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System profilaktyki
i rozwigzywania probleméw
uzaleznien w Polsce

Z Katarzyna Lukowska, zastepca dy-
rektora Krajowego Centrum Przeciw-
dzialania Uzaleinieniom (KCPU), roz-
mawia Anna Hernik-Solarska.

Jaki ma Pani najwazniejszy przekaz
do radnych?

Chciatabym, aby radni pamigtali, Ze o ja-
kosci zycia mieszkaricow w gminach i mia-
stach nie decydujq tylko nowe inwestyce,
obiekty sportowe, chodniki, dobrze pomy-
Slana komunikacja, ale bardzo wazna jest
jakosc zycia lokalnych spotecznosci zwigzana
2 politykq i dziataniami zwigzanymi z alko-
holem i uzaleznieniami. Przykladem na to,
2Ze mieszkaricy zwracajq uwage na dzialania
dotyczqce tego obszaru, sq informacje z naszej
ankiety, z ktdrych wynika, ze wiekszo$¢ Po-
lakéw popiera wprowadzanie tzw. nocnej pro-
hibicji, czyli ograniczenia godzin sprzedazy
alkoholu w sklepach w godzinach nocrych. To
znaczy, Ze Polacy dostrzegajq problemy, ktdre
powoduje niewltasciwe uzywanie alkoholu.

Jakie narzedzia i Srodki majq gminy,
by dobrze realizowaé zadania % za-
kresu profilaktyki i rozwigzywania pro-
blemow uzaleznieri?

Ustawodawca zadbat o samorzqdy, nie
tylko powierzyt im zadania i obowigzki,

ale tez wskazal Zrédio finansowania, czyli
srodki pochodzqce = oplat za korzystanie
z zezwolert na sprzedaz napojow alkoholo-
wych. Jednoczesnie ustawodawca wskazat
bardzo precyzyjnie, na co te $rodki mogq
byc wydawane, czyli tylko i wylqcznie na
realizacjg gminnych programéw profilak-
tyki i rogwigzywania probleméw alko-
holowych oraz przeciwdziatania narko-
manii. Cheg podkreslic, ze jest tutaj duza
odpowiedzialnos¢ radnych, ktérzy podczas
glosowania nad gminnym programem
powinni zwracac szczegding uwage, czy
wszystkie punkty, ktore sq zawarte w pro-
gramie, nalezq do obszaru rozwiqzywania
problemdéw alkoholowych. Wazne jest tes
to, aby to byly dziatania skuteczne. Zatem
trzeba zwracac uwage podczas glosowania
na: legalnos¢, zgodnos¢ z prawem, ale
tez skutecznos¢ zadan zaproponowanych
w gminnych programach.

Dlaczego te programy sq tak wasne?

Nie ma powoddéw, by dziatania zwig-
zane z uzaleznieniami i same uzales-
nienia traktowa z przymrugeniem oka.
Od kilkunastu lat Polacy wypijajq ponad
9 litréw czystego, 100-procentowego al-
koholu rocznie na jednego mieszkanica.



80% nastolatkéw siega po alkohol. Wokdt
nas jest bardzo duzo dzieci naduzywajq-
cych telefonéw, grajgcych na komputerze,
to sq bardzo powazne zagrozenia uza-
leznieniami behawioralnymi. Dopalacze
wciqz stanowiq zagrozenie dla dzieci
i mlodziezy, dlatego potrzebujemy dobrych
gminnych programow, w ktorych znajdujq
si¢ skuteczne dzialania, a nie np. prelekcje
i pogadanki dla mlodziezy zamiast profe-
sjonalnych programéw profilaktycznych.

Co jeszcze mogq zrobié radni, by sku-
tecznie dziatac?

Powinni pamigtac, ze to w ich rekach
sq skuteczne narzedzia do ograniczania
dostepnosci alkoholu. Nie tylko badania
naukowe, ale tez doswiadczenia paristw,
ktore korgystajq = tych narzedzi, pokazujg,
ze ograniczanie liczby punktow sprzedazy
oraz godzin ich otwarcia przeklada sie na
mniejsze spogycie i co si¢ z tym wiqze - na
mniej probleméw zdrowotnych i spotecz-
nych, jakie powoduje alkohol. Pamigtajmy,
ze alkohol nie jest zwyczajnym towarem.
To produkt legalny, ale nie moze byc trak-
towany tak jak inne towary i nie moze pod-

legad zasadom wolnego rynku.




Epidemiologia
zjawiska uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych

W Polsce od 15 lat roczne spozy-

cie alkoholu wynosi nie mniej niz

9 litréw 100% alkoholu w przeli-

czeniu na jednego mieszkanca. W
2001 r. wypijaliSmy 6,63 litra, a w
2022 r. juz prawie 9,4 litra.

Na rosngce spozycic wplywa na pew-
no niska cena alkoholu. Za srednie
miesiecczne wynagrodzenie w 2022 .
mozna byto kupic o blisko 140% wigcej
butelek piwa o pojemnosci 0,5 litra niz
w 2002 . {(wzrost z 796 do 1889} i po-
nad 140% wiccej butelek czystej wodki
40-procentowej o pojemnosci 0,5 litra

{wzrost z 90 do 219 butelek).
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Do grona konsumentéw alkoholu
nalezy ponad 80% oséb dorostych. Po-
lacy najczesciej siegaja po piwo, ale do
korica lat 90. dominowaly wyroby spi-
rytusowe.

W Polsce zyje ponad 580 tys. 0s6b uza-
leznionych od alkoholu. Ale prawie czte-
rokrotnie wieksza jest grupa oséb nad-
uzywajacych alkoholu (ponad 2,2 miln
dorostych). Jesli chodzi o narkotyki, to az
szesciokrotnie wieksza jest grupa nad-
uzywajacych narkotykéw w stosunku do
grupy uzaleznionych od nich.

Wedtug  Swiatowej  Organizacji
Zdrowia (WHO) alkohol znajduje sie
na trzecim miejscu wéréd czynnikéw
ryzyka dla zdrowia ludzi, a ponad 200
rodzajow chorob i urazéw jest powiaza-
nych z jego spozywaniem®.

Udowodniony jest zwiqzek miedzy spo-
zyciem alkoholu a nowotworami piersi.
Alkohol sprawia, ze stezenie estrogeni we
krwt rosnie, a im wyzszy poziom estro-
gendéw we krwi, tym wigksze ryzyko roz-
woju raka piersi - tlhumaczy Katarzyna
bukowska, zastepca dyrektora KCPU. -
Szkodliwy wptyw alkoholu na zdrowie
dotyczy nie tylko oséb uzalegnionych, ale
kazdego konsumenta.

1 Swiatowa Organizacja Zdrowia, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol [dostep: 14.08.2024].



Alkohol -
czy na pewno na zdrowie?

Badania potwierdzajg, ze wiekszos$¢
dorostych oséb w Polsce spozywa al-
kohol. Abstynencje przez co najmniej
rok zachowuje co czwarta kobieta
i tylko co 6smy meiczyzna (PARPA
2020). Niepijacych wyraZnie przybywa
w starszych grupach wiekowych.

Mezczyzni przyznajg sie do spozy-
wania napojéw alkoholowych przez 106
dni w roku. Kobiety pija trzy razy rza-
dziej i wypijaja w tym czasie cztery razy
mniej etanolu.

Wiekszosé konsumentdw pije alkohol
na poziomie niskiego ryzyka szkadd,
tzn. na tyle rzadko, malo, w uzasad-
nionych kulturowo okolicznosciach, ze
nie pociaga to za sobg ryzyka powaz-
nych uszczerbkéw na zdrowiu. Defi-
nicja picia na poziomie niskiego ryzyka
szkéd dotyczy ludzi dorostych, zdro-
wych, sprawnych, niebioracych lekéow,
niepijacych alkoholu w sytuacjach wy-
magajacych trzezwosci, jak np. cigza,
karmienie piersia, kierowanie pojaz-
dami, obstuga maszyn, praca, nauka,
opieka nad dzieémi itp.

Poziom ryzyka szkéd zdrowotnych
wérod konsumentéw zalezy najcze-
$ciej od ilosci alkoholu wypijanego
lacznie w ciagu okreslonego czasu
(tygodnia, miesigca, roku) oraz od
dawki wypitej w trakcie pojedynczych

okazji do spozywania alkoholu. Wypi-
jana przy jednej okazji ilo$é alkoholu
wplywa na poziom jego stezenia we
krwi, a to przeklada sie na poziom
zaburzen $wiadomosci, zachowania
i zdrowia. Grupa narazona na naj-
wigksze ryzyko szkdéd zdrowotnych
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu
to osoby pijace ponad 12 litréw eta-

nolu rocznie. W tej grupie znajduje sie
20,9% mezczyzn i 1,7% kobiet.




Wedlug WHO co najmniej 200 urazow
i schorzen ma udowodniony zwigzek
z piciem alkoholu. Alkohol jest przy-
czyng uszkodzen ciala, zaburzen psy-
chicznych i zachowania, choréb zotad-
kowo-jelitowych, nowotwordéw, choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, zabu-
rzen immunologicznych, choréb krego-
stupa, ukladu rozrodczego oraz szkdd
prenatalnych. Spozywanie alkoholu
jest jedna z gléwnych przyczyn umie-

ralnosci ludzi w Europie.

W Polsce z powodu naduzywania
alkoholu co roku umiera kilkanascie
tysiecy oséb. To populacja malego
miasta. Sa to nie tylko osoby uzalez-
nione. Z powodu zatrué¢ alkoholem
etylowym umiera ponad dwa tysiace
0s6b, z ktérych wiekszo$é nie ma za
soba wieloletniej historii naduzywania
alkoholu. Osoby te, najczesdciej mlodzi
mezczyzni, dazac do uzyskania tzw. re-
setu, czyli utraty $wiadomosci, wypijaja
szybko duze ilosci wysokoprocentowego



alkoholu, co doprowadza do gwaltow-
nego wzrostu stezenia alkoholu we krwi
izagraza zyciu.

Pozornie wydaje sie, Ze skoro ko-
biety pija rzadziej i mniej niz mez-
czyZni, to doswiadczaja z tego powodu
mniej probleméw zdrowotnych. Nie
jest to prawda. Organizm kobiety wy-
kazuje slabsza zdolno$¢é obrony przed
negatywnymi skutkami spozywania
alkoholu. Szkody narzadowe u ko-

biet wystepuja szybciej i po znacznie

mniejszych ilosciach spozywanego al-
koholu. Uwarunkowania biologiczne,
takie jak mniejsza ilo$é wody w or-
ganizmie, wiecej tkanki tluszczowej,
niezdolnoé¢ do metabolizowania al-
koholu juz w zoladku oraz wyzszy
poziom estrogendéw, sprawiaja, ze ko-
biety wazace tyle samo co mezczyZni,
wypijajac tyle samo alkoholu co oni,
moga osiagnaé az do 40% wicksze
stezenie alkoholu w organizmie. Po-
niewaz rozkladem alkoholu obcigzona
jest tylko watroba, szybciej niz u mez-
czyzn dochodzi do ciezkich uszkodzen
tego narzadu, prowadzacych do jego
marskosci i §mierci. Picie alkoholu
w okresie ciagzy moze by¢ przyczyna
poronierl, przedwczesnych porodéw
oraz defektéw somatycznych i zabu-
rzen neurorozwojowych u dzieci.

Co piaty pacjent podstawowej opieki
zdrowotnej zglasza sie do lekarza z do-
legliwosciami majacymi zwiazek z pi-
ciem alkoholu. Lekarze nie rozmawiajg
z pacjentami o piciu, a malo ktdry pa-
cjent, niepytany przez lekarza, jest go-
towy inicjowac ten temat.

Potoczna wiedza ludzi o tym, jak
dziala alkohol na organizm i jakie
szkody moze poczyni¢ w zdrowiu, jest
wybiércza, zafalszowana pétprawdami
lub wlasnymi przekonaniami charak-
terystycznymi dla danego pokolenia,
a takze znieksztalcona przez psycholo-
giczne mechanizmy obronne. Stuza one
redukcji niepokoju wynikajacego ze



swiadomosci, ze ludzie, pijac alkohol,
ryzykuja swoim zdrowiem. Pijacy chca
doswiadcza¢ psychoaktywnego dzia-
tania alkoholu i chcg sie czué ze swoimi
decyzjami komfortowo. Zatem iluzja
jest zaloZenie, Zze wszyscy pelnoletni
konsumenci alkoholu sa w stanie po-
dejmowad, w obszarze swojego picia,
racjonalne decyzje i nie potrzebuja
dzialan profilaktycznych.

WHO juz dawno zrezygnowala z ter-
minu ,bezpieczne picie alkoholu”, bo-
wiem nie istnieje zadna dawka, ponizej
ktérej alkohol bylby calkowicie nie-
szkodliwy. Spozywanie etanolu zawsze
niesie ze soba, mniejsze lub wieksze,
ryzyko. To ryzyko mozna zniwelowad,
zachowujac abstynencje, lub zmniej-
szy¢, ograniczajgc spozycie alkoholu -
zaréwno catkowite, jak i iloéci wypijane
przy jednej okazji.

Poniewaz etanol jest legalng i poza-
dang przez ludzi substancja psychoak-
tywna, istnieje koniecznos$é eduko-
wania konsumentéw w zakresie ryzyka
zwiazanego z piciem alkoholu oraz
uczenia ich sposobéw minimalizo-
wania strat wynikajacych z uzywania
alkoholu. Ograniczenie picia szkodli-
wego 0 10% jest aktualnie jednym z dzie-
wieciu priorytetéw polityki zdrowotnej
WHO, realizowanej do 2025 r.

Najbardziej efektywna strategia
redukcji poziomu spozywania al-
koholu jest ograniczenie ekono-
micznej i fizycznej dostepnosci napojéw

alkoholowych. Realizacja tej strategii
lezy w rekach politykéw na poziomie kra-
jowym ilokalnym. Badania dowodza, ze
im wigksza gesto$é punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych i dluzej dziata-
jace te punkty, tym wigksze problemy
zwigzane ze spozyciem alkoholu. Im
wigksza dostepnosé ekonomiczna, tym
wigksze rozpowszechnienie chordb
i émiertelnosci zwiazanej z alkoholem,
przemocy, liczby ofiar wypadkéw dro-
gowych, jazdy pod wplywem alko-
holu, ryzykownych zachowan seksu-
alnych, choréb przenoszonych droga
plciowa, uzywania narkotykéw i popel-
niania przestepstw.

Polityka rozwiazywania probleméw
alkoholowych nie powinna koncen-
trowac sie wylacznie na zapobieganiu
uzaleznieniom. Uzaleznienie to wierz-
cholek géry lodowej. Oséb, ktére pija
alkohol szkodliwie, czyli juz do§wiad-
czajg szkéd zdrowotnych, a nie maja
objawéw uzaleznienia, jest cztery
Aktualni

moga zaczaé pié, a osoby pijace dzié

razy wiece;j. abstynenci
na poziomie niskiego ryzyka szkéd
moga zintensyfikowac¢ swoje picie,
narazajgc siebie i innych na straty.
Wynika z tego potrzeba kreowania po-
lityki zdrowotnej wspierajacej konsu-
mentéw w ograniczaniu spozywania
alkoholu. Profilaktyka szkéd zwiaza-
nych z piciem alkoholu powinni byé
objeci takze dorosli, nie tylko dzieci
czy mlodziez.



Istota leczenia uzaleznien -
skuteczne metody

Problemy zwiazane z zaburzeniami
uzywania substancji psychoaktyw-
nych, w tym alkoholu, sg bardzo zio-
zone. Planowanie i realizowanie zin-

tegrowanej, profesjonalnej pomocy

osobom z rozpoznaniem uzaleznienia
wymaga specjalistycznej wiedzy
z wielu dziedzin, takich jak medy-
cyna, psychoterapia, psychologia kli-
niczna, pomoc spoleczna czy prawo.




Leczenie oséb z uzaleznieniem -
dzieci, mlodziezy oraz dorostych -
zgodnie z przepisami prawa odbywa
sie¢ wylacznie w podmiotach leczni-
czych (w rozumieniu art. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialal-
nosci leczniczej, Dz. U. z 2024 r. poz.
799), ktére sa wpisane do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dzialal-
nos¢ Lecznicza. To ograniczenie do-
tyczy leczenia odwykowego, przepisy
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o prze-
(Dz. U.
z 2023 r. poz. 1939) dopuszczaja prak-

ciwdzialaniu narkomanii

tyki zawodowe. Osrodki interwencji
kryzysowej czy tez punkty konsulta-
cyjne dzialajace w gminach, zwykle
przy osrodkach pomocy spoleczne;j,
nie sg placéwkami uprawnionymi do
udzielania $wiadczed zdrowotnych,
ale ich dzialania s3 wazne w zinte-
growanym systemie pomocy.

W polskim systemie leczenia uza-
leznient proponowane sa rézne formy
imetody leczenia, a ich wybér zalezy od
wielu czynnikéw. Kluczowym dziala-
niem w leczeniu jest rzetelna diagnoza
kliniczna i psychoterapeutyczna. Stan
pacjenta jest dynamiczny i diagnoza
zmienia si¢ w trakcie monitorowania
leczenia. Czynniki, kitére determinuja
wybor metody leczenia uzaleznienia, to
miedzy innymi:
1. nasilenie

probleméw zwiaza-

nych z uiywaniem substancji
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psychoaktywnych - od szkodliwego
uzywania do uzaleznienia;

2. rodzaj przyjmowanej substancji -
istotne sg takze: ilo§é, czas, za-
zywanie wiecej niz jednej sub-
stancji psychoaktywnej;

3. og6blny stan zdrowia somatycznego,
np. wystepowanie takich choréb jak:
marskos¢ watroby, otepienie, nowo-
twér, choroby ukladu krazenia lub
ukladu pokarmowego;

4. wspétwystepowanie innych zabu-
rzen zdrowia psychicznego, np. ze-
spoléw depresyjnych, lekowych;

5. cel leczenia - abstynencja, ograni-
czenie przyjmowania substancji, re-
dukcja szkéd;

6. etap leczenia - zgloszenie sie do
terapii i etap diagnozy oraz praca
nad motywacja zmiany zachowania
zwigzanego z uzaleznieniem az do
etapu konczenia leczenia;

7. formy leczenia - ambulatoryjna,
dzienna, stacjonarna;

8. zasoby i ograniczenia psychologicz-
no-spoleczne pacjenta, np. zdolnosé
do refleksji podczas psychoterapii,
powazne problemy bytowe;

9. dostep do placéwki leczenia uza-
leinien i programéw diagnostycz-
no-terapeutycznych realizowanych
w tej placdwce.

W praktyce klinicznej wybér metod
terapii powinien by¢ podyktowany
ich skutecznoscia, a przynajmniej



powinien mieé odniesienie do zasad
dobrej praktyki kliniczne;j.

Gdy zostanie postawiona diagnoza
probleméw zwigzanych z uzaleznie-
niem, pacjentom iich bliskim propono-

wane sa rozne formy pomocy:

1. odzialywanie psychologiczne -
w tym psychoterapia, poradnictwo,
interwencja kryzysowa, rehabili-
tacja;

2. farmakoterapia, ktéra ma wazne
zadanie wspierajace zmiane za-
chowania pacjentéw ze wzgledu
na redukcje objawéw abstynencyj-
nych po odstawieniu lub ograni-
czeniu przyjmowania substancji,
w leczeniu substytucyjnym czy tez
w leczeniu wspétwystepujacych za-
burzen zdrowia psychicznego i so-
matycznego. Wszystkie leki nalezy




przyjmowac pod $cista kontrola le-

karska.Zgodniezzaleceniami Sekcji

Psychofarmakologii Polskiego To-

warzystwa Psychiatrycznego le-

czenie farmakologiczne uzaleznien
od substancji psychoaktywnych bez
interwencji psychospotecznych nie
jest wskazane;
3. pomoc spoleczno-prawna slu-
zaca reintegracji spolecznej czy tez
wspieraniu dzialan w ramach re-
duke;ji szkéd.
Przykladem réznorodnosdci celéw
i psychologicznych metod leczenia do-
rostych o0séb z rozpoznaniem uzalez-
nienia od alkoholu moze by¢ schemat
postepowania terapeutycznego, ktory
jest realizowany w duzych placéwkach
leczenia uzaleznien, a zostal opraco-
wany przez zespol doradcéw dyrektora
Panstwowej Agencji Rozwiagzywania
Probleméw Alkoholowych (ryc. 1).

Ten schemat systemu leczenia
przedstawia szeroki wachlarz oddzia-
lywan psychologicznych wobec oséb
uzaleznionych. Juz w trakcie pierw-
szych kontaktéow diagnostyczno-
-motywujacych istotne jest przepro-
wadzenie diagnozy i wzmacnianie
motywacjidoleczeniaorazdokonanie
wyboru optymalnej formy pomocy.
W polskim systemie leczenia uzalez-
nien najbardziej powszechne sa pro-
gramy psychoterapeutyczne ukie-
runkowane na abstynencje, ktdre

obejmuja rézne etapy leczenia - od
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redukcji objawdéw uzaleznienia i uzy-
skania wczesnej abstynencji, poprzez
poprawe relacji z bliskimi, rozwijania
umiejetnosci spolecznych, radzenia
sobie z trudnosciami w konstruk-
tywny, satysfakcjonujacych sposoéb,
po wzmacnianie procesu zdrowienia

i uzyskanie wiekszej integracji psy-

chicznej. Sg osoby, ktére na poczatku

wymagaja leczenia stacjonarnego,

a potem kontynuuja leczenie w po-

radni. W pracy psychoterapeutycznej

z osoba z uzaleZnieniem dominuje

podejscie integracyjne, choé na réz-

nych etapach leczenia i w zaleznosci
od mozliwosci pacjenta, wyksztal-
cenia specjalisty i profilu placéwki
korzysta sie z roznych nurtéw psy-
choterapeutycznych. Najczesciej na
poczatku leczenia stosuje si¢ metody
typowe dla terapii strukturalnych,
gléwnie nurtu poznawczo-behawio-
ralnego, a w poZniejszym okresie
korzysta sie takze z innych podejsc
psychoterapeutycznych: psychody-
namicznego, humanistycznego czy
tez systemowego.

Popularnymi metodami realizowa-
nymi w programach leczenia sa:

1. dialog motywujacy - jako metoda
o skutecznosci dobrze udokumen-
towanej naukowo oparta jest na
wspoélpracujacym stylu prowadzenia
ukierunkowanej rozmowy, stuzacej
wzmacnianiu motywacji do zmiany
i jej realizowaniu;



2. spoleczno$é¢ terapeutyczna - sto-
sowana W leczeniu uzaleznien,
w szczegllnosci od narkotykéw.
Poprzez swoja strukture, jasne za-
sady funkcjonowania w placéwce,
normy i przyjete wartosci oraz wy-
pracowane w spolecznoéci zwyczaje
zapewnia poczucie bezpieczeristwa
swoich czlonkéw, co sprzyja ich
procesowi zmiany i leczeniu osoby,
a nie tylko jej uzaleznienia.
Zgodnie ze standardami WHO w le-

czeniu realizuje sie takze cele ogra-

niczania

spozywania substancji

nakierowane na wypracowanie zdy-

scyplinowanego wzoru uzywania

substancji, zgodnego z ustalonym
wspolnie z terapeuta planem ich uzy-
wania (ilos¢, czestos$é, kontekst, czas

i miejsce). W Polsce realizowane

s3 miedzy innymi takie programy

takie jak:

1. POP - Program Ograniczania Picia
alkoholuijego elektroniczna wersja
E-POP dostepna w formie plat-
formy internetowej pod linkiem:
https://e-pop.pl oraz aplikacji tele-
fonicznej w sklepie Google Play;

Program diagnostyczno

Program nastawiony
na abstynencje:
Etapy:

- podstawouwy
- utrwalania zmiany
- dalszego zdrowienia

-motywu|acy

Program
redukcji szkod

Program
ograniczania picia

Program
diagnostyki/interwenc]
Kryzysowe]

. Program leczenia

epizodu/nawrotu zaburzen

Program terapii
par/rodzin

Ryc. 1. Schemat postgpowania terapeutycznego, opracowanie wlasne autorki rozdziatu
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2. CANDIS - program kroétkotermi-
nowy, przeznaczony dla oséb po-
wyzej 16 r.z., dla ktérych konopie
stanowia najwazniejszy problem;

3. FreD - program krdtkiej, wczesnej
interwencji FreD Goes Net - jed-
norazowe dzialanie skierowane do
milodej osoby, ktéra problemowo
uzywa substancji psychoaktywnych,
ale jeszcze nie spelnia kryteriéw dia-
gnozy uzaleznienia.

W placowkach leczenia uzaleznien
oferuje sie takze pomoc dla oséb bli-
skich, dla par z problemem uzalez-
nienia i ich rodzin, szczegélnie w sytu-
acji uzaleznionego dziecka. Terapia par
w leczeniu uzaleznien jest metoda re-
komendowang przez miedzynarodowe
stowarzyszenia i zostala okreslona
jako najbardziej skuteczna i postg-
powa w psychoterapii uzaleznienia od
alkoholu. Programy terapii par/rodzin
podnosza skuteczno$é leczenia oséb
z uzaleznieniem, wykazuja wyzsza sku-
tecznos¢ w zapobieganiu nawrotom
w pordéwnaniu z terapig indywidualna
partneréw osob z uzaleznieniem.

Wsrod pomocy o charakterze psycho-
spolecznym nalezy wskazaé program
redukcji szkod. Jest przeznaczony
gtéwnie dla oséb z duzym nasileniem
uzaleznienia, ktére majg powazne
trudnosci z utrzymaniem abstynencji.
Ich celem jest poprawa stanu zdrowia
ifunkcjonowania spotecznego, przeciw-
dzialanie wykluczeniu spolecznemu,
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wzmacnianie zachowan ograniczania
przyjmowania substancji. Warto takze
wspomnie¢ o grupach samopomoco-
wych, ktére nie sg programami tera-
peutycznymi, lecz poprzez dzialania
wspélnotowe wspieraja abstynencje
i ksztaltowanie zdrowego stylu zycia.
Podstawowymi metodami leczenia
0s6b z uzaleznieniem sg oddzialywania
psychologiczne, w tym psychoterapia,
ale ze wzgledu na zlozono$¢ kliniczna
pacjenci wymagaja interdyscyplinarnej
pomocy, w tym farmakoterapii. W mo-
delu leczenia integracyjnego, ujmujacego
interakcje réznych czynnikéw i mecha-
nizmoéw w etiologii, rozwoju i przebiegu
leczenia uzaleznienia u dzieci, mlodziezy
i dorostych, praca w zespole interdyscy-
plinarnym daje bardzo pozadane efekty,
a kompleksowe terapie maja empiryczne
dowody skuteczno$ci, ktére nalezy pro-
mowaé. Wazne dla rozwoju kadry me-
dycznej jest wspieranie ksztalcenia spe-
cjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii
uzaleznienn poprzez zatrudnianie osob
specjalizujacych sie w tym obszarze i do-
finansowywanie ich ksztalcenia.

Telefon Zaufania

Ogodinopolski

,Uzaleznienia” 800 199 990 jest
czynny codziennie w godzinach
16.00-21.00 i jest bezplatny.

Udziela wsparcia i informacji osobom
7 uzaleznieniem (bez wzgledu na ro-
dzaj substancji, od ktorej sa uzaleznio-

ne) oraz cztonkom ich rodzin.



O tym, jak samorzady moga wspieraé
lecznictwo odwykowe, z Katarzyna
Lukowska, zastepca dyrektora KCPU,
rozmawia Anna Hernik-Solarska

W jaki sposob w ramach gminnych
programoéw samorzqdy moga wspieraé
placowki leczenia uzaleznieri?

Samorzqd, podobnie jak w innych obsza-
rach ochrony zdrowia, takze i w lecznic-
twie uzalezniert, mozge zwigkszad dostep-
no$¢ pomocy dla pacjentéw - mieszkaricéw
swojej gminy. Jedno z zadan gminnych
programéw to wlasnie zwickszanie do-
stgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabi-
litacyjnej dla 0séb uzaleznionych od alko-
holu oraz narkotykdw.

Zadanie to moze obejmowad m.in.
takie dziatania jak: zakup dodatkowych
$wiadczeri grupowych oraz sesji indywi-
dualnych osobno dla oséb uzaleznionych
i ich malionkéw/partneréw, finanso-
wanie szkoleri i konferencji podnoszacych
kompetencje specjalistéw psychoterapii
uzaleznieri, dofinansowanie remontu
i adaptacji placéwek, doposazenie pla-
céwki (np. zakup mebli, materacy do sesji
grupowych, zakup materiatéw edukacyj-
nych dla pacjentéw i terapeutéw w pla-
cowce).

Zapewne nie kazda placéwka potrze-
buje tej samej pomocy od samorzqdu?

Dlatego pierwszym krokiem jest rozpo-
znanie potrzeb. Jaki jest czas oczekiwania
na wigyte oraz rozpoczecie terapii, czy
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zakres finansowania swiadczert zdrowot-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
jest wystraczajacy, jakie sq potrzeby szko-
leniowe personelu, ale takze w jakich wa-
runkach prowadzona jest psychoterapia;
czy placéwka ma odpowiedniq liczbe sal
do terapii grupowej i spotkar indywidu-
alnych, czy jest tam estetycznie, czy sale
do pracy indywidualnej zapewniajq pa-
cjentom dyskrecje prowadzonych rozméw.

Czy samorzqdy dobrze wywiqzujq
sie % tego zadania?

Niektdre tak, inne nie. Zauwazam,
ze wiele gmin woli finansowad swoje
punkty konsultacyjne (a tam nie mozna
prowadzic leczenia), niz wspierad pla-
cowki z profesjonalnymi programami.
To przeciez nie muszq byé placéwki
znajdujqce si¢ w danej gminie, wazne,
zeby trafiali do nich pacjenci z naszego
terenu. W kazdej gminie okolo 2% to sq
osoby uzaleznione od alkoholu, do tego
nalezy doliczy¢ ich matzonkdéw/part-
nerow, czesto tez potrzebujgcych pomocy
psychologicznej, dlatego kazda gmina
powinna wspdtpracowaé z placdwkami
leczenia uzalezniert i je wspieral, aby
pacjenci otrzymali mozliwie komplek-
sowq pomoc psychoterapeutyczng.
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Zagrozenia uzaleznieniami behawioralnymi
wsrod dzieci i mtodziezy -
FOMO, gry, internet.
Co mogj zrobi¢ gminy, by im zapobiegac?

Uzaleznienia behawioralne to ka-
tegoria zaburzen zachowania, ktére
swoimi mechanizmami, przejawami
i konsekwencjami przypominaja uza-
leznienia od substancji. Formalnie do
tej kategorii zaliczamy: zaburzenie
grania w gry hazardowe i zaburzenie
grania w gry komputerowe/interne-
towe (zgodnie z klasyfikacjami DSM-5
i ICD-11). W 2013 r. Amerykarskie To-
warzystwo Psychiatryczne umiescilo
w piatej edycji Klasyfikacji Zaburzen
Psychicznych (DSM-5) zaburzenie ko-
rzystania z gier internetowych (ang.
IGD - internet gaming disorder). Zgodnie
za§ z Miedzynarodows Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-11) obecnie wyréznia sie jedynie
dwa uzaleznienia behawioralne - od
hazardu oraz gier.

DSM i ICD to dwie rézne klasyfikacje
dotyczace zdrowia, przy czym ICD
odnosi sie do wszystkich chordb, zas
DSM tylko do tych zwigzanych ze zdro-
wiem psychicznym.

Poza tymi dwoma przykladami za-
burzen badacze wyrdzniaja takze, choé
nieformalnie, problemowe korzystanie
z sieci spolecznosciowych, ze smartfona
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oraz internetu. Natomiast w przypadku
dzieci czesciej uzywa sie okreslenia:
problemowe uzywanie urzadzen cyfro-
wych. Wszystkie te przyklady proble-
mowych zachowan czy zaburzern, poza
zaburzeniem uprawiania hazardu,
maja wspolny mianownik - uzywanie
technologii. Zatem mozna potraktowaé
te podkategorie uzaleznienn behawio-
ralnych jako przyklady problemowego
korzystania z nowych technologii cy-
frowych.

Problemowe korzystanie z nowych
technologii cyfrowych mozna opisac
przez pryzmat kryteriéw, przy czym
jedynie zaburzenie grania w gry kom-
puterowe zostalo opisane w klasyfi-
kacjach takich jak DSM-5 czy ICD-11.
Niemniej w literaturze przedmiotu opi-
sano sze$¢ podstawowych kryteriéw,
ktore wykorzystuje sie do definiowania
tzw. uzaleznien behawioralnych, w tym
wyzej wymienionej kategorii: (1) zaab-
sorbowanie (dane zachowanie zaczyna
dominowaé¢ nad innymi); (2) modyfi-
kacja nastroju (angazowanie si¢ w dane
zachowania w celu ucieczki od nieprzy-
jemnych stanéw czy mysli); (3) wzrost
tolerancji (zwiekszenie angazowania



si¢ w dane zachowanie w celu uzyskania
tego samego efektu modyfikacji na-
stroju); (4) symptomy odstawienne (zle
samopoczucie, rozdraznienie, a nawet
histeria w sytuacji ograniczonego do-
stepu do danego zachowania); (5) nega-
tywne konsekwencje w wymiarze emo-
cjonalnym, spolecznym, zwigzanym

z praca czy hobby; (6) nawrot (nieudane

proéby kontrolowania i ograniczenia da-
nego zachowania)?.

Badania pokazuja, Ze zaburzenia
grania w gry komputerowe/internetowe
w grupie dzieci i mlodziezy dotycza nie-
spelna 5% (4,6%, Fam, 2018). Badania
»Nastolatki 3.0” z 2022 r. pokazaly, ze

2 M.D. Griffiths, A ‘components’ model of addiction within a biopsychosocial framework, ,Journal of Substance Use” 2005, Vol. 10, is. 4,

5. 191-197.



31% nastolatkéw w Polsce jest zagrozo-
nych rozwinieciem zaburzenia zwiaza-
nego z problemowym uzywaniem in-
ternetu w stopniu wysokim, a kolejnych
8% - bardzo wysokim. Te same badania
pokazaly takze, ze niemal 30% nasto-
latkéw w Polsce jest w spos6b umiar-
kowany zagrozonych rozwinieciem
problemowego korzystania z sieci spo-
lecznosciowych, podczas gdy kolejnych
12,7% - w duzym stopniu.

Warto takze zwrocié uwage na dosé
nowe zjawisko, ktdre jest zwigzane
z korzystaniem z nowych technologii
cyfrowych, a mianowicie na lek przed
odigczeniem sie od sieci, telefonu czy
mediéw spolecznosciowych, tzw. FOMO
(z ang. Fear Of Missing Out). Zgodnie
z raportem z badan ,,FOMO 2021. Po-
lacy a lek przed odlaczeniem podczas
pandemii” 30% oséb w wieku 15-19 lat
odczuwa wysokie natezenie FOMO.
W raporcie zawarte sg takze dane po-
kazujace, Ze istnieje zwigzek pomiedzy
odczuwaniem FOMO a wysokim zaan-
gazowaniem w media spolecznosciowe,
niska kontrola czasu, ktéry miodzi lu-
dzie spedzajg online, i niska troska o re-
lacje poza $wiatem online.

Strategie dzialart mozna podzieli¢
na kilka obszardow:

Po pierwsze - zwiekszenie przeka-
zywanej wiedzy o danej tematyce, ale
takze o przyczynach lezacych u podloza
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zaburzen oraz o potencjalnych roz-
wiazaniach, kierowanej do szerokiego
grona interesariuszy. Dobrg prak-
tyka w tym obszarze jest ogdlnopolska
kampania ,Pierwsze kroki w (cyber)
$wiecie” (www.pierwszekroki.net). Na
stronie kampanii mozna znaleZé za-
réwno informacje o tym, na czym po-
lega problem naduzywania urzadzen
ekranowych przez dzieci, jakie jest roz-
powszechnienie problemu, ale takze
dlaczego dzieci tak chetnie siegaja po
ekrany, do jakich konsekwencji to moze
prowadzic i (co bardzo wazne) co robié,
aby wspiera¢ zbalansowany rozwdj
dziecka, innymi slowy, co i jak zrobid,
aby ograniczyé ekrany.

Po drugie - dzialanie u podstaw, czyli
rozwijanie kompetencji psychospolecz-
nych u dzieci. Kompetencje psychospo-
leczne stanowia podstawows i uniwer-
salna grupe czynnikéw chroniacych
przed wszelkimi zachowaniami proble-
mowymi, w zwigzku z tym ich rozwi-
janie, nawet u przedszkolakéw, wspiera
prawidlowy rozwdj psychiczny dzieci.
W Polsce mamy zestaw programow
stuzacych promocji zdrowia psychicz-
nego (liste programéw rekomendowa-
nych mozna znalezé na stronie www.
programyrekomendowane.pl), ktore
skupiaja sie na rozwijaniu zasobdéw, np.
kompetencji radzenia sobie ze stresem.
Strategie dzialan w tym obszarze
moglyby polegaé na finansowaniu
szkolen dla nauczycieli przedszkolnych



i wczesnoszkolnych w ramach tych
programéw. Druga strong medalu jest
wygospodarowanie czasu na realizacje
takiego programu - o ile w przedszkolu
latwiej jest zrealizowaé taki program
ze wzgledu na mozliwosé bardziej ela-
stycznego dzialania wychowawcéw,
mniejszg liczbe zadan obowigzkowych
do zrealizowania, o tyle w szkole, nawet
w klasach 1-3, nalezaloby wskazaé na
priorytetowa role takich programéw
i zobowiazaé wychowawcéw do ich re-
alizacji.

;

=

Po trzecie - rozwijanie kompetencji
zwigzanych z uZywaniem technologii.
W Polsce brakuje programéw profi-
laktycznych w obszarze nowych tech-
nologii, ale to nie oznacza, ze brakuje
jakichkolwiek materialéw. Instytucje,
takie jak NASK?® czy szereg organizacji
pozarzadowych, wypracowaly mate-
rialy edukacyjne kierowane do dzieci,
miodziezy i ich rodzicéw, ktére mozna
wykorzystywaé do pracy w szkole
(np. podczas godziny wychowawczej)
czy podczas zaje¢ pozaszkolnych (np.

3 Naukowa i Akademicka Sie¢ Komputerowa - Paristwowy Instytut Badawczy, https://www.nask.pl/plfo-nas/kim-jestesmy/3261,0-NASK.html
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w $wietlicach socjoterapeutycznych).
Przykladem materialu godnego po-
lecenia jest ,Loguj sie z glowg™ - to
scenariusze zaje¢  dostosowanych
do czterech grup wiekowych: klas
wczesnoszkolnych, klas 4-6, klas 7-8
i uczniéw szkél ponadpodstawowych.
W materiale ,Loguj sie z glowa” znaj-
duja sie zaréwno tresci ogdlne, w tym
dotyczace rozwijania kompetencji psy-
chospotecznych, jak i te bezposrednio
zwiazane z technologia cyfrowa, np.

na temat znieksztalcern poznawczych

zwigzanych z internetem. Material
sLoguj sie z glowa” jest dostepny bez-
platnie i do bezptatnego wykorzystania.

Innym materialem spelniajgcym po-
dobna funkcje sa ,Wspdlne kroki w cy-
beré$wiecie” czy ,Rysia i Tolek na Cyber-
zachodzie”.

Poza tym warto zwroci¢ uwage
na strony Fundacji Dajemy Dzie-
ciom Site®, NASK czy na strong www.
saferinternet.pl, poniewaz znajduje si¢
na nich bardzo duzo dostepnych bez-
platnie materialéw, w tym scenariuszy

4 https:/ffundacjapozaschematami.pl/projekty/loguj-sie-z-glowa-ogolnopolski-program-edukacyjny/
5 https://fdds.pl/jak-pomagamy.htmiPoradnia%20Dziecko%20w%20Sieci



zajed. Strategie dzialann w tym obszarze
moglyby polegaé réwniez na kierowaniu
dodatkowych s$rodkéw do szkét - dla
psychologéw lub pedagogéw szkol-
nych na szkolenia, jak réwniez na kie-
rowanie $rodkéw na realizacje zajec
na podstawie wymienionych wyzej
materialéw przez zewnetrznych reali-
zatoréw. Innymi slowy wazne jest na-
danie priorytetu wykorzystania istnie-
jacych juz materialéw do realizacji przez

wlasnych lub zewnetrznych realizatoréw
oddziatywan profilaktycznych.
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Po czwarte - kierowanie oddziatywarn
do rodzicéw i opiekunéw, rozwijanie
podstawowych umiejetnosci wychowaw-
czych, takich jak umiejetnoséci komunika-
cyjne, umiejetnosci zwigzane z kontrola
czy monitorowaniem uzywania internetu
przez dzieci, czyli ustalanie i egzekwo-
wanie zasad korzystania z sieci (dotycza-
cych np. czasu). Te umiejetnosci najlepiej
byloby rozwija¢ podczas warsztatow,
a nie wykladéw, zatem rekomendowane
byloby organizowanie warsztatéw pod-
noszacych kompetencje rodzicielskie.
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Ograniczenie dostepnosci alkoholu
jako skuteczna strategia
zmniejszenia spozycia -

decydujacy gtos nalezy do radnych

Dostepnos¢ fizyczna to gestos¢
punktow sprzedazy,

ich rozmieszczenie w terenie,
godziny otwarcia.

Jedna z najskuteczniejszych metod
redukujacych spozycie alkoholu, i pro-
bleméw z tym zwiazanych, jest ograni-
czenie jego dostepnosci. Ustawodawca
przekazal w rece samorzadow kilka sku-
tecznych narzedzi i ostateczne to radni
decyduja o tym, czy polityka wobec al-
koholu bedzie uwzgledniala koniecz-
nos¢ ograniczenia jego spozycia.

Samorzady gminne maja obowigzek
limity
sprzedaz napojow alkoholowych oraz
ustala¢ zasady usytuowania punktéw
sprzedazy alkoholu, np. wyznaczajac

wprowadzaé zezwolen na

odpowiednie odlegloéci chronigce
takie miejsca, jak szkoly czy placéwki
wsparcia dziennego. Dzieci tuz przy
wejsciu do szkoly nie powinny by¢ na-
razone na widok sklepéw z alkoholem.
Az polowa Polakéw popiera ogra-

niczenie liczby miejsc, gdzie mozna

kupi¢ alkohol, tylko 12% jest zdecydo-
wanie temu przeciwnych®.

Gminy ustalajq limity zezwolert powyzej
rzeczywistych rynkowych potrzeb i zwiek-
szajq je automatycznie w sytuacji, kiedy
skoriczq si¢ zezwolenia, nie poddajqc ja-
kiejkolwiek refleksji tego, 2e wigksza liczba
punktow sprzedazy alkoholu to tatwiejszy
dostep i wigksze spozycie, a zatem brak
odpowiedzialnosci za zdrowie swoich
mieszkaricéw - podkreéla Katarzyna Lu-
kowska, zastepca dyrektora KCPU.

Kiedy alkohol jest latwo dostepny,
konsumpcja rosnie, natomiast kiedy
ograniczy sie jego dostepnosé, spozycie
alkoholu i problemy z tym zwiazane sie
zmniejszaja. Potwierdzaja to badania
prowadzone w réinych krajach. Takie
podejscie opiera sie na zalozeniu, ze
zmniejszenie podazy poprzez zwiek-
szenie kosztow zwiazanych ze zdobyciem
alkoholu (np. zmniejsza sie wygoda kon-
sumenta) obniza jego spozycie. Wedtug
szacowan Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie ,zmniejszenie wskaz-
nika liczby punktéw sprzedazy napojow

6 Centrum Badania Opinii Spotecznej, Opinie Polakow o sprzedaiy alkoholu, Komunikat z badat nr 160/2019, Fundacja Centrum Badania Opinii

Spotecznej, Warszawa 2019,



alkoholowych do poziomu 310 miesz-

kancow na jeden punkt doprowadziloby
do spadku spozycia o 1 litr czystego alko-
holu na osobe w skali kraju””. Oznacza-
loby to likwidacje okolo 10% wszystkich
punktéw sprzedazy (kilkunastu tysiecy).
Poza ww. uchwalami, ktérych pod-
jecie jest obowigzkowe, radni moga
takze wprowadza¢ ograniczenia
w nocnej sprzedazy napojow alkoho-
lowych przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy w godzinach
miedzy 22.00 a 6.00, a takze ze wzgledu
na szczegolny charakter danego
miejsca moga wprowadzi¢ czasowy
lub staly zakaz sprzedazy, podawania,
spozywania oraz wnoszenia napojéw
alkoholowych. Dotyczy to np.:
1. miejsc pamieci narodowej,
2. rezerwatow przyrody.

Warto przypomnieé, ze w Polsce
obowiazuje generalny zakaz spozy-
wania napojow alkoholowych w miej-
scach publicznych, z wyjatkiem miejsc
przeznaczonych do ich spozycia na
miejscu, w punktach sprzedazy tych
napojow. 86% respondentéw z cytowa-
nych wyzej badan CBOS uwaza, Ze na-
lezy skuteczniej egzekwowac ten zakaz,
co jest wazng wskazéwka dla gminiich
organdéw porzadkowych. Rada gminy
moze, w drodze uchwaty, w okre$lonym
miejscu publicznym na terenie gminy
wprowadzié odstepstwo od tego zakazu,
ale tylko wtedy, jesli nie bedzie to mialo
negatywnego wplywu na odpowiednie
ksztaltowanie polityki spolecznej w za-
kresie przeciwdzialania alkoholizmowi
i nie bedzie zakldécalo bezpieczenstwa
i porzadku publicznego.

7 Jacek Moskalewicz, Dostepnosé fizyczna i ekonomiczna alkoholy, spoiycie, problemy. Ekspertyza przygotowana na zlaecenie PARPA, 2019,



- L , . jedinym z najskuteczniciszych dzialan
' Spozycie alkoholu w Polsce rosnie, _ , _ -
Jest ograniczenie dostegpnosci alkoholu.

l zwigksza sig liczba zgonéw powigzanych
i z alkoholem, za srednie miesieczne wyna-
il grodzenie mogzemy kupic¢ coraz wiecej bu-

Pozostate strategic to zakazy | ogranicze

nia reklamy, wysoka cena alkoholu, bada

A, . . nia preesicwowe, czvli wezesta diagnoza,
telek piwa 1 wodki, w wielu gminach alkohol =y _ -
. [ Krotka intervencia w podstaworvej opicce
F jest dostepny przez calq dobe, a ponad 200 _ ' s _
, . . zdrowotiej oraz wproswadzenic skuteczie]

! chorob ma zwigzek z alkoholem. Ograni- . ol R
I . o . T polityki w zakresic nictrzezwosci na drodze.
czenie spogycia jest wigc aktualnie pilng , .
Whrew  powszechnyn  przekonanion

potrzebg i nie uda sig¢ to bez wsparcia samo-
“li rzqdow i ich racjonalnej polityki - apeluje
Katarzyna Eukowska, zastepca dyrek-
tora KCPU.

sano tivnaczenie ludziom, Ze alkolol
Jest szkodliwy i nalezy ograniczyd jego
picie Tub w pewnyeh sytuacjach zacho-
wac abstynencje, nie jest wystarczajy

Katarzyna Lukowska, cyni dziatanicin.

zast¢pca dyrektora KCPU . Ny
: . _ , Ze wzgledu na swoje wiasciwosci, we
W dyskusjacl nad ograniczanicen spo

wszystkich krajach europejskich alkohol jest

Zyvcia alkoholu czesto stysze, Ze przede

_ _ _ I traktowany jako towar szczegolny, ktdry nie
wazystkim nalezy lndzi edukowad i tu- .
. . podlega regutom wolnego rynku, i dlatego
mmaczyd im, dlaczego powinni pic mnicy.

jego sprzedaz poddawana jest okreslonym
resirykcjom prawnym, ograniczajgcym
swobodg handlu - podkresla Katarzyna

Niestety saima edukacja nic dziala.
WHO, na podstawic analizy wiclieprze-

prowadzonych  badwl, wskazuje, Ze

Fukowska, zastepca dyrektora KCPU.




Nocna prohibicja -
Czy ma sens?

0d 2018 1., na podstawie ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzeZzwosdci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151)
(art. 12 ust. 4), samorzady moga wpro-
wadza¢ ograniczenia w nocnej sprze-
dazy napojéw alkoholowych przezna-
czonych do spozycia poza punktem
sprzedazy. Ograniczenia te nie dotycza
zatem takich miejsc, jak restauracje,
puby i kluby, poniewaz tam alkohol jest
spozywany na miejscu. Ograniczenia te
moga dotyczyc sprzedazy prowadzonej
w godzinach od 22.00 do 6.00, czyli
moga by¢ wprowadzone np. miedzy

24.00 a 5.00. Gminy maja pelng swobode
ograniczania dostepnosci w godzinach
pomiedzy 22.00 a 6.00.

Tak zwana nocna prohibicja to roz-
wigzanie, ktére stuzyé ma przede
wszystkim bezpieczeristwu publicz-
nemu. Najczedciej samorzady wpro-
wadzaja ja wlasnie z inicjatywy miesz-
kanicéw, ktérzy majg do$é zaklécania
porzadku publicznego przez glosno
zachowujacych sie konsumentéw al-
koholu. Piotrkéw Trybunalski w woje-
wodztwie 16dzkim w 2018 r. byl jednym
zpierwszych miastw Polsce, ktérewpro-
wadzily takie regulacje. W wypowiedzi

Ryc. 2. Liczba gmin, ktdre wprowadzily ograniczenia w nocnej sprzedazy napojéw alko-

holowych. Dane z KCPU
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dla PAP prezydent miasta Krzysztof
Chojniak powiedzial: Patrzqc z perspek-
tywy czasu widad, Ze nasze dzialania byly
stuszne i przyniosly efekty. Mam wiele
gloséw mieszkaricow, ktorzy méwiq, ze
wreszcie jest ciszej i czysciej, ogdlnie mo-
wigc - normalnie®.

Przedstawiciele samorzadéw gmin-
nych zapytani o korzysci, jakie do-
strzegaja po wprowadzeniu ograni-
czen w godzinach nocnej sprzedazy
alkoholu,
zmniejszyta sie liczba interwencji

najczesciej moéwili, zZe
stuzb (57,5%) oraz ze wzroslo po-
czucie bezpieczeristwa mieszkancéw.
Co trzeci samorzad wskazal na po-
zytywne opinie mieszkancow wobec
takiego rozwiagzania. Co piaty samo-
rzad zwrécil uwage na niezadowo-
lenie ze strony wlascicieli punktéow
sprzedazy. Niespeina 2% odnotowalo
zmniejszenie wplywdow z oplat za ko-
rzystanie z zezwolen na sprzedaz na-
pojow alkoholowych.

Ogélem ponad 84% samorzadéw
gminnych pozytywnie ocenilo wpro-
wadzenie tego rodzaju ograniczen,
a jedynie 0,9% uznalo to za bledng
decyzje (Badanie ankietowe zrealizo-
wane przez KCPU w 2024 1.).

8 Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleinieniom, ,Nocna prohibicja”™ w co dziesigtej gminie, https://samorzad .pap.pl/kategoria/aktualnoscif

Blazej Gawronski, cztonek Gminnej
Komisji Rozwigzywania Proble-

mow Alkoholowych w Olsztynie

Many taka uchwale juz od 2018 r. Na

sze ograniczenia dotyczg godzin miedzy
22.00 a 6.00 rano. Przed jej przyjeciem
rozmawialismy z radnymi i przekony
walismy ich, Ze takie ograniczenic jest
wazie dla mieszkaicow naszego miasta
i ze Olsztyn nie potrzebuje calodobo-
wych sklepow z alkoholem. Przeciwko
nam byly media, Straszyli nas, ze ludzie
w sklepach stracq prace i Ze powstang
tzw. meliny. Nic takiego sie nie stafo.

To byla dobra decyzja. 7 danycl naszej
policji wynika, ze az o0 47% zmniejszyla
sie liczba interwencji w zwigzku z za

kideaniem porzgdku publicznego.

krajowe-centrum-przeciwdzialania-uzaleznieniom-nocna-prohibicja-w-co [dostep: 20.07.2024].
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Optaty od tzw. matpek -
na co samorzady gminne
moga je wydawac?

Matpki, czyli male buteleczki z trun-
kiem w $rodku, sa dzi$ obecne w prawie
kazdym sklepie z alkoholem. Do zakupu
takiego formatu przyznaje sie 1/3 kon-
sumentéw alkoholu. Matlpki najczescie;
kupuja klienci w wieku 18-35 lat. Rzad
dostrzegt ten problem i w tzw. ustawie
cukrowej®, obok oplat od napojéw sto-
dzonych i energetycznych, wprowadzit
dodatkowsg oplate za alkohole sprzeda-
wane w opakowaniach o objetosci do
300 ml. W tej oplacie nie jest istotny
rodzaj sprzedawanego alkoholu - czy
jest to wédka czy wino — ale jego po-
jemno$é. Obecnie na potkach sklepowych
dostepne sq nie tylko 100 i 200 ml butelki
z napojami spirytusowymi, ale takze sze-
roki wybor win (np. w przypadku win nie-
musujqcych dostepne niewielkie objetosci
to 100, 187 i 250 ml), dostgpnych w butel-
kach lub puszkach, oraz tzw. alco-popéw,
czyli gotowych do spozycia drinkéw (do-
stepnych np. w opakowaniach o objetosci
275 ml czy puszkach o objetosci 250 ml -
czytamy w uzasadnieniu do cytowanej
wyzZej ustawy.

Oplate, o ktérej mowa w ustawie,
wnoszg przedsiebiorcy, ktérzy posiadajg

zezwolenie na obrét hurtowy napojami
alkoholowymi i zaopatruja przedsie-
biorcéw detalicznych, ktérzy posiadajg
zezwolenie na sprzedaz detaliczng na-
pojéw alkoholowych przeznaczonych
do spozycia poza miejscem sprzedazy.
Detalisci moga takze mieé zezwolenie
na sprzedaz detaliczng w miejscu sprze-
dazy, czyli np. w restauracjach, klu-
bach, ale ustawodawca uznal, ze w ta-
kich miejscach konsumenci raczej nie
kupuja malpek, i tym samym nie wpro-
wadzil w tym zakresie tej dodatkowe;j
oplaty. Hurtownicy wnosza stosowne
oplaty do Pierwszego Urzedu Skarbo-
wego w Bydgoszczy, ktdry przekazuje je
gminom w dwoéch terminach - do korica
kwietnia i do korica sierpnia - propor-
cjonalnie do wplywéw uzyskanych
przez gminy z oplat za korzystanie z ze-
zwolenl na sprzedaz napojéw alkoholo-
wych, o ktérych mowa w art. 11 ustawy
o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciw-
dzialaniu alkoholizmowi (tzw. korko-
wego).

Oplata od sprzedazy alkoholu w ma-
lych opakowaniach jest podzielona po
polowie miedzy gminy a Narodowy

9 Ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. 0 zmianie niektérych ustaw w zwigzku z promocja prozdrowotnych wyboréw kensumentéw {Dz. U. 2020 .

poz. 1492).




Fundusz Zdrowia. Zgodnie z art. 9° ust. 4
ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi gmina
przeznacza je na dzialania majqce na
celu realizacje lokalnej migdzysektorowej
polityki przeciwdzialania negatywnym
skutkom spozywania alkoholu. A zatem
$rodki te, analogicznie jak $rodki z tzw.
korkowego, maja swéj jasno okreslony
cel ustawowy i gmina nie moze wydac
ich na inne zadania. Kazdy wydatek
z maltpek musi by¢ uzasadniony w kon-
tekécie przeciwdzialania szkodom czy
negatywnym  zjawiskom powodo-
wanym przez spozywanie alkoholu.
Z celu tego jasno wynika, ze dochody

z malpek nie moga byé wydatkowane
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na problemy powodowane innymi zja-
wiskami niz uzywanie alkoholu, czyli
nie mozna ich wyda¢ na zadania zwia-
zane z uzywaniem narkotykéw czy
przeciwdzialaniem uzaleznieniom be-
hawioralnym, cho¢ tematy te stanowia
obecnie zawarto$¢ nowych wspélnych
gminnych programéw. W Rekomen-
dacjach KCPU do realizacji gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzy-
wania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii czytamy:
w pierwszej kolejnosci oplaty powinny
by¢ przeznaczane na zadania, o ktdrych
mowa w art. 4 ust. 1 ustawy o wycho-
waniu w trzegwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (czyli zadania gminnych




programdw). Dotyczy to zwlaszcza tych
sytuacji, w ktorych samorzqd gminny
uzyskuje dochody z oplat za korzystanie
2z zezwolert na sprzedaz napojéw alkoho-
lowych, w wysokosci niewystraczajqcej na
realizacje wszystkich zadan wskazanych
w ustawie oraz w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2021-2025. W dalszej
kolejnosci optaty mogq by¢ przeznaczane
na zadania wykraczajgce poza zakres
gminnego programu profilaktyki i rozwig-
zywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. Jednaksze
zadania te muszq mied swiqzek % prze-
ciwdzialaniem negatywnym skutkom
spozywania alkoholu. Gmina nie ma

peinej swobody w dysponowaniu tymi

srodkami i nie moze ich przeznaczy¢
na inne zadania wlasne, typu budowa
boiska sportowego, placu zabaw, dofi-
nansowanie domu kultury czy organi-
zacje lokalnej imprezy z okazji np. Dnia
Dziecka. Te zadania sa na pewno warto-
sciowe i potrzebne, jednak nie stanowia
zadan z zakresu przeciwdzialania ne-
gatywnym skutkom spozywania alko-
holu i nie powinny byé finansowane
z tych oplat.

Wigcej o wydatkowaniu pieniedzy
z matpek mozna dowiedzieé sie z wypo-
wiedzi Katarzyny Lukowskiej, zastepcy
dyrektora KCPU, opublikowanej na
stronie www.strategiejst.pl w zaktadce
»Wypowiedzi ekspertéw”.




Alkohol i nasze dzieci.
Jakie dziatania profilaktyczne
s3 nieskuteczne?

Alkohol jest
substancja psychoak-

najbardziej rozpo-
wszechniong
tywna wsrdéd mlodziezy w poréwnaniu
z papierosami i narkotykami. Alkohol
spozywa 80% mlodziezy w wieku 15,
16 lat i blisko 93% mlodziezy 17-, 18-let-
niej. W czasie ostatnich 30 dni przed cy-
towanym badaniem alkohol pito ponad
42% 15-, 16-latkéw oraz ponad 76% 17-,
18-latkéw.

Picie alkoholu w miodym wieku zaktdca

prawidlowy rozwdj moézgu, a wczesne

r—

sigganie po alkohol wiqze si¢ z wigkszym
ryzykiem uzaleznienia w dorostosci. Poza
tym picie alkoholu przez nastolatkéw
lqczy sig z innymi zachowaniami ryzy-
kownymi, takim jak palenie papierosow
i e-papierosow, ugywanie narkotykow,
popelnianie wykroczeri i przestepstw oraz
przedwczesne kontakty seksualne - wy-
mienia Katarzyna Eukowska, zastepca
dyrektora KCPU.

Jednym z zadan gmin, w ramach
profilaktyki

gminnego programu



i rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych oraz przeciwdzialania nar-
komanii, jest prowadzenie profilak-
tyki zaadresowanej do dzieci i do
mtodziezy. Gminy wydaja srednio na
tego rodzaju profilaktyke ponad 40%
swoich budzetéw z tzw. korkowego,
ktére powinny byé przeznaczone na
profilaktyke i rozwigzywanie pro-
bleméw alkoholowych i przeciw-
dzialania narkomanii. Niestety, duza
cz¢$¢ gmin wybiera dzialania nie-
skuteczne. Samorzady dostaja mné-
stwo ofert profilaktycznych, ktére nie
uwzgledniaja wspolczesnej wiedzy
o profilaktyce i czesto opieraja sie
wylacznie na przekazywaniu infor-
macji. Niejednokrotnie projekty te
sa realizowane przez przypadkowe
osoby, ktére nie maja przygotowania
do pracy z mtodzieza. Panuje przeko-
nanie, w tym réwniez wsréd nauczy-
cieli, ze zagospodarowanie mlodym
ludziom wolnego czasu, zorganizo-
wanie imprezy plenerowej czy spo-
tkania z trzeZzwymi alkoholikami
lub bylymi hazardzistami to sku-
teczna profilaktyka zaadresowana
do dzieci i mlodziezy. Samo posia-
danie wiedzy na temat skutkéw uzy-
wania substancji psychoaktywnych
nie jest wystarczajacym czynnikiem
chronigcym. Programy informacyjne
powoduja zmiane poziomu wiedzy,
ale nie wptywaja na zachowanie. Po-
dobnie jest w przypadku spektakli
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profilaktycznych - choé¢ moga sie po-
dobaé¢ uczniom, nie spelniajq kryte-
riéw skutecznej profilaktyki.

Z raportu N'ajwyiszej Izby Kontroli

Organy administracji  samorzgdowe;j
odpowiedzialne za profilaktyke uza-
leznien od alkoholu i narkotykéw nie
wykonywaty rzetelnie zadain na rzecz
poprawy jakosci oddzialywah zmie-
miajgcych  zachowania oraz postawy,
zwiaszcza dzieci | miodziezy, wobec
substancji psychoaktywnych. Ze swoich
zadani w tym zakresie nie wywigzywaly
si¢ nalezycie skontrolowane samorzg-
dy gmin, majgce najwiekszy wplvy na
ksztaltowanie strategii dzialai profilak-
tycznych w srodowisku lokalnyni, w tym
wsrdd dzieci i mlodziezy. Lokalne samo-
rzady nie wywiazaly si¢ rzetelnie z obo-
wigzku wdrazania, upowszechniania i
poszerzania oferty programow profilak-
tycznych o naukowych podstawach oraz
0 potwierdzonej skutecznosci, w szcze-
golnosci zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programdw profilaktycz-
nych i prontocji zdrowia psychicznego.
W dziataniach podejmowanych przez
giminy oraz szkoty, zaniiast systemnatycz-
nic prowadzonych zajec dla sprofilowa-
nych grup docelowych, dominowaly fe-
styny i imprezy plenerowe.

Informacja o wynikach kontroli. Pro-
filaktyka uzaleznien od alkoholu i nar-
kotykdw LPO.430.004.2019. Nr ewid.
150/2019/P/19/094/LPO




Celem profilaktyki jest ograniczenie
uzywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych i szkdéd z tym zwigza-
nych, dlatego wybierajgc dany program
czy dzialanie, trzeba sprawdzié, czy sq
one skuteczne - podkresla Katarzyna Lu-
kowska, zastepca dyrektora KCPU.

Profilaktyka jest obecnie obszerna
dziedzing nauki i badar, a dzieki temu
wiemy, jakie dzialania sg skuteczne,
a jakie nie przynosza efektéw i moga
by¢ nawet szkodliwe.

Sylwester Lewandowski, Prze-

wodniczacy Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Problemow Alko-
holowych w Grudziadzu

W naszym samiorzadzie zaczelismy od
nmwentaryzacii- zasobdw, czyli spraw-
dzilisnry, ilu mamy przeszkolonych juz
navezycieli i w zakresie jakich pro-
Potem

gramow  rekomendowanyel,

zorganizowalismy konferencje, podczas
ktérej przedstawilismy  System  reko-

miendacji programdéw profilaktycznych i

poszczegolne programy. To wazne, zeby

gmina nie narzucala szkofom, jakie pro-
gramy majq realizowacd, ale zeby byla to
decyzja nauczycieli i dyrektoréw.

Gminy I szkoly dostaja nminéstwo tzw.
ofert profilaktyczuych — konkursy, te-
atry, pogadanki. Nie kupujmy ich tylko
dlatego, Ze sq tanie czy popularne. fe
wszystkie jednorazowe akcje nie sq sku-
teczine. Wydatki samorzadow muszq by¢
racjonalne i uzasadnione, wigc inwesti-
Jemy w te dziatania, ktdre sq skuteczie
I majg szanse ograniczyé zachowania

ryzykowsne dzieci i miodziezy,

KCPU, Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii oraz O$rodek Rozwoju Edukacji
dzialajacy przy Ministerstwie Edu-
kacji od prawie 151at prowadza System
rekomendacji programéw profilak-
tycznych i promocji zdrowia psy-
chicznego.




Profilaktyka zaadresowana do dzieci
i mtodziezy - jaka jest skuteczna,
a w jakie dziatania nie warto inwestowac?

Realizacja programéw profilak-
tycznych stanowi integralny ele-
ment lokalnej polityki ograniczania
zachowan ryzykownych dzieci
i mlodziezy, okreslonej w gminnych
programach profilaktyki i rozwigzy-
wania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii.

Obecnie

gramom profilaktycznym stawia sie

profesjonalnym  pro-

coraz wyzsze wymagania — powinny
one dawaé gwarancje skutecznosci,
rzeczywiscie zapobiegaé¢ zachowa-
niom ryzykownym i poprawiaé¢ funk-
cjonowanie ich odbiorcéw. W przy-
padku programéw adresowanych do
najmlodszych wymagania te nabie-
raja szczegblnego znaczenia z uwagi
na specyfike grupy, do ktérej sg kie-
rowane. Dzieci i mlodziez to grupa
szczegolnie wrazliwa ze wzgledu na
niezakoriczony jeszcze proces doj-
rzewania zaréwno emocjonalnego,
jak i poznawczego. Zle dobrana pro-
filaktyka moze spowodowad u nich
wiecej szkod niz u oséb dorostych -
sluszne w zamierzeniu dzialanie
w najlepszym wypadku okaze sie

nieskuteczne, w najgorszym przy-

niesie powazne straty.

Jakie zatem dzialania maja szanse
powodzenia? W ktére warto inwe-
stowad, a ktore nie dajg gwarancji, ze
przyczynia sie do osiggniecia oczeki-
wanych efektéw?

Przeglad badan nad efektywnoscig
dzialann profilaktycznych® wskazuje
kilka fundamentalnych zasad, na kté-
rych powinno opierac¢ sie profesjonalne
podejscie do profilaktyki adresowanej
do dzieci i mlodziezy:

1. dzialania opierajace sie¢ na znajo-
mosci czynnikéw ryzyka i czyn-
nikéw chronigcych wystepujacych
wsréd adresatéw programéw profi-
laktycznych;

2, wykorzystywanie strategii, ktérych
skutecznos¢ zostala potwierdzona
w badaniach naukowych;

3. wczesne rozpoczynanie dzialad
i kontynuowanie ich wobec milo-
dziezy w ryzykownych okresach roz-
wojowych;

4. staranna realizacja dziatan.
Przyjrzyjmy sie bardziej szczegélowo

kilku podstawowym standardom:

10 K. Okulicz-Kozaryn, Przegiqd badari dotyczqeych skutecznych strategii profiloktycznych, https://kcpu.gov.plpr—content/gploads/2022/11/
przeglad-badan-dotyczacych-skutecznych-strategii-profilaktycznych.pdf [dostep: 10.07.2024].
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e Adekwatno$¢ - dzialania profilak-

tyczne powinny by¢ maksymalnie
dostosowane do rozpoznanych po-
trzeb i problemdw, a takze do stopnia
zagrozenia i mozliwosci rozwojowych
uczniéw. Programy musza dotyczyé¢
zagrozen rzeczywiscie wystepujacych
w danej grupie lub $rodowisku. Pod-
stawa planowania dzialan powinna
by¢ zawsze diagnoza sytuacji oparta
na aktualnych danych z badan reali-
zowanych przez wiarygodne insty-

tucje i oérodki badawcze, uzupetlniona
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przez rozpoznanie zagrozen wyste-
pujacych w $rodowisku lokalnym
badZz w konkretnej placéwce. Decyzja
o uruchomieniu dzialan profilak-
tycznych nie moze bazowaé na intu-
icji, potocznej wiedzy czy doniesie-
niach medialnych.

Dzialania na réznych poziomach -
wiekszoé¢ dziatan profilaktycznych
w grupie dzieci i mlodziezy reali-
zowana jest na poziomie uniwer-
salnym, a wiec jest adresowana do
calej populacji uczniéw. Obejmujg




one m.in.: dostarczanie wiedzy
i edukacje normatywna, ksztal-
towanie umiejetnosci zyciowych
(budowania pozytywnego obrazu
samego siebie, rozwiazywania kon-
fliktéw i probleméw, podejmowania
decyzji,
nosci interpersonalnych, radzenia

samokontroli, umiejet-
sobie ze stresem), budowanie od-
pornosci, organizowanie alterna-
tywnych form spedzania czasu wol-
nego. Dzieci i mlodziez nalezace do
grupy zwigkszonego ryzyka, cha-
rakteryzujace si¢ wigksza indywidu-
alng podatnoscia na podejmowanie
zachowani ryzykownych, wymagaja
dzialai na poziomie profilaktyki
selektywnej i wskazujacej. Prze-
znaczone dla nich programy musza
opiera¢ si¢ na bardziej specjalistycz-
nych dziataniach takich, jak np. tre-
ningi umiejetnosci spolecznych,
terapia pedagogiczna, socjoterapia
czy indywidualna diagnoza przy-
czyn i interwencja w przypadku
uczniéw, u ktérych pojawiaja sie wy-
soce ryzykowne zachowania.

Szeroki wachlarz strategii - obej-
mujacy strategie wiodace, ktérych
zastosowanie przynosi pozadane
zmiany (naleza do nich m.in.: roz-
wijanie umiejetnosci  Zyciowych,
edukacja normatywna, podnoszenie
kompetencji wychowawczych ro-
dzicow, wiaczanie naturalnych men-

toréw, budowanie wiezi ze szkota),
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oraz strategie uzupelniajace, ktére
same W sobie nie wplywaja sku-
tecznie na zmiane zachowania, ale
wzmacniaja pozytywne dzialanie
strategii wiodacych (zaliczamy tu np.
przekaz wiedzy, organizacje czasu
wolnego, trening umiejetnosci od-
mawiania),

Formy oddzialywan - za najbar-
dziej skuteczne uwaza sie ustruktu-
ralizowane dziatania dlugofalowe,
realizowane systematycznie, obej-
mujgce programy skladajace sie
z cyklu od 10 do 15 godzin zajeé oraz
zakladajace, w optymalnej wersji,
przeprowadzenie kilku zajeé uzu-
pelniajacych (przypominajgcych)
w kolejnych latach.

Realizacja dzialan profilaktycznych
przez uprawnione osoby - przeszko-
lone i posiadajace odpowiednie kom-
petencje, w tym wiedze z zakresu
profilaktyki zachowan ryzykownych,
znajomos¢ psychologii rozwojowej
i metodyki pracy z dzieémi oraz pro-
blematyki, ktérej dotyczy program.
Angazowanie rodzicéw - standardem
W nowoczesnym podejsciu do kwe-
stii zapobiegania zachowaniom ryzy-
kownym dzieci i miodziezy i ochrony
ich przed zagrozeniami jest wlaczanie
rodzicéw do programéw profilaktycz-
nych. Liczne badania wskazuja, ze ich
wsparcie jest waznym czynnikiem
chroniacym. Giéwne sposoby pracy
z rodzicami obejmuja: dostarczanie
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wiedzy z zakresu rozwoju psychospo-
lecznego dzieci oraz konsekwencji
angazowania si¢ dzieci w ryzykowne
zachowania, uczenie rozpoznawania
sygnaléw ostrzegawczych informu-
jacych o tym, Ze dziecko podejmuje
niebezpieczne aktywnosci, wzmac-
nianie kompetencji wychowawczych.
Gwarancje skutecznoscii efektywnosci
dajg jedynie dzialania profilaktyczne be-
dace przemySlanymi projektami bazu-
jacymi na solidnych podstawach teore-
tycznych, wykorzystujace wspodlczesna
wiedze o czynnikach ryzykaiczynnikach
chronigcych, majace jasno okreslone cele
oraz, adekwatnie do nich, dobrane dzia-
lania. Przykiadem programoéw profilak-
tycznych spelniajacych te standardy ja-
kosci sa projekty zamieszczone w bazie
programéw rekomendowanych pro-
wadzonej przez KCPU, ORE oraz IPiN.
Krajowa baza obejmuje m.in. programy
promocji zdrowia oraz ograniczajace
popyt na substancje psychoaktywne,
realizowane z poziomu profilaktyki uni-
wersalnej, selektywnej i wskazujacej.
Kazdy z nich zostal poddany przynaj-
mniej ewaluacji procesu, cze$¢ réwniez
ewaluacji wynikow, dzieki czemu wia-
domo, jakich efektéw mozna oczekiwaé
po realizacji tych programéw. Rekomen-
dowane projekty wyposazone sg w od-
powiednie materialy edukacyjne, a ich
autorzy badz instytucje odpowiedzialne
za implementacje zapewniaja szkolenia
dla realizatoréw.
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System rekomendacji programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego jest nie tylko baza pro-
gramow. Jego kluczowym elementem
sg standardy - szczegélowe wymagania
odnoszace sie do jakosci programu,
etapow jego planowania i realizacji. Do
kazdego standardu opracowane zo-
staly kryteria oceny pozwalajace na
okreslenie, w jakim stopniu dany pro-
gram wypelnia poszczegolne standardy
stawiane programom wysokiej jakos$ci.
Standardy tacznie z kryteriami stuza do
dokonywania oceny jako$ci programow
oraz pelnig role zalecenn uzytecznych
przy opracowywaniu programu. Dzieki
temu stanowia z jednej strony szcze-
golowa instrukcje dla autoréw, jakie
czynniki powinni uwzglednié¢ w swoich
projektach, a z drugiej ~ moga by¢ wy-
korzystywane jako narzedzie dla de-
cydentéw finansujacych programy
(np. samorzadow, dyrektoréw szkéf)
do oceny ofert, ktére do nich sptywaja.
Baza programéw rekomendowa-
nych zamieszczona jest na stronie pro-
wadzonej przez KCPU https://www.
programyrekomendowane.pl/.

Co nie podnosi jakosci dzialan
profilaktycznych adresowanych do
dzieci i mlodziezy?

¢ Brak diagnozy potrzeb i probleméw
uczniéw, nauczycieli i rodzicéw, po-
przedzajacej wdrozenie dziatan czy
programoéw profilaktycznych, oraz



podejmowanie decyzji o realizacji
dzialan w konkretnym obszarze
pod wplywem np. doniesiedt me-
dialnych.

® Realizacja programéw nakiero-
wanych wylacznie na zapobie-
ganie negatywnym zjawiskom do-
tyczacym funkcjonowania dzieci
i mlodziezy (tzw. walka z zagroze-
niami), We wspélczesnej profilak-
tyce dominujacym podejéciem jest

tzw. profilaktyka pozytywna, ktéra
nie koncentruje sie na usuwaniu sa-
mych zagrozen, ale dazy raczej do
wzmocnienia cech, umiejetnosci
i zasobéw, czyli czynnikéw chro-
nigcych, ktdre czynia miodych ludzi
bardziej odpornymi na zagrozenia.

Oparcie programu tylko na trady-
cyjnych formach edukacji - wykla-
dach, pogadankach czy prelekcjach.
Nie oznacza to postulatu caltkowitej
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rezygnacji z wprowadzania do pro-
graméw dladzieciimiodziezy strategii
informacyjnych (przekazu wiedzy).
Autorzy i realizatorzy powinni jednak
uwzgledniaé warunki, ktére pod-
nosza skuteczno$é tych strategii. In-
formacje przekazywane uczniom
w programach psychoedukacyjnych
powinny byé rzetelne i rzeczowe, ak-
tualne, oparte na dowodach nauko-
wych. Treéci dotyczace zagrozen nie
moga byé réwniez zbyt szczegblowe,
aby nie stanowily instruktazu niepra-
widlowych zachowari.
Nieuwzglednianie w projektach
profilaktycznych metod pracy po-
zwalajacych na uruchomienie pro-
cesu aktywnego zdobywania wiedzy
i umiejetnodci przez uczestnikow,
takich jak metoda projektu, zajecia
warsztatowe, drama, zadania do
wspdlnej realizacji w grupie itp.
Krétkie akcje (konkursy, festyny,
projekcje filméw, imprezy plene-
rowe itp.) niebedace elementem
kompleksowej strategii profi-
laktycznej badZ jej ewentualnym
uzupelnieniem. Z badan wynika,
ze tego rodzaju krétkie, okolicz-
nosciowe projekty nie przynosza
spodziewanych korzysci w postaci
zmian postaw i zachowar mlodych
ludzi. Mimo to sa one che¢tnie or-
ganizowane przez placéwki oswia-
towe i finansowane przez decy-
dentéw,

poniewaz zapewniajg
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bardzo duza grupe uczestnikow,
sa latwe we wdrazaniu, wzbudzaja
emocje i przykuwaja uwage od-
biorcéw poprzez ,widowiskowy”
lub rozrywkowy charakter. Wspol-
czesna psychoprofilaktyka zdecy-
dowanie jednak odchodzi od incy-
dentalnych akcji wprowadzanych
ad hoc na rzecz dlugofalowych
i systematycznych programow.
Objazdowe spektakle teatréw profi-
laktycznych, spotkania z osobami,
ktére wyszly lub sa w trakcie wy-
chodzenia z uzaleznienia.

Prelekcje oparte na przekazie
wzbudzajacym lek oraz programy
wykorzystujace obrazy, statystyki,
historie w celu wzbudzania lgku
przed konsekwencjami ryzykow-
nych zachowan lub zagrozed. Od-
wolywanie si¢ do emocji moze
powodowaé reakcje obronne i od-
rzucanie zagrazajacych informacji
(np. w przypadku straszenia) lub
tez odwrotnie - pobudzaé ciekawosé
i zachecaé¢ mlodziez do realizacji
wlasnych seksperymentéw”.
Wdrazanie programéw realizowa-
nych wylacznie przez osoby spoza
szkoly, ktére nie zakladaja anga-
zowania nauczycieli czy szkol-
nych specjalistéw.

Brak monitorowania procesu wdra-
zania dzialan w szkole czy srodo-
wisku lokalnym, brak oceny ich sku-
tecznosci.



Pomoc dla dzieci w systemie
placowek wsparcia dziennego

Z Joanng Graniger-Ptaszkiewicz, pe-
dagozka, trenerka, socjoterapeutka,
prezeska i zalozycielka Fundacji DO-
BROSTAN, o tym, czym jest socjote-
rapia, rozmawia Katarzyna Kulesza.

Socjoterapia - termin znany, ale
tak naprawde dos¢ czesto osoby, ktore
% racji wykonywanych zawodéw po-
magajq osobom z uzaleznieniami i ro-
dzinom borykajgcym si¢ % roznymi dys-
Sfunkcjami, nie do korica wiedzq, na
czym polega ta metoda pracy.

Najprosciej rzecz ujmujgc, socjote-
rapia jest metodq wsparcia dla dzieci
1 mlodziezy w prawidlowym rozwoju
spolecznym i emocjonalnym. Zajmuje
bardzo wazne miejsce w obszarze od-
dziatywan pedagogiczno-psychologicz-
nych, bazujgcych na dialogu, pozytyw-
nych relacjach i zasobach uczestnikdéw.
Dziatania te majq na celu wptywanie na
emocje, samooceng, postrzeganie otacza-
jacego swiata oraz zachowania dzieci,
wszystko to w ramach ustalonych celéw
terapeutycznych, rozwojowych i eduka-
cyjnych.

Oddzialywania socjoterapeutyczne pro-
wadzi si¢ w grupie, bo tylko tak dzieci
mogq nauczy¢ si¢ komunikowad swoje
potrzeby i1 budowal relacje oraz spel-
nia¢ swoje potrzeby spoteczne, ktdrych
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ttumienie i niezaspokojenie moze byd przy-
czynq niepozqdanych zachowar.

Socjoterapia to metoda psychologicz-
no-pedagogiczna, ktéra skupia sie na
tworzeniu doswiadczeri  korygujgcych
dla dzieci.

Kto moze skorzystaé z socjoterapii?

Pierwotnie ta metoda pracy byla kiero-
wana przede wszystkim do dzieci z zabu-
rzeniami zachowania i emocjonalnymi,
gtownie pochodzqcymi z rodzin dysfunk-
cyjnych, natomiast obecnie jest otwarta
dla wszystkich dzieci, ktdre doswiadczajg
trudnosci m.in. z zaburzeniami zacho-
wania, nadpobudliwosciq, majg klopot
z zaadaptowaniem spolecznym, ktérym
trudno jest kontrolowad emocje i majq de-
ficyty w tych obszarach.

Najlepsze rezultaty przynosi praca z calg
rodzing, poniewaz zmiana w funkcjono-
waniu dziecka wplywa na caly system
rodzinny. Jednak aby byla ona trwata, ro-
dzice muszq miec gotowos¢ do wspétpracy,
zmiany. Towymaga otwartosci i zaangazo-
wania ze strony rodzicéw lub opiekundw.
Zmoich doswiadczeri wynika, ze regularne
sesje rodzinne, dyskusje o zasobach, trud-
nosciach i mozliwosciach zmiany wzmac-
niajq proces terapeutyczny. Rodzice uczq
stg, jak wspierad swoje dzieci w radzeniu
sobie z trudnosciami i jak lepiej si¢ z nimi



komunikowad. Niezaleznie od probleméw,
2 jakimi boryka sie rodzina dziecka, wazne
jest, aby wzigqc pod uwage realne potrzeby
psychologiczne i spoteczne dziecka.

Dlaczego pomoc socjoterapeutyczna
dla dzieci i mlodziezy jest tak wazna?

Celem zajec socjoterapeutycznych jest
stymulacja potencjalu rozwojowego
dziecka, co przektada sig takze na ko-
rzysci dla calej rodziny. Zajecia te majgna
celu zapobieganie zaburzeniom emocjo-
nalnym i zachowania, problemom zdro-
wotnym, a takze zmniejszenie wplywu
czynnikow ryzyka, ktore moga utrzy-
mywac niepozqdane zachowania.

Dzigki pracy socjoterapeutycznej dzieci

uczq sig rogpozgnawad i nazywac swoje

emocje, funkcjonowad i skutecznie komu-
nikowac si¢ w grupie. Majq mozliwos¢
poznania siebie, obserwowania swoich re-
akcji ¢ zachowart oraz dowiadujq sie, jakie
mechanizmy psychologiczne za tym stojg.
W pracy z adolescentami socjoterapia
stanowi dla nich wazny element wsparcia
na etapie przechodzenia trudnych okreséw
rozwojowych, oferujgc wsparcie w kryzy-
sach oraz pomoc w realizacji zadari rozwo-
jowych. Natomiast na poziomie oddzia-
tywari terapeutycznych ta metoda ma na
celu nauczenie dzieci i mlodziezy, jak ra-
dzic sobie z negatywnymi przekonaniami
o sobie, jak pokonywad niesmiatosc, lgk
w relacjach spotecznych oraz jak budowaé

pozytywngq samooceng poprzez korygujqgce
doswiadczenia w grupie.




Czym rozni sie pomoc socjoterapeu-
tyczna od innych form wsparcia dzieci
z rodzin dysfunkcyjnych?

Swietlice i placéwki pomocy dla dzieci
imlodziezymajgrégngoferteiprogramy,
czasem jest to wsparcie w dozywianiu
dzieci, organizowaniu wolnego czasu,
pomocy w odrabianiu lekcji i nauce.
Natomiast w placéwkach z programem
socjoterapeutycznym pierwszym dzia-
taniem jest zawsze kwalifikacja uczest-
nika. Polega ona na doktadnej diagnozie
sytuacji rodzinnej dziecka, jego cech in-
dywidualnych oraz trudnosci, z jakimi
si¢ zmaga. W przypadku, gdy w rodzinie
dziecka wystepujq powazne problemy,
takie jak uzaleznienia, czeste konflikty,
agresja, zaburzenia psychiczne jednego
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z rodzicow, przewlekte choroby, np. de-
presja, istotne jest, aby socjoterapeuta,
korzystajqc z réznorodnych technik pe-
dagogicznych i psychologicznych, zapla-
nowal zajecia dopasowane do potrzeb
i mozliwosci uczestnikéw. Praca socjo-
terapeutyczna odbywa si¢ w grupie.
W trakcie zaje¢ wykorzystuje si¢ wiele
dostgpnych metod warsztatowych, ktére
sq pomocne w identyfikacji mocnych
stron oraz rozwijaniu umiejetnosci in-
terpersonalnych uczestnikow zajeé. Za-
jecia te mogq obejmowad gry i zabawy
psychologiczne, ktére sprzyjajg odre-
agowaniu napiec, warsztaty rozwijajqce
umiejetnosci spoleczne oraz sesje dysku-
syjne, ktdére pomagajg w rozwiqzywaniu
konfliktéw i budowaniu pozytywnych
relacji. Dzieci i mtodziez majq szanse
nauczyc¢ sig, jak radzié sobie z trud-
nymi sytuacjami, reagowaé w kryzy-
sach, rozwiqzywac konflikty i wyrazad
emocje. To czas, w ktdrym jest miejsce
na podzielenie sig¢ swoimi doswiadcze-
niami z minionego tygodnia. Grupa
staje si¢ bezpiecznqg bazq dla kazdego
dziecka, gdzie wszyscy mogq doswiad-
czy¢ wsparcia, wystuchania, zrozu-
mienia i szacunku.

Socjoterapia to bardzo efektywne na-
rzedzie, wspierajgce rozwdj dzieci i mio-
dziezy. W kontekscie szeroko pojetej opieki
i edukacji dowodzi swojej wartosci jako
istotny element wspomagajqcy zdrowy
rozwdj emocjonalny i spoleczny dzieci
i mlodziezy.




Przeciwdziatanie
przemocy domowej

Co jaki$ czas opinia publiczna poru-
szona jest medialnymi doniesieniami
o przypadkach przemocy wobec naj-
blizszych. Czesto w tych doniesieniach
o przemocy domowej pojawia si¢ pro-
blem alkoholowy.

Zgodnie z polskim prawem - art.
2 pkt 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu przemocy domowej
(Dz. U. z 2024 1. poz. 424, z pdZn. zm.)
- przemoca domowa jest jednorazowe
albo powtarzajace si¢ umyslne dzia-
lanie lub zaniechanie, wykorzystujace
przewage fizyczna, psychiczng lub eko-
nomiczna, naruszajace prawa lub dobra
osobiste osoby doznajacej przemocy do-
mowej, W szczegdlnosci:

a) narazajace te osobe na niebezpie-
czeristwo utraty zZycia, zdrowia
lub mienia,

b) naruszajace jej godnos$é, nietykal-

no$¢ cielesng lub wolnosé, w tym sek-

sualna,

¢) powodujace szkody na jej zdrowiu

fizycznym lub psychicznym, wy-

wolujace u tej osoby cierpienie
lub krzywde,

d) ograniczajace lub pozbawiajace te

osobe dostepu do srodkéw finanso-

wych lub mozliwosci podjgcia pracy
lub uzyskania samodzielnosci finan-
sowej,
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e) istotnie naruszajace prywatnosc tej
osoby lub wzbudzajace u niej po-
czucie zagrozenia, poniZenia lub
udreczenia, w tym podejmowane za
pomocg $rodkéw komunikacji elek-
tronicznej.

Badania pokazuja, Zze w rodzinach

z problemem alkoholowym do prze-

mocy dochodzi dwa razy czesciej niz

w rodzinach, w ktérych problem ten nie

wystepuje. Dodatkowo ze statystyk wy-

nika, ze prawie 60% interwencji z wy-
korzystaniem procedury ,Niebieskie

Karty” w sytuacji podejrzenia prze-

mocy domowej jest podejmowanych

przez policjantéw, gdy osoba stosujaca
przemoc jest w stanie nietrzezwosci. To
oznacza, ze spozywanie alkoholu i nie-
trzezwosé jest powaznym czynnikiem
ryzyka przemocy domowe;j.

Zgodnie z art. 4" ust. 1 pkt 2 ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-

dzialaniu alkoholizmowi udzielanie ro-

dzinom, w ktérych wystepuja problemy
alkoholowe, pomocy psychospolecznej

i prawnej, a w szczegblnosci ochrony

przed przemoca domowa, jest jednym

z zadan wlasnych gminy. Zadanie to

wpisane do gminnego programu profi-

laktyki i rozwigzywania probleméw al-
koholowych oraz przeciwdzialania nar-
komanii staje si¢ elementem strategii



rozwigzywania probleméw spotecz-
nych w danej spolecznosci lokalne;j.
I chociaz obecnie w Polsce nie ma juz
ani jednej gminy, ktéra podawalaby
w watpliwos¢ koniecznos¢ zajecia sie
problematyka przemocy domowej, to
dzialania podejmowane w tym zakresie
przez samorzady nie sa wystarczajace.

Analiza sprawozdan skladanych co-
rocznie przez gminy (tzw. ankieta KCPU
G1) pokazuje, ze zagadnienia dotyczace
zagadnien zwigzanych z przeciwdzia-
laniem przemocy domowej od wielu

lat stanowia niewielka cze$é¢ dziatan
prowadzonych w ramach gminnych
programow profilaktyki i rozwiazy-
wania probleméw alkoholowych. Nie-
zmiennie tez w skali calego kraju gminy
przeznaczaja na przeciwdzialanie prze-
mocy domowej niespelna 6% dochodéw
pochodzacych z optat za zezwolenia na
sprzedaz napojéw alkoholowych.
Tymczasem, aby méwié¢ o sku-
tecznym przeciwdzialaniu przemocy
domowej, potrzebna jest stabilna

oferta pomocy dla czlonkéw rodzin




z problemem przemocy domowe;j.
Chodzi tu zaréwno o placowki tzw.
pierwszego kontaktu, jak i miejsca,
ktére oferuja kompleksowa pomoc.
Do pierwszej grupy z pewnoscia zali-
czy¢ mozna punkty informacyjno-kon-
sultacyjne, ktére zapewniajg wsparcie,
podstawowe informacje o mozliwo-
$ciach uzyskania pomocy, a takze
wskazuja, gdzie najblizej miejsca za-
mieszkania klienta mozna uzyskac
specjalistyczng pomoc: prawna, psy-
chologiczna, socjalng, terapeutyczna,
medyczng, w tym psychiatryczna.
Pracownicy tych punktéw odgrywaja
ogromna role w procesie motywowania
klientéw do podjecia - czasem dlugo-
terminowej - pracy psychologicznej na
rzecz zatrzymania przemocy i trwalej
zmiany sytuacji domowej. Niezbedne
jest, aby w punktach informacyjno-kon-
sultacyjnych dostepne dla klientéw byty
ulotki, informatory i inne materialy,
z ktorych beda mogli czerpaé wiedze
na temat réznych aspektow ochrony
przed przemoca domowa. Kadra tych
placowek musi byé przeszkolona
w zakresie rozpoznawania przemocy
domowej, jak i kontaktu (prowadzenia
rozmow) z klientem.

Placowki, ktore gwarantuja komplek-
sowa pomoc czlonkom rodzin z pro-
blemem przemocy, zwykle funkcjonujg
na podstawie przepiséw ustawy o prze-
ciwdzialaniu przemocy domowej (sq to
np. specjalistyczne osrodki wsparcia

dla oséb doznajacych przemocy do-
mowej czy osrodki interwencji kryzy-
sowej). Trzeba jednak pamietaé, ze ich
liczba, a tym samym dostepnosé, jest
ograniczona. Warto wiec zadba¢ w gmi-
nach o upowszechnianie informacji do-
tyczacych problematyki przemocy do-
mowej i mozliwosci uzyskania pomocy.

Z badan przeprowadzonych na zle-
cenie Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spolecznej wynika, ze 17% oséb do-
znajacych przemocy domowe] uwaza,
ze udzielona im pomoc przez stuzby
i instytucje jest niesatysfakcjonujaca.
W zwiazku z powyzszym samorzady
powinny zadbaé o odpowiednie kom-
petencje przedstawicieli instytucji
dziatajacych w obszarze przeciw-
dzialania przemocy domowej. Re-
komenduje si¢ wiec organizowanie
i finansowanie szkolen,, konferencji,
warsztatéw, treningéw itp. Zakres te-
matyczny szkolen dla oséb pracujacych
w obszarze przeciwdzialania przemocy
domowe] powinien dotyczy¢ przede
wszystkim specyfiki funkcjonowania
rodzin z problemem alkoholowym
i przemocy, konsekwencji doznawania
przemocy, diagnozowania probleméw
zwigzanych z przemoca domowa, obo-
wigzujacych procedur prawnych i in-
terwencyjnych stuzacych zatrzymaniu
przemocy, w tym procedury ,Niebie-
skie Karty”, itp. Pozadane jest, aby
osoby pracujace w obszarze przeciw-
dzialania przemocy domowej posiadaly



certyfikat specjalisty lub konsultanta
w obszarze przeciwdzialania przemocy
domowej, ktéry mozna uzyskaé w ra-
mach Programu potwierdzania kwa-
lifikacji oséb pracujacych w obszarze
przeciwdzialania przemocy domowe;j,
w tym w szczegdlnosci rodzin z pro-
blemem uzaleznieri (wiecej informacji
nt. Programu na stronie internetowej
www.kcpu.gov.pl).

Ustawodawca w ustawie o przeciw-
dzialaniu przemocy domowej wskazat,
ze dzieci, ktore sa swiadkami prze-
mocy, s takze jej ofiarami. Dlatego
tez nie mozna pominaé dzialafi podno-
szacych kompetencje oséb pracujacych
w obszarze wsparcia psychologicznego
dla dzieci doznajacych przemocy do-
mowej, W szczegélnosci w rodzinach
z problemem alkoholowym, a takze
gwarantujacych szybki dostep do profe-
sjonalnej pomocy.

Méwigc o przeciwdzialaniu prze-
mocy domowej, nie mozemy zapo-
mina¢ o profilaktyce przemocy do-
mowej. Oddzialywania profilaktyczne
(szkolenia, warsztaty, treningi itp.)
adresowane do rodzicéw i opiekunéw
sprzyjaja nabywaniu umiejetnosci wy-
chowawczych i rodzicielskich. Pozwa-
lajg na rozwijanie pozytywnych relacji
rodzinnych i wskazuja alternatywne
do przemocy metody wychowawcze.
Uzupelnieniem tych dzialafi powinny
by¢ szerokie akcje informacyjno-edu-
kacyjne

obejmujace  problematyke
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przeciwdzialania przemocy domowe;j,
w tym przemocy wobec dzieci. Dzieki
temu mamy szans¢ na to, Ze nowe po-
kolenia beda wychowywane bez prze-
mocy, a tym samym bedziemy dazyé
do ograniczania negatywnych, opar-
tych na przemocy, wzorcéw wychowy-
wania dzieci.

W przeciwdziataniu przemocy do-
mowej wazne jest, aby pomoca ob-
jeci byli wszyscy czionkowie rodziny,
w ktorej dochodzi do przemocy - za-
réwno osoby doznajace przemocy, jak
i ci, ktérzy przemoc stosuja. Ze wzgledu
na to, ze programy oddzialywan wobec
os6b stosujacych przemoc, finansowane
ze srodkéw Rzadowego Programu Prze-
ciwdzialania Przemocy Domowej, sa
prowadzone w powiatach, w celu zwiek-
szenia dostepnoéci do programéw ko-
rekcyjno-edukacyjnych i programéw
psychologiczno-terapeutycznych
dla osdb stosujacych przemoc domows
rekomenduje sig ich prowadzenie i finan-
sowanie przez gminy. W ten sposob zwiek-
szymy szanse na to, Ze skorzysta z nich
wigksza liczba oséb zmotywowanych
do zmiany swojego zachowania wobec
swoich najblizszych.

Skutecznym dzialaniom na rzecz
ochrony przed przemoca domowg
sprzyja
praca przedstawicieli stuzb, instytucji

interdyscyplinarna wspél-

i organizacji pozarzadowych dzialaja-
cych w gminie. Ma ona miejsce miedzy
innymi w ramach pracy w zespole




interdyscyplinarnym oraz w grupach
diagnostyczno-pomocowych, ktore
funkcjonuja na mocy ustawy o przeciw-
dziataniu przemocy domowej. Czlon-
kami zespotu i grup zgodnie z wolg
ustawodawcy sa takie czlonkowie
gminnych komisji rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych, ktérych za-
daniem jest w tym wypadku nie tylko
wszczynanie procedury ,Niebieskie
Karty” w sytuacji, gdy podejrzewaja
przemoc domowa, ale takZe koncentro-
wanie sie na problemach wynikajacych
zuzywania alkoholu przez czlonkéw ro-
dzin, w ktérych dochodzi do przemocy.
Ogoélnopolskie Pogotowie dla Ofiar
Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”
(dziata na zlecenie KCPU):
e udziela porad i wsparcia osobom do-
znajacym przemocy domowej;
® pomaga znalez¢ rozwigzania prawne
do

sprawie zwigzanej przemoca do-

zastosowania w konkretnej

mowa;

¢ informuje o miejscach pomocy;

e udziela informacji swiadkom prze-
mocy;

e podejmuje interwencje poprzez bez-
posredni kontakt z instytucjami
dzialajgcymi w gminie lub powiecie;
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e pomaga profesjonalistom w sytuaciji,
gdy ich dzialania s niewystarcza-
jace.

W ofercie Pogotowia ,Niebieska
Linia” sa m.in.:
e calodobowy, bezplatny telefon

dla ofiar przemocy w rodzinie

800 120 002; w poniedziatki w godz.

18.00-22.00 konsultacje w jez. an-

gielskim, we wtorki w godz. 18.00-

22.00 w jez. rosyjskim;

e telefoniczna poradnia prawna -
w poniedziatki i wtorki w godz.
17.00-21.00 (tel. 22 666 28 50) oraz
w $rody w godz. 18.00-22.00 (tel.
800 120 002);

e konsultacje dla oséb pracujacych

w obszarze przeciwdzialania prze-

mocy w rodzinie - w §rody w godz.

13.00-15.00 (tel. 22 250 63 12);

poradnia SKYPE - takze dla oséb

postugujacych sie jez. migowym -

w poniedziatki w godz. 13.00-15.00

(pogotowie.niebieska.linia);

e poradnia e-mailowa:
niebieskalinia@niebieskalinia.info;

e interwencje w sytuacji zagrozenia

zycia lub/i zdrowia;

strona internetowa:

www.niebieskalinia.info.



Procedura ,,Niebieskie Karty” -
na czym polega i jakie stuzby
z terenu gminy ja realizuja

Ustawa o przeciwdzialaniu przemocy
domowej wraz z przepisami wykonaw-
czymi uksztaltowala system przeciw-
dzialania przemocy domowej w Polsce.
W ramach systemu zadania realizowane
sa przez organy administracji rzadowej
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i jednostki samorzadu terytorialnego,
w tym przede wszystkim przez gminy.

Do zadan wlasnych gminy nalezy
w szczegolnosci tworzenie gminnego
systemu przeciwdzialania przemocy
domowej.




Gmina podejmuje dzialania na rzecz
przeciwdzialania przemocy domowej
przede wszystkim w ramach pracy
w zespole interdyscyplinarnym, a takze
poprzez stworzenie warunkéw do pro-
wadzenia procedury ,Niebieskie Karty”
przez grupy diagnostyczno-pomocowe,
powolywane przez zespél interdyscy-
plinarny.

Obstuge organizacyjno-techniczna
i finansowa zespolu interdyscyplinar-
nego zapewnia os$rodek pomocy spo-
lecznej, a w przypadku przeksztalcenia
o$rodka pomocy spolecznej - centrum
ustug spotecznych.

Podstawa prawna procedury ,Nie-
bieskie Karty” sa art. 9d-Sh ww.
ustawy o przeciwdzialaniu przemocy
domowej, a takie przepisy rozporza-
dzenia Rady Ministréw z dnia 6 wrze-
énia 2023 r. w sprawie procedury ,Nie-
bieskie Karty” oraz wzoréw formularzy
,Niebieska Karta” (Dz. U. z 2023 r. poz.
1870).

Celem nadrzednym ww. proce-
dury jest zapewnienie bezpieczeristwa
osobom doznajacym przemocy do-
mowej, a nastepnie doprowadzenie do
ustania samej przemocy.

Procedura ,Niebieskie Karty” obej-
muje ogdét czynnosci podejmowa-
nych w érodowisku i realizowanych
zgodnie z zasadg wspdlpracy przez
pracownikéw socjalnych, asystentéw
rodziny, policjantéw, przedstawicieli
Zandarmerii Wojskowej, nauczycieli,

psychologéw, pedagogdéw, terapeutéw,

lekarzy, pielegniarki, ratownikéw

medycznych, czlonkéw gminnych
komisji rozwigzywania problemdw
alkoholowych w zwiazku z uzasad-
nionym podejrzeniem stosowania
przemocy domowe;j.

Podejmowanie czynnosci interwen-
cyjnych w §rodowisku, w tym wszczgcie
procedury, nie wymaga zgody osoby do-
znajacej przemocy domowej ani osoby
stosujacej przemoc domows.

Wszczecie procedury ,Niebieskie
Karty” nastepuje przez wypelnienie for-
mularza ,Niebieska Karta - A” w obec-

noéci osoby doznajacej przemocy do-

mowej w przypadku powziecia, w toku




prowadzonych czynnosci stuzbowych
lub zawodowych, podejrzenia stoso-
wania przemocy wobec 0séb doznajg-
cych przemocy domowej lub w wyniku
zgloszenia dokonanego przez $wiadka
przemocy domowej.
Procedura ,Niebieskie Karty” moze
byé wszczynana przez:
® pracownika socjalnego jednostki or-
ganizacyjnej pomocy spolecznej,
® asystenta rodziny,
® policjanta,
® przedstawiciela Zandarmerii Woj-
skowej,
® nauczyciela wychowawce Iub na-
uczyciela znajacego sytuacje malo-
letniego,

® psychologa, pedagoga, terapeute -
jezeli wspdlpracuje z organizacjg
pozarzadowa, pomoca spoleczna,
oswiata, ochrong zdrowia, policja,
gminng komisja rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych,

¢ lekarza, pielegniarke, ratownika me-
dycznego, przedstawiciela innego za-
wodu medycznego,

® czlonka gminnej komisji rozwiazy-
wania probleméw alkoholowych.
Osoba

podejmuje

wszczynajaca  procedure

dzialania interwencyjne
majace na celu zapewnienie bezpie-
czefistwa osobie doznajacej przemocy
domowej oraz dokonuje wstepnej dia-

gnozy sytuacji w zwigzku z zaistnieniem
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uzasadnionego podejrzenia stosowania
przemocy i przeprowadza rozmowe
z osoba doznajaca przemocy domowej,
a takze, w miare mozliwoéci, z osoba
stosujaca przemoc.

Wypelniony formularz ,Niebieska
Karta - A” niezwlocznie, nie pozniej
niz w terminie 5 dni roboczych od dnia
wszczecia procedury, przekazuje sig do
zespolu interdyscyplinarnego. Zespél
interdyscyplinarny po otrzymaniu ww.
formularza w ciagu 3 dni roboczych
powoluje grupe diagnostyczno-pomo-
cowa, w ktérej sktad obligatoryjnie
wchodzi przedstawiciel policji i pra-
cownik socjalny.

W ciggu 5 dni roboczych od otrzy-
mania formularza ,Niebieska Karta - A”
grupa diagnostyczno-pomocowa od-
bywa pierwsze posiedzenie, w ktérym
biora, udzial wszystkie osoby powolane
w sklad grupy przez zespél interdyscy-
plinarny.

Nastepnie grupa diagnostyczno-po-
mocowa spotyka sie z osoba dozna-
jaca przemocy domowej i opracowuje
indywidualny plan pomocy. Grupa
diagnostyczno-pomocowa spotyka sig
réwniez z osobg stosujaca przemoc,
zobowiazujac te osobe do podjecia
dzialari majacych na celu zmiang jej
postepowania.

Grupa diagnostyczno-pomocowa
ma prawo zlozy¢ wniosek do zespoiu
interdyscyplinarnego o skierowanie
osoby stosujacej przemoc domowg do
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programu  korekcyjno-edukacyjnego

lub psychologiczno-terapeutycznego.

Dodatkowo wobec osoby stosujacej
przemoc domowa, stwarzajacej za-
grozenie dla zycia lub zdrowia osoby
dotknietej ta przemoca, policjant ma
prawo wydac:

e nakaz natychmiastowego opusz-
czenia lubfi zakaz zblizania sie do
wspélnie zajmowanego mieszkania
i jego bezposredniego otoczenia;

e zakaz zblizania sie lub kontakto-
wania z osobg dotknietg przemoca;

e zakaz wstepu i przebywania na te-
renie szkoty, placéwki oswiatowo-
-wychowawczej, opiekuriczej, ar-
tystycznej, obiektu sportowego lub
miejsca pracy, jezeli osoba dotknigta
przemoca w rodzinie uczeszcza do
tych placéwek lub w nich przebywa.
Zakoriczenie procedury ,Niebieskie

Karty” nastepuje w dwéch przypadkach:

e ustania przemocy domowej i uza-
sadnionego przypuszczenia, Ze Zza-
przestano dalszego stosowania prze-
mocy domowej;

e rozstrzygniecia o braku zasadnosci
podejmowania dziatan.

Po zakoriczeniu procedury ,Niebie-
skie Karty” prowadzi si¢ przez okres
9 miesiecy dzialania monitorujace
wobec 0séb objetych uprzednio proce-
dura, ,Niebieskie Karty”. Dzialania te
polegaja na wizytach sprawdzajacych
stan bezpieczeristwa, poradnictwie

oraz wsparciu.



Rodzaje narkotykow - dlaczego
narkotyki sa niebezpieczne?

Narkotyki to substancje psychoak-
tywne wplywajace na funkcjonowanie
ukladu nerwowego, zmiany w percepcji,
nastroju i zachowaniu. Ponizej przed-
stawione zostaly najwazniejsze rodzaje
narkotykéw, czyli $rodkéw odurzaja-
cych, substancji psychotropowych oraz
nowych substancji psychoaktywnych.

1. Stymulanty (substancje pobudzajace):
¢ Kokaina - pozyskiwana z lidci
krzewu koki, powoduje krétko-
trwale uczucie euforii, zwicksza
energi¢ 1 czujnoéc. Moze prowa-
dzi¢ do uzaleznienia, probleméw
sercowo-naczyniowych oraz zabu-
rzen psychicznych.
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e Amfetaminy - substancje synte-
tyczne, takie jak amfetamina czy
metamfetamina, zwiekszaja po-
ziom dopaminy w mézgu, co pro-
wadzi do wzrostu energii i kon-
centracji. Diugotrwale uzywanie
moze powodowaé bezsennosé, pa-
ranoje i uszkodzenia ukladu ner-
wWowego.

MDMA (Ecstasy) - laczy w sobie
dziatanie stymulujace i halucyno-
genne. Powoduje uczucie euforii,

empatii i zwiekszonej wrazliwosci
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zmystowej. Moze prowadzi¢ do
odwodnienia, przegrzania orga-
nizmu i uszkodzen moézgu.
Syntetyczne katynony (mefedron
i klefedron) - substancje o silnych
wihasciwosciach  psychostymulu-
jacych i uzalezniajacych. Efekty
psychotropowe tych substancji sg
krétkotrwale i istnieje wysokie ry-
zyko przedawkowania i $mierci.

Depresanty (uspokajajace):
e Opioidy (takie jak heroina, mor-

fina czy kodeina) - dzialaja




przeciwbdlowo i uspokajajaco. Sa
silnie uzaleZniajace i moga prowa-
dzi¢ do przedawkowania oraz pro-
bleméw z oddychaniem.

® Benzodiazepiny -~ leki takie jak
diazepam (Valium) czy alprazolam
(Xanax) stosowane w leczeniu leku
i bezsenno$ci. Naduzywanie pro-
wadzi do uzaleznienia, probleméw
z pamiecia i koordynacja.

. Halucynogeny:

e LSD

zmiany percepcji,

powoduje intensywne
halucynacje
i znieksztalcenia czasu. Moze wy-
wolywad tzw. tripy, ktore w zalez-
nosci od dawki i stanu psychicz-
nego uzytkownika moga byé
pozytywne lub negatywne.
Psylocybina - zawarta w tzw.
magicznych grzybach, jej dzia-
lanie jest podobnie do LSD, ale
zazwyczaj jest mniej intensywne
i trwa krocej.
Kanabinoidy pochodzenia naturalnego:
® Marihuana - zawiera kanabionoid
THC, ktéry powoduje uczucie re-
laksu, euforii i zmienionej per-
cepcji. Dhugotrwale uzywanie moze
wplywa¢ na funkcje poznawcze,
pamied i zdrowie psychiczne.
Haszysz - skoncentrowana forma
zywicy z konopi, zawiera wyzsze
stezenie THC niz marihuana.
5. Dysocjanty:

® Ketamina - uzywana w medy-

cynie jako $rodek znieczulajacy.
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W dawkach rekreacyjnych powo-
duje uczucie oddzielenia od ciala
i otoczenia.

® PCP - powoduje silne halucynacje,
dezorientacje i uczucie oddzielenia
od rzeczywistosci. Moze prowa-
dzi¢ do agresji i nieprzewidywal-
nych zachowar.

6. Inhalanty:

¢ Substancje takie jak kleje, rozpusz-
czalniki czy aerozole wdychane
dla efektu odurzajacego. Sq bardzo
niebezpieczne, moga powodowaé
uszkodzenia moézgu, serca i in-
nych narzadéw.

Kontrola substancji
psychoaktywnych

Podstawowym aktem prawnym do-
tyczacym narkotykéw w Polsce jest
ustawa o przeciwdzialaniu narko-
manii. Ustawa definiuje m.in. prze-
pisy karne i alternatywy dla kary po-
zbawienia wolnosci. Przepisy karne
okreslaja  dzialalnos¢ nielegalng
w kontekscie $rodkéw odurzajacych
oraz substancji psychotropowych
(oba rodzaje sa potocznie nazywane
narkotykami) oraz nowych substancji
psychoaktywnych (tzw. dopalaczy)
oraz katalog sankcji karnych. Zgodnie
z przepisami karnymi wytwarzanie,
przywéz, wywoz, wprowadzanie
do obrotu, udzielanie innej osobie
oraz posiadanie S$rodkéw odurzaja-

cych i substancji psychotropowych




jest przestgpstwem. Generalnie dla
kazdego z wymienionych powyzej
przestepstw wyodrebniono 3 rodzaje
sankcji karnych: uprzywilejowane,
podstawowe i kwalifikowane (w za-
leznoéci od wagi szkody spotecznej).
Przewidziane sankcje karne zaleza od
rodzaju przestepstwa. Sankcje karne
wahajg sie od grzywny do 10 lat po-
zbawienia wolnoéci za posiadanie, do
kary pozbawienia wolnosci nie krot-
szej niz 3 lata za wytwarzanie, do 5
lat pozbawienia wolnosci za import/
eksport, oraz od grzywny i 6 miesigcy
pozbawienia wolnosci do 12 lat pozba-
wienia wolnosci za wprowadzenie do
obrotu $rodkéw odurzajacych i sub-
stancji psychotropowych. Uzywanie
érodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych nie jest przestep-
stwem w polskim systemie prawnym.
Choé¢ kazde posiadanie narkotykéw
jest uznawane za przestgpstwo,
ustawa narkotykowa daje prokurato-
rowi lub sedziemu mozliwo$é¢ umo-
rzenia postepowania przed wydaniem
postanowienia o wszczeciu Sledztwa,
w przypadku posiadania niewielkich
iloéci $rodkéw odurzajacych i sub-
stancji psychoaktywnych na wiasny
uzytek, na podstawie artykulu 62a
ww. ustawy. Korzystanie z tego arty-
kutu nie jest obowigzkowe.

Ustawa o przeciwdzialaniu nar-
komanii stwarza takZe podstawe

prawna do kontroli nowych substancji
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psychoaktywnych, potocznie na-

zywanych ,dopalaczami”. Wytwa-
rzanie, posiadanie iwprowadzanie do
obrotu nowych substancji psychoak-
tywnych podlega sankcjom karnym.
Dodatkowo ustawa o przeciwdzia-
laniu narkomanii okresla alterna-
tywy dla kary pozbawienia wolnosci
dla oséb uzaleznionych od narko-
tykéw. 20 lipca 2018 r. Sejm przyjal
ustawe o zmianie ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii i Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Od tego czasu
nowe substancje psychoaktywne
(tzw. dopalacze) podlegaja przepisom
karnym okreslonym w ustawie. Roz-
szerzenie odpowiedzialnosci karnej
na nowe substancje psychoaktywne
to istotna zmiana, gdyz do tego czasu
posiadanie lub sprzedaz takich sub-
stancji nie bylo karane. Zgodnie
z przepisami znowelizowanej ustawy
wprowadzono nowy sposob uregu-
lowania wykazu substancji psycho-
tropowych i $§rodkéw odurzajgcych.
Wezeséniej aktualizacja wykazu sub-
stancji kontrolowanych wigzala sig
z koniecznoscig zmiany zalacznikow
do ustawy. Obecnie wykazy, ktére
byty zalacznikami do ustawy, zostaty
zastapione wykazem substancji psy-
chotropowych, $rodkéw odurzaja-
cych i nowych substancji psychoak-
tywnych, oglaszanym w drodze
rozporzadzenia ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.



Inwestujmy w ludzi -
to od nich zalezy jakos¢ pomocy!

Dyplom ukoriczenia wyzszej uczelni
nie gwarantuje posiadania wystarczaja-
cych kwalifikacji. Wykonywanie pracy
na okreslonym stanowisku wymaga ak-
tualizacji wiedzy, poniewaz pojawiaja
si¢ nowe metody pracy, przepisy prawa
si¢ zmieniaja, a prowadzone badania
wyznaczaja nowe kierunki dzialani
i pomocy. Potrzeba podnoszenia kwa-
lifikacji jest nawet wprost zapisana
w Narodowym Programie Zdrowa na
lata 2021-2025. W celu operacyjnym
Profilaktyka Uzaleznieni znajduje sie za-
danie ,Edukacja kadr (w tym szkolenia)
uczestniczacych w realizacji zadan z za-
kresu profilaktyki uzaleznien”.

Jako$¢ pracy i pomocy zalezy od
kompetencji ludzi, dlatego w kazdym
gminnym programie powinny znalez¢
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si¢ dzialania podnoszace kwalifikacje

zaréwno realizator6w gminnego pro-

gramu, jak i przedstawicieli poszczegdl-

nych instytucji, ktérzy w swojej pracy

spotykaja sie z problematyka uzaleznien.
W ramach diagnozy potrzeb szkolenio-

wych warto postawié sobie takie pytania:

® Czy dyrektorzy szkét i nauczyciele rozu-
mieja, na czym polega skuteczna profi-
laktyka, i potrafia wybraé¢ dobry pro-
gram zamiast pogadanek i prelekcji?

® Czy wychowawcy w swietlicach so-
cjoterapeutycznych majg za sobg
odpowiednie kursy i szkolenia przy-
gotowujace do pracy z dzieckiem
i rodzing?

® Czy pracownicy socjalni rozumiejg
specyfike uzaleznienia i wplywu na
funkcjonowanie rodziny, w tym dzieci?




Czy wiedza, jak motywowaé kobiety
w ciazy, znajdujace sie pod ich opieka,
do zachowania abstynencji?

® Czy czlonkowie grup diagnostyczno-
-pomocowych s3 przygotowani do
kontaktu z osobami doswiadczajacymi
przemocy i stosujacymi przemoc?

e Czy nauczyciele potrafia podejmowad
interwencje na bazie procedury ,Nie-
bieskie Karty” w przypadku podej-
rzenia stosowania przemocy domowej
wobec dziecka?

e Czy ksieza z naszych parafii rozumieja
specyfike uzaleZnienia i przemocy
w rodzinie? Czy poza wsparciem du-
chowym wiedza, do jakich placéwek
pomocowych skierowaé osoby do-
$wiadczajace tego rodzaju probleméw?
Mozemy napisaé bardzo dobry gminny

program, ale to, jak on bedzie realizowany,

zalezy od ludzi, ich kompetencji i zaangazo-
wania - podkresla Katarzyna tukowska,
zastepca dyrektora KCPU. - Jesli socjotera-
peuta nie uwzgledni w pracy z dzieckiem jego
wezesnodziecigcych traum rozwojowych, bo
nie bedzie posiadat wiedzy na ten temat, to
jego praca moze nie przynosic efektow lub
moze nawet szkodzic dziecku. Podobnie jesli
dyrektor szkoly, zamiast realizowac profesjo-
nalne programy profilaktyczne, ograniczy
profilaktyke do pogadanek z trzezwymi al-
koholikami, to nie zmniejszy si¢ zjawisko
siggania po alkohol w grupie dzieci i na-
stolatkéw. I pamigtajmy, Ze cena nie moge
stanowic jedynego kryterium wyboru da-
nego wyktadowcy czy podmiotu. Nalezy
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sprawdzac przygotowanie merytoryczne
os6b prowadzqcych zajecia, dotychczasowe
doswiadczenie dydaktyczne i prosic o reko-
mendacje.

Wazng forma podnoszenia kwalifikacji
sq superwizje. Powinny one by¢ dostepne
dla terapeutéw uzaleznieri pracujacych
w placéwkach, wychowawcow swietlic
socjoterapeutycznych czy czlonkéw grup
diagnostyczno-pomocowych.

Oto prevkiadowa lista przedstawicieli

roziveh zawodow, klorzy w swojej pracy

moga spotykac sie 7 tematem uzaleznien
lub zagrozen uzaleznieniami i dla kto-
rvch, w ramach gminnych programaiy,
nalezy organizowad rézne formy podno
szenia kwalifikacji (wyklady, warsztaty,
konferencje, narady, szkolenia):
® dyrektorzy, nauczyciele i pedagodzy

w szkolach oraz innych

placowkach o$wiatowvch;
® policjanci;
® pracownicy socjalni i asystenci rodzinni;
® czlonkowic gminnych

komisji rozwigzywania

problemaow alkoholowych;
® rodziny adopeyjne i zastepeze;
® nersonel placowek

leczenia uzaleznien;
® |ckarze, piclegniarki, poloine;
® Luratorzy sadowi;
® sprzedawey napojow alkoholowych:
® siraz gminna;
® sicza i inne osoby duchowne:

® radni.




Zadanie wspolfinansowane ze srodkéw
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