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W 2009 roku Helsinska Fundacja Praw Cztowieka przeprowadzila badanie
w 18 osrodkach stacjonarnych §wiadczacych pomoc osobom uzaleznionym od nar-
kotykéw. Celem badania byto przyjrzenie sig, w jakim stopniu w osrodkach prze-
strzega si¢ praw pacjentOw i czy pacjenci maja zagwarantowany dostgp do leczenia.
Przeprowadzono je w 18 osrodkach zlokalizowanych w 6 wojewodztwach z wyko-
rzystaniem metody obserwacji, analizy dokumentéw oraz wywiadow z persone-
lem 1 pacjentami. Wyniki badania opisano w raporcie ,,Monitoring przestrzegania
praw pacjentow 1 dostepu do stacjonarnego leczenia uzaleznien od narkotykoéw™.

W rozdziale pos§wigconym analizie regulamindéw placowek w kontekscie praw
1 obowiazkow pacjenta, autorzy raportu podkreslaja, ze we wszystkich osrodkach
istnieja regulaminy okre$lajace organizacje osrodka, przebieg leczenia, a takze pra-
wa 1 obowiazki pacjenta. Niestety, dokumentom dotyczacym praw pacjenta towa-
rZyszy spory zamgt i te same zapisy, przepisane mechanicznie z kilku ustaw, po-
wielane sa w roznych wewnetrznych regulacjach, np. w karcie praw pacjenta czy
ustaleniach spotecznos$ci terapeutycznej. Zdaniem autoréw zabieg ten nie shuzy
podniesieniu znajomosci praw. Wrecz przeciwnie, czgs$¢ zapisow — wedtug raportu
— $§wiadczy o niezrozumieniu znaczenia istoty praw czlowieka i praw pacjenta.
Takie zapisy jak ,,pacjenta obowiazuja prawa” wskazuja na czysto formalistyczne
podejscie do przestrzegania praw cztowieka.

Jak sadza autorzy jezyk dokumentow — w ktorych formy oficjalne przeplataja si¢
z jezykiem nieformalnym, opisujacym rzeczywisto§¢ osrodka — nie zawsze jest zro-
zumiaty. Szczegdlnie zauwaza si¢ to we wszystkich zapisach odnoszacych sig do
zakazow 1 ograniczen. Autorzy podsumowuja, ze taka dowolno$¢ jezykowo-stylis-
tyczna (nieprecyzyjne 1 nieostre sformutowania) utrudnia lub wrecz uniemozliwia
ewentualne roszczenia pacjentow. Mnogo$¢ dokumentdéw 1 powielanych w nich
katalogéw praw nie stuzy przejrzystosci zasad. W raporcie sformutowano postulat,
by wszystkie ograniczenia wolno$ci pacjenta byly wyraznie opisane i uzasadnione.

Komentujac t¢ czg$¢ raportu mozna dodaé, ze przejrzystos¢ zasad jest szcze-
gblnie istotna ze wzgledu na satysfakcj¢ pacjentdw z leczenia oraz utrzymywanie
si¢ ich w leczeniu. Badanie jako$ciowe (1) prowadzone w dwdch programach
metadonowych, a dotyczace oceny owych programéw ujawnito, ze pacjenci nega-
tywnie postrzegaja sytuacje, kiedy zasady obowiazujace w placowce sa niejasne,
a personel zmienia je w zaleznoS$ci od swoich potrzeb. Podobne wyniki uzyskano
w badaniu prowadzonym przez Reisingera i wsp. (2). Pacjenci wérod przyczyn
porzucenia leczenia w programie metadonowym wymieniali niespojne i1 ciagle
zmieniajace si¢ zasady.
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W omoéwieniu procedur przyjmowania do o$rodka, autorzy raportu zwracaja
uwage na dwie wazne kwestie. Pierwsza z nich jest fakt, ze pacjenci na wstepie
proszeni sa o podpisanie catej] masy dokumentow. Jak si¢ okazuje, zwykle nie
pamigtaja tego, co podpisali. Druga kwestia dotyczy kontroli osobistej, ktora przy-
biera forme¢ rewizji osobistej, naruszajac intymnos$¢ 1 prywatno$¢ czlowieka.
W raporcie zaznacza sig, ze kontrola 0s6b nowo przybytych jest uzasadniona, na-
tomiast sama jej forma niedopuszczalna. Autorzy raportu stawiaja wigc pytanie,
czy cel: utrzymanie abstynencji w o$rodku — mozna uzyskaé¢ bez zastosowania
upokarzajacych pacjenta procedur.

Mnie w tym miejscu interesuje, czy pacjenta przychodzacego do os$rodka infor-
muje sig, ze ma prawo odméwic¢ udzialu w pewnych procedurach, np. kontroli oso-
bistej. W kontakcie z profesjonalista najczesciej jego dziatania czy wytyczne przyj-
mujemy za dobra monetg. W trakcie zycia uczymy si¢ jak zachowywac si¢ w relacji
z lekarzami. Wedle tego wyuczonego schematu rola pacjenta jest zwykle podrzedna,
pasywna, polega na przyjmowaniu zalecen. Pacjent jest zalezny od lekarza czy tera-
peuty, jego los w placéwce w duzej mierze zalezy od decyzji profesjonalisty. Osoba
uzalezniona moze mie¢ powazny problem z wyrazeniem odmowy, bowiem dyspro-
porcja w statusie pacjenta 1 profesjonalisty jest w tym przypadku szczegdlnie duza.
Uzaleznieni pacjenci najczgscie] charakteryzuja si¢ niskim statusem spoleczno-
ekonomicznym, nie maja wyksztalcenia 1 pracy, a przez wiele osob ich choroba
ciagle postrzegana jest w kategoriach patologii, zachowan niemoralnych. Brak pet-
nej informacji, rowniez o mozliwos$ci odmowy uczestniczenia w pewnych proce-
durach, drastycznie ogranicza szanse na podejmowanie swiadomych decyzji.

Omawiajac zasady pobytu w osrodkach, autorzy raportu wspominaja o ograni-
czeniach, jakim podlegaja pacjenci oraz o planach dnia, w ktorych w zasadzie nie
ma miejsca na czas wolny, co oznacza znaczaca ingerencj¢ w ich prywatnosc.

Mozna si¢ zastanawiac, czy istnieja przestanki uzasadniajace tak wyrazna inge-
rencje¢ w zycie drugiego cztowieka. W innego rodzaju placowkach leczniczych nie
spotkamy si¢ z zakazem lub ograniczeniem przebywania pacjenta w pokoju/sali,
cenzura korespondencji, kontrolowanymi rozmowami telefonicznymi, zakazem
kontaktu z bliskimi czy posiadania pienigdzy. Ograniczenia te uderzaja w prawo
cztowieka do godnosci osobistej 1 samostanowienia. Pasuja do perspektywy zapro-
ponowanej przez Goftmana (3), wedle ktorej na osrodek leczenia uzaleznien mozna
spojrzec jak na instytucj¢ totalna, stuzaca przeksztalcaniu osobowosci ludzkiej po-
przez stale poddawanie ludzi kontroli, pozbawianie mozliwosci decydowania
0 sobie 1 pozbawianie podmiotowosci.

Przy okazji komentowania warunkéw bytowych, w raporcie zwraca si¢ uwage
na potrzebg¢ uregulowania problemu utrzymywania dzieci przebywajacych z rodzi-
cami/matkami. W tym miejscu mozna by zastanowi¢ si¢ szerzej nad potrzebami
rodzin z dzie¢mi. Nasuwa si¢ pytanie: czy osrodek jest dobrym miejscem do wy-
chowywania dzieci? Moim zdaniem, istnieje konieczno$¢ powotania placowek
przeznaczonych 1 dostosowanych programowo do potrzeb rodzin czy kobiet
z dzie¢mi. Czegsto rodzice wychodzacy z uzaleznienia potrzebuja specjalnych tre-
ningdw, wspomagajacych ich w codziennej opiece 1 wychowaniu dzieci. Zdarza
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si¢, ze poddani normalnemu rezimowi zaj¢¢ w osrodku nie maja czasu na opieke
nad wtasnym dzieckiem.

Badanie omawiane w raporcie pokazuje, ze w osrodkach leczenia uzaleznien
nadal dominuje terapia dlugoterminowa, a opinie terapeutdw na temat zasadno$ci
dlugiego czasu leczenia sa zroznicowane. Procedury terapeutyczne stosowane w pla-
coOwkach, pomijajac nieznaczne roznice, sa do siebie bardzo podobne. Gtowna rolg
odgrywa spotecznos$¢ terapeutyczna i praca. Taka jednolitos¢ oferty terapeutycznej
sprawia, ze pacjent w zasadzie pozbawiony jest mozliwo$ci wyboru terapii. Terapia
rodzinna — pomimo licznych deklaracji o jej niezwyklej wadze — z r6znych powo-
dow rzadko jest prowadzona. Jednym z nich jest usytuowanie osrodkow w trudno
dostgpnych 1 czgsto znacznie oddalonych od miejsca zamieszkania rejonach.

Wedtug raportu Narodowy Fundusz Zdrowia nie kontroluje ani przebiegu,
ani jakosci leczenia. Nie jest zainteresowany badaniem zasadnos$ci pobytu pacjenta
w osrodku 1 dlugosci terapii. Mozna powiedzie¢, ze placowki dostaja finansowa-
nie w ciemno.

W raporcie poruszona zostala do$¢ szczegdtowo kwestia podstawowych praw
cztowieka, takich jak: prawo do informacji, ochrona przed ponizajacym traktowa-
niem, prawo do prywatnos$ci, prawo do kontaktu z rodzina 1 §wiatem zewngtrznym
oraz prawo do edukacji 1 sktadania skarg. W podsumowaniu autorzy stwierdzaja,
ze pobyt w o$rodku jest niewatpliwie sytuacja opresyjna, zwiazana z ogranicze-
niem wolno$ci osobistej i prawa do prywatnosci, z narazeniem na upokorzenia,
oderwaniem od bliskich. W moim mniemaniu charakterystyka ta bardziej zdaje
si¢ pasowac do instytucji resocjalizacyjnej anizeli leczniczej. Nasuwa si¢ w tym
miejscu watpliwos¢, czy pobyt w osrodku powinien nazywac si¢ leczeniem.

Raport zwraca uwagg na bardzo wiele istotnych kwestii. Daje mozliwos$¢ za-
poznania szerszej publiczno$ci z rzeczywistoscia osrodkow stacjonarnych. Raczej
stawia pytania, zwraca uwage na pewne problemy, niz rozstrzyga, co poczytuje
za jego zalete. Brakuje w nim natomiast szerszego kontekstu, ktory pozwolilby
czytelnikowi lepiej zrozumie¢ 1 wnikna¢ w opisywany $wiat instytucji, jaka jest
osrodek stacjonarny leczenia uzaleznienia od narkotykdéw. Mysle, ze cenne bytoby
przytoczenie zalozen i filozofii przy$wiecajacych metodzie pracy, jaka jest spo-
teczno$¢ terapeutyczna, zamieszczenie kilku stow o historii lecznictwa dla oséb
uzaleznionych w Polsce oraz pokazanie polskiego lecznictwa stacjonarnego w kon-
tekscie tego, co dzieje si¢ na tym polu w innych krajach.
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