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Streszczenie

Celem przeprowadzonego badania, ktérego wyniki zaprezentowano w ponizszym komunikacie, byto po-
znanie opinii psychoterapeutdw i instruktoréw terapii uzaleznieh na temat sgdowego zobowigzania do
leczenia odwykowego. Szczegolnie istotne byly opinie respondentdw dotyczace aktualnego stanu praw-
nego w zakresie zobowigzania, wykonania procedur zwigzanych z orzekaniem zobowigzania, wykona-
nia procedur zwigzanych z realizacjq leczenia oraz wspétpracy miedzy podmiotami kierujacymi,
wykonujacym i nadzorujacymi wykonanie postanowieri o zobowigzaniu sagdowym do leczenia przeciw-
alkoholowego. W dalszym etapie badan zaplanowano poréwnaé uzyskane wyniki w tej grupie z opiniami
podmiotdw nadzorujacych leczenie — kuratoréw sadowych.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, psychoterapia uzaleznien, sadowe zobowigzania do leczenia.

Abstract

The problems of this article oscillate around silence in education understood in two ways: as stagnation and
unwillingness to take action within the framework of imposed conditions and as silence, in other words not
dealing with certain problems, avoiding difficult issues. The first part is devoted to educational silence from
a systemic point of view, while the second part, based on reports from student teaching practice, deals with
the profile of an early education teacher, his/her work style, problems connected with the teaching profes-
sion and, above all, with the areas neglected/overlooked in early education and an attempt to explain this
phenomenon.

Keywords: alcohol dependence, addiction psychotherapy, court-ordered alcohol treatment.
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Model leczenia odwykowego

Leczenie 0sob uzaleznionych od alkoholu moze by¢ realizowane w rdéznych formach.
Specjalista terapii uzaleznien, biorac pod uwagg sytuacje, w jakiej znajduje si¢ osoba
uzalezniona, powinien zaproponowac najkorzystniejsza dla niej formg leczenia (Miller
iin., 2011, s. 134). Przy kwalifikowaniu pacjenta do leczenia psychiatrzy, terapeuci
uzaleznien czy zespoly terapeutyczne powinni bra¢ pod uwage migdzy innymi: zaawan-
sowanie choroby alkoholowej, powiktania wynikajace z uzaleznienia i inne choroby
wspolistniejace, cechy demograficzne i psychologiczne pacjenta (np. zdolnos¢ do efek-
tywnego korzystania z psychoterapii), obecno$¢ systemu wsparcia w §rodowisku pa-
cjenta oraz jego osobiste preferencje w tym zakresie.

Od potowy lat dziewigc¢dziesiatych ubiegltego wieku, utrwalit si¢ w Polsce model
leczenia oparty na oddziatywaniach psychoterapeutycznych (Woronowicz, 2009, s. 275)
stopniowo ,,wypychajacy” farmakoterapi¢ z poradni i oddziatow odwykowych do od-
dziatow detoksykacyjnych i oddziatow leczenia zespolow abstynencyjnych oraz po-
radni zdrowia psychicznego, gdzie leczyli si¢ przede wszystkim pacjenci
z powiktaniami przebiegu zespotow odstawiennych lub z wspotistniejagcymi zaburze-
niami psychicznymi. Od tego czasu nierzadko spotka¢ mozna wérdd terapeutdw uza-
leznien postawy radykalnej niecheci i nieufno$ci wobec farmakoterapii, nawet jako
leczenia uzupehiajacego psychoterapi¢. Przez wiele lat sytuacja taka wydawala si¢
w pelni uzasadniona, poniewaz niedostepne byly leki o potwierdzonej skutecznosci
w terapii alkoholikow, a wprowadzenie w wigkszosci placowek odwykowych ujedno-
liconej formy leczenia nazwanej strategiczno-strukturalng terapig uzaleznienia od alko-
holu, w radykalny sposob zwigkszylo efektywno$¢ leczenia alkoholikow (Kucinska,
Mellibruda, 1997). Upowszechnienie terapii strategiczno-strukturalnej, opartej na psy-
cho-bio-spotecznym modelu uzaleznienia i koncepcji psychologicznych mechanizmow
uzaleznienia zawdzigczamy przede wszystkim jednej z najwybitniejszych postaci pol-
skiego lecznictwa odwykowego — profesorowi Jerzemu Mellibrudzie. Stworzone przez
jego zespot szkolenie Studium Terapii Uzaleznien stato si¢ podstawowym kursem kie-
rowanym do specjalistow z zakresu psychoterapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia.
W wyniku ewolucji koncepcji strategiczno-strukturalnej powstato podej$cie opisane
w podreczniku ,.Integracyjna terapia uzaleznien” (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda,
2006).

Wydaje si¢, ze mozna wskaza¢ przynajmniej kilka uniwersalnych zatozen doty-
czacych stylu prowadzenia terapii w o$rodkach pracujacych w modelu integracyjnym.
Po pierwsze: dazenie do utrzymywania przez pacjentow pelnej abstynencji. (Melli-
bruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006; Woronowicz, 2008 s. 173). W tym ujeciu absty-
nencja jest zarowno celem terapii, jak i warunkiem jej skutecznosci. Po drugie:
podstawowe oddzialywania terapeutyczne opierajg si¢ na terapii grupowej (Mellibruda,
Sobolewska-Mellibruda, 2006), a konsultacje indywidualne majg charakter uzupehia-
jacy. Na réznych etapach terapii, grupa pelni rézne funkcje. W fazie poczatkowej grupy
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majg przede wszystkim charakter psychoedukacyjny, w fazie poglebionej to proces gru-
powy jest podstawowym czynnikiem leczacym pacjentow, a grupy maja charakter psy-
choterapeutyczny (Czabata, Kaczmarczyk, 2012). Po trzecie: w pierwszych etapach
leczenia proces terapeutyczny charakteryzuje znaczna intensywnos¢ (Mellibruda, So-
bolewska-Mellibruda, 2006). Postulat ten dotyczy nie tylko terapii stacjonarnej, ale tez
realizowanej w leczeniu ambulatoryjnym. W poradniach odwykowych pacjenci uczest-
nicza w zajg¢ciach terapeutycznych 2-3 razy w tygodniu, ponadto zachecani sa do
udziatu w spotkaniach grup samopomocowych w klubach abstynenta lub ruchu Anoni-
mowych Alkoholikdéw. Po czwarte: w nawigzaniu do podejscia poznawczo-behawioral-
nego i kompetencyjnego, terapia uzaleznien ma charakter instruujacy i dyrektywny.
Dyrektywno$¢ dotyczy nie tylko stosowanych metod czy interpretacji tresci wnoszo-
nych przez pacjenta (co mozemy dostrzec takze w innych modelach terapii), ale tez
konkretnych zalecen odno$nie funkcjonowania pacjenta. Mniej dyrektywne sg dalsze
etapy leczenia - tzw. terapia poglebiona.

Wraz z rozwojem i profesjonalizacjg psychoterapii uzaleznienia uwidocznit si¢
problem pozostawania poza systemem lecznictwa odwykowego pewnego odsetka 0sob
uzaleznionych od alkoholu, do ktorych z réznych przyczyn oferta oparta na psychote-
rapii czy oddzialywaniach psychoedukacyjnych nie mogla by¢ kierowana. Dotyczy to
zwlaszcza 0sOb z poalkoholowymi organicznymi zaburzeniami osobowoS$ci oraz 0sob
cierpigcych na wspotistniejace z uzaleznieniem zaburzenia psychiczne (Opora, Breska,
2018). Poniewaz osoby te nierzadko pozostajg w konfliktach rodzinnych, majg trudno-
$ci w petieniu rol spotecznych, uchylaja si¢ od wypetiania obowigzkéow, popadaja
w konflikty z prawem, to wobec nich czesto orzekane sa postanowienia o sgdowym
zobowigzaniu do leczenia odwykowego (Kobus, Breska, 2003; Kurza, 2005).

Wspotczesnie coraz czesciej spotykamy postulaty dotyczace rozszerzenia katalogu
dziatan podejmowanych w ramach leczenia oso6b uzaleznionych. Sugestie te dotycza
podstawowych zalozen leczenia takich jak np. koniecznosci starania si¢ pacjentow
o0 utrzymywanie abstynencji jako warunku terapii — by¢ moze warto upowszechni¢ pro-
gramy uczgce picia kontrolowanego, adresowane zwlaszcza pacjentéw ,,wysoko funk-
cjonujacych” (Connors i in., 2015, s. 132—-134; Klingemann, 2013; Miller, Rollnick,
2010; Rosenberg, 2007), ponadto wprowadzenia innych, mniej dyrektywnych i kon-
frontujagcych modeli psychoterapii (Miller, 2013; Beck, 2007; Jaraczewska, 2009),
a takze innych form leczenia — na przyktad wprowadzenia farmakoterapii nie jako le-
czenia uzupelniajgcego, ale podstawowego.

Sadowe zobowigzanie do leczenia odwykowego, przeciwalkoholowego

Sadowe zobowigzanie do leczenia odwykowego, przeciwalkoholowego jest niezwykle
trudng kwestia, zarowno z uwagi na koncepcje psychoterapii, ktorej istotg jest dobro-
wolno$¢, jak rowniez skuteczno$¢ leczenia realizowanego pod przymusem. Przymus
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najczesciej poteguje opor terapeutyczny. Mozna, zgodnie z ustawg, osobg zobowigzang
do leczenia sitag doprowadzi¢ do placowki odwykowe;j, trudno jest jednak zaktadac, ze
osoba znajdujaca si¢ w takiej sytuacji bedzie leczyla si¢ skutecznie. Prowadzacy terapie
réwniez narazony jest na pozostawanie w sytuacji konfliktu. W dalszej czgsci artykutu
niektore elementy owego konfliktu zostang szerzej zanalizowane.

Podstawowym aktem prawnym dotyczacym leczenia 0osob uzaleznionych od alko-
holu, w tym szczegétowo regulujacym kwestie zobowigzania sadowego do leczenia
przeciwalkoholowego, jest ,,Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi” z dnia 26 pazdziernika 1982 r., z pozniejszymi poprawkami. Zgodnie
z nig zobowigza¢ do leczenia odwykowego (na wniosek Gminnej Komisji Rozwigzy-
wania Problemow Alkoholowych) mozna osoby, ktore ,,w zwigzku z naduzywaniem
alkoholu powoduja rozktad zycia rodzinnego, demoralizacj¢ matoletnich, uchylajg si¢
od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie zaktocaja spokoj lub
porzadek publiczny”.

Zobowigzanie takie musi by¢ poprzedzone badaniem przez bieglego, ktore po-
winno zawiera¢ stwierdzenie przestanki medycznej - uzaleznienia oraz powinno wska-
zywa¢ wlasciwy rodzaj leczenia. Nad wykonaniem zobowigzania czgsto nadzor
sprawuje wyznaczony przez sad kurator.

Problem przymusu leczenia zostal dostrzezony w orzecznictwie Sgdu Najwyz-
szego, ktory podkresla szczegolny charakter i wyjatkowos¢ sytuacji zobowigzania do
leczenia, gdyz co do zasady leczenie (z uwagi na jego skuteczno$¢) powinno by¢ do-
browolne. (Postanowienie SN Sygn. akt [ CSK 538/17)

Metodologia badania

Biorac pod uwage zlozono$¢ omawianego problemu — sagdowego zobowigzania 0sob
uzaleznionych do podjecia leczenia przeciwalkoholowego, w zaprezentowanym poni-
zej pierwszym etapie badania skoncentrowano uwage na poznaniu opinii dwoch grup
profesjonalistow: 1) specjalistow i instruktorow terapii uzaleznien oraz 2) specjalistow,
ktérzy w ramach podejmowanej praktyki zawodowej $wiadcza migdzy innymi pomoc
(interwencyjna, konsultacyjna lub terapeutyczng) rodzinom osob uzaleznionych poza
lecznictwem odwykowym. W dalszej kolejnosci zaplanowano badanie, ktorego celem
bedzie poznanie opinii kuratoréw sadowych.

Sformutowano nastepujacy problem badawczy:

W jaki sposob specjalisci i instruktorzy terapii uzaleznienia, a takze specjaliSci

s$wiadczacy pomoc rodzinom os6b uzaleznionych oceniaja przepisy Ustawy o wy-

chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w zakresie zobowigzania
do leczenia przeciwalkoholowego oraz jak oceniajg realizacj¢ tego zobowigzania?
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W badaniu wzigto udziat 41 osob — 34 kobiety 1 7 megzczyzn. Badani to: specjalisci
— 20 os06b 1 instruktorzy terapii uzaleznien — 5 0s6b oraz specjali§ci Swiadczacy pomoc
dzieciom i dorostym zyjacym w rodzinach alkoholowych — 16 osdb. Wérdd specjali-
stow 3 osoby sag bieglymi sagdowymi i wydaja opinie w sprawach o zobowigzanie do
leczenia przeciwalkoholowego.

Badanie miato charakter sondazowy, postuzono si¢ technikg ankiety i wywiadu
fokusowego.

Wyniki

Ocena przepisow Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi w zakresie zobowigzania do leczenia przeciwalkoholowego

W pierwszej kolejnosci badani zostali poproszeni o ocen¢ wlasnej znajomosci przepi-
sOW ustawy w omawianym zakresic. Wigkszo$¢ respondentdw ocenita swoja znajo-
mos¢ przepisow jako dobrg (41,46%). Kolejne pozycje zajety odpowiedzi przecigtna
34,15% 1 niewielka 17,07% i tylko 7,32% badanych ocenito swoja znajomos$¢ ustawy
jako bardzo dobra. Istotne statystycznie réznice pomi¢dzy ocenami pracownikoéw pla-
cowek odwykowych i specjalistow zatrudnionych poza nimi ilustruje tabela 1.

Tabela 1. Ocena znajomosci przepisow ustawy 0 wychowaniu w trzezwosci

Plac. odwykowa Plac. inna Razem

Liczba 1 2 3
Bardzo dobra % z kolumny 4,00% 12,50%

% z catosci 2,44% 4,88% 7,32%

Liczba 16 1 17
Dobra % z kolumny 64,00% 6,25%

% z catosci 39,02% 2,44% 41,46%

Liczba 8 6 14
Przecigtna % z kolumny 32,00% 37,50%

% z catosci 19,51% 14,63% 34,15%

Liczba 0 7 7
Niewielka % z kolumny 0,00% 43,75%

% z catoSci 0,00% 17,07% 17,07%
Chi*2 Pearsona: 19,8345, df=3, p=,000184

Zrédio: Badanie wiasne.

Dobrg znajomo$¢ przepisOw ustawy terapeuci wyjasniajg udziatem w szkoleniach
z zakresu powyzszej problematyki.
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Badani proszeni o ocen¢ przepisow ustawy dotyczacych orzekania i wykonania
orzeczen w zakresie zobowigzania sgdowego w najwigkszym odsetku wskazali odpo-
wiedZ — przepisy sg trafne w obszarze orzekania i nietrafne/niewystarczajace w zakresie
wykonywania orzeczen (41,46% badanych), nieco mniejszy odsetek respondentow
wskazal odpowiedz: przepisy sg nietrafne i nieadekwatne do aktualnej sytuacji spotecz-
nej zarowno w obszarze orzekania jak i wykonywania orzeczen (26,83% badanych).
Tylko 4,88% badanych uznato, ze przepisy sg trafne i adekwatne do aktualnej sytuacji
spotecznej zardbwno w obszarze orzekania jak 1 wykonywania orzeczen, natomiast od-
powiedz — przepisy sg nietrafne/niewystarczajace w obszarze orzekania i trafne w za-
kresie wykonywania orzeczen wybralo 9,76% badanych, az 17,07% badanych uchylito
si¢ od wskazania odpowiedzi na to pytanie.

Badani surowo oceniajg przepisy ustawy, szczegolnie w zakresie realizacji zobo-
wigzania do leczenia przeciwalkoholowego, t¢ cze$¢ przepisOw negatywnie ocenia az
28 0s0b (ponad 68% badanych). Badani wskazuja, Ze ,,postanowienia sgdu sg niezwy-
kle trudne do egzekwowania i1 nie wptywajg pozytywnie na che¢ leczenia, a samo po-
stanowienie nie rowna si¢ decyzji o podjeciu leczenia”.

Wydaje si¢, ze wsrod badanych dominuje przekonanie, iz sad rodzinny wydajac
postanowienie, niejako przerzuca cata odpowiedzialno$¢ za powodzenie leczenia na
osoby, ktore to postanowienie realizujg.

Tabela 2. Ocena przepisow Ustawy w zakresie orzekania i wykonania orzeczen dotyczacych leczenia
przymusowego

Plac. odwykowa Plac. inna Razem
Liczba 1 6 7
Brak odpowiedzi | % z kolumny 4,00% 37,50%
% z catosci 2,44% 14,63% 17,07%
Trafne orzekanie | Liczba 2 0 2
ftrafne % z kolumny 8,00% 0,00%
wykonanie % z catosci 4,88% 0,00% 4,88%
Traf ani Liczba 13 4 17
raine orzexanie =y "y olumny 52,00% 25,00%
[nietr. wykonanie —
% z catosci 31,71% 9,76% 41,46%
Nietr. orzekanie | Liczba 1 3 4
ftrafne % z kolumny 4,00% 18,75%
wykonanie % z catosCi 2,44% 7,32% 9,76%
Niet can Liczba 8 3 11
G Orz€Kani® 1o "y olumny 32,00% 18,75%
Inietr. wykonanie —
% z catosci 19,51% 7,32% 26,83%
Chi*2 Pearsona: 12,2222, df=4, p=,015773

Zrédio: Badanie wiasne
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Osoby badane proszone o wskazanie najwazniejszych zmian dotyczacych przepi-
sOw omawianej ustawy, ktore moga przyczynic si¢ do poprawy efektywnosci leczenia,
sformutowaly nastepujace postulaty: 1) Przepisy powinny by¢ tak skonstruowane, aby
osoby uzaleznione miaty mozliwo$¢ ponoszenia konsekwencji natogu ,,zmiana w za-
kresie wykonywania orzeczen — konieczno$¢ ponoszenie przez uzaleznionego konse-
kwencji prawnych oraz w ogéle ponoszenie konsekwencji naduzywania substancji
przez uzaleznionych”. 2) Jednocze$nie badani wskazywali, ze leczenie moze by¢ efek-
tywne, jezeli nie bedzie forma opresji: ,,Zobowigzanie do leczenia powinno by¢ formg
motywowania do leczenia, a nie karania”. 3) Cz¢$¢ badanych uznala, iz same przepisy
ustawy powoduja przewlektos¢ postepowania — ,,zbyt dlugie postgpowanie, czasami
powyzej roku”. 4) Szczegodlnie interesujgco brzmiala propozycja obligatoryjnego
udziatu w leczeniu rodziny osoby uzaleznionej: ,,Pomoca nalezy objaé calg rodzing”.

W podsumowaniu mozna zauwazy¢ zdroworozsagdkowe podejscie terapeutow do
problemu sagdowego zobowigzania do leczenia (jest to procedura obarczona licznymi
wadami, jednak nieposiadajaca alternatywnego rozwigzania). Dlatego terapeuci przede
wszystkim koncentrowali uwage na ,,naprawianiu” przepisoOw i nikt nie postulowat li-
kwidacji samego zobowigzania. W zatozeniach terapii strategiczno-strukturalnej pod-
kresla si¢ znaczenie wskazywania pacjentowi koniecznosci dokonywania wyboréw
1 ponoszenia za nie konsekwencji. Zobowigzanie sgdowe realizacje takiego podejscie
utrudnia. Wydaje si¢, ze wybor migdzy dobrowolnym a przymusowym podj¢ciem le-
czenia, dla osoby, ktdra go nie chce jest nieistotny. W efekcie pacjent moze tez unikngé
przyjmowania odpowiedzialno$ci za leczenie i nie ponosi¢ konsekwencji sabotowania
lub odmowy leczenia. Jezeli np. pacjent notorycznie bedzie naruszal kontrakt terapeu-
tyczny, jego terapia zostanie przerwana. Sad nie ma wobec takiej sytuacji narzedzi,
ktore moglby zastosowac jako konsekwencje odmowy leczenia.

Warto przyjrze¢ si¢ ztozonosci procedury nakladania zobowigzania do leczenia.
Kolejne etapy to: 1) kierowanie spraw do komisji, 2) kierowanie przez komisj¢ osoby
uzaleznionej na badanie przez biegltych, 3) oczekiwanie na opini¢ sporzadzong przez
biegtych, 4) kierowanie na podstawie opinii biegtych wnioskéw o zobowigzanie do le-
czenia do sadu, 5) posiedzenie lub rozprawa sadowa, 6) czasem postgpowanie odwo-
tawcze 1 7) oczekiwanie na miejsce w osrodku (w przypadku postanowienia o leczeniu
stacjonarnym). Te kolejne ,,clementy uktadanki” nasilaja postawe oporu. Osoba uzalez-
niona walczy na zewnatrz i uzbraja mechanizmy obronne wewnatrz. W tej sytuacji psy-
chologiczne mechanizmy uzaleznienia utrudniajg alkoholikowi wyrazenie zgody
na leczenie (Kobus, Breska 2003).

Ostatni postulat dotyczacy objecia pomoca calej rodziny jest zgodny z systemo-
wym rozumieniem rodziny. Rodzina alkoholowa jest powaznie zagrozona dysfunkcyj-
noscig. Wydaje si¢, ze zmiana schematu dysfunkcyjnej adaptacji dorostych do
zachowan autodestrukcyjnych alkoholika — tak definiujg wspotuzaleznienie Mellibruda
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i Sobolewska (1997) — jest wazne zarowno jako inspiracja, jak i podtrzymanie zmian
funkcjonowania catego systemu rodzinnego.

1. Ocena wykonania procedur zwigzanych z orzekaniem zobowigzania

Badani proszeni o ocen¢ mozliwosci realizacji zadan przez Gminne Komisje Rozwig-
zywania Probleméw Alkoholowych w zakresie motywowania do terapii i kierowania
wnioskow do sadu o leczenie przeciwalkoholowe wybierali odpowiedzi: Komisje po-
siadajg odpowiednie $rodki do realizacji stawianych im zadan (31,71% badanych) Po-
siadane przez komisje $rodki nie sg w petni wystarczajace do realizacji stawianych im
zadan (46,34% badanych) Komisje nie posiadaja Iub posiadaja minimalne $rodki do
realizacji stawianych im zadan (14,63%) trzy osoby nie zaznaczyly zadnej odpowiedzi
na pytanie.

Tabela 3. Ocena $rodkéw posiadanych przez Gminne Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Plac. odwykowa Plac. inna Razem
Liczba 1 2 3
Brak odpowiedzi | % z kolumny 4,00% 12,50%
% z catosci 2,44% 4,88% 7,32%
Liczba 12 1 13
Wystarczajace % z kolumny 48,00% 6,25%
% z catosci 29,27% 2,44% 31,71%
i i Liczba 1 8 19
e wpein % z kolumny 44,00% 50,00%
wystarczajace —
% z catosci 26,83% 19,51% 46,34%
West , Liczba 1 5 6
ystarczaaee % " Y olumny 4,00% 31,25%
minimalnie —
% z catosci 2,44% 12,20% 14,63%
Chi*2 Pearsona: 11,3528, df=3, p=,009963

Zrédfo: Badanie wiasne

Z kolei proszeni o ocen¢ mozliwosci wykonywania zadan stawianych biegtym opi-
niujgcym w sprawach o zobowigzanie do leczenia uzyskano odpowiedzi: posiadaja od-
powiednie srodki do realizacji stawianych im zadan (39,02%) posiadane przez bieglych
sagdowych $rodki nie s3 w pelni wystarczajace do realizacji stawianych im zadan
(48,78%) 1 tylko 9,76% badanych uznato, ze biegli sadowi nie posiadaja lub posiadaja
minimalne $rodki do realizacji stawianych im zadan. Warto zauwazy¢ istotne staty-
stycznie réznice migdzy badanymi grupami w ocenach dotyczacych posiadanych srod-
kéw zardwno przez komisje, jak i bieglych.
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Tabela 4. Ocena $rodkéw posiadanych przez biegtych

Plac. odwykowa Plac. inna Razem
Liczba 0 1 1
Brak odpowiedzi | % z kolumny 0,00% 6,25%
% z catosci 0,00% 2,44% 2,44%
Liczba 14 2 16
Wystarczajace % z kolumny 56,00% 12,50%
% z catosci 34,15% 4,88% 39,02%
Ni i Liczba 10 10 20
e wpein % z kolumny 40,00% 62,50%
wystarczajace —
% z catosci 24,39% 24,39% 48,78%
Wost , Liczba 1 3 4
ysarczalace o, kolumny 4,00% 18,75%
minimalnie —
% z catosci 2,44% 7,32% 9,76%
Chi*2 Pearsona: 9,83146, df=4, p=,043364

Zrédio: Badanie wiasne

Zapytano tez respondentdow o to, czy specjalista terapii uzaleznien powolywany
w charakterze bieglego sadowego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu 1 wskazania rodzaju zaktadu leczniczego, znajduje si¢ w sytuacji konflik-
towej. Na to pytanie uzyskano takg samg liczb¢ odpowiedzi twierdzacych i przeczacych
(po 48,78%). Jedna osoba nie udzielita zadnej odpowiedzi.

Ostatnie pytanie tej czeSci ankiety dotyczylo przestanek spolecznych zawartych
w art. 24 ustawy. Zapytano, czy fakt, Ze osoba w zwigzku z naduzywaniem alkoholu
,powoduje rozktad zycia rodzinnego, demoralizacj¢ matoletnich, uchyla si¢ od obo-
wigzku zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie zaktoca spokdj lub porzadek
publiczny” jest wystarczajacy do sagdowego zobowigzania jej do leczenia przeciwalko-
holowego. Uzyskano 80,49% odpowiedzi twierdzacych, natomiast 19,51% badanych
uznalo powyzsze przestanki za niewystarczajgce.

Odnoszac si¢ do pytania o mozliwosci realizacji zadan przez komisje, badani zwro-
cili uwage na znaczng ilo$¢ kierowanych do niej wnioskow, w stosunku do posiadanych
przez nie srodkow: ,,zbyt mata ilos¢ srodkéw doprowadzita do selekcji tj. w pierwszej
kolejnosci do sadu trafiajg wnioski w sprawach rodzicow niepetnoletnich” oraz mozli-
wosci ochrony rodziny przed skutkami natlogowego zachowania osoby uzaleznione;:
,,priorytetem powinna by¢ ochrona najblizszego otoczenia”. Ponadto badani zauwazaja,
ze biegli sadowi czgsto nie posiadajg wystarczajacej dokumentacji potrzebnej do uzy-
skania pelnego obrazu sytuacji osoby opiniowane;j: ,,czesto brak obiektywnych infor-
macji dotyczacych funkcjonowania osoby opiniowanej (dane sg szczatkowe), bywa, ze
akta sprawy sg niewystarczajgce do wydania opinii po badaniu, nie zawierajg obiektyw-
nych informacji o funkcjonowaniu opiniowanego”, dostrzegajg tez pewna niezrecznosé
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w sporzadzaniu opinii po jednorazowym badaniu: ,,to tylko jednokrotny kontakt z pa-
cjentem”,

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze badani dostrzegajg trudnosci zar6wno w nie-
wystarczajacych srodkach, ktorymi dysponujg instytucje zwigzane z orzekaniem zobo-
wigzania, jak i w zakresie niedociggni¢¢ systemowych — wydawanie opinii po
jednorazowym badaniu, dostrzegaja tez konflikt zwigzany z pelnieniem przez specjali-
stow psychoterapii uzaleznien rol terapeuty i biegtego sadowego. Wydaje sie, ze nie-
zwykle wazna jest akceptacja ze strony terapeutdow ustawowo definiowanych
czynnikow spotecznych jako wystarczajacych przestanek do wydawania postanowien
0 zobowigzaniu do leczenia.

2. Ocena wykonania procedur zwigzanych z realizacja leczenia

W znakomitej wigkszosci (87,80% badanych) respondenci odpowiedzieli przeczaco na
pytanie: Czy zobowigzanie sagdowe do leczenia przeciwalkoholowego jest skuteczng
procedurg rozwigzywania problemow alkoholowych? Tylko 12,20% badanych udzie-
lito odpowiedzi twierdzacej. Natomiast 87,80% badanych udzielito twierdzacej odpo-
wiedzi na pytanie: Czy zobowigzanie sgdowe do leczenia przeciwalkoholowego
zwicksza opor 0sob uzaleznionych przed leczeniem? W tym przypadku, adekwatnie
12,20% udzielito odpowiedzi przeczacej. Tylko 21,95% badanych uwaza, ze zobowia-
zanie sgdowe motywuje osoby uzaleznione do terapii i utrzymywania abstynencji, az
78,05% jest przeciwnego zdania.

Respondenci wypowiadali negatywne oceny dotyczace realizacji zobowigzania.
Poruszali kwestie ekonomiczne —,,zmarnowane pienigdze”, organizacyjne — ,,procedura
trwa zbyt dlugo, nie zglaszaja si¢ na leczenie, nie utrzymujg abstynencji” i psycholo-
giczne — czegsto powoduje opor i negowanie terapii, najskuteczniejsze jest wzmacnianie
motywacji do leczenia, osoba uzalezniona postrzega je (zobowigzanie) jako opresje, sa
wsciekli na system 1 postrzegajg placowki odwykowe jako czg¢$¢ systemu opresji. Jed-
noczesnie powtarza si¢ opinia o ,,braku alternatywy wobec zobowigzania”.

Na pytanie o to, czy zobowigzanie sgdowe motywuje pacjentéw do leczenia i abs-
tynencji badani udzielali w wigkszosci odpowiedzi negatywnych: ,,stabo, raczej wzmac-
nia opodr, wiele osob nie podejmuje terapii grupowej, jest traktowane jak kara wigc
demotywuje, terapia jako opresja”, pojawila si¢ jednak opinia, ze w niektorych sytua-
cjach zobowigzanie moze wywota¢ pozytywny skutek: ,,gdy mogg [pacjenci] ponie$é
konsekwencje odmowy leczenia (np. utraci¢ dzieci)”.

Placowki leczenia uzaleznien majg pewng swobode dotyczacg organizacji procesu
leczenia. Dotyczy to zar6wno czasu trwania poszczego6lnych etapow terapii, ich inten-
sywnosci, a takze kwalifikowania pacjentow do poszczegolnych grup terapeutycznych.
W niektorych placowkach pacjenci sgdownie zobowigzani do leczenia kierowani sg
w poczatkowych etapach leczenia do osobnych grup lub programéw. Praca terapeu-
tyczna w takiej grupie koncentruje si¢ na pokonywaniu zrodet oporu i motywowaniu do
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zmiany. Dominujg procedury psychoedukacyjne, a zadania sg pacjentom zadawane
z duzg ostroznoscia, tak aby nie nasila¢ w nich oporu i postaw obronnych. Znacznie
czesciej spotykamy si¢ z sytuacjg, w ktorej pacjenci sg wdrazani do terapii grupowe;j
wraz z pacjentami dobrowolnie podejmujacymi decyzje o terapii. Z obserwacji wynika,
ze czgsto obecnos¢ w grupie pacjentOw przymusowych negatywnie wplywa na pozo-
state osoby. Dostrzega to znaczny odsetek (az 56,10%) respondentow, 39,02% bada-
nych jest przeciwnego zdania, a 4,88% badanych uchylito si¢ od udzielenia odpowiedzi
na to pytanie. Respondenci wskazali, ze ,,trudno pracowac z osobami, ktore nie widza
problemu i oporujg na grupie, nie kryja si¢ ze swojg motywacja, niestosowaniem zasad
itamaniem abstynencji”, szczegolnie gdy ,,widoczna jest negatywna réznica w postawie
do leczenia i stosunku do choroby alkoholowej”. Respondenci zwracajg tez uwage, ze
szczegolne wyzwanie stanowi sytuacja, gdy ,,w grupie jest proporcjonalnie duzo takich
0sob”.

Wisrod respondentéw pojawito sie tez spostrzezenie, ze ,,na terapi¢ kierowane sg
osoby chetne”. Rzeczywiscie, niezaleznie od zobowigzania, pacjent podejmujac lecze-
nie powinien wyrazi¢ na nie zgode (przy uwzglednieniu wszystkich doswiadczanych
naciskow). W takim przypadku wydaje si¢, Ze nie ma sensu traktowanie oporu wynika-
jacego ze zobowigzania sadowego w inny sposob jak oporu wynikajacego z presji wy-
wieranej przez rodzing, pracodawce, a nawet sytuacj¢ zdrowotng osoby leczace;j sie.

Kontynuujac rozwazania dotyczace organizacji grup terapeutycznych, zapytano
respondentdéw, czy osoby sgdownie zobowigzane do leczenia odwykowego powinny
odbywac terapi¢ w osobnych, specjalnie dla niech stworzonych grupach terapeutycz-
nych.

Mozemy zauwazy¢, ze chociaz respondenci dostrzegaja negatywny wplyw pacjen-
tow przymusowych na pozostate osoby leczace sig, to jednak w wigkszosci nie chcg
tworzenia dla nich osobnych grup. W tej sytuacji mamy do czynienia ze znacznym od-
setkiem 65,85% badanych przeciwnych takiemu rozwigzaniu i w znacznie mniejszym
procencie (31,71) je popierajacych. Jedna osoba nie udzielita Zadnej odpowiedzi na to
pytanie. Badani dostrzegaja ryzyko zwigzane z dodatkowg stygmatyzacjg pacjentow
,foznicuje to negatywnie pacjentow i dodatkowo deprecjonuje osoby w grupie; nie,
z uwagi na stygmatyzacj¢” ponadto dostrzegajg rowniez korzysci z prowadzenia terapii
w jednej grupie, ,,0soby zmotywowane do leczenia moga modelowa¢ korzystne zmiany
myslenia i funkcjonowania” oraz formulujg warunki dotyczace zachowania korzysci
przy taczeniu grup: ,,Laczenie grup przynosi korzysci, ale 0séb zobowigzanych musi
by¢ mniej”. Respondenci dostrzegajacy pozytywny aspekt rozdzielania grup wskazuja,
ze grupa dla osob sgdownie zobowigzanych do leczenia sprawdzitaby sig w poczatko-
wej fazie leczenia i niekoniecznie powinna by¢ to grupa o charakterze psychoterapeu-
tycznym: ,,Pierwszy etap, praca nad oporem, Bylaby to grupa motywacyjna nie
terapeutyczna”.
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Respondenci wskazali liczne zalecenia dotyczace realizacji zobowigzania sado-
wego do leczenia przeciwalkoholowego, mogace zwickszy¢ jego efektywnos¢. Miedzy
innymi postulujg zwigkszenie dostgpnosci programoéw motywujacych oraz wigczanie
do tych procedur innych podmiotow zaangazowanych posrednio w proces terapeu-
tyczny ,,praca nad motywacja do podjecia leczenia, motywowanie na etapie procedury
sagdowej, nalezy wiaczy¢é do motywowania inne instytucje np. lekarza rodzinnego, po-
moc spoleczng, duchownych, praca nad oporem, szukanie motywacji do leczenia”. Wy-
daje si¢, ze postulat rozszerzenia oferty terapeutycznej dostepnej w podstawowym
programie terapii uzaleznienia rowniez moze przynies¢ wymierne korzysci. ,,Zwigk-
szy¢ dostepnos¢ 1 intensywno$¢ terapii w kontakcie indywidualnym, utworzenie grup
motywacyjnych, zmiana programu terapeutycznego”. Badani dostrzegaja tez nieko-
rzystne konsekwencje dhugiego czasu trwania procedury sadowe;j: ,,Skrocic czas reali-
zacji procedur (np. dotyczacych zmiany postanowienia), tworzenie grup
motywacyjnych w poradniach, przyspieszenie procedur zmiany postanowienia, kiero-
wac (pacjentow) bezposrednio na terapie, a nie oczekiwa¢ wyrazenia zgody”.

Warto tez zaznaczy¢, ze w ocenach wykonania procedur zwigzanych z realizacja
leczenia przymusowego przeciwalkoholowego nie stwierdzono istotnych statystycznie
r6znic pomi¢dzy badanymi grupami.

3. Ocena wspolpracy miedzy podmiotami kierujacymi, wykonujacymi
1 nadzorujacymi wykonanie postanowien o zobowigzaniu sgdowym
do leczenia przeciwalkoholowego

Na zakonczenie badania poproszono respondentdow o oceng wspolpracy pomigdzy spe-
cjalistami a podmiotami wnioskujacymi o leczenie (rodziny, pomoc spoteczna, policja),
sgdem rodzinnym i kuratorami. We wszystkich kategoriach dominujg niskie oceny (do-
stateczne lub niedostateczne). Wspolprace z podmiotami wnioskujagcymi o leczenie bar-
dzo dobrze ocenia tylko jeden respondent, a dobrze niewielki odsetek badanych
(17,07%). Ocene dostateczng wybrato 41,46%, a niedostateczng 31,71%. Istotne staty-
stycznie rdznice w ocenach migedzy grupami ilustruje tabela nr 5.

Zdecydowanie najgorzej badani oceniajg wspdlprace z sadem rodzinnym. Zaden
z badanych nie ocenit tej wspolpracy jako bardzo dobrej, 26,83% respondentéw ocenia
jajako dobra, 29,27% jako dostateczng i az 39,02% jako niedostateczng. Ponizsza tabela
nr 6 istotne statystycznie roznice w ocenach mi¢dzy grupami badanych.

Na tym tle nieco lepiej badani oceniajg wspolprace z kuratorami sgdowymi. Jedna
osoba badana ocenila ja jako bardzo dobra, 31,71% jako dobra, 34,15% jako dosta-
teczng i 26,83% jako niedostateczng. W tym pytaniu dwie osoby nie udzielity Zadnej
odpowiedzi. W ocenach wspotpracy z kuratorami sgdowymi nie zaobserwowano istot-
nych statystycznie réznic pomigdzy badanymi grupami.
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Tabela 5. Ocena wspotpracy z podmiotami wnioskujacymi o leczenie

Plac. odwykowa Plac. inna Razem

Liczba 0 3 3
Brak odpowiedzi | % z kolumny 0,00% 18,75%

% z catosci 0,00% 7,32% 7,32%

Liczba 1 0 1
Bardzo dobrze 175 olumny 4,00% 0,00%

% z catoSci 2,44% 0,00% 2,44%

Liczba 7 0 7
Dobrze % z kolumny 28,00% 0,00%

% z catoSci 17,07% 0,00% 17,07%

Liczba 11 6 17
Dostatecznie % z kolumny 44,00% 37,50%

% z catosci 26,83% 14,63% 41,46%

Liczba 6 7 13
Niedostatecznie | % z kolumny 24,00% 43,75%

% z catoSci 14,63% 17,07% 31,71%
Chi*2 Pearsona: 11,1071, df=4, p=,025386

Zrédfo: Badanie wasne
Tabela 6. Ocena wspdtpracy z sadem rodzinnym
Plac. odwykowa Plac. inna Razem

Liczba 0 2 2
Brak odpowiedzi | % z kolumny 0,00% 12,50%

% z catoSci 0,00% 4,88% 4,88%

Liczba 0 0 0
Bardzo dobrze ™ Slumny 0,00% 0,00%

% z catosci 0,00% 0,00% 0,00%

Liczba 10 1 11
Dobrze % z kolumny 40,00% 6,25%

% z catoSci 24,39% 2,44% 26,83%

Liczba 6 6 12
Dostatecznie % z kolumny 24,00% 37,50%

% z catoSci 14,63% 14,63% 29,27%

Liczba 9 7 16
Niedostatecznie | % z kolumny 36,00% 43,75%

% z catosci 21,95% 17,07% 39,02%

Chi*2 Pearsona: 8,02470, df=3, p=,045504

Zrédfo: Badanie wiasne
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Reasumujac te cze$¢ badania, nie sposob nie zauwazy¢, ze kazda z grup zaangazo-
wanych w procedure zobowigzania sgdowego do leczenia przeciwalkoholowego, reali-
zuje zadania, ktore w pewnych okoliczno$ciach mogg pozostawac ze sobg w konflikcie.
Aby moc przezwyciezy¢ trudnosci we wzajemnej wspotpracy, potrzeba dialogu i goto-
wosci do uelastycznienia postaw zar6wno wobec innych specjalistow, jak i wobec 0sob
uzaleznionych.

Podsumowanie

W zaprezentowanym komunikacie przedstawiono wstepne wyniki badania dotyczacego
oceny procedury wnioskowania, orzekania i wykonywania orzeczen w zakresie sgdo-
wego zobowigzania 0sob uzaleznionych od alkoholu do leczenia odwykowego. Powyzej
zaprezentowano opinie specjalistow udzielajacych swiadczen zarowno w lecznictwie od-
wykowym, jak i poza nim. Badani wystawili surowe oceny przepisom regulujgcym pro-
cedure leczenia przymusowego, orzekaniu, wykonywaniu orzeczen, a takze wspotpracy
miedzy podmiotami zaangazowanymi w realizacj¢ zadan na réznych etapach omawia-
nego postgpowania. Wydaje sie, ze surowe oceny wynikaja nie tylko z uchybien proce-
duralnych, organizacyjnych czy czysto ludzkich, ale tez z pewnej niezr¢cznosci samej
koncepcji leczenia przymusowego. Badani w wigkszosci godza si¢ z koniecznoscig ist-
nienia tego rozwigzania, jednak doswiadczajg pewnej bezradno$ci wiasnej (w pracy nad
motywowaniem do leczenia, budowaniem i podtrzymywaniem ,,sojuszu terapeutycz-
nego”) oraz systemowej. Konieczne jest wigc prowadzenie dalszej refleksji i badan nad
poprawianiem procedur i zwigkszaniem efektywnosci realizacji sadowego zobowigza-
nia do leczenia przeciwalkoholowego 0sob uzaleznionych.
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