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Osoby uzaleznione od alkoholu w polskim systemie (?)
wsparcia spolecznego

AsstracT: Nowadays the estimated alcohol consumption in Poland, by people from
different social strata, with different backgrounds and ages, reached so huge propor-
tions that it’s already a social problem. Therefore the look at the organization of alco-
hol treatment system in Poland (in the past and today) is very valuable.
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Alkohol i jego (niepokojaca) obecno$¢ w zyciu spolecznym

Moéwi sig, ze alkohol towarzyszy cztowiekowi od zarania dziejéw. Byt spozywany
w réznych celach, pelniac przy tym réine funkcje: fizjologiczne (odzywcze, trawien-
ne, energetyczne, pobudzenie krazenia itp.), lecznicze (wykorzystywanie go jako le-
karstwa, np. dla redukcji bélu), magiczne, religijne, psychologiczne (spozywanie go
w celu pokonywania nie$miatosci, w tagodzenia stresu, obnizenia poziomu I¢ku i na-
pig¢, podnoszenia poziomu swobody ekspresji), spoteczne (alkohol uzywany w zyciu
towarzyskim, pomocny w nawiazywaniu kontaktéw, integracji, wyrazajacy zaufanie
i zawieranie sojuszu, zaspokajajacy potrzeby afiliacji i wzmacniania wigzi grupowych),
ekonomiczne (zwiazki z kwestia produkgji, handlu, dystrybucji alkoholu i czerpanych
stad zyskéw) oraz polityczne (powiazane z uprawnieniami wladz paristwowych w za-
kresie kierowania produkcjg i dystrybucja alkoholu)!. Ta wielo$¢ petnionych funkcji,
o keérych tu mowa, sprawita, ze spozywanie alkoholu, pomimo szkodliwych nastgpstw
jego uzywania i naduzywania, utrzymuje si¢ przez wieki, poczawszy — jak twierdza
archeolodzy — od okresu palolitu®. Badania antropologiczne wykazuja, ze alkohol byt
spozywany juz w spoleczeristwach pierwotnych?, dowodzac, ze nawet w spoleczen-

! Za: 1. Wald, Wiszgp, w: 1. Wald (red.), Alkohol oraz zwigzane z nim problemy spoleczne i zdrowotne,
Paristwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1986, s. 8; A. Bielewicz, J. Moskalewicz, Historia spofecz-
no-kulturowa alkoholu, w: 1. Wald (red.), Alkohol oraz zwigzane..., op. cit., s. 11-12.

* Za: A. Bielewicz, J. Moskalewicz, Historia spoleczno-kulturowa.. ., op. cit., s. 11.

> Za: I. Niewiadomska, M. Sikorska-Glodowicz, Alkohol, Wydawnictwo Archidiecezji Lubelskiej
,Gaudium”, Lublin 2004, s. 27.
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stwach przedpi$miennych ludzie byli $wiadomi korzystnych i negatywnych skutkéw
picia alkoholu. Podobnych potwierdzeri mozna doszuka¢ si¢ w starozytnych tekstach
perskich, egipskich, babilonskich, greckich, chiriskich czy biblijnych*. Takze ziemie
polskie nie byly wolne od probleméw alkoholowych ich mieszkadcéw wraz z pocia-
gajacymi je konsekwencjami, poczawszy od $redniowiecza, gdy prym wiodly midd
i stabo sfermentowane 2-3%-owe piwo’, poprzez wiek XVI, ktéry przyniést poczatki
naduzywania alkoholu®, nastepnie upowszechnianie napojéw spirytusowych na tere-
nie Europy na przetomie XVII i XVII” (gdy dostrzegano juz jakie problemy rodzit
alkohol, co znajdywalo wyraz w opisach opilstwa i normach prawnych zmierzajacych
do ograniczenia dostgpnosci alkoholu, zwlaszcza adresowanych do konkretnych grup
spolecznych, ktdrych trzezwos¢ byta szczegélnie istotna dla spoteczeristwa, np. do du-
chowieristwa, sedziéw czy zolnierzy®) az po ostatnie 400 lat w historii Polski stanowiace
okres zwigkszonej dynamiki w zakresie iloéci i stgzenia spozywanego alkoholu’, a co za
tym idzie — wzrostu rozmiaréw probleméw bedacych tego efektem.

Obecnie szacowane spozycie alkoholu w Polsce, przez osoby z réznych warstw
spolecznych, o réznym wyksztalceniu, w réznym wieku, poczawszy nawet od dzie-
ci, osiagnelo takie rozmiary, ze by¢ moze whasciwym bytoby stwierdzenie, ze stato si¢
epidemig spoleczng. Wyniki zrealizowanych w Polsce w latach 2010-2011 badari w ra-
mach projektu ,Epidemiologia zaburzeri psychiatrycznych i dostep do psychiatryczne;j
opieki zdrowotnej. EZOP Polska”, pozwalaja szacowaé liczbe os6b naduzywajacych
alkoholu na ponad 3 miliony, w tym uzaleznionych od alkoholu na ponad 600 tysi¢-
cy'’. Sumujac, problemy alkoholowe dotycza zatem sporej liczby Polakéw, nie liczac
0s6b w ich otoczeniu, ktorych dotykaja konsekwencje ich dzialan. Nie mozna jednak

4 Szerzej o tym przeczytaé mozna w tekscie autorstwa A. Bielewicza i J. Moskalewicza pt. Historia
spoteczno-kulturowa. . ., op. cit., s. 11-18.

5 A. Bielewicz, ]. Moskalewicz, Historia spoteczno-kulturowa. .., op. cit., s. 18-19, 20; K. Bockenheim,
Pray polskim stole, Wydawnictwo Dolnoslaskie, Wroctaw 1998, s. 173.

¢ Z. Kuchowicz, Czlowiek polskiego baroku, Wydawnictwo Eddzkie, £odz 1992, s. 44, 47-49;
M. Dampz, Alkohol i biesiadowanie w obyczajowosci Polakéw, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torus
2005, s. 14-16.

7 Produkeja i sprzedaz alkoholu zawsze przynosily duze zyski, dlatego juz wladey feudalni dazyli do
petnej kontroli jego wyrobu i zbytu. PéZniej zywo zainteresowane tym monopolem (prawem propinagji)
bylo duchowienistwo, stan rycerski i whasciciele ziemscy. Za: I. Niewiadomska, M. Sikorska-Glodowicz,
Alkohol, op. cit., s. 33-34.

8 A. Bielewicz, J. Moskalewicz, Historia spoteczno-kulturowa. . ., op. cit., s. 22.

? Jak si¢ okazuje takze niektdérzy polscy wladey — ,aktorzy dziejéw wielokrotnie wychodzili na scene
pijani”. Takim stwierdzeniem J. Besala otwiera swdj artykut pt. ,,Nieborak pit i upiet si¢ byt. Natogi polskich
wladcéw” opublikowany w: ,Pomocnik historyczny” — ,Polityka” nr 8 (2642), z dnia 23 lutego 2008 roku.
W artykule tym przedstawit sylwetki niektérych postaci historycznych, ktérych decyzje zawazyty nalosach
Polski, a kt6rzy okazali si¢ uzaleznieni od alkoholu.

10 J. Moskalewicz, A. Kiejna, Wojtyniak B. (red.), Kondycja psychiczna mieszkaricéw Polski. Raport
g badati ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opicki zdrowotnej — EZOP
Polska’, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2012, s. 255.
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zapominad, ze w zestawieniach statystycznych zwykle nie uwzglednia si¢ czynnikéw,
ktére moga spowodowag, ze autentyczna konsumpcja alkoholu jest nizsza lub wyzsza
od rejestrowanej.

W histori¢ Polski wpisuja si¢ nie tylko fakty zwiazane ze spozywaniem alkoholu
i jego konsekwencje, ale takze 6wczesne, mniej lub bardziej zdecydowane i efektywne,
spoleczne reakgje i interwencje wobec omawianego zjawiska. Z fragmentarycznych da-
nych mozna stworzy¢ ich obraz na przestrzeni wiekdw, blizej natomiast warto przyjrzeé
si¢ zwlaszcza dziataniom podejmowanym w Polsce w XX i XXI wieku.

Polskie lecznictwo uzaleznien - dawniej

Historia lecznictwa odwykowego w Polsce siega poczatku XIX wieku''. Pierw-
sze na ziemiach polskich zaklady leczenia alkoholikéw powstaly w zaborze pruskim
(1905 rok w Gosciejowicach koto Rogozna)'>. W 1907 roku w Poznaniu, z inicjatywy
Pawta Gantkowskiego, powstala pierwsza poradnia tego typu na ziemiach polskich'.

W 1920 roku uchwalona zostata Ustawa z dnia 23 kwietnia 1920 roku o ogra-
niczeniach w sprzedazy napojéw alkoholowych (Dz. U. 1920 Nr 37, poz. 210), zno-
welizowana w styczniu 1922 roku. Zawarte w niej zapisy byly dos¢ restrykeyjne, po-
dyktowane dazeniem do obnizenia spozycia alkoholu w reorganizujacym si¢ padstwie
polskim.

Jedenascie lat p6zniej uchwalono kolejng ustawe — Ustawg z dnia 21 marca 1931
roku o ograniczeniach w sprzedazy, podawaniu i spozyciu napojéw alkoholowych
(Dz. U. 1931 Nr 51, poz. 423), w ktérej zatwierdzono rezygnacj¢ z pewnych regu-
lacji ujetych we wczesniej obowiazujacej ustawie z 1920 roku, wprowadzajac pewne
wyjatki w stosunku do uregulowan z 1920 roku. Jeszcze silniej przepisy tagodzito Roz-
porzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24 pazdziernika 1934 roku w sprawie
zmiany przepisdéw o monopolu spirytusowym i o sprzedazy napojéw alkoholowych
(Dz. U. 1934 Nr 96, poz. 863).

W okresie okupacji hitlerowskiej nie odnotowano przyktadéw wprowadzania przez
wladze podziemne ograniczen dostgpnosci alkoholu', cho¢ jednoczesnie Niemcy pod-
czas II wojny $wiatowej chcieli uczyni¢ z alkoholu swojego sprzymierzerica, prowadzac
polityke rozpijania podbitych narodéw?.

! Takiego przegladu prac dokonat B.T. Woronowicz; patrz: B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza,
terapia, powrdt do zdrowia, Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 2008, rozdz. 19.

12 Tbidem, s. 266.

13 Za: B.T. Woronowicz, Kierunki rozwoju lecznictwa odwykowego w Polsce (dotychczasowe osiggnigcia
i zadania na przysztosé), w: Masz wybdr. Materialy pokonferencyjne poswiecone problematyce uzaleznier,
Wydawnictwo Miejskie, Poznang, s. 10.

14 Za: M. Romsicki, Srodki prawne ograniczajace dostgpnosé alkoholu w Polsce w ujgciu historycznym (ID),
Swiat Probleméw” 2010, nr 3, s. 13.

5 A. Bielewicz, J. Moskalewicz, Historia spoteczno-kulturowa.. ., op. cit., s. 32.
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Juz na terenach wyzwolonych Polski Komitet Wyzwolenia Narodowego wydat
w grudniu 1944 roku Dekret o zwalczaniu potajemnego gorzelnictwa (Dz. U. 1944
Nr 15, poz. 85) — ,surowos¢ kar i penalizacja ukrywania wiadomosci o nielegalnym
gorzelnictwie wskazuja posrednio na powszechno$¢ procederu, jak réwniez na to, ze
dwezesnej wladzy zalezalo na jego szybkim ukréceniu”'® — ocenit M. Romsicki.

W okresie powojennym wyrézni¢ mozna pewne okresy zainteresowania rzadu pol-
skiego problematyka zwigzang z alkoholem i negatywnymi spotecznymi skutkami jego
naduzywania oraz odpowiadajace im okresy przyzwolenia lub zaostrzenia kontroli'’.

Wyrazny wzrost zainteresowania problemami alkoholowymi i ich konsekwencjami
nastapit po roku 1956 i trwal do poczatku lat sze$édziesiatych, kiedy to ukazaly si¢
kolejne ustawy dotyczace alkoholu: Ustawa z dnia 27 kwietnia 1956 roku o zwalczaniu
alkoholizmu (Dz. U. 1956 Nr 12, poz. 62) i uzupelniajaca ja Ustawa z dnia 10 grudnia
1959 roku o zwalczaniu alkoholizmu (Dz. U. 1959 Nr 69, poz. 434), wprowadza-
jac do lecznictwa odwykowego prymat pacjenta przymusowego, traktowanego przed-
miotowo'®. Dopiero Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
15 wrzesnia 1961 roku w sprawie regulaminu zaktadéw lecznictwa zamknigtego dla
natogowych alkoholikéw (Dz. U. 1961 Nr 44, poz. 235) zapisem w art. 20 otworzyto
zaktady lecznictwa zamknigtego dla natogowych alkoholikéw (tak wéwczas nazywane)
na przyjmowanie osob poddajacych si¢ leczeniu dobrowolnie, lecz tylko w przypadku
dysponowania wolnymi miejscami (jednoczesnie zaznaczajac juz w art. 1§ 4, ze uzy-
wane w tym rozporzadzeniu okrelenie "pacjent” oznacza nalogowego alkoholika, co
do ktérego orzeczono zastosowanie przymusowego leczenia w zaktadzie zamknigtym).
Jak ocenia to jednak M. Staniaszek: ,Dla os6b zgtaszajacych si¢ dobrowolnie, a wigc
krytycznych wobec wlasnego stanu, posiadajacych niewymuszona motywacje, o mniej
zaawansowanym natogu i ktére na ogét nie byly zdegradowane spotecznie — brakowato
mozliwosci leczenia. Czgsto dochodzito do sytuacji, ze w placéwkach leczniczych prze-
bywaly osoby bez motywacji, negatywistyczne, zle rokujace leczniczo, a nie bylo tam
os6b zmotywowanych do leczenia, pragnacych zmieni¢ swoje zycie i wobec ktérych
rokowanie bylo zdecydowanie lepsze™”.

Po roku 1964 nastapita liberalizacja podejscia do uzywania alkoholu, az do lat
1977-1978, kiedy zaostrzono kontrolg tej dziedziny zycia spolecznego®. W tym okre-
sie, j. w latach 60. i 70., wprawdzie nastapil szybki ilosciowy rozwéj placéwek ambu-
latoryjnych i stacjonarnych, tworzac rozbudowang sie¢, ale jako$¢ swiadczonych ustug

16 Thidem, s. 13.

17 1. Wald, Wizgp..., op. cit., s. 8.

18 Za: M. Staniaszek, Aktualny model lecznictwa odwykowego i rola izb wytrzezwiert w Polsce, ,Alkoho-
lizm i Narkomania” 1992, nr 10, s. 69.

19 Tbidem, s. 71.

20 1. Wald, Wszgp..., op. cit., s. 8.
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byta jednak nisko oceniana, co wynikalo z kadrowych i materialnych niedostatkéw?'.
Ponadto nadal stuzba zdrowia byta wlaczona w system represji spotecznej poprzez na-
lozenie na nig zadan zwiazanych z egzekucja przymusu leczenia, zwigzanej z zasada
leczenia odwykowego opierajacej si¢ w duzej mierze na przymusie zewngtrznym?.

Poczatki lecznictwa w Polsce powojennej M. Grabowska (znana jako inspiratorka
do zatozenia pierwszej w Polsce grupy AA, a zwiazana z Poradnig Przeciwalkoholowa
w Poznaniu) wspomina jako nieskuteczne: rutynowe leczenie obejmujace podawanie
anticolu, §rodki odtruwajace, wywiady srodowiskowe oraz rozmowy z rodzinami cho-
rych i samymi chorymi, szczegélnie jalowe, a nawet przykre z tymi sposréd nich, kté-
rzy zmuszani byli do przymusowego leczenia lub zostali doprowadzani przez milicjg®.
Lecznictwo odwykowe bylo wtedy w powijakach, dominowat przymus i farmakotera-
pia*. Réwniez B. T. Woronowicz, wracajac pamiecig do lat 70. (mimo, ze wéwczas byt
zwigzany zawodowo ze znanym, preznym — wowczas i obecnie — w dziedzinie leczenia
alkoholizmu Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie), stwierdza, ze przynaj-
mniej do polowy lat 70. ubieglego wieku leczenie alkoholikéw w Polsce sprowadzato
si¢ do przerywania ciagéw alkoholowych, doraznego zaradzania objawom psychozy
alkoholowej i zalecenia przyjmowania anticolu, co w konsekwengji nie przynosito zad-
nego trwatego efektu zmiany?. Rola éwcezesnych pacjentéw w terapii byta wiec raczej
bierna i wigzata si¢ z obowiazkiem zachowania abstynengji, realizowaniem zaleceri oraz
regularnym przyjmowaniem lekéw.

Dopiero wzbogacenie leczenia alkoholikéw psychoterapia, w potowie lat 70.
(np. w ramach nowo utworzonego w Instytucie dziennego oddzialu odwykowego,
pierwszego w Polsce i w tej czgsci Europy oddziatu leczenia alkoholikéw, wykorzystuja-
cego psychoterapi¢ jako metodg leczenia”), zacz¢to przynosi¢ pewne efekty®. , Dziata-
nia w kierunku zmiany takiego stanu rzeczy podejmowano jednak gtéwnie w miastach
i wigkszych aglomeracjach, gdzie najtatwiej bylo pozyskaé kadre¢ czy zreorganizowad
placéwki. W tym okresie powstawaty pierwsze o$rodki z eksperymentalnymi programa-

mi terapeutycznymi, w ramach ktérych leczono osoby zglaszajace si¢ dobrowolnie™.

21 . Moskalewicz, Polityka spoteczna wobec alkoholu w Polsce w latach 1944-1982, Pafistwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 1998, s. 71.

22 E. Miturska, K. Dabrowska, Lecznictwo uzaleznienia od alkoholu w Polsce w latach 1982-2005,
,Alkoholizm i Narkomania” 2009, t. 22, nr 4, s. 366.

2 M. Grabowska, Swiatlo nadziei, w: W. Braniecki (red.), Cud przemiany. Z 30-lecia ruchu Anonimo-
wych Alkoholikéw w Polsce, Media Rodzina, Poznari 2004, s. 25.

2 M. Matuszewska, Pole do zaorania, w: W. Braniecki (red.), Cud przemiany..., op. cit., s. 29.

» B. Woronowicz, Doroste Dziecko Anonimowych Alkoholikéw, w: W. Braniecki (red.), Cud przemia-
ny..., op. cit., s. 136.

% E. Miturska, K. Dabrowska, Lecznictwo uzaleznienia..., op. cit., s. 367.

7 Za: B.T. Woronowicz, Kierunki rozwoju lecznictwa. .., op. cit., s. 12.

2 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza. .., op. cit., zwlaszcza rozdz. 19.

» E. Miturska, K. Dabrowska, Lecznictwo uzaleznienia. .., op. cit., s. 367.
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Na przetomie lat 70. i 80. opublikowano po raz pierwszy prawdziwe dane na te-
mat skali probleméw alkoholowych w Polsce i fatalnej kondycji lecznictwa odwyko-
wego™. W lutym 1981 roku dzialania w zakresie probleméw alkoholowych wiaczono
do weztowych zadan programu rzadu®. Zarzuty rozpijania spoleczeristwa formutowaly
w tamtym okresie nie tylko $rodowiska zwigzane z ,,Solidarnoscia’, ale takze dziatacze
dotychezas $cisle kontrolowanego Spotecznego Komitetu Przeciwalkoholowego™®.

Wszystkie te dzialania, zainicjowane mniej wigcej w potowie lat 70. zaowocowaly
uruchomieniem koordynowanego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii rzadowego
programu ,,Zdrowotne i spoteczne problemy zwiazane z alkoholem i innymi substan-
¢jami uzalezniajacymi” oraz sfinalizowaniem prac nad Ustawg z dnia 26 pazdziernika
1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®, zastgpujac
dotad funkcjonujaca Ustawe z dnia 10 grudnia 1959 roku o zwalczaniu alkoholizmu.
Odtad obowiazujaca od 1982 roku ustawa (wielokrotnie nowelizowana i uzupetniania
kolejnymi rozporzadzeniami) zreorganizowata ksztatt i ofertg lecznictwa odwykowego
w Polsce. Ponadto wprowadzita i umocnita przetomowa zasad¢ dobrowolnego leczenia,
jak i zmienila nazewnictwo diagnostyczne, sposéb ujmowania alkoholika, a takze alko-
holizmu, nadajac mu znaczenie choroby, wymagajacej leczenia, a stopniowo réwniez,
z biegiem lat, wywotata proces profesjonalizacji kadry lecznictwa odwykowego oraz
poprawy jakosci, specjalizacji, skutecznosci i dostgpnosci $wiadczonych ustug dla coraz
szerszego grona grup ich odbiorcéw.

Znaczacym wydarzeniem, juz w III RE bylo utworzenie Paristwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (1993 rok), ktdra jest paristwowsg jednost-
ka budzetows i podlega ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia. Celem jej dzia-
tania jest profilaktyka i rozwiazywanie probleméw alkoholowych, a do jej zadan na-
lezy w szczegdlnosci: przygotowywanie projektu Narodowego Programu Profilakeyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz projektu podziatu $rodkéw na jego
realizacjg; opiniowanie i przygotowywanie projektéw aktéw prawnych oraz planéw
dziatan w zakresie polityki dotyczacej alkoholu i probleméw alkoholowych; prowadze-
nie dziatalno$ci informacyjno-edukacyjnej; opracowywanie ekspertyz oraz opracowy-
wanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholo-
wych; udzielanie merytorycznej pomocy samorzadom, instytucjom, stowarzyszeniom
i osobom fizycznym, realizujacym zadania zwiazane z profilaktyka i rozwiazywaniem
probleméw alkoholowych, oraz zlecanie i finansowanie realizacji tych zadari; wspét-
praca z organami samorzadu wojewddztw i pelnomocnikami, o ktérych mowa w art.
4 ust. 3; koordynacja i inicjowanie dzialaii zwickszajacych skuteczno$¢ i dostgpnosé
lecznictwa odwykowego; zlecanie i finansowanie zadan zwiazanych z rozwigzywaniem

30Za: B.T. Woronowicz, Kierunki rozwoju lecznictwa. .., op. cit., s. 12.
31 1. Wald, Whszgp..., op. cit., s. 8.

32 J. Moskalewicz, Polityka spoteczna. .., op. cit.,s. 77.

3 Ibidem.
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probleméw alkoholowych; wspétpraca z organizacjami i instytucjami mig¢dzynarodo-
wymi prowadzacymi dziatalnos¢ w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych;
podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131
i 15 ustawy oraz wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego
(art. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi, Dz. U. 1982 Nr 35 poz. 230, z pdzniejszymi zmianami;
wigcej regulacji dotyczacych PARPA patrz. art. 3-3g tejze ustawy).

Nowelizacja ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
z 1996 roku zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoho-
lowych powierzyta gminom (zadania te zostana wymienione w dalszej czgéci tekstu).
Realizacja tych zadan jest prowadzona w postaci gminnego programu profilakeyki
i rozwiazywania probleméw alkoholowych, stanowiacego czgé¢ strategii rozwiazywania
probleméw spotecznych, uchwalanego corocznie przez rad¢ gminy.

Od 1998 roku (na mocy lipcowej nowelizacji Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi i dodanego w niej
art. 22.1) w organizacji systemu lecznictwa odwykowego pojawily si¢ wojewddzkie
osrodki terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia, petniace funkcje koordynatoréw pozo-
statych placéwek na terenie wojewddztwa. Szczegdtowiej jego zadania okreslone zostaty
w art. 10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku w sprawie
organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw
leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspétdziatania
w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz. U. 2012,
poz. 734).

Jak wynika zatem z tego podstawowego, acz skrétowego przegladu, kolejne nowe-
lizacje ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, w pota-
czeniu z odpowiednimi rozporzadzeniami, przeksztatcaly, uzupetniaty i rozwijaly akeu-
alnie istniejacy w Polsce ksztatt lecznictwa odwykowego.

Polskie lecznictwo uzaleznien - wspdlczesnie

Obecnie ksztatt i funkcjonowanie lecznictwa uzaleznienia od alkoholu w Polsce
porzadkuje kilka aktéw prawnych.

Pierwszym z nich jest wielokrotnie nowelizowana Ustawa o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku (Dz. U.
1982 Nr 35, poz. 230, z p6zn. zm.). Jakie kwestie znalazty w niej uregulowanie prawne?

W art. 1 mowa jest o zobowigzaniach organéw administracji rzadowej i jedno-
stek samorzadu terytorialnego, ktére dotycza: podejmowania dziatan zmierzajacych do
ograniczania spozycia napojéw alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania,
inicjowania i wspierania przedsigwzig¢ majacych na celu zmiang obyczajéw w zakresie
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sposobu spozywania tych napojéw, dzialania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy,
przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nast¢pstw naduzywania alkoholu, a takze
wspierania dziatalno$ci w tym zakresie organizacji spotecznych i zaktadéw pracy, jak
réwniez popierania tworzenia i rozwoju organizacji spotecznych, ktérych celem jest
krzewienie trzezwosci i abstynencji, oddziatywanie na osoby naduzywajace alkoholu
oraz udzielanie pomocy ich rodzinom, jak réwniez zapewniania warunkéw sprzyjaja-
cym dzialaniom tych organizacji, a takze wspéldziatania z Kosciotem Katolickim i in-
nymi kosciotami oraz zwiazkami wyznaniowymi w zakresie wychowania w trzezwosci
i przeciwdziatania alkoholizmowi.

Zadania, o ktérych tu mowa, realizowane sa w postaci wojewddzkiego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, stanowigcego cz¢s¢ strategii
wojewddzkiej w zakresie polityki spolecznej, realizowanego przez regionalny osrodek
polityki spotecznej (wigcej w art. 4) oraz gminnego programu profilakeyki i rozwia-
zywania probleméw alkoholowych, stanowiacego cz¢é¢ strategii rozwigzywania prob-
leméw spotecznych, uchwalanego corocznie przez rad¢ gminy (art. 4'). Prowadzenie
dziatai zwiazanych z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych oraz
integracja spoleczng oséb uzaleznionych od alkoholu wlaczone jest do zadan whasnych
gmin, a zadania te w szczegdlnoséci obejmuja: zwickszanie dostgpnosci pomocy tera-
peutycznej i rehabilitacyjnej dla 0séb uzaleznionych od alkoholu; udzielanie rodzinom,
w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w
szczegdlnosei ochrony przed przemoca w rodzinie; prowadzenie profilaktycznej dzia-
talnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatari na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekuriczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych; wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszeni i os6b fi-
zycznych, stuzacej rozwiazywaniu probleméw alkoholowych; podejmowanie interwen-
¢ji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13! i 15 ustawy oraz wyste-
powanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego; wspieranie zatrudnienia
socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw integracji spoiecznej ; powo-
tywanie gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych (zapis w art. 4').

W omawianej ustawie uregulowane zostaly réwniez kwestie obrotu hurtowego
i sprzedazy detalicznej napojéw alkoholowych o zréznicowanej zawartosci alkoholu
(art. 9-9°, 12, 13, 14, 15, 18-18°, 19) oraz reklamy i promocji napojéw alkoholowych
(art. 13!, 13?), a takze przepisy karne dotyczace 0séb popetniajacych przestgpstwa okre-
$lone w ustawie (zwlaszcza art. 43-453).

Obecnie funkcjonujacy system lecznictwa odwykowego w Polsce skonstruowany
jest w oparciu o naste¢pujace akty prawne: Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. 1982 Nr 35, poz.
230, wielokrotnie nowelizowana), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
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2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i le-
czenia uzaleznien, z zatacznikami (Dz. U. 2013, poz. 1386), Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu,
sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujacych $wiadczenia
stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi
od alkoholu oraz sposobu wspétdziatania w tym zakresie z instytucjami publiczny-
mi i organizacjami spolecznymi (Dz. U. 2012, poz. 734), Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 roku w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych
i zaktadéw leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpie-
czajacych oraz sktadu, trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
$rodkéw zabezpieczajacych (Dz. U. 2004, poz. 559) oraz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 roku w sprawie izb wytrzezwien i placéwek wskazanych
lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego (Dz. U. 2014, poz. 1850).

W Polsce leczenie odwykowe 0séb uzaleznionych od alkoholu prowadza podmioty
lecznicze wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia stacjonarne i catodo-
bowe oraz ambulatoryjne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej (art. 21.1.
Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi, Dz. U. 1982 Nr 35, poz. 230, z pézn. zm.), a szczegbtowiej omo-
wione w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku w sprawie
organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw
leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspétdziatania
w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz. U. 2012,
poz. 734) — zwhaszcza art. 3-9. Zadaniem zarzadu wojewddztwa jest organizowanie
na obszarze wojewddztwa podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ leczni-
cza w zakresie leczenia odwykowego oraz wojewddzki osrodek terapii uzaleznienia
i wspétuzaleznienia (art. 22.1. Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Dz. U. 1982 Nr 35, poz. 230,
z péin. zm.).

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie
lecznictwa odwykowego dla 0séb uzaleznionych od alkoholu sg udzielane ubezpieczo-
nemu bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, co wynika z art. 57.2 Usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135).

Swiadczenia zdrowotne udzielane na rzecz oséb okreslonych w ustawie o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, a nie posiadajacych uprawnieri
z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, finansowane sa z budzetu paristwa na zasadach
i w trybie okreslonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na mocy art. 13
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135).
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Od os6b uzaleznionych od alkoholu nie pobiera si¢ optat za $wiadczenia w za-
kresie leczenia odwykowego (gwarantuje to art. 21.3. Ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Dz. U. 1982
Nr 35, poz. 230, z pdin. zm.).

Poddanie si¢ leczeniu odwykowemu jest dobrowolne (zapis w art. 21.2. Ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi, Dz. U. 1982 Nr 35, poz. 230, z pézn. zm.). Wyjatki od tej zasady okreslo-
no w art. 24-35 tejze ustawy, w ktérych dokonano oméwienia procedury zobowiazania
do poddania si¢ leczeniu odwykowemu pewnej czgsci 0séb uzaleznionych od alkoholu,
tj. 0sob, ktére w zwiazku z naduzywaniem alkoholu powodujg rozktad zycia rodzin-
nego, demoralizacj¢ maloletnich, uchylajg si¢ od pracy albo systematycznie zaktdcaja
spokdj lub porzadek publiczny®.

W Polsce w ramach leczenia uzaleznieri §wiadczenia gwarantowane — na mocy art.
3.1., 6, 7, 8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w spra-
wie $wiadczent gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz. U. 2013, poz. 1386) — realizowane s3 w warunkach trojakiego typu: stacjonar-
nych (w tym: $wiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wyzywienie, z zastrzezeniem art. 18
Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi, dzialania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin), dziennych (w
tym: $wiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania diagno-
styczne, leki, wyzywienie i dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin) i ambula-
toryjnych (w tym: $wiadczenia terapeutyczne, niezb¢dne badania diagnostyczne, leki
niezbedne w stanach naglych i dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin).

Podmioty lecznicze wykonujace $wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz am-
bulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu realizujg szereg
dziatai. Wyréznienie tych dziatari odnalezé mozna w art. 1 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu,

3% Osoby te kierowane sa przez gminna komisje rozwiazywania probleméw alkoholowych (whasciwa
wedlug miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktérej postgpowanie dotyczy) — na jej wniosek lub z whas-
nej inicjatywy — na badanie przez biegtego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
i wskazania rodzaju zakladu leczniczego. Jezeli osoby te sa uzaleznione od alkoholu, mozna je zobowiaza¢
do poddania si¢ leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego. Osoba,
w stosunku do ktérej zostat orzeczony prawomocnie obowiazek poddania si¢ leczeniu odwykowemu, do
stawienia si¢ dobrowolnie w oznaczonym dniu we wskazanym zaktadzie lecznictwa odwykowego w celu
poddania si¢ leczeniu, a ktéra tego nie dopetni, musi liczy¢ si¢ z zagrozeniem zastosowania przymusu
w wypadku uchylania si¢ od wykonania tego obowiazku. Nie ustaja jednak polemiki dotyczace tego czy
osoba uzalezniona od alkoholu powinna mie¢ pozostawiong mozliwos$¢ decydowania o tym czy podejmie
leczenie czy raczej — ze wzgledu na to, ze konsekwencje jej uzaleznienia dotykaja inne osoby — powinna by¢
poddana przymusowemu leczeniu, a jesli tak, to czy godzi to w jej prawo do wolnosci osobistej. Ponadto
osoby podejmujace terapig, przymuszone do tego, bez wewnetrznej motywacji, sa trudniejszymi pacjenta-
mi i gorzej rokuja, jesli chodzi o efekty leczenia.
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sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujacych $wiadcze-
nia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzalez-
nionymi od alkoholu oraz sposobu wspétdziatania w tym zakresie z instytucjami pub-
licznymi i organizacjami spolecznymi (Dz. U. 2012, poz. 734), za$ ich charakterystyka
zawarta jest w art. 2 tegoz rozporzadzenia. Sa to:

1. dziatania diagnostyczne w zakresie diagnozy nozologicznej i problemowej, ktére
polegaja na rozpoznaniu zaburzeri psychicznych i zaburzen zachowania wyni-
kajacych ze spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji psychoaktyw-
nych, rozpoznaniu zaburzeri nawykéw i popeddw oraz zaburzen wystgpujacych
u cztonkéw rodziny w nastgpstwie spozywania alkoholu lub uzywania innych
substangji psychoaktywnych lub zaburzer nawykéw i popedéw u oséb bliskich
oraz na rozpoznaniu niezbednych do skonstruowania planu terapii aktualnych
probleméw pacjenta, a takze przyczyn i mechanizméw bedacych ich podtozem;

2. programy korekcyjne dla 0séb spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie
lub uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz oséb z zaburzeniami nawy-
kéw i popedéw, obejmujace indywidualne lub grupowe oddziatywania psycho-
logiczne zmierzajace do ograniczenia szkéd wynikajacych ze spozywania alko-
holu lub uzywania innych substancji psychoaktywnych u 0séb nieuzaleznionych
lub do ograniczenia szkdd wynikajacych z zachowari impulsywnych u 0séb z za-
burzeniami nawykéw i popedéw;

3. programy psychoterapii uzaleznieri, obejmujace indywidualne i grupowe od-
dziatywania psychologiczne ukierunkowane na poprawg stanu psychofizycznego
i funkcjonowania spolecznego 0séb uzaleznionych od alkoholu poprzez reduk-
cj¢ objawéw i mechanizméw uzaleznien oraz uczenie umiejgtnosci potrzebnych
do podtrzymania pozytywnej zmiany;

4. programy psychoterapii zaburzen funkcjonowania cztonkéw rodziny, ktére wy-
nikaja ze spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji psychoaktyw-
nych przez osoby bliskie, zwane dalej ,programami psychoterapii czlonkéw
rodzin”, a ktére obejmuja oddziatywania psychologiczne ukierunkowane na
usunigcie lub ztagodzenie zaburzen powstatych w wyniku przewleklego stresu
u cztonkéw rodziny, spowodowanego spozywaniem alkoholu lub uzywaniem
innych substangji psychoaktywnych przez osobg bliska;

5. indywidualne $wiadczenia zapobiegawczo-lecznicze dla 0séb uzaleznionych od
alkoholu i cztonkéw ich rodzin, obejmujace: leczenie stanéw wystgpujacych
w przebiegu uzaleznienia od alkoholu, w szczegblnosci leczenie alkoholowych
zespoléw abstynencyjnych, leczenie szkéd zdrowotnych spowodowanych spo-
zywaniem alkoholu u o0séb przystepujacych do psychoterapii uzaleznienia od
alkoholu, psychofarmakoterapi¢ utatwiajaca osiaganie celéw terapii uzaleznienia
od alkoholu oraz psychofarmakoterapi¢ wspétwystepujacych zaburzen psychicz-
nych;
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6. indywidualne $wiadczenia rehabilitacyjne dla oséb uzaleznionych od alkoholu
i cztonkéw ich rodzin, obejmujace oddziatywania psychospoteczne i pomocni-
cze medyczne, ukierunkowane na przywrdcenie zdolnosci funkcjonowania spo-
lecznego 0s6b uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin;

7. dzialania konsultacyjno-edukacyjne dla cztonkéw rodzin 0séb uzaleznionych od
alkoholu, obejmujace grupowe lub indywidualne poradnictwo ukierunkowane
na zwigkszenie rozumienia uzaleznienia, probleméw rodziny oséb uzaleznio-
nych od alkoholu oraz poznanie ofert leczenia 0séb uzaleznionych od alkoholu
i cztonkéw ich rodzin.

Wspomniane podmioty lecznicze wykonujace §wiadczenia stacjonarne i catodobo-
we oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu, prowa-
dza placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu, ktérymi sa:

1. poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia;

. poradnia leczenia uzaleznier;

. catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu;

. catodobowy oddziat leczenia uzaleznier;

. dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu;

. dzienny oddziat leczenia uzaleznien;

. oddzial leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych;
. hostel dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

® NNV WD

Uszczegélowienie ich zadan znajduje si¢ w art. 4-8 Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 25 czerwca 2012 roku w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposo-
bu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujacych §wiadczenia sta-
¢jonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi
od alkoholu oraz sposobu wspoétdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi
i organizacjami spofecznymi (Dz. U. 2012, poz. 734). W art. 3.2. tego samego roz-
porzadzenia mowa jest takze o tym, ze placéwki te mogg dziata¢ jako osrodek terapii
uzaleznienia od alkoholu, jezeli zapewniaja wykonywanie stacjonarnych i ambulato-
ryjnych $wiadczeri zdrowotnych dla oséb uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich
rodzin albo tylko ambulatoryjnych $wiadczeri zdrowotnych dla 0séb uzaleznionych od
alkoholu i cztonkéw ich rodzin, a w sktad osrodka wchodza wéwezas: dzienny oddzial
terapii uzaleznienia od alkoholu lub dzienny oddzial leczenia uzaleznieri oraz poradnia
terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia lub poradnia leczenia uzaleznieni.

Dodatkowo dla 0séb uzaleznionych moze by¢ realizowany turnus rehabilitacyj-
ny, nie czgéciej niz raz na 12 miesigcy (wigeej patrz. art. 9 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieni, Dz. U. 2013, poz. 1380).

Nieco inng w swym charakterze forma pomocy jest pobyt na oddziale leczenia
alkoholowych zespoléw abstynencyjnych. Trzy grupy realizowanych tu zadas to:
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1. diagnozowanie zaburzen spowodowanych spozywaniem alkoholu lub uzywa-
niem innych substancji psychoaktywnych;

2. leczenie alkoholowego lub polekowego zespotu abstynencyjnego;

3. motywowanie pacjentéw do podjecia psychoterapii uzaleznien (patrz. art. 7
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku w sprawie orga-
nizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw
leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambu-
latoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu
wspdtdzialania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spo-
tecznymi, Dz. U. 2012, poz. 734).

Organy samorzadu terytorialnego w miastach liczacych ponad 50 000 mieszkan-
céw 1 organy powiatu moga organizowaé i prowadzi¢ izby wytrzezwien (przy czym
jednostka samorzadu terytorialnego moze zleci¢ wykonywanie zadan izby wytrzezwien
innej placéwee lub utworzy¢ taka placéwke, zwang dalej ,placéwks’). Zadaniom i za-
sadom funkcjonowania tego typu placéwek poswigcone zostaly art. od 39 do 42°.2.
Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi, Dz. U. 1982 Nr 35, poz. 230, z pézn. zm.) oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 roku w sprawie izb wytrzezwieni i placéwek
wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego (Dz. U. 2014,
poz. 1850).

W niektérych miastach uruchomione zostaly réwniez punkty konsultacyjne, or-
ganizowane przez samorzady gminne, osrodki pomocy spotecznej, stowarzyszenia abs-
tynenckie czy koscioly i zwiazki wyznaniowe. Powinny by¢ one miejscem pierwszego
kontaktu, tatwo dostgpnym dla 0s6b z problemem alkoholowym potrzebujacych po-
mocy, z ktérego odpowiednio motywowani i wasciwie pokierowani trafig do instytucji
$wiadczacych wyspecjalizowana pomoc®.

Réwniez w czgdci naszego kraju do dyspozycji 0séb borykajacych si¢ z wlasnym
i cudzym problemem alkoholowym s telefony zaufania; podczas rozmowy mozna uzy-
skaé: porady i wsparcie psychologiczne, informacje o dostgpnych, konkretnych mozli-
wosciach leczenia, wzmocnienie motywacji do podjecia dziatania®.

Kwestie dotyczace funkcjonowania placéwek lecznictwa odwykowego oraz zatrud-
nianego personelu reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012
roku w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodza-
jow podmiotéw leczniczych wykonujacych swiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz
ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu

3 W Polsce dziata ich ok. 2 tysigcy. Za: J. Fudata, K. Dabrowska, K. Lukowska, Uzaleznienie od
alkoholu — migdzy diagnozq a dziataniem, Centrum Rozwoju Zasobéw Ludzkich, Warszawa 2014, s. 77.
36 Ibidem, s. 78-79.



118

EWA WLODARCZYK

wspdldziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi
(Dz. U. 2012, poz. 734).

Na pomoc mogg takze liczy¢ cztonkowie rodziny osoby uzaleznionej od alkoholu,
dotknieci nastgpstwami naduzywania alkoholu przez osobg uzalezniona (na mocy art.
23 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi, Dz. U. 1982 Nr 35, poz. 230, z pézn. zm.), ktérzy uzy-
skuja $wiadczenia zdrowotne w zakresie terapii i rehabilitacji wspétuzaleznienia oraz
profilaktyki. Za $wiadczenia te od wymienionych oséb nie pobiera si¢ optat. Dzieci
0s6b uzaleznionych od alkoholu, dotknigte nastgpstwami naduzywania alkoholu przez
rodzicéw, uzyskuja bezptatnie pomoc psychologiczna i socjoterapeutyczng w podmio-
tach okreslonych w art. 22.1 i poradniach specjalistycznych oraz placéwkach opiekurni-
czo-wychowawczych i resocjalizacyjnych. Pomoc niesiona dzieciom przez osoby lub
instytucje moze by¢ udzielona wbrew woli rodzicéw lub opiekunéw bedacych w stanie
nietrzezwym.

Na wydatki zwiazane z realizacja Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiazy-
wania Probleméw Alkoholowych przeznacza si¢ corocznie z budzetu padstwa srodki
w wysokosci 1% podatku akcyzowego od wyrobéw alkoholowych; srodki te sa prze-
znaczone w szczegdlnosci na rézne formy pomocy dla 0séb uzaleznionych od alkoholu
i cztonkéw ich rodzin, dziatalno$¢ informacyjna i wychowawcza, ksztatcenie specjali-
stéw i prowadzenie badani naukowych nad problemami alkoholowymi (gwarancja za-
pisana w art. 11 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Dz. U. 1982 Nr 35, poz. 230, z pézn. zm.). W celu
pozyskania dodatkowych §rodkéw na finansowanie zadan okreslonych w art. 4'.1 gmi-
ny pobieraja oplaty za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych (za-
pis taki w art. 11'.1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, Dz. U. 1982 Nr 35, poz. 230, z pézn. zm.).

Partnerami rzadowej polityki alkoholowej moga by¢ organizacje sytuowane w sek-
torze pozarzadowym. Ich rola moze tu dotyczy¢ takich obszaréw jak: monitorowanie
wdrazania istniejacych praw, kodekséw i praktyk postgpowania w sektorze publicznym
i prywatnym, przektadanie bazy dowodowej na fatwo zrozumiate prakeyki i dziatania
polityczne, zmierzajace do zmniejszania szkéd wywotanych przez alkohol, obrona i re-
prezentowanie spoleczeristwa obywatelskiego w procesie wprowadzania w zycie takich
dziatari i praktyk oraz zbieranie i rozpowszechnianie informacji i wiedzy mobilizujacej
spoleczenistwo obywatelskie do wspierania praktycznych dziatai opartych na konkret-
nych dowodach w obszarze polityki alkoholowej?’”. Niedocenione w lokalnym systemie
rozwiagzywania probleméw alkoholowych zdaja si¢ by¢ stowarzyszenia abstynenckie,
ktére prowadza dziatania na rzecz swoich cztonkéw i ich rodzin oraz na rzecz spotecz-

7 P. Anderson, B. Baumberg, ttum. K. Mazurek, Whioski i zalecenia. Alkohol w Europie, Wydawni-
ctwa Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 2007, s. 22.
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nosci lokalnych, a aktywnos¢ ta moze dotyczy¢ nastgpujacych obszaréw: , trzezwoscio-
wy (w tym rehabilitacyjny); pomocowy (w tym interwencyjny); na rzecz promowania
abstynencji i zdrowego stylu zycia; kulturalno-towarzyski; ukierunkowany na dzieci
i mlodziez; wspotpracy, wspétdziatania na rzecz i ze spotecznoscia lokalna; wspétpracy
z innymi organizacjami i instytucjami; promocji dziatari. Stowarzyszenia abstynenckie
podejmuja aktywnosci ukierunkowane na: wspieranie abstynencji i trzezwienia, po-
mocy w rozwigzywaniu réznorodnych probleméw, nawigzywanie kontaktu z osobami
uzaleznionymi, motywowanie ich do leczenia odwykowego, podejmuja interwencje
wobec 0s6b z problemem alkoholowym. Organizuja réznego rodzaju zajecia rehabili-
tacyjne skierowane do 0séb uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin, uczace umiejgtnosci
zaréwno psychologicznych, jak i praktycznych. Oddzialywania te sa niezwykle istotne
w procesie zdrowienia, zapobiegaja wykluczeniu spolecznemu i zapewniaja integracje
spoleczng osobom z problemem alkoholowym. (...) Stowarzyszenia prowadza réwniez
niezwykle cenne dziatania z zakresu zdrowego i trzezwego stylu zycia dla oséb doro-
stych, ale takze mlodziezy i dzieci. Najcz¢sciej spotykane formy to sport, turystyka,
wsp6lne wyjazdy, organizowanie ,dni trzezwosci”, festynéw czy wspélnych wieczoréw
tematycznych. Réznorodne aktywnosci maja na celu nie tylko propagowanie trzezwo-
$ci, ale réwniez spetniaja wazng funkcj¢ promocji dziatari samych stowarzyszen. Ko-
lejnym waznym nurtem w pracy stowarzyszeri powinna by¢ ich rola w lokalnym sy-
stemie rozwiazywania probleméw alkoholowych. Po pierwsze, poprzez wlaczenie sig
stowarzyszeni abstynenckich w prace zwiazane z opracowywaniem gminnego programu
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych. Konsultacja programu ze $ro-
dowiskiem abstynenckim moze wiele wnies¢ w zakresie jego dostosowania do lokal-
nych potrzeb i whasciwego zdefiniowania priorytetéw planowanych dziatan. Po drugie,
poprzez nawiazanie i utrzymywanie stalej wspétpracy m.in. z samorzadami, leczni-
ctwem odwykowym, pomoca spoleczna, gminng komisjg rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz innymi instytucjami i organizacjami pozarzadowymi”. Jak jednak
pokazuja doswiadczenia, co zauwaza A. Czerkawska, jest wiele probleméw na gruncie
wspdtpracy, sygnalizowanych przez obie strony: i organizacje abstynenckie i samorza-
dy, a wedtug niej najwazniejszymi przeszkodami sa: ,wspdtpraca opierajaca si¢ gtéw-
nie na zlecaniu zadan, a nie na réznorodnych formach, jakimi sq wymiana informacji
i doswiadczen, konsultacje, wsparcie merytoryczne; nieznajomo$¢ przez organizacje
pozarzadowe niezbednych przepiséw prawnych i innych dokumentéw, jak chociazby
samego gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych;
niewystarczajaca znajomo$¢ mechanizméw dziatania obu grup podmiotéw; niedoce-
nianie wagi wspétpracy w osiaganiu wspdlnego celu. Czgsto dzieje sig tak, iz samo-
rzady i organizacje pozarzadowe staja po dwoch przeciwleglych stronach, sprawiajac

3% A. Czerkawska, Miejsce organizacji abstynenckich w lokalnym systemie rozwigzywania problemdéw
alkoholowych, ,Swiat Probleméw” 2011, nr 8, s. 7.
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wrazenie, jakby realizowaly dziatania przeciwstawne. Zapominajac, ze cel jest wspélny,
wspdlny jest réwniez adresat dzialan. Warto mie¢ na wzgledzie to, ze przedstawiciele
instytucji czy organizacji pozarzadowych winni by¢ dla siebie partnerami, co oznacza
prawa, ale i obowiazki dla obu stron — jest to réwnoznaczne z poszanowaniem autono-
miczno$ci kazdego z nich™.

Aby dopetni¢ obrazu mozliwosci poszukiwania pomocy przez osoby uzaleznione
od alkoholu, nalezy doda¢, ze oprécz pafstwowych instytucji pomocowych, w Pol-
sce funkcjonuje takze szereg grup o charakterze samopomocowym. Mowa tu o ruchu
Anonimowych Alkoholikéw, klubach abstynenta oraz organizacjach pozarzadowych
nastawionych w swych celach statutowych na dziatania w zakresie profilakeyki i rozwia-
zywania problemu alkoholowego oraz jego konsekwencji. Cho¢ leczenie 0séb uzalez-
nionych odbywa si¢ pod kierunkiem specjalistéw, to inicjatywy samopomocowe moga
odegra¢ znaczaca rolg, stanowiac istotne uzupelnienie profesjonalnej pomocy. ,,Praca
specjalistéw zazwyczaj nie moze by¢ zastapiona oddziatywaniem grup samopomoco-
wych, poniewaz ich wylaczne wsparcie moze okaza¢ si¢ dla wielu niewystarczajacym.
Grupy samopomocowe nie zastapia wigc fachowej opieki medycznej czy psychoterape-
utycznej, ale moga je efektywnie uzupetni¢ lub wesprze™.

Czy w Polsce mamy do czynienia ze wsparciem o charakterze
systemowym dla 0sob uzaleznionych od alkoholu?

Wszystkie zarysowane powyzej uregulowania prawne i wynikajace z nich dzialania
sa zasadne i potrzebne (zwlaszcza, jesli wieloaspektowo reguluja kwestie alkoholowe®!),
niemniej trudno nie zgodzi¢ si¢ z A. Gubinskim, ktéry zauwazyl, ze ,przepisy prawa,
cho¢ konieczne — w pewnym zakresie, maja jedynie drugorzedne znaczenie, a decydu-
jace lezy w ekonomice, kulturze i obyczajowosci ludzi™2.

Zdaje si¢ jednak, ze tworzenie sieci podmiotéw, swoistej koalicji i kooperacji dopet-
niajacych si¢ w dzialaniach profesji pomocowych na rzecz rozwiazywania spotecznego
problemu alkoholowego i jego konsekwencji jeszcze dtugo w polskich realiach pozosta-
nie w sferze zyczeri. Mniej lub bardziej zinstytucjonalizowana wspélpraca istnieje ciagle
zbyt rzadko w konkretnych srodowiskach lokalnych, nie méwiac juz o partnerstwie.

% Tbidem, s. 5.

0 E. Whodarczyk, Grupy samopomocowe w doswiadczaniu abstynencji alkoholowej, w: M. Piorunek
(red.), Pomoc — wsparcie spoteczne — poradnictwo. Od teorii do prakeyki, Wydawnictwo Adam Marszatek,
Poznan 2010, s. 564.

4 K. Eukowska zaznacza: ,nalezy spodziewad sie, ze prawo bedzie skuteczne tylko wtedy, kiedy bedzie
zmieniato sytuacje sprzyjajaca powstawaniu probleméw alkoholowych i zmniejszalo skale dolegliwosci
zwiazanych z alkoholem, a nie tylko wtedy, gdy bedzie ustanawiato jakie zachowania sa dozwolone, a jakie
zabronione” — K. Lukowska, Polityka wobec alkoholu — migdzy prohibicjq a wolnym rynkiem, ,Swiat Prob-
leméw” 2009, nr 12, s. 8.

42 A. Gubinski, Jak gleboko siggac powinno prawo?, ,Problemy Alkoholizmu” 1991, nr 5, 5. 7.
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W przypadku reprezentantéw réznych stuzb spotecznych, ktérych praca dedykowana
jest bezposrednio (jak ma to miejsce w przypadku lecznictwa odwykowego) lub po-
$rednio osobom uwiktanym w problem alkoholowy, brakuje myslenia szerszego niz
wyznaczonego perspektywsa zatrudniajacej instytucji, ograniczanie si¢ wylacznie do
swojego ,poletka”, przy czym takie podejscie bywa dyktowane nie tylko brakiem woli
konkretnych oséb, ale takze stawianymi im formalnymi zawodowymi wymaganiami
i obowigzkami. Zdecydowanie w procesie rozwigzywania spotecznego problemu al-
koholowego potrzeba multisektorowosci. Taka migdzysektorowa wspétpraca wymaga
jednak, aby ,wszyscy uczestnicy tych dziatan posiadali jasng wizj¢ wspélnej aktywnosci
i zjawiska, wobec ktérego ma ona by¢ podejmowana oraz rozumienie roli, jaka kazdy
z tych sektoréw ma odgrywa¢ w interwencjach. Wzajemne zrozumienie roli i odpo-
wiedzialnosci oraz szacunek wobec realizowanych przez innych dziatadt musi charak-
teryzowaé wszystkie podmioty zaangazowanych sektoréw — instytucje, pojedynczych
profesjonalistéw, ekspertéw” . Z pewnoscia zawigzaniu i podtrzymaniu tej wspotpracy
sprzyja¢ beda réwniez: wzajemne zaufanie, porozumienie co realizowanych wartosci
i celéw, wspélny jezyk, szacunek dla wiedzy i doswiadczenia innych podmiotéw, wiara
w pozytywne intencje innych podmiotéw, wzajemne rozpoznanie sit, potrzeb i ograni-
czeni, rozwiazywanie konfliktéw, wspdlne decyzje i odpowiedzialno$¢ oraz odpowiedni
lider wspétpracy™. Niestety w Polsce mamy do czynienia z niedostatkiem instytucjo-
nalnej integracji; brakuje woli prowadzenia lokalnej polityki spotecznej w partnerski
sposéb, nie ma kanatéw przeptywu informacji pomigdzy podmiotami nawet w obrebie
tego samego sektora oraz partnerskich relacji migdzy nimi, dlatego tym bardziej trudno
kreowa¢ ponadsektorowg wspétprace®. To ogromna szkoda, poniewaz — jak zauwaza
B. Smykowski — stala wspétpraca migdzy podmiotami nie tylko buduje gotowos¢ $ro-
dowiska lokalnego do réznych form reagowania na nasilajacy si¢ problem, lecz prowa-
dzi réwniez do zapobiegania ich pojawianiu sig®.

# E. Jarosz, Idee multisektorowosci w rozwigzywaniu probleméw przemocy i zaniedbywania dziecka
w rodzinie — znaczenie dla pracy socjalnej, w: E. Marynowicz-Hetka, M. Granosik, D. Wolska-Pryliniska
(red.), Badania w pracy socjalnej/spotecznej — przeglad dokonat i perspektywy, Wydawnictwo Uniwersytetu
Lédzkiego, £6d7Z 2007, s. 177-178. Przywolana tu uwaga (i kolejne) dotyczy wprawdzie refleksji E. Jarosz
w zwiazku ze zjawiskiem krzywdzenia dzieci i wymagan multidyscyplinarnego podejécia interwencyjnego,
ale wydaje si¢ by¢ stuszna takze w kontekscie rozwazani wokét koniecznosci wielosektorowego zaangazo-
wania w rozwiagzywanie problemu alkoholowego.

# Ibidem, s. 180-181. E. Jarosz przywotuje tu reguty wskazane w: J. Goldman, M. Salus, A Coordinat-
ed Response to Child Abuse and Neglect: the Foundation for Practice, US Department of Heath and Human
Services, www. nccanch.acf.hhs.gov 2003, s. 77-78.

® M. Grewinski, Zakoriczenie, w: M. Grewiniski, M. Rymsza (red.), Polityka aktywizacji w Polsce. Ustu-
gi reintegracji w sektorge gospodarki spotecznej, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Pedagogicznej TWP: Dom
Wydawniczy ,Elipsa”, Warszawa 2011, s. 316.

“ B. Smykowski, Partnerstwo lokalne w rzecz rozwigzywania probleméw spotecznych, w: L. Cierpial-
kowska (red.), Oblicza wspétezesnych uzaleznies, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznari 2006, s. 221.
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Zauwazy¢ nalezy réwniez, ze o ile mamy w Polsce szereg wypracowanych rozwiazan
w obszarze pracy z osobami uzaleznionymi od alkoholu, tak grupa oséb pijacych ryzy-
kownie i szkodliwie jest pomijanym przedmiotem zainteresowania polityki zdrowotnej
i spotecznej? i nie ma dla tych oséb odpowiedniej propozycji wsparcia®. Tymczasem
~efektywne rozwiazywanie probleméw alkoholowych zaréwno w wymiarze ogélnospo-
tecznym, jak i lokalnym wymaga stworzenia systemu pomocy dla 0séb, ktére spozywa-
ja alkohol w sposéb ryzykowny i szkodliwy, zanim dojdzie do kumulacji szkéd, w tym
do uzaleznienia”®.

Polskie lecznictwo uzaleznieri cechuje takze ujednolicenie programu ksztatcenia oséb
aktywnych zawodowo w obszarze lecznictwa odwykowego oraz ujednolicenie standar-
déw swiadczonych ustug, co powoduje, ze w wielu osrodkach oferta jest bardzo podobna,
zatem mamy do czynienia z pozbawieniem pacjentéw wyboru réznych form terapii
i trudno tu méwic o rzeczywistym zréznicowaniu oferty lecznictwa odwykowego™.

W Polsce obserwowalny jest takze proces demedykalizacji w obszarze lecznictwa
uzaleznienia od alkoholu i ciazenie ku ustugom psychoterapeutycznym i psychologicz-
nym; ten jednostronny model oddziatywan wyklucza, a przynajmniej utrudnia taczenie
psychoterapii z farmakoterapia’'.

Podsumowujac, warto jeszcze podkresli¢, ze podejmowane dziatania sg niepetne,
rozdzielne i maja charakter resortowy. Zaréwno w inicjatywach ustawodawczych, jak
i praktyce ich realizacji (instrumenty instytucjonalne) brakuje uchwycenia i objgcia
wszystkich aspektow i przejawéw problemu alkoholowego. Brakuje réwniez kooperagji
(partnerstwa) stuzb spotecznych, ktéra postuzylaby poprawie dostgpnosci i efektywno-
$ci systemu wsparcia.

Niestety nawet najlepszy system wsparcia dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu na
nic si¢ zda, jesli nie bedzie w nich autentycznej checi zmiany i jesli beda tylko chcieli
by¢ leczeni, a nie leczy¢ si¢”. Istotnym warunkiem efektywnosci wychodzenia z uza-
leznienia jest bowiem pragnienie tego samej osoby uzaleznionej. Zewngtrzny przy-
mus (np. poprzez sgdowne zobowiazanie do poddania si¢ leczeniu odwykowemu) jest
w czesci przypadkéw bezskuteczny (chociaz nie mozna wykluczy¢, ze w odniesieniu
do niekt6rych oséb stanie si¢ momentem przetomowym). Nie istnieja zZadne cudowne
medykamenty, ktére uwolnityby czlowieka od uzaleznienia. W tym dlugim i skom-

¥ ]. Fudata, Jak pomagac osobom pijacym alkohol ryzykownie i szkodliwie, Wydawnictwo Edukacyjne
Parpamedia, Warszawa 2008, s. 6.

4 M. Staniaszek, Lecznictwo odwykowe w Polsce — sukcesy i wyzwania, w: K. Gasior, J. Chodkiewicz
(red.), Leczenie alkoholikéw i cztonkdw ich rodzin. Perspektywa badawcza i praktyczna, Wydawnictwo Jed-
nosé, Kielce 2010 s. 139-140.

# ]. Fudata, Jak pomagac..., op. cit., s. 6.

50 Spostrzezenie za: E. Miturska, K. Dabrowska, Lecznictwo uzaleznienia. .., op. cit., s. 382-383.

> Tamze, s. 383.

52 Sygnalizowane m. in. przez M. Matuszewska (patrz. M. Matuszewska, Moi przyjaciele Anonimowi

Alkoholicy, w: W. Braniecki (red.), Cud praemiany..., op. cit., s. 19).
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plikowanym procesie konieczny jest swiadomy i zaangazowany wspétudziat samego

alkoholika.
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