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Abstract — Introduction. The main aim of the study was the description of changes in alcohol treat-
ment policy in Poland.

Method. Legislation from 1982 to 2005 was analyzed. The content analysis takes the social context
of legal changes, as well as changes in the treatment system into consideration.

Results. The organization of alcohol treatment system, treatment quality and programmes offered, and
finally the process of improvement staff qualifications were characterized on the base of legal acts.
In 1980s and 1990s numerous important changes in alcohol dependence treatment were initiated.
These changes have important impact both on the access to treatment and quality of services offered.
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Streszczenie — Wstep. Glownym celem badania byta ocena zmian w polityce wobec lecznictwa
uzaleznienia od alkoholu w Polsce.

Metoda. Przeprowadzono analizg tresci aktow prawnych obowiazujacych w latach 1982-2005.
Uwzgledniono réwniez kontekst spoleczny i historyczny zachodzacych zmian.

Wyniki. W oparciu o wspomniang dokumentacj¢ scharakteryzowano: organizacj¢ systemu lecznic-
twa uzaleznien od alkoholu, jakos$¢ i rodzaj §wiadczonych ushug oraz proces ksztatcenia pracowni-
kow lecznictwa odwykowego. W latach 80. i 90. ubieglego wieku zapoczatkowano wiele istotnych
zmian dotyczacych lecznictwa uzaleznienia od alkoholu. Zmiany te maja praktyczne przetozenie
na dostepnos¢ do leczenia oraz charakter §wiadczonych ustug.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, lecznictwo uzaleznienia od alkoholu, polityka spoteczna

WSTEP

Artykut jest prezentacja czgsci wynikow, jakie otrzymano w ramach projektu
badawczego pt. ,,Ewaluacja polityki wobec substancji psychoaktywnych”, realizo-
wanego w latach 2006-2008.

Celem gtownym projektu byta ocena polityki spotecznej wobec alkoholu i narko-
tykéw w Polsce. Analizie poddano akty prawne oraz narodowe programy, bedace
odzwierciedleniem tego, co dziato si¢ w kraju. Zgodnie z zalozeniami projektu
poszukiwano odpowiedzi na pytanie: czy 1 w jakim stopniu cele polityki spolecznej

Praca powstata w ramach tematu statutowego nr 501-002-09025.
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zostaly osiagnigte. Podjeto takze probe zidentyfikowania czynnikow sprzyjajacych
i niesprzyjajacych realizacji tych zamierzen.

W prezentowanym artykule przedstawiono wyniki analizy aktéw prawnych
z uwzglednieniem zmian, jakie mialy miejsce w systemie lecznictwa uzaleznie-
nia od alkoholu w Polsce w latach 1982-2005. Wspomniana analiza dotyczy orga-
nizacji systemu lecznictwa, jakosci 1 rodzaju $wiadczonych ustug oraz profesjona-
lizacji kadry.

Wiasciwa prezentacj¢ poprzedza krotki wstegp na temat historii lecznictwa od-
wykowego w latach powojennych.

Lecznictwo uzaleznienia od alkoholu w Polsce w latach powojennych

Lecznictwo odwykowe jako oddzielny dzialt medycyny funkcjonuje w Polsce od
ponad 50 lat. Przez ostatnie dziesigciolecia zmieniato si¢ jednak bardzo podejscie
do uzaleznienia od alkoholu, pacjenta i oferowanych mu §wiadczen terapeutycz-
nych. Szczegolnie zasady 1 metody leczenia alkoholizmu ulegaty na przestrzeni lat
znacznej ewolucji. Zmiany te mozna przesledzi¢ zard6wno na poziomie legislacji,
jak i dziatan praktycznych (1, 2, 3, 4).

Pierwsze powojenne akty prawne, uchwalone w Polsce w latach 50, wprowa-
dzily do prawodawstwa koncepcjg ,,alkoholizmu jako choroby”, zmieniajac tym
samym spojrzenie na 6w problem. Medykalizacja kwestii alkoholu byta jedno-
czesnie poczatkiem indywidualizacji tego zagadnienia. Oznacza to, ze alkoholizm
przestat by¢ jedynie problemem spotecznym i moralnym, a stal si¢ problemem
0s6b, ktére nie ze swojej winy zostaty dotknigte choroba. Tym samym istotne stato
si¢ leczenie tych osob, a nie ich karanie (5, 6, 7).

Impulsem do stworzenia lecznictwa odwykowego w Polsce byta ustawa z 27
kwietnia 1956 roku ,,0 zwalczaniu alkoholizmu”; jej postanowienia rozwijata usta-
wa z 10 grudnia 1959 roku. Obie wprowadzity lecznictwo odwykowe nastawione
gléwnie na pacjenta przymusowego, wobec ktorego nalezy stosowaé oddziaty-
wania resocjalizacyjne. Dopiero minister zdrowia w rozporzadzeniu z 1961 r. ze-
zwolil na przyjmowanie do zakltadow stacjonarnych oséb dobrowolnie poddaja-
cych sig leczeniu, w miar¢ wolnych miejsc (8). Najwczesniejsze dane statystyczne,
pochodzace z lat 70. ubiegtego wieku pokazuja, iz w zamknigtych zaktadach lecz-
nictwa odwykowego proporcje pacjentdw przymusowo i dobrowolnie leczonych
powoli ulegaly wyréwnaniu. W 1972 r. wskaznik pacjentow leczonych przymu-
sowo we wszystkich rodzajach zakltadow odwykowej opieki zamknigtej wynosit juz
tylko 41,3% oraz dodatkowo 1,4% dla pacjentow internowanych i 1% dla podda-
wanych obserwacji sadowo-psychiatrycznej (9).

W praktyce jednak, na mocy ustaw powojennych, stuzba zdrowia dtugo jeszcze
byla wlaczona w system represji spotecznej poprzez nalozenie zadan zwiazanych
z egzekucja przymusu leczenia. Zasada leczenia odwykowego opierata si¢ bowiem
na przymusie zewngtrznym, nie dawata pacjentowi specjalnych mozliwosci wy-
boru. Leczeniu odwykowemu podlegali wowczas natogowi alkoholicy, ktorzy
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swoim postepowaniem naruszali porzadek spoleczny — osoby te ,,powodowaty
rozktad zycia rodzinnego, demoralizowaty nieletnich, zagrazaly bezpieczenstwu
innych lub zakldcaty spokdj i porzadek publiczny (3, 8, 10, 11).

O leczeniu przymusowym w warunkach ambulatoryjnych decydowata komisja
spoteczno-lekarska lub w przypadku zaktadu stacjonarnego — sad powiatowy. Prze-
stanki do uzasadnienia koniecznosci podjgcia leczenia miaty charakter zardwno
medyczny, jak i niemedyczny, obejmowaty przede wszystkim oceng funkcjonowa-
nia spolecznego i rodzinnego pacjenta (4, 8). Owczesne lecznictwo odwykowe opie-
rato si¢ gtdéwnie na leczeniu ,,awersyjnym” lub ,,uczulajacym” z zastosowaniem
disulfiramu w formie doustnej (antabus, anticol) lub w postaci implantu (esperal).
Specyficzne i przykre objawy, jakich doswiadczat pacjent, miaty wystarczajaco
zniechgcaé do spozywania alkoholu (12, 13). W leczeniu wykorzystywano roéw-
niez elementy ergoterapii, czyli terapii praca, poprzez zatrudnienie w warsztatach
produkcyjnych i gospodarstwach rolnych prowadzonych przez zaktady lecznictwa
odwykowego. Zdarzalo sig, iz pacjent pracowat rowniez w miejscowych zaktadach
produkcyjnych (3, 14). Smiato mozna powiedzieé, ze rola pacjenta w terapii byta
dosy¢ bierna i polegata na realizowaniu zalecen oraz regularnym przyjmowaniu
lekow, przy jednoczesnym obowiazku zachowania abstynencji (4).

Jak pokazuja badania, efektywnos$¢ 6wczesnego leczenia byta wysoce niezado-
walajaca (15, 16, 17, 13). W duzej mierze wynikato to z braku indywidualnie zr6z-
nicowanych oddziatywan terapeutycznych oraz ze specyficznych cech leczonego
pacjenta. Pacjenci rzadko zgtaszali si¢ po pomoc dobrowolnie, a jezeli juz, to jedy-
nie w sytuacjach kryzysowych. Nieche¢ do podjgcia leczenia zwiazana byta chocby
z faktem duzej stygmatyzacji alkoholikdéw i stereotypem alkoholika jako czlowieka
wywodzacego si¢ z marginesu spolecznego, agresywnego i aspotecznego, ktorego
koniecznie trzeba izolowac (4, 18).

W latach 70. miata miejsce tzw. rewolucja psychiatryczna. Idee psychiatrii
humanistycznej, upatrujacej przyczyn problemow psychicznych m.in. w czynni-
kach §rodowiskowych, trafity réwniez do lecznictwa odwykowego (19). Pomimo
iz regulacje prawne nie ulegly zmianie, srodowisko zatrudnionych w lecznictwie
odwykowym lekarzy i psychologéw czynito pewne proby poszerzenia oferty tera-
peutycznej o formy pracy indywidualnej, grupowej i rodzinnej. Celem tych zabie-
gow bylo m.in. zmotywowanie pacjenta do swiadomego, a nie przymusowego
leczenia. Coraz cze$ciej wspominano tez o koniecznos$ci prawnej modyfikacji
systemu lecznictwa. Podkreslano kuriozalnosc¢ sytuacji w placowkach leczniczych,
w ktorych przebywaja osoby negatywnie nastawione do terapii, gorzej rokujace,
a osoby zmotywowane do leczenia i chcace zmieni¢ swoje zycie nie zawsze znaj-
duja tam miejsce (8).

Dziatania w kierunku zmiany takiego stanu rzeczy podejmowano jednak gtow-
nie w miastach i wickszych aglomeracjach, gdzie najtatwiej byto pozyska¢ kadre
czy zreorganizowac placowki. W tym okresie powstawaly pierwsze osrodki z eks-
perymentalnymi programami terapeutycznymi, w ramach ktorych leczono osoby
zglaszajace si¢ dobrowolnie. Zaczgto oddziatywania psycho- i socjoteraputyczne
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traktowa¢ jako podstawe leczenia oso6b uzaleznionych od alkoholu (13). Schytek
lat 70. ubieglego wieku to okres zaktadania licznych oddziatow i klinik, proponu-
jacych innowacyjne formy oddziatywan terapeutycznych. Praca w nich stawata
sig, w opinii personelu, coraz bardziej satysfakcjonujaca i skuteczna. Idee psy-
chiatrii humanistycznej zyskiwaty wigksze grono zwolennikow (11, 20). W poto-
wie lat 70 w Poznaniu powstata takze pierwsza w Polsce grupa Anonimowych
Alkoholikow (AA) (13, 21).

Lata 80. to poczatek nowego podejscia terapeutycznego, ktore wytonito si¢ na
drodze burzliwych debat, toczonych wsrod praktykéw oraz w srodowisku samych
pacjentow. Kwestia alkoholu wykorzystywana byta w rozgrywkach politycznych.
Mowito si¢ woéwcezas o intencjonalnym rozpijaniu spoleczenstwa przez wiladze
panstwowe oraz o potrzebie reorganizacji systemu lecznictwa w zwiazku z jego
ciagle niska efektywnos$cia. Rost nacisk ze strony srodowiska naukowego w kie-
runku podjgcia dzialan ograniczajacych spozycie alkoholu i sformutowania spdj-
nej polityki spotecznej w tym wzgledzie (3, 22, 23).

Osoby uzaleznione od alkoholu dopominaly si¢ o respektowanie swoich praw.
W latach 80. sami zarejestrowali Federacje Klubow Pacjenta, ktorej istotnym za-
lozeniem bylo wspieranie postaw trzezwosciowych w spoteczenstwie (24, 25, 26).
W tym samym czasie profesjonali§ci pracujacy w lecznictwie odwykowym za-
checali pacjentdw do zaktadania przy poradniach grup AA (27, 28, 29). W pracy
z pacjentami wykorzystywano przetlumaczone na jezyk polski i adaptowane do
warunkow polskich materiaty dotyczace 12 Krokoéw AA (21). W 1986 r. w Instytu-
cie Psychiatrii i Neurologii zaczgto w psychoterapii 0so6b uzaleznionych od alkoholu
wykorzystywa¢ dos§wiadczenia osrodkéw amerykanskich, wypracowujac polska
wersj¢ tzw. modelu Minnesota (13).

Wydarzenia te na nowo sprowokowaty dyskusj¢ na temat postrzegania alkoho-
lizmu i alkoholika. Na poziomie spolecznym problem zostat zdefiniowany jako
zjawisko bedace nastepstwem dotychczasowej polityki panstwa oraz obyczajow
i norm kulturowych. Zmienit si¢ takze wizerunek pacjenta, ktorego zaczgto postrze-
ga¢ nie w kategoriach dewianta, a osoby chorej, wymagajacej leczenia i wsparcia
(29, 30). Poczatki zmian w systemie lecznictwa odwykowego zbiegly sig z debata
publiczna na temat konieczno$ci opracowania kolejnej ustawy. Uchwalono ja dnia
26 pazdziernika 1982 roku. Jej projekt powstal jeszcze przed stanem wojennym
przy udziale Solidarnosci i duzym zaangazowaniu Kosciota, instytucji zaniepoko-
jonych nadmiernym spozyciem alkoholu i szkodami spotecznymi wynikajacymi
z tego faktu. Sukcesem Solidarnosci i srodowisk z nia zwiazanych bylo to, ze
kwestia odpowiedzialnosci moralnej wtadz za rozpijanie spoteczenstwa stala sig
elementem nowe;j definicji alkoholizmu (3, 6, 20).

Ustawa ta naktadala na panstwo obowiazek realizowania spdjnej polityki sys-
tematycznego ograniczania spozycia alkoholu w Polsce. Wprowadzita rowniez
zasadg dobrowolnego leczenia, ktora uznano za podstawowa i dominujaca. Usank-
cjonowanie tej zasady niewatpliwie przyczynilo si¢ do zmniejszenia postaw dys-
kryminacyjnych wobec pacjentdw i do reorganizacji dotychczasowego systemu
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lecznictwa odwykowego (1, 10). Istotnym zapisem ustawy byly rowniez formalne
zmiany w dotychczasowym nazewnictwie diagnostycznym. Legislatorzy opiera-
jac si¢ m.in. na obowiazujacej wowczas X rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji
Chordb, Urazéow i Przyczyn Zgonow i Niesprawnosci z 1978 r. — dotychczasowe
okreslenie ,,natog”, ktore kojarzono najczgsciej z powaznymi szkodami osobistymi
oraz spolecznymi, wymagajacymi kontroli i restrykcji, zastapili stowem ,,uzalez-
nienie” (31). Tym samym alkoholizm nabrat charakteru choroby przewlektej, wy-
magajacej systematycznego leczenia.

Zmienita si¢ rowniez oferta terapeutyczna. Od lat 90. terapia uzaleznienia obej-
mowata psychoterapig, Swiadczenia medyczne oraz pomoc dla rodzin. W lecznic-
twie opierano sig gtdwnie na psychologicznej koncepcji mechanizméw uzaleznie-
nia, sformutowanej przez Jerzego Mellibrudg. Wykorzystywano zalozenia i metody
zaczerpnigte z podejscia poznawczego-behawioralnego oraz z programu Anoni-
mowych Alkoholikdéw. Przyjgto, ze w procesie zdrowienia konieczne jest uznanie
wiasnej bezsilnos$ci wobec alkoholu, akceptacja siebie jako osoby chorej, tj. uzalez-
nionej oraz pelna $wiadomos¢ braku mozliwosci powrotu do tzw. picia kontrolo-
wanego. Istota terapii bylo uczenie si¢ nowych i konstruktywnych modeli zacho-
wan oraz stosowanie si¢ do zalecen, ktdre miaty ulatwié¢ pacjentom uzaleznionym
trwanie w abstynencji i zapobieganie nawrotom choroby. Podstawowymi meto-
dami leczenia byty psychoedukacja, terapia grupowa oraz treningi zapobiegania
nawrotom (32). Leczenie uzaleznienia od alkoholu zostato uzupetnione terapia
innych zaburzen emocjonalnych oraz treningami rozwiazywania probleméw oso-
bistych w okresie trzezwienia. W programach terapeutycznych duzy nacisk zacze¢to
ktas¢ na pomoc terapeutyczna dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych od alko-
holu (13). Prawie catkowicie zrezygnowano z leczenia uzaleznienia od alkoholu
metodami farmakologicznymi (12).

Ustawa z 1982 r. obowiazuje po dzi$§ dzien. Jest ona, wraz z kolejnymi jej no-
welizacjami i przypisanymi don rozporzadzeniami poszczegélnych ministerstw,
gléwnym aktem prawnym, regulujacym polityke spoteczna kraju w zakresie wy-
chowania w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi. Ustawa ta okresla m.in.
zasady organizacji i zakres dziatania systemu lecznictwa uzaleznien od alkoholu.
W dalszej czgsci szczegdtowo zostang omoOwione najwazniejsze z jej zapisow, istot-
ne z perspektywy artykuhu.

WYNIKI
Organizacja lecznictwa uzaleznienia od alkoholu w Polsce

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi z 26 paz-
dziernika 1982 r. weszta w zycie 13 maja 1983 r. (33). Tym samym jej przepisy
zastapity uregulowania zawarte we wczesniejszej ustawie z 10 grudnia 1959 r.
o zwalczaniu alkoholizmu. Opracowaniu projektu ustawy, jak juz wspomniano,

369



Ewa Miturska, Katarzyna Dabrowska

towarzyszylto znaczne zainteresowanie opinii spotecznej, wyrazajace si¢ w szero-
kiej i burzliwej dyskusji nad proponowanymi rozwiazaniami. Scieraty si¢ w niej
poglady zwolennikow rozwiazan kategorycznych, opowiadajacych si¢ za czesécio-
wa prohibicja z pogladami os6b negujacych potrzebg uregulowan prawnych.
Szczegodlnie ostra polemika toczyta si¢ pomig¢dzy producentami i handlowcami
a przedstawicielami zdrowia publicznego, dazacymi do eliminowania szkodliwych
nastegpstw wzrostu spozycia alkoholu w tamtych latach (3, 22).

Ustawa ta zdecydowanie promowata dziatalno$¢ zapobiegawcza. Stuzyty temu
gwarancje w zakresie popierania ruchow i organizacji spotecznych, w tym réwniez
ruchow wyznaniowych, zajmujacych si¢ krzewieniem postaw trzezwosciowych
1 oddziatywaniem na osoby naduzywajace alkoholu. Ustawa naktadata w art. 1 na
organy wladzy i administracji panstwowej m.in. obowiazek podejmowania dziatan
dotyczacych przeciwdziatania alkoholizmowi i usuwania nastepstw naduzywania
alkoholu. Do zadan organdw, o ktérych mowa, nalezato ponadto oddzialywanie na
osoby naduzywajace alkoholu oraz udzielanie pomocy ich rodzinom (33).

Realizacja okreslonych obowiazkéw w zakresie lecznictwa wymagata przyjecia
adekwatnej struktury organizacyjnej. Przy Radzie Ministrow powotano wowczas
na mocy art. 3 ww. ustawy Komisj¢ ds. Przeciwdziatania Alkoholizmowi. Miala
ona charakter organu doradczego i opiniodawczego dla Rady Ministrow i Prezesa
Rady Ministrow. Do jej zadan nalezata ocena realizacji programéw wychowania
W trzezwosci 1 przeciwdziatania alkoholizmowi oraz opiniowanie projektow aktow
prawnych. Komisja ponadto miata wspoétdziata¢ z organizacjami spotecznymi oraz
zapewniac¢ ich udzial w opracowywaniu opinii, ocen i wnioskow (33).

Ta sama ustawa, na mocy art. 4, wprowadzita, powotywane przez terenowe
organy administracji panstwowej, lokalne komisje do spraw przeciwdziatania
alkoholizmowi, ktore mialy takze wptyw na alkoholowe lecznictwo odwykowe.
Do zadan komisji (w stopniu podstawowym) nalezato wspoéldziatanie z innymi
organami administracji panstwowej i organizacjami spotecznymi w zakresie prze-
ciwdziatania alkoholizmowi, podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do objgcia
leczeniem i rehabilitacja 0séb uzaleznionych od alkoholu, udzielanie pomocy tym
osobom i cztonkom ich rodzin oraz kierowanie, w trybie okre§lonym w przepisach
ustawy, na badania dotyczace ustalenia uzaleznienia od alkoholu. Tryb powoly-
wania, sktad i szczegdtowy zakres dziatania komisji okreslat wowczas w drodze
rozporzadzenia minister administracji, gospodarki terenowej i ochrony $rodowi-
ska w porozumieniu z ministrami: sprawiedliwos$ci, spraw wewngtrznych oraz
zdrowia i opieki spolecznej. Ten sam minister w porozumieniu z ministrami: pracy,
ptac i spraw socjalnych oraz finanséw okreslat na drodze rozporzadzenia zasady
finansowania komisji (33, 34, 35).

Ustawa z 1982 r. zawierala odmienne niz poprzednia uregulowania w zakresie
leczenia os6b uzaleznionych od alkoholu. Lecznictwo odwykowe, zgodnie z art. 21,
miato by¢ organizowane w na zasadzie dobrowolnosci, co postulowata dotychczas
znaczna czg$¢ srodowiska lekarskiego i terapeutycznego. Zachowana jednak zostata
mozliwos¢ poddania si¢ obowiazkowi leczenia w stacjonarnych lub niestacjonarnych
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zaktadach lecznictwa odwykowego. Warunki te szczegdtowo dookreslaty przepisy
ustawy w ramach artykutow art. 24-36 1 przepisy wykonawcze (33, 36).

Przepisy ustawy i rozporzadzen wykonawczych okreslaja, iz zanim zostana za-
stosowane ostateczne instrumenty zobowiazania osoby do podjgcia terapii na dro-
dze sadowej (art. 24 — tylko w przypadku stwierdzenia szkdd o charakterze spo-
tecznym, np. rozktadu zycia rodzinnego, demoralizacji nieletnich, uchylania sig
od pracy czy zaklécania spokoju lub porzadku publicznego), winny by¢ przepro-
wadzone dziatania motywujace uzaleznionego do podjgcia dobrowolnego lecze-
nia. W $wietle obowiazujacego prawa zobowiazanie nie ma charakteru przymusu
prawnego. Przymus moze by¢ stosowany jedynie na etapie doprowadzania osoby
uzaleznionej od alkoholu na badanie przez biegltego, na rozpraw¢ w sadzie i do
zakladu leczniczego, wtedy gdy odmawia ona wspotpracy (art. 28-33). Nie ma
jednak mozliwos$ci prawnych ani organizacyjnych zatrzymania pacjenta w zakla-
dzie lecznictwa odwykowego wbrew jego woli. Artykut 25 ustawy okresla, iz do
przyjgcia zgloszenia i wszczgcia postegpowania zobowiazana jest gminna komisja
rozwiazywania problemoéw alkoholowych wtasciwa dla miejsca zamieszkania lub
pobytu osoby, ktorej dotyczy postepowanie. Obowiazek orzekania w tym przedmio-
cie maja, na mocy art. 26 ustawy, sady rejonowe wlasciwe dla miejsca zamieszkania
lub pobytu danej osoby (33, 36, 37, 38, 39, 40).

Ustawa z 26 pazdziernika 1982 r. przewiduje réwniez, na mocy art. 37-38,
obowiazek poddania si¢ leczeniu odwykowemu w przypadku osoéb umieszczonych
w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich. Nadzoér nad leczeniem
w tych instytucjach sprawuje minister sprawiedliwosci, ktory w porozumieniu
z ministrem zdrowia, okre§la w drodze rozporzadzenia zasady i tryb leczenia tej
grupy pacjentow (41, 42).

Ponadto ustawa regulowata pracg izb wytrzezwien, ktére powotane byty wczes-
niej na mocy ustawy z 1956 r. Stanowita ona w art. 39, ze izby wytrzezwien sa
organizowane i prowadzone przez organa administracji panstwowej stopnia podsta-
wowego w miastach powyzej 50 tys. mieszkancéw w celu petnienia funkcji porzad-
kowej, zajmowania si¢ dziatalnos$cia profilaktyczna, a takze udzielania pierwszej
pomocy medycznej osobom uzaleznionym i inspirowania ich do dalszego leczenia.
Warunki doprowadzenia 0sob nietrzezwych do izb regulowaty trzy kolejne artykuty
ustawy, tj. art. 4042, oraz wlasciwe rozporzadzenia wykonawcze. Zgodnie z tym
moga by¢ doprowadzone do izb osoby nietrzezwe, ktore swoim zachowaniem daja
powod do zgorszenia w miejscu publicznym lub zaktadzie pracy, badz znajduja
si¢ w okoliczno$ciach, stanowiacych zagrozenie dla ich wlasnego zdrowia i zycia.
Organizacj¢ placowek i szczegotowy tryb doprowadzenia tych osob do izb, wraz
z optatami zwiazanymi z doprowadzeniem i pobytem, regulowato rozporzadzenie
ministra administracji, gospodarki terenowej i ochrony srodowiska w porozumie-
niu z ministrem spraw wewngtrznych i ministrem zdrowia i opieki spotecznej (43).

Nalezy jednak podkresli¢, ze sadowe zobowiazanie do leczenia, leczenie w in-
stytucjach penitencjarnych oraz instytucja izb wytrzezwien sa tu jedynie wyjatkami
od zasady dobrowolnosci, ktora przyswiecata tej ustawie.
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Ustawa z 1982 r. okresla, ze leczenie 0sdb uzaleznionych ma by¢ prowadzone
w stacjonarnych i niestacjonarnych zaktadach lecznictwa odwykowego oraz zakla-
dach podstawowej opieki zdrowotnej. Co istotne, na mocy jej przepisow zagwa-
rantowano osobom uzaleznionym od alkoholu bezptatne leczenie odwykowe
w publicznych zaktadach sthuzby zdrowia. Na obszarze wojewodztwa obowiazek
organizacji zaktadow lecznictwa odwykowego, doméw pomocy spotecznej i za-
ktadéw pracy chronionej dla oséb uzaleznionych od alkoholu, a takze innych
placowek udzielajacych pomocy osobom naduzywajacym alkoholu, powierzono
wojewodom lub prezydentom miast stopnia wojewodzkiego (33).

Szczegolowe zasady organizacji, funkcjonowania i rodzaj zaktadow lecznic-
twa odwykowego oraz domow pomocy spotecznej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu, a takze zasady udziatu placowek podstawowej opieki zdrowotnej w spra-
wowaniu opieki nad uzaleznionymi i zasady wspoétdziatania w tym zakresie z in-
stytucjami panstwowymi i organizacjami spotecznymi miat okre$la¢ w drodze
rozporzadzenia minister zdrowia i opieki spotecznej. Ten sam minister okreslat
warunki, jakie powinny spetniaé¢ zaklady lecznictwa, w tym wraz z ministrem spra-
wiedliwosci definiowat regulaminy stacjonarnych zaktadow lecznictwa odwyko-
wego 1 doméw pomocy spotecznej dla 0séb uzaleznionych od alkoholu. Ostatecz-
nie rok pdzniej, ramy prawno-organizacyjne przygotowania stuzby zdrowia do
tych zwigkszonych i zmodyfikowanych funkcji stworzyty dwa rozporzadzenia
ministra zdrowia i opieki spolecznej z dnia 6 maja 1983 r. Pierwsze rozporza-
dzenie wydano w sprawie zakladow lecznictwa odwykowego i domdéw pomocy
spolecznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu oraz udziatu placowek podsta-
wowej opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od
alkoholu (44). Drugie rozporzadzenie wydano w sprawie regulaminu zaktadow
lecznictwa odwykowego oraz domow pomocy spotecznej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu (45). Na mocy tych rozporzadzen struktura lecznictwa odwykowego
opierata si¢ na zaktadach lecznictwa, do ktorych zaliczano: obwodowa porad-
ni¢ odwykowa, wojewddzka przychodni¢ odwykowa, oddzialy detoksykacyjne,
oddziaty odwykowe, dzienne lub nocne oddziaty odwykowe i osrodki leczenia
odwykowego (44, 45).

W ramach ustawy z 1982 r. wojewodowie i prezydenci miast stopnia woje-
wodzkiego zobowiazani zostali do tworzenia zaktadow lecznictwa odwykowego,
ale rowniez domdéw pomocy spotecznej i zaktadéw pracy chronionej dla os6b nad-
uzywajacych alkoholu. Dla tych o0s6b i ich rodzin przewidziany zostal system
$wiadczen o charakterze socjalnym, ktdrych organizacja miaty w zatozeniu zajmo-
wac sig organy administracji panstwowej. Ustawa objgta rowniez pomoca spoleczng
osobe¢ uzalezniong; art. 23 okreslat, iz osobom poddanym leczeniu odwykowemu
udziela sig, stosownie do potrzeb, odpowiedniej pomocy w celu przeciwdziala-
nia przyczynom powodujacym konieczno$¢ takiego leczenia. Pomoc polegata na
utatwieniu zatrudnienia, zapewnieniu czasowego zakwaterowania i §wiadczen ma-
terialnych. Pomoc ta powinna by¢, w miar¢ potrzeby, udzielana réwniez rodzinom
0sOb naduzywajacych alkoholu (33).
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Skuteczne prowadzenie polityki spolecznej na kazdym odcinku wymaga inwes-
towania okre§lonych srodkoéw materialnych. Nowa ustawa wprowadzita zapis praw-
ny, regulujacy kwesti¢ finansowania dziatan w zakresie rozwiazywania problemow
spotecznych. W art. 11 przewidywata utworzenie funduszu na wydatki zwiazane
z przeciwdziataniem alkoholizmowi. Ustawa okreslata, iz $rodki te pochodza
z budzetu panstwa. Przeznaczone mialy by¢ w szczegdlnosci na leczenie odwykowe
i jego rozwoj oraz inne formy pomocy dla 0sob uzaleznionych od alkoholu i czton-
kow ich rodzin. Dodatkowo $rodki te miaty by¢ wykorzystywane w dzialalnosci
informacyjnej i wychowawczej, ksztalceniu specjalistow i prowadzeniu badan
naukowych nad alkoholem. Stanowity do 3% wartos$ci sprzedazy w skali rocznej
napojow alkoholowych, stosownie do ustalanych programéw dziatania. Rada
Ministrow okreslata co rok wysoko$¢ stawki procentowej i wskaznik wydatkéw (33).

Ustawa z 1982 r. zapoczatkowata nowy rozdziat w lecznictwie odwykowym.
Nastawienie na pacjenta zglaszajacego si¢ dobrowolnie pociagalo za soba reorga-
nizacj¢ w dotychczasowym systemie placowek lecznictwa odwykowego. W kolej-
nych dekadach ustawa byta wielokrotnie nowelizowana.

Szczegoblnie istotne zmiany w lecznictwie odwykowym dotycza organizacji sys-
temu, procesu profesjonalizacji kadry lecznictwa odwykowego oraz standardow
swiadczonych ustug.

Zmiany w organizacji systemu lecznictwa uzaleznienia od alkoholu w latach 90.

Pierwsze zmiany w tym wzgledzie, w stosunku do ustawy pierwotnej, wpro-
wadzita nowelizacja z 12 wrze$nia 1996 r.

Wazna, z perspektywy poruszanej tematyki, zmiane wprowadzit art. 4!1.1, zgod-
nie z ktérym zadania zwiazane z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw alkoho-
lowych powierza sig¢ gminom. Do zadan realizowanych w ramach corocznych
gminnych programéw profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych na-
lezato m.in. zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s0b uzaleznionych od alkoholu, udzielanie rodzinom z problemem alkoholowym
pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczego6lnosci ochrony przed przemoca
w rodzinie. Ponadto gminy powinny wspomaga¢ dzialalno$¢ (instytucji, stowarzy-
szen 1 0s0b fizycznych) stuzaca rozwiazywaniu probleméw alkoholowych. Dziata-
nia te na mocy kolejnego artykutu (art. 11'.1) gminy mialy finansowa¢ z optat za
zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych. Taryfikator stawek regulowaty po-
szczegolne przepisy ustawy. Rady gmin miaty takze obowiazek powotywania gmin-
nych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych, ktore zastapity dotychcza-
sowe terenowe komisje ds. przeciwdzialania alkoholizmowi. W tym przedmiocie
zmienilo si¢ jedynie nazewnictwo komisji, gdyz gléwnym zadaniem nadal pozo-
staty dzialania zmierzajace do zobowiazania osoby uzaleznionej od alkoholu do
poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego (46).

W ramach tej nowelizacji, doktadnie w art. 23, wprowadzono niezwykle istot-
ny zapis. Dotyczyt on objecia bezptatnymi §wiadczeniami zdrowotnymi cztonkow
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rodziny osoby uzaleznionej. Nowelizacja ta uszczegotowita zasady udzielania po-
mocy rodzinom os6b uzaleznionych od alkoholu. Dotychczas byto zapisane w usta-
wie, iz $wiadczenia te powinny by¢ udzielane jedynie w miar¢ potrzeby, a bezptatny
i catkowity dostgp do lecznictwa miaty zapewniony jedynie osoby uzaleznione.
Na skutek nowelizacji zagwarantowano tej grupie osoéb darmowe $wiadczenia
zdrowotne w zakresie terapii i rehabilitacji wspotuzaleznienia i profilaktyki w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Pomoca ta obj¢to zarowno osoby doroste,
jak i dzieci. Dostegp do leczenia w obszarze destrukcji spowodowanej naduzywa-
niem alkoholu przez cztonka rodziny byt szczegolnie widoczny w przypadku naj-
mlodszych. Nowelizacja z 12 wrze$nia 1996 r. gwarantowata dzieciom osob uza-
leznionych od alkoholu bezptatna pomoc psychologiczna i socjoterapeutyczna
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej i publicznych poradniach specjali-
stycznych oraz placéwkach opiekunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych.
Wprowadzono zapis ustawowy, ze pomoc niesiona dzieciom moze by¢ udzielana
wbrew woli rodzicow lub opiekunow, bedacych w stanie nietrzezwym (46).

Kolejne wazne zmiany w organizacji systemu lecznictwa odwykowego wpro-
wadzita nowelizacja ustawy z 24 lipca 1998 r. W ramach nowego art. 22 powotano
wojewodzkie o$rodki terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia (WOTUW), bgdace
autonomicznymi jednostkami wykonujacymi nie tylko zadania przychodni terapii
uzaleznien, lecz przede wszystkim koordynujacymi dziatania pozostatych zakla-
doéw lecznictwa odwykowego. W artykule tym byt rowniez zapis o obowiazku
zarzadu wojewodztwa do organizacji catodobowych osrodkéw lecznictwa odwy-
kowego. Dotychczas nalezato to do obowiazkow samego wojewody lub prezydenta
miasta. Pozostate zaktady lecznictwa odwykowego miat organizowac starosta (45).
Ponadto wedlug nowelizowanego art. 39 ustawy organizacja i prowadzenie izb
wytrzezwien w miastach pow. 50.000 mieszkancow przypadia organom samorzadu
terytorialnego, zamiast jak dotychczas — organom administracji panstwowej. Orga-
nizowanie i prowadzenie izb wytrzezwien przestalo by¢ rowniez obowiazkowe.
Pozostawiono t¢ kwesti¢ do decyzji samorzadow terytorialnych (47).

Polskie lecznictwo odwykowe od poczatku lat 90. podlega procesowi moder-
nizacji programowej. Zmiany dotycza przede wszystkim organizacji lecznictwa,
jak rowniez odnosza si¢ do jakosci proponowanych programow psychoterapii uza-
leznienia i wspotuzaleznienia. Towarzyszy temu intensywny proces podnoszenia
kwalifikacji kadry lecznictwa odwykowego (48, 49). Od lat 90. podstawe prawna
dla funkcjonowania lecznictwa odwykowego w Polsce stanowi — oprocz ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (wraz z pdzniejszy-
mi tu opisanymi zmianami) — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia
1999 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodza-
jow zaktadow lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych zaktadow opieki zdro-
wotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu (50).

W nastgpnych podrozdziatach opisane zostaty zmiany w organizacji i jakosci
lecznictwa uzaleznienia od alkoholu, szczegolnie istotne z perspektywy polityki
panstwa.
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Profesjonalizacja kadry lecznictwa uzaleznienia od alkoholu

W pierwotnej ustawie z 1982 r., w art. 6, istniat jedynie zapis, ze ministrowie
zdrowia i opieki spotecznej oraz nauki, szkolnictwa wyzszego i techniki, a takze
o$wiaty i wychowania zapewniaja ksztatcenie niezbednej liczby specjalistow z za-
kresu profilaktyki i leczenia problemow alkoholowych (33). Nie bylo rozporzadzen
wykonawczych dotyczacych zasad realizacji tego zapisu. Dopiero w nowelizacji
z 12 wrze$nia 1996 r. art. 22.2 ustawy naklada na ministra zdrowia i opieki spo-
lecznej obowiazek okreslenia w rozporzadzeniu zasad organizacji systemu lecz-
nictwa odwykowego oraz kwalifikacji personelu placowek udzielajacych pomocy
osobom uzaleznionym od alkoholu (46).

Zgodnie z tym zaleceniem, 31 grudnia 1999 r. zostalo uchwalone wtasciwe
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w zakresie kwalifikacji personelu, zasad funk-
cjonowania i rodzajow zakladéw lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych
zaktadow opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi
od alkoholu. Rozporzadzenie to okreslito organizacj¢ i kwalifikacje personelu oraz
warunki, jakie powinny spetnia¢ zaklady lecznicze dla osoéb uzaleznionych od
alkoholu. Ponadto wyznaczyto zasady wspoldziatania zakladéw lecznictwa odwy-
kowego z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi w zakresie spra-
wowania opieki nad osobami uzaleznionymi. Przedmiotem rozporzadzenia byt
rowniez system ksztalcenia i edukacji osob pracujacych w placowkach lecznictwa
uzaleznienia od alkoholu (50).

W rozporzadzeniu tym zawarto zapis (art. 18), iz pracownicy zakladow lecz-
nictwa odwykowego obowiazani sa do doskonalenia zawodowego i doksztatcania
w zakresie udzielania $wiadczen leczniczych osobom uzaleznionym i wspotuza-
leznionym. Osoby prowadzace terapig uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznie-
nia powinny mie¢ kwalifikacje zawodowe, uzyskane w specjalistycznych progra-
mach szkoleniowych terapii uzaleznien, potwierdzone certyfikatem specjalisty
terapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien. Zasady organizacji tych pro-
gramoéw szkoleniowych oraz system wydawania certyfikatow opracowuje Pan-
stwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) w porozu-
mieniu z Instytutem Psychiatrii i Neurologii (IPiN). W kwestii dostosowywania
kwalifikacji personelu do potrzeb lecznictwa odwykowego zaktady opieki zdro-
wotnej wspotdziataja z PARPA, pelnomocnikiem zarzadu wojewddztwa ds. pro-
filaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz z organami jednostek
samorzadu terytorialnego (50).

Na podstawie tego rozporzadzenia zostal opracowany przez wspomniane in-
stytucje ,,Program potwierdzania kwalifikacji zawodowych 0s6b prowadzacych
psychoterapig uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia” (51). W programie
tym przewidziano 5 etapow szkolenia. Pierwszy i drugi etap szkolenia to kursy.

Etapy procesu ksztatcenia pracownikdéw lecznictwa odwykowego

I. Studium Pomocy Psychologicznej SPP
II. Studium Terapii Uzaleznien STU
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1. Zajecia stazowe w placowkach lecznictwa odwykowego STAZ
IV. Zajgcia superwizyjne SUPERWIZJA
V. Egzamin kwalifikacyjny CERTYFIKAT

Etap I to minimum 220-godzinny kurs Studium Pomocy Psychologicznej
(SPP), obejmujacy nauke podstawowych umiejetnosci profesjonalnego udzielania
pomocy psychologicznej oraz pracg wlasna w ramach psychologicznych treningow
interpersonalnych i treningéw intrapsychicznych. Etap II to minimum 350-godzinne
szkolenie Studium Terapii Uzaleznienia (STU), w ramach ktorego kursanci zdo-
bywaja wiedzg i praktyczne umiejetnosci dotyczace diagnostyki i prowadzenia
terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia. W trakcie STU uczestnicy zapoznaja si¢
takze z wiedza z dziedziny psychoterapii, psychopatologii i psychologii osobowo-
sci. Kolejny etap szkolenia to: 80-godzinny staz kliniczny realizowany w wioda-
cych placowkach lecznictwa odwykowego, ktorego celem jest czynna obserwacja
1 samodzielne wykonanie dziatan diagnostycznych i terapeutycznych w pracy
z pacjentem uzaleznionym od alkoholu. Etap IV szkolenia — superwizja kliniczna,
w wymiarze nie mniejszym niz 70 godzin dydaktycznych, odbywa si¢ pod kie-
runkiem do§wiadczonych terapeutow uzaleznien, monitorujacych prace terapeu-
tyczng szkolacego si¢. Elementem konczacym zasadniczy proces szkolenia jest
egzamin kwalifikacyjny, w wyniku ktérego uzyskuje si¢, w zaleznosci od posiada-
nego wyksztalcenia, certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznienia lub instruk-
tora terapii uzaleznienia. Nad calo$cia procesu kwalifikacyjnego miata czuwaé
Rada ds. Potwierdzania Kwalifikacji Zawodowych Osob Prowadzacych Terapig
Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia. Rad¢ powotal dyrektor PARPA w porozumie-
niu z dyrektorem IPiN. Podstawowe kompetencje tej rady to m.in. akredytacja
programéw szkoleniowych.

Program potwierdzania kwalifikacji zawodowych oséb prowadzacych psycho-
terapi¢ uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia funkcjonowat bez wigkszych
zmian do roku 2006. W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy o zawodzie psycho-
loga 1 stycznia 2006 r. i z obawami, ze wigkszo$¢ specjalistow niebedacych psycho-
logami utraci prawo do wykonywania zawodu, rozszerzono program w wymiarze
czasowym i treSciowym, tak by jeszcze wyrazniej wzmocni¢ kwalifikacje perso-
nelu placowek lecznictwa odwykowego. Istotne byto réwniez ujednolicenie zawar-
tosci merytorycznej programu szkoleniowego oraz powierzenie realizacji poszcze-
gblnych etapow szkolenia roznym podmiotom szkolacym. Zmiany te podyktowane
byty rowniez koniecznoscia dostosowywania programu certyfikacji do innych pro-
gramoéw ksztalcenia psychoterapeutow.

Ponadto w zakresie poglebiania kwalifikacji, wtasciwe Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 1999 r. wraz z p6zniejszymi zmianami okresla, iz w celu podnosze-
nia kwalifikacji personelu lecznictwa odwykowego, zgodnie z art. 6.3, przychod-
nie terapii uzaleznienia i wspoéluzaleznienia maja prawo do organizacji stazy
i szkolen doskonalacych dla tej grupy personelu. Dziatalno§¢ szkoleniowa musi by¢
monitorowana w porozumieniu z kierownikiem wilasciwego WOTUW. Ponadto,
na mocy art. 5.1, WOTUW maja obowiazek inicjowac i prowadzi¢ dziatania pod-
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noszace kwalifikacje zawodowe pracownikow merytorycznych zatrudnionych
w lecznictwie odwykowym oraz osob wspotdziatajacych z zaktadami lecznictwa
odwykowego w zakresie realizacji zadan programowych, w tym ich zadaniem jest
organizowanie stazy i szkolen. W rozporzadzeniu okreslono rowniez (art. 16.1,
art. 16.4), ze wszystkie zaktady lecznictwa odwykowego wspotpracuja z Panstwo-
wa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Instytutem Psychiatrii
i Neurologii, Instytutem Psychologii Zdrowia oraz kierownikiem wtasciwego
WOTUW, m.in. w sprawie wdrazania standardéw i procedur terapeutycznych oraz
podnoszenia kwalifikacji personelu (50).

Waznym dokumentem regulujacym kwesti¢ kwalifikacji personelu sg takze
Standardy Swiadczen Ustug Zdrowotnych w Lecznictwie Odwykowym, sktadaja-
ce si¢ z dwdch czgéci. Cze$¢ A zostata opracowana przez PARPA i Ministerstwo
Zdrowia, cz¢$¢ B przez PARPA oraz IPiN. Standardy okres$laja zakres uprawnien
pracownikéw lecznictwa odwykowego. Nie maja charakteru aktéw prawnych,
sa jedynie zbiorem wytycznych, przygotowanych w celu podniesienia jakosci
$wiadczonych ustug terapeutycznych. W ramach tych wytycznych, dla przychod-
ni i poradni terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia okreslono, ze $§wiadczenia
wstgpne (badania lekarskie i badanie uzaleznienia) moga by¢ udzielane przez
osoby z wyksztalceniem specjalistycznym (tj. psychiatra, psycholog, specjalista
terapii uzaleznien), a wielokrotne przez specjalistow i instruktorow terapii uza-
leznien (wyjatek stanowi terapia indywidualna osob uzaleznionych i wspotuza-
leznionych, ktéra moga prowadzi¢ jedynie specjalisci). Czynnosci pielggniarskie
wykonuje pielegniarka, konsultacje lekarskie — lekarz psychiatra, a wywiady i in-
terwencje socjalne — pracownik socjalny. Ponadto standardy te okreslaja charakter
zatrudnienia (wymiar zatrudnienia w etatach) oraz podstawowe pomieszczenia
1 wyposazenie wchodzace w sktad poradni. Czg$¢ B, rozszerzenie tych stan-
dardéw, przewiduje nastepujace kategorie personelu zaktadow lecznictwa odwy-
kowego: specjalista terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia, instruktor terapii
uzaleznienia, lekarz, $redni personel medyczny oraz personel pomocniczy.

Proces potwierdzania kwalifikacji zawodowych personelu lecznictwa odwyko-
wego rozpoczgto w 1999 roku. Docelowo wszyscy terapeuci sa zobowigzani do
posiadania certyfikatu specjalisty lub instruktora terapii uzaleznienia i wspdtuza-
leznienia. Dane PARPA pokazuja, iz wérdd personelu zatrudnionego w zaktadach
lecznictwa odwykowego na przestrzeni lat mozna zaobserwowac istotne zmiany
w strukturze zawodowej. Wobec zmniejszania si¢ liczby zadan typowo medycz-
nych, a zwiekszania §wiadczen psychoterapeutycznych, profesje takie jak: lekarz,
pielegniarka i psycholog zostaly uzupetione o inne kategorie zawodowe — spe-
cjalista terapii uzaleznien oraz instruktor terapii uzaleznien.

Specjalista terapii uzaleznien moze zosta¢ osoba, ktora odbedzie proces certy-
fikacji i ma wyksztatcenie wyzsze medyczne lub wyzsze na kierunkach: psycholo-
gia, pedagogika, resocjalizacja, socjologia, nauki o rodzinie lub teologia. Do za-
dan specjalisty, okreslonych na podstawie wspomnianych Standardéw Swiadczen
Ustug Zdrowotnych, nalezy opracowanie diagnozy problemowej i przygotowanie
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planu terapii, tzw. Osobistego Planu Terapii oraz jego monitoring. Ponadto specja-
lista prowadzi indywidualne i grupowe zajecia z zakresu psychoterapii.

Instruktorzy terapii uzaleznien realizuja zadania o charakterze motywacyjnym
oraz prowadza terapi¢ grupowa na etapie Podstawowego Programu Uzaleznien.
Nadzoruja oni rowniez przebieg zajeé grupowych, w ramach ktoérych pacjenci
wykonuja przydzielone im zadania, sktadajace si¢ na Osobisty Plan Terapii.
Instruktorzy terapii uzaleznien musza mie¢ minimum $rednie wyksztalcenie lub
wyzsze w dziedzinie innej niz wymagane w przypadku specjalisty. W praktyce
instruktorzy w polskim lecznictwie odwykowym rekrutuja si¢ z dwoch grup. Sa
to byli pacjenci, ktorzy maja za soba wlasna terapi¢ z zakresu uzaleznienia oraz
przeszli odpowiednie szkolenia zawodowe. Druga cze$¢ instruktoréw to czgsto
pielggniarki, ktore nabyty odpowiednie kwalifikacje na drodze szkolef. Ogotem
od o0s6b uzaleznionych, chcacych zostaé terapeutami uzaleznien, wymagany jest
okres utrzymywania abstynencji minimum 5 lat. Dopiero po takim czasie mozliwa
jest specjalizacja w zakresie pomocy innym osobom uzaleznionym (52, 53).

Konsekwencja ustawowego uregulowania trybu ksztatcenia personelu lecznic-
twa odwykowego jest przede wszystkim wzmocnienie procesu profesjonalizacji
tej grupy zawodowej i podnoszenie tym samym jakosci $§wiadczonych ustlug.
Z drugiej strony, nalezy jednak méwi¢ o pewnym ujednoliceniu ksztatcenia pra-
cownikow lecznictwa odwykowego i braku mozliwosci wyboru w tym obszarze.
Podstawowa koncepcja, na ktorej opiera si¢ program ksztatcenia jest integracyjna
teoria uzaleznien autorstwa Mellibrudy oraz model psycho-bio-spoteczny uzalez-
nienia (54). Dotychczas tylko jeden podmiot, Instytut Psychologii Zdrowia, mial
uprawnienia do prowadzenia szkolenia SPP i STU. Dopiero w 2006 r. PARPA
udzielita akredytacji innym podmiotom szkolacym.

Standardy Swiadczonych ustug terapeutycznych w lecznictwie
uzaleznienia od alkoholu

Pierwszym istotnym zapisem w odniesieniu do standardow i jakosci ustug $wiad-
czonych w placowkach lecznictwa odwykowego byta nowelizacja z 12 wrzeénia
1996 r. ustawy o wychowaniu w trzezwosci, ktora nalozyla na ministra zdrowia
1 opieki spolecznej obowiazek okreslenia, w drodze rozporzadzenia, nie tylko kwali-
fikacji personelu placowek udzielajacych pomocy osobom uzaleznionym, lecz takze
zasad funkcjonowania i rodzaju zaktadoéw lecznictwa odwykowego oraz domow
pomocy spolecznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu. Ponadto rozporzadzenie to
miato opisywa¢ zasady udziatu placéwek podstawowej opieki zdrowotnej w spra-
wowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz zasady wspoétdziatania w tym
zakresie z instytucjami panstwowymi i organizacjami spotecznymi (46).

Rozporzadzenie to zostalo wydane 31 grudnia 1999 r. W swoich przepisach
okreslito, iz zaktady lecznictwa odwykowego realizuja programy psychoterapii
uzaleznien i wspéluzaleznien, oraz udzielaja indywidualnych $wiadczen zapo-
biegawczo-leczniczych i rehabilitacyjnych osobom uzaleznionym od alkoholu
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i cztonkom ich rodzin. Ponadto zaktady lecznictwa odwykowego prowadza doku-
mentacje medyczna oraz sprawozdawczo$¢ okreslona w odrgbnych przepisach
(50). Na mocy art. 3 rozporzadzenia zdefiniowano takze zakres udzielanej po-
mocy. Zgodnie z tym $wiadczenia zapobiegawczo-lecznicze obejmuja: dzialania
diagnostyczne w zakresie uzaleznienia lub wspéluzaleznienia oraz zwigzanych
z tym szkod zdrowotnych, a takze postgpowanie medyczne w przedmiocie lecze-
nia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych i oddziatywan farmakologicznych
wspomagajacych psychoterapig uzaleznien (50).

Rozporzadzenie okresla, ze podstawowa forma leczenia uzaleznien jest psy-
choterapia. Zgodnie z art. 2 poprzez psychoterapi¢ uzaleznienia i wspotuzalez-
nienia rozumie si¢ indywidualne i grupowe oddzialywania psychologiczne.
W przypadku pacjentow uzaleznionych sa one ukierunkowane na zmiang pato-
logicznych mechanizméw uzaleznien oraz uczenie umiejgtnosci potrzebnych do
utrzymania abstynencji.

W odniesieniu do oséb wspoétuzaleznionych art. 3 rozporzadzenia okreéla, ze
psychoterapia obejmuje oddziatywania psychologiczne ukierunkowane na usunig-
cie lub zlagodzenie zaburzen funkcjonowania, ktore powstaty wskutek prze-
wlektego stresu zwiazanego z zyciem w rodzinie z osoba uzalezniona od alko-
holu. Ponadto w rozporzadzeniu okreslono, czym sa $wiadczenia rehabilitacyjne
(art. 4); obejmuja one oddziatywania psychospoteczne i pomocnicze medyczne,
ukierunkowane na przywrocenie osobie uzaleznionej zdolnoséci funkcjonowania
spolecznego (50).

Rozporzadzenie dookresla strukture zaktadow lecznictwa odwykowego oraz ich
obowiazki. Do zaktadéw lecznictwa odwykowego wlicza si¢: wojewddzki osrodek
terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia (WOTUW), przychodnie te-
rapii uzaleznienia od alkoholu i wspo6luzaleznienia, poradnie dla oséb z problemami
uzaleznienia, oddziaty leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych, catodo-
bowe oddzialy terapii uzaleznienia od alkoholu, dzienne oddziaty terapii uzalez-
nienia od alkoholu oraz o$rodki terapii uzaleznienia od alkoholu (50).

Szczegdtowe obowiazki zakladéw lecznictwa odwykowego zostaty rozpisane
zgodnie z ta struktura. Do zadan powolywanych w 1996 r. WOTUW nalezy: wy-
konywanie zadan przychodni terapii w przedmiocie uzaleznienia, udzielanie kon-
sultacji specjalistycznych dla zaktadow lecznictwa odwykowego oraz koordyno-
wanie pracy zaktadow lecznictwa odwykowego na terenie wojewddztwa. Zadania
przychodni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia to realizacja
programow psychoterapii, udzielanie indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-
leczniczych w pelnym zakresie, §wiadczen rehabilitacyjnych. Zadania poradni dla
0s6b z problemami alkoholowymi to realizacja programéw psychoterapii uzaleznie-
nia od alkoholu, udzielanie §wiadczen zapobiegawczo-leczniczych oraz prowadze-
nie dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkéw rodzin oso6b uzaleznionych.
Do obowiazkow oddzialu leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych na-
lezy udzielanie indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych dla osob
uzaleznionych od alkoholu oraz prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych
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w zakresie motywowania pacjentow do podjecia psychoterapii. Do zadan cato-
dobowego oddziatu terapii uzaleznienia od alkoholu oraz dziennego oddziatu te-
rapii uzaleznienia nalezy: realizacja programu psychoterapii uzaleznienia od alko-
holu, udzielanie indywidualnych §wiadczen zapobiegawczo-leczniczych dla oséb
uzaleznionych, prowadzenie dzialan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkow
rodzin osob uzaleznionych oraz przygotowanie pacjenta konczacego Podstawo-
wy Program Terapii Uzaleznien (PPTU) do kontynuowania terapii w programie
ambulatoryjnym (50).

Rozporzadzenie okresla w art. 12, ze w zaktadach lecznictwa odwykowego za-
pewnia si¢ wyposazenie 1 pomieszczenia niezbedne do realizacji programu psycho-
terapeutycznego. Warunki udzielania §wiadczen zapobiegawczo-leczniczych opraco-
wywane sa przez PARPA i IPiN w ramach Standardéw Swiadczen Ustug Zdrowot-
nych w Lecznictwie Odwykowym (50). Standardy te okreslaja zadania przychodni/
poradni terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu, do ktdrych nalezy diag-
nostyka i leczenie 0s6b z zespolami uzaleznienia od alkoholu oraz orzecznictwo
w tym przedmiocie. Oprdcz tego wymienione zostaty w nich kategorie pacjentow,
ktorzy moga korzysta¢ ze swiadczen zdrowotnych w placowkach lecznictwa od-
wykowego oraz jednostki chorobowe diagnozowane i/lub leczone w placéwkach.
Ponadto zdefiniowane zostaty rowniez kolejne etapy postgpowania diagnostycz-
no-terapeutycznego w stosunku do os6b uzaleznionych i wspotuzaleznionych (55).

Standardy okre$laja, ze postgpowanie diagnostyczno-medyczne w stosunku do
osoby uzaleznionej powinno trwaé ok. 4 godzin. W ramach badania lekarskiego
1 psychologicznego nastgpuje rozpoznanie fazy uzaleznienia oraz podstawowych
problemow zyciowych pacjenta. Postgpowanie diagnostyczne obejmuje takze mo-
tywowanie do terapii, zawarcie kontraktu terapeutycznego w sytuacji zaistnienia
obopolnej zgody miedzy pacjentem a terapeuta oraz ewentualne konsultacje spe-
cjalistyczne z innymi profesjonalistami.

Podstawowy Program Terapii Uzaleznienia (PPTU) trwa $rednio w warunkach
ambulatoryjnych 6 miesigcy, zas poglgbiona psychoterapia, tzw. Ponadpodstawowy
Program Terapii Uzaleznienia (PNPTU), trwa ok. 12 miesigcy. W obu wersjach do-
minujaca forma psychoterapii jest terapia grupowa. Zgodnie ze standardami powin-
na trwaé 150 godzin. W przypadku terapii indywidualnej liczba zalecanych godzin
wynosi 10. Standardy te w przedmiocie psychoterapii w wymiarze podstawowym
zalecaja indywidualne planowanie terapii, w ramach ktorej umozliwi si¢ pacjentowi
rozpoznanie swojego uzaleznienia i skutkow choroby. Przedmiotem terapii powinna
by¢ takze akceptacja tozsamosci osoby uzaleznionej. Program terapii uzaleznienia
powinien obejmowaé rowniez nauke doraznych sposobow powstrzymania si¢ od
picia, prace nad mechanizmami uzaleznienia, trening zapobiegania nawrotom
i planowanie wlasnego procesu zdrowienia. W ramach terapii przewidziane jest
takze farmakologiczne wspieranie utrzymywania abstynencji. Poglgbiona wersja
psychoterapii obejmuje prace nad rozpoznawaniem i usuwaniem zaburzen emo-
cjonalnych, zagrazajacych abstynencji oraz trenowanie konstruktywnych umiejgt-
nosci, stuzacych dalszemu zdrowieniu i readaptacji spoteczne;j.
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W standardach uwzglednione sa warunki prowadzenia psychoterapii dla oséb
wspoétuzaleznionych. Rozpoczgcie terapii powinno by¢ poprzedzone postgpowa-
niem diagnostycznym trwajacym ok. 4 godziny — badanie lekarskie i psychologicz-
ne z elementami motywowania do terapii. Podstawowa terapia wspotuzaleznienia
trwa 85 godzin, czyli ok. 6 miesi¢cy, w tym przewiduje si¢ 75 godzin terapii gru-
powej i 10 — terapii indywidualnej. Program ten obejmuje dziatania psychoeduka-
cyjne dotyczace medycznych i psychologicznych aspektéw uzaleznienia i wspot-
uzaleznienia, rozpoznawanie wptywu uzaleznienia na sytuacjg osobista i rodzinna,
prace nad wgladem w zakresie wlasnego wzorca wspotuzaleznienia i jego zmian.
Waznym elementem programu jest takze udzielanie wsparcia psychologicznego.
Z kolei wersja poglebiona terapii wspotuzaleznienia trwa 36 godzin i realizowana
jest w okresie 3 miesigcy. Jej istota jest praca nad osobistymi problemami emocjo-
nalnymi oraz nauka umiej¢tnosci psychologicznych, interpersonalnych i spotecz-
nych waznych z perspektywy procesu zdrowienia.

Jakos¢ leczenia w zaktadach lecznictwa odwykowego to takze okreslone wa-
runki udzielania §wiadczen zdrowotnych. Wspomniane standardy precyzuja mini-
malne wymagania w tym wzgledzie, np. ze sale do terapii grupowej powinny
mieé¢ powierzchnig ok. 20 m?. Istotne jest, aby w placéwce istnialy okre$lone
pomieszczenia zapewniajace mozliwosci udzielania §wiadczen: gabinety terapii
indywidualnej, gabinet lekarski, pomieszczenie recepcyjne oraz zaplecze sanitarne.
Kazda jednostka leczenia ambulatoryjnego musi by¢ wyposazona w podstawowy
sprzgt do zabiegow pielggnacyjnych i1 diagnostycznych, zestaw do udzielania
pierwszej pomocy lekarskiej, testy psychologiczne oraz alkomat (55, 56).

Standardy Udzielania Swiadczen Zdrowotnych w Lecznictwie Odwykowym
dotycza jedynie $wiadczen refundowanych w ramach dzialalnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia, nie odnosza si¢ one do sektora niepublicznej stuzby zdrowia,
niekontraktujacego §wiadczen w NFZ.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Polityka spoteczna w zakresie leczenia 0sob uzaleznionych przeszta w ciagu
25 lat znaczaca transformacje, ktéra zwiazana byta przede wszystkim ze zmiana
w postrzeganiu alkoholizmu. Na przestrzeni lat mozna zaobserwowac, ze problem
ten przestat by¢ uyymowany w kategoriach patologii, a zaczat by¢ definiowany jako
choroba. Naturalng konsekwencja tej zmiany bylo odej$cie od dziatan represyjnych
wobec 0s6b uzaleznionych na rzecz ich leczenia. Ustawa z 1982 r. wprowadzita
zasade dobrowolnos$ci leczenia i byt to pewien przetom w mysleniu o leczeniu tej
grupy pacjentow. Wezesniej do lecznictwa czgSciej trafiali pacjenci tzw. przymu-
sowi, stabo zmotywowani, wobec ktérych — oprdcz terapii disulfiramem — podej-
mowano gltownie dziatania o charakterze resocjalizacyjnym. Zmiany w postrze-
ganiu alkoholizmu oraz nowa kategoria pacjenta wymagata reorganizacji sys-
temu leczenia, a wraz z tym — wyznaczenia nowych kierunkéw w terapii. Kolejne
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rozporzadzenia do ustawy tworzyty warunki do zwigkszenia dostgpnosci leczenia,
rozwoju bogatszej oferty leczniczej, lepszego przygotowania profesjonalnego
kadry oraz poprawy jako$ci oferowanych ushug. Szczegétowo uregulowano w nich
strukturg zaktadow lecznictwa odwykowego i przypisane im obowiazki. Wprowa-
dzone zapisy oznaczaly jednoczesnie poczatek procesu wyréwnywania standardow
i jakosci leczenia w poszczegodlnych zaktadach lecznictwa odwykowego.

Dzigki znowelizowanym przepisom ustawy pomoca zostaly objete nie tylko
osoby uzaleznione, ale rowniez ich rodziny. Dzieciom 0s6b uzaleznionych od alko-
holu zagwarantowano bezptatna pomoc psychologiczna i socjoterapeutyczng. Po-
nadto rozszerzono ofertg terapeutyczng rowniez na osoby wspotuzaleznione.

Ustawa zagwarantowala takze Swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej oso-
bom uzaleznionym, w tym w szczego6lnosci: pomoc w znalezieniu zatrudnienia,
zapewnienie czasowego zakwaterowania i §wiadczen materialnych. Pomoc ta,
wedtug ustawy, powinna by¢ w miarg¢ potrzeby zapewniona réwniez rodzinom
0s0b naduzywajacych alkoholu.

Istotnym wydarzeniem z punktu widzenia rozwoju lecznictwa odwykowego
bylo powotanie Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA). Do jej obowiazkéw nalezalo m.in. opracowywanie Narodowego Pro-
gramu Profilaktyki, obejmujacego rowniez zadania majace na celu zwigkszenie
skuteczno$ci i dostgpnosci lecznictwa odwykowego. Kolejnym krokiem w kie-
runku zwigkszenia jakosci lecznictwa bylo powotanie wojewodzkich osrodkow
terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia (WOTUW), bedacych autonomicznymi
jednostkami petniacymi nie tylko role przychodni terapii uzaleznien, lecz przede
wszystkim koordynujacymi pracg pozostatych zaktadow lecznictwa odwykowego
na terenie wojewodztwa.

Powotanie tych instytucji sprawito, ze dostgpnos¢ i jako$¢ oferty leczniczej,
a takze przygotowanie profesjonalne osob udzielajacych pomocy podlegaty sta-
tym przemianom.

Wazna zmiana w polskim lecznictwie uzaleznienia od alkoholu, $ci§le zwiazana
z reorganizacja struktury lecznictwa, jest zapoczatkowany w latach 90. proces pro-
fesjonalizacji kadry i ujednolicenia programu ksztalcenia 0sob pracujacych w lecz-
nictwie odwykowym. W tym zakresie istotne wydaje si¢ roéwniez opracowanie
ujednoliconych standardow $wiadczonych ustug oraz postgpujaca ich specjalizacje
dla coraz bardziej zréznicowanych grup odbiorcow (uzaleznieni, wspotuzaleznieni,
DDA). Zmiany te maja przetozenie praktyczne. Ich wprowadzenie oznaczato dla
pacjentow wigksza dostepnos¢ leczenia oraz bardziej dopasowana do ich indywidu-
alnych potrzeb ofertg programowa. Pacjenci, przynajmniej teoretycznie, wiedzieli
czego moga si¢ spodziewac podczas leczenia, gdyz procedury i standardy zostaty
ujednolicone i opisane dla wszystkich typow placowek. Mozna to zaliczy¢ niewat-
pliwie do korzysci, ktore pacjenci odniesli ze zmian, jakie zaszly w lecznictwie.

Z drugiej strony, zmiany te maja rOwniez negatywny wymiar, gdyz praktycznie
pozbawiaja pacjenta wyboru roznych form terapii. We wszystkich osrodkach oferta
jest bardzo podobna, a terapeuci do niedawna byli ksztalceni wedtug tego samego
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programu kwalifikacji zawodowych. Trudno wigc méwic¢ o rzeczywistym zrdzni-
cowaniu oferty lecznictwa odwykowego. Ponadto od lat 90. mozna obserwowac
w Polsce postepujacy proces demedykalizacji w obszarze lecznictwa uzaleznienia
od alkoholu na rzecz ustug psychoterapeutycznych i psychologicznych. Wydaje sig,
ze tak jednostronny model oddzialywan w praktyce uniemozliwil pacjentom korzy-
stanie z metody leczenia, jaka jest polaczenie psychoterapii z farmakoterapia.

Opisane powyzej zmiany pokazuja, ze w ramach polityki prowadzonej w la-
tach 1982-2005, dotyczacej leczenia uzaleznienia od alkoholu, w Polsce podjgto
wiele waznych wyzwan. Jak si¢ wydaje, gtownym atutem tej polityki byto to, ze
starano si¢ i$¢ z duchem czasu, a wprowadzane zmiany sprawiaty, ze podjecie
leczenia stato si¢ mniej stygmatyzujace i bardziej dostepne. Co wazne — potozono
nacisk na dobrowolno$¢ leczenia oraz zwrdécono uwage na fakt, ze problem alko-
holowy dotyczy nie tylko oséb uzaleznionych, ale rowniez cztonkdéw ich rodzin.

Waznym elementem polityki wobec alkoholu w tych latach byta decentraliza-
cja systemu lecznictwa odwykowego poprzez powierzenie wielu zadan, zwiaza-
nych z rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, organom samorzadowym.
Zabieg ten dal przynajmniej szans¢ na lepsze dopasowanie oferty leczniczej do
potrzeb danej spolecznosci lokalnej. Duza zastuga jest rowniez podjgcie dziatan
w dziedzinie poprawy jakosci §wiadczonych ustug. Natomiast do stabosci polityki
spotecznej w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu nalezy brak zewngtrznej
ewaluacji ustug leczniczych.

W prezentowanym artykule przedstawiono wyniki analizy aktéw prawnych
dotyczacych zmian, jakie w latach 1982-2005 zaszty w polskim lecznictwie od-
wykowym. Scharakteryzowano organizacj¢ systemu lecznictwa odwykowego,
jako$¢ i rodzaj swiadczonych ushug oraz proces ksztatcenia pracownikéw. Pomi-
nigto szczegdlowe kwestie zwigzane z jego finansowaniem i zasady kontraktowa-
nia §wiadczen leczniczych w ramach NFZ. W artykule pominigto rowniez kwestig
niepublicznej stuzby zdrowia, stanowiacej uzupehienie uslug w zakresie lecz-
nictwa 0sob uzaleznionych od alkoholu. Wynika to z braku specyficznych ak-
tow prawnych oraz znikomej liczby materiatow, opisujacych dziatalno$¢ tego
sektora shuzby zdrowia.

PISMIENNICTWO

1. Godwod-Sikorska C (1992) Lecznictwo odwykowe w Polsce. Diagnoza i kierunki reform. 4/ko-
holizm i Narkomania, 10, 39-62.

2. Mellibruda J (1992) O programach intensywnej terapii uzaleznienia. Alkoholizm i Narkomania,
10, 29-38.

3. Moskalewicz J (1998) Polityka spoleczna wobec alkoholu w Polsce w latach 1944—1982. War-
szawa: PARPA.

4. Zmudzki A, Morawski J (1983) 25 lat przymusowego leczenia alkoholikéw w Polsce. Psychiatria
Polska, 17, 147-157.

5. Batawia S (1951) Spoleczne skutki natogowego alkoholizmu. Warszawa: Panstwowy Zaktad
Wydawnictw Lekarskich.

383



Ewa Miturska, Katarzyna Dabrowska

10.

11

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

. Frieske K (1993) Ideologiczne przestanki polityki spotecznej wobec alkoholu. Alkoholizm i Nar-

komania, 13, 46-56.

. Swiecicki A (1968) Alkohol: zagadnienia polityki spolecznej. Warszawa: Spoleczny Komitet

Przeciwalkoholowy.

. Staniaszek M (1992) Aktualny model lecznictwa odwykowego i rola izb wytrzezwien w Polsce.

Alkoholizm i Narkomania, 10, 63—100.

. Jaroszewski Z, Bartoszewska D, Karewicz Z (1975) Alkoholowe zaburzenia psychiczne w odwy-

kowej opiece zdrowotnej 1956—1972. Warszawa: Instytut Psychoneurologiczny, ZOZ.
Checko A (1984) Zarys podstaw prawnych polityki przeciwalkoholowej w latach 1959-1982.
Warszawa: Wydawnictwo Prawnicze.

. Dabrowski S, Piotrowski A (1979) Przymusowe leczenie. Problemy Alkoholizmu, 2, 5-7.
12.

Habrat B (1994) Leki stosowane w leczeniu uzaleznienia od alkoholu. Alkoholizm i Narkomania,
1 (15), 7-14.

Woronowicz BT (2008) Na zdrowie. Jak poradzi¢ sobie z uzaleznieniem od alkoholu. Warszawa:
PARPA Media.

Moskalewicz J, Swiatkiewicz G (1989) Deviants in a deviant institution: a case study of a Polish
alcohol treatment hospital. Contemporary Drug Problems, Summer, 157-176.

Lisowska J, Zakowska-Dabrowska T, Twardowska J, Wisniewska C, Zielifiska M (1973) Ocena
skutecznosci leczenia odwykowego alkoholikow w warunkach zamknigtych. Problemy Alkoho-
lizmu, 6, 7-8.

Rachowski A (1972) Przebieg i skutecznos¢ leczenia odwykowego alkoholikow w §wietle badan
katamnestycznych. Problemy Alkoholizmu, 12, 3-5.

Rachowski A (1973) Przebieg i skutecznos¢ leczenia odwykowego alkoholikow w §wietle badan
katamnestycznych. Problemy Alkoholizmu, 1, 7-10.

Frieske K, Sobiech R (1984) Pijanstwo: interpretacje problemu spotecznego. Warszawa: Insty-
tut Wydawniczy Zwiazkéw Zawodowych.

Kepinski A (2003) Psychiatria humanistyczna. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie.

Morawski J, Swiatkiewicz G, Sobczyk E (1992) Stan ambulatoryjnego lecznictwa odwykowego.
Alkoholizm i Narkomania, 10, 101-120.

www.anonimowi-alkoholicy.org.pl (www.anonimowi-alkoholicy.org.pl/aa_historia.html)
Moskalewicz J, Sierostawski J (1986) Zroznicowanie spozycia alkoholu w Polsce w latach
80-tych. Problemy Medycyny Spolecznej, 8, 252-255.

Wald I, Kulisiewicz T, Morawski J, Bogustawski A (1981) Raport o problemach polityki w za-
kresie alkoholu. Warszawa: Instytut Wydawniczy Zwiazkow Zawodowych.

Morawski J (1986) Zalozenia i perspektywy rozwoju klubow abstynenckich w Polsce. Programy
Srodowiskowe w leczeniu odwykowym. PTP, 63-74.

Swiatkiewicz G (1992) Self-help abstainer clubs in Poland. Contemporary Drug Problems, Winter,
667-687.

Swiatkiewicz G, Morawski J (1992) Samopomocowe kluby abstynenckie. Alkoholizm i Narko-
mania, 9, 25-42.

Swiatkiewicz G, Zielinski A (1998) Alcoholics Anonymous in Poland. W: Diversity in Unity.
Studies of Alcoholics Anonymous in Eight Societies, Helsinki: NAD PUBLICATION, 33,
149-164.

Zielinski A (1992) Reguly rozmowy na mitingach AA. Alkoholizm i Narkomania, 10, 159-176.
Zielinski A (1994) Naduzywanie alkoholu i alkoholizm w Polsce. Rozmiary, terapia i rehabilita-
cja. W: Kiwierski J, Ostrowska A (red.) Stan rehabilitacji i potrzeby rehabilitacyjne 0sob o po-
szczegolnych rodzajach niepetnosprawnosci. Warszawa: IFiS PAN, 276-294.

Swiatkiewicz G, Woronowicz B (1995) Transformation of alcohol treatment in Poland during
the time of transition. Maszynopis.

Zmudzki A (1981) Koncepcje niesprawnosci zwiqzanych z alkoholem i zespotu uzaleznienia od
alkoholu. Maszynopis.

384



Lecznictwo uzaleznienia od alkoholu w Polsce w latach 1982-2005

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Woronowicz B (red.) (1997) Raport o stanie lecznictwa odwykowego w Polsce za lata 1994/1995.
Warszawa: PARPA.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholiz-
mowi. Dz.U. 1982 nr 35, poz. 230.

Rozporzadzenie Ministra Administracji, Gospodarki Terenowej i Ochrony Srodowiska z dnia
7 maja 1983 r. w sprawie trybu powotywania, sktadu i szczegélowego zakresu dziatania komisji
do spraw przeciwdziatania alkoholizmowi. Dz.U. 1983 nr 25, poz. 107.

Rozporzadzenie Ministra Administracji, Gospodarki Terenowej i Ochrony Srodowiska z dnia
7 maja 1983 r. w sprawie zasad finansowania komisji do spraw przeciwdziatania alkoholizmowi.
Dz.U. 1983 nr 25, poz. 108.

Wald I, Moskalewicz J (1987) From compulsory treatment to the obligation to undertake treat-
ment: conceptual evolution in Poland. Contemporary Drug Problems, Spring, 39-50.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 maja 1983 r. w sprawie trybu
powotywania biegtych, zasad sporzadzania opinii oraz warunkéw i sposobu dokonywania badan
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu. Dz.U. 1983 nr 25, poz. 116.

Rozporzadzenie Ministrow Sprawiedliwos$ci oraz Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 7 maja
1983 r. w sprawie zasad i trybu wykonywania nadzoru nad osobami, w stosunku do ktérych
orzeczony zostal obowiazek poddania si¢ leczeniu odwykowemu. Dz.U. 1983 nr 25, poz. 110.
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 11 maja 1983 r. w sprawie zasad i trybu
przymusowego doprowadzania przez Milicj¢ Obywatelska 0sob naduzywajacych alkoholu.
Dz.U. 1983 nr 25, poz. 106.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 1983 r. w sprawie szczegétowych za-
sad 1 trybu sprawowania kontroli legalnosci skierowania i przebywania w stacjonarnych zakta-
dach leczniczych i domach pomocy spotecznej 0sob, na ktore zostat natozony obowiazek pod-
dania si¢ leczeniu odwykowemu, oraz warunkow, w jakich te osoby przebywaja. Dz.U. 1983
nr 25, poz. 111.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 1983 r. w sprawie zasad i trybu postg-
powania w przedmiocie leczenia odwykowego osdb uzaleznionych od alkoholu, umieszczonych
w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich. Dz.U. 1983 nr 25, poz. 112.
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 7 maja 1983 r. w sprawie zasad i trybu postg-
powania w przedmiocie leczenia odwykowego 0sob umieszczonych w zaktadach karnych, aresz-
tach §ledczych i os$rodkach przystosowania spotecznego. Dz.U. 1983 nr 25, poz. 113.
Rozporzadzenie Ministra Administracji, Gospodarki Terenowej i Ochrony Srodowiska z dnia
7 maja 1983 r. w sprawie trybu doprowadzenia 0os6b w stanie nietrzezwos$ci, organizacji izb wy-
trzezwien 1 zakresu opieki zdrowotnej oraz optat zwiazanych z doprowadzeniem i pobytem
w izbie wytrzezwien lub jednostce Milicji Obywatelskiej. Dz.U. 1983 nr 25, poz. 109.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 6 maja 1983 r. w sprawie zaktadow
lecznictwa odwykowego i domoéw pomocy spotecznej dla 0osob uzaleznionych od alkoholu oraz
udziatu placowek podstawowej opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzalez-
nionymi od alkoholu. Dz.U. 1983 nr 25, poz. 114.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 maja 1983 r. w sprawie regulami-
now stacjonarnych zaktadoéw lecznictwa odwykowego oraz doméw pomocy spotecznej dla osob
uzaleznionych od alkoholu. Dz.U. 1983 nr 25, poz. 115.

Ustawa z dnia 12 wrzes$nia 1996 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi. Dz.U. 1996 nr 127, poz. 593.

Ustawa z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie niektorych ustaw okreslajacych kompetencje organéw
administracji publicznej w zwiazku z reforma ustrojowa panstwa. Dz.U. 1998 nr 106, poz. 668.
Mellibruda J (1993) Potrzeby polityki spotecznej w zakresie probleméw alkoholowych a kierunki
dalszych badan naukowych. Alkoholizm i Narkomania, 1993, 13, 5-16.

Zielinski A, Woronowicz B, WoydyHto E (1992) Stan stacjonarnego lecznictwa odwykowego.
Alkoholizm i Narkomania, 10, 121-138.

385



Ewa Miturska, Katarzyna Dabrowska

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, zasad funkcjonowania i rodzajow zaktadéw lecznictwa odwykowego oraz udziatu
innych zakladow opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alko-
holu. Dz.U. 1999 nr 3, poz. 44.

www.parpa.pl (http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=category&sectionid=
1&id=4&Itemid=9)

Morawski J, Swiatkiewicz G, Sobczyk E (1991) Projekt norm zatrudnienia i wyposazenia lecz-
nictwa odwykowego. Maszynopis.

Morawski J, Swiatkiewicz G, Sobczyk E (1991) Projekt norm zatrudnienia i wyposazenia lecz-
nictwa odwykowego. W: Kulka Z (red.) Projekt norm zatrudnienia i wyposazenia poradni i od-
dziatow odwykowych oraz izb wytrzezwien. Raport dla Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej. Instytut Psychiatrii i Neurologii, 1-17.

Mellibruda J (2006) Integracyjna psychoterapia uzaleznien. Teoria i praktyka. Warszawa: Instytut
Psychologii Zdrowia.

PARPA (1999) Standardy swiadczenia ustug zdrowotnych w lecznictwie odwykowym. Wersja pod-
stawowa i rozszerzona. Maszynopis.

Zielinski A, Woronowicz B, WoydyHo E (1991) Normy zatrudnienia, pomieszczen i wyposaze-
nia dla oddziatlow odwykowych i detoksykacyjnych. W: Kulka Z (red.) Projekt norm zatrudnie-
nia i wyposazenia poradni i oddziatow odwykowych oraz izb wytrzezwien. Raport dla Minister-
stwa Zdrowia i Opieki Spotecznej. Instytut Psychiatrii i Neurologii, 1-53.

Adres do korespondencji

Ewa Miturska

Zaktad Badan nad Alkoholizmem

i Toksykomaniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii

ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa
e-mail: miturska@ipin.edu.pl

otrzymano: 30.09.09
przyjeto do druku: 30.11.09



