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Przymus leczenia osdb uzaleznionych od alkoholu:

Archaizm prawa, czy tez aktualnos¢ rozwiazan?

Wstepne rozwazania

W potowie 2013r. mial swoja Swiatowa premiere film pt. ,Home run”. W
polskiej wersji jezykowej wyswietlany byt on pt. ,, Powrdt do rodziny”. W produkdji tej
widzowie mogli zapozna¢ si¢ z historia mlodego mezczyzny, bedacego gwiazda
baseball’a. Coraz czestsze spozywanie przez niego alkoholu spowodowato, iz wladze
druzyny, w ktérej grat przedstawily mu ultimatum: albo podda si¢ przymusowej
terapii, albo tez bedzie musial opusci¢ druzyne. Gtéwny bohater filmu zdecydowat
si¢ na pierwsze rozwigzanie. Jak si¢ bowiem okazalo pod wplywem alkoholu
uczestniczyl w wypadku, w ktéorym ranny zostal jego brat. Wskazany film
przywolywany jest z racji interesujacego sposobu, w jaki jego twdrcy pokazali
zjawisko uzaleznienia oraz sposoby terapii. W produkgdji ,Home run” przymusowa
terapia traktowana jest, jako dziatanie nie tylko narzucone, ale rowniez wylacznie
czasowe. Glowny bohater wypierajac swdj naldg, jednoczesnie catkowicie nie
akceptuje faktu przymuszania go do zmiany stylu jego Zycia. Glebsza refleksja
pojawia sie dopiero wowczas, gdy dostrzega, iz swoim postepowaniem skrzywdzit
bliskie mu osoby (Salwowski, 2013) .

Podobne zagadnienia zaprezentowane zostaty w filmie pt. , Lot” z Denzelem
Washingtonem w roli gtownej. Tutaj zwrdcona zostala z kolei uwaga na zjawisko
swoistej granicy oklamywania siebie oraz innych. Glowna postac tego filmu réwniez
skierowana zostaje na przymusowa terapie. Wczesniej jednak wyznaje ona przed
bliskimi, iz zmaga si¢ z problemem uzaleznienia (Fenster, Weinster, 2014, s. 83- 86).

Co istotne i w pierwszej i w drugiej produkcja filmowej pierwszoplanowe postaci

1 Salwowski M. (2013), Home Run- recenzja, ,,Kultura Dobra”
zrodto: http://kulturadobra.pl/home-run/ (dostep 09.09.2017r.)
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uswiadamiaja sobie swoje bledy dopiero w momencie spostrzezenia, iz w sposob
istotny krzywdza swoja rodzine (por. Jaworska, 2012, 396- 399)

PowyzZsze rozwazania przedstawione zostaly celowo, jako znaczacy element
wprowadzajacy w problematyke. Omamiajac bowiem Ustawe o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (dalej: Ustawa o wychowaniu w trzeZwosci),
czy tez analizujac instytucje przymusowej terapii nie mozna czyni¢ tego w
oderwaniu od rzeczywistosci spotecznej (Ustawa, 1982). Kluczowa wydaje sie
rowniez perspektywa indywidualna doswiadczana przez osoby uzaleznione oraz ich
bliskich. Z jednej strony w pierwszej z wymienionych produkcji w sposéb wyrazny
wskazano, iz przymus leczenia nie posiadat istotnego znaczenia. Bohater filmu bez
problemu po mitingach AA zaopatrywat si¢ w srodki alkoholowe. Z drugiej jednak
perspektywy postaé grana przez Damzela Washngtona potrafita sie¢ w pelni
przyzna¢ do nalogu w momencie odseparowania od o0séb pomagajacych mu w

zdobyciu alkoholu.

1. Cel oraz metoda pracy

Wskazane przyklady filmowe prowokuja do zadania pytania: Czy
przymusowe leczenie osob uzaleznionych od alkoholu posiada glebszy sens? Czy
moze by¢ ono skuteczne, skoro dana osoba — trwajac w natogu - nie wyraza checi do
dokonania zmiany? Czy podobne dziatania sa rowniez etyczne? W trakcie leczenia
0s0b uzaleznionych nie stosuje sie farmakoterapii. Jest natomiast wdrazany program
behawioralny, ktérego gtownym elementem jest wstepne organicznie przywilejow
pacjentow: otrzymuja je na nowo w momencie dostrzezenia pozytywnych efektow
terapii. By¢ moze jednak izolowanie cztowieka w podobnej sytuacji, jest niezbednym
krokiem umozliwiajacym wystapienie u osoby uzaleznionej refleksji? By¢ moze jest
to rowniez kluczowy czynnik chronigcy rodzing?

Proponowane w tym miejscu rozwazania majq na celu zatrzymanie si¢ nad
aktualnym znaczeniem instytucji przymusowej terapii oséb uzaleznionych od
alkoholu. W polskim porzadku prawnym tego typu dziatania bez zgody mozna
podejmowaé wylacznie - poza nielicznymi wyjatkami - w stosunku do o0sob
uzaleznionych od alkoholu (Nesterowicz, 2005, s. 111). Czemu zatem podobna forma
dziatann jest utrzymywana? Czemu zasady takie nie dotycza, jakze istotnego

problemu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych?
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Wskazane powyzej watpliwosci rozpatrywane beda na podstawie analizy
przede wszystkim tresci Ustawy wychowaniu w trzezwoéci. W ramach dziatan
majacych na celu udzielenie odpowiedzi na postawione pytania, w celach
poréwnawczych ukazane zostang réwniez zapisy innych polskich aktow prawnych
(por. np. Bator, 2008, s. 24- 25; Sutek 2002, s. 105).

Prébujac odpowiedzie¢ na powyzsze pytania w sposdb szczegdlny zwrdcona
zostanie uwaga na problem paternalizmu medycznego. Tym samym — bazujac na
refleksji teoretycznej oraz analizie poszczegdlnych dokumentéw — podjety zostanie
problem specyfiki metod terapeutycznych podejmowanych wobec o0séb
uzaleznionych od alkoholu. Dzialania te odnosi¢ si¢ beda przede wszystkim do
problemu relacji pomiedzy autonomia pacjenta, a przewidzianym w standardach

prawno- czlowieczych dopuszczeniach podejmowania dziatani bez zgody cztowieka.

2. Dzialania przymusowe

Odnoszac si¢ do problematyki przymusowego leczenia 0séb uzaleznionych
od alkoholu nalezy na wstepie zwrdci¢ uwage na istniejace w polskim prawie tryby
dziatann w tym zakresie. Nim wskazana zostanie specyfika dziatann podejmowanych
na bazie przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci warto zwrdci¢ uwage na
inne mozliwosci dziatania w tym zakresie.

W pierwszym rzedzie nalezy zwroci¢ uwage na tres¢ Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (Ustawa, 1994). Dokument ten, uchwalony niespeina trzydziesci lat
temu, przewiduje tryby dzialan przymusowych podejmowanych wobec 0s6b
doswiadczajacych zaburzen psychicznych. W ustawie wskazano, iz podobne
postepowanie mozliwe jest przede wszystkim wobec 0s6b chorych psychicznie lub
uposledzonych umystowo. Dziatanie to objete jest Scista kontrola administracyjna
szpitala, prawng - sprawowana przez sad opiekunczy oraz coraz czesciej
spotykanego w oddziatach Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (por.
Kmieciak, 2017, s 136- 156).

W  kontek$cie tym pojawia si¢ mozliwos¢ podejmowania dziatan
przymusowych wobec 0s6b uzaleznionych od alkoholu, ale w zasadzie wytacznie w
przypadku stanu okre$lanego mianem majaczenia alkoholowego. Jest to bowiem
sytuacja, w ktorej pacjent — z racji silnych objawéw odstawiennych - doswiadcza
zaburzen o psychotycznym charakterze. Mowa w tym miejscu zwlaszcza o tzw.

objawach pozytywnych, a wiec omamach wzrokowych, stuchowych, badz
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urojeniach. W tej jednak sytuacji dana osoba przyjmowana jest nie jako pacjent
uzalezniony, ale jako ktos, kto z raci objawdéw choroby psychicznej wymaga
wsparcia medycznego, gdyz stanowi zagrozenie dla wlasnego zycia, lub zycia i
zdrowia innych osob (Habrat, 2006, s. 244- 245). Warto w tym miejscu tytulem
uzupelienia nadmieni¢, iz w amerykanskiej praktyce klinicznej spotka¢ mozna
zwrot MICA, a wiec Mentally ill chemical Abusir. Jak wskazuja Jacqueline Cohen oraz
Stephen Jay Levy (1998, s. 9) zwrot ten oznacza osobg, ktdra cierpi na mozliwag do
zdiagnozowania chorobe psychiczna, a jednoczesnie stwierdza sie u niej uzaleznienie
od alkoholu, lub innych substancji psychoaktywnych.

Przymusowe leczenie w szpitalu psychiatrycznym niejednokrotnie mylone
jest z pojeciem ubezwlasnowolnienia. Cho¢ mowa w tym miejscu o dwdch roznych
instytucjach prawnych, to jednak stwierdzi¢ warto, iz z catg pewnosciq odnosza sie
one do problemu ograniczenia autonomii danej osoby. Ubezwlasnowolnienie
pozbawia badz tez ogranicza zdolnos¢ do czynnosci prawnej danej osoby. Konkretny
cztowiek pozbawiony zostaje mozliwosci podejmowania samodzielnych decyzji.
Wymagaja one akceptacji opiekuna prawnego badz kuratora wyznaczonego do
konkretnego typu spraw. Kodeks Cywilny oraz Kodeks Postepowania Cywilnego
przewiduja mozliwos¢ ubezwitasnowolnienia nie tylko osob chorych psychicznie lub
uposledzonych umystowo, ale réwniez uzaleznionych od alkoholu lub narkotykéw.
Warunkiem podjecia podobnych dziatan jest stwierdzenie przez bieglych (a
wczesniej przez specjalistow wystawiajacych zaswiadczenie z poradni leczenia
uzaleznien), iz dana osoba — w zwigzku z wystapieniem uzaleznienia - nie potrafi
podejmowac racjonalnych, krytycznych decyzji a nade wszystko nie umie
zaspokaja¢ podstawowych potrzeb zyciowych (Andrzejewski, 1999, s. 134- 137).

Obecnie zwraca si¢ jednak uwage na to, iz odnoszac si¢ do problemu
uzaleznienia trudno uznaé by bylo to za wystarczajace kryterium podjecia tego typu
dziatant prawnych. Warto takze wspomnie¢, iz obecna formuta ubezwtasnowolnienia
spotyka sie z krytyka zwiazana z potencjalng sprzecznoscia rozwigzan z Konstytucja
RP. Nie mozna jednak w tym miejscu zapomnie¢, iz sam fakt ubezwlasnowolnienia
nie prowadzi do anulowania praw czlowieka doswiadczajacego podobnego
problemu. Osoba ta moze nie wyrazic¢ zgody na leczenie, na ktore kieruje ja opiekun
prawny. Jesli posiada ona rozeznanie dotyczace wlasnej sytuacji, wowczas lekarz
winien o zgode na dalsze dziatania poprosic¢ sad (Oksztulski, 2016, s. 69-72).

Watek rozeznania nakazuje wrecz zwrdcenie uwagi na problem

niepoczytalnosci. Art. 31 Kodeksu Karnego stanowi, ze ,Nie popelnia przestepstwa,
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kto z powodu choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub innego zaklécenia
czynnosci psychicznych, nie mogt w czasie czynu rozpoznac jego znaczenia lub
pokierowac swoim postepowaniem”.

W dokumencie tym wskazano, ze zasada ta nie odnosi si¢ do oséb, ktdre
celowo wprowadzily sie w stan upojenia alkoholowego (Ustawa, 1997).

W literaturze spotkac¢ jednak mozna si¢ z opiniami wskazujacymi, iz w
przypadku osob uzaleznionych od alkoholu nie mozna z cala pewnoscig uzna¢, iz
ich dziatanie posiadalo charakter autonomiczny. Przykladowo - Anna Lisowska
(2017, s. 46) wskazuje, ze rozpatrujac przestepstwa popelnione przez osobe
uzalezniona nalezy wzia¢ pod uwage specyfike kliniczna podobnego stanu, w
ktérym niejednokrotnie wystepuja imperatywy, nakazujace okreslone postepowanie.
Bez wzgledu jednakze na powyzsze spostrzezenia koniecznym jest, by wskaza¢, iz
polskie przepisy karne przewiduja mozliwos¢ kierowania do osrodkow terapii
uzaleznien osob, ktore popetnily czyn zagrozony pod grozba kary.

Pozostawiajac w tym miejscu z boku dokladniejsze dywagacje prawno-karne
nalezy zwroci¢ uwage na tres¢ Art. 96. § 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z ktérym
,Skazujac sprawce na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej
wykonania za przestepstwo popelnione w zwiazku z uzaleznieniem od alkoholu lub
innego srodka odurzajacego, sad moze orzec umieszczenie sprawcy w zamknigtym
zakladzie leczenia odwykowego, jezeli zachodzi wysokie prawdopodobienstwo
ponownego popelnienia przestepstwa zwigzanego z tym uzaleznieniem”(Ustawa,
1997; por. takze: Kubiak, 2010, s. 415- 420).

W tym miejscu konieczne jest, by w sposob dokladniejszy zaprezentowac
procedure leczenia bez zgody osoby uzaleznionej od alkoholu. Jak juz wspomniano
pod koniec pazdziernika 1982 roku, uchwalona zostata pierwsza wersja Ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Wskazany w tym miejscu akt
prawny w sposob doktadny zdefiniowal zasady podejmowania przymusowych
dziatart wobec osob uzaleznionych od alkoholu. Co jest szczegdlnie istotne -
pierwszym elementem przywolanego aktu prawnego jest preambuta. Sktada sie¢ na
nia jedno zdanie: ,, Uznajgc Zycie obywateli w trzeZwosci za niezbedny warunek moralnego i
materialnego dobra Narodu, stanowi sie, co nastepuje.” , Trzezwos¢” uznana zostala w tej
ustawie, jako istotna wartos¢, natomiast uzaleznienie zdefiniowane zostato jako zagroZenie,
nie tylko dla jednostki, ale rowniez dla spoteczenstwa (Narodu) (Kubiak, 2010, s. 396).

Przechodzac do zagadnienia przymusowego leczenia osob uzaleznionych,

trzeba zaprezentowac przyjeta w tej ustawie forme dziatan przymusowych.
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W rozdziale 2 Ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi opisane zostato
,Postepowanie w stosunku do o0séb naduzywajacych alkoholu”. W pierwszym
rzedzie zasadnym jest, by dostrzec, ze zgodnie z art. 23 wskazanego dokumentu
osoby doswiadczajace szkody zwiazanej z naduzywaniem alkoholu przez czlonka
rodziny, majaq prawo do bezptatnego wsparcia terapeutycznego. W kolejnym, tj. w
art. 24 ustawy tej dodano, ze , Osoby, ktore w zwiazku z naduzywaniem alkoholu
powoduja rozklad Zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylaja si¢ od
pracy albo systematycznie zakldcajg spokdj lub porzadek publiczny, kieruje si¢ na
badanie przez bieglego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego”.(Ustawa, 1982).

Uzupelnieniem tresci wskazanego unormowania jest art. 26 Ustawy o
przeciwdziataniu alkoholizmowi. Stanowi on, ze ,Osoby, o ktéorych mowa w art. 24,
jezeli uzaleznione sa od alkoholu, zobowiaza¢ mozna do poddania sie¢ leczeniu w
stacjonarnym lub niestacjonarnym zakladzie lecznictwa odwykowego” (Ustawa,
1982). Przywotany w tym miejscu wniosek sktada Gminna Komisja ds. Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych?,

Polski ustawodawca przewidzial w omawianym trybie leczenia dwie
mozliwosci badania przez bieglych. Dzialanie to ma na celu stwierdzenie, lub
wykluczenie istnienia uzaleznienia. W pierwszym rzedzie to ww. komisja moze
kierowa¢ dana osobe na badanie przez bieglego: psychiatre, psychologa, specjaliste
terapii uzaleznienl. Ustawa nie przewiduje mozliwosci wymuszenia stawiennictwa
danej osoby na badaniu. Komisja — co istotne- ma prawo do zlozenia wniosku bez
posiadania odpowiedniej opinii. W tej sytuaciji - jesli sad rejonowy uzna za wlasciwe-
podejmuje decyzje o wszczeciu postepowania. Sad wyznacza bieglego w celu oceny
stanu zdrowia danej osoby. Zgodnie z trescia art. 30 ust. 1 omawianej ustawy , W
razie nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na rozprawe lub uchylania si¢ od
zarzadzonego poddania si¢ badaniu przez bieglego albo obserwacji w zakladzie
leczniczym sad moze zarzadzi¢ przymusowe doprowadzenie przez organ Policji.”
(Ustawa 1982)

W omawianej w tym miejscu ustawie wprowadzono zakres temporalny
podejmowanych dziatani przymusowych. Zgodnie z art. 34 ust. 1 ,Obowigzek poddania
si¢ leczeniu trwa tak dtugo, jak tego wymaga cel leczenia, nie dtuzej jednak niz 2 lata od

chwili uprawomocnienia si¢ postanowienia” (Ustawa, 1982) Jedrzej Bujny (2007, s. 300)

2 Co ciekawe wniosek taki ztozy¢ moze rowniez sama osoba uzalezniona. W praktyce do omawianych
komisji informacje o potencjalnej potrzebie leczenia kierujg m.in. organy ds. pomocy spotecznej.
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podkresla, ze dwuletni okres jest jedynie gorng granicq, podejmowanych dziatan. Jest to tym
samym ostateczny czas pozwalajgcy na poddawanie pacjenta terapii. Nie oznacza to jednak, iz
przymus leczenia ma trwac¢ dwa lata. Jak zaznaczono bowiem w art. 34 ust. 4 ustawy
antyalkoholowej , O ustaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu przed uptywem okresu
wskazanego w ust. 1 decyduje sad na wniosek osoby zobowiazanej, zaktadu
leczacego, kuratora, prokuratora lub z urzedu, po zasiegnieciu opinii zakltadu, w

ktorym osoba leczona przebywa” (Ustawa, 1982).

3. Terapia uzaleznienia od alkoholu- uwago ogolne

Ukazujac w sposéb szerszy zagadnienie przymusowego leczenia o0sob
uzaleznionych od alkoholu, warto krétko odnies¢ sie do proponowanych obecnie
form terapii. W pierwszym rzedzie warto podkresli¢ poglad wyrazony przez Dorote
Karkowska (2004, s. 344- 345), ktora zwrdcita uwage, iz w podobnych
postepowaniach w pierwszym rzedzie nalezy podja¢ dziatania majace na celu
przekonanie danej osoby do dobrowolnemu poddaniu si¢ terapii. Jak przypomina
ks. Czestaw Cekiera (2009) podobne dziatanie nie nalezy jednak do prostych. Osoba
uzalezniona od alkoholu doswiadcza nie tylko S$cisle okreslonych objawdéw
psychofizycznych (zapotrzebowanie na wyzsze dawki, niepokojace objawy
somatyczne w przypadku braku $rodka, uszkodzenie watroby oraz dwunastnicy itd.
W podobnym stanie dostrzec nalezy przede wszystkim znaczne zaburzenie
zdolnosci empatycznych. Dana osoba nie posiadajac krytycyzmu dotyczacego
wlasnej osoby, jednoczesnie coraz trudniej orientuje sig, iz swoim postepowaniem
sprawia cierpienie bliskim. Cekiera bardzo stanowczo podkresla, iz alkoholizm jest
choroba. Nie jest to ,zaburzenie moralne”, ale konkretne schorzenie wymagajace
intensywnej psychoterapii oraz resocjalizacji. Zwraca on uwage, ze sukces w terapii
zalezy od motywacji. Wymaga on jednak zaangazowania pacjenta. Niejednokrotnie
terapeuta nie dostrzega podobnej postawy ze strony osoby leczonej, ktéra uaktywnia
mechanizmy wyparcia oraz samoouszukawania. Sam proces leczenia podzieli¢
mozna na dwa dominujace etapu: odwykowy - krétkoterminowy skupiajacy sie na
detoksykacji oraz resocjalizacyjno—terapeutyczny, majacy na celu wypracowanie
utrwalonej zmiany (tamze, s 76- 78).

W tym miejscu warto dostrzec, iz pomocnym w procesie terapeutycznym
dzialaniem resocjalizacyjnym moze by¢ Trening Zastepowania Agresji, a zawlaszcza

trening rozwoju moralnego. Ta behawioralno—poznawcza metoda promowana m.in.
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w Polsce przez Jacka Morawskiego (2003) odnosi si¢ przede wszystkim do modelu
rozwoju moralnego wg Kolberga. Osoba uzalezniona traci zdolno$¢ do obiektywnej
oceny dobra oraz zla. Stad tez z pomoca zdaniem Morawskiego moze przyjsc jej
wlasnie regularne ,trenowanie moralnosci” w trakcie zaje¢ terapeutycznych.
Odbywa si¢ ono po przez rozwiazanie dylematow moralnych (tamze, s. 60- 62).
Podobne podejscie prezentuje Geoffrey Lowe, ktory odwotujac sie do teorii
spolecznego uczenia sie¢ wskazuje, iz najskuteczniejsza forma terapii jest
podejmowanie szeroko rozumianych dziatan psychoedukacyjnych, majacych na celu
zrekonstruowanie wyuczonych przez jednostke zachowan szkodzacych jej zdrowiu.
Dana osoba uczy sie rezygnowania z alkoholu, wspartego krytycznym mys$leniem,
opartym na trenowaniu konkretnych umiejetnosci spotecznych (Lowe, 2001, s. 110-
111).

Wskazujac na zjawisko, jakim jest uzaleznienie warto w tym miejscu zwrocic¢
uwage, iz opiera si¢ ono przede wszystkim na uksztalttowaniu przez jednostke
fatszywego obrazu samego siebie. Monika i Marcin Gajdowie (2012), w swoim
integratywnym podejsciu zwracaja uwage na budowanie przez jednostke tzw. ,Ja
falszywego”, ktore charakteryzuje si¢ wytworzeniem licznych zachowan majacych
na celu zwigkszenie poziomu poczucia bezpieczenstwa (tamze, s. 43).

Podobne spostrzezenie oparte na wilasnych doswiadczeniach chorobowych
opisuje Beata Pawlikowska (2016). Ta znana podrdézniczka zwraca uwage, iz w
doswiadczanych przez siebie uzaleznieniach oraz zaburzeniach odzywiania
dostrzegla pozytywne zmiany dopiero w momencie, w ktérym w petni uswiadomita
sobie, iz znajduje si¢ w zafalszowanej rzeczywistosci. Narkotyki, alkohol oraz
anoreksja mialy tworzy¢ swoista bariere przed swiatem, ktory sprawiat bol. Proces
leczenia rozpoczat si¢ zatem od uswiadomienia wlasnego stanu (tamze, s. 156- 157)
Tym samym dostrzec nalezy, iz uzaleznienie jest w istocie zjawiskiem odnoszacym
sie do szczegdlnego obszaru funkcjonowania czlowieka, nie tylko emocjonalnego, ale
rowniez duchowego.

Jak zaznaczajg w tym aspekcie Marcin Wnuk i Jerzy T. Marcinkowski (2012)
,Picie w nadmiarze ma swoje negatywne konsekwencje dla funkcjonowania
fizycznego, psychicznego, spotecznego i duchowego alkoholika. (...) Dopiero
oddzialywania w wymiarze fizyczno-psychiczno-duchowym zgodne z holistyczna
koncepcja cztowieka moga stac sie solidna podstawa trzeZwienia i przyczynic sie¢ do

dalszego i pelniejszego rozwoju jednostki” (tamze, s. 52 i 53).
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Bogustaw Habrat (2006), dokonujac analizy wspdtczesnych form terapii
uzaleznien zwraca uwage, iz posiada ona charakter eklektyczny Z jednej zatem
strony pacjent berze udziat w dziataniach opartych na procedurach edukacyjnych, z
zas drugiej perspektywy podejmowane sa behawioralno-poznawcze interwencje
terapeutyczne. W trzeciej plaszczyznie kluczowa role w dziataniach leczniczych
odgrywaja ruchy samopomocowe, czestokro¢ oparte na modelu spolecznosci
terapeutycznej. To wlasnie w grupie ukazywane sa w sposdb najszybszy
autodestrukcyjne zachowania pacjenta. Na kolejnych etapach jest on uczony
rozpoznawania wlasnych stanéw emocjonalnych. Uczy sie diagnozowania
momentdw, ktore powodowac moga u niego powrot do uzaleznienia, jednoczesnie
jest w grupie caly czas motywowany. Istotnym elementem dziatan terapeutycznych
zdaniem Habrata jest ksztalttowanie u pacjenta postaw altruistycznych. W kolejnych
momentach postepowania terapeutycznego, sam swoja postawa ma wspiera¢ inne
osoby (tamze, s. 247).

Warto takze zwrdci¢ uwage na trafng opinie wyrazona przez Michaela
Krausza oraz Volkera Dittmana (2006, s. 7). Ich zdaniem uzaleznieni od alkoholu sa
swoistym spotecznym fenomenem. Tutaj kluczem podjecia dziatan terapeutycznych
jest uksztaltowanie u danej osoby motywacji do zmiany.

W tym miejscu pojawia si¢ jednak kluczowy problem, ktory kilkakrotnie
zostal juz zasygnalizowany. Osoba uzalezniona od alkoholu najczesciej wypiera
wszelkie informacje wskazujace jej, iz doswiadcza problemu, ktéry powoduje szkode
dla niej oraz innych os6b. Tym samym brak jest na tym etapie obiektywnej checi do
dokonania zmiany. W jaki zatem sposdb postapi¢ z osobg, ktora trwajac w nalogu,

powoduje cierpienie innych oséb oraz niszczy wtasne zdrowie?
4. Dyskusja — perspektywa krytyczna

Jak przypomina Justyna Zajdel (2007, s. 43): , Leczenie osob uzaleznionych od
alkoholu jest co do zasady dobrowolne, podobnie jak w przypadku oséb
uzaleznionych od narkotykéw. Zgodnie z ustawa o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi przymusowe skierowanie na leczenie odwykowe
moze odbywac si¢ za zgoda sadu. Leczeniu przymusowemu moga zosta¢ poddane
zarowno osoby matoletnie jak i doroste osoby, ktére w zwiazku z naduzywaniem
alkoholu powoduja rozktad zycia rodzinnego, demoralizacj¢ matoletnich, uchylaja

sie od pracy albo systematycznie zakldcajg spokoj lub porzadek publiczny”.
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Jedrzej Bujny (2007, s. 299), wskazujac na znaczenie mozliwosci
przymusowego leczenia osob uzaleznionych od alkoholu jednoczesnie podkresla, ze
dzialanie to moze by¢ skuteczne przede wszystkim, gdy bedzie miato akceptacje
pacjenta. Sytuacja taka odnosi sie¢ w polskiej rzeczywistosci do osob uzaleznionych
od narkotykéw. Jak wskazuje Mirostaw Nesterowicz (2005) wobec tego typu osdb
mozna podejmowac dzialania bez zgody, ale jedynie w przypadku pacjentéw
niepetnoletnich (tamze, s. 111)3.

Terapia odwykowa kierowana do petoletnich o0séb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych musi jednak posiada¢ dobrowolny charakter. Czy
podobne rozréznienie nie ma zatem niezrozumialego, wrecz dyskryminujacego
charakteru? W tym miejscu trudno méwi¢ bowiem o dyskryminacji pozytywnej.
Taka ma miejsce w chwili, w ktorej ograniczona zostaje mozliwos¢ zakupu alkoholu
przez osoby matoletnie (Przybyszewski, 2010, s. 107). W przypadku jednak zaréwno
uzaleznienia od alkoholu, jak i uzaleznienia od narkotykdw mozna zaobserwowac
zblizone stany psychopatologiczne: zaleznos$¢ fizyczng oraz psychologiczna. W
jednym i drugim stanie stwierdzi¢ mozemy, Zze uzaleznienie oznacza ,niezwykle
silne przywiazanie do s$rodka psychoaktywnego i utrate kontroli nad jego
przyjmowaniem. Glownym objawem zespolu uzaleznienia jest silne pragnienie,
wyrazajace sie poczuciem przymusu przyjecia substancji psychoaktywnej w celu
osiagniecia przyjemnosci, a najczesciej po to, by zapobiec objawom dyskomfortu
fizycznego lub psychicznego z powodu braku tego srodka w organizmie. Uruchamia
si¢ mechanizm sprezenia, wzmagajac u danej osoby sklonnos¢ do ponownego
przyjecia tej substancji”(Matyjek, 2016, s. 11). Sebastian Matyjek w powyzszej
wypowiedzi kieruje si¢ w strone terminu ,substancja psychoaktywna”, a wiec
narkotyk. Pojecie to odniesione moze by¢ réwniez do alkoholu. Zarysowany w tym
miejscu kontekst zwraca uwage na podnoszony w literaturze przedmiotu problem
stygmatyzacji osdb uzaleznionych od alkoholu. Trudno bowiem w sposob racjonalny
wyjasni¢ dlaczego przymus leczenia uzaleznien nie odnosi si¢ do o0sob
uzaleznionych od narkotykow. Stan ten przeciez (tj. narkomania) moze réwniez

powodowac zagrozenie dla zycia pacjenta, szkody rodzinne, oraz szeroko rozumiane

3 Na terenie poszczegolnych wojewddztw wprowadzone zostaty odrebne procedury postepowania z
nieletnimi sprawcami czynéw karalnych znajdujacych sie pod wplywem alkoholu lub substangji
psychoaktywnych.

zob. Zesp6l monitorujacy realizacje zadan w  zakresie przeciwdzialania zjawiskom
patologii spolecznej na terenie wojewodztwa pomorskiego wspOlnie przeciw patologiom -
stan prawny na dzien 31 sierpnia 2006 r. Gdansk, 2006 r., s. 107.
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zaburzenie funkcjonowania spotecznego. Czemu zatem ustawodawca nie
wprowadzit przepisow, ktore pozwalalyby w sytuacjach wyjatkowych na
zastosowanie przymusowych dziatan? Aktualnie brak jest jednoznacznej
odpowiedzi na wskazane pytanie.

Przywolana w tym miejscu stygmatyzacja ww. grupy pacjentow oddziatow
leczenia uzaleznien od alkoholu jest z cala pewnoscia zjawiskiem zastugujacym na
uwage i bez watpienia powigzana moze by¢ z nadal obecng w polskim prawie
mozliwoscig leczenia bez zgody osdb naduzywajacych ta substangje..

Zdaniem tukasza Wieczorka (2015) badajac zjawisko alkoholizmu dostrzec
mozna interesujace zjawisko. Z jednej strony stosowanie przymusu terapii jest w
pelni spotecznie akceptowalne. Z drugiej natomiast perspektywy ,Zdaniem
terapeutéw stygmatyzacja nastepuje w momencie, kiedy picie jest widoczne i
przeszkadza spotecznosci w ,normalnym” funkcjonowaniu” (tamze, s. 108). Proces
stygmatyzacji uruchamia nie tyle picie alkoholu, ile raczej pojawienie si¢ w jego
efekcie zachowan, ktore nie s akceptowalne spotecznie. Warto jednak dostrzec, ze
wyniki badan jednoznacznie wskazuja na wykluczanie ze spoteczenstwa osob z racji
na podjeta przez nie terapie. Jak si¢ okazuje podjecie leczenia nie wymazuje
negatywnego sposobu postrzegania danej osoby. Jak zaznacza Wieczorek, nadal
pozostaje ,stygmat alkoholika”. Co jednak szczegdlnie niepokojace ,osoby, ktore
przed podjeciem terapii nie zostaly zdyskredytowane, decydujac si¢ na leczenie,
zostaja niejako ,naznaczone”. Utrzymywane do tej pory w tajemnicy uzaleznienie
zostaje ujawnione po podjeciu terapii. W tym przypadku atrybutem
dyskredytujacym mnie jest samo picie, lecz podjecie leczenia.  Negatywne
wyobrazenia o leczeniu przyczyniaja si¢ do kreowania i utrzymywania negatywnego
wizerunku osoby uzaleznionej, ktora podjela terapie (tamze, s. 108). Tym samym
kontakt z poradnia moze stac si¢ stygmatyzujacy dla pacjenta oraz, jak si¢ okazuje
dla personelu terapeutycznego, ktory w strukturach placowki ochrony zdrowia
traktowany jest gorzej, niz przedstawiciele innych profesji (np. poradnia jako
ostatnia dostaje fundusze na konieczny remont). Osoby uzaleznione starajac sie
przeciwdziata¢ podobnemu napietnowaniu zwracaja uwage, iz niejednokrotnie nie
tylko ukrywaja przed bliskimi fakt podjecia terapii, ale przede wszystkim podejmuja
ja w odleglym od miejsca zamieszkania miejscu (tamze, s. 112- 114) Odnoszac si¢ do
powyzszych zjawisk Zsolt Demetrovics ukazujac wraz ze swoim zespotem specyfike
dzialan terapeutycznych na terenie Wegier zwrocit uwage na fakt, iz jednym z

podstawowych czynnikow sprzyjajacych zmniejszeniu si¢ spolecznego poziomu
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stygmatyzacji uzaleznionych jest oddzielenie dziatan detoksykacyjnych od
terapeutycznych. Pierwsze z nich nie powinny mie¢ miejsca na terenie oddziatéw
psychiatrycznych, ale w obrebie placowek internistycznych, najwlasciwszych do
wsparcia somatycznego (Demetrovics i in. 2007, s. 310). Postulat ten koreluje z
uwagami dostrzeganymi w polskich opracowaniach. Jak przypominaja Izabela
Kupas, Justyna Petka Wysiecka oraz Jerzy Samochowiec (2007, s. 87- 96) to wlasnie
oddzialy psychiatryczne postrzegane sa przez spoleczenstwo przede wszystkim,
jako miejsca wystapienia potencjalnej agresji, cho¢ wyniki analiz wskazuja, iz
podobne zachowania ze strony pacjentow pojawiaja si¢ we wszystkich typach
placowek.

Stygmatyzacja zwiazana z wystapieniem uzaleznienia od alkoholu oraz
podjeciem terapii stanowi z calg pewnoscia element zwracajacy uwage na
nieaktualnos¢ obecnych rozwigzan spoteczno-prawnych. Kontekst ten dostrzec
mozna rowniez w trakcie analizy regulaminéw placowek zajmujacych si¢ leczeniem
zespotu zaleznosci alkoholowej. Jak podkresla Piotr Bakuta (2010) dokumenty te
winny by¢ przede wszystkim wsparciem w powrocie do zdrowia. Sq one natomiast
ingerujacym istotnie w ludzka prywatnos¢ elementem codziennego postepowania,
ktdre z jednej strony daje realna ,wtadze” terapeucie, a z drugiej stawia pacjenta na
podleglej pozycji. Autor ten zaznacza, ze ,regulamin powinien odnosi¢ sie¢ do
ogolnych zachowan, kontrakt terapeutyczny powinien dotyczy¢ natomiast kwestii
leczenia: Kontrakt moze zawierac¢ zalecenia, zgodne z procesem terapii, na ktdre
pacjent moze, cho¢ nie musi si¢ zgodzi¢. Jego opdr traktowany jest jako przejaw
manipulacji alkoholowej i w zwiazku z tym pacjent zmuszany jest do bezwzglednej
korekty zachowan. Mozemy tez rozumie¢ opor jako wyzwanie motywacyjne i wtedy
pracowac bedziemy w kierunku zwigkszania motywacji do zmiany, poszerzania
rozbieznosci” (tamze, s. 28).

P. Bakula dodaje, ze analizowane przez niego regulaminy opieraly sie
wylacznie na nakazie lub zakazie (nawet zwigzanym z godzing mycia si¢ pacjenta).
Tym samym postawiony zostaje wniosek wskazujacy na paternalistyczny charakter
koncepgji regulamindéw terapeutycznych, sprzecznych z ideg leczenia opartego na
spotecznosci (Bakula, 2012, s. 28; por. takze: Ciechanowski, Chmielewska, Czyz,
2010, s. 28).

Wskazana perspektywa zwraca uwage na istotne zjawisko. Piotr Bakula (2010,
2012) dostrzegt w swoich analizach, iz pacjent na okreslone zasady terapii moze sig

nie zgodzic. Jesdli jednak kierowany jest on przez sad wowczas sytuacja wyglada
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zupelnie inaczej. Moze on nie przyjmowac zaproponowanej przez terapeute
koncepdji jego powrotu do zdrowia. Moze nie chcie¢ dokladnie opisywac relagji
rodzinnych. Podja¢ moze swoisty bunt czytajac tresci zakazane w oddziale, moze nie
przestrzegac¢ zasad spotecznosci itd. Podobne zachowanie wynika¢ moze z frustracji
zwiazanej z brakiem akceptacji rozstrzygniecia sadowego. Nie ma on jednak
mozliwosci catkowitego zanegowania zasad regulaminu. Oznacza to, iz ma
obowiazek podja¢ np. dziatania w postaci np.:. wspdtudziatlu w czynnosciach
porzadkowych, winien respektowac¢ zasady kontaktu pomiedzy pacjentami, nie
moze mie¢ telefonu komoérkowego itd. Lamanie podobnych zasad skutkowa¢ bedzie
automatycznym wydluzeniem procesu terapii. Stad tez najczeSciej pacjent przyjac
moze postawe oportunistyczna, dazaca do jak najszybszego opuszczenia oddziatu.
Nie bedzie to jednak stan spodziewany przez terapeute. Pacjent podejmie leczenie
nie z racji doswiadczanego pragnienia, ale z powodu checi szybkiego opuszczenia

miejaca, w ktorym znalazl si¢ bez swojej zgody (por. Kmieciak 2010, s. 278- 280).

5. Dyskusja - perspektywa pozytywna

Jednak w tych analizach konieczne jest dostrzezenie innego obszaru. Marcin
Stradowski (2015) w swojej analizie wielowymiarowej terapii oséb uzaleznionych od
alkoholu przedstawit kilka lat temu swoisty model idealny terapii. Opiera si¢ ona
przede wszystkim na: zgodzie zainteresowanego (tj. uzaleznionego), wsparciu ze
strony rodziny, przyjazni terapeuty z pacjentem oraz ich regularnej pracy. (tamze, s.
287). Jak jednak wspomniano podobne ujecie ukazuje nam de facto sytuacje
bezkonfliktowa. Mamy tutaj bowiem do czynienia z osobg, ktora pragnie si¢ leczy¢,
ma ponadto swiadomos$¢, iz moze krzywdzi¢ zaréwno siebie, jak i innych. W
przypadku jednak uzaleznienia, czestokro¢ podobnych postaw jednostki nie daje sig¢
zaobserwowac. Pokazuje to zaproponowany we wrzesniu 2017 r. przez Rzecznika
Praw Dziecka postulat zmiany polskiego prawa rodzinnego. Pelniacy wskazany
urzad Marek Michalak skierowal do Prezydenta RP Andrzeja Dudy pismo
stanowigce wniosek dotyczacy istotnej modyfikacji przepisow Kodeku Rodzinno-
Opiekunczego. Jego celem ma by¢ przede wszystkim ochrona dzieci
nienarodzonych, narazonych na pojawienie si¢ u nich Alkoholowego Zespotu
Ptodowego - FAS. Rzecznik postuluje stworzenie mechanizmu pozwalajacego na
przymusowe poddanie terapii kobiete znajdujaca si¢ w ciazy, w sytuacji, w ktorej

naduzywa ona alkohol lub tez inne substancje psychoaktywne. Jak wskazano w
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oficjalnym komunikacie ,badania potwierdzajg, Ze kobieta, ktora pije alkohol w cigzy
naraza swoje dziecko na wystgpienie u niego nieodwracalnych uszkodzen. Nie ma dawki
alkoholu, ktora nie powoduje ryzyka wyrzqdzenia szkody dziecku, dlatego wystgpitem do
Prezydenta RP z prosbg o wniesienie inicjatywy ustawodawczej, ktéra pomogtaby ten
problem uregulowac”.(Serwis BRPD, online). Michalak w propozyci kodeksowej
noweli zaproponowal wprowadzenie mechanizmu pozwalajacego na szybkie
podjecie przymusowych dziatant w stosunku do uzaleznionej kobiety w ciazy.
Podobnie, jak w ustawie o przeciwdzialaniu alkoholizmowi w propozydji tej
wprowadzono sadowe gwarancje poszanowania praw zaréwno kobiety
spodziewajacej sie dziecka, jak i samego dziecka poczetego. Kluczowe jest jednak w
tym miejscu zwrocenie uwagi, iz osoba uzalezniona niejednokrotnie znajduje sie¢ w
stanie, w ktérym to nie moze podja¢ racjonalnej decyzji dotyczacej rozpoczecia
terapii. Jak juz wskazano czestokro¢ neguje ona zasadnos¢ tego typu interwenciji.
Zaproponowana przez Rzecznika inicjatywa pokazuje, iz przymusowe leczenie osob
uzaleznionych posiada charakter z jednej strony interwencji ratunkowej, a z drugiej
jest postepowaniem w stanie wyzszej koniecznosci. Nie ulega bowiem watpliwosci,
iz ograniczenie wolnosci stanowi istotng forme ingerencji w prawa czlowieka.
Inicjatywa Marka Michalaka w sposdéb wyrazny wskazata, iz w sytuacji tej, jako
wyzsze dobro nalezy traktowac zdrowie i zycie dziecka poczetego, ktorego krzywdzi
postepowanie uzaleznionej matki (Projekt, 2017).

Wskazany schemat interpretacyjny pasuje do ogdlnej dyskusji dotyczacej
zasadnosci podejmowania dziatarn przymusowych wobec osdb uzaleznionych. Nikt
bowiem nie kwestionuje paternalistycznego charakteru podobnych interwencji. W
tym jednak miejscu, zgadzajac si¢ ze Stanistawem Dabrowskim (1995) warto zwrdcié¢
uwage, ze mamy tu do czynienia z tzw. paternalizmem migkkim. Kluczowe w
podobnym dziataniu jest dobro osoby doswiadczajacej okreslonej choroby. Osoba ta
znajduje si¢ ponadto w stanie, w ktdrym to nie moze pokierowa¢ swoim
postepowaniem (tamze, s. 59).

W odniesieniu jednak do terapii uzaleznienn warto zwroci¢ uwage na jeszcze
jedno zjawisko. Dorota Karkowska (2004, s. 345) wskazuje, ze tego typu interwencje
maja na celu przede wszystkim ochrone doébr osoby doswiadczajacej natogu.
Stwierdzi¢ jednak trzeba, iz zwlaszcza w odniesieniu do uzaleznienia od alkoholu
pojawia si¢ inna, rOwnie istotna perspektywa. Mowa bowiem o przywolywanym
rowniez w tresci ustawy o wychowaniu w trzezwosci dobru rodziny zmagajacej si¢ z

tego typu problemem. To wlasnie zdrowie (czasem nawet Zycie) osoby natogowo
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spozywajacej alkohol oraz dobro jej rodziny (w tym zwlaszcza dzieci) postawione
musi zosta¢ niejednokrotnie wyzej niz prawo do wolnosci jednostki. Jest to z calg
pewnoscia dzialanie paternalistyczne. Odnosi si¢ ono jednak do pojecia godnosci

czlowieka, godnosci, ktora naldg niszczy.

Podsumowanie

Na poczatku czerwca 2016 roku Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata raport
dotyczacy przymusowego kierowania 0sob uzaleznionych od alkoholu na leczenie.
Jak czytamy w opublikowanym stanowisku ,Procedura przymusowego kierowania
0sob uzaleznionych od alkoholu na leczenie odwykowe nie funkcjonuje sprawnie
inie wspomaga skutecznie rozwigzywania probleméw alkoholowych. Ponad 60
procent zobowiazanych nie stawia si¢ na leczenie, a 30 procent oséb przyjetych na
obowiazkowa terapie nie konczy jej. Polowa zobowigzanych jest ponownie
przymusowo kierowana na leczenie, a niemal tyle samo trafia na nie wielokrotnie.”
Eksperci NIK dodaja ponadto, ze ,Wyniki kontroli NIK pokazuja, ze realizacja
procedury trwa zbyt dlugo. Od skierowania przez sad na leczenie do podjecia terapii
$rednio mijaja niemal dwa lata. W tym czasie osoby uzaleznione od alkoholu
pozostaja w swoich rodzinach i sSrodowisku, nadal stwarzajac zagrozenie dla zycia i
zdrowia domownikoéw i sasiadéw. Procedura nie spetnia zatem waznego celu, jakim
jest ochrona rodziny i $rodowiska osoby naduzywajacej alkoholu” (Serwis NIK,
online oraz Dokument, 2017).

Podobne obserwacje oraz wyrazone powyzej stanowiska dotyczace
przymusowego leczenia os6b uzaleznionych od alkoholu wskazujg na nietrafnosc¢
obecnych rozwiazan prawnych. Na gruncie etycznej refleksji podobne stanowisko
prezentuje Maria Nowacka (2010). Odnoszac si¢ do problemu promocji zdrowia
zwrdcila uwage, ze ,Pelny dobrostan psychofizyczny to ideat, a nie realny stan,
ktory mozna osiagnac. Dlatego zamiast usitowac do niego dojs¢ droga catosciowych i
zazwyczaj przymusowych regulacji, nalezy polepsza¢ stan aktualny przez
rozwiagzywanie konkretnych probleméw, gdyz tylko tak mamy szanse podnosic¢
poziom zdrowia poszczegdlnych spotecznosci (tamze, s. 148). , Wszelkie dziatania
noszace znamiona przymusu w diuzszej perspektywie czasowej okaza sie
bezskuteczne, a co gorsza — w koncu doprowadza do jakich$ tragicznych
konsekwencji, gdyz tak koncza si¢ wszelkie proby wprowadzenia w Zycie

utopii”(tamze, s. 149). Uwagi te nie sa pozbawione racji. W tym miejscu pomijana jest
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niestety jednak istotna perspektywa. Wskazana przez NIK niewydolnos¢ polskiego
systemu leczenia uzaleznien wymaga z cala pewnoscia zmian systemowych. Nie
mozna jednak zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem wskazujacym, iz konieczne jest
zlikwidowanie mozliwosci podjecia dziatart przymusowych wobec osoby natogowo
spozywajacej alkohol. Nie jest tez zrozumialym czemu na terenie Polski tylko ten typ
zaleznos$ci mozna leczy¢ bez zgody pacjenta. W XXI w. rownie istotnym (takze
rodzinnie) problemem jest uzaleznienie od narkotykéw i innych substangji
psychoaktywnych. Istnienie w prawie przepiséw pozwalajacych na podjecie wobec
0s6b chorych dziatart przymusowych nie godzi w ide¢ praw czlowieka, jest w peni
zgodne z przepisami m.in. Konstytucji RP oraz Europejskiej Konwencji Praw
Czlowieka (Konstytucja, 1997; Konwengcja, 1950). Niejednokrotnie to detoksykacja
jest pierwszym krokiem w dziataniach terapeutycznych, ktore nastepnie dana
jednostka podejmuje za wiasna zgoda. W Polsce konieczne jest na nowo podjecie
dyskusji dotyczacej filozofii dzialan przymusowych wobec wszystkich grup osob
uzaleznionych. Roéwnie istotne jest nieustanne podkreslanie, ze w podobnych
przypadkach mamy do czynienia z osobg chora, ktéra wymaga pomocy. Trzeba
jednak pamietaé, ze czasem choroba uniemozliwia obiektywne spojrzenie pacjenta
na sytuacje, w ktérej sam sie znajduje. W momencie tym niezbedne jest
niejednokrotnie dziatanie przymusowe, ktore jednak zawsze musi by¢ podejmowane

z szacunkiem dla osoby uzaleznione;.
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