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LLEGAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF OBLIGATION TO ALCOHOL DEPENDENCE
TREATMENT IN POLAND

ABSTRACT - The issuc of obligation to freatment in alcohol dependence is still the subject of
heated discussion among lawyers and therapists. The study was aimed not only at a closer obscrva-
tion of the current debale, but also at exploration of specialists' opinions. An analysis of some cpide-
miological data obtained from the Ministry of Justice indicates a systematic increase in the number
of persons obligated to treatment, as well as a longer and longer delay in carrying out these judicial
decisions. Out of 457 questionnaires sent to professionals dealing with the issue of obligation to
treatment in their practice 218 were returned from outpaticnt alcohol treatment facilitics, and 49
from inpaticnt units (the global response rate was 58%). The findings suggest a lack of a consistent
attitude toward the obligation to treatment formula in this group of respondents. Although a majority
of professionals assessed obligated paticnts' behavior and motivation level as inferior to these of
voluntary paticnts, ncvertheless most respondents were aware of benefits of obligation to (reatment.
Besides, a small majority {56%) of respondents beticved that the institution of obligation to treat-
ment should be maintained, for the good of the paticnt and protection of bis family (the two argu-
ments were given most often). A Tack of alternatives and better solutions was also frequently empha-
sized. It is difficult to draw a clcar-cut conclusion in the tight of these data. Discrepancics in the
professionals’ attitudes toward maintenance of obligation to treatment may be explained on the onc
hand, by their reluctance to further changes in the situation of the national health serviee transforoa-
tion, and on the other hand — by their different experiences conceming the obligation to treatment
formula. Thus, it remains an open question whether the alechol deperident should be given the
frecdom of choice or pushed to treatment.

Key words: obligation to treatment, alcohol, specialists’ opinions

WSTEP

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (26 paz-
dziernika 1982) stata sig od poczatku swego istnienia tematem Zywo dyskutowanym
w roznych kregach, zardwno tych, zwiazanych z praktyka lecznicza w zakresie uza-
leznien, jak i innych, patrzacych na problematykg z perspektywy prawno-etycznej.
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Szczegolnie duzo kontrowersji wzbudzily i nadal wzbudzajg artykuty ustawy, doty-
czace postgpowania majacego na celu zobowiazywanie do leczenia odwykowego.

Jak wynika z licznych opracowan, sformutowane przepisy czesto mijaja sie z rze-
czywistoscia (13, 7, 14). Powolujac si¢ na dane, pochodzace ze zrodet Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (11) mozna stwierdzié, ze wy-
konywanie orzeczen o umieszezeniu w zakladzie stacjonarnym napotyka na trudno-
§ci, siegajace w ekstremalnych przypadkach 10 miesigcy.

Dodatkowych informacji dostartczaja dane statystyczne, pochodzace ze sprawoz-
dan Ministerstwa Sprawiedliwoéci. Dotycza one: liczby wnioskow, ktore wplynegly
do sadu w danym roku, liczby spraw zalatwionych (w tym: orzeczono obowigzek
poddania sig do leczenia, oddalono} (Ryc.1), liczbg wnioskow, ktdre pozostaty na rok
nastgpny. Odrebny blok danych dotyczy liczby osob, wobec ktorych wykonywane sa
orzeczenia o ocbowiazku poddania si¢ leczeniu oraz liczby kuratorow i liczby oséb
oczekujaeych na umieszczenie w zakiadzie stacjonarnym (Ryc. 2).

Bezpodrednio po wejéciu w zycie Ustawy o wychowaniu w trzezwosci... zakres
leczenia niedobrowolnego zostal znacznie ograniczony, aby wzrosnaé ponownie w

25000
845

20000

—e—Liczba wnioskdw, kidre
wplyngty do sadu
- Liczba wydanych orzeczen

15000

10000
61

5000

1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1992
1993
1894
1995
1996
1997
1998

1991

Rye. 1. Dane statystyczne z Ministerstwa Sprawied{iwosci,

16000 ' 5945
—a— Liczba osdb, wobec ktorych
12000 - arzeczono nadzér kuratora
4
8000 i —y— Liczba oséb oczekujgcych
na umieszczenie w
zaktadzie stacjonamym
4000 Liczba wydanych crzeczen
a

M < N W M~ O 3O D T NNoOMT N e
0 @ O O O W o & O O 6 B 4O O g O
o O oo o0 O G ;g o & O 6 ;a SO ;o G &
- r = = ™" m v - — - ©r - © © v

Ryc. 2. Dane statystyezne z Ministerstwa Sprawiedliwaesci.
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drugiej potowie lat osiemdziesiatych. Liberalizacji zycia spofecznego w pierwszych
latach transformacji towarzyszyta krytyka instytucji zobowigzania 1 znaczny spadek
orzeczen. Od polowy lat dziewigédziesiatych nastapit, jak sig¢ wydaje, renesans in-
stytucji zobowiazania.

W latach 1992-1998 liczba os6b zobowigzanych do leczenia na mocy ustawy wzro-
sta ponad dwukrotnie od 6813 w 1992 do 15 945 w 1998. Nie kazde orzeczenie bylo
jednak wykonywane od razu. W statystykach sadowych figuruje liczba 27 057, ktora
dotyczy wszystkich orzeczen realizowanych w 1998 roku. Réznica pomigdzy staty-
styka wydawanych orzeczen a ich realizacja wynika z dlugiego okresu realizacii.
Osoba, co do ktorej zostato wydane zobowigzanie do leczenia, czgsto nie pojawia sig
dobrowolnie w placowce, stad niezbedna jest interwencja policji. Nie zawsze jednak
policja jest w stanic odnalez¢ osobe i doprowadzi¢ na wyznaczone miejsce. Sprawa
moze przeciagac sig nawet dwa lata. Po uplywie tego okresu orzeczenie traci swa
moc, do tego czasu natomiast figuruje jako wykonywana. Wiele spraw nie doczekuje
si¢ tez zalatwienia w danym roku i stad przenoszone sa na rok nastgpny. Przyktado-
wo w 1998 roku z 28 603 ok. 30% (7 155) przesunigto na rok nastgpny. Dodatkowych
informacji na temat funkcjonowania formuty zobowiazania do leczenia dostarczaja
statystyki w zakresie instytucji probacji. W 1983 przyznano kuratorow w 275 przy-
padkach, w 1989 liczba ta wzrosta wiclokrotnie, poniewaz odnotowano juz 9 335
kuratoréw, w 1995 zmniejszyia sig, by w 1998 ponownie osiagnac pulap podobny
temu sprzed lat dziewigeiu: 9 654. Ministerstwo Sprawiedliwosci przedstawia row-
niez dane dotyczace liczby pacjentow, ktorzy oczekiwali na umieszczenie w placow-
ce stacjonamej. Tuz po wprowadzeniu ustawy, w 1983 liczba ta obejmowala 529
osoby, w 1989 roku 2 415, zas w 1998 wzrosta do 3 322 oséb.

W Swietle powyzszych danych pojawia si¢ pytanie, czy rzeczywidcie formula zo-
bowigzania do leczenia spelnia zadania, kidre mieli na uwadze projektodawcy usta-
wy powolujac ja do zycia? Instytucja przymusowego leczenia, ktora powstata w la-
tach 50. byta konsekwencja nowej interpretacji zjawiska alkoholizmu jako choroby.
Po latach stosowania przymusu zorientowano sie, Ze instytucja przymusowego le-
czenia nie spetnia swojej podstawowej roli — pacjenci ,,przymusowi” nie byli ,,do-
brymi pacjentami”, gdyz brakowato im podstawowej motywacji do czynnego uczest-
niczenia w procesie wiasnej kuracji. Jako fagodniejsza formg wprowadzono zobo-
wigzanie do leczenia, ktorym zastgpiono restrykeyjny przymus. Wedhug opinii Pan-
stwowej Agencji Rozwiazywania Problemdw Alkoholowych: , istniejgce rozwigza-
nic prawne dotyczace zobowigzania do leczenia jest nadal pozytecznym cho¢ niedo-
skonatym instrumentem”. Gléwnym argumentem przytaczanym przez zwolennikow
zobowiazania do leczenia jest ochrona rodziny alkoholika. Nadal jednak pozostaja
nierozwigzane problemy, ktére budza opdr §rodowisk lekarskich, chociazby to, jaki
status powinny posiada¢ placowki lecznicze: miejsc terapii dla 0sob zmotywowa-
nych do jej podjecia, czy tez miejsc tymezasowego pobytu dla tych, ktorzy nieko-
niecznie s3 nia zainteresowani?

Wiedza na temat funkcjonowania instytucji zobowiazania do leczenia, zwlasz-
cza w nowych warunkach ustrojowych, jest niedostateczna. Dostgpne dane sta-
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tystyczne daja obraz dosy¢ pesymistyczny. Opinie ekspertéw sg zréznicowane.
Z takich tez wzgledow niezbgdne okazaly si¢ badania, ktdre pomoglyby podsu-
mowal doSwiadczenia z ostatnich lat. Ponizej zostaly przedstawione wyniki z
badania, ktore zostato przeprowadzone w ubieglym roku w ramach dziatan sta-
tutowych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Opis badania

Celem badania bylo wysondowanie opinii specjalistow na temat instytucji zobo-
wigzania do leczenia.

W badaniu zostata wykorzystana metoda kwestionariuszowa. Gotowe kwestiona-
riusze kierowane byly na adresy placowek: stacjonarnych i ambulatoryjnych. Procz
kwestionariusza w kopercie znajdowalo sie pismo przewodnie do kierownika pla-
cowki, ktory proszony byl o wypelnienie kwestionariusza. W pi$mie wythumaczony
byl cel badania oraz skrétowy opis problematyki. Zaréwno pismo, jak i kwestiona-
riusz zostaly zaprojektowane w ten sposob, aby miescily sie na pojedynczej kartce
formatu A4,

Przed przystapientem do wlasciwego badania przeprowadzone zostalo badanie
pilotazowe w czterech placowkach w Polsce: Grodzisk Mazowiecki (placowka am-
bulatoryjna); Warszawa, ul. Wiejska (placowka ambulatoryjna); Warszawa, ul. Kol-
ska (placéwka stacjonarna) oraz w Starachowicach (placéwka ambulatoryjna). Wstep-
ne badanie pilotazowe mialo na celu skorygowanie ewentualnych bigdow i niejasno-
sci, mogacych wystapi¢ w sformutowaniach uzytych w ankiecie, jak i rowniez wy-
sondowanie mozliwosci dostgpu do danych statystycznych, bedacych przedmiotem
zainteresowania w niniejszym badaniu.

Kwestionariusze wraz z listem przewodnim, zostaly rozestane do 457 placowek.
Liczba ta obeymowata zardwno placdéwki ambulatoryjne: poradnie zdrowia psychicz-
nego, poradnie uzaleznief, poradnie odwykowe (w sumie 400 placowek) jak i stacjo-
narne: oddziaty detoksykacyjne, stacjonarne oérodki, oddzialy odwykowe (w sumie
57 placoéwek). Czas naptywania ankiet trwal przeszio miesiac. Po tym okresie do
placowek, ktore nie odestaty wypelnionych kwestionariuszy, zostaty powtérnic wy-
stane listy z zataczonym kwestionariuszem. W odpowiedzi na wystosowane monity
naptywaly kwestionariusze do konca czerwca.

Na 457 kwestionariuszy rozeslanych w pierwszym etapie do placéwek odwyko-
wych stacjonarnych i ambulatoryjnych otrzymano 155 zwrotow, w tym 34 z placo-
wek stacjonarnych (zaklad, szpital psychiatryczny, szpital ogélny). Wskutek moni-
tow liczba zwrotéw niemalZe podwoita sig, gdyz ostatecznie do badania postzylo
267 kwestionariuszy (58% zwrotow): 218 (54%) odpowiedzi z placowek ambulato-
ryjnych oraz 49 (85%) pochodzacych z placéwek o charakterze stacjonarnym. W
wigkszoéci respondentami okazali si¢ psycholodzy (33%) i psychiatrzy (30%). Mimo
iz ankicta adresowana byla do kierownikow placowek, zdarzalo sig w wielu przypad-
kach, ze wypelniat jg kto$ ,,w zastgpstwie”, 0 czym moze $wiadczy¢ wysoki procent
pielegniarek wsrdd respondentdw (Ryc. 3).
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Rye. 3. Zawdd respondentéw.

W badanej probie 64% stanowily kobiety. Rozpigtos¢ lat pracy w placéwcee odwy-
kowej wahata sie od kilku miesigcy do 42 lat (w jednym przypadku). Ponad 60%
respondentdw pracuje w lecznictwie odwykowym dluzej niz 10 lat, natomiast 24%
wszystkich respondentéw moze pochwali¢ si¢ diuzszym, ponad 18-letnim stazem.
Srednia wyliczona w probie wynosi 12 lat stazu pracy w placowce. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ z 0sob wypetniajacych kwestionariusz nie posiada doswiad-
czen z okresu leczenia przymusowego.

Wyniki

W kwestionariuszu zawarte byly pytania, dotyczace liczby pacjentdw zobowiaza-
nych w stosunku do liczby orzeczen, udziah: policji, przebiegu leczenia. Wymienio-
ne kategorie pytan odnosity si¢ do danych za rok 1998. Kilka pytan dotyczylo oceny
zachowania pacjentow, ich motywacji oraz efektywnosci w leczeniu. Na koniec po-
stawione zostalo pytanie o utrzymanie obowiazku leczenia w obecnej formie. Na
podstawie nadestanych kwestionariuszy, mozna szacowac, ze ogotem w 267 placow-
kach uczestniczacych w badaniu leczonych bylo 87 686 pacjentéw uzaleznionych od
alkoholu, co stanowi okoto 50% pacjentdéw leczonych z powodu zaburzef zwiaza-
nych z alkoholem (F.10 wg ICD-10) we wszystkich placowkach w 1998. Wérdd le-
czonych w obu typach placéwek, podanych w kwestionariuszu byto 14 508 zobowia-
zanych do leczenia. Z tego wynika, ze we wszystkich placowkach uczestniczacych w
badaniu 16,5% ogolu os6b leczonych stanowili zobowiazani do leczenia. Respon-
dentdw proszono o podanie liczby osob zobowiszanych do leczenia, ktbre zostaly
doprowadzone do placowki przez policjg. Z otrzymanych danych liczbowych wyni-
ka, Ze ogdtem doprowadzonych zostato 2 894, co stanowi 20% wszystkich 0séb zo-
bowiazanych do leczenia w badanej probie. Dodatkowe pytanie dotyczylo liczby
osdb, ktdre doprowadzone do placowki przez policje odmowily leczenia w ogdle.
Liczba tych osob w obydwu typach placowek badanej proby wyniosta 901 osdb.
Respondenci byli proszeni o podanie liczby 0sob spoérdd zobowiazanych, ktore mimo

49




Dorota Wiszejko

postanowienia sadowego nie pojawily sig¢ w placoéwce weale. Ogolna liczba osdb,
ktére nie zglosily sie w 267 placowkach uczestniczacych w badaniu (zaréwno stacjo-
narnych, jak i ambulatoryjnych) w latach 1996-1998 wynosita 4 424, Kolejne pyta-
nie brzmiato: ,Jaki $redni okres czasu odnotowywano w Panstwa placoéwce pomig-
dzy wplynigciem z sadu postanowienia o zobowigzaniu do leczenia a zgloszeniem
si¢ pacjenta w roku 1998”. Maksymalna liczba dni podawana przez respondentow
wynosia 360 dni (w jednym przypadku), natomiast minimalna 0 dni (w jednym przy-
padku), co oznacza, Ze pacjent zglasza sig sam jeszcze przed wplynigciem orzeczenia
z sadu, badz w tym samym dniu. Sredni okres wyliczony na podstawie wszystkich
odpowiedzi na to pytanie wynosit 39 dni, czyli ponad miesiac.

Drugi blok pytan dostarczy! opinii personelu na temat zachowania pacjentow zo-
bowigzanych do leczenia w poréwnaniu z dobrowolnymi, ich zaangazowania w tera-
pig i jej efektywnosci w stosunku do obydwu grup pacjentow. Oceny dokonywano na
siedmiostopniowej skali. Na pytanie: ,,Czy wedlug Pana/Pani zachowanie pacjentéw
zobowiazanych do leczenia jest takie samo w poréwnaniu z innymi pacjentami” wigk-
szoé¢ respondentdw odpowiedziato, Ze jest ono gorsze (Ryc.4). Zaden z responden-
téw nie okreslit zachowania pacjentdéw zobowiazanych do leczenia jako ,,duzo lep-
sze”. Podsumowujac, wiekszosc¢, bo az 69% respondentdw postrzega zachowanie
tychze pacjentow jako gorsze, natomiast tylko 3% okresla je jako lepsze i 28% jako
takie samo.

[Eduzo garsze
@|yorsze
[Otakie samo
Ellepsze

Ryc. 4. Rozklad opinii nt. zachowania pacjentéw zobowiqzanych w poréwnaniu z zachowaniem pacjen-
tow dobrowalnych.

W odpowiedzi na pytanie: ,,Czy dostrzega Pan/Pani w zachowaniu pacjentéw zo-
bowigzanych do leczenia jakie$ szczegblne cechy, odrézniajace ich od innych pa-
cjentdéw?” wiekszosé, bo az 77% respondentéw odpowiedziato twierdzaco, 21% re-
spondentéw odpowiedzialo przeczaco, w 2% brak byto jakiejkolwiek odpowiedzi.
Wymieniane przez respondentéw cechy odrozniajace pacjentéw zobowiazanych do
leczenia od pacjentéw rozpoczynajacych terapie dobrowolnie sa prawie wylacznie
cechami negatywnymi. Gléwnie wymieniana byla wigksza agresja w stosunku do
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personelu ze strony os6b zobowiazanych oraz widoczny u nich brak motywacji do
leczenia i niechgé do poddania sig jakiejkolwick dyscyplinie. Jedynie w trzech przy-
padkach respondenci moéwili o cechach wyrézniajacych na korzys$¢ pacjentéw zobo-
wigzanych do leczenia (wigkszej motywacji do leczenia).

Zebrany material jakosciowy, dotyezacy roznicujacych cech, udalo sig pogrupo-
wac wedlug kategorii, ktore wylonily si¢ w trakeie analizy materiaha: reakcje pacjen-
tow wobec personelu, reakcje pacjentdw wobec terapii, stosunek do wlasnej choroby
oraz stosunck do najblizszej rodziny. Szczegdétowa kategoryzacja wedtug przedsta-
wionych kryteriow znajduje sig w Tabeli 1. W zataczonej tabeli znajdujg si¢ roéwniez
liczby oznaczajace ilu respondentow uzylo tego samego opisu. Z analizy wynika, Ze
osoby wypelniajace kwestionariusz najczeéciej koncentrowaty sig na relacjach: pa-
cjent — choroba oraz pacjent — personel. Specjalisci najczesciej akcentowali nega-
tywne zachowanie pacjentow zobowiazanych do leczenia wobec personelu, takie jak:
agresja, arogancja, nieufnosé, niccheé do wspoipracy. Wymieniali rowniez negatyw-
ne postawy tychze pacjentow wobec terapii, podkreslajac: brak motywacji do lecze-
nia, duzy opor przed zmiang dotychczasowego stylu Zycia oraz bierno$c¢ i brak zain-
teresowania programem terapeutycznym. Wypelniajacy ankiety czgsto charaktery-
zowali pacjentdéw zobowigzanych do leczenia jako posiadajacych bardziej wyrazisty
system zaprzeczen i iluzji. Rzadko natomiast wypowiadali si¢ na temat negatywnych
reakcji pacjentéw wobec ich rodzin. Podnoszone nieliczne glosy dotyczyly obarcza-
nia rodziny wing za wnie¢sienie sprawy do sadu.

Dodatkowe pytania zamieszczone w kwestionariuszu, dotyczyly opinii perso-
nelu na temat aktualnego rozwiazania prawnego, czyli zobowiazania do lecze-
nia. W odpowiedzi na pytanie: ,,Czy dostrzega Pan/ Pani jakiekolwiek korzysci,
wynikajgce z funkcjonowania instytucji zobowiazania do leczenia?” 82% respon-
dentow odpowiedzialo twierdzaco, 18% respondentéw odpowiedziato przecza-
co (Ryc. 5).

18%

Btak, dostrzegam
pewne korzysci

Enie dostrzegam
zadnych korzysci

Ryc. 5. Rozklad opinii na temat dostrzeganych korzysci wynikajqeyek = formuly zobowigzania.
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Respondentéw proszono w drugiej czesci pytania, ktore miato charakter otwarty,
o przytoczenie tychze korzysci. W wyniku analizy, podobnie jak w przypadku po-
przednim, wypowiedzi respondentow zostalty pogrupowane w ramach kategorii: ko-
rzySct wynikajace dla rodziny, korzysSci wynikajace dla pacjenta, korzysci wynikaja-
ce dla spoleczenstwa (Tabela 2). Respondenci zdecydowanie skoncentrowali sig na
dobru pacjenta, jako giéwnej korzysci wynikajacej z zobowiazania. Przede wszyst-
kim podkre$lali, Ze dla nicktorych osob jest to jedyna mozliwo$é rozpoznania swoje-
go uzaleznienia, forma pierwszego kontaktu oraz szansa utrzymania abstynencji. W
drugim za$ rzgdzie akcentowano korzyéci wynikajace dla rodziny, ktora za posred-
nictwem instytucji zobowiazania mozna izolowaé od negatywnych skutkéw zacho-
wania osoby uzaleznionej, badZ oferowac jej pomoc. Najslabiej za$ argumentowano
wymiar korzyéci spotecznych.

W innym miejscu respondenci byli proszeni o oceng poréwnawcza efektywnosci
leczenia {nabycie przez pacjenta wgladu w problem, dtugo$é okresu abstynencji) w
przypadku pacjentéw przystgpujgcych do leczenia z tytulu zobowiazania oraz pa-
cjentow podejmujacych leczenie dobrowolnie. Ocena dokonywana byta na siedmio-
stopniowej skali przedzialowej (Ryc.6). Dokonane obliczenia statystyczne w modelu
Test-T (p=0,05) wskazaly na istotng réznice pomigdzy ocena efektywnosci w lecze-
niu 0séb zobowigzanych a 0séb przystepujacych dobrowolnie. Wyzej oceniana byta

Bardzo niska 2 3 4 5 6 Bardzo
w ysoka

[mLeczeni dobrowolnie g Zobowigzani do leczenia |

Rye. 6. Rozklad opinii nt. efektywnosci leczenia.

przez respondentow efektywnos$¢ w leczeniu oséb dobrowolnie przystepujacych do
terapii (s=4,7), niz mialo to miejsce w przypadku osob zobowigzanych (s=2,8).
Kolejne pytanie bylo podobnie skonstruowane do poprzedniego i dotyczylo oceny
poziomu zaangaZowania w leczenie, zardwno pacjentéw zobowigzanych jak i dobro-
wolnych. Analiza statystyczna przeprowadzona podobnie jak poprzednio w modelu
Test-T (p=0,05) wykazala, ze réznica w ocenie zaangazowania obu grup jest istotna
statystycznie. Zaangazowani¢ w proces leczenia byt zdecydowanie wyzej oceniany
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Rye, 7. Rozklad opinii mt. podtrzymania formuly zobowiqzania do leczenia w aktualnej formie.

TABELA 1

Reakeje pacjenta wobec
personelu (113}

Reakcje pacjenta wobec
terapii (151)

Reakcje pacjenta w
stosunku do wilasnej
choroby {70)

Reakeje pacjenta w
stosunku do rodziny {13)

choroby

Agresja 59 (Brak motywacji do 65 |WyraZnigjsze syste- 38 (Obarczanie rodziny 7
leczenia my zaprzeczen i wing za przedlozenie
iluzji podania o leczenie
[Niecheé do 10 |Duzy opdr przed 30 |Brak krytycyzmu w23 |Obwinianic rodziny 5
wspdlpracy Ziniana stosunku do wiasnej za wlasng chorobe

zalecen personelu

doraznych rozwia-
zaniach

Zlosliwosé 2

Cdmowy wykony- 3
wania prac

Wulgarmne odnosze- 8 |Biernosé i brak 15 |Bagatelizowanie, T
nie sig do personelu zaangazowania. pomniejszanic pro-
{stownictwo) blemu uzaleznienia
Poczucie dozna- 7 |Lekcewazenie 8 |Siine mechanizmy 2
wanej krzywdy kontraktu terapeut. racjonalizaciji
_ wiasnego picia

Arogancja 6 |Rezygnowanie z 6

zajec terapeut,
Podejmowanie prob 6 |Samowolne 6
manipulacji oddalanie sig
Nieufnoscé Picie migdzy sesjami 6
Postawa 5 [Nieregularne 5
TOSZCZENioOWa uczgszezanie na

zajecia
Traktowanie perso- 4 |Strach przed lecze- 4
nelu jak egzekuto- nicm zamknigtym
réw wyroku sado-
Wego
Lekcewazenie 2 |Skoncentrowaniena 3

Zrywanie kontaktuz 1
rodzing
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kiedy jedyna mozliwosc kon-
taktu pacjenta z placdwka
odwykowa,

TABELA 2
Korzysci wynikajace dla rodziny | Korzysei wynikajace dla pacjenta Korzysci wynikajace dla
(14) (159) spoleczenstwa (23)
Pomoc rodzinie 45 |Zobowiazanie stanowi nie- 48 |Zmnigjszenie poczucia 9

bezkarnodci u os6b
naduzywajacych alkcholu

do terapii

je dalsze leczenie w formie
nafter care”

Izolacja osoby uzaleznionej 12 |Mozliwosé utrzymania 45 |Zapobicga dalszej 3

od rodziny chociaz na jakis abstynencji demoralizacji otoczenia,

czas | ograniczenie przemocy

fizyczne|

Sanacja roedziny 10 |Pacjenci podejmujacy terapig 39 [Zlagodzenie skutkow 3
maja mozliwos¢ rozpoznania spolecznych
swojego uzaleznienia

Rodzing mozna wprowadzic 7 |Wielu z pagjentéw podejmu- 12 |Zwigkszenie paczucia 3

bezpieczeistwa otoczenia,

Pacjent otrzymuje informacjie 7
o mozliwoéci dalszego lecze-

nia oraz wlasnej sytuacji
chorobowej

%]

Eliminacja negatywnych za-
chowan z zycia spolecznego

Trudny poczatek, alc zawsze 5
jakis poczatek

Zwigkszenie presji spolecz- 2
nej w stosunku do 0sob pi-
jacych

Zmusza do refleksji nad 3
swoim picien.

W malych miejscowosciach 1
jest to bardzo naglosnione,
dlatego tez duzo wigcej osob

zglasza si¢ dobrowolnie

TABELA 3

Rozwigzania alternatywne, sugestie

Wprowadzenie sankcji karych w stosunku do osdhb zobowiazanych do leczenia, ktore nie podjgly
leczenia, lub nie stawily sic w placowee

22

Zaostrzenie restrykeji kamych wobec osdb, ktore pod wplywem alkoholu dopudcily sie przestepstwa

16

wspolprace z placowka

Ustanowienie dla kazdej osoby zobowigzanej do leczenia kuratora, ktéry bylby odpowiedzialny za

13

Otoczenie opicky rodziny osoby u_zal'e?.n"ionej, weiagniccie jej w specjalny progtam terapeutyczny
oraz wprowadzenie zakazu zbliZania sig tej osoby do rodziny (na czas trwania zobowiazania).

Szkolenic dla pokuratoréw, policji i 0sob zaangaZowanych w proces zobowigzania

Stworzenie specjalnych oSrodkéw dla osob, co do ktdrych zostalo podjgte orzeczenie sadowe, z
odpowiednim programem terapeutycznym, gléwnie bazujacym na motywowaniu do leczenia.

Powolanie specjalnych ,,grup interwencyjnych®, ktére moglyby reagowad narychmfzistowo na 9

problem w rodzinie (realizacja zobowiazania trwa nieraz 3-4 miesiace).

Leczenie pacjentdéw zobowiazanych najpierw na oddziale zamknigtym a dopiero pozniej kontynuo-
wanie terapii w oddziale dziennym

Wzmozenie dziatan profilaktycznych

Pacjent powinien by¢ zobligowany do odpracowania kosztdw (prace publiczne) za cala procedurg
orzekania o zobowiazaniu do leczenia

Sprawa powinna zajmowac si¢ KRPA a nie sad

Leczenie probne
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w przypadku oséb przystepujacych do leczenia dobrowolnie (s=4,9), anizeli oséb
zobowigzanych (5=2,9).

W odpowiedzi na pytanie o to, czy nalezy utrzymac obowiazek leczenia w obecnej
formie17% respondentdéw odpowiedziato, ze zdecydowanie nie, 24% — raczej nie,
36% — raczej tak, 20% — zdecydowanie tak, 3% — nie mam zdania. W takiej sytuacji
analiza jest nieco konfuzyjna, poniewaz po prostym zsumowaniu przysfowiowych za
i przeciw, otrzymujemy obraz zréznicowany dwubicgunowo. 56% respondentéw opo-
wiada si¢ za podtrzymaniem, natomiast 41% przeciwko, co przy tak homogenicznej
grupie respondentéw mozna interpretowac jako niejasne stanowisko (Ryc.7).

W celu skonkretyzowania swojego stanowiska, respondenci byli proszeni o wy-
mienienie ewentualnych alternatyw dla aktualnej instytucji zobowigzania. W Tabeli
nr 3 przedstawione sa propozycje mozliwych rozwiazan oraz sugestie, dotyczace
usprawnienia procesu zobowiazywania do leczenia. Okazalo sig, ze specjaliSci glow-
nie niczadowoleni sa z braku jakichkolwiek restrykcji w stosunku do osoéb, ktore
bedac zobowigzane do leczenia uchylaja si¢ od decyzji wydanej przez sad. Propozy-
cja respondentdw jest réwniez zaostrzenie restrykeji karnych w stosunku do osob,
ktére pod wplywem alkoholu dopuszczajg sig¢ przestgpstw. [nna sugestia dotyczyla
za$ zwigkszenia liczby kuratoréow przyznawanych dla 0s6b zobowiazanych do lecze-
nia. Mniej popularne wérdd respondentdw rozwiazania dotyczyty: treningéw i szko-
len dla prokuratoréw, policji oraz pozostatych oséb zaangazowanych w proces zobo-
wigzywania; tworzenia krotkoterminowych grup interwencyjnych; kierowania oséb
zobowiazanych do leczenia zawsze na poczatku do oddzialu zamknigtego, pozniej
natomiast kontynuowanie terapii w trybie ambulatoryjnym. Podkreslano rowniez
potrzebe wprowadzania rodziny do terapii oraz otoczenie jej specjalng opicka.

Z dodatkowo wykonanych obliczef wynika, ze wykonywany zawod nie wplywa
na opinig respondentow w zakresie: podtrzymania zobowiazania do leczenia, korzy-
§ci z niego wynikajacych oraz oceny zachowania pacjentéw zobowigzanych do le-
czenia, Wigkszos¢ w poszczegdlnych grupach zawodowych dostrzegata korzysci wy-
nikajgce z takiego rozwigzania, przy jednoczesnej ocenie zachowania pacjentdéw zo-
bowiazanych do leczenia jako gorsze. Ocena dokonywana na wymienionych trzech
wymiarach nie réznila si¢ réwniez zasadniczo pomiedzy mezczyznami a kobietami.
Bardziej wnikliwa analiza sugeruje jednak, Ze to gléwnie kobiety opowiadaty si¢
podtrzymaniem instytucji zobowiazania do leczenia (w 62%).

PODSUMOWANIE

Formuta zobowiazania do leczenia jest kwestig dyskusyjna zaréwno z punktu wi-
dzenia etycziego, jak i praktycznego. Odstapienie od leczenia przymusowego, po-
zwolilo na odzegnanie si¢ od dylematéw moralnych. Wprowadzenie zobowigzania
do leczenia nie rozwigzalo jednak problemow natury praktycznej. Obserwuje sig wiele
trudnosci w procesic zobowigzywania do leczenia zar6wno na poziomie administra-
cyjnym, jak i lecznictwa. Liczba wydawanych orzeczen w tej sprawie wciaz wzrasta,
ro$nie rowniez liczba oczekujacych na umieszczenie w o$rodkach leczniczych. Sad
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przedstawia sig jako ,straszak” i wykonawcg ustalen, ktdre podejmowanc sq przez
bieglych (biegly, czyli lekarz, lub psycholog proponuje czas i rodzaj leczenia), Po-
nadto sad nie dysponuje zadnymi instrumentami, ktérymi moglby egzekwowaé swo-
Je decyzje, procz policii, ktora w caly ten proces wkracza bardzo niechetnie. Zanie-
dbana okazmje si¢ instytucja probacji. Mimo Ze rosnie liczba przyznawanych kurato-
row, wciaz jest ona niezadowalajaca. Brakuje tez dokladnych wytycznych méwia-
cych o warunkach, w jakich powinien by¢ przyznany kurator.

Z prezentowanego badania wynika, zZe specjalisci majacy styczno$¢ z problemem
w swojej codziennej pracy nie zajmujg jednolitego stanowiska co do rozwigzania tej
kwestii. Mimo Ze leczenie 0s0b zobowiazanych oceniaja jako mniej efektywne a
motywacjg pacjentow jako niZsza w pordwnaniu z pacjentami przystepujgeymi do
leczenia dobrowolnie, wigkszo$¢ z nich (jakkolwiek nieznaczna) skiania si¢ do pod-
trzymania aktualnej formuly. Mozna przypuszczad, Ze na taki obraz sklada sie wiele
réznych czynnikéw, ktére niekoniecznie zostaly jasno wyartykulowane w badaniu.
Jedna z hipotez moze by¢ powszechna inercja i przyzwyczajenie do raz wprowadzo-
nego porzadku. Z innej perspektywy mozna doszukiwac sig w prezentowanych po-
stawach obaw przed radykalnymi zmianami w systemie lecznictwa odwykowego,
ktére moglyby nastapi¢ wskutek zniesienia instytucji zobowigzania do leczenia.

Specjalisci postulujg pewne zmiany, majace na celu raczej uiepszenie dotycheza-
sowej formuty, anizeli jej anulowanie. Sporadycznie pojawily sig nawet glosy za
wprowadzeniem, a raczej przywroceniem restrykcji wobec osob, ktore nie pojawiaja
si¢ w placéwce leczniczej mimo nakazu sadowego, badz uchylaja sie od udzialu w
zajeciach terapeutycznych, co wskazywaloby na nutg nostaigii za poprzednim roz-
wiazaniem.

Debata na temat trybu leczenia 0sdb uzaleznionych od alkoholu nie znajduje swo-
Jjego konca, brakuje tez jasnych 1 jednolitych opinii specjalistéw w tym wzgledzie,
Formuta zobowiazania do leczenia wydaje si¢ pod wieloma wzgledami nie najlep-
sZym rozwiazaniem, trudno jednak to zmienié, nic majac jasnego obrazu alternatywy
ani zdecydowanego stanowiska specjalistow.

STRESZCZENIE

Kwestia zobowiazania do leczenia 0sdb uzaleznionych od ailkoholu pobudza do
dyskusji zarowno prawnikow, jak i specjalistow— terapeutow. W celu blizszego przyj-
rzenia sig tej debacie zostafo przeprowadzone badanie. Poddano analizie dane epide-
miologiczne, pochodzace z Ministerstwa Sprawiedliwosci, ktére méwia o ciaglym
wzroscie liczby orzeczen o zobowiazaniu do leczenia oraz o przediuzajacym sig cza-
sic ich realizacji. Przeprowadzono réwniez badanie, ktére mialo na celu poznanie
opinii specjalistéw zajmujacych sig tym problemem w swojej codziennej pracy.

Zostalo rozeslanych 457 kwestionariuszy, z czego otrzymano 218 zwrotow z pla-
cowek ambulatoryjnych 1 49 zwrotow z placdwek stacjonarnych, w sumie otrzymano
58% odpowiedzi na wystane kwestionariusze. Otrzymane wyniki z badania sugeruig
brak jednolitego stanowiska wsrdd respondentéw na temat formuty zobowigzania.
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Pomimo Ze wigkszo$é specjalistow oceniala zachowanie pacjentéw zobowigzanych
jako ,,gorsze” a ich samych jako mniej zmotywowanych, to rdwnoczesnie dostrzega-
1i oni korzysci wynikajace z takiej formy leczenia. Ponadto respondenci zglaszali,
aczkolwick w niewielkiej wiekszosci, bo obejmujacej 56% ogétu badanych, chet
podtrzymania instytucji zobowigzania do leczenia. Czgsto przytaczanym przez nich
argumentem bylo dobro pacjenta oraz sanacja rodziny, ale tez brak lepszych rozwia-
zan i ewentualnej altermatywy.

W powyisze] sytuacji stawianie jakiejkolwiek tezy nasuwa pewna trudnos¢. Hi-
poteza, thumaczaca niezgodno$¢ w opinii co do podtrzymania zobowiazania, moze
byé natomiast obawa ze strony specjalistow przed kolejnymi zmianami w ogélnym
kontekseie zmian zachodzacych w stuzbie zdrowia. Wplywaé na to moze rowniez
odmiennos¢ doswiadczen respondentdéw w stosunku do formuly zobowiazania, co
dodatkowo utrudnia zajecie spdjnego stanowiska wobec tej sprawy.

Slowa Kluczowe: zobowigzanie do leczenia, alkohol, opinie specialistow.
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