ktéra
zdecyduje sie rozszerzac swoje dziatania, buduje nie tylko
lepszy system wsparcia, lecz takze spolecznos¢ bardziej
uwazng, solidarng i odporng na przyszle wyzwania.

Bibliografia

Borkowska M. ,,Spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych - spoj-
rzenie z réznych perspektyw”, Serwis Informacyjny Uzaleznienia,
nr 3/2025.

Cichon-Chojnacka A. (red.), ,FASD. Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych. Lepiej rozumie¢, zeby lepiej pomaga¢. Podrecznik dla
pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny i kuratoréw”, Studio
Profilaktyki Spotecznej, 2024.

Klecka M., Okulicz-Kozaryn K., ,,Filary wsparcia rodzicéw i dzieci
z FASD. Poradnik dla rodzicéw zastepczych, adopcyjnych i kandy-
datow”, Studio Profilaktyki Spolecznej, 2025.

Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, ,,Rekomendacje
do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania
narkomanii w 2025 roku”, Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uza-
leznieniom, 2024.

Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, ,,Profilaktyka
i rozwigzywanie probleméw uzaleznient w Polsce w samorzadach
lokalnych w 2024 roku. Zestawienia statystyczne. Wyniki wstepne”.
Na podstawie: KCPU-G1 — Sprawozdanie z dzialalnosci samorza-
dow lokalnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien w 2024.

»Medycyna Praktyczna. Rozpoznawanie spektrum plodowych zaburzen
alkoholowych. Wytyczne opracowane przez interdyscyplinarny zesp6t
polskich ekspertéw”, Pediatria wydanie specjalne 1/2025.

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (112) 2025 37



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Wspoélczesne programy profilaktyczne coraz czesciej opierajq sie na filozofii redukcji szkod,
ktorej celem jest ograniczanie negatywnych skutkéow zdrowotnych i spolecznych zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych czy innymi praktykami zwigzanymi z podwyZszonym
ryzykiem, bez wymogu abstynencji. Podejscie to wylonito si¢ w latach 80. XX wieku jako
oddolna reakcja marginalizowanych spolecznosci na kryzys HIV/AIDS wsréd osob uzywajgcych
narkotykow w iniekcjach.

FILOZOFIA REDUKCJI SZKOD W PROFILAKTYCE

| PSYCHOTERAPII OSOB ZAANGAZOWANYCH

W CHEMSEKS

Maria Brodzikowska

Akademia Kultury Fizycznejim. B. Czecha w Krakowie
Poradnia Leczenia Uzaleznien od Substancji innych niz Alkohol przy Parasolowym Centrum

Terapii w Krakowie

Grzegorz Jezierski
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SDU a chemseks — ustalenia
definicyjne

Sexualized drug use (SDU), czy w wersji polskiej ,uzycie
narkotykow do celéw seksualnych”, to termin nadrzedny
odnoszacy sie do intencjonalnego uzywania substancji
psychoaktywnych przed lub w trakcie aktywnosci sek-
sualnej. SDU dotyczy 0sob o kazdej orientacji seksualnej
i moze obejmowac szerokie spektrum substancji — od
alkoholu i konopi, przez MDMA, kokaing, po substan-
cje specyficznie uzywane w kontekscie chemseksu.
Chemseks jest specyficznym podtypem SDU, kulturo-
wo osadzonym fenomenem praktykowanym gléwnie
przez mezczyzn majacych seks z mezczyznami (MSM).
Termin ten po raz pierwszy zostal uzyty przez Davida
Stuarta (Stuart, 2019), a spopularyzowalo go badanie The
Chemsex Study (Bourneiin., 2014, 2015), ktére zdefinio-
walo chemseks jako uzywanie konkretnych substancji,
najczesciej metamfetaminy, GHB/GBL i katynonow
w kontekscie seksu miedzy mezczyznami. Specyficzne
cechy chemseksu obejmujg intencjonalnos¢ seksualna,
przedluzone sesje (godziny do dni), utatwienie doste-
pu do partneréw i substancji psychoaktywnych przez
aplikacje geolokalizacyjne oraz specyficzny kontekst
kulturowy spofecznosci gejowskiej. W Polsce najcze-
$ciej uzywane substancje do chemseksu to katynony
syntetyczne oraz GHB/GBL. Wedlug danych z badania
EMIS (European MSM Internet Survey), 7,4% polskich

MSM uzywalo stymulantéw w trakcie seksu w ostatnich
12 miesigcach, co daje szacunkowo 23-69 tys. 0séb, przy
czym uzywanie problemowe moze dotyczy¢ grupy 5-14
tys. 0s6b (Muskata i Pawlega, 2019).

Wykorzystanie redukcji szkod
w profilaktyce

Wspolczesne programy profilaktyczne coraz czesciej
opierajg si¢ na filozofii redukeji szkdd, ktdrej celem
jest ograniczanie negatywnych skutkéw zdrowotnych
i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych czy innymi praktykami zwigzanymi
z podwyzszonym ryzykiem, bez wymogu abstynencji.
Podejscie to wytonito sie w latach 80. XX wieku jako
oddolna reakcja marginalizowanych spotecznosci na
kryzys HIV/AIDS wérdéd oséb uzywajacych narkotykéw
w iniekcjach. W Stanach Zjednoczonych ruch ten byt
w swoich poczatkach prowadzony przez spolecznosci
afroamerykanskie, latynoskie, muzutmanskie i queer,
ktdre tworzyly grupy wsparcia dla oséb strukturalnie
narazonych na zakazenie HIV i szkody wynikajace
z uzywania substancji (Johnson i Sue, 2024). Redukcja
szkod, wywodzaca sie z tych doswiadczen, opiera si¢ na
zasadach humanizmu, pragmatyzmu, indywidualizmu,
autonomii oraz akceptacji kazdej pozytywnej zmiany
jako postepu (Hawk i in., 2017). Specyficzne ryzyka
zdrowotne obserwowane w kontekscie chemseksu
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czynig podejscie redukcji szkdd szczegdlnie istotnym
elementem interwencji zdrowia publicznego. Dla os6b
z populacji MSM, gdzie ryzyka zdrowotne, psychiczne
i spoleczne czesto wspolwystepuja, filozofia redukeji
szkdd stanowi fundament skutecznych dziatan pre-
wencyjnych - od edukacji i testowania, przez dostep
do profilaktyki i leczenia HIV (PrEP, PEP, TasP), po
wsparcie psychoseksualne i psychoterapeutyczne —
ukierunkowanych na poprawe jakosci zycia, a nie
wylacznie eliminacje ryzyka.

Szkody, ktére moga pojawic sie w wyniku podejmowa-
nia chemseksu moga by¢ bardzo rézne. Cze$¢ z nich
wynika z przyjmowania srodkéw psychoaktywnych
w ogole, czes¢ natomiast jest specyficzna dla tego kon-
kretnego zjawiska. Wsrdd najczesciej wymienianych
w literaturze mozna wyro6znic¢ kategorie, takie jak: (1)
szkody fizyczne - przedawkowanie, zakazenie infek-
cjami przenoszonymi droga kontaktéw seksualnych
(STI) czy wyczerpanie organizmu; (2) psychologiczne
— utrata kontroli, uzaleznienie, zaburzenia psychiczne
(epizody psychotyczne, utrata pamigci, obnizZenie na-
stroju, depresja, stany lekowe, napady agresji i paniki),
trudnosci w seksie na trzezwo, do§wiadczenie przemocy
seksualnej, obnizenie satysfakeji z zycia seksualnego,
utrata kontroli nad zachowaniami seksualnymi, za-
burzenia erekgji; (3) spoteczne — negatywny wplyw na
zycie rodzinne, towarzyskie i zawodowe; (4) ekono-
miczne - strata pieniedzy, czasu czy pracy (Pawlega,
2022). Szczegdlne znaczenie redukcji szkdd wynika
z konceptu stresu mniejszosciowego. MSM doswiadczaja
»potrojnej stygmatyzacji” - jako osoby nieheteronor-
matywne, uzywajace narkotykow oraz (czesto) zyjace
z HIV. Chemseks moze by¢ mechanizmem radzenia
sobie ze stresem mniejszosciowym i wstydem zwig-
zanym z tozsamoscig seksualng. Wieloproblemowo$¢
w populacji chemseks/MSM najlepiej opisuje podejscie
syndemiczne, rozpoznajace clustering wspoiwyste-
pujacych probleméw: transmisja HIV/STI, zdrowie
psychiczne, uzywanie substancji i marginalizacja spo-
teczna. Dziatania w duchu redukcji szkéd, pozwalaja
efektywnie ogranicza¢ szkody zdrowotne i spoleczne,
jednoczesnie wzmacniajac autonomie i dobrostan oséb
uczestniczacych w chemseksie.

Skutecznosé¢ interwencji opartych na redukeji szkéd
w populacji MSM angazujacych si¢ w chemseks zo-
stala potwierdzona w licznych badaniach z ostatnich
lat. Programy oferujace testowanie, PrEP i wsparcie

psychospoleczne bez wymagania abstynencji wykazuja
wysokie wskazniki retencji uczestnikow — 76% w ma-
lezyjskim programie Beyond-66 (Thain i in., 2024)
oraz 87% w 3-miesiecznym okresie obserwacji w hong-
konskim randomizowanym badaniu kontrolowanym
(Choi i in., 2023). Interwencje edukacyjne dotyczace
bezpieczniejszego uzywania substancji korelujg ze
znaczacym zmniejszeniem czestoéci przedawkowan.
Izraelska interwencja Party Keepers wykazala redukcje
sytuacji awaryjnych zwigzanych z przedawkowaniem
z 40,4% do 3,8% wsrod uczestnikéw - spadek 0 90,6%
(Zuckeriin., 2022). Co istotne, podejécie redukcji szkdéd
nie prowadzi do zwigkszenia konsumpcji substancji -
brytyjskie badanie AURAH2 wykazalo spontaniczny
spadek zaangazowania w chemseks 0 65% w ciggu 3 lat
wérdd uczestnikéw majacych dostep do kompleksowych
ustug redukeji szkod (Sewell i in., 2019). Szczegdlnie
obiecujace s3 dane dotyczace programoéw taczacych
opieke medyczng, wsparcie psychologiczne i wsparcie
réwiesnicze (peer support). Tajwanskie badanie wykaza-
to, ze uczestnictwo w zintegrowanych ustugach zdrowia
psychicznego zwigkszalo czterokrotnie prawdopodo-
bienstwo intencji zmniejszenia uzywania chemseksu
(Hungiin., 2023).

Redukcja szkdd a psychoterapia
skierowana do uzytkownikow
chemseksu

W tym miejscu nalezaloby takze zwréci¢ uwage
na rozréznienie pomiedzy sygnalizowanymi wyzej
interwencjami z poziomu profilaktyki/prewencji a spe-
cyficznym oddziatywaniem, jakim jest psychoterapia.
Wydaje sie, ze redukcja szkéd w przypadku korzystania
z substancji psychoaktywnych w trzeciej dekadzie XXI
wieku jest standardem, z ktérego korzystaja rozmaite
programy niskoprogowe. Rzadko kto zaprzecza tej
idei i potrzebie dzialania z jej poziomu - do momentu,
w ktérym dyskusja toczy sie wokot szeroko rozumianej
profilaktyki. Jednakze wielu me¢zczyzn problemowo lub
uzaleznieniowo podejmujgcych chemseks poszukuje dla
siebie psychoterapii uwzgledniajacej ich aktualne po-
trzeby, podczas gdy wciaz czesciej dostepnym sposobem
leczenia 0sdb z uzaleznieniem jest terapia abstynencyjna.
W przypadku wielu pacjentéw/klientéw staje si¢ ona
nieosiagalna, bo wedtug tego paradygmatu odstawienie
srodkéw psychoaktywnych jest warunkiem wstepnym
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oddzialywan psychoterapeutycznych. Tymczasem wielu
z nich nie jest w stanie spelni¢ tego warunku (w przy-
padku chemseksu problemowego i uzaleznieniowego)
lub z réznych wzgledéw nie chce si¢ na to decydowac
(w przypadku chemseksu rekreacyjnego), do czego
oczywiscie maja prawo. Warto tu zauwazy¢, ze w samym
tylko uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych
skuteczno$¢ tego typu podejscia szacuje si¢ na — w naj-
lepszym wypadku - 30%, przy czym czesciej szacuje
sie, ze zachowanie abstynencji jest mozliwe zaledwie
u 1 na 10 oséb poddajacych si¢ leczeniu (Tatarsky, 2007).
Brak jest podobnych badan dla

samego chemseksu, jednak biorac

zauwaza A. Tatarsky (2007), programy abstynencyjne
wydaja sie ignorowa¢ wlasnie taki, bardziej ztozony,
kontekst psychologiczno-spoteczny.
W tej sytuacji warunkowanie terapii abstynencja unie-
mozliwia dostep do skutecznej pomocy, co bezposrednio
godzi w fundamentalne prawa czlowieka. Racjonalng
alternatywa wydaje sie zatem filozofia redukcji szkdéd
w psychoterapii, szczegdlnie propagowana przez A. Tatar-
sky’ego (2007). Zaktada ona, ze chociaz abstynencja moze
by¢ najkorzystniejsza opcja, to jednak nie jest warun-
kiem terapii, ani miernikiem sukcesu terapeutycznego.
Wychodzi z miejsca gotowosci
i mozliwosci pacjenta/klienta,

pod uwage zlozono$¢ zjawiska,
mozna zalozy¢, ze utrzymanie
abstynencji (szczegélnie jako wa-
runku podjecia terapii) moze by¢
jeszcze trudniejsze.

Motywy podejmowania chem-
seksu zostaly wyczerpujaco
opisane w innym wydaniu ni-
niejszego kwartalnika (zob.
Walendzik-Ostrowska, 2024).
Warto jednak zwréci¢ uwage
na wieloproblemowos¢, z kto-
ra mierzg si¢ pacjenci/klienci,
czesto zwigzang z postawami
spolecznymi, stygma, stresem
mniejszo$ciowym, stresem we-
wnatrzmniejszo$ciowym (zob.
szerzej Pawlega i Brodzikowska,
2024), doswiadczonymi licznymi
traumami na przestrzeni zycia,
poczuciem winy w zwigzku z za-
chowaniami bedacymi w opozycji

Specyficzne ryzyka zdrowot-
ne obserwowane w kontekscie
chemseksu czyniq redukcje
szkdd istotnym elementem in-
terwengji zdrowia publicznego.
Dlaoséb zpopulacji MSM, gdzie
ryzyka zdrowotne, psychiczne
i spofeczne czesto wspotwyste-
pujq, filozofia redukcji szkéd
stanowi fundament skutecz-
nych dziatan prewencyjnych —
od edukacji i testowania, przez
dostep do profilaktyki i leczenia
HIV, po wsparcie psychosek-
sualne i psychoterapeutyczne
— nastawionych na poprawe
jakosci zycia, a nie wytqgcznie
eliminacje ryzyka.

proponujac zmiany matymi kro-
kami w kierunku zmniejszania
szkodliwosci uzywania (tamze).
Podobnie postulujag M. Weibren
i H. Hornsveld (2018), autorzy
zbioru technik pracy nad uza-
leznieniem w podejsciu EMDR
czy A. Popky (2007), autor pro-
tokotu DeTUR i R. Miller (2011),
propagator teorii Feeling-State
Theory of Behavioral and Sub-
stance Addiction. Wedlug tych
autoréw abstynencja nie jest ko-
niecznym warunkiem terapii,
cho¢ czesto zostaje ostatecznie
osiggnieta w jej wyniku. Wielu
pacjentow/klientow, rozwigzu-
jac trudnosci lezace u podstaw
problemu, zaprzestaje uzywania,
poniewaz nie potrzebuje go w ce-
lach regulacyjnych czy uczy si¢
zaspokaja¢ zdeprywowane wcze-

do ich wewnetrznego systemu wartosci, wspoichoro-
bowoscia (np. neuroatypowos¢ czy STI, w tym HIV),
przekonaniami dotyczacymi seksu i seksualnosci etc.
(Brodzikowska i in., 2023). W wiekszo$ci przypadkow
trwale zaprzestanie uzywania nie bedzie mozliwe bez
pracy nad zrédtami problemu, co wymaga interwencji
zaréwno w zakresie mechanizmoéw uzaleznienia, ale i te-
rapii traumy, pracy nad stylami przywigzania, relacjami
spotecznymi czy edukacji seksualnej/pomocy seksu-
ologicznej. Jednak praca ta wymaga czasu i uruchamia
wiele trudnych obszaréw i zwigzanych z nimi emocji,
ktore — destabilizujac — zwiekszajg ryzyko nawrotéw. Jak

$niej potrzeby w bardziej zdrowy sposob. Inni w czasie
procesu terapeutycznego zdajg sobie sprawe, ze w ich
przypadku bezpieczniejsze/kontrolowane uzywanie
nie jest mozliwe i przeformulowuja cel na abstynencje,
a jeszcze inni dazg do ograniczenia uzywania sub-
stancji i szkdd z niego wynikajacych (Tatarsky, 2007).
Zgodnie z powyzszym, psychoterapia nakierowana na
redukcje szkod nie wyklucza zatem abstynencji — moze
ona by¢ rozumiana po prostu jako opcja w arsenale
potencjalnych celéw. Wydaje sig, ze ze wzgledu na
specyfike i ztozono$¢ zjawiska, jakim jest chemseks,
tilozofia proponowana przez wymienionych autoréw
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moze by¢ bardziej adekwatna niz tradycyjne podejscie
do psychoterapii uzaleznien.

Powyzsze uwagi pokazuja, ze praca terapeutyczna jest
mozliwa (a nawet czg¢sto pozadana) w sytuacji, kiedy
pacjenci/klienci nadal angazuja si¢ w chemseks. Sama
nauka zachowan obejmujacych redukcje szkod moze
spelnia¢ znaczace funkcje terapeutyczne. Szczegdlnie
warto tutaj podkresli¢ dwie z tych funkeji. Po pierwsze,
populacja mezczyzn podejmujacych chemseks narazona
jest w szczegolny sposdb na szereg doswiadczen zwig-
zanych ze stygma, przemoca i odrzuceniem. Dotycza
one homofobicznych postaw spotecznych, wykluczenia
i stygmy zwigzanej z uzywaniem narkotykow, wielo$cig
partneréw seksualnych (zaréwno ze strony spoteczen-
stwa w ogole, ale i ze strony spolecznosci LGBTQ+),
okreslonymi zachowaniami seksualnymi (Stuart, 2019).
Wielu ,,problemowych” uzytkownikéw posiada takze
dos$wiadczenie licznych traum (w tym relacyjnych) (Dora
i Dobroczynski, 2023). Takie warunki sprzyjaja rozwi-
nieciu na swdj temat bazowych przekonan zwigzanych
zbrakiem zastugiwania na troske i szacunek (Mosquera,
2023). Redukgja szkdd, ktora zaklada radykalng akcep-
tacje oraz poszanowanie dla praw i godnosci pacjenta/
klienta w tym miejscu, w ktérym sie aktualnie znajdu-
je, wspomaga ksztaltowanie postawy dbania o siebie,
swoje zdrowie i dobrostan (samoopieki), niezaleznie
od podejmowanych zachowan (,,Zastuguje na troske”).
Wspiera zatem modyfikacje niekorzystnych przekonan
na swoj temat, co moze pomagac w ksztaltowaniu dalszej
motywacji do zmiany.

Druga istotng korzyscig stosowania podejscia redukcji
szkdd w psychoterapii jest wzmacnianie poczucia spraw-
czo$ci pacjenta/klienta. Nierealistyczne oczekiwania
zwigzane z abstynencjg w sytuacji znacznej utraty
kontroli stanowig ryzyko zniechecenia i utraty nadziei.
Czlowiek, ktory otrzymuje zalecenia nieodpowiadajace
jego aktualnym mozliwosciom, z géry skazany jest na
doswiadczenie porazki, rozczarowania samym soba
i poczucia zupetnego braku wplywu na swoje zycie.
Tymczasem zasada redukcji szkéd znacznie bardziej
angazuje pacjentow/klientéw w leczenie, w ktéorym na
pierwszym planie sg ich wlasne cele (nie cel terapeuty/
terapeutki czy ,,systemu”), czgsto osiggane poprzez
male kroki (Tatarsky, 2007). Wielu z nich jest w stanie
wprowadzi¢ modyfikacje w obszarze uzywania, co
bezposrednio przeklada sie na ich jakos¢ zycia i prze-
konania o swoich mozliwosciach i sprawczosci, a to

w konsekwencji wspiera w wyznaczaniu kolejnych celow
i wprowadzaniu dalszych zmian.

Bioragc pod uwage wskazane wyzej traumy, urazy rela-
cyjne i pozabezpieczne style przywiazania w przypadku
pacjentéw/klientéw problemowo/uzaleznieniowo za-
angazowanych w chemseks, tradycyjny paradygmat
psychoterapii uzaleznien stwarza tez wieksze ryzyko
retraumatyzacji (co ostatecznie moze poglebi¢ problem).
Stawianie abstynencji (w sytuacji braku mozliwosci
utrzymania jej przez pacjenta/klienta) jako warunku
udzielenia lub kontynuacji pomocy terapeutycznej
moze by¢ kolejnym z wielu doswiadczen odrzucenia
na przestrzeni zycia. Trzeba jednak zauwazy¢, ze praca
w paradygmacie redukcji szk6d wymaga od terapeutow
i terapeutek z jednej strony znacznej zdolnosci do kon-
tenerowania frustracji i obaw zwigzanych z przyjeciem,
ze wielu pacjentow/klientow znajduje si¢ aktualnie w sy-
tuacji ryzyka utraty zdrowia i zycia (to jednak wykracza
poza zakres niniejszego artykulu), a z drugiej - rzetelnej
wiedzy na temat faktycznych ryzyk specyficznych dla
chemseksu oraz mozliwosci ich obnizania.

Podrecznik ,,Redukcja szkod

w kontekscie chemseksu” jako
narzedzie pracy profilaktycznej
i terapeutycznej

Wilasciwe rozpoznanie poszczegoélnych ryzyk jest
niezbedne do wyposazenia pacjentéw/klientéw w od-
powiednie narzedzia pozwalajace na ograniczenie wyzej
wymienionych szkéd. Jednym ze szczegélnie pomocnych
zrodel pozyskiwania wiedzy przez osoby realizujace
dzialania prewencyjne oraz terapeutéw/terapeutki moze
by¢ podrecznik ,,Redukcja szkdd w kontekscie chemsek-
su. Podrecznik szkoleniowy” A. Pouliosa, wydany przez
AIDS Action Europe, przetlumaczony na jezyk polski
przez Michala Pawlege i Michala Muskale, staraniem
Stowarzyszenia Lambda Warszawa. Autor publikacji
opisuje sposoby zmniejszania ryzyka zaréwno w odnie-
sieniu do poszczegdlnych srodkéw psychoaktywnych,
jak i mozliwej perspektywy czasowej w zakresie po-
dejmowania okreslonych interwencji. Redukcja szkéd
jest bowiem mozliwa zaréwno przed, w trakcie, jak i po
angazowaniu si¢ w chemseks. Wérod pierwszej kategorii
dziatan wymieni¢ mozna przyktadowo dbatos¢ o utrzy-
mywanie obszaréw spelnienia i satysfakcji w zyciu,
prowadzenie zdrowego stylu zycia, zwrdcenie uwagi
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na bezpieczenstwo osobiste (np. osoby towarzyszace,
miejsca spotkan, udostepnienie lokalizacji zaufanej
osobie itp.) i planowanie ,na trzezwo” granic kontaktow
seksualnych czy iloéci i czasu przyjmowania substan-
cji. Warto zasugerowac takze szczepienia ochronne,
profilaktyke przed — i poekspozycyjng zakazenia HIV,
jak réwniez — dla 0sdb zyjacych z HIV - sprawdzenie
interakcji lekéw ARV z substancjami psychoaktywnymi.
Podrecznik zawiera wszystkie niezbedne informacje
w tym zakresie, wlacznie z wykazem substancji czynnych
lekéw, mogacych prowadzi¢ do interakgji, jak réwniez
wiele mniej ,,oczywistych” informacji.

Wisrod dzialan mozliwych do podjecia na tym etapie
autor podkresla takze wage uczestnictwa i pozytywnej
identyfikacji ze spotecznoscia LGBTQ+ (zob. Poulios,
2022). Wydaje si¢ to tym bardziej istotne, ze w jednym
zbadan wykazano zwigzek pomiedzy zaangazowaniem
w chemseks (w tym w bardziej problemowe zachowania)
a niskim poczuciem przynaleznosci do niej (Demant
iin., 2025).

W drugiej kategorii czasowej wymienione s informacje,
takie jak dbanie o siebie i swoje rzeczy osobiste, robienie
przerw, ograniczanie ryzyk zdrowotnych w przypadku
réznych drog (weiaganie i wstrzykiwanie) przyjmowania
srodkow psychoaktywnych - nie tylko tych zwigzanych
z potencjalnymi zakazeniami przenoszonymi droga
krwi, ale i innymi niebezpiecznymi sytuacjami, zwig-
zanymi z nieumiejetnym wkluciem. Obok informacji
zwigzanych z przyjeciem substancji pojawiajg sie w tej
cze$ci takze sugestie zwiazane z ograniczaniem ryzyka
infekcji przenoszonych droga plciowa. Waznym ele-
mentem s3 konkretne informacje na temat udzielania
pierwszej pomocy w sytuacji przedawkowania czy poja-
wienia si¢ epizodu psychotycznego (zob. Poulios, 2022).
Ma to znaczenie w kontekscie czgstosci wystepowania
szkdd w tym zakresie. Przykiadowo, jedno z hiszpan-
skich badan wykazalo, ze najczestszymi przyczynami
poszukiwania pomocy przez m¢zczyzn podejmujacych
chemseks byly symptomy przedawkowania, infekcje
przenoszone droga piciowq i trauma, przy czym uzywa-
nie iniekcyjne znacznie podnosito prawdopodobienstwo
zapotrzebowania na pomoc (Gonzalez-Recio i in., 2025).
Warto podkresli¢, ze w pozostalych czesciach podrecz-
nika znajdujg si¢ takze precyzyjne informacje na temat
dziatania poszczegélnych substanciji, ich interakeji z le-
kami wydawanymi na recepte, skutkéw dtugotrwatego
uzywania, dawek grozacych zyciu, zalecanych odstepow

czasowych w przyjmowaniu, dzialan zapobiegajacych
powaznym konsekwencjom zdrowotnym i in. Wéréd
opisanych w ten sposéb substancji znajdujg si¢ metam-
fetamina, GBL i GHB, mefedron, ketamina i kokaina
(zob. Poulios, 2022). Odpowiada to w wigkszosci na za-
potrzebowanie na wiedz¢ - najnowsze badania sugeruja,
ze nadal s3 to gtéwne $rodki uzywane do chemseksu
(Georgiadis i in., 2025), podobnie jak mialo to miejsce
we wczesniejszych analizach (Pawlega, 2022). Wiedza
z zakresu niebezpieczenstw zwigzanych z taczeniem
powyzszych substancji wydaje si¢ natomiast niezbedna
w kontekscie danych wskazujacych, ze przykladowo
w Wielkiej Brytanii do wigkszosci zgondéw zwigzanych
z chemseksem w latach 2017-2022 dochodzilo u 0s6b
taczacych rozne $rodki (Tyler i in, 2025).

Ostatnia kategoria czasu redukcji szkdd opisana we
wspomnianym podreczniku zawiera sugestie pomocne
w regeneracji po podejmowaniu chemseksu i zadbaniu
o swoje zdrowie fizyczne i psychiczne, a takze w spraw-
dzeniu, na ile kontrola zostata utrzymana (zgodno$¢é
z zalozonym wczesniej planem), a na ile nie (zob. Poulios,
2022). Umiejetnos$¢ rozpoznania symptoméw utraty
kontroli bedzie waznym narzedziem, ktére pozwala na
uzyskanie pomocy w odpowiednim czasie i formie, co
do wyboru ktérych Poulios przedstawia rdzne opcje.
Sugestie te maja tym wigksze znaczenie w kontekscie
badan wskazujacych na wysoki poziom dyskomfortu
psychicznego, negatywnych postaw wobec seksualnosci,
a niski - samooceny w kontekscie seksualnym i satys-
fakcji z zycia seksualnego u mezczyzn podejmujacych
chemseks (Demant i in., 2025). Inne badanie podkresla
wspdtwystepowanie chemseksu z urazowymi doswiad-
czeniami zyciowymi i zaburzeniami adaptacyjnymi
(Robinson i in., 2025). Wskazanie odpowiednich kry-
teriow poszukiwania miejsc/osob mogacych udzieli¢
pomocy wydaje si¢ wiec szczegdlnie istotne.
Znaczacy wartosécig podrecznika jest jego szczegodto-
wos¢, precyzyjnosé, fatwos¢ wyszukania niezbednych
informacjii - przede wszystkim — brak nacechowania
postawami paternalistycznymi czy moralizujacymi.
Przekazanie pacjentom/klientom informacji w nim
zawartych moze realnie ratowac zycie i zdrowie.

Bibliografia dostepna w redakcji.
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Program ograniczania grania w gry hazardowe silnie koresponduje z najnowszymi ujeciami
»wyzdrowienia z zaburzeti hazardowych”, ktére odchodzq od wylgcznego utoisamiania
odzyskania zdrowia z absolutng abstynencjg. W literaturze coraz czesciej pojawiajg sie
definicje ,,zdrowienia”, uwzgledniajgce takie elementy, jak poprawa jakosci Zycia, odbudowa rol
spolecznych, subiektywne poczucie kontroli - niezaleznie od tego, czy hazard zostal catkowicie
porzucony, czy uprawiany jest w formie, ktora nie generuje problemow.

REKOMENDACIJE DLA REALIZACII
PROGRAMU KONTROLOWANEGO
UPRAWIANIA HAZARDU W PLACOWKACH
LECZENIA UZALEZNIEN

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

Wprowadzenie

Wdrazanie programu kontrolowanego uprawiania hazardu
w placowkach leczenia uzaleznien stanowi alternatywe
wobec tradycyjnego modelu opartego na catkowitej abs-
tynencji, coraz czg$ciej promowang przez praktykéw oraz
potwierdzang badaniami naukowymi (Slutske i wsp., 2010).
Kontrolowane granie jako cel terapeutyczny odpowiada na
potrzeby 0sob, ktdre nie cheg rezygnowac z hazardu catkowi-
cie z uwagi na pozytywne aspekty spoteczne i emocjonalne
tej aktywnosci (Slutske i wsp., 2010). Badania Suurvaliego
iinnych (2009) wykazaty, ze brak alternatywy dla modelu
abstynencyjnego jest jedna z gtéwnych barier podejmowania
leczenia (Suurvaliiwsp., 2009). Perspektywa umiarkowanego
czy kontrolowanego grania zostala réwniez pozytywnie
oceniona przez samych pacjentéw w badaniach Evansa
i Delfabbro (2005), co wskazuje na potrzebe elastycznego
podejscia do wyznaczania celow terapeutycznych. Istotne
jest, by cele leczenia mogly zmieniac si¢ w trakcie procesu
terapeutycznego — cze$¢ 0sob rezygnuje z hazardu catkowicie,
ale znaczna grupa decyduje si¢ utrzymywac zachowania
hazardowe na kontrolowanym, nieproblemowym poziomie
(Slutske i wsp., 2010).

Metody oparte na kontroli zachowan hazardowych wyko-
rzystuja strategie terapii poznawczo-behawioralnej (CBT),
wywiady motywacyjne oraz programy edukacyjne, ktére
wspierajg pacjenta w rozpoznawaniu krytycznych sytuacji,
wprowadzaniu limitéw i rozwijaniu umiejetnosci samo-

kontroli (Sullivan i wsp., 2024; Evans, Delfabbro, 2005).
Kluczowe elementy pracy terapeutycznej obejmuja psy-
choedukacje, prace nad znieksztalceniami poznawczymi
zwigzanymi z hazardem oraz rozwijanie umiejetnosci po-
dejmowania decyzji, rozwigzywania probleméw i radzenia
sobie zemocjami. Programy te powinny takze uwzglednia¢
wsparcie psychospoleczne, zwlaszcza w zakresie relacji
interpersonalnych oraz funkcjonowania w rodzinie i spo-
leczenstwie (Suurvali i wsp., 2009).

Liczne badania potwierdzaja, ze umiarkowane kontrolowane
granie jest wybierane zaréwno samodzielnie przez osoby
z problemem hazardowym, jak i przy wsparciu lecznictwa
specjalistycznego (Slutske i wsp., 2010). Przyklady skutecz-
noéci takich programoéw prezentujg m.in. Ladouceur i inni
(2009), Dowling i inni (2009) oraz Slutske i wsp. (2010),
gdzie znaczna cze$¢ pacjentéw po programie kontrolo-
wanego grania utrzymala wybrany cel, osiagajac poprawe
funkcjonowania psychospotecznego oraz zahamowanie
rozwoju uzaleznienia.

Whioski dla praktyki wskazuja, ze placowki leczenia uzalez-
nien powinny rozszerzac oferte terapeutyczng o programy
kontrolowanego grania, zwlaszcza wobec 0séb, ktore nie
identyfikuja swojego problemu hazardowego jako wyma-
gajacego dozywotniej abstynencji (Korn, Shaffer, 2004;
McMahon i wsp. 2019). Zaleca si¢ interdyscyplinarne po-
dejscie, wspotprace z rodzing, monitoring efektow leczenia
oraz uwzglednienie indywidualnych preferencji i mozliwosci
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pacjenta w zakresie celow terapeutycznych. Takie podejscie
wpisuje sie w nurt redukcji szkéd, promowany w polityce
zdrowotnej Unii Europejskiej i uznawany za skuteczny
w leczeniu uzaleznien behawioralnych (Suurvali i wsp.,
2009; McMahon i wsp. 2019).

Celem artykutu jest przedstawienie rekomendacji dla
implementacji i realizacji programu kontrolowanego upra-
wiania hazardu.

Metodologia badania

Badanie mialo charakter jakosciowy, umozliwiajacy szeroka
eksploracje tematu oraz zrozumienie przyczyn i kontekstu
spoleczno-kulturowego badanego zjawiska (Wilson, 1998;
Ulin i wsp. 2005). Celem byto odkrycie réznorodnosci
postaw specjalistow psychoterapii uzaleznien oraz oséb
z zaburzeniami hazardowymi wobec wprowadzenia pro-
gramu kontrolowanego uprawiania hazardu, bez wymogu
reprezentatywnosci, lecz z dazeniem do nasycenia tematu
(Rhodes, 2000).

Dane zebrano dwiema metodami: Zogniskowanymi Wywia-
dami Grupowymi (ZWG) ze specjalistami (N=7 wkazdym
z dwoch wywiadéw) oraz 40 semistrukturyzowanymi
wywiadami indywidualnymi (20 specjalistow, 20 oséb
z zaburzeniami hazardowymi). Pierwszy ZWG wspieral
przygotowanie wywiadéw indywidualnych, a drugi stu-
zyt weryfikacji rekomendacji programu. Dobér préby
byl celowy, uczestnicy rekrutowani z placowek leczenia
uzaleznien i poradni zdrowia psychicznego oraz metoda
kuli $niegowej z calej Polski.

Podczas wywiadow grupowych i indywidualnych porusza-
no kwestie definiowania i oceny kontrolowanego hazardu,
kryteriéw wlaczenia do programu, ustalania limitéw oraz
potencjalnych barier. Zebrano tez dane socjodemograficzne
oraz doswiadczenia terapeutyczne, by uchwyci¢ wielowy-
miarowe aspekty badanego zjawiska.

Wyniki

Potencjalna grupa odbiorcow programu
kontrolowanego grania
Osobami, ktére mogtyby skorzysta¢ z programéw ogra-
niczania grania, sg:
« osoby miode
Z duzym prawdopodobienstwem sg to osoby, ktorych
uzaleznienie nie jest jeszcze bardzo glebokie. Korzyscia
dla tych 0séb moze by¢ to, ze jesli na wczesnym etapie

podejma probe kontrolowania uprawiania hazardu,
to zaowocuje to ograniczeniem ponoszonych szkdod
w przysztosci. Osoby te, jesli rozwing mechanizmy
kontroli i uzyskaja wglad w swoje decyzje, beda mogly
bardziej $wiadomie podejmowac decyzje. Warto jednak
podkresli¢, ze programy ograniczania grania nie powinny
dyskryminowac¢ starszych odbiorcéw.

osoby na poczgtkowym etapie uzaleznienia, ktorych
problemy jeszcze nie sq bardzo nasilone

Zardéwno osoby z zaburzeniami hazardowymi, jak i pro-
fesjonalisci uwazaja, ze osoby na poczatkowym etapie
uzaleznienia, takie, ktorych problemy nie s3 jeszcze
bardzo nasilone, moga sprébowac ograniczenia grania.
Kluczowe znaczenie ma postawienie rzetelnej diagnozy,
obejmujacej calosciowg sytuacje pacjenta.

osoby, ktore dysponujg zasobami spotecznymi, finanso-
wymi i intelektualnymi, by utrzymywac zatoZone limity
(sprawne funkcjonowanie psychospoteczne)

Wazne, by osoby, ktore podejmujg proby kontrolowanego
grania, mialy do tego zasoby. Pacjenci, ktérzy mogliby
sprobowac kontrolowac swoje granie, to osoby bez zadtu-
zenia, majace stabilng sytuacje zyciowa, zmotywowane.
Przywolywany jest koncept 0sob wysoko funkcjonujacych
jako odpowiednich adresatow tego rodzaju oferty, ze
wzgledu na kapital spoteczny, jakim dysponuja.

osoby posiadajgce wsparcie spoteczne

Zwrocono uwage na wsparcie spoleczne jako istotny ele-
ment, ktory zwigksza szanse pacjenta na to, ze skorzysta
z celuleczenia polegajacego na ograniczeniu grania. Osoba
dobrze osadzona spolecznie, utrzymujaca interakcje
z innymi — lepiej rokuje.

z jednej strony respondenci wskazujg, ze osoby zmotywo-
wane sq dobrymi adresatami takich programow, z drugiej
strony moéwig, Ze osoby niezmotywowane, ktore nie sg
gotowe, by utrzymywa( abstynencje, rowniez moglyby
odnies¢ korzysci z udziatu w programie.

W przypadku os6b pozbawionych motywacji, w poczat-
kowej fazie budowania motywacji, zalecana jest praca
indywidualna z terapeuta. W celu budowania motywa-
cji, konieczne jest dobre rozpoznanie potrzeb pacjenta
ijego sytuacji zyciowej, jego ewentualnych lekéw, obaw,
wstydu, poczucia winy, czyli czynnikéw, ktére utrudniaja
leczenie. Kiedy pacjent wzmocni swoja motywacje,
moze uczestniczy¢ w procesie grupowym. Zalecanym
narzedziem pracy z osobami niezmotywowanymi jest
dialog motywujacy.
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Przeciwwskazania do uczestniczenia

W programie

Kto nie powinien uczestniczy¢ w programie kontrolowa-

nego grania:

« Osoby ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami uzywania
substancji psychoaktywnych oraz osoby ze wspotwy-
stepujacymi zaburzeniami psychicznymi innymi niz
uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw, chyba ze ich
stan jest ustabilizowany, np. farmakologicznie lub/i po-
zostaja pod specjalistyczna opieka.

o Osoby, ktdrych uzaleznienie jest zaawansowane i doznaja
juz dotkliwych strat zwigzanych ze swoim graniem.

« Osoby, ktore doswiadczaja problemdw w zyciu osobistym,
np. pozostaja w zwigzku, w ktérym wystepuje przemoc;
borykaja si¢ z problemami finansowymi i w zyciu spo-
lecznym.

« Osoby, ktére podejmowaly proby samobdjcze oraz osoby
zglaszajace mysli samobojcze.

« Osoby impulsywne, stabo kontrolujace emocje, majace
matly wglad w $wiat wewnetrzny, Zle reagujace na stres,
osoby z zaburzeniami osobowosci.

Gdzie realizowaé - ambulatoria/dzienny/
stacjonarny

Zdaniem respondentéw program kontrolowanego upra-
wiania hazardu trudno byloby wprowadzi¢ do lecznictwa
stacjonarnego, do ktorego trafiajg osoby na zaawanso-
wanym etapie uzaleznienia. Poza tym w lecznictwie
stacjonarnym pacjent miatby niewielkie mozliwosci, by
wdrazaé w zycie cele, ktdre sobie zalozyl.

Czy w jednej placowce/grupie moga

by¢ pacjenci, dla ktorych celem bedzie

abstynencja i kontrolowanie grania?

Leczenie w jednej placdwce osob, dla ktérych celem jest

abstynencja i kontrolowanie uprawiania hazardu dla

niektoérych terapeutéw jest trudne do zaakceptowania.

Obawiajg sig, ze osoby na bardziej zaawansowanym etapie

rozwoju zaburzen hazardowych beda dazy¢ do ogranicza-

nia grania, a nie utrzymywania abstynencji.

Profesjonalisci, ktérzy brali udziat w panelu ekspertow,

proponuja, by:

o kwalifikowa¢ pacjentéow do programéw na podstawie
rzetelnej diagnozy;

« rozmawiac z pacjentami o plusach i minusach kazdej ze
$ciezek terapeutycznych i ich watpliwosciach;

« zaakceptowad, ze pacjent ma prawo wyboru $ciezki
leczniczej i zaufaé, ze dokona swiadomego wyboru.
Alternatywa jest praca nad kontrolowaniem grania w kon-

takcie indywidualnym.

Zalozenia terapii

« Indywidualizacja i mozliwo$¢ modytikacji celow
Program kontrolowanego grania musi dopuszcza¢
modyfikacje przyjetych celéw, aby mozna byto je indy-
widualizowac i dostosowywac do sytuacji i etapu terapii.

« Prowadzenie terapii w duchu dialogu motywujacego
Zdaniem specjalistow psychoterapii uzaleznien wazne
jest, aby terapia byta prowadzona w duchu dialogu moty-
wujacego, tak zeby gracze mieli przestrzen na przyznanie
si¢ do zlamania ustalonych limitow.

o Obszary pracy terapeutycznej.

Istnieje potrzeba, by terapia kontrolowanego grania obej-

mowala:

o mysli przyzwalajacych i dysfunkcyjnych przekonan
podtrzymujacych uzaleznienia,

« zagadnienie regulacji emociji i zaspokojenia wlasnych
potrzeb,

« mechanizmy samokontroli,

« zmiang destrukcyjnych nawykéw pacjenta.

W tym celu moze by¢ wykorzystywane podejscie poznaw-

czo-behawioralne.

« Konsultacje psychoedukaciji dla rodzin
Ich celem jest wytlumaczenie najblizszym, na czym
polega ograniczanie grania i przekazanie im informaciji,
jak moga oni pomdc pacjentowi w realizacji jego celow,
miedzy innymi poprzez wspieranie jego mechanizméw
samoregulacji.

Kwestie, ktdre nalezy wzig¢ pod uwage, ustalajac limity:

» Doswiadczenia w programie kontrolowania grania
Wywiad diagnostyczny powinien réwniez rozpoznaé
poprzednie doswiadczenia graczy z samoograniczaniem
oraz uczestnictwem w programach kontrolowania grania
w przeszlosci.

« Indywidualizacja limitéw
Program grania kontrolowanego powinien mie¢ charakter
indywidualny, co oznacza, ze limity powinny by¢ ustalane
na podstawie znajomosci sytuacji spoteczno-demogra-
ficzno-ekonomicznej oraz zasobow gracza — poziomu
zadluzenia, ponoszonych strat z powodu grania, rodzaju
gier oraz na jakim etapie rozwoju zaburzenia si¢ znajduje.

« Koniecznos¢ ustalenia limitéw czasowych i finansowych
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Nalezy ustala¢ zaréwno czestotliwo$¢ gry, limity czasowe,

jakifinansowe. Przyjecie tylko jednego rodzaju limitow

nie bedzie sprzyjalo powodzeniu terapii.

Wilaczenie rodziny

Wskazanie do konsultacji i psychoedukacji dla rodzin

wzakresie systemowych mechanizméw podtrzymujacych

uzaleznienie behawioralne lub edukacji w obszarze kon-

struktywnego wspierania osoby uzaleznionej w realizacji

celow realizowanych w terapii.

Wiaczenie rodziny w ustalanie celéw leczenia oraz

angazowanie jej przez caly proces pozwala na wieksza

akceptacje i zrozumienie dla idei programu oraz zwigksza

szansg na powodzenie terapii. Gracze nie pozostajg sami

podczas procesu leczenia, a rodzina moze przygladac sie

realizacji celow.

Ustalenie formy grania

Istotne jest ustalenie formy uprawiania hazardu. Uprawia-

nie hazardu winternecie jest postrzegane jako szczegélnie

niebezpieczne ze wzgledu na nieograniczong dostepnos¢

czasowy, brak konieczno$ci wychodzenia z domu. Granie

tylko w punktach stacjonarnych, szczegdlnie oddalonych

od miejsca zamieszkania, moze pomodc w ograniczeniu

grania.

Niektore formy gier hazardowych s postrzegane jako

niosgce wigkszy potencjal uzalezniajacy, np. gra na au-

tomatach. Wyboér innego typu hazardu moze sprzyjac

ograniczeniu grania.

Ustalenie ograniczen dla grania

Elementem, ktéry nalezy ustali¢ podczas programu kon-

trolowania grania, s3 miedzy innymi nastepujace kwestie:

- gdzie nie nalezy gra,

- wjakich sytuacjach,

- wjakim stanie emocjonalnym,

- ograniczenie grania pod wptywem alkoholu i nar-
kotykow.

Narzedzia przydatne w procesie
uczestnictwa w programie kontrolowanego
grania

Pomocne w procesie uczestnictwa w programie kontro-
lowanego grania mogg by¢ narzedzia, ktére nalezaloby

op

racowac i poddac ewaluacji:

formularz samoobserwacji — rodzaj uprawianej gry,
czas po$wiecany na gre, srodki, czgstotliwo$¢ grania,
miejsca uprawiania hazardu, sytuacje, ktore wywoluja
che¢ grania,

zapisywanie ustalonych limitéw i kontrakt terapeutyczny,

o dzienniczek zyskow i strat,

 monitorowanie trudnosci zwiazanych z utrzymaniem
limitéw,

« plan wydatkéw pozwalajacy na racjonalizacje i ustalenie
limitéw finansowych,

« aplikacje finansowe,

« harmonogram tygodnia, ktéry pozwala oceni¢, ile czasu
pozostaje na granie i kiedy,

« narzedzie do prezentacji wybranych technik z zakresu
regulacji emocji oraz wskazan do zmiany niekonstruk-
tywnych zachowan.

Ustalanie limitow czasowych

» Wyznaczenie czestotliwosci grania
Dla os6b, ktére graly codziennie, ten limit musi by¢ inny
niz dla osoby, ktora grata raz na tydzien. Chodzi o to,
by limity byly realistyczne, zeby pacjent rzeczywiscie
byt w stanie ich przestrzega¢. Nie oznacza to, Ze s3 one
ustalone raz na zawsze. Po jakim$ czasie mozna spro-
bowac znowu ograniczy¢ czas, wtedy do celu dochodzi
sie stopniowo.

o Uprawianie hazardu nie moze kolidowa¢ z obowigz-
kami
Ustalone limity powinny pozwala¢ pacjentowi wywig-
zywac si¢ bez problemu z obowigzkéw zawodowych
i rodzinnych. Nalezy wzig¢ pod uwage obowigzki
domowe, ale réwniez czas spedzany z rodzing, np.
zabawa z dzie¢mi czy wspdlny spacer.

« Hazard nie powinien by¢ jedyng rozrywkg, forma spe-
dzania wolnego czasu
Chodzi o doprowadzenie do takiej sytuacji, zeby hazard
byl jedna z form aktywnosci, wykonywang w czasie
przeznaczonym na rozrywke i nie zdominowal innych
sfer zycia. Dobrze, by klient poszukat réwniez innych
atrakcyjnych dla siebie form spedzania wolnego czasu
czy zabawy.

« Powigzanie limitéw czasowych ze specyfikg gry ha-
zardowej
Respondenci zwrocili uwage, ze niektore dni czy okresy
mogg by¢ dla graczy bardziej atrakcyjne, na przyklad
w tych dniach odbywa si¢ wiele rozgrywek sportowych,
ktére mozna obstawiac. W tej sytuacji proponuja, by limity
czasowe dopasowac wlasnie do tej charakterystyki, do
rodzaju gry hazardowej.

o Ustalanie czasu, w jakim obowigzujg limity
- wyznaczenie konkretnych dni na gre, np. w czwartki,
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- wyznaczenie dni weekendowych, bo zwykle wtedy
pacjenci majg mniej zobowigzan,

- wyznaczenie limitéw dziennych, a nie tygodniowych
(jesli limit jest tygodniowy, to mogloby sie zdarzy¢,
ze pacjent i tak wykorzystalby go jednego dnia, nie
rozkladajac na pozostale dni),

- wyznaczenie limitéw tygodniowych, a nie miesiecz-
nych (podobne uzasadnienie jak powyzej),

- powiazanie limitéw dziennych i tygodniowych, czyli
np. 2 godziny dziennie, nie wigcej niz 2 razy w tygo-
dniu.

« Unikanie codziennej aktywnosci hazardowej

Nalezy tak ustala¢ limity, by pacjent nie gral codzien-

nie. Chodzi o to, by granie nie bylo czescig codziennej

rutyny, czyms, co kojarzy sie z codzienng aktywnoscia.

W programach kontrolowanego grania wspomina si¢ na

przyktad, by dwa dni w tygodniu, najlepiej nie nastepujace

po sobie, byly dniami wolnymi od grania.

Ustalanie limitow finansowych

« Wyznaczenie limitéw finansowych
Brakuje konkretnych sugestii w odniesieniu do ustalania
poziomu limitéw finansowych. Nalezy je wyznaczac
w zaleznoéci od dochoddw gracza. Jedng ze strategii
sugerowanych przez terapeutéw bylo przeznaczenie
odsetka dochodéw na granie. Mogloby to by¢ np. 5%
miesigcznego wynagrodzenia.
Limity finansowe powinny zosta¢ ustalone po odliczeniu
srodkoéw, ktore sg niezbedne na optacenie zobowigzan
finansowych - rachunkéw, lekéw, splaty dlugéw oraz
nieprzewidzianych wydatkéw. Dopiero od pozostalej
kwoty nalezy odliczy¢ pienigdze na gre.

Wisrdd propozycji strategii ustalania limitéw finansowych

pojawily sie rézne propozycje:
- ustalanie limitu finansowego na dany okres (np.

miesigc),

- najeden zaklad (niskie stawki).

« Granie na niskich stawkach
Istotne jest ustalenie z pacjentem, aby gral na niskich
stawkach. Pozwoli mu to do$wiadczy¢ emocji wynikaja-
cych z grania i bedzie zapobiegalo szybkim przegranym.
Jednoczesnie gracze nie beda mieli tak duzej potrzeby,
zeby sie odegrac.

« Ustalenie limitéw na koncie
Pomocne przy utrzymywaniu limitéw finansowych jest
ustalenie limitéw na koncie bankowym, ktérych w razie
przegranych nie mozna przekroczyc.

« Granie tylko gotéwka
Ustalajac strategie ograniczania grania, nalezy dazy¢ do
grania z wykorzystaniem pienigdzy rzeczywistych (go-
towki). Pozwala to lepiej kontrolowac przeptyw pieniedzy.

Pilotaz i ewaluacja, wdrazanie

Wprowadzanie programu ograniczania grania nalezaloby
monitorowa¢. Pozwolitoby to czuwaé nad jakoscia i sku-
tecznoscig oddzialywan. Pierwszym etapem implementacji
programu powinien by¢ pilotaz z pomiarem efektywnosci
programu wérod pacjentow konczacych leczenie.

Tego typu program powinni wdrazac jedynie terapeuci
znajacy jego zalozenia i majacy przekonanie, ze pacjent
moze odnies¢ korzysci z tego typu leczenia.

Podsumowanie

Artykul przedstawia wyniki jako$ciowego badania
dotyczacego mozliwoséci implementacji programu kon-
trolowanego uprawiania hazardu w polskich placéwkach
leczenia uzaleznien jako alternatywy dla modelu opar-
tego wylacznie na abstynencji. Koncepcja ta jest zbiezna
z miedzynarodowymi badaniami wskazujacymi, ze czes¢
0s6b z zaburzeniami hazardowymi odzyskuje kontrole
nad graniem bez catkowitej abstynencji (Slutske, 2006;
Slutske i wsp., 2010) oraz z podej$ciami redukcji szkdd
itzw. odpowiedzialnego grania (Ladouceur, 2005; Dow-
ling i wsp., 2009).

Badanie przeprowadzono metoda zogniskowanych
wywiadéw grupowych oraz wywiadéw indywidualnych
z terapeutami uzaleznien i osobami z zaburzeniami
hazardowymi z r6znych regiondéw Polski. Na podstawie
ich wypowiedzi okreslono potencjalnych adresatéw pro-
gramu (osoby mlodsze, na wczesnym etapie uzaleznienia,
relatywnie dobrze funkcjonujace psychospotecznie,
dysponujace zasobami i wsparciem spolecznym) oraz
przeciwwskazania, takie jak zaawansowane uzaleznienie,
niestabilne zaburzenia psychiczne, powazne problemy
finansowe, obecnos¢ przemocy, wysokie ryzyko samo-
bdjcze czy nasilona impulsywno$¢. Takie kryteria sa
spojne z zagranicznymi rekomendacjami dotyczacymi
réznicowania celow leczenia w zaleznosci od nasilenia
problemu i wspotwystepujacych trudnosci (Cowlishaw
i wsp., 2012; Gooding & Tarrier, 2009).

Zalozenia programu obejmujg indywidualizacje i moz-
liwo$¢ modyfikacji celéw w czasie terapii, prowadzenie
pracy w duchu dialogu motywujacego (tak, by pacjent
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mogl otwarcie méwic o przekroczeniach limitéw) oraz
wykorzystanie metod CBT - pracy nad znieksztalce-
niami poznawczymi, regulacja emocji, rozwijaniem
samokontroli i zmiang nawykdéw. To podejscie jest
w pelni spdjne z dominujacg na $wiecie linig reko-
mendacji, w ktorej CBT (czesto faczone z elementami
dialogu motywujgcego) uznaje si¢ za ,,ztoty standard”
terapii zaburzen hazardowych, skutecznie redukujacy
nasilenie zaburzenia, czgstotliwo$¢ i intensywno$¢ gra-
nia przynajmniej w okresie bezposrednio po leczeniu
(Pfund i wsp. 2023).

Kluczowe miejsce zajmuje ustalanie realistycznych
limitéw czasowych i finansowych oraz rozwijanie na-
rzedzi samoobserwacji. Proponuje si¢ m.in. unikanie
codziennego grania, wyznaczanie dni ,,bez hazardu”,
granie na niskich stawkach, korzystanie z gotéw-
ki, ustawianie limitéw na kontach bankowych oraz
przeznaczanie tylko niewielkiego odsetka srodkow
»po oplaceniu wszystkiego”. Dodatkowo wazne jest
wykorzystanie wachlarza narze¢dzi samokontroli - for-
mularze samoobserwacji, dzienniczki zyskow i strat,
plany wydatkdw, aplikacje finansowe czy harmonogra-
my tygodnia — oraz systematyczne wiaczanie rodziny
w psychoedukacje i formulowanie celéw. Dziatania te
odpowiadajg Swiatowym trendom w zakresie krétkich,
ustrukturyzowanych interwencji psychologicznych
i programow responsible gambling (Gooding & Tarrier,
2009; Eriksen i wsp., 2023).

Program ograniczania grania silnie koresponduje
z najnowszymi ujeciami ,wyzdrowienia z zaburzen
hazardowych”, ktére odchodza od wylacznego utoz-
samiania odzyskania zdrowia z absolutng abstynencja.
Mansueto i wsp. (2024) pokazuje, ze w literaturze
coraz czesciej pojawiaja si¢ definicje ,,zdrowienia”,
uwzgledniajace takie elementy, jak poprawa jakosci
zycia, odbudowa rél spotecznych, subiektywne poczu-
cie kontroli - niezaleznie od tego, czy hazard zostat
calkowicie porzucony, czy uprawiany jest w formie,
ktora nie generuje problemdéw. W tym kontekscie
wypracowane zalozenia programu kontrolowanego
grania sg zbiezne z kierunkiem zmian obserwowanym
w badaniach miedzynarodowych i moga stanowié
podstawe do dalszych prac w formie pilotazu oraz
oceny efektywnosci programu w warunkach polskiego
systemu lecznictwa uzaleznien.

Przypisy

! Zadanie wspoétfinansowane ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywa-
nia Probleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra
Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.
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KONKURS DLA DZIENNIKARZY ,,UZALEZNIENIA 21 WIEKU”

F@N@A@JJA RV 15 grudnia 2025 roku odbyta sie gala 11. finatu Konkursu dla Dziennikarzy
r Pl" D jA TI—' D r jb ,Uzaleznienia 21 wieku”, organizowanego przez Fundacje Inspiratornia
J J\_\l] § J E‘\i E‘\XNJ 1 na zlecenie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
>
< Fundacja powstata w 2010 roku. Gtéwnym obszarem jej dziatan jest
wspotpraca z mediami. Fundacja zrealizowata ponad 150 audycji
radiowych i na Spotify; wspotpracuje z Instytutem
Reportazu; od siedmiu lat wspdttworzy reportaze

poswiecone uzaleznieniom. Promuje takze badania
naukowe we wspdtpracy z instytutami badawczymi.

Misjg konkursu ,Uzaleznienia 21 wieku” jest po-
pularyzacja rzetelnej wiedzy na temat uzaleznien
behawioralnych w mediach. W tym roku autorzy
i autorki zgtosili 53 prace, z ktérych 17 zostato za-
kwalifikowanych do finatu. Przyznano trzy nagrody
i jedno wyréznienie.

I miejsce — reportaz Anety Regulskiej ,Cena gry”,
zrealizowany dla Czarno na biatym TVN24, na temat
nielegalnego hazardu w internecie, jest dostepny
tokfm na YouTubie pod adresem www.youtube.com/wat-

premium

Mikrofon Radia TOK FM - Pawet Sulik ch?v=FG7LkjYtWR

POStUCHAJ PODCASTU

Milofon N\'z Reportaz: "Poza schematem. Jak naprawdg wyglada zdrowienie z uzaleznienia?” I ni"ejsce ~ reportaz Karo.lmy Kiac'zynsklej | Pawa
TOK FM ; [gtosy stuchaczx] Sulika ,Poza schematem” i dyskusja ze stuchacza-

mi na temat ,Jak naprawde wyglada zdrowienie
z uzaleznienia”. Oba materiaty zostaty wyemitowane
w audycji ,Mikrofon Radia TOK FM". Reportaz pod-
waza dominujace przekonanie o uzaleznieniu jako
przewlektej, nieuleczalnej chorobie, prezentujac réznorodne $ciezki
zdrowienia. Podkastu mozna wystuchac na stronie www.tokfm.pl/

ludzie/dziennikarze-radia-nagr

SLUCHAJ P 01:17:32

lll miejsce - reportaz ,Dwie zdrapeczki do trumny” poswiecony
uzaleznieniu od zdrapek wsrod seniorédw, opublikowany na portalu
Na Temat - autorki: Agnieszka Sztyler-Turovsky oraz Daria R6zan-
ska-Danisz. Artykut znajduje sie na stronie internetowej natemat.
pl/630068,dwieczdrapeczki-do-trumny-hazardzistki-70

Wyrdznienie — reportaz Bartosza Schaefera ,\W srodku moze by¢
wszystko” poswiecony lootboxom w grach komputerowych. Podkast
opublikowano na stronie zachod.pl/1318782/w-srodku-moze-byc-
wszystko-reportaz-bartosza-schaefera-w-poniedzialek-po-godz-14

Dwie zdrapeczki do trumn

2 naTemat extra

Hazardzistki 70+




PROFILAKTYKA UZALEZNIEN - ? Bt T
WARSZAWSKI SERWIS INFORMACYJNY
STOPuzaleznieniom.pl to warszawski serwis informa-
cyjny dotyczacy profilaktyki uzaleznien, dostepny
pod adresem internetowym stopuzaleznienieniom.pl.

Jest on skierowany do wszystkich mieszkancéw m.st.
Warszawy, w szczegélnosci oséb zagrozonych uza-
leznieniem (pijacych ryzykownie i szkodliwie), oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz ich bliskich (czesto
wspotuzaleznionych/DDA).

Serwis publikuje artykuty informacyjno-poradnicze
dotyczace alkoholu, narkotykéw oraz uzaleznien be-
hawioralnych.

Przyktadowa tematyka artykutéw:

+ Jazda po alkoholu kosztuje. Nawet zycie.

+ Jak dtugo leczy sie uzaleznienie od alkoholu?

+ Reklamy alkoholu a mtodziez.

« Marihuana silniejsza niz kiedykolwiek wczesniej.

« Corobic po terapii, aby utrzymac abstynencje.

« E-papierosy zastepuja mtodziezy stodycze!

«  Problemowe inwestowanie w kryptowaluty.

+ Kiedy osoba starsza doswiadcza trudnych emodji, siega po smartfon.

Oprécz artykutdéw tematycznych, w serwisie zamieszczane sg takze
aktualne inicjatywy warszawskich podmiotéw - informacje o nie-
odptatnych projektach przeznaczonych dla oséb borykajacych sie
z problemem uzaleznienia. Najnowsze oferty:

« Trening Osobistej Ekspres;ji.

+ Grupa wsparcia dla dorostych w kryzysie psychicznym.

« Trening samokontroli.

+ Warsztat dla rodzicow nastolatkdw.

Na stronie dostepna jest takze - stale aktualizowana - baza adre-
sowa placowek swiadczacych pomoc w zakresie uzaleznien. Baza
jest pogrupowana wedtug rodzaju problemu (alkohol/narkotyki/
uzaleznienia behawioralne), dzielnic Warszawy oraz rodzaju placowki.

W nieodptatnej poradni online wsparcia udzielajg psycholodzy,
specjalisci psychoterapii uzaleznien i prawnicy. Pomystodawca
i realizatorem serwisu STOPuzaleznieniom.pl jest Fundacja Studio
Psychologii Zdrowia. Projekt powstaje we wspdtpracy z m.st. War-
szawa i jest wspotfinansowany z jego srodkéw.
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