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Pierwsze reakcje prawne – ustawa o�przeciwdzia�aniu 
narkomanii – pojawi�y si� w�roku 1985 i�mia�y charak-
ter wybitnie profilaktyczno-leczniczy, koncentruj�cy 
si� na zdrowiu publicznym. W�okresie transfor-
macyjnym, po roku 1989, problem narkomanii nie 
sta� si� bezpo�rednio przedmiotem zainteresowania 
w�adz publicznych, cho� samo zjawisko zacz��o 
zaostrza� swój charakter w�zwi�zku z�pojawieniem 
si� wielu innych zjawisk spo�ecznych wp�ywaj�cych 
na jego rozwój i�charakterystyk�, takich jak wzrost 
bezrobocia, os�abienie funkcjonowania opieki zdro-
wotnej, obni�enie autorytetu szko�y, za�amywanie si� 
dotychczasowych wzorów, norm i�zasad moralnych 
czy pojawienie si� przest�pczo�ci zorganizowanej � 
zast�puj�cej dotychczasowych g�ównych producentów 
i�dystrybutorów narkotyków, którymi byli najcz��ciej 
sami uzale�nieni. Z�pewno�ci� zjawiskiem wprost 
identyfikowanym w� tym okresie z�narkomani�, 
która manifestowa�a si� przede wszystkim w�formie 
do�ylnego przyjmowania polskiej heroiny, sta�a si� 
epidemia zaka�e� wirusem HIV i�wzrost zachoro-
wa� na AIDS.

�í���-�D�N���Z�\�J�O���G�D�á�\���S�R�F�]���W�N�L���U�H�D�J�R�Z�D�Q�L�D���L���U�D�G�]�H�Q�L�D���V�R�E�L�H��
�]���S�U�R�E�O�H�P�H�P���Q�D�U�N�R�W�\�N�R�Z�\�P���Z���3�R�O�V�F�H�"

� Jak ju� wspomnia�em, pocz�tki reakcji na problem 
le�� po stronie spo�ecze�stwa obywatelskiego, cho� 
w� latach 80. tego typu okre�lenie jeszcze nie funk-
cjonowa�o. Formy terapii uzale�nie� pojawi�y si� 
w�publicznej s�u�bie zdrowia, ale mia�y bardzo ogra-
niczony zasi�g. Warto tu przywo�a� chocia�by Ew� 
Andrzejewsk� i�Zbigniewa Thille, cho� takich osób 
by�o znacznie wi�cej. Nale�a� do nich Marek Kota�ski, 
który zapocz�tkowa� pionierskie zmiany w�funkcjo-
nowaniu oddzia�u leczenia narkomanii w�szpitalu 
w�Garwolinie, ale jego prawdziwie rewolucyjna rola 
objawi�a si� w�wyprowadzeniu terapii uzale�nie� 
poza model stricte medyczno-psychiatryczny oraz 
uruchomieniu olbrzymiego potencja�u spo�ecznego, 
zainicjowaniu i� rozwoju organizacji pozarz�dowej 
Stowarzyszenie MONAR. Wzorem MONAR-u�zacz��y 
pojawia� si� inne inicjatywy o�charakterze �wieckim 
i�wyznaniowym, które w�krótkim czasie zaowocowa�y 
powstaniem licznych organizacji pozarz�dowych, 
które stworzy�y ofert� profilaktyczn� i�lecznicz� dla 
osób uwik�anych w�problematyk� narkotyków i�które 

wype�ni�y luk� niezagospodarowan� przez instytucje 
pa�stwowe i�publiczne.

�í���:�������������U�R�N�X���S�R�Z�R�á�D�Q�R���%�L�X�U�R���G�V�����1�D�U�N�R�P�D�Q�L�L�����S�R-
�]�R�V�W�D�M���F�H���Z���J�H�V�W�L�L���0�L�Q�L�V�W�H�U�V�W�Z�D���=�G�U�R�Z�L�D�����-�D�N�L�H���E�\�á�\��
�J�á�y�Z�Q�H�� �]�D�G�D�Q�L�D�� �W�H�M�� �L�Q�V�W�\�W�X�F�M�L�� �Z���S�L�H�U�Z�V�]�\�P�� �R�N�U�H�V�L�H��
�G�]�L�D�á�D�Q�L�D�"

� Pojawienie si� Biura powi�zane by�o z�procesem 
intensywniejszego w��czania si� struktur pa�stwa 
w�problematyk� uzale�nie� i�procesem lokowania 
ich w�obszarze zdrowia publicznego. W�1993 roku 
minister zdrowia i�opieki spo�ecznej powo�a� do �ycia 
trzy instytucje: Pa�stwow� Agencj� Rozwi�zywania 
Problemów Alkoholowych oraz Biura ds. AIDS i�Nar-
komanii, dzi� znane pod szyldami Krajowe Centrum 
ds. AIDS oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia�ania 
Narkomanii. 
W�przypadku dzia�a� „alkoholowych” mieli�my do 
czynienia bardziej z�procesem umacniania i�rozwijania 
istniej�cych ju� zasobów i�struktur, z�których wiele mia-
�o oparcie w�instytucjach publicznych i�pa�stwowych, 
w�tym we wspó�pracy z�jednostkami samorz�dowymi. 
W�porównaniu z�polityk� alkoholow� poziom za-
awansowania struktur antynarkotykowych by� bardzo 
skromny. Pocz�tkowo wysi�ki zosta�y skoncentrowane 
na wspieraniu jedynego powa�nego gracza na tym ryn-
ku, tj. organizacji pozarz�dowych. Równolegle z�tym 
procesem Biuro podj��o wiele inicjatyw zmierzaj�cych 
do podniesienia jako�ci i�dost�pno�ci profilaktyki, 
programów redukcji szkód i�terapii uzale�nie�, rozwoju 
zasobów ludzkich, szkole�, rozwoju monitorowania 
i�bada� nad zjawiskiem, wspó�pracy z�samorz�dem 
czy w��czenia si� we wspó�prac� mi�dzynarodow�. 

�í�� �.�L�H�G�\�� �R�S�U�D�F�R�Z�D�Q�R�� �S�L�H�U�Z�V�]���� �.�U�D�M�R�Z���� �6�W�U�D�W�H�J�L�
��
�3�U�]�H�F�L�Z�G�]�L�D�á�D�Q�L�D�� �1�D�U�N�R�P�D�Q�L�L�"�� �1�D�� �F�]�\�P�� �V�L�
�� �R�Q�D��
�N�R�Q�F�H�Q�W�U�R�Z�D�á�D�"

� Ró�nego rodzaju inicjatywy i�programy dzia�a� anty-
narkotykowych powstawa�y w�Polsce od lat 80., jednak 
dopiero w�roku 1999 uchwalony zosta� Krajowy Pro-
gram Przeciwdzia�ania Narkomanii na lata 1999�2001, 
który mia� charakter kompleksowy, uwzgl�dniaj�cy 
zarówno dzia�ania z�zakresu redukcji popytu na nar-
kotyki, jak i�ograniczenia ich poda�y. Miar� trudno�ci 
przyj�cia tego nowatorskiego w�tym czasie podej�cia 
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niech b�dzie fakt, �e uzgadnianie zrównowa�onego 
podej�cia do narkotyków (uwzgl�dniaj�cego w�równym 
stopniu wa�no�� zagadnie� profilaktyczno-zdro-
wotnych, jak i�problematyki walki z�narkotykami 
i�egzekwowania prawa) zaj��o organom pa�stwowym 
tak wiele czasu, i� Program zosta� formalnie przyj�ty 
dopiero pod koniec 1999 roku.

�í���3�U�]�\�V�W���S�L�H�Q�L�H���3�R�O�V�N�L���G�R���8�Q�L�L���(�X�U�R�S�H�M�V�N�L�H�M���Z�L���]�D�á�R��
�V�L�
���]���S�U�]�\�M�
�F�L�H�P���R�E�R�Z�L���]�N�y�Z���]�Z�L���]�D�Q�\�F�K���]���D�N�W�\�Z�Q�\�P��
�G�]�L�D�á�D�Q�L�H�P���Z���U�D�P�D�F�K���:�V�S�y�O�Q�R�W�\���� �-�D�N�L�H���Z���]�Z�L���]�N�X��
�]���W�\�P�� �E�\�á�\�� �J�á�y�Z�Q�H�� �]�P�L�D�Q�\�� �S�R�O�L�W�\�N�L�� �Q�D�U�N�R�W�\�N�R�Z�H�M��
�Z���3�R�O�V�F�H�"

� Dotykamy tu tematu, który jest �ród�em wielu 
nieporozumie�. Wbrew obiegowym opiniom wp�yw 
UE na krajow� polityk� narkotykow� jest stosunkowo 
niewielki, poniewa� narkotyki przynale�� do sfery 
zdrowia, a�ta jest wy��czn� kompetencj� krajów cz�on-
kowskich. Zobowi�zania przedakcesyjne nak�ada�y na 
nas obowi�zek powo�ania do �ycia g�ównego o�rodka 
zajmuj�cego si� monitorowaniem narkotyków i�nar-
komanii (Focal Point) wspó�pracuj�cego w�ramach 
sieci REITOX z�Europejskim Centrum Monitorowania 
Narkotyków i�Narkomanii (EMCDDA) w�Lizbonie. 
W�momencie wej�cia Polski do UE o�rodek taki (polski 
Focal Point) istnia� ju� w�strukturach Biura od trzech 
lat, tj. od 2001 roku. Wej�cie do sieci REITOX w�maju 
2004 roku by�o ju� tylko zabiegiem formalnym, gdy� 
podj�te wcze�niej dzia�ania umo�liwi�y stopniow� 
harmonizacj� prac i�wymian� porównywalnych w�skali 
Unii danych i�analiz pomi�dzy stron� krajow� a�Liz- 
bon�. 
Zmiany, jakie nast�powa�y w�polskiej polityce nar-
kotykowej, zachodzi�y stopniowo i�wynika�y bardziej 
z�uwarunkowa� krajowych ni� z�wp�ywów unijnych. 
Najcz��ciej jednak priorytety Unii i�Polski by�y bardzo 
zbie�ne. Jednym z�pryncypiów Unii by�a i�nadal pozo-
staje potrzeba uchwalania Strategii i�Planów Dzia�ania 
UE w�dziedzinie narkotyków. Jednak�e przyj�cie 
takich dokumentów wynika wy��cznie z�dobrej woli 
krajów cz�onkowskich. Dokumenty te maj� charakter 
wytycznych kierunkowych i�s� opracowywane na 
do�� du�ym poziomie ogólno�ci. Wynika to z�faktu, 
i� w�materia�ach tych trzeba uwzgl�dni� specyfik� 
podej�� do narkotyków i�narkomanii wszystkich 
krajów cz�onkowskich i�jest to zadanie cz�sto karko-

�omne, poniewa� w�Unii s� reprezentowane skrajnie 
ró�ne podej�cia do problemu u�ywania narkotyków, 
�e przywo�am tu tylko przyk�adowo model holen-
derski. Niew�tpliwie jednym z�efektów przyst�pienia 
Polski do Unii by�a stopniowa harmonizacja dzia�a� 
i�koncentrowanie ich wokó� priorytetów kluczowych 
dla Unii jako ca�o�ci, a�przejawem tego procesu sta�o 
si� m.in. powo�anie w�naszym kraju cia�a koordy-
nuj�cego krajow� polityk� narkotykow�, tj. Rady ds. 
Przeciwdzia�ania Narkomanii.

�í�� �:���O�D�W�D�F�K�� ���������í���������� �S�U�R�E�O�H�P�D�W�\�N�
�� �Q�D�U�N�R�W�\�N�y�Z��
�R�U�D�]�� �Q�D�U�N�R�P�D�Q�L�L�� �R�U�D�]�� �N�Z�H�V�W�L�H�� �R�G�S�R�Z�L�H�G�]�L�D�O�Q�R���F�L��
�N�D�U�Q�H�M���]�Z�L���]�D�Q�H���]���Q�L�H�O�H�J�D�O�Q�\�P���R�E�U�R�W�H�P���Q�D�U�N�R�W�\�N�D�P�L��
�U�H�J�X�O�R�Z�D�á�D���Z���3�R�O�V�F�H���8�V�W�D�Z�D���]���G�Q�L�D���������V�W�\�F�]�Q�L�D������������
�U�R�N�X���R���]�D�S�R�E�L�H�J�D�Q�L�X���Q�D�U�N�R�P�D�Q�L�L�����:���M�D�N�L�P���N�L�H�U�X�Q�N�X��
�Q�D�� �O�L�Q�L�L�� �O�H�F�]�H�Q�L�H�� �í�� �N�D�U�D�Q�L�H�� �]�P�L�H�Q�L�D�á�\�� �V�L�
�� �Z���3�R�O�V�F�H��
�S�U�]�H�S�L�V�\���G�R�W�\�F�]���F�H���S�U�]�H�F�L�Z�G�]�L�D�á�D�Q�L�D���Q�D�U�N�R�P�D�Q�L�L���R�G��
�O�D�W�����������;�;���Z�L�H�N�X���G�R���G�]�L���"

� Regulacje ustawy z�1985 roku obowi�zywa�y do 
roku 1997. Ewolucja modelu narkomanii z�„proble-
mu spo�ecznego” w�kierunku „modelu globalnego” 
– charakteryzuj�cego si� obecno�ci� problematyki 
narkotyków i�narkomanii we wszystkich sferach �ycia 
spo�ecze�stwa i�pa�stwa – wymusza�a potrzeb� zmian 
prawnych umo�liwiaj�cych m.in. walk� z�problemami 
powi�zanymi z�konsumpcj� narkotyków, z�zachowania-
mi patologicznymi czy przest�pczo�ci� zorganizowan�. 
Wyrazem tych stara� sta�a si� ustawa z�1997 roku, która 
wprowadzi�a karalno�� za posiadanie narkotyków, 
ale wy��cza�a w�praktyce z� jej zakresu osoby posia-
daj�ce nieznaczne ilo�ci substancji na u�ytek w�asny. 
Rozwi�zanie to pozwala�o na zachowanie prymatu 
pierwsze�stwa leczenia nad karaniem i�pozwala�o 
organom egzekwuj�cym prawo na koncentrowanie ich 
dzia�a� na osobach wprowadzaj�cych substancje do 
obrotu, a�nie na konsumentach, osobach uzale�nionych 
lub u�ywaj�cych narkotyków szkodliwie. Jednak�e 
pod naciskiem mediów i�niektórych organizacji poza-
rz�dowych w�roku 2000 polska polityka narkotykowa 
zosta�a wpisana w�ameryka�ski model wojny z�nar-
kotykami (war on drugs) i�posiadanie jakichkolwiek 
ilo�ci narkotyków sta�o si� przest�pstwem zagro�onym 
kar� grzywny, ograniczenia wolno�ci lub pozbawienia 
wolno�ci do lat 3. W�efekcie tych dzia�a� nast�pi�a 
kryminalizacja i�nasili�a si� stygmatyzacja �rodowiska 
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konsumentów narkotyków, co zawsze przek�ada si� na 
rozwój programów profilaktycznych i�pomocowych. 
Szczególnie widoczne sta�o si� to w�Polsce po roku 
2000 w�kontek�cie znacznego ograniczenia dost�pu 
i�os�abienia rozwoju programów redukcji szkód. Próby 
odbudowania prymatu terapii nad karaniem pojawi�y 
si� w�roku 2010 wraz z�przyj�ciem nowelizacji ustawy 
w�kwestii tzw. dopalaczy. Zastosowano wobec tego zja-
wiska podej�cie administracyjne i�skierowano dzia�ania 
instytucji egzekwowania prawa na osoby i�podmioty 
wprowadzaj�ce nowe substancje psychoaktywne, jak 
dzi� oficjalnie nazywamy dopalacze, do obrotu, a�nie 
na ich konsumentów.
Krokiem niezmiernie wa�nym z�punktu widzenia zdro-
wia publicznego i�pracy profilaktyczno-terapeutycznej 
z�osobami uwik�anymi w�u�ywanie i�uzale�nienie od 
substancji zmieniaj�cych �wiadomo�� sta�o si� wprowa-
dzenie w�roku 2011 do polskiego prawa narkotykowego 
elementów oportunizmu prawnego. Rozwi�zanie to daje 
mo�liwo�� niewszczynania lub umorzenia �ledztwa 
w�przypadku posiadania narkotyków w�nieznacznej 
ilo�ci, na w�asny u�ytek, po rozpoznaniu sytuacji 
sprawcy i�przy braku interesu spo�ecznego w��ciganiu 
sprawcy czynu zabronionego. Dzi�ki takiemu me-
chanizmowi tysi�ce osób dosta�y co najmniej drug� 
szans� na rozwi�zanie swoich problemów w�duchu 
profilaktyki i�terapii.

�í���-�D�N�L�H���E�\�á�\���N�U�R�N�L���P�L�O�R�Z�H���Z���U�R�]�Z�R�M�X���Z���3�R�O�V�F�H���V�\�V�W�H�P�X��
�S�U�]�H�F�L�Z�G�]�L�D�á�D�Q�L�D���Q�D�U�N�R�P�D�Q�L�L�"

� Obawiam si�, �e nie mamy tyle miejsca w�Serwisie, 
aby omówi� tak szeroko postawione zagadnienie. 
Zasygnalizuj� wi�c tylko kilka zdarze�, ale z�pe�n� 
�wiadomo�ci�, i� b�dzie mi mo�na zarzuci� po-
mini�cie wielu istotnych elementów tej historii. 
Koncentruj�c si� tylko na rozwoju strukturalnym 
i�instytucjonalnym, nale�y, moim zdaniem, jeszcze 
raz przywo�a� fenomen organizacji pozarz�dowych. 
Krokiem uruchamiaj�cym procesy transformacji 
na pewno by�o powo�anie do �ycia przez MZiOS 
najpierw Pe�nomocnika ds. Narkomanii, a�nast�p-
nie Biura ds. Narkomanii. W� roku 1997 policja 
uruchomi�a w�swoich strukturach Biuro ds. Narko-
tyków – którego tradycje s� ci�gle widoczne w�pracy 
Centralnego Biura �ledczego. Powo�anie wyspecja-
lizowanych instytucji przez ministrów w�a�ciwych 

do spraw zdrowia i�spraw wewn�trznych pozwoli�o 
na zainicjowanie wspó�pracy pomi�dzy redukcj� 
poda�y a�programami redukcji popytu i�wypraco-
wanie zr�bów tzw. zrównowa�onego podej�cia do 
narkotyków i�narkomanii. Rok 1999 zainicjowa� 
seri� Krajowych Programów Przeciwdzia�ania Nar-
komanii, które w�sposób kompleksowy, do roku 2016, 
by�y krajow� odpowiedzi� na problem narkotyków. 
W�2001 roku wpisali�my do katalogu prawnego 
dzia�ania z�obszaru redukcji szkód oraz wspomniany 
ju� Focal Point. Rok ten to równie� data rozszerzenia 
kompetencji i�zada� naszego Biura, które zosta�o 
przekszta�cone w�instytucj� koordynuj�c� dzia�ania 
narkotykowe: Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia�ania 
Narkomanii. Z�punktu widzenia rozwoju jako�ci 
terapii rok ten przyniós� pocz�tek certyfikowanych 
szkole� terapeutów i�instruktorów terapii uzale�nie�. 
W�roku 2002, w�ramach procesu przedakcesyjnego, 
powo�ana zosta�a, jako cia�o koordynuj�ce polityk� 
narkotykow�, Rada ds. Przeciwdzia�ania Narkomanii,  
i rozpocz�li�my proces w��czania samorz�du teryto-
rialnego w�polityk� narkotykow� poprzez powo�anie 
do �ycia sieci ekspertów wojewódzkich. Proces ten 
zosta� uwie�czony w�roku 2005, gdy, na mocy nowej 
ustawy z�29 lipca, w�polityk� narkotykow� zosta-
�y w��czone gminy. Procesowi temu towarzyszy�o 
wskazanie �róde� finansowania gminnych i�woje-
wódzkich programów narkotykowych i�wdro�enie 
przez Biuro – korzystaj�ce z�funduszy Unii � pro-
gramów wspierania samorz�dów w�przeciwdzia�anie 
narkomanii na szczeblu lokalnym. Maj 2004 roku 
to data nie wymagaj�ca specjalnego uzasadnienia. 
Z�mojej perspektywy istotne by�o to, i� do akcesji 
byli�my przygotowani z�wyprzedzeniem i�bez �adnej 
zb�dnej zw�oki czy nerwowo�ci weszli�my w�oficjal-
ne struktury unijne, które by�y dla nas otwarte ju� 
wcze�niej i�z�czego skutecznie korzystali�my zarówno 
w�kwestiach merytorycznych, jak i�finansowych. Ko-
lejne lata przynios�y nam Kodeks Etyczny Terapeuty 
Uzale�nie�, rozszerzenie zakresu bada� naukowych 
nad problematyk� uzale�nie� oraz � krok milowy 
w�zakresie podniesienia jako�ci i�skuteczno�ci pro-
filaktyki – wdro�enie z�inicjatywy Biura, wspólnego 
projektu z�PARPA, MEN, IPiN � systemu rekomen-
dacji programów profilaktycznych. 
Wydarzeniem, które w�moim rozumieniu zapocz�t-
kowa�o proces zmiany w�generalnym postrzeganiu 
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problematyki uzale�nie� by�a inicjatywa Krajowego 
Biura i�wyst�pienie do ministra zdrowia z�wnioskiem 
o�powierzenie od roku 2010 dyrektorowi Biura zarz�-
dzania w�imieniu ministra Funduszem Rozwi�zywania 
Problemów Hazardowych. W�opiniach wielu �rodowisk 
istotne sta�o si� postrzeganie uzale�nie� jako ca�ego 
kompleksu powi�zanych ze sob� zjawisk, oderwanych 
od kontekstu wy��cznie chemicznego. Powszechnie 
rejestrowana politoksykomania, zwi�zki uzale�nie� 
behawioralnych z�chemicznymi, fenomen NSP, zmia-
ny w�postrzeganiu uzale�nie� w�mi�dzynarodowych 
dyskusjach nad klasyfikacj� chorób (ICD, DSM), odcho-
dzenie od my�lenia w�kategoriach patologii w�kierunku 
redukcji czynników ryzyka i�wzmacniania czynników 
chroni�cych, czy wreszcie do�wiadczenia innych kra-
jów oraz cz��ci polskich samorz�dów, sk�oni�y w�adze 
do wypracowania koncepcji integracji problematyki 
uzale�nie� w�obszarze zdrowia publicznego. Efektem 
tych procesów sta�o si� przyj�cie w�roku 2015 ustawy 
o�zdrowiu publicznym i�w��lad za ni� rozporz�dzenia 
Rady Ministrów w�sprawie Narodowego Programu 
Zdrowia (który „wch�on��” m.in. Krajowy Program 
Przeciwdzia�ania Narkomanii jako dokument samo-
dzielnie istniej�cy), którego cel operacyjny 2 definiuje 
si� jako profilaktyk� i� rozwi�zywanie problemów 
z�u�ywaniem substancji psychoaktywnych, uzale�nie� 
behawioralnych i� innych zachowa� ryzykownych. 
Powy�sze rozwi�zania stanowi� podstaw� obecnego 
i�przysz�ego funkcjonowania Biura. 

�í���-�D�N���R�U�J�D�Q�L�]�D�F�M�H���S�R�]�D�U�]���G�R�Z�H���X�F�]�H�V�W�Q�L�F�]�����Z���S�U�]�H-
�F�L�Z�G�]�L�D�á�D�Q�L�X���Q�D�U�N�R�P�D�Q�L�L���Z���Q�D�V�]�\�P���N�U�D�M�X�"

� Oceniamy, �e oko�o 80% dzia�a� z�obszaru terapii, 
prawie 100% z�dziedziny redukcji szkód oraz oko�o 90% 
aktywno�ci profilaktycznych dokonuje si� z�udzia�em 
NGO. Partycypacj� NGO w�polityce narkotykowej 
uwa�am za jeden z�kluczowych czynników umo�li-
wiaj�cych skuteczne ograniczanie skutków uzale�nie� 
w�naszym kraju.

�í�� �&�R�� �G�R�W�\�F�K�F�]�D�V�� �X�G�D�á�R�� �V�L�
�� �]�U�R�E�L�ü���� �M�D�N�L�H�� �V���� �J�á�y�Z�Q�H��
�V�X�N�F�H�V�\���S�R�O�L�W�\�N�L���Q�D�U�N�R�W�\�N�R�Z�H�M���Z���Q�D�V�]�\�P���N�U�D�M�X�"

� W�dziedzinie uzale�nie�, a�szczególnie narkoty-
ków, rozmowa o�sukcesach to ryzykowne zadanie. 
Je�li spojrzymy na zagadnienie z�perspektywy ba-

da� epidemiologicznych to, pos�uguj�c si� danymi 
z�ró�nych �róde� naukowych, mo�emy stwierdzi�, �e 
osi�gn�li�my stan, w�którym jedynym narkotykiem, 
którego konsumpcja wykazuje cechy wzrostu, jest 
marihuana – cho� i�w�tym obszarze widzimy tendencje 
spowalniaj�ce. Porównania wska�ników polskich np. 
z�unijnymi w�obszarze ilo�ci problemowych u�ytkow-
ników narkotyków na 1000 mieszka�ców, zgonów 
skorelowanych z�przyjmowaniem substancji psychoak-
tywnych czy dynamiki nowych zaka�e� HIV pokazuje, 
�e sytuacja w�naszym kraju jest zdecydowanie lepsza 
ni� w�wi�kszo�ci Europy. Ale przecie� jeste�my �wia-
domi, �e tzw. obiektywne wska�niki najcz��ciej nie 
maj� �adnej warto�ci dla opinii publicznej, mediów 
czy polityków w�konfrontacji z�nawet pojedynczymi 
czy indywidualnymi i�tragicznymi konsekwencjami 
przyjmowania substancji lub podejmowania zachowa� 
ryzykownych. Tak d�ugo, jak ludzie cierpi�, tak d�ugo 
lepiej nie mówi� o�sukcesach, a�po prostu trzeba nie 
poddawa� si� i�pracowa�. 

�í���$���M�D�N�L�H���S�R�U�D�*�N�L���]�D�Q�R�W�R�Z�D�O�L���P�\���Z���Z�D�O�F�H���]���Q�D�U�N�R�P�D-
�Q�L�������M�D�N�L�H���V�����E�D�U�L�H�U�\���Z���H�I�H�N�W�\�Z�Q�\�P���U�R�]�Z�L���]�\�Z�D�Q�L�X��
�S�U�R�E�O�H�P�X�"

� Jedno zagadnienie jest grzechem, z�którym nie 
potrafimy sobie w�Polsce poradzi� i�w�którym jak 
w�soczewce skupiaj� si� nasze fobie narkotykowe 
i�niekonsekwencja dzia�a�. To problem dost�pu do 
terapii substytucyjnej. Mamy dobre i�d�ugie z�per-
spektywy Europy do�wiadczenia, pozytywne wyniki 
ewaluacyjne, �wietnie wyszkolone kadry, mamy nawet 
�rodki finansowe. I�ci�gle s� obszary w�kraju, w�któ-
rych dost�p do terapii zast�pczej jest zerowy. To jest 
kwestia mentalno�ci, która ci�gle nie pozwala nam 
w�pe�ni zaakceptowa� faktu, �e uzale�nienie nale�y 
do grupy chorób przewlek�ych, a�te z�natury swojej 
potrafimy leczy� najcz��ciej tylko objawowo. Terapia 
podtrzymuj�ca jest ci�gle jeszcze uznawana przez 
niektórych jako �ród�o legalnego „�pania”. A�przecie� 
cz�owiek z�problemem uzale�nienia to taki sam chory 
jak ka�dy inny. Pomagaj�c mu, czynimy �rodowisko 
wokó� nas zdrowszym i�bezpieczniejszym.

�í���1�D���F�]�\�P���D�N�W�X�D�O�Q�L�H���.�U�D�M�R�Z�H���%�L�X�U�R���V�]�F�]�H�J�y�O�Q�L�H���V�L�
��
�V�N�X�S�L�D�"���-�D�N�L�H���E�
�G�����Q�D�M�Z�D�*�Q�L�H�M�V�]�H���N�L�H�U�X�Q�N�L���G�]�L�D�á�D����
�Z���Q�D�M�E�O�L�*�V�]�H�M���S�U�]�\�V�]�á�R���F�L�"
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� Jestem przekonany, �e zrobili�my wiele dobrego, ale 
przecie� wszystko to wymaga codziennej „piel�gnacji” oraz 
permanentnej uwagi i�zaanga�owania. Pami�tam dobrze 
pozytywne wyniki bada� epidemiologicznych z�pocz�tku 
XXI wieku. A�w�roku 2008 wybuch� problem „dopalaczy” 
i�przeora� nasze my�lenie i�dzia�ania ilo�ciowo i�jako�cio-
wo. Wszystko jest wa�ne: jako�� i�dost�p do profilaktyki, 
redukcji szkód i�terapii, monitoring i�badania, wspó�praca 
z�samorz�dami i�spo�ecze�stwem obywatelskim, koor-
dynacja dzia�a� na poziomie samorz�dowym, krajowym 
i�mi�dzynarodowym, zmiany legislacyjne, nie zapomina-
j�c o�finansach i�inwestowaniu w�infrastruktur� i�zasoby 
ludzkie. Z�pewno�ci� hierarchie celów b�d� ewoluowa�y 
w�zale�no�ci od sytuacji. Wydaje si�, �e najbli�szy czas to 
kwestia rozszerzenia dost�pu do terapii substytucyjnej 
(dost�p do leków w�trybie aptecznym), przeciwdzia�anie 
zagro�eniom, jakie niesie dla �rodowisk u�ytkowników 
i�pracowników ró�nych instytucji kontakt z�syntetycznymi 
opioidami (fentanylami), wzmacnianie systemowe lecznic-
twa uzale�nie� (kwestia Centrów Leczenia Uzale�nie�) czy 

te� zagadnienia integrowania problematyki uzale�nie� na 
poziomie lokalnym, regionalnym i�centralnym. 
Kwestie techniczne i�rozwi�zania systemowe zawsze b�d� dla 
mnie pochodn� przyj�tych zasad etycznych i�profesjonal-
nych. Z�wielkim zadowoleniem obserwuj� ewolucj� postaw 
wobec osób dotkni�tych uzale�nieniami: odchodzenie 
od definicji patologii w�kierunku choroby czy zachowa� 
ryzykownych i�wzmacniania czynników chroni�cych, 
dawanie pierwsze�stwa sprawom zrozumienia potrzeb 
i�ogranicze� cz�owieka, co manifestuje si� m.in. wzrostem 
poziomu akceptacji dla hase�, takich jak „prymat leczenia 
nad karaniem” czy wzrostem wra�liwo�ci na ludzkie cier-
pienie i�nadziej� jego powstrzymania, czego przyk�adem 
sta� si� dost�p do leków recepturowych na bazie ziela ko-
nopi. Wierz�, �e podej�cia sytuuj�ce pomoc cz�owiekowi 
w�centrum uwagi w�adz i�instytucji, wspierane autorytetem 
nauki i�dobrych praktyk, b�d� decyduj�ce dla przysz�o�ci 
problematyki uzale�nie� w�naszym kraju, a�wi�c i�dla 
przysz�o�ci Krajowego Biura.

W�ci�gu ostatnich kilku miesi�cy �rodowisko terapeutów 
uzale�nie� jest �wiadkiem zmian formalnych i�struktural-
nych dokonuj�cych si� w�systemie kszta�cenia terapeutów 
uzale�nie� w�Polsce. G�ównym celem tych zmian jest 
scalenie w�jeden system dwóch dotychczas istniej�cych 
niezale�nie, tj. systemu szkole� koordynowanego przez 
Pa�stwow� Agencj� Rozwi�zywania Problemów Alkoho-
lowych (PARPA) i�systemu szkole�, nad którymi nadzór 
sprawuje Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia�ania Narkomanii 
(KBPN).
Istnienie dwóch �cie�ek szkole� koordynowanych przez te 
instytucje jest osadzone w�systemie prawnym (ustawa o�wy-
chowaniu w�trze�wo�ci i�przeciwdzia�aniu alkoholizmowi 
i�ustawa o�przeciwdzia�aniu narkomanii). Konsekwencj� 
tych ustaw s� mi�dzy innymi ró�ne systemy kszta�cenia 
terapeutów przy równoczesnej równo�ci formalnej obu 

�cie�ek i�obu certyfikatów specjalistów psychoterapii 
i�terapii uzale�nie�.
Szukaj�c odpowiedzi na pytanie, jak do tego dosz�o, nale�y 
kompleksowo spojrze� na przepisy ustawy o�wychowa-
niu w�trze�wo�ci i�przeciwdzia�aniu alkoholizmowi oraz 
ustawy o�przeciwdzia�aniu narkomanii. Ta pierwsza nie 
zawiera zapisów reguluj�cych system szkole� nadzorowany 
przez PARPA. Kwestie dotycz�ce szkole� by�y regulowane 
wy��cznie przepisami rozporz�dzenia ministra zdrowia 
w�sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funk-
cjonowania i�rodzajów podmiotów leczniczych wykonuj�cych 
�wiadczenia  stacjonarne i ca�odobowe oraz ambulatoryjne 
w sprawowaniu opieki nad uzale�nionymi od alkoholu oraz 
sposobu wspó�dzia�ania w tym zakresie z instytucjami 
publicznymi i organizacjami spo�ecznymi, które traci 
moc z dniem 31 grudnia 2018 roku. St�d te�, zgodnie

NA PROGU NOWEGO ROKU � ZMIANY, 
JAKIE NAS CZEKAJ�
Roman Wojnar
Lekarz medycyny
Specjalista psychoterapii uzale�nie�, internista, psychiatra
Dyrektor �l�skiej Fundacji B��kitny Krzy� w Polsce
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ze stanowiskiem Rz�dowego Centrum Legislacji (RCL) 
i�Ministerstwa Zdrowia (MZ), od 1 stycznia 2019 
roku system szkole� koordynowany przez PARPA 
traci prawne podstawy funkcjonowania, natomiast 
system szkole� nadzorowany przez Krajowe Biuro ma 
bezpo�rednie umocowanie prawne w�ustawie o�prze-
ciwdzia�aniu narkomanii. W�ustawie tej od 2002 roku 
sformu�owano delegacj� do wydania przez ministra 
zdrowia rozporz�dzenia w�sprawie szkolenia w�dzie-
dzinie uzale�nie�. W�takiej sytuacji prawnej, w�której 
brak ustawowych regulacji dla systemu szkole� PARPA 
i�dobre uregulowanie szkole� w�obszarze uzale�nie� 
nadzorowanych przez Krajowe Biuro, RCL i�MZ zaj��y 
stanowisko, i� nale�y stworzy� jedn� �cie�k� szko-
leniow� dla wszystkich specjalistów psychoterapii 
i�instruktorów terapii uzale�nie�. Na marginesie warto 
doda�, �e znowelizowana w�lipcu tego roku ustawa 
o�przeciwdzia�aniu narkomanii wprowadzi�a w�miejsce 
dotychczasowych specjalistów terapii uzale�nie�, tytu� 
specjalisty psychoterapii uzale�nie�, czyli taki sam, jaki 
by� wydawany dotychczas w�ramach systemu szkole� 
nadzorowanego przez PARPA. 
Projekt po��czenia obu systemów w�jeden rodzi wiele 
emocji i�pyta�: Co stracimy? Jakie b�d� konsekwencje 
prawne i�praktyczne zmian dla ca�ego �rodowiska? Wydaje 
si� jednak, �e na tych zmianach mo�emy zyska� i�poni�-
sze argumenty mog� by� wa�ne w�tocz�cej si� dyskusji. 
Obecne przemiany polityczne i�spo�eczno-ekonomiczne, 
które obserwujemy w�ochronie zdrowia (sie� szpitali, 
Centra Zdrowia Psychicznego, nowe siatki p�ac dla po-
szczególnych grup zawodowych) i�dodatkowe, ustawowe 
gwarancje finansowe m.in. dla lekarzy, piel�gniarek czy 
ratowników medycznych powoduj�, i� zawód terapeuty 
uzale�nie�, jak na razie, pozostaje ,,w�tyle w�biegu o�pod-
wy�ki”. Dla przyk�adu: w�zak�adzie lecznictwa uzale�nie�, 
którym kieruj�, p�ace piel�gniarek w�ci�gu ostatnich 
dwóch lat wzros�y o�ok. 100%, a�terapeutów uzale�nie� 
o�ok. 20%. Brak realnych podwy�ek proponowanych 
przez NFZ przy równoczesnym zwi�kszeniu obci��e� 
finansowych mo�e spowodowa� zamro�enie p�ac dla 
terapeutów uzale�nie� w�2019 roku.
Po tak sformu�owanej diagnozie problemowej mo�na 
si� zastanowi�, jakie mocne strony ma wdra�any system 
zmian:
1. Proponowane zmiany z�czasem mog� zaowocowa� 

konsolidacj� �rodowiska. Jest nas prawdopodobnie 
ok. 5-7 tys. pracowników lecznictwa uzale�nie�, co 

��cznie daje mocne argumenty, podobnie jak w�przy-
padku innych grup zawodowych.

2. Utworzenie jednej �cie�ki szkoleniowej mo�e wzmoc-
ni� rol� terapeutów uzale�nie� w�procesie leczenia 
osób uzale�nionych.

3. Utworzenie z�czasem jednej listy szkó� terapeu-
tycznych, o�rodków sta�owych, superwizorów 
psychoterapii uzale�nie� zako�czy sztuczny podzia� 
na lecznictwo „alkoholowe” i�„narkoma�skie”.

4. Koncepcje i�nurty terapeutyczne proponowane przez 
oba �rodowiska wzajemnie b�d� si� przenika� i�mo�e 
doj�� do efektu synergii obu podej��, z�korzy�ci� dla 
pacjentów.

Obserwuj�c tocz�cy si� proces zmian, chc� zach�ci� 
wszystkich do aktywnego w�nim udzia�u, aby�my wspól-
nie kszta�towali now� rzeczywisto��. Za interesuj�ce 
i�korzystne dla naszego �rodowiska uwa�am nast�puj�ce 
propozycje zmian:
1. Wzmocnienie roli specjalistów poprzez danie im 

prawa do formalnego stawiania diagnozy nozolo-
gicznej stanowi uzupe�nienie uprawnie� terapeutów 
certyfikowanych w��cie�ce realizowanej dotychczas 
przez PARPA. 

2. Wyd�u�enie cyklu szkoleniowego do maksymalnie 
800 godzin umo�liwi zawarcie w�szkoleniach za-
równo tre�ci eksponowane bardziej przez PARPA, 
jak i�KBPN.

3. Stosowanie udowodnionych naukowo metod te-
rapeutycznych oraz ewaluacji w�asnej dzia�alno�ci 
leczniczej pod k�tem efektywno�ci leczenia umocni 
pozycj� lecznictwa uzale�nie� w�stosunku do innych 
dzia�ów medycznych.

4. Rozszerzenie wiedzy i�pog��bienie umiej�tno�ci 
pracy z�osobami bliskimi osób uzale�nionych, w�tym 
z�rodzin�, b�dzie wa�nym uzupe�nieniem dla osób, 
które dotychczas uzyskiwa�y certyfikat w��cie�ce 
realizowanej przez KBPN.

5. Rozszerzenie wiedzy i�doskonalenie umiej�tno�ci 
pracy z�pacjentami uzale�nionymi behawioralnie oraz 
z�innymi specyficznymi grupami pacjentów wp�ynie 
na zwi�kszenie liczby osób, które mog� otrzyma� 
profesjonaln� pomoc w�naszych placówkach.

Je�li przejdziemy pozytywnie przez proces zmian na-
szkicowany powy�ej, to na pewno �atwiej b�dzie nam 
si� dopomina� o�nasze prawa w�ród innych zawodów 
medycznych. 
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Kontrola substancji o charakterze psychoaktywnym wymaga precyzyjnego okre�lenia jej 
przedmiotu, tj. wskazania, jakie konkretnie substancje obj�te s� zakazem ich wykorzystywania 
do celów innych ni� medyczne, za naruszenie którego to zakazu grozi odpowiedzialno�� karna.

KONTROLA NOWYCH SUBSTANCJI 
PSYCHOAKTYWNYCH W 
ZNOWELIZOWANEJ USTAWIE  
O PRZECIWDZIA�ANIU NARKOMANII
Krzysztof Krajewski
Katedra Kryminologii
Uniwersytet Jagiello�ski

Instrumenty kontroli

W�odniesieniu do �rodków odurzaj�cych i�substancji psy-
chotropowych przyj�tym od lat sposobem ich definiowania, 
tak na poziomie prawa mi�dzynarodowego, jak i�krajowego, 
s� wykazy substancji kontrolowanych, stanowi�ce za��cz-
niki do stosownych ustaw. Taka definicja nie pozostawia 
jakichkolwiek w�tpliwo�ci co do tego, które substancje s� 
nielegalne. Ma to szczególne znaczenie z�punktu widzenia 
fundamentalnej zasady nowo�ytnego prawa karnego, wy-
ra�aj�cej si� w��aci�skiej formule nullum crimen sine lege, 
czyli nie ma przest�pstwa bez (przepisu) ustawy. W�Polsce 
znajduje ona wyraz w�art. 41 ust. 1 Konstytucji RP oraz art. 
1 § 1 Kodeksu karnego. Oznacza ona, i� odpowiedzialno�� 
karn� mo�na ponosi� wy��cznie za czyny, które w�momencie 
ich pope�nienia s� zdefiniowane jako przest�pstwa przez 
przepisy rangi ustawowej, tj. akty prawne przyj�te przez 
parlament, a�nie akty prawne ni�szego rz�du (np. rozpo-
rz�dzenia Rady Ministrów, rozporz�dzenia ministrów itp.). 
St�d te� zasada ta okre�lana jest tak�e jako zasada ustawowej 
okre�lono�ci czynu zabronionego. Oznacza ona tak�e, i� 
przepisy prawa karnego musz� by� sformu�owane w�sposób 
precyzyjny, daj�cy mo�liwo�� jednoznacznego ustalenia, co 
jest zakazane, a�co nie, z�czym wi��e si� tzw. zakaz analogii 
czy te� zakaz tzw. wyk�adni rozszerzaj�cej. To ostatnie 
oznacza zakaz poci�gania do odpowiedzialno�ci karnej 
za czyny jedynie podobne do tych wyra�nie zakazanych 
przez przepisy ustawy.  Zasada nullum crimen sine lege jest 
fundamentem realizacji tzw. funkcji gwarancyjnej przepisów 
prawa karnego, tj. ochrony obywatela przed arbitralnym 
poci�ganiem go przez pa�stwo do odpowiedzialno�ci karnej.

Wykazy substancji kontrolowanych by�y efektywnym in-
strumentem kontroli substancji psychoaktywnych dopóty, 
dopóki ich rynek ulega� niewielkim zmianom, a�pojawianie 
si� nowych substancji by�o rzadkie. W�takim wypadku 
umieszczano now� substancj� w stosownym wykazie, co 
z�regu�y na d�u�szy czas rozwi�zywa�o problem. Pojawienie 
si� na szersz� skal� substancji psychoaktywnych o�czysto 
syntetycznym charakterze zmieni�o ten stan rzeczy. Szcze-
gólnie w�ci�gu ostatnich dwudziestu lat rynek zacz�� by� 
zalewany tzw. nowymi substancjami psychoaktywnymi, 
syntetyzowanymi tylko i�wy��cznie po to, aby obej�� sys-
tem kontroli mi�dzynarodowej i�krajowej. Manipulacje 
w��a�cuchach molekularnych substancji kontrolowanych 
powodowa�y uzyskiwanie nowych substancji, które dopóki 
nie zosta�y umieszczone w�stosownych wykazach, pozo-
stawa�y legalne. Rozpocz�� si� swoisty wy�cig pomi�dzy 
ustawodawc� a�chemikami: przyspieszaniu umieszczania 
nowych substancji w wykazach, towarzyszy�a coraz to 
wi�ksza kreatywno�� w�„wymy�laniu” substancji maj�cych 
je zast�pi� na rynku. W�konsekwencji mi�dzynarodowy 
i�krajowe systemy kontroli substancji psychoaktywnych 
zacz��y osi�ga� granice swej wydolno�ci.
Spowodowa�o to pojawienie si� nowych podej�� do defi-
niowania kontrolowanych substancji psychoaktywnych. 
Pierwszym jest tzw. definicja rodzajowa, grupowa czy 
te� generyczna. Poddaje ona kontroli nie poszczególne 
substancje, ale ca�e ich grupy opisane przy u�yciu okre�lo-
nych formu� chemicznych, wskazuj�cych, jakie manipulacje 
�a�cuchem molekularnym daje produkt b�d�cy równie� 
substancj� kontrolowan�. Otrzymywanie takich substancji 
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traci wi�c sens, bo nie oznacza obej�cia systemu kontroli. 
Przyk�adem zastosowania bardzo rozbudowanej definicji 
rodzajowej do kontroli zjawiska NSP jest niemiecka ustawa 
o�zwalczaniu rozpowszechniania nowych substancji psy-
choaktywnych z�listopada 2016 roku. Trzeba podkre�li�, 
�e taka definicja rodzajowa zawarta na poziomie ustawy, 
nie budzi zastrze�e� z�punktu widzenia zasady nullum 
crimen sine lege, jasno i�precyzyjnie wskazuje bowiem, co 
jest zabronione.
Inn� alternatyw� dla wykazów substancji kontrolowanych 
jest tzw. definicja analogowa. Oznacza ona poddanie 
kontroli nie tylko substancji umieszczonych w wykazach, 
ale tak�e substancji maj�cych podobne do nich w�a�ciwo-
�ci psychoaktywne lub u�ywanych w�podobnych celach. 
Definicj� analogow� pos�uguje si� m.in. federalne usta-
wodawstwo ameryka�skie. Trzeba jednak powiedzie�, �e 
z�punktu widzenia standardów konstytucyjnych wi�kszo�ci 
krajów kontynentu europejskiego, definicja taka jest pro-
blematyczna. Oznacza bowiem w�gruncie rzeczy odwo�anie 
si� do zakazanej na gruncie prawa karnego analogii, tj. 
poci�gania do odpowiedzialno�ci karnej za czyny jedynie 
podobne do zdefiniowanych jako przest�pstwa.
Ostatnim wreszcie sposobem rozwi�zywania problemu 
niewydolno�ci wykazów substancji kontrolowanych jest 
tzw. zakaz blankietowy, czyli ca�kowity zakaz wszelkich 
substancji psychoaktywnych, poza tymi, które – jak np. 
alkohol, tyto�, kawa, herbata – s� wyra�nie dopuszczone 
do obrotu przez odr�bne przepisy, w�tym te dotycz�ce 
produktów spo�ywczych czy wyrobów farmaceutycznych. 
Jest to wi�c odwrócenie dotychczasowej zasady dotycz�cej 
substancji psychoaktywnych, �e poza substancjami wyra�nie 
zakazanymi, wszystkie pozosta�e s� legalne i�zast�pienie 
jej zasad�, �e zakazane jest wszystko, poza tym, co jest 
wyra�nie dozwolone. Najbardziej znanym przyk�adem 
takiego rozwi�zania jest brytyjska ustawa o�substancjach 
psychoaktywnych z�2016 roku, aczkolwiek wcze�niej, w�roku 
2010, przyj��a je tak�e Irlandia.
W�Polsce, tak jak w�wi�kszo�ci krajów europejskich, przez 
wiele lat poj�cia �rodek odurzaj�cy i�substancja psychotro-
powa definiowane by�y przez stosowne wykazy. Zmianie 
uleg� jedynie w�pewnym momencie charakter tych wykazów. 
Otó� na gruncie ustawy o�zapobieganiu narkomanii z�1985 
roku wykazy stanowi�y za��cznik do wydanego w�oparciu 
o�delegacj� art. 21 tej�e ustawy Rozporz�dzenia Ministra 
Zdrowia i�Opieki Spo�ecznej z�dnia 21 wrze�nia 1985 r. 
w�sprawie �rodków odurzaj�cych i�psychotropowych oraz 
nadzoru nad tymi �rodkami (Dz.U.1985.53.275). Oznacza�o 

to, i� ewentualne uzupe�nianie wykazu kontrolowanych 
substancji psychoaktywnych mog�o by� dokonywane po-
przez stosowne dzia�anie w�a�ciwego ministra zmieniaj�ce 
owo rozporz�dzenie i�nie wymaga�o to nowelizacji samej 
ustawy przez Sejm.
Zmiany w�tym zakresie dokona�a ustawa o�przeciwdzia�aniu 
narkomanii z�1997 roku. Zgodnie z�przyj�tym przez ni� 
rozwi�zaniem wykazy �rodków odurzaj�cych i�substancji 
psychotropowych sta�y si� za��cznikami do samej ustawy. 
Tak wi�c zmiana czy uzupe�nianie wykazów wymaga�o 
od tego momentu nowelizacji ustawy przez parlament. 
Takie rozwi�zanie by�o uzasadniane wzgl�dami natury 
konstytucyjnej i�przyj�ciem stanowiska, i� dla uczynienia 
zado�� wymogom art. 41 ust. 1 przyj�tej w�tym samym 
roku Konstytucji RP, definicja poj�� �rodka odurzaj�cego 
i�substancji psychotropowej powinna by� dokonana na 
poziomie aktu prawnego rangi ustawy, a�nie aktu ni�szego 
rz�du, jakim jest rozporz�dzenie ministra. Wykazy �rod-
ków odurzaj�cych i�substancji psychotropowych decyduj� 
bowiem w�ostateczno�ci o�tym, jakie zachowania w�my�l 
obowi�zuj�cych przepisów stanowi� przest�pstwa, a�tym 
samym kwestie takie zgodnie z�zasad� ustawowej okre-
�lono�ci czynu zabronionego powinny by� decydowane 
przez parlament w�drodze stanowienia ustawy, a�nie przez 
ministra w�drodze rozporz�dzenia. Charakter prawny 
wykazów kontrolowanych substancji psychoaktywnych, 
jako za��czników do ustawy, zachowa�a tak�e nowa ustawa 
o�przeciwdzia�aniu narkomanii, przyj�ta przez sejm w�lipcu 
2005 roku.
Rozwi�zanie takie, przyjmowane w�wi�kszo�ci krajów 
Europy, ma oczywi�cie swój walor gwarancyjny, ale rów-
nocze�nie mo�e by� wysoce k�opotliwe i�ma�o elastyczne. 
Nowelizacja ustawy wymaga zazwyczaj czasoch�onnej 
rz�dowej i�parlamentarnej procedury legislacyjnej, podczas 
gdy do nowelizacji rozporz�dzenia wystarczy procedura 
rz�dowa czy wr�cz ministerialna, i�teoretycznie mo�e ona by� 
dokonana nawet z�dnia na dzie�. Przez wiele lat nie stanowi�o 
to jednak jakiego� szczególnego problemu praktycznego, 
albowiem po prostu nie pojawia�y si� nowe substancje psy-
choaktywne wymagaj�ce szybkiego podejmowania decyzji 
o�poddaniu ich kontroli. Pierwszy przypadek rz�dowej 
inicjatywy uzupe�niania wykazów �rodków odurzaj�cych 
i�substancji psychotropowych mia� miejsce dopiero w�roku 
2008 i�dotyczy� benzylopiperazyny (BZP), co by�o zreszt� 
wynikiem podj�cia decyzji o�kontroli tej substancji przez 
UE. W�tym czasie w�Polsce narasta� ju� jednak problem 
tzw. dopalaczy, który ze wzgl�du na sw� skal� i�dynamik� 
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okaza� si� du�ym wyzwaniem dla dotychczasowego systemu 
kontroli substancji psychoaktywnych.
Reakcja polskiego ustawodawcy na ten problem by�a zró�ni-
cowana. Podstawow� jej form� by�o umieszczanie kolejnych 
substancji w�wykazach �rodków odurzaj�cych i�substancji 
psychotropowych stanowi�cych za��czniki do u.p.n. W�mar-
cu 2009 roku decyzj� tak� podj�to w�stosunku do 16 ro�lin, 
stanowi�cych sk�adniki dost�pnych wówczas „dopalaczy” 
(a�tak�e wobec wspomnianej BZP), w�czerwcu 2010 roku 
wobec 7 substancji, w�kwietniu 2011 roku wobec 23 i�wreszcie 
w�kwietniu 2015 roku wobec a� 114 substancji. Dzia�ania 
te okazywa�y si� o�tyle ma�o skuteczne, �e zdelegalizowane 
substancje relatywnie szybko znika�y z�obrotu i�by�y zast�-
powane przez nowe, które nie znajdowa�y si� w�wykazach, 
a�wi�c formalnie rzecz bior�c by�y legalne. Ich producenci 
czy dystrybutorzy nie mogli by� poci�gani do odpowie-
dzialno�ci karnej, poniewa� produkowali czy handlowali 
substancjami, które nominalnie nie by�y ani �rodkami 
odurzaj�cymi, ani substancjami psychotropowymi.

Zmiany w 2010 roku

Odpowiedzi� w�adz na powy�szy problem sta�a si� noweli-
zacja u.p.n. przyj�ta we wrze�niu 2010 roku, która stworzy�a 
specyficzny dla Polski w�latach 2011–2018 system kontroli 
substancji psychoaktywnych, ��cz�cy elementy reakcji 
prawnokarnej oraz administracyjnoprawnej. Jej podstawo-
wym elementem by�o wprowadzenie przez wspomnian� 
nowelizacj� swoistej wersji zakazu blankietowego substancji 
psychoaktywnych, zawartego w�art. 44b u.p.n., który w�ów-
czesnym brzmieniu mówi� o�zakazie wytwarzania, przywozu 
i�wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej �rodków zast�pczych. To ostatnie poj�cie oznacza�o 
natomiast, zgodnie z�definicj� zawart� w�art. 4 pkt 27 u.p.n., 
substancj� pochodzenia naturalnego lub syntetycznego 
w�ka�dym stanie fizycznym lub produkt, ro�lin�, grzyba 
lub ich cz���, zawieraj�ce tak� substancj�, u�ywane zamiast 
�rodka odurzaj�cego lub substancji psychotropowej lub 
w�takich samych celach jak �rodek odurzaj�cy lub substancja 
psychotropowa, których wytwarzanie i�wprowadzanie do 
obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisów odr�b-
nych. Ujmuj�c to inaczej, �rodkiem zast�pczym sta�a si� 
ka�da substancja psychoaktywna, która z�jednej strony nie 
by�a umieszczona w�wykazach �rodków odurzaj�cych lub 
substancji psychotropowych, a�z�drugiej, której wykorzy-
stywanie nie by�o dopuszczone odr�bnymi przepisami (jak 
np. alkohol czy wyroby tytoniowe). Kontrola tych substancji 

nie by�a wi�c oparta, jak dotychczas, na wykazach, ale o�fakt 
u�ywania zamiast lub w�takich samych celach jak �rodki 
odurzaj�ce i�substancje psychotropowe. Przyjmuj�c tak� 
konstrukcj�, ówczesny ustawodawca stan�� przed dylematem 
dotycz�cym charakteru sankcji za czyny stanowi�ce naru-
szenie powy�szego zakazu blankietowego. Rzecz w�tym, i� 
definicja �rodka zast�pczego ze wzgl�du na swój otwarty 
charakter na pewno nie spe�nia�a konstytucyjnych wymo-
gów jasnej i�precyzyjnej definicji przest�pstwa. Odwo�anie 
si� wi�c do odpowiedzialno�ci karnej mog�o poci�gn�� za 
sob� zarzut niekonstytucyjno�ci. W�konsekwencji �rodki 
zast�pcze zosta�y poddane specjalnej kontroli o�charakterze 
administracyjnym, realizowanej przez organy Pa�stwowej 
Inspekcji Sanitarnej, które w�przypadku uznania, i� mamy 
do czynienia z�wytwarzaniem lub wprowadzaniem do 
obrotu �rodków zast�pczych wymierza�y na podstawie art. 
52a u.p.n. sankcj� finansow� o�charakterze administra-
cyjnym, zwan� kar� pieni��n�, w�wysoko�ci od 20 000 do 
1�000 000 z�. By�a to sankcja potencjalnie bardzo dotkliwa, 
ale nie mia�a ona charakteru sankcji karnej, co w�zasadzie 
czyni�o zarzut niekonstytucyjno�ci bezprzedmiotowym.
Nowelizacja z�wrze�nia 2010 roku wprowadzi�a w�Polsce 
swoisty dualizm czy te� dwutorowo�� kontroli substancji 
psychoaktywnych. �rodki odurzaj�ce i�substancje psychotro-
powe definiowane poprzez system wykazów, stanowi�cych 
za��czniki do u.p.n., by�y przedmiotem kontroli prawnokar-
nej. Natomiast �rodki zast�pcze, okre�lane przy pomocy 
niezbyt precyzyjnej, nosz�cej wyra�ne znamiona analogii 
definicji zawartej w�art. 4 pkt 27 u.p.n., obj�te by�y zakazem 
blankietowym i�by�y przedmiotem kontroli o�charakterze 
administracyjnym.
Taki stan rzeczy uleg� kolejnej zmianie (aczkolwiek nie co 
do swej istoty) na skutek kolejnej nowelizacji u.p.n., doko-
nanej w�kwietniu 2015 roku. Wprowadzi�a ona do ustawy 
kolejne poj�cie, a�mianowicie poj�cie nowej substancji psy-
choaktywnej, zdefiniowane w�art. 4 pkt 11a. Substancjami 
takimi sta�y si� substancje pochodzenia naturalnego lub 
syntetycznego w�ka�dym stanie fizycznym, o�dzia�aniu na 
o�rodkowy uk�ad nerwowy, okre�lone w�rozporz�dzeniu 
ministra zdrowia w�sprawie wykazu nowych substancji 
psychoaktywnych, wydanym na podstawie art. 44b ust. 
2 u.p.n. Pojawi� si� wi�c kolejny, obok wykazu �rodków 
odurzaj�cych i�substancji psychotropowych, wykaz kon-
trolowanych substancji psychoaktywnych, b�d�cy jednak 
za��cznikiem nie do samej ustawy, lecz do rozporz�dze-
nia ministra zdrowia. Nowelizacja z�roku 2015 zmieni�a 
równocze�nie definicj� �rodka zast�pczego z�art. 4 pkt 27 
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u.p.n. Sta�y si� nimi produkty zawieraj�ce nowe substancje 
psychoaktywne (a�wi�c te umieszczone we wspomnianym 
wykazie) lub inn� substancj� o�podobnym dzia�aniu na 
o�rodkowy uk�ad nerwowy, które mog� by� u�yte zamiast 
�rodka odurzaj�cego lub substancji psychotropowej lub 
w�takich samych celach jak �rodek odurzaj�cy lub substancja 
psychotropowa. Tak nowe substancje psychoaktywne, jak 
i��rodki zast�pcze pozosta�y obj�te zakazem blankietowym 
sformu�owanym w�art. 44b ust. 1 u.p.n., a�jego naruszenia 
w�przypadku obu tych kategorii substancji by�y nadal za-
gro�one kar� pieni��n�, przewidzian� w�art. 55a u.p.n., a�nie 
sankcjami karnymi. System pozosta� wi�c co do swej istoty 
dualistyczny: kontrola prawnokarna dotyczy�a niezmien-
nie �rodków odurzaj�cych i�substancji psychotropowych 
okre�lonych w�wykazach stanowi�cych za��czniki do 
ustawy, a�kontrola administracyjnoprawna, poza �rodkami 
zast�pczymi (definiowanymi nadal w�ogólnych kategoriach 
nosz�cych znamiona definicji analogowej), obj��a tak�e 
nowe substancje psychoaktywne, definiowane co prawda 
poprzez stosowny wykaz (a�wi�c w�bardzo skonkretyzowany 
sposób, analogiczny do �rodków odurzaj�cych i�substancji 
psychotropowych), stanowi�cy jednak za��cznik do roz-
porz�dzenia ministra, a�nie do ustawy. W�przypadku tej 
ostatniej kategorii intencj� ustawodawcy by�o umo�liwienie 
szybszego ni� w�przypadku za��czników do ustawy uzupe�-
niania owych wykazów, a�tym samym lepszego nad��ania 
za zmianami na rynku „dopalaczy”. Najwyra�niej jednak, 
by� mo�e w�a�nie ze wzgl�du na to, �e chodzi�o o�za��cznik 
do rozporz�dzenia, a�nie do ustawy i�zwi�zane z�tym obawy 
co do konstytucyjno�ci takiego rozwi�zania, ustawodawca 
nie zdecydowa� si� wówczas na obj�cie czynów dotycz�cych 
nowych substancji psychoaktywnych sankcjami karnymi.
Przedstawiony powy�ej system dualistyczny, pomimo prób 
jego doskonalenia, nastr�cza� wiele k�opotów praktycz-
nych. Powszechnym przedmiotem narzeka� by�o to, �e 
organy Pa�stwowej Inspekcji Sanitarnej nie by�y wyposa-
�one w�odpowiednie instrumenty prawne umo�liwiaj�ce 
podejmowanie efektywnych dzia�a� wobec osób i�grup 
trudni�cych si� produkcj� czy handlem „dopalaczami”. 
Umowa o�wspó�pracy w�tym zakresie z�policj� nie rozwi�za�a 
wszystkich problemów. Równocze�nie pi�t� achillesow� ca�e-
go systemu by�a niezdolno�� do efektywnego egzekwowania 
na�o�onych kar finansowych. Jak podaje raport NIK z�2017 
roku, w�latach 2011–2016 Powiatowe Stacje Sanitarno-Epi-
demiologiczne na�o�y�y kary pieni��ne w���cznej kwocie  
13,1 mln z�. Wyegzekwowa�, w�tym w�drodze egzekucji, 
uda�o si� jednak w�tym okresie, zaledwie 0,6 mln z�, tj. 4,8% 

��cznej sumy na�o�onych kar. Taki stan rzeczy stwarza� 
narastaj�c� presj� na podj�cie decyzji o�poddaniu nowych 
substancji psychoaktywnych kontroli prawnokarnej na 
takich samych zasadach jak �rodki odurzaj�ce i�substancje 
psychotropowe, albowiem sankcje karne uznawano za jedy-
ne potencjalnie efektywne narz�dzie reakcji na zagro�enia 
stwarzane przez „dopalacze”. Przejawem takiej tendencji do 
przesuwania nowych substancji psychoaktywnych z�obszaru 
kontroli administracyjnoprawnej do kontroli prawnokarnej 
by�y przypadki wnoszenia przez prokuratur� aktów oskar-
�enia w�stosunku do osób handluj�cych „dopalaczami”, na 
podstawie art. 165 § 1 pkt 2 Kodeksu karnego, tj. w�zwi�zku 
ze sprowadzeniem niebezpiecze�stwa dla �ycia lub zdrowia 
wielu osób poprzez wyrób lub wprowadzanie do obrotu 
szkodliwych dla zdrowia substancji. Zastosowanie tego 
przepisu do takich przypadków, aczkolwiek zaakceptowane 
w�orzecznictwie s�dów, w�tym S�du Najwy�szego, budzi�o 
jednak sporo kontrowersji jako przejaw „kreatywnej” in-
terpretacji tego przepisu, a�poza tym by�o dla prokuratury 
bardzo uci��liwe ze wzgl�dów dowodowych.

Nowela z lipca 2018 roku

Konsekwencj� powy�szych niedostatków dualistycznego 
systemu kontroli substancji psychoaktywnych by�a jego 
radykalna zmiana (aczkolwiek nie ca�kowite porzuce-
nie), dokonana przez naj�wie�sz� nowelizacj� u.p.n. z�20 
lipca 2018 roku. Jej podstawowym celem by�o poddanie 
nowych substancji psychoaktywnych kontroli prawnokar-
nej, na równi ze �rodkami odurzaj�cymi i�substancjami 
psychotropowymi. Dokonano tego przy pomocy dwóch 
zabiegów. Przede wszystkim nowelizacja dokona�a zmia-
ny statusu wszystkich wykazów �rodków odurzaj�cych 
i�substancji psychotropowych. Nowe brzmienia definicji 
�rodka odurzaj�cego, substancji psychotropowej i�nowej 
substancji psychoaktywnej, zawarte w�art. 4 pkt 26, 25 i�11a 
u.p.n., uczyni�o te wykazy za��cznikami do wydanego, na 
podstawie delegacji ustawowej zawartej w�art. 44f u.p.n., 
Rozporz�dzenia Ministra Zdrowia z�dnia 17 sierpnia  
2018 r. w�sprawie wykazu substancji psychotropowych, �rod-
ków odurzaj�cych i�nowych substancji psychoaktywnych 
(Dz.U.2018.1591). Oznacza to de facto powrót do stanu 
prawnego, jaki istnia� przed rokiem 1997, na gruncie ustawy 
o�zapobieganiu narkomanii z�1985 roku. W�konsekwencji 
kluczowe dla kwestii odpowiedzialno�ci karnej za prze-
st�pstwa zdefiniowane w�rozdziale 7 u.p.n. poj�cia �rodka 
odurzaj�cego, substancji psychotropowej i�nowej substancji 
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psychoaktywnej s� dzisiaj w�istotnej cz��ci definiowane na 
poziomie aktu prawnego rangi ni�szej ni� ustawa. Definicje 
z�art. 4 pkt 26, 25 i�11a u.p.n. zawieraj� co prawda pewne 
elementy merytoryczne, ale ich konkretyzacja nast�puje 
poprzez decyzj� ministra (poprzedzon� rekomendacj� 
Zespo�u do spraw oceny ryzyka zagro�e� dla zdrowia lub 
�ycia ludzi zwi�zanych z�u�ywaniem nowych substancji 
psychoaktywnych), co do zawarto�ci wykazów. Mo�e to 
rodzi� pytanie: czy takie rozwi�zanie jest zgodne z�art. 41  
ust. 1 Konstytucji RP? Trzeba powiedzie� wyra�nie, �e 
pomimo istotnych w�tpliwo�ci, sprawa nie jest ca�kowicie 
jednoznaczna. Warto zwróci� uwag�, �e utrzymany zosta� 
system wykazów konkretnych substancji oraz ich grup 
(a�wi�c wprowadzono elementy definicji generycznej), które 
nie pozostawiaj� �adnych w�tpliwo�ci co do tego, czy co� 
jest, czy nie jest substancj� kontrolowan�. Problematyczne 
mo�e by� natomiast przeniesienie tych wykazów na poziom 
rozporz�dzenia, co mo�e narusza� zasad�, �e przepisy prawa 
karnego definiuj�ce przest�pstwa musz� by� stanowione 
wy��cznie przez ustaw�. Trzeba jednak wyra�nie stwierdzi�, 
i� wymóg ten nie ma charakteru absolutnego. Orzecznictwo 
Trybuna�u Konstytucyjnego w�tej kwestii nie jest obfite 
i�ca�kowicie jednoznaczne. Na przyk�ad wyrok TK z�26 
kwietnia 1995 roku by� w�tej kwestii bardzo rygorystyczny, 
natomiast wyrok TK z�20 lutego 2001 roku by� w�tym za-
kresie mniej kategoryczny. Nie zmienia to jednak faktu, �e 
na skutek przyj�tego rozwi�zania istotna cz��� ustawowej 
definicji przest�pstw z�rozdz. 7 u.p.n. nie jest definiowana 
przez sam� ustaw� i�decyzje w�tej sprawie podejmuje nie 
parlament, lecz minister, a�tym samym to minister de facto 
decyduje o�tym, co b�dzie przest�pstwem, a�co nie. Mo�na 
oczywi�cie rozumie� intencj� ustawodawcy, który chcia� 
w�ten sposób usprawni� i�przyspieszy� proces uzupe�niania 
wykazów, aczkolwiek pozostaje pytanie, czy nie odby�o si� 
to zbyt du�ym kosztem, tym bardziej, �e problem w�zasa-
dzie nie le�a� w�sposobie uzupe�niania wykazów �rodków 
odurzaj�cych i�substancji psychotropowych (nie by�y one 
w�ogóle uzupe�niane od ostatniej nowelizacji u.p.n. w�tym 
zakresie z�2015 roku). Dotyczy� on wykazu nowych sub-
stancji psychoaktywnych, który od pocz�tku pozostawa� 
na poziomie rozporz�dzenia. Warto zreszt� zaznaczy�, �e 
w�latach 2015–2018 minister zdrowia uzupe�ni� ten wykaz 
zaledwie dwa razy.
W�odniesieniu do nowych substancji psychoaktywnych 
nowela lipcowa nie zmieni�a statusu ich wykazu, ale wy-
j��a je spod kontroli administracyjnej i�podda�a kontroli 
prawnokarnej. Odby�o si� to przez uzupe�nienie definicji 

wi�kszo�ci typów przest�pstw okre�lonych w�rozdziale 7 
u.p.n. w�ten sposób, �e zawarte w�nich zakazy dokonywa-
nia wbrew przepisom ustawy ca�ego szeregu czynno�ci 
(przywóz, wywóz, przewóz, wprowadzanie do obrotu, 
udzielanie innej osobie, udzielanie innej osobie w�celu 
osi�gni�cia korzy�ci maj�tkowej), które przed nowelizacj� 
dotyczy�y tylko �rodków odurzaj�cych i�substancji psycho-
tropowych, po wej�ciu w��ycie nowelizacji zacz��y dotyczy� 
równie� nowych substancji psychoaktywnych. Tak wi�c za 
czyny których przedmiotem s� te ostatnie, od 21 sierpnia 
2018 roku, tj. daty wej�cia w��ycie nowych przepisów, gro-
�� takie same sankcje karne, jak w�przypadku �rodków 
odurzaj�cych i�substancji psychotropowych. Nie dotyczy 
to jedynie dwóch czynno�ci: wytwarzania i�posiadania. 
W�przypadku wytwarzania �rodków odurzaj�cych lub 
substancji psychotropowych (art. 53 ust. 1 u.p.n.) grozi 
bowiem kara pozbawienia wolno�ci do lat 3, natomiast 
w�przypadku wytwarzania nowych substancji psychoak-
tywnych (art. 53 ust. 1a u.p.n.), przewidziana jest tzw. 
sankcja alternatywna, tj. albo grzywna, albo ograniczenie 
wolno�ci albo pozbawienie wolno�ci, do lat 3. G��bszego 
z�agodzenia zagro�enia ustawowego dokonano w�przypad-
ku posiadania substancji kontrolowanych. W�przypadku 
posiadania �rodków odurzaj�cych lub substancji psycho-
tropowych w�ilo�ciach mniejszych ni� znaczne (art. 62  
ust. 1 u.p.n.), grozi bowiem kara do 3 lat pozbawienia wol-
no�ci, a�w�przypadku nowych substancji psychoaktywnych 
(art. 62b ust. 1 u.p.n.), wy��cznie kara grzywny. Mo�na wi�c 
powiedzie�, �e ustawodawca polski poszed� przynajmniej 
po cz��ci �ladem rozwi�za� przyj�tych we wspomnianych 
brytyjskiej i�niemieckiej ustawach o�nowych substancjach 
psychoaktywnych i�próbowa� ograniczy� odpowiedzialno�� 
u�ytkowników tych substancji za ich posiadanie. Ale zrobi� 
to w�sposób mniej konsekwentny, bowiem przepisy bry-
tyjskie i�niemieckie w�ogóle wykluczaj� odpowiedzialno�� 
karn� za posiadanie NSP na w�asny u�ytek.
Powstaje pytanie: czy rozwi�zaniem lepszym, ni� przyj�te 
w�nowelizacji lipcowej, nie by�oby pój�cie drog� obran� 
przez ustawodawc� niemieckiego we wspomnianej ustawie 
o�nowych substancjach psychoaktywnych z�2016 roku, 
który boryka� si� z�identycznymi co w�Polsce problemami 
dotycz�cymi kwestii konstytucyjnych zasad w�zakresie 
ustawowej okre�lono�ci czynu zabronionego? Oznacza�oby 
to po prostu przyj�cie w�ustawie odpowiednio rozbudowa-
nej definicji rodzajowej (generycznej) okre�lonych grup 
nowych substancji psychoaktywnych, która pozwoli�aby 
na poddanie ich re�imowi odpowiedzialno�ci karnej bez 
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stwarzania jakichkolwiek w�tpliwo�ci co do przestrzega-
nia zasady nullum crimen sine lege. Nie by�oby wówczas 
potrzeby przenoszenia wykazu �rodków odurzaj�cych 
i�substancji psychotropowych na poziom rozporz�dzenia 
ministra, tym bardziej, �e utworzenie dzisiaj w�sejmie 
szybkiej �cie�ki legislacyjnej dla dokonywania stosownych 
zmian w�wykazach nie nastr�cza�oby �adnej trudno�ci.
Obj�cie nowych substancji psychoaktywnych kontro-
l� prawnokarn� na równi ze �rodkami odurzaj�cymi 
i�substancjami psychotropowymi nie oznacza jednak, �e 
polski system utraci� ca�kowicie swój dualistyczny czy te� 

dwutorowy charakter. Znowelizowana u.p.n. zachowa�a 
bowiem zakaz blankietowy w�odniesieniu do �rodków 
zast�pczych. Stanowi� one niejako kategori� dope�niaj�c�, 
swoiste zabezpieczenie umo�liwiaj�ce kontrol� i�poci�ganie 
do odpowiedzialno�ci w�przypadku czynów dotycz�cych 
substancji nieznajduj�cych si� w��adnym z�trzech wykazów. 
Tak jak przed lipcem 2018 roku czyny takie obj�te s� jednak 
wy��cznie kontrol� administracyjn� i�nadal zagro�one 
kar� pieni��n� przewidzian� w�art. 55a u.p.n. Faktem jest 
natomiast, i� zakres tej formy kontroli substancji psychoak-
tywnych uleg� zasadniczemu ograniczeniu.

Skuteczno�� terapii pracoholizmu zale�y w g�ównej mierze od trafnego rozpoznania problemu. 
Uzale�nienie od pracy konceptualnie nale�y uto�samia� z nieadaptacyjnym stylem pracy, a nie 
nadmiarowym czasem pracy. Znacz�ce jest odró�nienie symptomów zdrowego zapracowania 
(entuzjazmu pracy) od problematycznego na�ogu pracy (pracoholizmu). Nie jest to mo�liwe na 
podstawie samych objawów (emocji czy zachowa�).

ROZPOZNANIE UZALE�NIENIA OD PRACY 
I PERSPEKTYWY PSYCHOTERAPII1

Kamila Wojdy�o
Instytut Psychologii, Polska Akademia Nauk

Work craving to nowe poj�cie okre�laj�ce uzale�nienie od 
pracy. W�czasach intensywnego zapracowania coraz wi�cej 
osób pyta: Jak trafnie rozpozna� uzale�nienie od pracy? 
Jak odró�ni� je od entuzjazmu pracy? Jak leczy� osoby 
uzale�nione od pracy? 
W�artykule przedstawiam konceptualizacj� uzale�nienia od 
pracy (pracoholizmu) w�kontek�cie autorskiej koncepcji work 
craving, opisuj�cej patomechanizmy tej formy uzale�nienia. 
Argumentuj�, �e ujmowanie zjawiska pracoholizmu jako 
zjawiska obsesyjno-kompulsywnego jest niewystarczaj�ce. 
Omawiam ró�nice mi�dzy zdrowym zapracowaniem, zwa-
nym entuzjazmem pracy, a�pracoholizmem. Przedstawiam 
równie� propozycj� poznawczo-behawioralnego modelu 
pracoholizmu, który mo�e by� pomocny w�psychoedukacji 
pacjentów i�psychoterapii o�orientacji poznawczo-beha-
wioralnej.

Wprowadzenie

Jedn� z�podstawowych trudno�ci na poziomie diagnostycz-
nym zwi�zanych z� destruktywnym zapracowaniem jest 
trafne rozpoznanie, tj. odró�nienie zjawiska zdrowego za-

pracowania od formy patologicznej zapracowania, okre�lanej 
pracoholizmem. Jak wiadomo, pracoholizm nie jest jeszcze 
uznany w�systemie klasyfikacji zaburze� psychicznych DSM. 
Aktualne trudno�ci dotycz�ce diagnozy i�konceptualizacji 
pracoholizmu mo�na spostrzega�, przede wszystkim, jako 
konsekwencj� niejednoznaczno�ci w�obszarze definicji oraz 
bada� nad zjawiskiem, które wi��� si� z�co najmniej trzema 
aspektami (por. Wojdy�o, 2015a, 2015b):
• cz�sto b��dn� nomenklatur� stosowan� do okre�lenia 

zdrowych zjawisk mianem pracoholizmu i�mylnym 
uto�samianiem uzale�nienia od pracy ze zdrowym 
zjawiskiem�entuzjazmu pracy,

• zdarzaj�cym si� nietrafnym pomiarem zjawiska, opartym 
na kryteriach opisuj�cych zdrowe intensywne zaanga-
�owanie w�prac� (np. liczba godzin pracy, satysfakcja 
z�pracy),

• niejednokrotnie nietrafnymi wnioskami, które dotycz� 
zjawisk zdrowych, a�przypisywane s� � jako konsekwencja 
b��dnej nomenklatury i�nietrafnego pomiaru � zjawisku 
pracoholizmu.

Zjawiska zwi� zane z�zaanga� owaniem w�prac� wielu autorów 
wci�� mylnie definiuje jako pracoholizm, „okraszaj�c” to 
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poj�cie terminami zmieniaj� cymi jego sens, np. pra-
coholizm funkcjonalny, entuzjastyczny, pozytywny. 
Trudno mówi� o�pozytywnym pracoholizmie w�obliczu 
mechanizmów, które le�� u�jego pod�o� a, a�które maj� 
jednoznacznie znamiona patologii. 
Wi�kszo�� aktualnych bada� nad pracoholizmem zgod-
nie pokazuje, �e zjawisko ma charakter patologiczny 
i�nie zawiera w�swym sk�adzie komponentu satysfakcji 
z�pracy (np. Robinson, 2007; Schaufeli, Taris, Bakker, 
2006). Pracoholizm ma jednolit� , uzale�nieniow�  natur�, 
która w�koncepcji work craving nazywana jest poj� ciem 
po��dania pracy (Wojdy�o, 2013a; Wojdylo i�in., 2013; 
Wojdylo, Baumann, Fischbach, Engeser, 2014; Wojdylo, 
Karlsson, Baumann, 2016; Wojdylo, Baumann, Kuhl, 
2017). 
Wyró� nianie grupy „entuzjastycznych pracoholików” 
jest zdecydowanie krytykowane w�literaturze przedmiotu 
(Mudruck, 2006; Schaufeli, Taris, Van Rhenen, 2008). 
Liczne badania pokazuj� , �e entuzjazm pracy i�pracoho-
lizm s� odr� bnymi konstruktami (np. Schaufeli, Taris, 
Van Rhenen, 2008), bo u�pod�o� a obydwu zjawisk le�� 
odmienne mechanizmy psychologiczne. 

Czym ró�ni si� pracoholizm  
od entuzjazmu pracy?

Shimazu i�Schaufeli (2009), badacze zajmuj�cy si� mi�dzy 
innymi pracoholizmem, okre�laj� zjawisko jako „z�� 
posta�” nadmiernego/intensywnego pracowania, w�prze-
ciwie�stwie do entuzjazmu pracy, który nazywaj� „dobr� 
form�” intensywnego pracowania. Czym ró�ni si� zdrowe, 
silne zapracowanie od patologicznej, destruktywnej jego 
postaci? W�pracy z�pacjentami u�ywam cz�sto metafor, 

bo uwa�am je za bardzo no�ne i�pomocne w�zrozumie-
niu przez pacjenta w�asnych trudno�ci i�mechanizmów 
podtrzymuj�cych problem. W�celu wskazania ró�nic 
mi�dzy pracoholikiem a�entuzjast� pracy pos�u�� si� tu 
zatem metafor� „pszczo�y“. 
„Ducha” pracoholizmu odnale�� mo�na na przyk�ad 
w��rodowisku ula w�filmie „Pszczó�ka Maja”. Pszczo�y 
kieruj� si� tam pewnymi zasadami: „Pszczo�a nie mo�e 
mie� frajdy”, „Nie mo�e si� wyg�upia�”. Pracoholik �yje 
w�a�nie wed�ug takich do�� sztywnych zasad, wykluczaj�-
cych harmoni� �ycia osobistego i�pracy. Jednak te zasady 
s� obce Mai, która tak jak inne pszczo�y chce odgrywa� 
wa�n� rol� w��rodowisku pracy ula, ale… ona jest inna. 
Maja chce pracowa�, ale jednocze�nie bawi� si� przy 
tym. Chce by� sob� w�tym, czym si� zajmuje. W�postaci 
Mai mo�na rozpozna� usposobienie entuzjasty pracy, 
którego praca pasjonuje i�w�tej pasji pracy nie zapomina 
o�swoich potrzebach. Ró�nica mi�dzy pracoholikiem 
i�entuzjast� pracy przek�ada si� wi�c mi�dzy innymi na 
odmienny sposób prze�ywania pracy, odmienny styl �ycia 
oraz ich konsekwencje. Entuzjasta, w�przeciwie�stwie 
do pracoholika, nie prze�ywa uporczywego przymusu 
pracy, konstruktywnie radzi sobie z�pora�kami, potrafi 
wy��czy� si� z�pracy, kiedy chce i�odda� si� w�pe�ni innym 
ni� praca zaj�ciom. 
Nie do ko�ca trafne jest wi�c spotykane czasami twier-
dzenie, i� entuzjasta ró�ni si� od pracoholika tym, �e 
prze�ywa emocje pozytywne. Entuzjasta, jak ka�dy, 
prze�ywa równie� emocje negatywne. Tylko w�odró�-
nieniu od pracoholika potrafi te ró�ne trudne emocje 
„utrzyma�” w�sobie, radzi� sobie z�nimi w�konstruk-
tywny sposób, a�nie poprzez zapracowanie. Pracoholik 
odmiennie � w�chwilach niepowodze� (gdy czuje l�k), 

Tabela 1. Wybrane kryteria ró�nicuj�ce pracoholizm i entuzjazm pracy. 
Pracoholizm Entuzjazm pracy
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�3�R�W�U�]�H�E�D���N�R�Q�W�U�R�O�L�����E�U�D�N���]�G�R�O�Q�R���F�L���G�R���X�]�\�V�N�L�Z�D�Q�L�D���V�D�W�\�V�I�D�N�F�M�L��
�]���L�Q�Q�\�F�K���Q�L�*���S�U�D�F�D���D�V�S�H�N�W�y�Z���*�\�F�L�D��

�=�D�D�Q�J�D�*�R�Z�D�Q�L�H�����S�R�F�]�X�F�L�H���R�G�S�R�Z�L�H�G�]�L�D�O�Q�R���F�L�����S�R�F�]�X�F�L�H���V�D�W�\�V�I�D�N�F�M�L��
�U�y�Z�Q�L�H�*���]���L�Q�Q�\�F�K���Q�L�*���S�U�D�F�D���D�V�S�H�N�W�y�Z���*�\�F�L�D��

Opracowanie: K. Wojdy�o.
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czy w�sytuacjach oderwania od pracy (gdy prze�ywa 
poczucie winy), b�dzie ucieka� w�prac�, bo tylko w�niej 
znajduje prawdziwe „ukojenie”. Po�ywka, jak� cz�owiek 
odnajduje w�na�ogu pracy, zwi�zana jest ze specyficz-
nymi doznaniami emocjonalnymi, jakich dostarcza 
praca. Z�jednej strony na�óg pracy jest powtarzaln� 
strategi� dostarczania sobie emocjonalnego ukojenia 
w�chwilach napi�cia i�niepokoju. Z�drugiej za� � staje si� 
jedyn� znan� pracoholikowi strategi� podbudowywania 
niskiego poczucia w�asnej warto�ci. Z�mojego do�wiad-
czenia terapeutycznego wynika, �e pracoholicy cierpi� 
z�powodu doskwieraj�cego uczucia pustki, której „nic 
nie jest w�stanie zape�ni� tak jak praca”. Mówi� równie� 
o�wszechogarniaj�cych, pobudzaj�cych „uk�uciach” 
adrenaliny i�poczuciu omnipotencji oraz podekscytowa-
nia, odczuwanych w�chwilach „sza�u” pracy. W�tabeli 1. 
zestawiono wybrane kryteria ró�nicuj�ce pracoholików 
i�entuzjastów pracy. 
U�pod�o�a pracoholizmu i�zdrowego silnego zaan-
ga� owania w� prac� le�� odmienne mechanizmy. 
W�badaniach wykazano (Wojdylo, Baumann, Kuhl, 2017), 
� e pracoholizm zwi� zany jest z�deficytami w�zakresie 
zdolno�ci samoregulacji (w�sensie zdolno�ci do regulacji 
negatywnego afektu, wzbudzania afektu pozytywnego 
i�autonomicznego motywowania samego siebie) przy 
jednocze�nie wysokim poziomie samokontroli (w�sen-
sie t�umienia „pokus”, determinacji w�d��eniu do celu, 
zadaniowo�ci). S�abe zdolno�ci samoregulacji i�silna 
samokontrola skutkuj� pojawieniem si� u�pracoholików 
symptomów stresu i�negatywnych konsekwencji zdrowot-
nych (Wojdylo, Baumann, Kuhl, 2017). W�odró� nieniu 
od pracoholizmu zdrowe, silne zaanga�owanie w�prac� 

wi�� e si� zarówno z�wysokim poziomem samoregulacji, 
jak i�wysokim poziomem samokontroli, a�taka kombina-
cja zdaje si� chroni� przed negatywnymi zdrowotnymi 
skutkami silnego zanga� owania si� w�prac� . Badania 
pokaza�y, �e deficyty emocjonalnej regulacji (zarówno 
w�regulacji odpoczynku, jak i�motywacji dzia�ania i�po-
wstrzymywania si� ) s� istotnie zwi� zane z�dolegliwo�ciami 
zdrowotnymi w�wyniku uzale� nieniowego stylu pracy, 
lecz nie entuzjazmu pracy (Wojdylo i�in., 2014).

Przymus pracy nie wystarcza, by 
zdiagnozowa� uzale�nienie od pracy 

Witold Gombrowicz w�„Autobiografii po�miertnej” 
wyznaje: Dochodzi�em do obsesji, nie mog�em zupe�nie si� 
oderwa� (…). Czy w�przypadku obsesyjno-kompulsyw-
nego stylu pracy mamy ju� do czynienia z�uzale�nieniem 
od pracy? Niekoniecznie.
Niektórzy badacze twierdz�, �e pracoholizm mo�na 
zdiagnozowa� na podstawie dwóch g�ównych objawów: 
tendencji do intensywnego pracowania (work excessively 
hard) i�kompulsywnego stylu pracy (an obsessive, irre-
sistible inner drive to work excessively hard) (Goli�ska, 
2008, 2011; Hornowska i�Paluchowski, 2007; Schaufeli, 
Taris, Bakker, 2006; te�: Robinson, 2007; Spence, Ro-
bbins, 1992). 
Natomiast zgodnie z�koncepcj� pracoholizmu jako uza-
le�nienia  behawioralnego (Wojdy�o, 2013a; Wojdylo i�in., 
2014), objawy obsesyjno-kompulsywne s� niewystarczaj� -
ce do wyja�nienia uzale�nieniowej natury pracoholizmu, 

Tabela 2. Komponenty uzale�nienia od pracy (work craving).
Mechanizm Komponent Charakterystyka

�%�H�K�D�Z�L�R�U�D�O�Q�\
�2�E�V�H�V�\�M�Q�R���N�R�P�S�X�O�V�\�Z�Q�H��
�S�R�*���G�D�Q�L�H���S�U�D�F�\��

�6�W�D�Q���P�R�W�\�Z�D�F�\�M�Q�\���R���F�K�D�U�D�N�W�H�U�]�H���X�S�R�U�F�]�\�Z�H�J�R���S�U�D�J�Q�L�H�Q�L�D�����R�E�V�H�V�\�M�Q�H�M���F�K�
�F�L��
�V�W�D�á�H�J�R���]�D�M�P�R�Z�D�Q�L�D���V�L�
���S�U�D�F�������S�U�]�H�M�D�Z�L�D�M���F�\���V�L�
���Z���R�E�V�H�V�\�M�Q�\�P���P�\���O�H�Q�L�X���R���S�U�D�F�\�� 
�L���O�X�E���N�R�P�S�X�O�V�\�Z�Q�\�P���]�D�D�Q�J�D�*�R�Z�D�Q�L�X���Z���Q�L����

Hedonistyczny

�2�F�]�H�N�L�Z�D�Q�L�H���Z�]�P�R�F�Q�L�H�Q�L�D��
�Q�L�V�N�L�H�J�R���S�R�F�]�X�F�L�D���Z�á�D�V�Q�H�M��
�Z�D�U�W�R���F�L��

�2�F�]�H�N�L�Z�D�Q�L�H���Z�]�P�R�F�Q�L�H�Q�L�D���Q�L�V�N�L�H�J�R���S�R�F�]�X�F�L�D���Z�á�D�V�Q�H�M���Z�D�U�W�R���F�L�����S�R�F�]�X�F�L�D��
�N�R�P�S�H�W�H�Q�F�M�L�����V�N�X�W�H�F�]�Q�R���F�L�����Z�D�*�Q�R���F�L�����Z���Z�\�Q�L�N�X���N�R�P�S�X�O�V�\�Z�Q�H�J�R���]�D�D�Q�J�D�*�R�Z�D�Q�L�D��
�Z���S�U�D�F�
��

�2�F�]�H�N�L�Z�D�Q�L�H���U�H�G�X�N�F�M�L���H�P�R�F�M�L��
�Q�H�J�D�W�\�Z�Q�\�F�K���L���V�\�P�S�W�R�P�y�Z��
�R�G�V�W�D�Z�L�H�Q�Q�\�F�K��

�2�F�]�H�N�L�Z�D�Q�L�H���X�O�J�L���]�Z�L���]�D�Q�H�M���]���U�H�G�X�N�F�M�����H�P�R�F�M�L���Q�H�J�D�W�\�Z�Q�\�F�K�����Q�D�S�L�
�F�L�D�����O�
�N�X����
�S�R�F�]�X�F�L�D���Z�L�Q�\�����S�U�]�\�J�Q�
�E�L�H�Q�L�D�����L���V�\�P�S�W�R�P�y�Z���R�G�V�W�D�Z�L�H�Q�Q�\�F�K�����]�P�
�F�]�H�Q�L�D����
�Z�\�F�]�H�U�S�D�Q�L�D�����Z���Z�\�Q�L�N�X���N�R�P�S�X�O�V�\�Z�Q�H�J�R���]�D�D�Q�J�D�*�R�Z�D�Q�L�D���Z���S�U�D�F�
��

Poznawczy

�1�H�X�U�R�W�\�F�]�Q�\���S�H�U�I�H�N�F�M�R�Q�L�]�P���7�H�Q�G�H�Q�F�M�D���G�R���Z�\�]�Q�D�F�]�D�Q�L�D���V�R�E�L�H���Q�L�H�U�H�D�O�L�V�W�\�F�]�Q�\�F�K���V�W�D�Q�G�D�U�G�y�Z���R�V�L���J�Q�L�
�ü��
�L���L�Q�W�H�U�S�U�H�W�R�Z�D�Q�L�D���Q�D�U�X�V�]�H�Q�L�D���W�\�F�K���V�W�D�Q�G�D�U�G�y�Z���M�D�N�R���Q�L�H�S�R�Z�R�G�]�H�Q�L�D���R�U�D�]���M�D�N�R���E�U�D�N��
�S�H�Z�Q�R���F�L���S�U�]�H�N�R�Q�D�Q�L�D���]�D�X�I�D�Q�L�D���G�R�W�\�F�]���F�H�J�R���Z�á�D�V�Q�\�F�K���]�G�R�O�Q�R���F�L�����D�E�\���Z�\�N�R�Q�D�ü��
�F�R�����Z�á�D���F�L�Z�L�H��

Opracowanie: K. Wojdy�o.
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poniewa� pomijaj� inne wa�ne mechanizmy charakte-
rystyczne dla tej formy uzale�nienia. Je�li pracoholizm 
rozumiany jest z�jednej strony jako obsesyjno-kompul-
sywne zjawisko, z�drugiej za� zaliczany jest zarazem do 
uzale�nie� behawioralnych (np. Ogi�ska-Bulik, 2010), 
to taki stan rzeczy implikuje pewn� niekonsekwencj�. 
Okre�lanie pracoholizmu wy��cznie w�kategoriach obse-
syjno-kompulsywnych nie pozwala uzna� pracoholizmu 
za uzale�nienie, gdy� mechanizmy uzale�nieniowe ró�ni� 
si� od obsesyjnych. Zgodnie z�za�o�eniami koncepcji 
work craving, bez uwzgl� dnienia funkcji zapracowania 
i�okre�lenia, jak� rol� pe�ni� emocje w�procesie inten-
sywnego pracowania, nie mo�na rozpozna�, czy grupy 
osób, które charakteryzuje przymus pracy, s� osobami 
uzale� nionymi od pracy, czy te� nie (Wojdy�o, 2013a).

Work craving � konceptualizacja 
pracoholizmu jako uzale�nienia 
i patomechanizmów zjawiska

Aktualnie mo�na wskaza� na dwa istniej�ce mode-
le teoretyczne konceptualizuj�ce pracoholizm jako 
uzale�nienie – Griffithsa (2011) i�Wojdy�o (2013a; 
2016). Opracowanie kryteriów uzale�nienia od pracy 
w�analogii do kryteriów uzale�nie� substancjalnych 
w�literaturze polskiej przedstawili Woronowicz (2009) 
oraz Wojdy�o (2010). 
Mo�na zauwa�y�, �e model Griffithsa skupia si� g�ównie 
na symptomach/objawach uzale�nienia od pracy (np. 
uwydatnienie znaczenia pracy w�my�leniu i�zachowaniu; 
objawy abstynencyjne, konflikt w�relacjach spo�ecznych)  
ni� jego mechanizmach (Griffiths, 2005). W�odró�nieniu 
od dotychczasowych koncepcji pracoholizmu, koncepcja 
work craving pokazuje natomiast wzajemny zwi�zek uza-

le�nieniowych i�obsesyjno-kompulsywnych elementów 
tworz�cych uzale�nienie od pracy oraz wyja�nia pato-
mechanizmy zjawiska (Wojdy�o, 2013a; 2016). 
W�koncepcjach uzale�nie� (zarówno substancjalnych, 
jak i�niesubstancjalnych) podkre�la si� znaczenie trzech 
psychologicznych komponentów: a) kompulsywnego 
d� �enia, b) afektywnego lub hedonicznego komponen-
tu zwi� zanego z�przyjemno�ci� /gratyfikacj� oraz c) 
komponentu opartego na mechanizmach uczenia si� 
(poznawczego) (Berridge, Robinson, Aldridge, 2009). 
W�nawi� zaniu do modeli uzale�nie�, w�koncepcji work 
craving (Wojdylo, 2013a) wyró�nia si�: kompulsywne 
(behawioralne), hedoniczne (emocjonalne) oraz wyuczone 
(poznawcze) komponenty, uprawniaj�ce do rozpoznania 
uzale�nienia od pracy (tabela 2).
Jak wynika z�przedstawionej na rycinie 1. struktury 
uzale�nienia od pracy, obsesja-kompulsja jest jednym 
z�komponentów zjawiska. Koncepcja work craving pro-
ponuje uzupe�nienie obsesyjno-kompulsywnego trzonu 
pracoholizmu o�dwa dodatkowe elementy � hedoni-
styczny i�poznawczy, wyja�niaj�cych patomechanizmy 
le��ce u�jego pod�o� a. Pracoholik pracuje nieustaj�co 
w�sposób obsesyjno-kompulsywny, by z�jednej strony 
wzmocni� w�asne niskie poczucie warto�ci, a�z�drugiej 
strony � uzyska� ulg� (zredukowa� emocje negatywne 
i�symptomy odstawienne). Poniewa� jednak za spraw� 
pracowania nigdy nie mo�e tych emocjonalnych efektów 
osi�gn�� na trwa�e, musi stale zawy�a� sobie standardy 
dokona� („Nigdy nie jest wystarczaj�co dobrze”), co 
w�koncepcji work craving okre� la si� mianem neurotycz-
nego perfekcjonizmu. 
W�tym sensie konstrukt work craving definiuje uzale�-
nieniow� natur� pracoholizmu bardziej wyczerpuj� co 
ni� sam wymiar tendencji obsesyjno-kompulsywnych. 

Ryc. 1. Konceptualizacja patomechanizmów uzale�nienia od pracy (work craving). 

Opracowanie: K. Wojdy�o.

Neurotyczny perfekcjonizm

Obsesyjno-kompulsywne  
po��danie pracy

Oczekiwanie wzmocnienia PWW  
Oczekiwanie poczucia ulgi
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Warto zaznaczy�, �e w��czenie komponentu neuro-
tycznego perfekcjonizmu do definicji pracoholizmu 
jako uzale�nienia jest znacz�ce, mi�dzy innymi z�tego 
wzgl�du, �e pozwala odró� ni� pracoholizm od innych 
form silnego zapracowania (np. wzoru zachowania A�lub 
entuzjazmu pracy), które zwi� zane s� ze zdrow� form� 
perfekcjonizmu (Hallberg, Johansonn, Schaufeli, 2007). 
Na podstawie koncepcji work craving funkcjonalno�ci 
pracoholizmu upatruje si� zatem w�tym, �e z�jednej strony 
pe�ni on rol� strategii zaradczej w�radzeniu sobie z�niskim 
poczuciem w�asnej warto�ci i�negatywnym afektem, 
z�drugiej strony pe�ni funkcj� strategii kompensacyjnej, 
bo polega na d�� eniu do utrzymywania kontroli w�obli-
czu problemów w�zakresie regulacji emocji i�motywacji 
(deficytu zdolno�ci samoregulacji). 
Poszczególne elementy modelu work craving znajduj�  
swoje uzasadnienie i�potwierdzenie w�szeregu donie-
sie� empirycznych, badaniach przeprowadzonych na 
ró� nych próbach pracowników, zarówno w�Polsce, jak 
i�w�Niemczech (Wojdylo i�in., 2013; Wojdylo i�in., 2014; 
Wojdylo i�in., 2016; Wojdylo i�in., 2017). Narz�dziem 
pozwalaj�cym mierzy� tak rozumiane uzale�nienie 
od pracy jest opracowany Kwestionariusz Po�� dania 
Pracy (Work Craving Scale, WCS) (Wojdy�o, Buczny, 
w�druku). Kwestionariusz umo�liwia zbadanie na-
silenia czterech g�ównych objawów uzale�nienia od 
pracy: obsesyjno-kompulsywnych, hedonistycznych 
(oczekiwanie kompensacji niskiego poczucia w�asnej 
warto�ci i�oczekiwanie redukcji emocji negatywnych 
oraz symptomów odstawiennych) oraz neurotycznego 
perfekcjonizmu. W�wyniku bada� z�u�yciem kwestio-
nariusza work craving stwierdzono, �e uzale�nienie od 
pracy zwi�zane jest z�depresj�, my�lami ruminacyjnymi 
oraz wypaleniem zawodowym (Wojdylo i�in., 2013).

Poznawczo-behawioralny model 
pracoholizmu

Na podstawie analizy dotychczasowych danych kli-
nicznych, wieloletnich bada� i�danych empirycznych 
dotycz�cych pracoholizmu (Wojdy�o, 2010) oraz w�opar-
ciu o�koncepcj� osobowo�ci Ellisa (1999) i�model depresji 
Becka (1967) zaproponowa�am model poznawczo-
-behawioralny pracoholizmu, wraz z�wyró�nieniem 
niektórych czynników podtrzymuj�cych zaburzenie 
i�predysponuj�cych do jego powstania (Wojdy�o, 2010; 
2013b) (ryc. 2). 

W�poznawczo-behawioralnym modelu uzale�nienia od 
pracy przyjmuje si�, �e najbardziej istotnym elementem 
dla powstania i�podtrzymywania uzale�nienia s� dwo-
jakiego rodzaju przekonania:
• dysfunkcjonalne schematy poznawcze zwi�zanych 

z�w�asnym niskim poczuciem warto�ci/wa�no�ci oraz
• przekonania dotycz�ce znaczenia zapracowania jako 

warunku dla poczucia w�asnej warto�ci i�akceptacji 
przez innych/braku odrzucenia (my�li automatyczne, 
schematy i�zniekszta�cenia poznawcze, które po�redni-
cz� w�utrwalaniu si� specyficznych emocji i�wp�ywaj� 
na wzorzec zachowania uporczywo�ci pracy).

W�modelu przyjmuje si�, �e podstaw� tworzenia si� 
kluczowych przekona�, prowadz� cych do rozwoju 
pracoholizmu, s� wczesne dysfunkcjonalne do�wiad-
czenia w�interakcji z�rodzicami/opiekunami, cechuj�ce 
si� przede wszystkim bardzo wysokimi wymaga-
niami, nierealistycznym perfekcjonizmem, brakiem 
konsekwencji, odrzucaniem (ze strony matki i�ojca), 
cz�sto ochranianiem (ze strony matki), ukrywaniem 
emocjonalno�ci. Powstaj�ce w�wyniku wczesnych 
do�wiadcze� z�okresu dzieci�stwa dysfunkcjonalne, 
negatywne ukryte przekonania (dotycz�ce Ja, innych 
i� �wiata) s� utrwalonymi schematami poznawczymi 
i�� w�przypadku braku psychoterapeutycznej pracy nad 
sob� � mog� utrzymywa� si� przez ca�e �ycie.
Na podstawie dotychczasowych bada� (np. Burke, 
Mathiessen, 2004; Chamberlin, Zhang, 2009; Ishiyama 
i�Kitayama, 1994) mo�na przyj� �, �e g�ówne deza-
daptacyjne schematy poznawcze u�pracoholików to 
przekonania o�w�asnej bezradno�ci, niekompetencji, 
poczuciu bezwarto�ciowo�ci. Przekonania kluczowe 
wyznaczaj� kszta�towanie si� okre�lonych zasad/po-
staw – dysfunkcjonalnych za�o�e� – wyznaczaj�cych 
strategie, jak post�powa�, by zapobiec ujawnianiu 
w�asnej nieadekwatno�ci. Regu�y post� powania zwane 
przekonaniami po�rednicz�cymi w�przypadku pra-
coholizmu dotyczy� mog� trzech g�ównych tematów: 
a) d� �enia do nadmiernej perfekcji, b) d� �enia do 
nadmiernego wykazywania si� oraz c) d� �enia do 
nadmiernego zdobywania uznania/podziwu ze strony 
innych osób. 
W�literaturze przedmiotu (Robinson, 2007) wyró�niono 
charakterystyczne dla osób uzale� nionych od pracy irra-
cjonalne przekonania/dysfunkcjonalne za�o�enia, które 
w�terapeutycznym podej�ciu racjonalno-emotywnym 
okre�la si� jako urojone imperatywy lub absolutyzu-
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j�ce postawy (zob. Ellis, 1962). S� to wzorce my�lenia, 
wyra�aj�ce przekonania mi� dzy innymi o�tym, �e:
• Tylko wytrwa�a i�ci��ka praca zapewnia szcz��cie 

i�zadowolenie z�siebie.
• Cz�owiek musi pracowa� intensywnie, bo wymaga tego 

�rodowisko pracy, prze�o�ony oraz rodzina.
• Aby czu� si� szcz��liwym, cz�owiek musi wykonywa� 

wszystko maksymalnie dobrze.
• Cz�owiek mo�e by� albo najlepszy, albo najgorszy, nie 

ma stanów „po�rednich”.
• Nie mo�na zmieni� w�asnego sposobu �ycia: zre-

dukowa� planu zaj��, zwolni� tempa pracy i�mniej 
pracowa�.

• Zabawa i�przyjemno�� s� marnowaniem czasu, po-
niewa� jest zbyt wiele pracy do wykonania.

• Nale�y d� �y� do tego, by zdoby� sympati� innych, bo 
tylko wtedy cz�owiek mo�e czu� si� lepiej. 

Funkcjonowanie osoby, która nadu�ywa pracy mo�e 
przebiega� wzgl�dnie bezproblemowo do czasu, gdy 
przez zapracowanie udaje si� spe�nia� zasady zawarte 
w�przekonaniach warunkowych i�tymczasowo wzmac-
nia� niskie poczucie w�asnej warto�ci. 

Zgodnie z�modelem poznawczo-behawioralnym, wy-
st� pienie problemu uzale�nienia od pracy poprzedzone 
jest zazwyczaj wyst�pieniem wydarze� krytycznych. 
Okre�lone wydarzenie �yciowe/krytyczne do�wiadcze-
nie aktywuje dysfunkcjonalne kluczowe przekonania 
i�prowadzi do wyst� pienia problemu. Na podstawie 
za�o�enia, �e g�ównym wyznacznikiem uporczywo�ci 
pracy jest niskie poczucie w�asnej warto�ci, mo�na przy-
puszcza�, �e wydarzeniami krytycznymi, sprzyjaj�cymi 
„za�amaniu” i�wyst� pieniu symptomów uzale�nienia od 
pracy, mog�  by� wszelkie sytuacje zagra�aj� ce podtrzy-
mywaniu pozytywnego obrazu Ja zwi� zanego z�karier�   
(np. powtarzaj�ce si� niepowodzenia w� zwi� zku 
z�niespe�nianiem standardów perfekcji, chroniczne 
wyczerpanie, wyst� pienie symptomów chorobowych). 
Wydarzenia krytyczne uaktywniaj� dezadaptacyjne 
przekonania, a�te z�kolei wywo�uj� jawne trudno�ci, 
przejawiaj�ce si� w�formie wzajemnie powi� zanych 
trudno�ci emocjonalnych, dezadaptacyjnych my�li, 
reakcji fizjologicznych i�dysfunkcjonalnych sposobów 
reagowania (ryc. 2).

Ryc. 2. Poznawczo-behawioralny model pracoholizmu. 

Opracowanie: K. Wojdy�o.
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W�monografii „Pracoholizm. Perspektywa poznawcza” 
(Wojdy�o, 2010), wyró�ni�am i�omówi�am jawne trud-
no�ci w�zakresie ró�nych poziomów funkcjonowania 
pracoholika – poziom mikro, jak równie� ukryte 
patomechanizmy psychologiczne – poziom makro. 
Scharakteryzowa�am czynniki predysponuj�ce i�pod-
trzymuj�ce uzale�nienie od pracy oraz zilustrowa�am 
b��dne ko�a procesów podtrzymuj�cych uzale�nie-
nie zwi�zane z�zawy�aniem standardów perfekcji, 
z�uporczyw� rywalizacj� z�innymi, z�unikaniem �ycia 
rodzinnego, i�z�wydzielaniem adrenaliny.
W�wy�ej wymienionej publikacji omówi�am równie� 
specyfik� poznawczego funkcjonowania pracoholików 
na podstawie analizy wyników bada� w�asnych. 
W�monografii „Uzale� nienie od pracy. Teoria – diagno-
za – psychoterapia” (Wojdy�o, 2016) zaproponowa�am 
integracyjne podej�cie do psychoterapii pracoholizmu, 
��cz�ce trzy perspektywy: terapii ukierunkowanej na 
emocje, perspektywy poznawczo-behawioralnej oraz 
terapii schematów i�trybów.

Podsumowanie

Skuteczno�� terapii pracoholizmu zale�y w�g�ównej 
mierze od trafnego rozpoznania problemu. Uzale�-
nienie od pracy konceptualnie nale�y uto� samia� 
z�nieadaptacyjnym stylem pracy, a�nie nadmiarowym 
czasem pracy. Znacz�ce jest odró�nienie symptomów 
zdrowego zapracowania (entuzjazmu pracy) od pro-
blematycznego na�ogu pracy (pracoholizmu). Nie jest 
to mo�liwe na podstawie samych objawów (emocji czy 
zachowa�). W�procesie diagnozy niezb�dna jest analiza 
i�rozpoznanie odmienno�ci dzia�ania mechanizmów 
regulacyjnych w�zale� no�ci od funkcji pracy: szukania 
potwierdzenia w�asnej warto� ci (w�przypadku praco-
holizmu) vs. rado�ci pracy (w�przypadku entuzjazmu 
pracy).
Wed�ug przedstawionej w�artykule koncepcji work 
craving pracoholizm ma jednolit� , uzale�nieniow�  
natur�, w�zwi�zku z�czym diagnoza pracoholizmu 
powinna uwzgl�dnia� kryteria charakterystyczne dla 
uzale�nienia od pracy, a�nie obsesyjno-kompulsywnego 
zapracowania. Koncepcja work craving nawi� zuje do 
modeli uzale� nie� substancjonalnych i�poszerza rozu-
mienie mechanizmu uzale� nienia od pracy o�czynniki 
osobowo�ciowe, w�aspekcie procesów emocjonalno-
-motywacyjnych i�poznawczych. Konceptualizacja 

pracoholizmu jako uzale�nienia wskazuje na kompen-
sacyjn�, ochronn� i�zaradcz� funkcj� przymusowego 
stylu pracy oraz wyznaczania sobie neurotycznych 
standardów pracy. Obja�nia mechanizm wchodzenia 
w�uzale�nienie od pracy i� trwania w�uzale� nieniu. 
Kompulsywny styl pracy nie jest �ród�em satysfakcji, 
ale sposobem kompensacji i�radzenia sobie z�niskim 
poczuciem w�asnej warto� ci, co daje chwilowe emocje 
pozytywne i�redukuje negatywne. 
Koncepcja work craving jest propozycj� diagnostyczn�, 
popart� wynikami bada�, proponuj�c� opis i�wyja�nie-
nie mechanizmów generuj�cych problem uzale�nienia 
od pracy, co sprawia, �e mo�e by� u�yteczna w�terapii. 
Przedstawiony w�artykule model poznawczo-be-
hawioralny jest propozycj� teoretyczn� i�wymaga 
weryfikacji empirycznej � bada� z�udzia�em pacjentów 
z�problemem uzale�nienia od pracy, wspó�pracuj�cych 
w�terapii o�orientacji poznawczo-behawioralnej. Model 
ten mo�e by� wykorzystywany w�pracy z�pacjentami 
z�problemem patologicznego zapracowania. Uj�cie 
mechanizmów pracoholizmu w�kategoriach poznaw-
czo-behawioralnego modelu, ma co najmniej kilka 
implikacji o�warto�ci aplikacyjnej:
a) pozwala lepiej rozumie� wzajemnie zale�no�ci 
mi�dzy tre�ciami procesów my�lowych, emocjonal-
nych i�zachowa� pracoholika i�okre�li� mechanizmy 
wyznaczaj�ce i�podtrzymuj�ce proces trwania pacjenta 
w�uzale�nieniu,
b) umo�liwia analiz� problemów/trudno�ci kon- 
kretnego pacjenta w�kategoriach elementów poznawczo-
-behawioralnych i�mo�e by� wykorzystywane w�procesie 
psychoedukacji pacjenta w�terapii, 
c) pozwala dobra� najbardziej adekwatne do okre�lo-
nych, wyst�puj�cych u�pacjenta problemów, metody 
interwencji w�zale�no�ci od zidentyfikowanych obsza-
rów deficytowych (np. brak okre�lonych adaptacyjnych 
zachowa� w�repertuarze zachowa� pacjenta, defi-
cyt w�zakresie umiej� tno�ci nazywania emocji vs. 
dysfukcjonalne zasady i�przekonania podtrzymuj�ce 
mechanizmy uzale�nienia od pracy).

Przypisy
1 Projekt zosta� s�nansowany ze �rodków Narodowego Centrum 

Nauki (DEC/2011/01/M/HS6/02567). Korespondencj� nale�y kie-
rowa� na adres: Kamila Wojdy�o, direktkw@gmail.com

Bibliografia dost� pna w�redakcji.
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Celem artyku�u jest przedstawienie niektórych zmian w�zakresie pro�laktyki zachowa� ryzykow-
nych dzieci i�m�odzie�y i�ich wybranych uwarunkowa�. Jest to zaproszenie do re�eksji nad tym, 
gdzie byli�my, gdzie jeste�my i� gdzie mogliby�my by�, korzystaj�c z� dotychczasowego dorobku 
w�dziedzinie pro�laktyki.

PROFILAKTYKA ZACHOWA� RYZYKOWNYCH 
DZIECI I M�ODZIE�Y DAWNIEJ I DZI�
Maria Deptu�a 
Katedra Pedagogiki Opieku�czej i Profilaktyki Spo�ecznej
Wydzia� Pedagogiki i Psychologii
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego

John D. Coie, Norman F. Watt, Stephen G. West, J. Dawid 
Hawkins, Joan R. Asarnow, Howard J. Markman, Sharon 
L. Ramey, Myrna B. Shure i�Beverly Long prekursorzy 
naszego dzisiejszego sposobu my�lenia o�profilaktyce 
przyj�li, �e profilaktyka to dzia�alno�� uprzedzaj�ca 
wyst�pienie choroby (Coie i�in., 1996). W�odniesieniu do 
ryzykownych zachowa� dzieci i�m�odzie�y oznacza to 
dzia�anie zanim zaczn� one zagra�a� rozwojowi, zdrowiu, 
a�nawet �yciu dzieci i�m�odzie�y. Jej celem jest zapobiega-
nie najbardziej szkodliwym zachowaniom, zmniejszanie 
ich nat��enia, eliminowanie lub �agodzenie czynników 

zagra�aj�cych prawid�owemu rozwojowi. Profilaktyka jako 
nauka koncentruje si� na badaniu „zwiastunów choroby 
lub zdrowia, zwanych odpowiednio czynnikami ryzyka 
(risk factors) oraz czynnikami chroni�cymi (protective 
factors) (Coie i�in., 1996, s. 16). Mianem czynników ry-
zyka okre�la si� te zmienne, które „wi��� si� z�wysokim 
prawdopodobie�stwem wyst�pienia, wi�kszym nasileniem 
i�d�u�szym czasem trwania istotnych problemów dotycz�-
cych zdrowia psychicznego”. Do czynników chroni�cych 
zalicza si� warunki zwi�kszaj�ce „odporno�� cz�owieka 
na czynniki ryzyka i�zaburzenie” (Coie i�in., 1996, s. 16). 

Tabela 1.  Najwa�niejsze zmiany zachodz�ce w sposobie my�lenia o profilaktyce zachowa� ryzykownych dzieci 
i m�odzie�y i jej uprawianiu w praktyce.
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�ród�o: Opracowanie w�asne z wykorzystaniem analizy zmian wykonanej przez Krzysztofa Ostaszewskiego (2014) oraz Mari� Deptu�� (2013).



PROFILAKTYKA

21Serwis Informacyjny UZALE�NIENIA nr 4 (84) 2018

W�profilaktyce zachowa� ryzykownych dzieci i�m�odzie�y 
opartej na naukowych podstawach przyj�to ten sposób 
my�lenia, odnosz�c wy�ej wymienione grupy czynników 
do zachowa� ryzykownych dzieci i�m�odzie�y. 

�cie�ki zmiany

Profilaktyka zarówno jako nauka, jak i�praktyka spo�eczna 
zmienia�a si� na przestrzeni lat dzi�ki rozwojowi bada� 
naukowych, w�tym zw�aszcza nad przejawami i�nat��e-
niem zachowa� ryzykownych oraz ich podmiotowymi 
i��rodowiskowymi uwarunkowaniami, a�tak�e interak-
cjami obu rodzajów czynników. Zmienia�a si� równie� 
dzi�ki intensywnemu rozwojowi praktyki spo�ecznej 
w�tym zakresie. 
Najwa�niejsze zmiany zachodz�ce w�sposobie my�lenia 
o�profilaktyce zachowa� ryzykownych dzieci i�m�odzie�y 
i�jej uprawianiu w�praktyce przedstawiono w�tabeli 1.
Zmiana w�zakresie formu�owania celu g�ównego od-
dzia�ywa� profilaktycznych polega na przej�ciu od 
koncentracji na zapobieganiu zjawiskom ocenianym jako 
niekorzystne do tworzenia warunków do pozytywnego 
rozwoju. W�celach szczegó�owych programów profi-
laktycznych wida� wyra�nie, �e drog� do ograniczania 
zachowa� ryzykownych m�odzie�y jest coraz cz��ciej 
wzmacnianie czynników chroni�cych, o�których, dzi�ki 
stale prowadzonym badaniom, wiadomo coraz wi�cej (por. 
Junik, 2014; Ostaszewski, 2014). Przez wiele lat naukow-
cy poszukiwali odpowiedzi na pytanie: dlaczego cz��� 
nastolatków pije alkohol, upija si�, u�ywa narkotyków, 
podejmuje �ycie seksualne przed uzyskaniem psychospo-
�ecznej dojrza�o�ci, uprawia ryzykowny seks itp.? Czym 
oni si� ró�ni� od tych m�odych ludzi z�tego pokolenia, 
którzy maj� wi�kszy respekt dla norm spo�ecznych i�re-
alizuj� swoje potrzeby i�zadania rozwojowe – autonomii, 
budowania to�samo�ci, bez ryzyka lub z�mniejszym ry-
zykiem dla swojego zdrowia i�mo�liwo�ci realizowania 
posiadanego potencja�u. 
Kierunek zmian w�zakresie celów oddzia�ywa� profilak-
tycznych jest konsekwencj� systematycznego poszerzania 
przedmiotu bada� profilaktyki i�ich celów – od koncentracji 
na zagro�eniach do koncentracji na tworzeniu warunków 
do aktualizacji potencja�u jednostek i�grup spo�ecznych 
oraz zwi�kszania ich szans na satysfakcjonuj�ce �ycie 
bez substancji psychoaktywnych i�ponadnormatywnego 
zaanga�owania w�czynno�ci prowadz�cego do uzale�nie� 
behawioralnych. Zachodz�ce zmiany s� efektem:

• bada� empirycznych nad ryzykownymi zachowaniami 
m�odzie�y (badania epidemiologiczne) i�ich uwarun-
kowaniami, 

• rozwoju teorii wyja�niaj�cych podejmowanie ryzy-
kownych zachowa� przez m�odzie�,

• rozwoju teorii opisuj�cych przebieg rozwoju psychospo-
�ecznego od urodzenia cz�owieka do kresu jego �ycia, 
radzenie sobie z�zadaniami �yciowymi i�barierami na 
drodze do ich realizacji. 

Ta wiedza zmienia�a punkt widzenia naukowców i�prak-
tyków3. Lepsze rozumienie wielo�ci i�z�o�ono�ci przyczyn 
si�gania przez m�odych ludzi po substancje psychoaktyw-
ne, podejmowania zachowa� szkodliwych dla swojego 
zdrowia i�zagra�aj�cych prawid�owemu rozwojowi pozwo-
li�o na dostrze�enie zachowa� ryzykownych m�odzie�y 
w�szerszym kontek�cie – w�perspektywie szans na pozy-
tywny rozwój, udane �ycie w�roli osoby doros�ej.
Dzi�ki nagromadzeniu wiedzy naukowej mo�liwe by�o 
tak�e przej�cie od koncentracji na pojedynczym zacho-
waniu ryzykownym, np. takim jak palenie papierosów, 
picie alkoholu, u�ywanie narkotyków � do koncentracji 
na syndromie zachowa� ryzykownych, czyli wspó�wyst�-
powaniu niepo��danych zachowa� (Ostaszewski, 2014, 
s. 58-68). Profilaktyka zmienia si� te� w�wyniku zmian 
cywilizacyjnych. Wraz z�upowszechnieniem dost�pu do 
internetu, elektronicznych urz�dze� mobilnych i�poja-
wieniem si� nowych form aktywno�ci m�odych ludzi 
w�sieciach spo�eczno�ciowych prowadzone s� badania 
nad przejawami i�rozmiarami tej aktywno�ci m�odzie�y. 
Ocenia si� ich konsekwencje dla zdrowia i�pozytywnego 
rozwoju (por. np. Py�alski, 2010, 2012; Jarczy�ska, 2016). 
Projektuje si� te� oddzia�ywania profilaktyczne.
Zmiana w�zakresie oczekiwanych efektów programów 
profilaktycznych polega przede wszystkim na tym, �e 
w�polu uwagi profilaktyków s� nie tylko dzieci i�m�o-
dzie�, ale te� osoby doros�e– rodzice i�nauczyciele oraz 
tworzone przez nich dzieciom i�m�odzie�y warunki 
rozwoju. Wynika to ze zrozumienia, �e dziecko i�m�ody 
cz�owiek cz��ciej wybieraj� zdrowe �ycie, je�li w�domu 
i�w�szkole czuj� si� bezpiecznie, s� w�dobrym kontakcie 
emocjonalnym z�wa�nymi osobami doros�ymi i�rówie-
�nikami, maj� poczucie autonomii i�sprawstwa oraz 
mog� rozwija� kompetencje niezb�dne do realizacji 
zada� rozwojowych, które przed nimi stoj� w�danym 
okresie �ycia. Umiej�tno�� radzenia sobie z�problemami 
i� �wiadomo��, �e w�razie potrzeby uzyskaj� wsparcie 
w�rodzinie, od rówie�ników lub nauczycieli, dope�nia 
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obraz czynników wa�nych dla pomy�lnego rozwoju 
(por. m.in. Brzezi�ska, 2005).
Wcze�niej adresatem oddzia�ywa� by�y przede wszyst-
kim nastolatki. Obecnie s� nimi tak�e dzieci, grupa 
rówie�nicza, rodzice, nauczyciele, �rodowisko lokalne. 
Podejmowane s� próby wp�ywania na ca�e spo�ecze�stwo 
poprzez rozwi�zania prawne oraz  za po�rednictwem 
mediów – poprzez kampanie profilaktyczne. Kampanie 
adresowane s� do ró�nych grup odbiorców, przyk�adowo:
• do kobiet w�ci��y i�wszystkich doros�ych ludzi - „Ci��a 

bez alkoholu”4, 
• do rodziców najm�odszych dzieci � „Dobry rodzic, 

dobry start”5, 
• do m�odzie�y w�celu przeciwdzia�ania hejtowaniu 

w�sieci – „Dodaj znajomego”6,
• do m�odzie�y i�dziadków w�celu wzmacniania wi�zi 

mi�dzypokoleniowych – „Dziadkowie i�wnuki, wspólna 
historia”7.

Wiedza o�rozwoju cz�owieka i�mechanizmach zmian 
zachodz�cych w�jego zachowaniach doprowadzi�a te� 
do zmian w�zakresie strategii i�metod profilaktycz-
nego dzia�ania. Dokona�o si� przej�cie od koncentracji 
wy��cznie na edukacji, której celem by�o powstrzymanie 
dzieci i�m�odzie�y przed u�ywaniem substancji psychoak-
tywnych, poprzez dostarczanie wiedzy o�ich szkodliwych 
skutkach (cz�sto wywo�ywano strach o�zdrowie i��ycie), do 
wplatania w�tków edukacyjnych, dostarczaj�cych wiedzy 
o�przyczynach zachowa� ryzykownych i� ich skutkach 
w�szerszy kontekst wzmacniania czynników chroni�cych 
w�danej grupie wiekowej, tworzenia warunków sprzyja-
j�cych pozytywnemu rozwojowi i�zdrowemu �yciu. 
Przekaz wiedzy jest zast�powany przez tworzenie ad-
resatom oddzia�ywa� warunków do jej odkrywania 
w�toku pracy indywidualnej i�wspólnej z�innymi uczest-
nikami zaj��. Wi�ksz� wag� przypisuje si� rozwijaniu 
przez osoby bior�ce udzia� w�zaj�ciach profilaktycznych 
w�asnych umiej�tno�ci b�d�cych wa�nymi czynnikami 
chroni�cymi.
Zmienia si� tak�e struktura oddzia�ywa� profilaktycz-
nych. Wi�kszo�� programów profilaktycznych, które 
powsta�y w�latach 80. i�90. ubieg�ego wieku mia�a charakter 
kilkutygodniowych oddzia�ywa� adresowanych do m�o-
dzie�y, których g�ównym celem by�o przeciwdzia�anie jej 
problemowym zachowaniom. Jeden z�pierwszych w�Polsce 
programów profilaktycznych „Elementarz alkoholowy” 
(realizowany od 1993 roku, za: Fatyga i�in., 2000, s. 5), 
którego wersja druga „Drugi Elementarz, czyli Program 

Siedmiu Kroków: program profilaktyki dla m�odzie�y, 
nauczycieli i�rodziców” (Arendarska i� in., 1995) mia�a 
bardzo szeroki zasi�g, a�do dzi� jest realizowana jego 
trzecia wersja8 � dotyczy� przede wszystkim jednej sub-
stancji psychoaktywnej, najbardziej rozpowszechnionej 
w�Polsce – alkoholu. Pocz�tkowo program by� adresowany 
do uczniów 14-16-letnich. Wersj� drug� uzupe�niono 
obowi�zkow� cz��ci� dla rodziców pt. „Przygotowanie 
do profilaktyki domowej”, na któr� sk�ada�y si� trzy sce-
nariusze spotka� z�rodzicami (Arendarska, Wojcieszek, 
1996). Mo�na powiedzie�, �e to by� program, którego 
g�ównym celem by�o zapobieganie zjawiskom ocenianym 
jako niekorzystne przez dostarczanie wiedzy w�atrakcyj-
ny sposób, okazji do refleksji i�konfrontacji przekona� 
z�wiedz� naukow�.
Jednak ju� w�tamtym czasie powsta�y programy, których 
g�ównym celem by�o tworzenie warunków do pozytyw-
nego rozwoju. 
Jednym z�pierwszych w�tej grupie by� program psychoedu-
kacyjny dla m�odzie�y „Nasze Spotkania” (Król-Fijewska, 
Fijewski, 1992), realizowany w�ci�gu kilkutygodniowych 
spotka� w�grupie 15-18-latków. Jego cele szczegó�owe 
dotyczy�y wzmacniania czynników chroni�cych w�postaci:
• wi�kszej �wiadomo�ci swoich uczu� i�potrzeb oraz 

umiej�tno�ci ich komunikowania innym ludziom, 
rozwijania poczucia w�asnej warto�ci,

• osobistych kompetencji m�odzie�y wa�nych dla budo-
wania dobrych relacji z�innymi lud�mi (mi�dzy innymi 
takich jak: aktywne s�uchanie, empatyczne reagowanie 
na potrzeby rówie�ników i�pomaganie im), 

• umiej�tno�ci asertywnej obrony swoich praw.
Tak skonstruowany program uwzgl�dnia� indywidualne 
czynniki chroni�ce, ale dzi�ki realizacji zaj�� w�ma�ej gru-
pie, umo�liwia� nawi�zanie lub pog��bianie wi�zi mi�dzy 
uczestnikami, co mog�o prowadzi� do poprawy czynników 
�rodowiskowych – np. klimatu w�klasie szkolnej. Zmiana 
klimatu w�klasie mog�a te� by� konsekwencj� lepszych 
kompetencji uczniów w�zakresie komunikowania si� 
z�rówie�nikami i�rozwi�zywania problemów. Szkolenia 
przygotowuj�ce pedagogów szkolnych do realizacji tych 
zaj�� umo�liwia�y im rozwijanie umiej�tno�ci niezb�dnych 
do nawi�zania relacji wspieraj�cej rozwój (Rogers, 2002). 
Drugi program, który zaliczam do kategorii ukierunkowa-
nych na tworzenie warunków do pozytywnego rozwoju, 
nosi nazw� „Spójrz Inaczej. Program zaj�� profilaktyczno-
-wychowawczych” (Ko�odziejczyk, Czemierowska, 1993)9. 
Powsta� w�roku 1993 i�do dzi� jest realizowany w�klasach 
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szkolnych w�ca�ym kraju. Jak dot�d jest on jedyn� ofert� tak 
d�ugofalowej pracy profilaktycznej z�dzie�mi i�m�odzie��. 
Sk�ada si� z�trzech cz��ci. Pierwsza z�nich adresowana 
jest do uczniów klas I-III szko�y podstawowej, a�druga 
do uczniów klas IV-VI szko�y podstawowej. Adresatem 
cz��ci trzeciej byli pocz�tkowo uczniowie klas VII-VIII 
szko�y podstawowej, nast�pnie uczniowie gimnazjum, 
a�teraz po zmianie sytemu szkolnego w�Polsce i�powrotu 
do o�mioklasowej szko�y podstawowej powstaje wersja 
dla klas VII-VIII. Ka�da z�cz��ci programu w�obec-
nie realizowanej wersji (Ko�odziejczyk i�in. 2007; 2008; 
2010) zawiera cztery bloki tematyczne: postrzeganie 
siebie i�rozumienie swoich uczu�, uczestnictwo w�grupie, 
rozwi�zywanie problemów i�dbanie o�zdrowie. Ostatni 
blok w�cz��ciach 2 i�3 zawiera równie� scenariusze do-
tycz�ce uzale�nie�. Zaj�cia z�dzie�mi i�nastolatkami s� 
ukierunkowane na wzmacnianie kluczowych czynników 
chroni�cych zwi�zanych z�jednostk�, ale dzi�ki metodyce 
ich prowadzenia wzmacniaj� tak�e wi�zi w�klasie szkolnej 
mi�dzy uczniami i�z�nauczycielem-wychowawc� klasy, 
który te zaj�cia prowadzi po uprzednim przeszkoleniu. 
Prezentowane wy�ej przyk�ady programów profilak-
tycznych s� ofert� profilaktyki uniwersalnej, dawniej 
nazywanej profilaktyk� pierwszego stopnia albo pierw-
szorz�dow�, adresowane s� bowiem do ca�ej populacji, 
niezale�nie od stopnia indywidualnego zagro�enia, które 
dotyczy poszczególnych osób. W�tej dziedzinie mamy 
w�Polsce najwi�ksze osi�gni�cia, o�czym b�dzie jeszcze 
mowa w�dalszej cz��ci tego artyku�u.
Znacznie wolniej rozwijaj� si� oferty dzia�a� profilaktycz-
nych adresowanych do dzieci i�m�odzie�y z�grup ryzyka. 
Przed nami wyzwanie nie tylko wzbogacania i�podno-
szenia jako�ci oferty dla tej grupy, ale tak�e budowania 
profilaktyki systemowej, obejmuj�cej dzieci i�m�odzie� 
z�grup ryzyka oraz �rodowiska ich �ycia – rodzin�, 
placówki wczesnej opieki i�edukacji dla dzieci do lat 3, 
przedszkole i�szko��. Przyk�adem takiej systemowej profi-
laktyki  jest wieloletni program Fast Track10, opracowany 
i�empirycznie zweryfikowany w�USA. Dotyczy on dzieci 
zaliczonych do grupy ryzyka  na podstawie diagnozy in-
dywidualnej i��rodowiskowej w�okresie przedszkolnym. 
Interwencja profilaktyczna trwa�a przez ca�� szko�� 
podstawow� (I-VI klasa) i�w�gimnazjum. Obejmowa�a 
dzieci z�grupy ryzyka, ich rodziców oraz ich nauczycie-
li. W�okresie szko�y podstawowej pracowano równie� 
z�ca�� klas�, realizuj�c program z�zakresu profilaktyki 
uniwersalnej. Tre�ci i�formy wsparcia dla dzieci i�ich ro-

dziców zmienia�y si� wraz z�wiekiem dzieci (patrz m.in. 
CPPRG 2004a i�2004b; Gagnon, Vitaro 2003; Bierman, 
2004; CPPRG 2011). Jest to przyk�ad d�ugofalowego  
(10 lat) programu wielosk�adnikowego ukierunkowanego 
na zmian� w��rodowiskach �ycia dziecka – w�rodzinie 
i�w�szkole, obejmuj�cy samo dziecko i�jego rówie�ników 
w�klasie szkolnej, rodziców i�nauczycieli. Jego celem jest 
stworzenie dzieciom z�grupy ryzyka szansy na pozytywn� 
adaptacj�, wykorzystanie i�rozwój posiadanego potencja�u. 
Obiecuj�ce s� te� efekty odroczone programu (szerzej na 
ten temat Deptu�a, 2013, rodz. 8).
Uwa�am, �e wielkim osi�gni�ciem Krajowego Biura 
ds. Przeciwdzia�ania Narkomanii, Pa�stwowej Agencji 
Rozwi�zywania Problemów Alkoholowych, Instytutu 
Psychiatrii i�Neurologii (instytucje podlegaj�ce Minister-
stwu Zdrowia) oraz O�rodka Rozwoju Edukacji (agenda 
Ministerstwa Edukacji Narodowej) jest wypracowanie 
standardów oceny programów profilaktycznych i�konse-
kwentne rozwijanie od roku 2010 systemu rekomendacji 
programów (patrz http://programyrekomendowane.pl/). 
Znaczenie wprowadzenia tej procedury dla rozwoju 
profilaktyki jako nauki i�praktyki spo�ecznej w�naszym 
kraju trudno przeceni�.
W�systemie mamy obecnie (sierpie� 2018 roku) 21 progra-
mów opartych na naukowych podstawach i�spe�niaj�cych 
standardy przynajmniej w�stopniu minimalnym (program 
obiecuj�cy). W�grupie programów rekomendowanych11 
na poziomie promocji zdrowia mamy – 3 programy, na 
poziomie profilaktyki uniwersalnej – 13, profilaktyki 
selektywnej – 8, wskazuj�cej – 3. W�przypadku wi�k-
szo�ci programów adresatem s� nastolatki, a�tylko dwa 
dotycz� bezpo�rednio rodziców, w�tym jeden tak�e 
wychowawców/nauczycieli. We wszystkich programach 
bierze si� pod uwag� wa�ne w�danym okresie rozwojo-
wym czynniki chroni�ce i�czynniki ryzyka, uwzgl�dnia 
strategie i�metody, których skuteczno�� zosta�a opisana 
w�literaturze naukowej. 

Po pierwsze, po drugie, po trzecie 
czyli podsumowanie

My�l�, �e dysponuj�c tak� ofert�, warto si� zastanowi� 
nad dalszym jej doskonaleniem. Po pierwsze, warto 
przeprowadzi� analiz� programów znajduj�cych si� w�tej 
bazie wed�ug kryteriów wieku adresatów i�czynników, 
na które ukierunkowane s� oddzia�ywania. Pozwoli ona 
odpowiedzie� na pytanie, jakie wa�ne czynniki chro-
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ni�ce/czynniki ryzyka zosta�y uwzgl�dnione na danym 
poziomie profilaktyki w�danej grupie wiekowej, a�jakie 
czekaj� jeszcze na w��czenie ich w�ofert� profilaktyki 
opartej na naukowych podstawach. Uwa�am, �e analiza 
powinna dotyczy� nie tylko czynników indywidualnych, 
czyli zwi�zanych z�jednostk� (takich programów mamy 
najwi�cej na wszystkich poziomach), ale te� czynników 
wyst�puj�cych w�podstawowych �rodowiskach �ycia 
dzieci i�m�odzie�y – w�rodzinie i� instytucjach opieki 
i�edukacji, by profilaktyka profesjonalna mia�a miejsce 
jak najwcze�niej, co znacznie obni�y jej koszty a�pod-
niesie skuteczno��. 
Po drugie, warto przeanalizowa�, czego potrzebuj� 
poszczególne oferty dzia�a� profilaktycznych, by mog�y 
uzyska� rekomendacje na wy�szym poziomie ni� obecny. 
By� mo�e pozwoli to odkry�, jakiego wsparcia w�zakresie 
badania skuteczno�ci programów potrzebujemy, by pod-
da� wpisane do systemu oferty bardziej rygorystycznej 
ewaluacji i�dzi�ki temu je doskonali�, rekomendowa� na 
wy�szy poziom. Kto wie, czy efektem takiej analizy nie 
by�oby odkrycie, �e konstrukcja czy adaptacja kilkunastu 
skal o�sprawdzonych warto�ciach psychometrycznych dla 
poszczególnych grup wiekowych pozwoli�aby podnie�� 
jako�� procesu ewaluacji nie tylko tych ofert profilaktycz-
nych, które ju� w�systemie mamy, ale tak�e tych, które 
z�powodu braku ewaluacji nie mog� tam by� zg�oszone.  
Przy okazji móg�by powsta� otwarty lub cz��ciowo otwarty 
bank narz�dzi, które sprawdzono ju� w�dotychczasowych 
badaniach. Bogaty dorobek w�tym zakresie ma Pracownia 
Profilaktyki M�odzie�owej Pro-M Instytutu Psychiatrii 
i�Neurologii.
Po trzecie, nale�a�oby precyzyjnie wskaza�, jakich pro-
gramów potrzebujemy, by tworzy� ofert� profilaktyki 
systemowej, zw�aszcza na poziomie profilaktyki selektyw-
nej i�wskazuj�cej pocz�wszy od ��obka, klubu malucha, 
przedszkola i�szko�y podstawowej obejmuj�cej dzieci, ich 
rodzin� i�te instytucje. Efektem tego dzia�ania mog�oby 
by� wyszukanie stosowanych ju� w�praktyce spo�ecznej 
rozwi�za�, ale nieznanych szerzej, nieupowszechnia-
nych z�powodu braku ewaluacji, �rodków na promocj�, 
braku mo�liwo�ci zaanga�owania si� w�takie dzia�ania 
autorów i�realizatorów tych oddzia�ywa�. Uzupe�nieniem 
takiego dzia�ania mog�oby by� projektowanie nowych 
oddzia�ywa� profilaktycznych uzupe�niaj�cych brakuj�ce 
ogniwa systemu i�badanie ich skuteczno�ci w�powi�zaniu 
z�istniej�cymi ju� programami. Efektem takich dzia�a� 
mog�oby by� w�niedalekiej przysz�o�ci projektowanie, 

realizowanie i�badanie efektów oddzia�ywa� systemowych 
trwaj�cych przez wiele lat. 
Profilaktyka zawsze b�dzie kosztowa�a spo�ecze�stwo 
mniej ni� leczenie i�wspieranie przez wiele lat ludzi, którzy 
nie potrafi� �y� bez substancji psychoaktywnych, z�ich 
powodu maj� powa�ne problemy zdrowotne, nie wyko-
rzystali posiadanego potencja�u (nie zdobyli kwalifikacji 
umo�liwiaj�cych znalezienie pracy zaspokajaj�cej ich 
potrzeby materialne i�aspiracje co do standardu �ycia), 
nie znajduj� rado�ci i�satysfakcji w�utrzymywaniu sie-
bie i�rodziny z�w�asnej pracy, przejawiaj� zachowania 
antyspo�eczne lub pope�niaj� powa�ne przest�pstwa 
skutkuj�ce osadzeniem w�zak�adach karnych. Inwestycja 
w�profilaktyk� mo�e ograniczy� skal� wyst�powania tych 
problemów oraz ich transmisj� mi�dzypokoleniow�. 

Przypisy
1 Z�analizy przeprowadzonej przez Ann� I. Brzezi�sk� i�Ann� 

Nowotnik, wynika, �e te dwa poj�cia oddaj� dwa ró�ne uj�cia 
procesów wa�nych m.in. dla osi�gni�� szkolnych uczniów. Sa-
moregulacj� okre�la si� jako zdolno�� do „kierowania w�asnymi 
my�lami i�zachowaniem w�sposób �wiadomy, celowy i�przez siebie 
zaplanowany”, dzi�ki czemu dziecko „rozwija swoj� niezale�no�� 
i�kszta�tuje poczucie w�asnej to�samo�ci i�samoskuteczno�ci (Ko-
chanska, Coy i�Murray, 2001, za Brzezi�ska, Nowotnik, 2012,  
s. 61). Funkcje wykonawcze „de�niuje si� (Blair, Zelazo i�Green-
berg, 2005; Pennington i�Ozono�, 2006; Putko, 2008) jako »psy-
chologiczne procesy zaanga�owane w��wiadom� kontrol� my�li 
i�dzia�a� lub jako procesy odpowiedzialne za ukierunkowane na 
cel zachowanie«”. Funkcje wykonawcze s� odpowiedzialne mi�-
dzy innymi za pami�� robocz�, kontrol� hamowania impulsów, 
gi�tko�� poznawcz� (Brzezi�ska, Nowotnik, 2012, s. 64).

2 Teoria umys�u to „intuicyjne rozumienie przez ludzi w�asnych 
i�cudzych stanów psychicznych” (Scha�er, 2010, s. 136).

3 Szeroki opis tych zmian zawiera cz��� I�pracy Ostaszewskiego 
(2014).

4 Kampania Pa�stwowej Agencji Rozwi�zywania Problemów Alko-
holowych, patrz m.in. http://www.parpa.pl/index.php/ciaza-bez-
-alkoholu, http://www.ciazabezalkoholu.pl/

5 Kampania Fundacji Dajemy Dzieciom Si�� - http://fdds.pl/oferta/
dobry-rodzic-dobry-start/

6 Fundacja Dajemy Dzieciom Si�� - http://fdds.pl/oferta/dodaj-zna-
jomego/

7 Fundacja Dajemy Dzieciom Si�� (http://fdds.pl/oferta/dziadko-
wie-wnuki-wspolna-historia/).

8 Obecnie realizowana jest jego trzecia wersja pt. „Trzeci Ele-
mentarz, czyli Program Siedmiu Kroków”, Fundacja ETOH 
http://www.etoh.edu.pl/index.php?option=com_content&ta-
sk=view&id=313&Itemid=58

9 Od chwili ukazania si� tej wersji program by� mody�kowany 
i�mia� kilka wyda� zmienianych i�uzupe�nianych. Obecnie reali-
zowana wersja ma trzech autorów s� to: Andrzej Ko�odziejczyk, 
Ewa Czemierowska, Tomasz Ko�odziejczyk (2007; 2008; 2010). 
Wi�cej informacji na stronie Stowarzyszenia Psychopro�laktyki 
„Spójrz Inaczej” http://www.spojrzinaczej.pl/index.php/historia-
-programu oraz na stronie prowadzonej przez Krajowe Biuro ds. 
Przeciwdzia�ania Narkomanii http://programyrekomendowane.
pl/strony/artykuly/spojrz-inaczej,4 http://programyrekomendo-
wane.pl/strony/artykuly/spojrz-inaczej,29.

10 Program posiada swoj� stron� internetow�: www.fasttrack.project.
org.

11 Suma jest wy�sza od 21, bowiem cz��� programów jest ze wzgl�-
du na swoj� specy�k� rekomendowana jednocze�nie na dwóch 
poziomach.

�����%�L�E�O�L�R�J�U�D�¿�D���G�R�V�W�
�S�Q�D���Z���U�H�G�D�N�F�M�L��
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Artyku� prezentuje wyniki pierwszej w� Polsce kompleksowej ewaluacji zada� �nansowanych 
z�tzw. korkowego w�mie�cie wojewódzkim.

TEORIA KONTRA PRAKTYKA
Dawid Dro�dzikowski, Maja Vogt-Kostecka
Fundacja Centrum Dzia�a� Profilaktycznych

Wst�p

Teoria (czy wr�cz doktryna) mówi, �e budowanie systemu 
profilaktyki za ka�dym razem nale�y bezwzgl�dnie zacz�� 
od przeprowadzenia rzetelnych bada�, które pozwol� na 
zgromadzenie niezb�dnych do skutecznego dzia�ania 
danych. Umo�liwia to bowiem cho�by oszacowanie 
skali potrzeb oraz wskazanie instytucji, które powinny 
by� w��czone w�tworzenie takiego systemu. Autorzy tego 
artyku�u postanowili sprawdzi�, jak to za�o�enie jest 
realizowane w�praktyce jednego z�miast wojewódzkich, 
licz�cego przesz�o 100 tys. mieszka�ców (zwanego dalej 
,,Miastem”). 
Zakrojone na szerok� skal� badania mia�y na celu do-
konanie ewaluacji wszystkich dzia�a� profilaktycznych 
prowadzonych przez Miasto, finansowanych w�ramach 
gminnego programu przeciwdzia�ania alkoholizmowi 
i�gminnego programu przeciwdzia�ania narkomanii 
w�roku 2016. Przy�wieca�o im za�o�enie, �e znajomo�� 
nie tylko przedmiotowych danych statystycznych, ale 
tak�e specyfiki lokalnej jest niezwykle istotna na etapie 
projektowania systemu profilaktyki. Taka podstawo-
wa analiza pokazuje, jakie zasoby mo�na wykorzysta� 
w�danym miejscu i�czasie, które organizacje spo�eczne 
b�d� najbardziej pomocne w�realizacji planu. Pod lup� 
wzi�to wi�c miasto, z�którym Fundacja Centrum Dzia�a� 
Profilaktycznych od lat wspó�pracuje przy okazji ró�nych 
projektów. Konsultantami tego projektu by�y te� osoby 
bardzo blisko zwi�zane z�kulisami zlecania i�realizacji 
miejskich dzia�a� profilaktycznych i�sportowych.

Struktura wydatków przeznaczanych 
na pro�laktyk� w Mie�cie

Analiza wydatków przeznaczanych na profilaktyk� w�Mie-
�cie w�ostatnich kilku latach wykaza�a, �e rosn�ca z�roku 
na rok cz��� pieni�dzy z�op�at za korzystanie z�zezwole� 
na sprzeda� detaliczn� napojów alkoholowych, czyli tzw. 
korkowego lub kapslowego, które zgodnie z�ustaw� o�wy-
chowaniu w�trze�wo�ci i�przeciwdzia�aniu alkoholizmowi 

przeznaczone s� na profilaktyk� i�rozwi�zywanie proble-
mów alkoholowych oraz przeciwdzia�anie narkomanii, 
przeznaczana by�a na finansowanie zaj�� sportowych. 
Wysoko�� dochodów i�wydatków, o�których mowa w�latach 
2012�2017, przedstawia si� nast�puj�co:
• 2012 r. – 2�507 164,88 z�, z�czego na zaj�cia sportowe 

przeznaczono kwot� 600 000,00 z�,
• 2013 r. – 2�408 680,08 z�, z�czego na zaj�cia sportowe 

przeznaczono kwot� 805 000,00 z�,
• 2014 r. – 2�404 489,12 z�, z�czego na zaj�cia sportowe 

przeznaczono kwot� 881 000,00 z�,
• 2015 r. – 2�203 655,83 z�, z�czego na zaj�cia sportowe 

przeznaczono kwot� 1�047 000,00 z�”1.
W�roku 2016 i�2017 na sport przeznaczano po oko�o 
1�200�000,00 z� z�funduszu kapslowego. 

Zaj�cia �nansowane przez szko�y

Zgodnie z�zebranymi danymi podejmowane w�szko�ach 
dzia�ania profilaktyczne obejmowa�y:
• Zaj�cia sportowe ogólnorozwojowe – w�Mie�cie zreali-

zowano 23 projekty, w�których pojawia si� informacja 
o�profilaktyce. Zaj�cia te by�y realizowane albo jako 
pozalekcyjne, albo w�czasie lekcji WF; by�y te� projekty 
realizowane na przerwach lekcyjnych. W�cz��ci opisów 
pojawia� si� zakup sprz�tu sportowego jako element 
zaj�� sportowych. 

• Zaj�cia promuj�ce zdrowy tryb �ycia – w�Mie�cie 
w�2016 roku zrealizowano 12 takich projektów. Pod 
t� nazw� kryj� si� i�treningi sportowe, i�wspólne goto-
wanie, konkursy sportowe i�plastyczne, ró�nego typu 
pogadanki, a�nawet wyj�cie do escape room i�prezenty 
na miko�ajki. W�tej kategorii pojawiaj� si� te� dzia�a-
nia stricte profilaktyczne, jak np. konkurs na plakat 
przeciw narkotykom czy pogadanka o�szkodliwo�ci 
tytoniu z�pedagogiem.

• Zawody sportowe – 9 projektów.
• Zakup sprz�tu sportowego – 8 projektów.
• Lekcje profilaktyczne – 1 projekt.
• Gimnastyka korekcyjna – 1 projekt.
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• Spotkanie ze s�awnym sportowcem – 1 projekt.
• Treningi z�zakresu konkretnej dyscypliny – 20 pro-

jektów.
• Zaj�cia �wietlicowe – 5 projektów. By�y to ró�nego 

typu zaj�cia w��wietlicach inne ni� zaj�cia sportowe. 
Gry logiczne, wspólne gotowanie, zaj�cia plastyczne, 
gry planszowe itp. W�cz��ci tych projektów pieni�dze 
zosta�y przeznaczone na zakup materia�ów i�gier.

Dzia�ania koordynowane przez Wydzia� 
Kultury i Sportu 2

Wydzia� Kultury i�Sportu Urz�du Miasta nades�a� 51 
kompletów dokumentów. ��czna kwota dofinansowania 
tych projektów to 1�030�300,00 z�. Klasyfikacj� wydatków 
prezentuje ryc. 2.
Na 51 projektów a� 34 nale�a�y do zakresu sportu 
profesjonalnego; dotyczy�y one organizacji, w�których 
trenowali zawodnicy, by wystartowa� w�zawodach.
Pozytywnie ocenili�my natomiast dzia�ania skierowane 
do �wietlic �rodowiskowych oraz organizacji zajmu-
j�cych si� m.in. dzia�aniami sportowymi na terenach 
zdegradowanych. Bardzo dobr� praktyk� jest program 
„Trener osiedlowy” – jest to projekt zawieraj�cy w�sobie 
elementy streetworkingu oraz maj�cy cechy uniwersalnej 

bezp�atnej profilaktyki prozdrowotnej skierowanej na 
obszary zdegradowane. 

Finansowanie dzia�a� przez Wydzia� Spraw 
Spo�ecznych3

W�ramach dzia�a� profilaktycznych zrealizowano dziesi�� 
projektów z�zakresu profilaktyki selektywnej, dwa pro-
jekty z�zakresu profilaktyki wskazuj�cej i�osiem z�zakresu 
profilaktyki uniwersalnej4. Dwadzie�cia dwa dzia�ania 
dotyczy�y profilaktyki �rodowiskowej, a�trzy profilaktyki 
szkolnej.
Projekty (wedle rekomendacji PARPA) podzielili�my na 
dzia�ania z�zakresu profilaktyki popularnej oraz projekty 
z�zakresu profilaktyki profesjonalnej. Dzia�ania koordy-
nowane przez Wydzia� Spraw Spo�ecznych ocenili�my 
dobrze. Badaczy zaniepokoi�o jednak to, �e zbiór przed�o-
�onych zada� wygl�da� raczej jak dobre dzia�ania rozsiane 
po Mie�cie, a�nie spójna ca�o��, maj�ca cechy systemu 
uzupe�niaj�cych si� oddzia�ywa� profilaktycznych.

Wyniki bada� jako�ciowych

Badania jako�ciowe w�przeprowadzonym projekcie 
ewaluacyjnym dotyczy�y oceny systemu profilaktycz-

Ryc. 1. Typ zaj�� realizowanych przez szko�y w�Mie�cie w�ramach profilaktyki finansowanej ze �rodków z�tzw. 
korkowego.
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�ród�o: Sprawozdania z�realizacji miejskiego programu przeciwdzia�ania alkoholizmowi.
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nego prowadzonego przez ró�ne organizacje w�Mie�cie. 
Rozmawiali�my z�radami pedagogicznymi i�osobami 
odpowiedzialnymi za profilaktyk� w�szko�ach, dzie�mi 
i�wychowawcami w��wietlicach �rodowiskowych, analizo-
wali�my wypowiedzi przedstawicieli klubów sportowych, 
które za pieni�dze z�funduszu kapslowego prowadz� zaj�cia 
sportowe dla dzieci i�m�odzie�y z�Miasta oraz z�przedsta-
wicielami innych organizacji i�stowarzysze� zajmuj�cych 
si� prowadzeniem dzia�a� profilaktycznych z�zakresu 
przeciwdzia�ania u�ywaniu substancji psychoaktywnych 
i�uzale�nieniom. Wszystkie zebrane informacje podda-
li�my szczegó�owej analizie w�oparciu o�teori� z�zakresu 
dzia�a� profilaktycznych, ze szczególnym uwzgl�dnieniem 
koncepcji czynników chroni�cych i�czynników ryzyka. 
Zebrane dane przedstawiaj� bardzo ró�norodny zespó� 
zjawisk. Cz��� z�nich ocenili�my jako pozytywne i�warte 
wspierania i�kontynuowania, cz��� jako w�tpliwe w��wietle 
najnowszych bada� i�za�o�e� profilaktyki opartej na ba-
daniach naukowych. Ró�norodno�� zebranego materia�u 
i�tre�� wypowiedzi wielu naszych rozmówców zwróci�y 
nasz� uwag� na problem braku koordynacji podejmo-
wanych w�Mie�cie dzia�a� – osoby odpowiedzialne za 
profilaktyk� s� ekspertami w�swoich jednostkach, jednak 
nie zdaj� sobie sprawy z�tego, �e s� cz��ci� olbrzymiego 
systemu profilaktycznego. �wiadomo�� ta powinna 
pozwoli� im na pozbycie si� poczucia osamotnienia 
w�podejmowanych dzia�aniach. 

Przep�yw informacji w�miejskim systemie profilaktycz-
nym zdecydowanie wymaga usprawnienia. Komunikacja 
mi�dzy poszczególnymi elementami systemu by�aby 
pierwszym koniecznym etapem do stworzenia mo�li-
wo�ci wspó�pracy mi�dzy nimi. Ze wzgl�du na wielo�� 
podmiotów zaanga�owanych w�ten system konieczne jest 
stworzenie jednostki, która zaj��aby si� koordynacj� tej 
wspó�pracy i�stworzy�a system umo�liwiaj�cy sta�� wy-
mian� informacji mi�dzy poszczególnymi podmiotami 
oraz zbiera�a i�upowszechnia�a na bie��co najwa�niejsze 
dane maj�ce wp�yw na funkcjonowanie ca�ego systemu. 
Dane zebrane w�naszym badaniu zdecydowanie wskazuj� 
na potrzeb� lepszej i�bardziej sformalizowanej wspó�pracy 
mi�dzy poszczególnymi organizacjami i�miastem, które 
zobowi�zane jest do wi�kszego zaanga�owania w�dzia-
�ania profilaktyczne ni� tylko rozdzielanie zebranych 
w�ramach funduszu kapslowego �rodków. Weryfikacja 
dzia�a� profilaktycznych powinna obejmowa� tak�e 
ocen� dzia�alno�ci miejskich struktur odpowiedzialnych 
za profilaktyk� i�przeznaczone na ni� �rodki.

Badania w szko�ach

Badania fokusowe odby�y si� w�trzech szko�ach: szkole 
podstawowej, gimnazjum oraz zespole szkó� ��cz�cym 
szko�� podstawow� i�gimnazjum. Nauczyciele czuli si� 
silnie podporz�dkowani dyrekcji, która ich zdaniem 

Ryc. 2. Wydatki z tzw. korkowego na dzia�ania koordynowane przez Wydzia� Kultury i Sportu Urz�du Miasta.
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musia�a wyrazi� zgod� na wywiady, dlatego dyskusje 
by�y prowadzone w�ma�ych grupach (w�pierwszej szkole 
w�badaniu udzia� wzi��y trzy nauczycielki, w�drugiej 
sze��). Charakterystyczn� cech� badania prowadzonego 
w�szko�ach by�a du�a trudno�� ze znalezieniem ch�tnych 
do udzielenia wywiadu. Dyrektorzy nie zawsze mieli czas 
na rozmow� z�badaczami. W�trakcie rozmów z�dyrekcj� 
badacze wielokrotnie spotykali si� z�podejrzliwo�ci� 
wobec prowadzonego badania, zadawano pytania o�to, 
dla kogo jest przeprowadzane i�w�jakim celu. Wyra�nie 
traktowano je jako test ze znajomo�ci nowej ustawy. 
Osoby, z�którymi badaczom uda�o si� porozmawia�, 
wykazywa�y cz�sto zniecierpliwienie kolejnymi py-
taniami o�profilaktyk�, która niedawno by�a szeroko 
dyskutowana w�a�nie z�powodu zmian prawnych.
Poziom wiedzy nauczycieli o�profilaktyce ustalony na 
podstawie tego badania wydaje si� by� stosunkowo 
wysoki. S�u�y temu z�ca�� pewno�ci� obowi�zek two-
rzenia programów wychowawczo-profilaktycznych 
przez ka�d� szko��. Niedostateczna natomiast wydaje 
si� wiedza nauczycieli na temat potrzeby budowania 
wspólnoty szkolnej w�celu zapobiegania problemom 
uczniów. Wyra�nie wida� na podstawie zebranego ma-
teria�u �ród�owego, �e niektórzy nauczyciele nie maj� 
podstawowej wiedzy psychologicznej, która pozwoli�aby 
im lepiej funkcjonowa� w��rodowisku szkolnym. Ko-
nieczne jest te� z�ca�� pewno�ci� wspieranie nauczycieli 
w�radzeniu sobie z�problemami w�relacjach z�innymi 
nauczycielami i� rodzicami, by� mo�e za pomoc� su-

perwizji, warsztatów rozwoju interpersonalnego czy 
grup wsparcia.
Nauczyciele z�wszystkich grup wypowiadali si� bardzo 
zgodnie w�zakresie oczekiwa� wzgl�dem proponowanych 
im do realizacji programów profilaktycznych. Oczekuj� 
od nich wspierania rozwoju m�odzie�y w�znacznie wi�k-
szym stopniu ni� prewencji zachowa� ryzykownych. 
Przekonani s�, �e prowadzone w�szko�ach programy s� 
bardzo dobre. W�obu szko�ach by�y realizowane programy 
rekomendowane (g�ównie ,,Archipelag Skarbów”) i�obie 
grupy nauczycieli ocenia�y je bardzo wysoko. W�szko�ach 
nauczyciele odnajduj�, zgodnie z�deklaracjami w�trakcie 
dyskusji, wsparcie psychologiczne. W�zespole szkó� odby-
waj� si� regularne superwizje, w�gimnazjum nauczyciele 
mog� liczy� na organizowane specjalnie dla nich szkolenia 
i�warsztaty. W�ocenie nauczycieli te dzia�ania s� zasadne, 
jest ich du�o, tak du�o, �e problem stanowi znalezienie 
czasu na uczestnictwo we wszystkich projektach, które 
s� dla nich przygotowywane.

Badania przeprowadzone z osobami 
odpowiedzialnymi za pro�laktyk� 
uzale�nie� w szko�ach i organizacjach 
pracuj�cych z m�odzie��

W�ramach badania przeprowadzili�my równie� szesna�cie 
wywiadów kwestionariuszowych z�osobami odpowie-
dzialnymi za profilaktyk� uzale�nie�. Osiem rozmów 
odby�o si� w�szko�ach, kolejne osiem w�organizacjach 

Ryc. 3. Wydatki z tzw. korkowego na dzia�ania koordynowane przez Wydzia� Spraw Spo�ecznych Urz�du Miasta.
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zajmuj�cych si� prac� z�m�odzie�� sprawiaj�c� problemy 
wychowawcze lub pochodz�c� z�rodzin dysfunkcyjnych. 
Celem wywiadów by�o zebranie informacji i�opinii od 
osób bezpo�rednio zajmuj�cych si� profilaktyk� na temat 
dzia�a� z�tego zakresu podejmowanych przez Miasto. 
Odpowiedzi na pytania pokaza�y, �e osoby badane maj� 
szerok� wiedz� teoretyczn� z�zakresu profilaktyki uza-
le�nie�. Jednocze�nie ujawni�y, �e wiedza prezentowana 
w�odpowiedziach na pytania jest cz�sto tylko teoretyczna 
i�nie przek�ada si� na efektywne dzia�ania w�tym obszarze, 
jakie s� prowadzone w�szko�ach. 
Wspó�prac� z�innymi instytucjami zajmuj�cymi si� 
profilaktyk� respondenci kurtuazyjnie okre�lali jako 
dobr�, jednocze�nie dopytywani zauwa�ali, �e jej jako�� 
zale�y g�ównie od ich osobistych kontaktów i�sympatii. 
Problemem we wspó�pracy jest przede wszystkim brak 
sta�ych regu�, które okre�la�yby zasady kontaktu mi�dzy 
instytucjami. Wi�kszo�� badanych pedagogów propono-
wa�a, by wprowadzi� tego typu zasady, które pozwoli�yby 
na kszta�towanie niezale�nego systemu wspó�pracy. 
Wiedza respondentów dotycz�ca sposobu wydat-
kowania �rodków z�tzw. korkowego w�Mie�cie by�a 
bardzo niewielka. Jej brak jest dowodem na nieistnienie 
wspomnianego powy�ej systemu wspó�pracy mi�dzy 
instytucjami. Pedagodzy niezwi�zani z�klubami spor-
towymi, ani niezainteresowani w�szczególny sposób 
dzia�aniami w�adz miasta i�polityk�, nie byli �wiadomi 
wymienionego przez nas w�pytaniu faktu przeznaczania 
wi�kszo�ci �rodków z�funduszu korkowego na dotowanie 
pozalekcyjnych zaj�� sportowych dla m�odzie�y w�Mie�cie. 
Skonfrontowani z�now� dla siebie informacj�, nie byli 
w�stanie sformu�owa� na jej temat opinii. Dwie osoby 
maj�ce na ten temat wiedz� uzna�y, �e ten sposób prowa-
dzenia profilaktyki jest w�a�ciwy. Jedna z�nich doda�a, �e 
idealnie by�oby, gdyby trenerzy pracuj�cy w�dotowanych 
klubach sportowych mogli uczestniczy� w�szkoleniach 
z�zakresu profilaktyki. 
Problem wspó�pracy mi�dzy instytucjami zajmuj�cymi 
si� profilaktyk� oraz kszta�towanie ich poczucia od-
powiedzialno�ci za kierunek wspierania profilaktyki 
w�Mie�cie, na który instytucje te powinny mie� wp�yw, 
s� kluczowymi zagadnieniami, o�których wadze prze-
konuje opisywane tutaj badanie. Wiedza teoretyczna 
z�zakresu profilaktyki nie jest to�sama z�wiedz� o�zasadach 
funkcjonowania takiego programu na szczeblu kraju czy 
miasta, nie informuje tak�e, w�jaki sposób osoby zajmu-
j�ce si� profilaktyk� mog� si� w��czy� w�konstruowanie 

programów lokalnych. Nasi rozmówcy w�wi�kszo�ci 
odpowiadali na pytania kwestionariusza w�sposób suge-
ruj�cy, �e szkolny program profilaktyczno-wychowawczy 
jest ca�� znan� im rzeczywisto�ci� profilaktyczn�.   
W�rzeczywisto�ci jest on tylko jednym z�elemen-
tów olbrzymiego systemu dzia�a�, maj�cych na celu 
wzmacnianie pozytywnego rozwoju dzieci i�m�odzie�y. 
Najlepszym sposobem na u�wiadomienie szko�om, jak 
system ten wygl�da i�w�jaki sposób mog� efektywnie 
w��czy� swoje dzia�ania w�jego obr�b, jest tworzenie 
sieci wspó�pracy mi�dzy ró�nymi instytucjami. Wiedza 
szkolnych ekspertów od profilaktyki nie powinna funk-
cjonowa�, jak dzieje si� to obecnie, w�zamkni�tym obiegu 
zatrudniaj�cej ich szko�y.
W�szko�ach realizowane s� w�zasadzie wy��cznie programy 
profilaktyki uniwersalnej, a�w�praktyce najcz��ciej mityngi 
w�ramach, mocno ostatnio krytykowanego, programu 
,,Archipelag Skarbów”. Badani zdaj� sobie spraw� z�ich 
ogranicze� i�zg�aszaj� potrzeb� prowadzenia w�szko�ach 
równie� dzia�a� z�zakresu profilaktyki selektywnej. Jako 
najtrudniejsze zadanie w�ramach dzia�a� profilaktycznych 
respondenci do�� zgodnie wskazali na prac� z�rodzica-
mi swoich uczniów. Doceniaj� jednak jej u�yteczno��. 
W�szko�ach zgodnie z�odpowiedziami naszych badanych 
s� powszechnie realizowane programy rekomendowane, 
niektórzy nauczyciele korzystaj� tak�e z�innych lubianych 
przez siebie programów. 
Omawiaj�c i�oceniaj�c program profilaktyki prowadzony 
w�Mie�cie, pedagodzy skupili si� przede wszystkim na 
�rodowisku szkó�, w�których pracuj�. Po raz kolejny zwraca 
to uwag� na problemy z�komunikacj� i�wspó�prac� mi�dzy 
wszystkimi realizuj�cymi zadania z�zakresu profilakty-
ki w�Mie�cie. Badani pracuj� zgodnie z�wewn�trznym 
harmonogramem szkó�, systematycznie z�ka�d� klas�, 
indywidualnie reaguj� na konkretne kryzysy w��yciu 
konkretnych uczniów. Na temat dzia�a� innych organizacji 
nasi rozmówcy nie mieli wiedzy lub bali si� wyra�a� na 
ich temat zdanie, pozostaj�c przy dobrze sobie znanym 
zagadnieniu profilaktyki prowadzonej w�zatrudniaj�cej 
ich placówce. 
Druga grupa naszych badanych to osoby zajmuj�ce si� na 
co dzie� profilaktyk� uzale�nie� w�organizacjach i�stowa-
rzyszeniach pracuj�cych z�dzie�mi i�m�odzie��. Ta grupa 
respondentów by�a bardzo zró�nicowana, ró�ne te� by�y 
dzia�ania profilaktyczne, którymi zajmowali si� w�swoich 
miejscach pracy. Rozmawiali�my z�osobami pracuj�cymi 
z�osobami uzale�nionymi, z�m�odzie�� w�ramach pro-



PROFILAKTYKA 

Serwis Informacyjny UZALE�NIENIA nr 4 (84) 201830

gramów profilaktyki selektywnej i�wskazuj�cej, ale te� 
z�instruktorem harcerstwa czy przedstawicielem stowa-
rzyszenia, które organizuje zaj�cia pozalekcyjne dla osób 
niepe�nosprawnych oparte w�du�ej mierze na sporcie. Tak 
du�e zró�nicowanie tej grupy bardzo utrudnia tworzenie 
jej spójnego obrazu poprzez analiz� zebranego materia�u.
Przedstawione tutaj wyniki rozmów z�osobami zajmu-
j�cymi si� profesjonalnie prac� profilaktyczn� z�dzie�mi 
i�m�odzie�� zwracaj� uwag� przede wszystkim na zró�ni-
cowanie instytucji, w�których pracuj�. Zró�nicowanie to 
jest olbrzymi� warto�ci�, poniewa� pozwala odpowiada� 
na potrzeby ró�nych osób w�ró�nych momentach ich �ycia 
i�pozwala na dopasowanie najlepszego sposobu wsparcia. 
Jednocze�nie jednak ró�norodno�� ta utrudnia komuni-
kacj� pomi�dzy organizacjami. Powoduje tak�e, �e ilo�� 
wiedzy, któr� nale�y opanowa�, by sprawnie porusza� 
si� w�miejskim systemie profilaktyki, jest bardzo du�a. 
Wszystko to sprawia, �e koniecznym wydaje si� tworzenie 
formalnego systemu usprawniaj�cego komunikacj� mi�-
dzy organizacjami. By� mo�e dobrym sposobem by�yby 
regularne spotkania przedstawicieli ró�nych podmiotów 
odpowiedzialnych za profilaktyk�. Koniecznym na pewno 
jest stworzenie dost�pnej dla wszystkich zainteresowa-
nych mapy systemu profilaktyki w�Mie�cie. By� mo�e 
dobrym rozwi�zaniem by�oby te� wymaganie od osób 
i�organizacji zajmuj�cych si� konkretnymi dzia�aniami 
sta�ego kontaktu i�wymiany informacji. Pomys�ów na 
tworzenie systemu wymiany informacji szuka� mo�na 
w�innych miastach i�za granicami Polski, przede wszyst-
kim o�konkretne niezrealizowane a�pilne potrzeby nale�y 
cierpliwie pyta� osoby zajmuj�ce si� profilaktyk�.
W�przypadku szkó� nale�y zastanowi� si� nad rozszerzeniem 
perspektywy szkolnych programów wychowawczo-pro-
filaktycznych o�dzia�ania poza szko��. Szko�a jest bardzo 
wa�nym punktem odniesienia dla dzieci i�m�odzie�y, ale 
stanowi tylko niewielki element w��yciu spo�ecznym miasta 
i�warto by�oby, by osoby zajmuj�ce si� szkoln� profilaktyk� 
zdawa�y sobie z�tego spraw�. Ich aktywno�� na innych 
polach mo�e przynie�� korzy�ci ca�ej spo�eczno�ci Miasta.

Badania przeprowadzone w organizacjach 
realizuj�cych zaj�cia sportowe jako 
pro�laktyczne 

Badaniem za pomoc� podobnie skonstruowanych 
kwestionariuszy obj�li�my tak�e grup� osób pracuj�-
cych w�klubach sportowych, otrzymuj�cych dotacje na 

dzia�alno�� profilaktyczn� z�pieni�dzy z�korkowego. 
Wywiady przeprowadzone z�przedstawicielami klubów 
sportowych pokazuj�, �e sposób finansowania progra-
mu profilaktyki w�Mie�cie odbiega znacznie od idea�u 
promowanego przez PARPA. Przewa�nie nie istnieje 
powi�zanie finansowanych zaj�� z�jakimkolwiek szerszym 
dzia�aniem profilaktycznym, brakuje wspó�pracy mi�dzy 
organizacjami zajmuj�cymi si� profilaktyk� a�klubami 
sportowymi wydatkuj�cymi pieni�dze z�funduszu kor-
kowego (co wi�cej nasi respondenci nie widzieli potrzeby 
takiej wspó�pracy), nie szkoli si� trenerów pracuj�cych 
w�klubach z�zakresu profilaktyki (wielu z�nich nie rozumie 
nawet potrzeby istnienia tego typu szkole�). 
Wywiady zosta�y przeprowadzone z�o�mioma osoba-
mi pracuj�cymi w�miejskich klubach sportowych lub 
fundacjach zajmuj�cych si� sportem, które otrzymuj� 
finansowanie z�funduszu korkowego – doda� nale�y, 
�e trzy wywiady zosta�y specjalnie przeprowadzone 
z�przedstawicielami tych organizacji, których dzia�ania 
wedle dokumentów zawiera�y o�wiele wi�cej elementów 
profilaktycznych ni� pozosta�e.
�adna z�pytanych osób nie by�a w�stanie w�pe�ni od-
powiedzie� na pytania o�powody u�ywania substancji 
odurzaj�cych przez m�odzie�, o�potrzeby m�odzie�y, 
których niezaspokojenie popycha j� do korzystania  
z u�ywek i�poda� propozycje sposobów zapobiegania 
si�ganiu przez najm�odszych po �rodki psychoaktyw-
ne. Tylko dwie z�o�miu osób zauwa�y�y, �e stosowanie 
u�ywek mo�e by� zwi�zane z�niezaspokojonymi potrze-
bami m�odzie�y i�wp�ywem �rodowiska, w�którym �yj� 
dzieci na ich �yciowe wybory i�problemy. Konsekwencj� 
takiego postrzegania przyczyn si�gania przez m�odzie� 
po alkohol czy nielegalne narkotyki jest podawanie 
przez t� grup� respondentów w�odpowiedzi na pytanie 
o�sposoby ograniczania tego zjawiska odpowiedzi typu: 
wi�cej zaj�� pozalekcyjnych. Je�eli m�odzi si� nudz� 
i�dlatego odurzaj� si�, to zaj�cie im wolnego czasu jest 
antidotum na ich niegrzeczne zachowanie. W�tej cz��ci 
odpowiedzi na pytania naszego kwestionariusza mo�na 
znale�� przyczyn� tak szerokiego finansowania w�Mie�cie 
zaj�� sportowych w�ramach dzia�a� profilaktycznych. 
Je�eli przyczyn� zachowa� problemowych jest nuda, 
to zajmowanie dzieciom i�m�odzie�y czasu po lekcjach 
jest skutecznym sposobem na walk� z�nimi. Tak wydaje 
si� przedstawia� sposób my�lenia naszych respondentów 
i�osób odpowiedzialnych za wydatkowanie funduszu 
korkowego w�Mie�cie. 
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Oczywiste dla osób zajmuj�cych si� profilaktyk� czy 
socjoterapi�, i�posiadaj�cych podstawow� wiedz� o�roz-
woju cz�owieka i�mo�liwych jego zak�óceniach, jest, �e 
teza wspieraj�ca wydatkowanie �rodków z�korkowego na 
zaj�cia sportowe opiera si� na fa�szywej, upraszczaj�cej 
rzeczywisto�� przes�ance o�zwi�zkach nudy oraz si�ga-
nia po substancje psychoaktywne, i�jest b��dna. Bardzo 
w�tpliwe z�punktu widzenia psychologii i�pedagogiki jest 
tak�e obwinianie dzieci i�m�odzie�y za ich „z�e zachowa-
nie” i�si�ganie po u�ywki.
W�odpowiedzi na pytania zadawane w�tej cz��ci wywiadu, 
otrzymali�my odpowiedzi wskazuj�ce na zupe�ny brak 
wspó�pracy mi�dzy klubami sportowymi organizuj�-
cymi sportowe zaj�cia profilaktyczne a�organizacjami 
odpowiedzialnymi za profilaktyk� w�Mie�cie. Cz��� re-
spondentów podkre�li�a, �e ich zdaniem taka wspó�praca 
jest niepotrzebna, poniewa� „kluby wiedz�, co robi�” 
albo „nasi zawodnicy nie bior� narkotyków” (sic!). Brak 
potrzeby wspó�pracy w�zakresie profilaktyki jest bardzo 
alarmuj�cy i�powinien by� przeanalizowany jako wska�nik 
niezrozumienia przez kluby idei profilaktyki uzale�nie� 
opartej na badaniach naukowych.
Wszyscy respondenci uznali, �e wydatkowanie �rodków 
finansowych z�korkowego na sport jest w�pe�ni uzasad-
nione. Wi�kszo�� z�nich jest przekonana, �e to kluby 
powinny samodzielnie decydowa�, na co wydawane b�d� 
przyznawane im �rodki. Pada�y odpowiedzi: „Potrzeba 
wi�cej pieni�dzy dla klubów, kluby b�d� wiedzia�y, co 
z�nimi zrobi�”, „Jest OK. Da� klubom kas� i�one zadzia�aj�”, 
„Trzeba zwi�kszy� ilo�� zaj�� sportowych i�innych dla tych, 
którzy do sportu si� nie nadaj�”. Kluby s� zadowolone ze 
swoich dzia�a� i�oceniaj� je wysoko, ch�tnie zwi�kszy�yby 
liczb� prowadzonych zaj�� i�obj��y treningami wi�ksze 
grupy dzieci i�m�odzie�y, temu d��eniu na przeszkodzie 
stoj� jednak zbyt ma�e �rodki z�korkowego oraz istnienie 
innych klubów – rywali w�dost�pie do nich.
Przedstawiona sytuacja jest bardzo niepokoj�ca. Wska-
zuje po raz kolejny na brak znajomo�ci zagadnie� 
z�obszaru profilaktyki przez osoby, z�którymi rozma-
wiali�my. Dodatkowo nale�y zapyta�, na ile rywalizacja 
mi�dzy klubami i�oparcie dzia�alno�ci cz��ci z�nich 
w�wi�kszo�ci albo w�ca�o�ci na pieni�dzach pochodz�-
cych z�korkowego mog� prowokowa� w�ród nich takie 
zachowania, jak próby wp�ywania na decyzje Miasta.
W�badanych przez nas sze�ciu klubach, uczestnikami 
zaj�� mo�e zosta� ka�de dziecko, które zg�osi si� do klubu 
i�przedstawi za�wiadczenie lekarskie o�braku przeciwwska-

za� do treningu. W�dwóch klubach rekrutacja odbywa 
si� w�ród konkretnej grupy osób (osób ze �rodowisk 
zagro�onych i�dzieci ze �rodowisk zdefiniowanych jako 
„dysfunkcyjne”). Kluby w�wi�kszo�ci pobieraj� niewielkie 
comiesi�czne op�aty cz�onkowskie za udzia� w�zaj�ciach, 
nazywaj�c je jednak op�atami za „korzystanie z�sali”, 
„korzystanie z�lodowiska”, zapewne takie nazwanie tych 
op�at ma na celu utrzymanie przekonania, �e „zaj�cia s� 
bezp�atne”, jak podkre�li� jeden z�badanych, mówi�c jed-
nocze�nie, �e dzieci musz� co miesi�c zap�aci� klubowi 20 
z�otych op�aty. Op�aty te – nale�y podkre�li� – s� niewielkie 
w�porównaniu z�op�atami za zaj�cia w�klubach niedoto-
wanych przez Miasto. Uczestnicy zaj�� s� rekrutowani za 
po�rednictwem akcji informacyjnych w�szko�ach. Zaj�cia 
s� wi�c przeznaczone dla wszystkich ch�tnych, niezale�nie 
od ich sytuacji materialnej (by� mo�e z�wyj�tkiem tych 
osób, których nie sta� na �adne op�aty)5, bez wzgl�du na 
problemy dziecka lub ich brak i�potrzeb� podj�cia w�jego 
przypadku pracy profilaktycznej.
Najbardziej zgodnie nasi rozmówcy odpowiadali na 
pytanie o�to, czy zaj�cia s� finansowane przez miasto 
w�wystarczaj�cym stopniu. Prawie wszyscy odpowie-
dzieli, �e finansowanie jest niewystarczaj�ce i�nale�a�oby 
je rozszerzy�. Zagadnienia profilaktyki w�trakcie zaj�� 
sportowych s� realizowane najcz��ciej przez trenerów 
w�postaci pogadanek na temat szkodliwo�ci u�ywek. 
W�niektórych klubach dzia�ania profilaktyczne trenerów 
wspierane s� przez spotkania z�psychologiem czy policj�. 
Wydaje si�, �e wbrew przekonaniu niektórych naszych 
respondentów, przeprowadzenie szkole� z�zakresu 
profilaktyki jest piln� i�konieczn� rekomendacj� dla 
wszystkich klubów sportowych otrzymuj�cych dota-
cje z�korkowego. Brak wiedzy na temat tego, czym jest 
profilaktyka, powoduje, �e kluby nie s� w�stanie nawet 
zacz�� przygotowywa� profesjonalnych, zgodnych z�reko-
mendacjami specjalistów programów, poniewa� nie widz� 
pope�nianych przez siebie b��dów. Szkolenia (oparte na 
programach rekomendowanych) powinny uzmys�owi� 
osobom pracuj�cym w�klubach, czym jest profilaktyka 
odwo�uj�ca si� do bada� naukowych i�by� mo�e doprowa-
dzi� do zmiany ich przekona�, które aktualnie budowane 
s� na wiedzy potocznej.
Starali�my si� równie� dowiedzie�, w�jaki sposób nasi 
badani rozumiej� poj�cie zdrowia i�jak wi��� je z�pro-
wadzon� przez siebie dzia�alno�ci� trenersk�. Niestety, 
odpowiedzi respondentów okaza�y si� bardzo lakoniczne, 
tylko jedna z�osób pokusi�a si� o�g��bsz� refleksj� dotycz�c� 
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tego zagadnienia. Wszyscy natomiast zgodnie zauwa�yli, 
�e zdrowym sportem jest sport amatorski, uznaj�c sport 
zawodowy za dziedzin� niebezpieczn� i�szkodliw� dla 
zdrowia.
Analiza wywiadów wskazuje na powa�ne braki w�wiedzy 
z�zakresu profilaktyki uzale�nie� w�ród kadry prowadz�cej 
zaj�cia finansowane z�pieni�dzy z�korkowego. Braki te s� tak 
du�e, �e kadra ta w�wi�kszo�ci nie jest zdolna do refleksji 
na temat mo�liwych b��dów w�prowadzonych dzia�aniach, 
poniewa� przekonana jest, �e posiada pe�n� wiedz� w�tym 
zakresie i�nie zadaje sobie pyta� o�jej aktualno�� i�uza-
sadnienie. By� mo�e ten upór w�forsowaniu w�asnej wizji 
profilaktyki (opartej na zagospodarowywaniu dzieciom 
wolnego czasu przez oferowanie zaj�� sportowych) podyk-
towany jest przez sam system finansowania klubów. Ich 
istnienie w�obecnej formie jest zale�ne od podtrzymywania 
tej wizji i�promowania jej w�ród w�adz i�mieszka�ców. 
Wszelkie w�tpliwo�ci musia�yby doprowadzi� do przefor-
mu�owania tej koncepcji i�tym samym zmiany dzia�ania 
klubów. Dla cz��ci z�nich (by� mo�e wi�kszo�ci) oznacza-
�oby to zako�czenie dzia�alno�ci. Trudno si� dziwi�, �e 
maj�c przed sob� tak� mo�liwo��, kluby zachowuj� si� 
jak ortodoksyjni wyznawcy jednej doktryny. Doktryny 
o�skuteczno�ci zaj�� sportowych jako profilaktyki, która 
zapewnia klubom finansowanie i�istnienie. Nale�y jednak 
zapyta�, czy w�a�ciwym celem wydatkowania korkowego 
jest utrzymywanie klubów sportowych? By� mo�e cz��� 
z�nich jest w�stanie rozszerzy� swoj� ofert� i�zapropono-
wa� programy zgodne z�rekomendacjami PARPA. Z�ca�� 
pewno�ci� sytuacja ta wymaga zmiany. Zmian� t� nale�y 
zacz�� od dopuszczenia do g�osu innej idei profilaktyki 
i�podj�cie z�ni� dyskusji w�ramach szkole� dla pracuj�cych 
w�klubach sportowych wychowawców i�trenerów.

Zako�czenie

Polski system profilaktyki uzale�nie�, w�tym tak�e sys-
tem profilaktyki w�Mie�cie, w�niewystarczaj�cy sposób 
akcentuje wag� wst�pnych i�ko�cowych etapów tworzenia 
systemu profilaktyki. Zaniedbywana jest zarówno diagnoza 
problemu, jak równie� ewaluacja efektów ko�cowych. Nie-
mo przyjmowana zasada, �e „profilaktyka nie zaszkodzi 
nikomu, a�i�tak jest obowi�zkowa, dlatego nie ma sensu 
stawia� diagnozy spo�ecznej”, niestety w�znacz�cy sposób 
obni�a skuteczno�� dzia�a� profilaktycznych. Efektywne 
s� bowiem te dzia�ania, które zaspokajaj� potrzeby dobrze 
znanego odbiorcy/potrzebuj�cego. Profilaktyka kierowa-

na „ogólnie do wszystkich” jest ma�o skuteczna, a�nadal 
pozostaje kosztowna i�wymagaj�ca. Zaniedbywana jest 
równie� sama konstrukcja systemu profilaktyki uzale�-
nie�, tworz�ce go organizacje i�pracuj�cy w�nich ludzie. 
Dzia�ania profilaktyczne bardzo cz�sto s� postrzegane 
jako pewna tre��, któr� „kto�” ma przekaza� tej czy innej 
grupie osób. Przy czym ten „kto�” nie jest uznawany za 
wa�n� cz��� systemu, tak jakby móg�by to by� ktokolwiek, 
przypadkowa osoba zapoznana z�programem edukacyjnym 
i�wychowawczym, który ma poprowadzi�. Takie rozumienie 
konstrukcji systemu spo�ecznego jest olbrzymim b��dem. 
Funkcjonuje on poprawnie i�skutecznie tylko wtedy, gdy 
poszczególne osoby zaanga�owane w�jego tworzenie maj� 
jasno okre�lony zakres obowi�zków, komunikuj� si� ze 
sob� i�wspó�pracuj�. 
Równie zaniedbywana jest ewaluacja prowadzonych dzia-
�a�, któr� postrzega si� jako nieistotn� i�ogranicza cz�sto 
to pomiaru zadowolenia osób poddanych oddzia�ywaniu 
z�prze�ytego do�wiadczenia. Ewaluacja jest natomiast 
zadaniem du�o szerszym, wymagaj�cym sta�ego bada-
nia i�interpretowania podejmowanych dzia�a� z�zakresu 
profilaktyki. Prowadzona w�ten sposób daje podstawy 
do sta�ego ulepszania systemu. Niestety, je�eli ju� kto-
kolwiek j� prowadzi, to jej standardy pozostawiaj� wiele 
do �yczenia, a�wyniki niejednokrotnie s� nieprawdziwe 
(,,program dzia�a, bo si� podoba”).
Skonstruowany zgodnie z�omówionymi tutaj zasada-
mi system profilaktyczny ma szans� zagwarantowa� 
skuteczno�� i�w�a�ciwe wykorzystanie �rodków finan-
sowych, które s� na niego przeznaczane. Nale�y równie� 
przypuszcza�, �e dobrze prowadzona profilaktyka uza-
le�nie�, na co wskazuj� do�wiadczenia z�wielu miejsc na 
�wiecie, niesie ze sob� dodatkowe korzy�ci, poniewa� nie 
tylko ogranicza zachowania ryzykowne, ale wzmacnia 
u�yteczne kompetencje poszczególnych osób i�buduje 
spójno�� spo�ecze�stwa. 

Przypisy
1 Ramowy Program Przeciwdzia�ania Uzale�nieniom w Mie�cie na 

lata 2017�2020.
2 Rozdzia� powsta� na podstawie dokumentów dostarczonych przez 

Wydzia� Kultury i Sportu Urz�du Miasta.
3 Rozdzia� na podstawie dokumentów dostarczonych przez Wydzia� 

Spraw Spo�ecznych Urz�du Miasta.
4 W ramach pro�laktyki selektywnej s� dwa projekty, które ��cz�  

w sobie zarówno pro�laktyk� selektywn�, jak i wskazuj�c�.
5 W trakcie badania poznali�my kobiet�, która z powodów �nan-

sowych nie mog�a dop�aca� do �adnych zaj�� sportowych. Za-
dzwoni�a wi�c do wszystkich miejskich klubów, których dane 
mog�a znale�� w internecie z pytaniem, czy mog�aby zapisa� swoje 
dziecko bez dop�aty do klubu. We wszystkich klubach, do których 
si� dodzwoni�a, okaza�o si�, �e trzeba p�aci� comiesi�czn� sk�adk�.
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W artykule kontynuuj� omawianie sytuacji dotycz�cej problemu narkotyków i nowych substancji 
psychoaktywnych w krajach Europy �rodkowo-Wschodniej. W poprzednim wydaniu „Serwisu 
Informacyjnego Uzale�nienia” opisane zosta�y kraje ba�tyckie. W obecnym zaprezentowane 
zostan� kraje, które mia�y najbardziej rozwijaj�cy si� rynek nowych substancji psychoaktywnych 
w naszym regionie – W�gry i Rumunia. 

PROBLEM NOWYCH SUBSTANCJI 
PSYCHOAKTYWNYCH I NARKOTYKÓW  
NA W�GRZECH I W RUMUNII
Artur Malczewski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
�.�U�D�M�R�Z�H���%�L�X�U�R���G�V�����3�U�]�H�F�L�Z�G�]�L�D�á�D�Q�L�D���1�D�U�N�R�P�D�Q�L�L

W�odniesieniu do Rumunii sytuacja obecnie nie jest ju� 
tak trudna, jak by�a w�2010 roku, kiedy powsta�a tam 
sie� sprzeda�y stacjonarnej, oferuj�ca nowe substancje 
psychoaktywne. Na W�grzech nowe substancje psy-
choaktywne nadal stanowi� powa�ne zagro�enie dla 
zdrowia publicznego z�powodu wysokich, na tle innych 
krajów, wska�ników u�ywania oraz zwi�zanych z�tym 
problemów zdrowotnych. Rumunia w�2011 roku, zwal-
czaj�c nowe substancje psychoaktywne, wzorowa�a si� na 
polskich przepisach prawnych. Jednak zastosowa�a ona, 
w�przeciwie�stwie do nas, rozwi�zania prawa karnego 
i�uda�o jej si� zlikwidowa� sklepy stacjonarne sprzedaj�ce 
„dopalacze”, co nie znaczy, �e problem znikn��. Opis 
sytuacji w�tych dwóch krajach, ze szczególnych naci-
skiem na nowe substancje psychoaktywne (NSP), zosta� 
przygotowany przede wszystkim na podstawie danych 
zebranych i�przekazanych do Europejskiego Centrum 
Monitorowania Narkotyków i�Narkomanii (EMCDDA) 
w�postaci tzw. workbooków (krajowe raporty REITOX 
Focal Point), tabel standardowych czy systemu wczesnego 
ostrzegania. Corocznie raportowane dane s� nast�pnie 
publikowane przez EMCDDA w�postaci Country Drug 
Reports i�Biuletynu Statystycznego EMCDDA1. Ponadto 
wykorzystane zosta�y informacje z�wyst�pie� ekspertów 
podczas organizowanych przez Krajowe Biuro konfe-
rencji, jak np. ostatniej lipcowej w�Warszawie2. 

Skala u�ywania narkotyków i NSP na 
W�grzech

Wed�ug danych EMCDDA konopie indyjskie s� na W�-
grzech, podobnie jak w�innych krajach UE, najcz��ciej 

u�ywan� nielegaln� substancj� w�ród ogó�u populacji, 
a�ich stosowanie dotyczy g�ównie m�odych doros�ych 
w�wieku 18-34 lata (3,5%). Najnowsze dane wskazuj� na 
spadek spo�ycia konopi indyjskich w�ci�gu ostatniego 
roku w�populacji 15-34 lata. Inne tendencje odnotowano 
w�przypadku u�ywania MDMA/ecstasy (2,1%), kokainy 
(0,9%), i�amfetaminy (1,4%), których rozpowszechnienie 
u�ywania zwi�kszy�o si� w�latach 2007�2015. Nowe 
substancje psychoaktywne sta�y si� tak popularne jak 
nielegalne narkotyki, w�szczególno�ci w�grupie m�odych 
doros�ych. Wyniki badania ESPAD w�ród 15-16-latków 
z�2015 roku potwierdzi�y, �e konopie indyjskie pozo-
staj� najpowszechniej stosowanym narkotykiem w�tej 
populacji, cho� na ni�szym poziomie ni� w�2011 roku, 
i��e u�ywanie marihuany kiedykolwiek w��yciu w�ród 
w�gierskich uczniów jest nieco ni�sze ni� �rednia ESPAD 
(z�35 krajów). Wska�niki rozpowszechnienia u�ycia kie-
dykolwiek w��yciu nielegalnych narkotyków innych ni� 
konopie indyjskie i�NSP s� podobne do �rednich ESPAD. 
Natomiast wi�cej w�gierskich uczniów zg�osi�o u�ycie 
alkoholu w�ci�gu ostatnich 30 dni, a�deklarowana cz�sto-
tliwo�� intensywnego picia epizodycznego by�a równie� 
wy�sza ni� �rednia dla wszystkich krajów. W�roku 2015 
wed�ug bada� ESPAD wska�niki rozpowszechnienia 
u�ywania przetworów konopi co najmniej raz w��yciu 
(Elekes, 2016) by�y najwy�sze w�populacji uczniów 
(klasy 9-10) (18,6%). Kolejn� kategori� substancji pod 
wzgl�dem rozpowszechnienia by�y syntetyczne kan-
nabinoidy (rodzaj NSP) (10,1%), które po raz pierwszy 
pojawi�y si� w�deklaracjach u�ytkowników w�2015 roku. 
Trzeci� kategori� substancji najbardziej popularn� w�ród 
badanych by�y �rodki uspokajaj�ce i�nasenne dost�pne 



BADANIA, RAPORTY

Serwis Informacyjny UZALE�NIENIA nr 4 (84) 201834

bez recepty (9%). U�ywanie innych nowych substancji, 
tj. syntetycznych katynonów, by�o mniej rozpowszech-
nione w�ród uczniów szkó� �rednich. W�badaniach 
ESPAD odnotowano u�ywanie na poziomie 2,5% (Drugs 
Hungarian Workbook, 2018).

Problemowe u�ywanie narkotyków na 
W�grzech 

Na W�grzech u�ywanie narkotyków w�grupach wysokiego 
ryzyka jest najcz��ciej powi�zane g�ównie z�wstrzykiwaniem 
stymulantów i�NSP. Szacunki mówi� o�6707 iniekcyjnych 
u�ytkownikach narkotyków w�2015 roku (0,98 na 1000 
mieszka�ców). Wed�ug informacji z�w�gierskiego Focal 
Pointa od 2011 roku znacznie wzros�o u�ywanie nowych 
substancji psychoaktywnych w�ród u�ytkowników iniek-
cyjnych. Na podstawie danych uzyskanych z�programów 
wymiany igie� i�strzykawek (Fóti and Tarján, 2018) poja-
wienie si� nowych substancji psychoaktywnych w�2010 
roku ca�kowicie przekszta�ci�o struktur� dotychczasowych 
wzorów u�ywania narkotyków. Wed�ug danych z�w�gier-
skiego workbooka, w�2009 roku mniej ni� 44% iniekcyjnych 
u�ytkowników narkotyków, b�d�cych klientami progra-
mów wymiany igie� i�strzykawek, u�ywa�o stymulantów 
jako g�ównego narkotyku; w�2017 roku odsetek ten wzrós� 
do 87%. W�latach 2009�2012 odsetek iniekcyjnych u�yt-
kowników klasycznych stymulantów, g�ównie amfetaminy, 
wynosi� ok. 40%. Jednak od roku 2013 zacz�to odnotowy-
wa� trend spadkowy w�u�ywaniu amfetaminy. W�roku 
2017 odsetek iniekcyjnych u�ytkowników przyjmuj�cych 
g�ównie amfetamin� wynosi� jedynie 10% w�ród klientów 
programów wymiany igie� i�strzykawek (Drugs Hungarian 
Workbook, 2018). Dane z�w�gierskiego Reitox Focal Pointa 
wskazuj�, �e wzrost iniekcyjnego u�ywania syntetycznych 
stymulantów (grupa NSP, g�ównie syntetyczne katynony) 
spowodowa�, i� w�2010 roku rozpowszechnienie iniek-
cyjnego u�ywania tych substancji okaza�o si� wy�sze od 
heroiny, a�w�2013 roku przewy�szy�o u�ywanie amfetaminy. 
W�2010 roku mniej ni� 8% klientów programów wymiany 
igie� i�strzykawek u�ywa�o syntetycznych stymulantów 
z�grupy NSP, natomiast w�2015 roku odsetek ten wyniós� 
a� 80% (Drugs Hungarian Workbook, 2018). Od roku 
2016 iniekcyjne u�ywanie syntetycznych katynonów sta-
bilizuje si� (g�ówny narkotyk przyjmowany iniekcyjnie 
w�ród klientów programów wymiany igie� i�strzykawek 
w�2016 roku 78%; w�2017 roku 77%), co w��wietle wyników 
najnowszych bada� (Kaló i�wsp., 2018) wskazuje na zmia-

n� drogi przyjmowania i�substancji podstawowej w�ród 
iniekcyjnych u�ytkowników narkotyków. Odnotowuje si� 
wzrost wdychania (folia aluminiowa) substancji tradycyjnie 
wstrzykiwanych oraz okresow� b�d� permanentn� zmian� 
w�kierunku u�ywania syntetycznych kannabinoidów (pa-
lenie) (Drugs Hungarian Workbook, 2018). W�roku 2010 
g�ównym wstrzykiwanym syntetycznym stymulantem 
za�ywanym przez iniekcyjnych u�ytkowników narko-
tyków by� mefedron, w�roku 2011 MDPV, natomiast od 
roku 2012 substancja obiegowo nazywana „penta crystal/
crystal”3. W�ród syntetycznych katynonów przyjmowa-
nych drog� iniekcji (w�sumie 1407 respondentów), „penta 
crystal” by� nadal najcz��ciej wymienian� nazw� uliczn� 
w�2017 roku (95% w�ród syntetycznych stymulantów; 1333 
respondentów). Na drugim miejscu znalaz� si� produkt 
o�nazwie „zene” (w�g. muzyka) � 3% wskaza� (43 respon-
dentów); 2% respondentów wymieni�o MDPV, natomiast 
1% mefedron (Drugs Hungarian Workbook, 2018). 

Zg�aszalno�� do leczenia z powodu 
narkotyków na W�grzech 

Wed�ug danych w�gierskiego Focal Pointa spo�ród 4098 
pacjentów, którzy rozpocz�li leczenie w�2016 roku, wi�k-
szo�� osób wybra�a je jako alternatyw� wobec gro��cej 
im kary za przest�pstwa narkotykowe. Osoby te by�y 
przede wszystkim leczone w�placówkach ambulatoryj-
nych. Konopie indyjskie pozostawa�y g�ówn� substancj�, 
z�powodu której pacjenci rozpoczynali leczenie w�2016 
roku; na kolejnych miejscach znalaz�y si� NSP, amfeta-
miny i�opioidy. Konopie indyjskie s� równie� najcz��ciej 
notowan� substancj� podstawow� dla osób, które rozpo-
czynaj� leczenie w�ramach systemu s�downictwa karnego. 
D�ugofalowa analiza wskazuje na zmniejszenie zapotrze-
bowania na leczenie zwi�zane z�heroin� i�wzrost liczby 
klientów trafiaj�cych na leczenie z�powodu uzale�nienia 
od NSP. W�ród tych substancji dominuj� syntetyczne 
kannabinoidy i�syntetyczne katynony. Liczba klientów 
poddanych leczeniu substytucyjnemu na W�grzech 
pozostaje stabilna w�ostatnich latach. 

Choroby zaka�ne w�ród u�ytkowników 
narkotyków na W�grzech 

Wzrost liczby nowych przypadków zaka�enia wirusem 
HIV zg�aszanych co roku na W�grzech od 2011 roku 
zosta� zahamowany. Wskazuj� na to dane przekazane 
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do EMCDDA w�2017 roku. Cz�sto�� wyst�powania 
zaka�e� zwi�zanych z�za�ywaniem narkotyków w�ród 
iniekcyjnych u�ytkowników narkotyków na W�grzech 
by�a stabilna do 2011 roku. �ród�o zaka�enia jest znane 
w�przypadku dwóch trzecich zaka�e� wirusem HIV 
i�tylko w�przypadku kilku zaka�e� mia�y one zwi�zek 
z�za�ywaniem narkotyków w�iniekcjach. Wska�nik dla 
danych ogólnokrajowych wynosi 0,2% (2014 rok) zaka-
�e� HIV z�powodu u�ywania narkotyków w�iniekcjach. 
Infekcje HCV s� cz�sto wykrywane w�ród osób przyj-
muj�cych narkotyki w�iniekcjach. W�2014 roku odsetek 
osób zaka�onych z�tej grupy wyniós� 50%. Ostatnie 
badania wskaza�y, �e 8 na 10 osób za�ywaj�cych nowe 
substancje psychoaktywne w�iniekcjach by�o zaka�o-
nych HCV. Cz�sto�� wyst�powania HCV t�umaczy si� 
nowymi wzorami wstrzykiwania narkotyków. W�ród 
iniekcyjnych u�ytkowników NSP coraz powszechniejsze 
sta�o si� ponowne wykorzystanie sprz�tu. 

Zgony z powodu substancji 
psychoaktywnych na W�grzech 

Zgony spowodowane przez narkotyki to zgony, które 
mo�na bezpo�rednio powi�za� z�u�ywaniem nielegal-
nych narkotyków (tj. zatrucia i�przedawkowania). W�gry 
w�ramach sprawozdawczo�ci do EMCDDA zg�asza�y od 
20 do 30 zgonów zwi�zanych z�narkotykami rocznie 
w�ci�gu ostatnich pi�ciu lat. Wahania liczby zgonów 
zg�oszonych przed 2011 rokiem przypisywano czysto�ci 
heroiny. Dost�pno�� heroiny znacznie spad�a po 2010 
roku, co spowodowa�o, �e w�przypadkach zgonów 
zwi�zanych z�narkotykami zacz��y dominowa� inne 
opioidy. Z�informacji wynikaj�cych z�bada� toksyko-
logicznych w�2016 roku, opioidy zwi�zane by�y z�jedn� 
czwart� wszystkich zgonów i�zawsze by�y za�ywane 
w�po��czeniu z�innymi substancjami psychoaktywnymi. 
W�pozosta�ych przypadkach wykryto obecno�� amfe-
taminy, kokainy i�nowych substancji psychoaktywnych. 
Przypadki zgonów by�y tak�e powi�zane z�u�ywaniem 
takich substancji, jak: �-PVP, pentedrone, ADB-Fubinaca, 
AB-Fubinaca i�AB-CHMINACA. 
W�2016 roku wi�kszo�� ofiar u�ywania narkotyków 
lub NSP by�a p�ci m�skiej, a��rednia wieku wynios�a 36 
lat. �redni wiek ofiar �miertelnych z�powodu NSP jest 
ni�szy ni� �redni wiek ofiar �miertelnych z�powodu 
za�ycia narkotyków. Wska�nik �miertelno�ci wywo�anej 
narkotykami w�ród doros�ych (w�wieku 15-64 lata) na 

W�grzech wynosi� 3,93 zgonów na milion (2016 rok), 
czyli poni�ej ostatniej europejskiej �redniej wynosz�cej 
21,8 zgonów na milion.

Rynek substancji psychoaktywnych na 
W�grzech

W�ostatnich latach w�gierski rynek narkotykowy uleg� 
znacznym zmianom. Wed�ug danych w�gierskiego 
Reitox Focal Point (WRFP) nowe substancje psychoak-
tywne coraz cz��ciej zast�puj� narkotyki, co stanowi 
wyzwanie dla organów �cigania. Chiny s� g�ównym 
�ród�em zaopatrywania W�gier w�NSP. Substancje te 
docieraj� zazwyczaj poczt�, chocia� niektóre NSP s� 
wysy�ane na W�gry z�Hiszpanii, Holandii, Belgii oraz 
S�owacji. Dost�pne dane WRFP wskazuj�, �e konsu-
menci mog� uzyska� dost�p do tych substancji tak�e 
za po�rednictwem sklepów internetowych. Jednak 
liczba takich sprzedawców spad�a w�latach 2013�2015. 
Udzia� wszystkich konfiskat NSP wzrós� stopniowo 
w�latach 2010�2014. Substancje te stanowi�y blisko 
60% wszystkich konfiskat w�2014 roku, podczas gdy 
w�2015 roku NSP przechwytywano tak cz�sto jak 
narkotyki. Pochodne katynonu i�mieszanki zio�o-
we zawieraj�ce syntetyczne kannabinoidy pozostaj� 
najcz��ciej przechwytywanymi NSP, chocia� liczba 
konfiskat zmniejszy�a si� od 2014 roku. Konopie indyj-
skie, w�szczególno�ci marihuana, pozostaj� najcz��ciej 
przejmowanym narkotykiem na W�grzech. Konopie 
indyjskie s� coraz cz��ciej przemycane do tego kraju 
przez wietnamskie grupy przest�pcze z�Czech, z�krajów 
Ba�kanów Zachodnich i�Holandii. Konopie indyjskie 
uprawia si� równie� na W�grzech, cho� na niewielk� 
skal�. Od 2012 roku, kiedy w�kraju skonfiskowano re-
kordow� ilo�� marihuany, prawie 1,8 t, odnotowuje si� 
spadek zabezpieczonej marihuany. W�gry tradycyjnie 
by�y krajem tranzytowym dla heroiny pochodz�cej 
z�Afganistanu i�przemycanej przez Bliski Wschód tras� 
ba�ka�sk� do Europy Zachodniej. Od 2010 roku, kiedy 
liczba zabezpiecze� heroiny znacznie spad�a w�porów-
naniu z�okresem sprzed 2010 rokiem, wskazuj�c na 
pocz�tek „niedoboru heroiny” na rynku w�gierskim, 
liczba konfiskat i�ilo�� przechwyconej heroiny pozo-
staj� stosunkowo niewielkie. Substancje syntetyczne, 
takie jak amfetaminy i�ecstasy, s� przemycane z�Belgii 
i�Holandii. Zabezpieczono jedno niewielkie miejsce pro-
dukcji amfetaminy. W�ostatnich latach kokain�, któr� 
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skonfiskowano na W�grzech, przetransportowano do 
tego kraju samochodami przez Hiszpani� i�Holandi�, 
lub zosta�a ona przemycona bezpo�rednio z�Ameryki 
Po�udniowej przez mu�y narkotykowe. Ostatnie dane 

wskazuj� na rosn�c� tendencj� w�obszarze konfiskat 
kokainy. Wed�ug informacji z�WRFP z�2016 roku, spo-
�ród ró�nych grup nowych substancji psychoaktywnych 
najwi�cej zabezpieczono syntetycznych katynonów 

Tabela 1. Ilo�� zabezpieczonych NSP na W�grzech w�2016 roku (dane z�ST13). 

�1�D�]�Z�D���1�6�3�� Jednostka �,�O�R���ü
Liczba 

�]�D�E�H�]�S�L�H�F�]�H��

Detaliczne
(liczba 

�]�D�E�H�]�S�L�H�F�]�H������

���U�H�G�Q�L�H
(liczba 

�]�D�E�H�]�S�L�H�F�]�H��������

�+�X�U�W�R�Z�H��
(liczba 

�]�D�E�H�]�S�L�H�F�]�H����
5-EAPB tabletka 26 2 2 0 0
bk-MPA �N�J 0,16 2 1 1 0
6-APB �N�J 0,002 1 1 0 0
�0�3�$�������P�H�W�K�\�O�W�K�L�H�Q�\�O�S�U�R�S�D�P�L�Q�H�N�J 0,0001 1 1 0 0
�0�3�$�������P�H�W�K�\�O�W�K�L�H�Q�\�O�S�U�R�S�D�P�L�Q�Htabletka 69 1 0 1 0
3-MeO-PCP �N�J 0,004 1 1 0 0
�'�H�V�F�K�O�R�U�R�N�H�W�D�P�L�Q�H �N�J 0,002 1 1 0 0
�'�H�V�F�K�O�R�U�R�N�H�W�D�P�L�Q�H tabletka 1 1 1 0 0
�0�H�W�K�R�[�H�W�D�P�L�Q�H �N�J 0,009 1 1 0 0
�À�X�E�U�R�P�D�]�H�S�D�P tabletka 2 1 1 0 0
ADB-FUBINACA �N�J 7,99 875 818 69 1
AMB-FUBINACA �N�J 10,05 635 564 56 2
CUMYL-4CN-BINACA �N�J 2,67 182 173 8 1
5F-MDMB-PINACA / 5F-ADB �N�J 1,81 145 128 17 0
�R�W�K�H�U���F�D�Q�Q�D�E�L�Q�R�L�G�V �N�J 2,21 274 240 34 0
�1���H�W�K�\�O�K�H�[�H�G�U�R�Q�H �N�J 5,38 177 160 17 0
�����&�0�&�������F�O�H�S�K�H�G�U�R�Q�H �N�J 6,17 95 82 11 2
�S�H�Q�W�H�G�U�R�Q�H�������‰���H�W�K�\�O���P�H�W�K�F�D�W�K�L�Q�R�Q�H�N�J 1,5 67 58 8 1
�R�W�K�H�U���F�D�W�K�L�Q�R�Q�H�V�����S�R�Z�G�H�U�V���N�J 21,55 328 263 60 5
�F�D�W�K�L�Q�R�Q�H�����W�D�E�O�H�W�V��tabletka 1124 66 58 8 0

DMT �N�J 0,02 20 20 0 0

5-MeO-MIPT �N�J 0,01 2 2 0 0
4-AcO-DMT �N�J 0,0001 1 1 0 0
4-AcO-MET �N�J 0,0002 1 1 0 0
5-MeO-MIPT jednostka 2 2 2 0 0
Furanylfentanyl �N�J 0,02 2 0 2 0
U-47,699 �N�J 0,005 1 1 0 0
2C-B tabletka 956 26 22 4 0
2C-B �N�J 0,005 9 9 0 0
2-PEA �N�J 0,29 5 3 2 0
NBoME’s, DOC jednostka 374 9 7 2 0
�R�W�K�H�U���S�K�H�Q�H�W�K�\�O�D�P�L�Q�H�V�N�J 0,04 9 8 1 0
�,�V�R�S�U�R�S�\�O�S�K�H�Q�L�G�D�W�H �N�J 2,41 12 10 1 1
�(�W�K�\�O�S�K�H�Q�L�G�D�W�H �N�J 0,005 2 2 0 0
�,�V�R�S�U�R�S�\�O�S�K�H�Q�L�G�D�W�H tabletka 2 2 2 0 0
�����À�X�R�U�R�P�H�W�K�\�O�S�K�H�Q�L�G�D�W�H���������)���0�3�+�N�J 0,004 1 1 0 0
�.�U�D�W�R�P �N�J 0,05 3 2 1 0
�+�D�U�P�L�Q�H �N�J 0,1 1 0 1 0
�&�D�Q�Q�D�E�L�Q�R�L�G���F�R�P�E�L�Q�D�W�L�R�Q�V�N�J 1,21 579 533 45 1
�2�W�K�H�U���1�3�6���F�R�P�E�L�Q�D�W�L�R�Q�V�N�J 1,97 277 45 27 0

�ród�o: WRFP, tabela standardowa 13 EMCDDA.
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(substancja o�dzia�aniu stymuluj�cym), prawie 35 kg 
i�ponad 1100 tabletek. Szczegó�owe zestawienie zawiera 
tabela 1. 

U�ywanie substancji 
psychoaktywnych w Rumunii

Rozpowszechnienie u�ywania nielegalnych substan-
cji w�ród osób doros�ych w�Rumunii ros�o w�latach 
2004�2016. Mimo to skala u�ywania narkotyków po-
zostaje na niskim poziomie w�porównaniu z�innymi 
krajami europejskimi. Konopie indyjskie pozostaj� 
najcz��ciej u�ywanym narkotykiem, a�jego stosowanie 
dotyczy przede wszystkim m�odych doros�ych w�wie-
ku 15-34 lata. W�2016 roku dwa razy wi�kszy odsetek 
badanych w�wieku 15-34 lata wskaza�, �e u�ywa� ma-
rihuany, ni� w�2013 roku (dane dotycz�ce wska�nika 
u�ywania w�ci�gu ostatnich 12 miesi�cy: 5,8%). Dane 
z�ostatniego badania populacji generalnej z�2016 roku 
wskazuj�, �e oko�o 2,5% doros�ych próbowa�o nowego 
�rodka psychoaktywnego („dopalaczy”) co najmniej raz 
w��yciu, chocia� regularne stosowanie pozostaje rzadkie 
i�dotyczy g�ównie ludzi m�odych. 
Dane z�bada� w�ród m�odzie�y za 2015 rok wskazuj� na 
ni�sze wska�niki u�ywania marihuany w�Rumunii od 
�redniej wynikaj�cej ze wszystkich krajów uczestnicz�-
cych w�ESPAD. Do u�ywania marihuany przyzna�o si� 
8,1% 15-16-latków. Opieraj�c si� na wynikach badania 
ESPAD 2015, nowe substancje psychoaktywne plasuj� 
si� na drugim miejscu po konopiach indyjskich; 5,1% 
16-letnich uczniów zadeklarowa�o chocia� raz u�ycie 
NSP, a�3,1% wymieni�o ich u�ywanie w�ci�gu ostatniego 
roku. Najcz��ciej stosowanymi formami NSP s� postacie 
mieszanek zió� do palenia. Stosowanie takich mieszanek 
NSP zadeklarowa�o 2,7% badanych nastolatków, a�0,4% 
respondentów za�ywa NSP w�formie proszków, kryszta�-
ków lub tabletek. 0,2% respondentów mówi o�u�ywaniu 
NSP, nie wspominaj�c o�formie, w�jakiej to robi.

Problemowe u�ywania narkotyków 
w Rumunii 

Rumu�skie szacunki dotycz�ce rozpowszechnienia 
stosowania opioidów wysokiego ryzyka waha�y si� od 
1,05 do 1,77 na 1000 doros�ej populacji w�2016 roku. 
Dane dla Rumunii mówi� o�oko�o 21 tys. problemo-
wych u�ytkowników opioidów. Szacuje si�, �e liczba 

osób wstrzykuj�cych sobie narkotyk w�Bukareszcie 
to blisko 10 tys. osób (dane za 2016 rok). Informacje 
z�placówek lecz�cych osoby uzale�nione od narkotyków 
pokazuj�, �e heroina jest g�ównym narkotykiem w�ród 
osób za�ywaj�cych narkotyki w�iniekcjach, z�powodu 
którego podejmuj� oni leczenie (EMCDDA, 2018a). 
Dane ze zg�aszalno�ci do leczenia wskazuj�, �e prawie 
9 na 10 osób za�ywaj�cych narkotyki w� iniekcjach 
podejmuje leczenie z�powodu heroiny. Ponadto oko�o 
1 na 20 osób zg�osi�o now� substancj� psychoaktywn� 
jako substancj�, z�powodu której rozpoczynaj� leczenie. 
Analiza danych z�ostatnich 10 lat sugeruje, �e liczba 
osób za�ywaj�cych heroin� rozpoczynaj�cych leczenie 
w�Rumunii zmniejsza si� od 2007 roku. Podczas gdy 
liczba osób za�ywaj�cych pochodne konopi indyjskich 
wzros�a od 2013 roku. Wed�ug informacji z�raportu 
EMCDDA wzrost zapotrzebowania na leczenie konopi 
indyjskich mo�na w�du�ej mierze przypisa� sytuacji, 
�e leczenie oferowane jest jako alternatywa wobec 
kary wi�zienia dla niektórych kategorii sprawców 
(EMCDDA, 2018d). 

Zg�aszalno�� do lecznictwa z powodu 
u�ywania NSP w Rumunii 

Wed�ug danych rumu�skiego Focal Pointa u�ywanie 
nowych substancji psychoaktywnych znajduje si� 
na trzecim miejscu jako przyczyna zg�aszalno�ci do 
leczenia narkotykowego (19,4%) i�na drugim miejscu 
w�przypadku pacjentów pierwszorazowych (17,8%) 
w�2017 roku. Populacja pacjentów przyj�tych do lecze-
nia na skutek u�ywania NSP w�2017 roku to g�ównie 
m��czy�ni (92,5% m��czyzn wobec 7,5% kobiet) (Drugs 
Romanian Workbook, 2018). Wiek inicjacji u�ywania 
NSP to 15-19 lat (33,1%). G�ównym �ród�em skierowa� 
na leczenie by�y s�u�by spo�eczno-medyczno-zdrowot-
ne (41%), nast�pnie zg�oszenia samodzielne, namowy 
rodziny i�przyjació� (25,9%). G�ówn� drog� przyjmo-
wania deklarowan� przez pacjentów-u�ytkowników 
NSP w�2017 roku by�o palenie/wdychanie (84,2%). 
37,2% respondentów twierdzi�o, �e u�ywa�o narkotyku 
codziennie (Drugs Romanian Workbook, 2018). 
U�ytkownicy NSP to g�ównie ludzie m�odzi (96%) (gru-
pa wiekowa 15-34 lata). Wi�kszo�� m�odych pacjentów 
w�wieku 15-24 lat nigdy wcze�niej nie mia�a kontaktu 
z�sektorem leczenia uzale�nie� (63,4%), natomiast w�gru-
pie 20-29 lat leczy�o si� wcze�niej 59,4% respondentów. 
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Wi�kszo�� u�ytkowników NSP (70,1%), którzy zostali 
przyj�ci na leczenie w�2017 roku, mia�a wykszta�cenie 
�rednie. Analizuj�c rodzaj o�rodka leczenia, mo�na 
stwierdzi�, �e 63,7% u�ytkowników NSP przebywa�o 
w�o�rodkach stacjonarnych, natomiast 36,3% w�o�rodkach 
ambulatoryjnych (Drugs Romanian Workbook, 2018).

Zaka�enia HIV i HCV w Rumunii

Wed�ug danych EMCDDA w�Rumunii odnotowano 
wzrost liczby przypadków infekcji HIV w�ród osób za-
�ywaj�cych narkotyki w�iniekcjach w�latach 2011�2013. 
Jednak w�latach 2014�2016 zmniejszy�a si� liczba no-
wych powiadomie� o�zaka�eniu HIV w�ród tej grupy. 
Dane oparte na wynikach testów na HIV w�ród osób 
za�ywaj�cych narkotyki, które szukaj� leczenia lub 
korzystaj� z�us�ug mieszcz�cych si� w�ramach reduk-
cji szkód, równie� wskazywa�y na wzrost w�zakresie 
rozpowszechnienia HIV w�latach 2010�2013. Dane po 
2013 roku sugeruj� pewn� stabilizacj� wyst�powania 
nowych zaka�e� w�ród osób za�ywaj�cych narkotyki 
w� iniekcji. W�2016 roku odnotowano 83 przypadki 
nowych zaka�e� wirusem HIV. Infekcja wirusem za-
palenia w�troby typu C (HCV) jest najcz�stsz� infekcj� 

zwi�zan� z�narkotykami w�ród rumu�skich u�ytkow-
ników narkotyków. Od 2013 roku, kiedy odnotowano 
najwy�sze wska�niki cz�sto�ci wyst�powania HCV 
w�ród za�ywaj�cych narkotyki w�iniekcjach, cz�sto�� 
wyst�powania HCV w�ród tej populacji nieznacznie 
spad�a. Ponadto dane uzyskane od osób b�d�cych 
w�trakcie leczenia wskazuj� na tendencj� spadkow� 
w�obszarze zaka�e� HCV i�wirusowego zapalenia w�-
troby typu B (HBV) w�ostatnich latach, po szczytach 
obserwowanych w�2011 roku (dla HCV) i�2013 roku 
(dla HBV). Wspó�wyst�powanie HIV i�HCV i/lub 
HBV jest znacznie cz�stsze w�ród za�ywaj�cych nar-
kotyki w�iniekcjach. Wed�ug krajowych bada� w�ród 
iniekcyjnych u�ytkowników narkotyków 11,6% by�o 
zaka�onych wirusem HIV (dane za 2016). W�przy-
padku zaka�e� HCV dost�pne dane dotycz� bada� 
regionalnych, gdzie odnotowano, �e trzy czwarte osób 
za�ywaj�cych narkotyki w�iniekcjach jest zaka�onych 
wirusem typu C (EMCDDA, 2018a). 

Zgony z powodu narkotyków  w Rumunii 

Zgony spowodowane przez narkotyki to zgony, które 
mo�na bezpo�rednio przypisa� u�ywaniu narkotyków 

Tabela 2. Ilo�� zabezpieczonych NSP w�Rumunii w�2016 roku (dane z�ST13).

�1�D�]�Z�D���1�6�3�� Jednostka �,�O�R���ü
Liczba 

�]�D�E�H�]�S�L�H�F�]�H��

Detaliczne
(liczba 

�]�D�E�H�]�S�L�H�F�]�H������

���U�H�G�Q�L�H
(liczba 

�]�D�E�H�]�S�L�H�F�]�H��������

�+�X�U�W�R�Z�H��
(liczba 

�]�D�E�H�]�S�L�H�F�]�H����
AM-2201 �N�L�O�R�J�U�D�P0,00059 2 2   
�-�:�+�������� �N�L�O�R�J�U�D�P0,0012 1  1  
�-�:�+�������� �N�L�O�R�J�U�D�P0,01196 2 1 1  
UR-144 �N�L�O�R�J�U�D�P0,0084 1  1  
XLR-11 �N�L�O�R�J�U�D�P0,00357 3 2 1  
Pentedrone �N�L�O�R�J�U�D�P0,02701 7 6 1  
4-MEC �N�L�O�R�J�U�D�P0,04521 3 2 1  
4-MMC �N�L�O�R�J�U�D�P0,00678 1  1  
S-MeO-DALT tabletka 4 1 1   
2C-B �N�L�O�R�J�U�D�P0,00003 1 1   
2C-B tabletka 33 9 9   
�$�P�I�H�S�U�D�P�R�Q�H tabletka 7 1 1   
CPP �N�L�O�R�J�U�D�P0,0001 1 1   
�0�%�=�3���U�D�]�H�P���]�����%�=�3���L���7�)�0�3�3 �N�L�O�R�J�U�D�P0,00011 1 1   
�0�%�=�3���U�D�]�H�P���]�����%�=�3���L�7�)�0�3�3tabletka 3 1 1   
�$�O�S�K�D���3�9�3 �N�L�O�R�J�U�D�P0,14462 125 116 9  
�$�O�S�K�D���3�9�3 papieros 1 1 1   
�0�'�3�9 �N�L�O�R�J�U�D�P0,00032 9 9   
MDPBP �N�L�O�R�J�U�D�P0,08612 15 12 3  

�ród�o: Rumu�ski Focal Point, tabela standardowa 13 EMCDDA. 
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(np. zatrucia lub przedawkowania). W�2016 roku, 
podobnie jak w�latach ubieg�ych, liczba zg�oszonych 
zgonów spowodowanych narkotykami opiera�a si� 
g�ównie na informacjach dotycz�cych samej stolicy 
i�przekazanych do EMCDDA przez rumu�ski Focal 
Point. Analiza przypadków dotycz�cych zgonów 
wskazuje, �e ofiary mia�y d�ug� histori� za�ywania 
narkotyków i�u�ywa�y g�ównie nielegalnych sub-
stancji w�drodze iniekcyjnej (EMCDDA, 2018a). 
Zgodnie z� wynikami bada� toksykologicznych, 
opioidy, a�w�tym przede wszystkim metadon � by�y 
najcz��ciej g�ównymi narkotykami powoduj�cych 
�miertelne przedawkowanie. Nowe substancje psy-
choaktywne wykryto w�przypadku czterech zgonów, 
a�kokain� w�jednym zgonie w�2016 roku. Dwie lub 
wi�cej substancji psychoaktywnych dotyczy�o trzech 
czwartych odnotowanych zgonów. Wi�kszo�� ofiar 
�miertelnego przedawkowania narkotyków stanowili 
m��czy�ni, �redni wiek ofiar wynosi� oko�o 32 lat, 
a�d�ugoterminowa tendencja wskazywa�a na sta�y 
wzrost wieku ofiar na przestrzeni lat (EMCDDA, 
2018a).

Interwencje medyczne w wyniku u�ywania 
NSP w Rumunii

Wed�ug danych rumu�skiego Reitox Focal Pointa 
w�2017 roku odnotowano 1213 interwencji medycznych 
w�zwi�zku z�u�ywaniem NSP (konsumpcja wy��cznie 
jednego �rodka lub w�po��czeniu z� inn� substan-
cj�). W�porównaniu z�rokiem 2016 liczba interwencji 
utrzymuje si� na podobnym poziomie (1236). Nowe 
substancje psychoaktywne wci�� zajmuj� czo�owe 
miejsce w�rankingu interwencji medycznych na sku-
tek u�ywania nielegalnych narkotyków. W�2017 roku 
na poziomie krajowym odsetek tego typu interwencji 
wyniós� 40% (EMCDDA, 2018a).

Przest�pstwa narkotykowe w Rumunii 

W�2016 roku w�przypadku 7140 osób prowadzone 
by�o dochodzenie z�powodu przest�pstw narkotyko-
wych. Ze wzgl�du na swoje po�o�enie geograficzne 
Rumunia stanowi cz��� ba�ka�skiej drogi przemytu 
heroiny do Europy. Heroina pochodzi z�Afganistanu 
i�jest przemycana g�ównie przez Turcj� i�inne kraje 
ba�ka�skie do Rumunii, a�nast�pnie do Europy �rod-

kowej i�Zachodniej. Kokaina jest wysy�ana z�Ameryki 
Po�udniowej w�du�ych ilo�ciach przez porty Morza 
Czarnego lub drog� l�dow� i�lotnicz� z�innych krajów 
Unii Europejskiej i� jest przeznaczona g�ównie na 
rynki poza granicami kraju. NSP s� przemycane do 
Rumunii g�ównie z�krajów azjatyckich i�zazwyczaj 
docieraj� do tego kraju za po�rednictwem poczty 
kurierskiej. W�2015 roku w�Rumunii wykryto trzy 
laboratoria mieszania i�pakowania nowych substancji 
psychoaktywnych, czyli miejsca, gdzie sprowadzone 
z�Chin NSP by�y przygotowane do sprzeda�y deta-
licznej. W�przypadku syntetycznych kannabinoidów 
podk�ad ro�linny by� nas�czony nowymi substancja-
mi psychoaktywnymi. Rumu�skie organy �cigania 
zg�osi�y znaczny wzrost ca�kowitej liczby konfiskat 
i�ilo�ci nielegalnych substancji zaj�tych w�ostatnich 
latach. Liczba zabezpiecze� narkotyków w�2016 roku 
osi�gn��a najwy�sz� warto�� w�ci�gu ostatnich 10 
lat. Wi�kszo�� z�nich to konfiskaty na poziomie de-
talicznym, z�których mniej ni� 2% przekracza 1 kg. 
Konopie indyjskie pozostaj� g�ównymi narkotykami 
pod wzgl�dem liczby konfiskat zabezpieczonych 
w� Rumunii, chocia� ca�kowita ilo�� zabezpie-
czonych konopi zmniejszy�y si� w�2016 roku do  
142,6 kg. W�2016 roku Rumunia zg�osi�a zwi�kszone 
ilo�ci zabezpieczonej kokainy, khatu i�syntetycznych 
stymulantów (MDMA i�amfetaminy). Najwi�ksze 
konfiskaty odnotowano w� przypadku kokainy:  
2321 kg. Warto zauwa�y�, �e ilo�� przej�tej heroiny 
by�a najni�sz� odnotowan� w�historii. W�2016 roku 
liczba konfiskat nowych substancji psychoaktyw-
nych by�a mniejsza ni� liczba konfiskat dokonanych 
w�Rumunii w�okresie 2012�2015. W�przypadku zabez-
piecze� NSP w�Rumunii, podobnie jak na W�grzech, 
odnotowano najwi�cej ujawnionych substancji z�grupy 
syntetycznych katynonów: 1,3 kg. 

Przypisy
1 Link do biuletynu statystycznego EMCDDA: http://www.emcdda.

europa.eu/data/stats2018_en
2 Informacje o lipcowej konferencji znajduj� si� w artykule o krajach 

ba�tyckich zamieszczonym w SIU 3/2018.
3 Wed�ug informacji w�gierskiego Focal Pointa we wcze�niejszych 

danych z kon�skat (2012�2014) by�a to substancja zawieraj�ca 
pentedrone. Rozpowszechnienie  pentedronu zmala�o na korzy�� 
innych syntetycznych katynonów, uliczna nazwa „crystal” pozo-
sta�a.

�%�L�E�O�L�R�J�U�D�¿�D���G�R�V�W�
�S�Q�D���Z���U�H�G�D�N�F�M�L��
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W�ostatnich dziesi�cioleciach nast�pi�o wiele zmian na globalnym rynku gier hazardowych, 
a� zaburzenia hazardowe coraz cz��ciej postrzegane s� w� kategoriach zagro�enia dla 
zdrowia publicznego. Zwi�kszy�a si� dost�pno�� gier hazardowych, co by�o spowodowane 
wprowadzaniem nowych rodzajów gier, zw�aszcza wykorzystuj�cych internet i� urz�dzenia 
mobilne (St-Pierre i�in., 2014).

CZYNNIKI PRZYCZYNIAJ�CE SI� DO 
PODEJMOWANIA LECZENIA PRZEZ OSOBY 
Z ZABURZENIAMI HAZARDOWYMI
�ukasz Wieczorek
Katarzyna D�browska
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Poszukiwanie leczenia w�populacji osób z�zaburze-
niami hazardowymi cz�sto nast�puje po kryzysie 
wywo�anym wyst�pieniem negatywnych konse-
kwencji. W�wielu sytuacjach problemy finansowe 
s� g�ówn� przyczyn� i�motywacj� do poszukiwania 
pomocy. Niemniej wa�ne s� problemy rodzinne, 
w�relacjach ze wspó�ma��onkiem lub partnerem. 
Innymi przyczynami s� obawy dotycz�ce zdrowia 
fizycznego lub psychicznego. W�ród czynników, które 
nie by�y a� tak istotne, ale jednak mia�y wp�yw na 
podj�cie decyzji o�poszukiwaniu pomocy, znalaz�y 
si� uwagi pochodz�ce od personelu zatrudnionego 
w�punktach uprawiania hazardu na temat grania, 
problemy prawne, problemy w�pracy oraz wynikaj�ce 
z�warunków �ycia. Wiele czynników motywuj�cych 
do podejmowania leczenia, takich jak problemy finan-
sowe, w�relacjach z�innymi, problemy ze zdrowiem 
somatycznym i�psychicznym, problemy prawne, 
w�pracy maj� charakter ponadnarodowy. Oznacza to, 
�e te same motywy s� identyfikowane przez osoby 
z�zaburzeniami hazardowymi zamieszkuj�ce ró�ne 
cz��ci �wiata (Suurvali i�wsp., 2009; Suurvali i�wsp., 
2010; Gainsbury i�wsp., 2014).
Celem artyku�u jest identyfikacja czynników przy-
czyniaj�cych si� do podejmowania leczenia przez 
osoby z�zaburzeniami hazardowymi. Czynniki te 
mog� zawiera� si� w�ród motywów maj�cych wp�yw 
na zmian� zachowania i�podj�cie decyzji o�szukaniu 
pomocy, czynników determinuj�cych wybór placówki 
oraz barier i�u�atwie�, na które osoby z�zaburzeniami 
hazardowymi natrafiaj�, podejmuj�c leczenie. 

Materia� i metoda

W�badaniach1 wykorzystano metody jako�ciowe – 
technik� wywiadu semi-strukturyzowanego. Wywiady 
prowadzono w�ród osób z�zaburzeniami hazardowymi 
oraz w�grupie profesjonalistów – lekarzy zatrudnio-
nych w�placówkach podstawowej opieki zdrowotnej 
(pierwszego kontaktu), psychiatrów, terapeutów 
oraz pracowników socjalnych z�o�rodków pomocy 
spo�ecznej (OPS). Próba liczy�a 90 respondentów 
i�obejmowa�a 30 pacjentów z�zaburzeniami hazardo-
wymi i�po 15 osób w�ka�dej grupie profesjonalistów.
W�badaniach wykorzystano trzy rodzaje dyspozycji 
do wywiadów – dla osób z�zaburzeniami hazardowy-
mi, pracowników socjalnych oraz profesjonalistów 
zatrudnionych w�sektorze medycznym.
Na prowadzenie bada� terenowych otrzymano zgod� 
Komisji Bioetycznej (nr 24/2015), dzia�aj�cej przy 
Instytucie Psychiatrii i�Neurologii. Badanie by�o 
anonimowe, wypowiedzi respondentów oznaczano 
jedynie kodem. Dane personalne nie by�y zbierane, 
udzia� w�badaniu by� dobrowolny. 

Wyniki

Motywy maj�ce wp�yw na zmian� 
zachowania i podj�cie decyzji o szukaniu 
pomocy

Przez wiele lat osoby z�zaburzeniami hazardowymi nie 
szukaj� pomocy, chocia� do�wiadczaj� negatywnych 
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konsekwencji wynikaj�cych z�grania. Decyzja o�rozpo-
cz�ciu leczenia pojawia si�, gdy problemy dotycz� wielu 
obszarów �ycia, staj� si� tak powa�ne, �e nie mo�na ju� 
d�u�ej ich lekcewa�y�, a�osoby z�zaburzeniami hazar-
dowymi nie s� w�stanie same sobie z�nimi poradzi�.
My�l � , �e mo�e to by� w�ró�nych sytuacjach. Tak naprawd�  
lecz� ludzi, którzy s� w�wielkim kryzysie, na przyk�ad, 
gdy trac� prac� , dom lub kontakt z�rodzin�, która nie 
mo�e znie�� d�ugów i�wierzycieli, którzy ich n� kaj�. S� 
to takie sytuacje, kiedy zaczyna wali� im si� ca�e �ycie. 
(T2603F2)2

Nawet wtedy osoby z�zaburzeniami hazardowymi rzadko 
poszukuj� leczenia bez presji pochodz�cej z�zewn�trz. 
Jednak w�opinii osób z�zaburzeniami hazardowymi 
decyzja o�zmianie ich zachowania zosta�a podj�ta przede 
wszystkim pod wp�ywem w�asnych refleksji o�sposobie 
grania. Poczucie winy wynikaj�ce z�niespe�niania ról 
spo�ecznych rodzica i�wspó�ma��onka oraz brak po-
czucia bezpiecze�stwa rodziny by�y czynnikami, które 
respondenci postrzegali jako wewn�trzn� motywacj� 
do zmiany zachowania. 
W�tym czasie (kiedy gra�em � autorzy) by�em w�zwi�z-
ku, mamy dziecko i�nie mog�em patrze�, jak oni przeze 
mnie cierpi�, przez to, co wydarzy�o si� w�naszym �yciu, 
przez brak bezpiecze�stwa. Jedna sytuacja by�a dla mnie 
szokuj�ca, kiedy wróci�em do domu po graniu, a�mój syn 
straci� przytomno��, zadzwoni�em po karetk� pogotowia, 
by�em bez pieni� dzy. Potem poczu�em si� zdruzgotany, 
ci� �ko mi by�o wytrzyma� ze sob�. (PG2204M1)
Jak wynika z�naszych bada�, decyzja o�poszukiwaniu 
leczenia bardzo cz�sto podejmowana jest pod presj� 
osób wa�nych dla gracza – na przyk�ad partnera, 
rodziców. Przedstawiciele wszystkich grup profesjo-
nalistów wspominali o�tych motywach. Presja rodziny 
jest motywacj� zewn�trzn�, która nie jest ugruntowana 
refleksj� o�w�asnym graniu. Zdarza si�, �e rodzina 
wyrzuca z�domu osob� maj�c� problemy z�graniem, 
partner grozi rozwodem b�d� separacj�. Dzieje si� 
tak, gdy rodzina jest zm�czona problemami spowo-
dowanymi przez gracza lub gdy problem z�hazardem, 
ukrywany przez lata, pojawia si� nagle. Pracownicy 
socjalni wspomnieli, �e czasami inne problemy rodzin-
ne, takie jak przemoc, s� motywem, który wywo�uje 
zmian� zachowania.
Niektórzy pacjenci podejmuj� leczenie pod wp�ywem 
najbli�szych, ma��onka, partnera, dzieci, to zale�y od 
wieku pacjentów. (GP0503F1)

Bardzo wa�nym motywem zmian w��yciu, cz�sto wspo-
minanym przez osoby z�zaburzeniami hazardowymi, 
a�tak�e przez profesjonalistów, by�y problemy finansowe 
wynikaj�ce z�niesp�acania d�ugów w�bankach i�paraban-
kach, zaci�gni�tych u�znajomych i�cz�onków rodziny. 
Dodatkowo, d�ugi obejmuj� zaleg�o�ci w�czynszu za 
mieszkanie, co w�konsekwencji mo�e doprowadzi� do 
jego utraty i�bezdomno�ci. Do innych problemów z�tego 
obszaru zaliczaj� si� kradzie�e pieni�dzy na gr� z�bu-
d�etu domowego, defraudacje pieni�dzy s�u�bowych, 
sprzedawanie wyposa�enia domowego. Czasami pozy-
skiwanie pieni�dzy na hazard powoduje wyst�powanie 
problemów prawnych.
Straty, które pacjenci maj� w�przypadku hazardu, zwi�-
zane z�wpadaniem w�p� tl� zad�u�enia, kiedy pozbawieni 
s� �rodków na gr� , stoj� pod �cian� i�maj� coraz mniejsze 
mo�liwo�ci zdobycia pieni� dzy, s� motywami podejmo-
wania leczenia. (PS2804M2)
Konsekwencje prawne motywuj� ich do szukania pomocy, 
na przyk�ad kto�, kto kradnie i�policja go �apie, i�tak dalej. 
Te zachowania wyst� puj�, poniewa� ca�y czas szukaj� 
pieni� dzy na hazard. (PS2805M1)
Inn� grup� problemów, które mog� mie� wp�yw na roz-
pocz�cie poszukiwania leczenia, s� problemy emocjonalne 
i�psychiczne. Lekarze pierwszego kontaktu, psychiatrzy 
i�terapeuci wspomnieli o�depresji, próbach samobójczych, 
l�ku, wspó�wyst�powaniu uzale�nienia od substancji 
jako czynnikach, które mog� przyspieszy� proces decyzji 
o�poszukiwaniu leczenia. W�ród motywów zwi�zanych 
z�wyst�powaniem problemów emocjonalnych, psychiatrzy 
zidentyfikowali takie do�wiadczenia, jak: ból, cierpienie, 
l�k, wyrzuty sumienia, poczucie winy.
Kiedy trac� pieni�dze i�pojawia si� stres, nastrój si� ob-
ni�a, rodzina wywiera presj� , wtedy zaczynaj� szuka� 
pomocy. (GP2302F1)
Osoby z�zaburzeniami hazardowymi maj� depresj� , 
czasami próbuj� pope�ni� samobójstwo. Jest to perspek-
tywa szpitala psychiatrycznego, w�której widoczne s� 
efekty problemów emocjonalnych, a�pó�niej dopiero si�  
zauwa�a, �e ich przyczyn� by� hazard (PS2301M1).
Lekarze zatrudnieni w�placówkach podstawowej opie-
ki zdrowotnej dodaj� do listy motywów problemy ze 
zdrowiem fizycznym, dla których trudno jest znale�� 
przyczyn�, takie jak bóle g�owy, bóle brzucha, zabu-
rzenia snu, ko�atanie serca.
Osoby z�zaburzeniami hazardowymi narzekaj� na 
zaburzenia snu, bezsenno��, ko�atanie serca, ucisk 
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w�klatce piersiowej, niepokój, ró�ne zaburzenia soma-
tyczne, na przyk�ad bóle pleców. (GP1604F2)

Czynniki determinuj�ce wybór placówki

Zanim osoby z�zaburzeniami hazardowymi rozpoczn� 
leczenie, oni lub ich rodziny szukaj� placówki, która 
spe�ni ich oczekiwania. Decyzja o�wyborze placówki 
podejmowana jest przez graczy b�d� przez ich partnera 
�yciowego, wspó�ma��onka lub innych bliskich cz�on-
ków rodziny, na przyk�ad w�sytuacji, gdy to oni p�ac� za 
leczenie w�prywatnej placówce. Osoby z�zaburzeniami 
hazardowymi s� równie� kierowane na leczenie przez 
lekarzy pierwszego kontaktu, psychiatrów, pracowni-
ków socjalnych i�pod wp�ywem ich sugestii wybieraj� 
placówk�. Te same determinanty 
mog� by� istotne przy wyborze 
placówki zarówno dla osób z�za-
burzeniami hazardowymi, jak 
równie� dla cz�onków rodziny. 
Odnosz� si� one do dost�pno�ci 
placówki, infrastruktury i�jako�ci 
prowadzonego leczenia, opinii 
o�placówce i�aktualnie do�wiad-
czanych problemów. 
Osoby z�zaburzeniami hazar-
dowymi wspomina�y, �e bardzo 
cz�sto wybór placówki jest de-
terminowany przez praktyczne 
kwestie, takie jak odleg�o�� od 
miejsca zamieszkania, mo�liwo�� 
uczestniczenia w�terapii indywi-
dualnej lub grupowej w�ró�nych 
godzinach w�zale�no�ci od co-
dziennych obowi�zków, na przyk�ad przed po�udniem 
lub w�weekendy, niskie koszty leczenia lub jego bezp�at-
no��, d�uga obecno�� placówki na rynku, jej renoma, 
kompleksowo�� oferty terapeutycznej i�do�wiadczenie 
w�leczeniu osób z�zaburzeniami hazardowymi.
Dosta�em skierowanie do placówki, która znajduje si�  
w�pobli�u mojego domu. Jecha�em na rowerze oko�o 
15 minut, co jest do�� blisko. (PG1605M1)
G�ównym powodem, dla którego wybra�em w�a�nie 
t� placówk� , by�o to, �e leczenie by�o bezp�atne. Moje 
d�ugi nie pozwoli�y mi na rozpocz� cie leczenia w�innych 
miejscach, oddalonych od mojego miejsca zamieszka-
nia. (PG2603M1)

Dziewi� �dziesi�t procent osób z�zaburzeniami hazar-
dowymi jest leczonych w�(nazwa o�rodka � autorzy). 
To najs�ynniejsza placówka w�Warszawie, a�terapeuci 
maj� najwi� ksze do�wiadczenie. (PG0605M1)
Zdaniem profesjonalistów prywatne placówki wy-
bierane s� g�ównie dlatego, �e warunki lokalowe s� 
lepsze ni� w�placówkach sektora publicznego. Respon-
denci wspominali równie� o�wi�kszej dost�pno�ci 
terapeutów oraz o�mo�liwo�ci zapewnienia wi�kszej 
anonimowo�ci ni� w�sektorze publicznym. Lekarze 
pierwszego kontaktu i�terapeuci potwierdzili, �e za-
pewnienie anonimowo�ci jest jednym z�czynników 
decyduj�cych o�wyborze placówki.
Niektórzy pacjenci uwa�aj�, �e w�prywatnych placów-
kach b� d� lepiej leczeni ni� w�sektorze publicznym. 

Twierdz� � je�li zap�ac� za le-
czenie, musz� mi zaoferowa� 
co� specjalnego, lepszy standard. 
(T2703M2)
W�opinii osób z�hazardem pro-
blemowym sektor prywatny 
jest w�stanie zapewni� lepsz� 
anonimowo��, nie ma potrze-
by zak�adania dokumentacji 
medycznej, a�wizyty nie s� re-
jestrowane. (...) Pacjenci szukaj� 
takiej placówki, która gwarantu-
je im, �e informacje o�hazardzie 
nie pojawi� si� poza jej murami. 
(T2703M2)
Wiedza o� rynku us�ug tera-
peutycznych mo�e decydowa� 
o�wyborze konkretnej placówki. 
Zdaniem pracowników socjal-

nych ci, którzy s� lepiej zorientowani w�mo�liwo�ciach 
otrzymania pomocy lub leczenia, b�d� jej szuka� 
w�wyspecjalizowanych placówkach, poniewa� pozwoli 
im to skróci� �cie�k� i�uzyska� pomoc wcze�niej. 
�ród�em informacji o�ofercie terapeutycznej jest 
g�ównie internet i�spotkania Anonimowych Hazar-
dzistów. Osoby z�zaburzeniami hazardowymi nie 
tylko szukaj� informacji o�placówce, takich jak adres, 
numer telefonu, ale tak�e próbuj� pozna� opinie o�niej 
i�zatrudnionych tam terapeutach od osób, które by�y 
tam leczone.
Zacz��em od udzia�u w�spotkaniach Anonimowych 
Hazardzistów, gdzie wyl�dowa�em przez forum inter-

Wyniki bada� pokazuj�, �e 
tylko oko�o 30% osób z� za-
burzeniami hazardowymi 
podejmuje leczenie. Jest 
to spowodowane istnie-
niem barier indywidualnych 
i�strukturalnych. Najbardziej 
rozpowszechnione bariery 
na poziomie indywidualnym 
to wstyd i� strach przed roz-
mow� o� problemach osobi-
stych, emocjach, uczuciach 
i� do�wiadczeniach podczas 
terapii.




















