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Abstrakt

W Polsce od ponad trzech dekad obowigzujg zapisy ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi
i wychowaniu w trzezwosci. Pojawienie sie wskazanego dokumentu posiadato trudne do przecenie-
nia spoteczne znaczenie. W latach 70. i 80. ubiegtego wieku mozna byto dostrzec wyrazng korela-
cje pomiedzy wzrostem poziomu spozywania alkoholu oraz pojawieniem sie¢ coraz powazniejszych
dramatéw wewnatrzrodzinnych. Antyalkoholowa ustawa miata wprowadzi¢ istotne normy dotyczgce
sprzedazy produktow alkoholowych. Jednoczes$nie skonstruowata ona — obowigzujgce do dzisiaj — za-
sady kierowania os6b uzaleznionych na przymusowg terapie. Watek przymusowego leczenia osob
uzaleznionych od alkoholu jest nadal szeroko dyskutowany jest w literaturze zaréwno prawniczej,
medycznej, jak i psychopedagogicznej. Spotkaé sie mozna z postawa, zgodnie z ktéra jedynie dobro-
wolnie wyrazona zgoda na terapie umozliwia rozpoczecie skutecznego procesu powrotu do zdrowia.
Z drugiej natomiast strony przypomina sie, ze w przypadku uzaleznienia od alkoholu niejednokrotnie
nie jest mozliwe uzyskanie akceptacji pacjenta na leczenie. Zaznacza sie, ze dalsze trwanie w nato-
gu nieuchronnie prowadzi do cierpienia np. rodziny osoby natogowo spozywajgcej alkohol. Dodaje sie,
ze cztowiek w podobnym stanie jest ,zniewolony” przez alkohol. Uniemozliwia mu to podejmowanie
racjonalnej decyzji, kluczowej dla niego oraz jego bliskich. W Polsce przymus leczenia szpitalnego do-
tyczgcy oséb uzaleznionych (poza wyjatkami) mozna stosowac wytgcznie wobec oséb, u ktérych wy-
kryto zespét zaleznosci alkoholowej. Czy dziatania te posiadajg nadal uzasadnienie? Czy dziatanie to
ma na celu wytgcznie ochrone zdrowia osoby uzaleznionej? Byé moze kluczowe jest w tym wzgledzie
przede wszystkim potozenie, w jakim znajduje sie rodzina osoby uzaleznionej od alkoholu? Refleksja
nad tymi pytaniami jest celem artykutu.

Stowa kluczowe: rodzina, prawa dziecka, uzaleznienie od alkoholu, prawa cztowieka, godnosc¢
cztowieka, demoralizacja

Wprowadzenie

Doktadnie ¢wieré wieku temu swojg Swiatowg premiere miat film pt. Kiedy
mezczyzna kocha kobiete. Produkcja ta do dzisiaj uznawana jest za jeden z naj-
bardziej interesujgcych obrazoéw kinowych prezentujgcych problem uzaleznienia

Artykut zostat przygotowany w ramach realizacji tematu badawczego ,Prawno-spoteczne wy-
zwania ochrony zdrowia psychicznego” nr 502-03/6-074-06/502-64-103 finansowanego ze $rodkow
Uniwersytetu Medycznego w todzi. W artykule zostaty wykorzystane zmodyfikowane oraz przere-
dagowane fragmenty materiatéw, ktére zebrat w trakcie opracowywania wczesniejszych publikacji
dotyczacych problematyki uzaleznienia od alkoholu.
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od alkoholu'. W filmie zwrécona zostata uwaga na wskazane zagadnienie przede
wszystkim z perspektywy sytuacji rodzinnej. Widz, wkraczajgc w $wiat relacji mat-
zonkow i rodzicow wraz z koejnymi scenami, obserwuje dramat zwigzany z cier-
pieniem bohateréw. Wprost zwigzane jest ono z uzaleznieniem od alkoholu Alice,
gtéwnej postaci granej przez Meg Ryan, ktéra w pewnym momencie decyduje sie
poddac¢ terapii w specjalnym osrodku. Decyzja ta zwigzana jest z sytuacjg, jaka
zapanowata w jej domu: konflikty z mezem, oddalenie sie¢ matzonkow, utrata rela-
cji z dzieémi. To terapia w catodobowej placowce staje sie dla Alice realng szansg
na naprawienie szkéd wywotanych przez natég. Przywotana tutaj hollywoodzka
produkcja jako jedna z pierwszych odniosta sie do problemu uzaleznienia kobiet.
To takze wskazany film ukazat realne znaczenie terapii odbywanej w wyspecjali-
zowanych placowkach, ktére pomimo wprowadzanych ograniczen wynikajgcych
ze specyfiki leczenia w warunkach izolacyjnych proponujg konkretne formy radze-
nia sobie z doswiadczanym zaburzeniem?,

Terapia uzaleznien stanowi niezwykle specyficzny element wsparcia z za-
kresu ochrony zdrowia psychicznego. Mozna uznac¢ wrecz, ze tego typu oddzia-
tywania wigza¢ sie mogg z pojawieniem sie kolejnych dylematéw. Nie ulega bo-
wiem watpliwosci, ze wszelka forma dziatan medycznych kierowanych w strone
pacjenta winna opierac¢ sie na jego akceptacji i zgodzie. Mechanizm uzaleznienia
wigzaé sie moze w sposéb bezposredni z negowaniem pojawiajgcych sie np. in-
terpersonalnych trudnosci oraz wypieraniem probleméw, jakie wystgpity w rodzi-
nie, ktérej cztonkowie doswiadczajg skutkdw alkoholowego natogu. Sytuacja ta
ulega nieuniknionej komplikacji w momencie, w ktérym dana osoba kierowana
jest na leczenie bez swojej zgody. Wymieni¢ w tym miejscu mozna kilka istotnych
dylematéw oraz probleméw: Czy mozna wkroczy¢ w autonomie pacjenta, zmu-
szajgc go do leczenia? Czy uzalezniona osoba jest w stanie w obiektywny sposéb
oceni¢ swojg sytuacje, jednoczesnie odpowiedzialnie decydujgc o ewentualnym
leczeniu? Czy przymusowa terapia nie narusza ex definitione praw pacjenta? Czy
w terapii uzaleznieh kluczowe jest zdrowie osoby doswiadczajgcej wskazanego
zaburzenia psychicznego, czy tez szeroko rozumiane dobro rodziny narazonej
na straty?

Proponowane ponizej rozwazania majg na celu podjecie proby udzielenia
odpowiedzi na wskazane watpliwosci. Kluczowe wydaje sie jednak najpierw zwro-
cenie uwagi na zjawisko, jakim jest uzaleznienie. W nastepnym etapie koniecz-
ne jest ukazanie prawnych podstaw podjecia dziatan terapeutycznych bez zgody
pacjenta. W kolejnej czesci, bazujgc na informacjach zaczerpnietych z literatury
przedmiotu, podjeta zostanie refleksja dotyczgca wspétczesnych dylematéw ro-
dzacych sie przy okazji omawiania tematu przymusowej hospitalizacji oséb uza-
leznionych od alkoholu.

' Do podobnych wnioskéw dochodzg m.in. czytelnicy najpopularniejszego w Polsce portalu
filmweb.pl bedgcego zrédtem informacji o produkcjach kinowych.

2 Zob. wiecej na temat ww. filmu: M. Salwowska, recenzja: Kiedy mezczyzna kocha kobiete,
,Kultura Dobra”, http://kulturadobra.pl/kiedy-mezczyzna-kocha-kobiete/ (data dostepu: 11.06.2019).
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Zjawisko uzaleznienia

Problematyka dziatan przymusowych podejmowanych wobec osoby uzalez-
nionej wzbudza szczegdlne zainteresowanie w kontekscie szeroko rozumianych
dyskusji prawno-medycznych. Natrafiamy w tym miejscu na wspomniane juz po-
wyzej kluczowe dla procesu diagnostyczno-terapeutycznego zagadnienie autono-
mii pacjenta. By w sposob petny odnies¢ sie do prawnych mozliwosci potencjalne-
go wkroczenia we wskazang sfere pacjenta, konieczne jest najpierw wyjasnienie,
czym jest uzaleznienie, a nastepnie wskazanie, jakie sg obecnie przyjete modele
terapii oséb naduzywajgcych alkohol.

Jak zaznaczajg Maciej Frackowiak oraz Maciej Motyka przez zespo6t uzalez-
nienia od alkoholu rozumiemy

zamiennie chorobe alkoholowa, alkoholizm bgdz uzaleznienie od alkoholu — rozumiany jest jako za-
burzenie polegajgce na utracie kontroli nad iloscig spozywanego alkoholu. Istotnie, trudnos$¢ z kontro-
lowaniem ilosci wypijanego alkoholu jest kluczowa i stanowi podstawe do diagnozy choroby alkoholo-
wej, jednak wieloletnie badania wykazalty, iz jest to zaburzenie wieloaspektowe, obejmujgce wtasciwie
wszystkie obszary zycia cztowieka (Frackowiak i Motyka, 2015, s. 317).

Warto w tym miejscu dodaé¢, ze omawiane schorzenie nie pojawia sie u pa-
cjenta w sposéb nagty. Mowa jest raczej o wkraczaniu w kolejne fazy uzaleznie-
nia. Najpierw pojawia sie tzw. picie towarzyskie. Nastepne etapy majg charakter
ostrzegawczy oraz krytyczny. Ostatnia faza okreslana jest mianem chroniczne;.
Charakteryzuje ja: upijanie sie w samotnosci, picie poranne, spadek toleranciji
alkoholowej, sieganie po alkohol niespozywczy, psychoza alkoholowa, padacz-
ka itd. (Frgckowiak i Motyka, 2015, s. 315-317). Pozostajac w poruszonym tutaj
watku diagnostycznym, warto takze zwrdci¢ uwage na spostrzezenia Sebastiana
Matyjaka, ktoéry stwierdza, ze uzaleznienie oznacza

niezwykle silne przywigzanie do $rodka psychoaktywnego i utrate kontroli nad jego przyjmowaniem.
Gtéwnym objawem zespotu uzaleznienia jest silne pragnienie, wyrazajgce sie poczuciem przymusu
przyjecia substancji psychoaktywnej w celu osiggniecia przyjemnosci, a najczesciej po to, by zapo-
biec objawom dyskomfortu fizycznego lub psychicznego z powodu braku tego $srodka w organizmie.
Uruchamia sie mechanizm sprezenia, wzmagajgc u danej osoby sktonno$¢ do ponownego przyjecia
tej substancji (Matyjek, 2016).

Charakterystyka zjawiska, jakim jest uzaleznienie, w tym zaleznos¢ alkoho-
lowa, sktania do stwierdzenia, ze wskazujgc na formy mozliwych dziatan leczni-
czych, skupi¢ sie nalezy na interwencjach psychoterapeutycznych, a nie farma-
koterapeutycznych.

Zdaniem Czestawa Cekiery dziatanie terapeutyczne kierowane w stro-
ne omawianej grupy pacjentéw to proces ztozony. Osoba w podobnym stanie
doswiadcza nie tylko konkretnych objawéw psychofizycznych. U pacjenta tego
wida¢ bowiem przede wszystkim wyrazne zaburzenie zdolnosci empatycznych.
Osoba ta nie prezentuje krytycznego podejscia do sytuacji, w jakiej sie znajdu-
je. Jednoczesnie coraz trudniej orientuje sie, ze jej wkasne dziatanie powodowac
moze cierpienie bliskich jej osoéb. Cekiera zaznacza, ze zalezno$¢ alkoholowa
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jest z catg pewnoscig chorobg. Stanu tego nie mozna okresli¢ mianem np. ,mo-
ralnego zaburzenia”. Jest to natomiast schorzenie wymagajgce zaréwno psycho-
terapii, jak i resocjalizacji podejmowanej w okreslonych osrodkach leczniczych.
Wskazany w tym miejscu badacz dodaje w tym kontekscie, ze sukces w tera-
pii zalezy od motywacji pacjenta. Proces leczenia podzieli¢ mozna zasadniczo
na dwa etapy: odwykowy (krétkoterminowy bazujacy na detoksykacji), a takze
resocjalizacyjno-terapeutyczny (jego celem jest wypracowanie utrwalonej zmiany
u pacjenta) (Cekiera, 2009).

Warto w tym miejscu dostrzec, ze uzaleznienie nadal nie jest w petni pozna-
nym zjawiskiem. Odnosi sie ono do wszelkich obszaréw funkcjonowania cztowie-
ka. Marcin Wnuk oraz Jerzy T. Marcinkowski zauwazaja, ze

[plicie w nadmiarze ma swoje negatywne konsekwencje dla funkcjonowania fizycznego, psychicz-
nego, spotecznego i duchowego alkoholika. [...] Dopiero oddziatywania w wymiarze fizyczno-psy-
chiczno-duchowym zgodne z holistyczng koncepcjg cztowieka mogg sta¢ sie solidng podstawag
trzezwienia i przyczyni¢ sie do dalszego i petniejszego rozwoju jednostki (Wnuk i Marcinkowski,
2012, s. 52-53).

Przechodzac do konkluzji wstepnych rozwazan, warto przywotaé uwagi
wyrazone przez Bogustawa Habrata. Jego zdaniem wspétczesne formy terapii
uzaleznien posiadajg charakter eklektyczny: Po pierwsze pacjent berze udziat
w dziataniach opartych na edukacyjnych procedurach. Po drugie podejmowane
sg behawioralno-poznawcze interwencje terapeutyczne. Jest tu takze trzecia
ptaszczyzna. Szczegdlng bowiem role w dziataniach leczniczych majg ruchy
samopomocowe, bazujgce czesto na modelu spotecznosci terapeutycznej. To
wiasnie w grupie ukazywane sg w sposob najszybszy autodestrukcyjne zacho-
wania pacjenta. Grupa petni w istocie role ,zbiorowego lekarza”, ktéry w sposob
bardzo szybki potrafi zlokalizowa¢ prawdziwy problem pacjenta. Na kolejnych
etapach jest on uczony rozpoznawania wtasnych stanéw emocjonalnych (Hab-
rat, 2006, s. 247).

Przymus leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu

Zdaniem Justyny Zajdel ,leczenie oséb uzaleznionych od alkoholu jest
co do zasady dobrowolne, podobnie jak w przypadku osob uzaleznionych od nar-
kotykdéw. Zgodnie z ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi przymusowe skierowanie na leczenie odwykowe moze odbywac sie
za zgodag sgdu” (Zajdel, 2007, s. 43). Jak dodaje w tym kontekscie Dorota Karkow-
ska, w podobnych postepowaniach w pierwszej kolejnosci nalezy jednak podjgé
dziatania majgce na celu przekonanie danej osoby do dobrowolnego poddania sie
terapii (Karkowska, 2004) Tym samym mozliwo$¢ przymusowego leczenia oséb
uzaleznionych od alkoholu nie zwalnia personelu od aktywnego dziatania majgce-
go na celu uzyskanie zgody pacjenta (Karkowska, 2004, s. 344—345).

Wskazana powyzej mozliwo$¢ podjecia dziatan przymusowych wobec pa-
cjenta uzaleznionego najczesciej kieruje nas w strone tresci ustawy o wychowaniu
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w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Ustawa z dnia 26 pazdzierni-
ka 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Dz.U.
21982 r. Nr 35, poz. 230). Pierwszym elementem wskazanego aktu prawnego jest
preambuta, na ktérg skfada sie jedno zdanie: ,Uznajac zycie obywateli w trzezwo-
Sci za niezbedny warunek moralnego i materialnego dobra Narodu, stanowi sie,
co nastepuje”. , Trzezwo$¢” tym samym uznana zostata za cenng spotecznie war-
to$¢. Uzaleznienie natomiast zdefiniowane zostato jako konkretne zagrozenie za-
rowno dla jednostki, jak i dla spoteczenstwa (Kubiak, 2010, s. 396).

W omawianej w tym miejscu ustawie dziatania przymusowe w stosunku
do 0s6b naduzywajgcych alkohol opisane zostaty w rozdziale 2. Zgodnie z art. 23
ustawy osoby doswiadczajgce szkody w zwigzku z naduzywaniem przez cztonka
rodziny alkoholu majg prawo do bezptatnego wsparcia terapeutycznego. Chodzi
tutaj przede wszystkim o osoby wspotuzaleznione, ktére na co dzien doswiad-
czajg cierpienia zwigzanego z natogiem osoby bliskiej. Warto jednakze pamietac
w tym kontekscie, ze mowa jest takze o dorostych osobach, ktére zmagajg sie
z problemami emocjonalnymi zwigzanymi z wczes$niejsza, trudng sytuacja rodzin-
ng (Polak, 2014, s. 9, 18).

W art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci zaznaczono, ze: ,Osoby, kidre
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powodujg rozktad zycia rodzinnego, demo-
ralizacje matoletnich, uchylajg sie od pracy albo systematycznie zakitdcajg spokdj
lub porzadek publiczny, kieruje sie na badanie przez biegtego w celu wydania
opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczni-
czego”. Z kolei art. 26 tejze ustawy uzupetnia: ,Osoby, o ktérych mowa w art. 24,
jezeli uzaleznione sg od alkoholu, zobowigza¢ mozna do poddania sie leczeniu
w stacjonarnym lub niestacjonarnym zakfadzie lecznictwa odwykowego”. W dal-
szej czesci wskazanego aktu prawnego zaznaczono, ze wniosek ten kieruje gmin-
na komisja rozwigzywania problemoéw alkoholowych?.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci przewiduje dwie mozliwosci poddania da-
nej osoby badaniu przez biegtych. Ich zadaniem jest stwierdzenie istnienia, bgdz
tez wykluczenie uzaleznienia:

— Gminna komisja moze kierowa¢ dang osobe na badanie przez biegtego.
W analizowanej ustawie nie wprowadzono jednakze mozliwosci przymusowego sta-
wiennictwa danej osoby.

— Wskazana komisja ma prawo skierowania do sgdu wniosku bez posiadania
odpowiedniej medycznej opinii. Kluczowe jest jednak tutaj przedstawienie sprawy
przez najczesciej bliskich osoby uzaleznionej. Wowczas to w gestii sagdu opie-
kunczego lezy ewentualne uznanie za wtasciwe tego typu diagnostyczne dziata-
nie: jest to niezbedne do wszczecia omawianego, przymusowego postepowania.
Zgodnie z tredcig art. 30 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci w sytuacji
Lhieusprawiedliwionego niestawiennictwa na rozprawe lub uchylania sie od za-
rzadzonego poddania sie badaniu przez biegtego albo obserwacji w zaktadzie
leczniczym sad moze zarzadzi¢ przymusowe doprowadzenie przez organ Policji”.

W art. 34 ust. 1 omawianej ustawy zwroécona zostata uwaga na okres po-
tencjalnego dziatania terapeutycznego podejmowanego na postawie omawiane;j

3 Whniosek taki ztozy¢ moze réwniez sama osoba uzalezniona.
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procedury. Jak zaznaczono w przywotanym unormowaniu: ,Obowigzek podda-
nia sie leczeniu trwa tak dtugo, jak tego wymaga cel leczenia, nie dtuzej jednak niz
2 lata od chwili uprawomocnienia sie postanowienia”. Nalezy w tym miejscu przy-
wotaé opinie, jakg wyrazit Jedrzej Bujny. Jego zdaniem dwuletni okres to de facto
gorna granica. Jest to tym samym ostateczny czas pozwalajgcy na poddawanie
pacjenta terapii. Badacz podkresla jednak, ze nie jest to okres w zaden sposob
formalnie wymagany (Bujny, 2006, s. 300). Jak zaznaczono bowiem w art. 34
ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci: ,O ustaniu obowigzku poddania sie
leczeniu przed uptywem okresu wskazanego w ust. 1 decyduje sgad na wniosek
osoby zobowigzanej, zakfadu leczgcego, kuratora, prokuratora lub z urzedu,
po zasiegnieciu opinii zaktadu, w ktérym osoba leczona przebywa”.

Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage, ze takze inne ustawy odnoszgce sie
do szeroko rozumianej rzeczywistosci zdrowotnej wskazujg na mozliwo$¢ podje-
cia dziatan przymusowych wobec oséb uzaleznionych od alkoholu. Warto w tym
miejscu wskazaé ustawe o ochronie zdrowia psychicznego (ustawa o 0.z.p.).
Cho¢ ustawa ta nie odnosi sie bezposrednio do przywotanego zagadnienia, to
jednak w jej tresci dostrzec mozna dwa istotne elementy dotyczgce omawianej
materii. Warto je wymienic:

— zgodnie z art. 3 pkt 2 lit. d ustawy o 0.z.p. szpitalem psychiatrycznym na-
zywamy takze zaktad opieki zdrowotnej sprawujgcy ,catodobowg opieke psychia-
tryczng lub odwykowa, niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje”,

— uzaleznienie, w tym uzaleznienie od alkoholu, zakwalifikowa¢ nalezy, jako
.inne zakitdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy me-
dycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym lub spotecznym” (por. art. 3 pkt 1 lit. C u.or.z.p.) (zob. Lowe, 2001,
s. 102-105).

Odnoszac sie do relacji istniejgcej pomiedzy leczeniem odwykowym osob
uzaleznionych od alkoholu a przymusem leczenia psychiatrycznego, nalezy
zwroci¢ uwage rowniez na inny obszar. Istnieje bowiem mozliwos¢ podejmowania
dziatan przymusowych wobec os6b uzaleznionych od alkoholu w kontekscie sta-
nu okreslanego mianem majaczenia alkoholowego. Jest to stan, w ktérym pacjent
z powodu silnych objawéw odstawiennych doswiadcza zaburzen o charakterze
psychotycznym. Mowa w tym miejscu zwtaszcza o tzw. objawach pozytywnych,
a zatem omamach stuchowych, wzrokowych oraz urojeniach (fatszywych prze-
konaniach uznanych przez pacjenta za prawdziwe). W sytuacji tej pacjent przyj-
mowany jest do placéwki psychiatrycznej nie jako osoba uzalezniona. Przyczyng
leczenia bez zgody jest natomiast zespét objawdw charakterystyczny dla choroby
psychicznej. Pacjent wymaga w tej sytuacji natychmiastowego wsparcia medycz-
nego, stanowi on bowiem zagrozenie dla wtasnego zycia lub zycia i zdrowia in-
nych osob (Habrat, 2006, s. 244—-245)*,

4 Tytutem uzupetnienia nalezy nadmienic¢, ze w praktyce klinicznej spotka¢ mozna termin Men-
tally ill chemical Abusir (MICA). Jacqueline Cohen oraz Stephen Jay Levy podkreslaja, ze dotyczy on
osoby, ktéra cierpi na chorobe psychiczng. Jednoczesnie stwierdza sie u niej uzaleznienie od alkoholu
lub innych substancji psychoaktywnych (zob. Cohen i Levy, 1998, s. 9).
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Na koniec tej czedci rozwazan warto zauwazy¢, ze przymusowe leczenie
w szpitalu psychiatrycznym niejednokrotnie mylone jest z pojeciem ubezwitasno-
wolnienia. Odnoszgc powyzsze spostrzezenia do problemu oséb uzaleznionych
od alkoholu, warto przypomnie¢, ze kodeks cywilny oraz kodeks postepowania
cywilnego przewidujg mozliwos¢ ubezwlasnowolnienia danej osoby nie tylko
z powodu wystepowania choroby psychicznej, lub uposledzonych umystowo, ale
réwniez w sytuacji wystgpienia uzaleznienia od alkoholu lub narkotykéw. Warun-
kiem podjecia podobnych dziatah jest stwierdzenie przez biegtych (a wczesniej
przez specjalistbw wystawiajgcych zaswiadczenie z poradni leczenia uzalez-
nien), ze dana osoba, znajdujgc sie w tym stanie, nie potrafi podejmowac racjo-
nalnych oraz krytycznych decyzji, a w konsekwencji nie umie zaspokaja¢ podsta-
wowych potrzeb zyciowych (Andrzejewski, 1999, s. 134-137). Wejscie w zycie
przepiséw Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych®, a zwtaszcza art. 12°,
spowodowato, ze pojawity sie wyrazne watpliwosci w zakresie mozliwosci orzeka-
nia o ubezwtasnowolnieniu. Cho¢ strona polska wyrazita zastrzezenia odnosnie
mozliwosci likwidacji w naszym kraju wskazanej instytucji prawnej, to jednak do-
strzec trzeba, ze Konwencja ktadzie nacisk na rezygnacje przez Panstwa-Strony
z podobnej formy zabezpieczenia intereséw osoby niepetnosprawnej. Beata Jani-
szewska zwrdcita w tym kontekscie uwage na istotny problem orzeczniczy. Czes¢
bowiem sgdéw okregowych zawiesito postepowania w podobnym zakresie, nie
wiedzac, czy w obecnej sytuacji (konfliktu przepisow kodeksowych z przepisami
Konwencji) mozliwe jest na gruncie polskiego prawa orzekanie ubezwtasnowol-
nienia. Jej zdaniem dziatania takie w wypadku os6b uzaleznionych sg obecnie
podejmowane niezwykle rzadko’. Wydaje sie, ze stan ten spowodowany jest
w istocie nieefektywnoscig podobnych interwencji kierowanych w strone osoby

5 Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych, sporzgdzona w Nowym Jorku dnia 13 grud-
nia 2006 r. (Dz.U. z 2012 r., poz. 1169).

5 1. Panstwa-Strony potwierdzajg, ze osoby niepetnosprawne majg prawo do uznania w kaz-
dym miejscu za podmioty osobowe wobec prawa. 2. Panstwa-Strony stwierdzajg, iz osoby niepetno-
sprawne majg takg samg zdolno$¢ prawng we wszystkich aspektach zycia jak inni obywatele. 3. Pan-
stwa-Strony podejma witasciwe kroki, aby zapewni¢ dostep osobom niepetnosprawnym do pomocy,
jakiej moga wymagacé w korzystaniu ze swojej zdolnosci prawnej. 4. Panstwa-Strony zagwarantuja,
iz wszystkie srodki i dziatania odnoszace sig do korzystania ze zdolnosci prawnej zapewnig wtasci-
we i efektywne instrumenty stanowigce ochrone przed naduzyciami, zgodnie z migdzynarodowym
ustawodawstwem dotyczgcym praw cztowieka. Te instrumenty ochronne zagwarantujg to, ze $rodki
i dziatania odnoszace sie do korzystania ze zdolnosci prawnej, bedg podejmowane w poszanowaniu
praw, woli i preferencji danej osoby, zapobiegng konfliktowi intereséw i wywieraniu nieuzasadnione-
go wplywu, bedg proporcjonalne i dopasowane do okolicznosci, w jakich dana osoba sie znajduje,
bedg stosowane w mozliwie krétkim okresie oraz bedg podlegac regularnej rewizji przez kompetent-
ny i bezstronny organ lub wtadze sgdownicze. Instrumenty bedg proporcjonalng do stopnia, w jakim
wyzej wymienione dziatania i srodki oddziatywajg na prawa i interesy tej osoby. 5. Zgodnie z posta-
nowieniami niniejszej Konwencji, Panstwa-Strony podejma wszelkie stosowne i skuteczne dziatania
dla zapewnienia osobom niepetnosprawnym réwnego prawa do posiadania lub dziedziczenia wia-
snosci, sprawowania kontroli nad wiasnymi finansami oraz dostepu do pozyczek bankowych, kredy-
téw hipotecznych i innych form kredytéw finansowych na rownych zasadach z innymi obywatelami
oraz zagwarantujg, iz osoby niepetnosprawne nie bedg arbitralnie pozbawiane swojej wtasnosci”.

7 Uwagi te B. Janiszewska wyrazita w trakcie konferencji ,Autyzm a prawo”, ktéra odbyta sie
na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku 16 kwietnia 2018 r.
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uzaleznionej. Pojawia sie bowiem pytanie: Po co podejmowac tego typu inter-
wencje formalne wobec wskazanej grupy oséb? Oczywiste, ze konieczne jest
zabezpieczenie interesdw osoby doswiadczajgcej zespotu zaleznosci alkoholo-
wej. Réwnie wazne moze by¢ potozenie rodziny narazonej na straty finansowe
bedace efektem nieracjonalnych dziatann cztowieka doswiadczajgcego silnego
natogu. Z perspektywy praktycznej jednakze pozbawienie osoby uzaleznionej
od alkoholu zdolnosci do czynnosci prawnej okaza¢ sie moze dalece nieefek-
tywne. Polskie przepisy prawno-medyczne bardzo wyraznie wskazuja, ze oso-
ba ubezwlasnowolniona catkowicie, pomimo swojej sytuacji formalnej, posiada
prawo do wyrazenia stosunku w zakresie podejmowanych wobec niej dziatan
diagnostyczno-terapeutycznych®. Innymi stowy — nawet gdyby opiekun prawny
osoby uzaleznionej i ubezwtasnowolnionej chciat skierowac jg bez zgody na te-
rapie odwykowsg, wéwczas jej sprzeciw mogtby zastopowac¢ podobne dziatanie.
Warto takze zaznaczy¢, ze mogtoby okaza¢ sie ono niemozliwe rowniez ze stro-
ny terapeutéw, ktoérzy widzgc brak woli poddania sie leczeniu, uznaé by mogli,
ze interwencja psychokorekcyjna w podobnym przypadku bytaby nieefektywna
oraz nieetyczna.

Refleksje w strone dylematow

Ukazana powyzej sytuacja kieruje nas w strone dylematéw, jakie nadal
spotykamy, podejmujgc sie analizy tematu terapii uzaleznien, w tym zwtaszcza
przymusowego charakteru podobnych interwencji. We wstepie zostata zwrécona
w tym kontekscie uwaga najpierw na nastepujgcg watpliwosé: Czy mozna wkro-
czy¢ w autonomie pacjenta, zmuszajgc go do leczenia? Odpowiadajgc na wska-
zane pytanie na poziomie wytgcznie formalno-prawnym, nalezy z catg pewnoscig
stwierdzi¢, ze podobne dziatanie jest w petni mozliwe. Wskazana powyzej ustawa
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi zezwala, by podjg¢
wobec osoby uzaleznionej tego typu interwencje. Nadal jednak dostrzec trzeba
inng kwestie wprost zwigzang z sensowno$cig oddziatywan kierowanych wobec
0os6b doswiadczajgcych zespotu zaleznosci alkoholowej. Piszgc wprost, trzeba
zaznaczy¢, ze mowa jest tutaj o pacjentach, ktérzy niejednokrotnie nie maja mo-
tywacji do podjecia dziatan leczniczych. Powyzej zwrécona zostata uwaga na na-
stepujaca watpliwos¢: Czy uzalezniona osoba jest w stanie w obiektywny sposéb
ocenic¢ swojg sytuacje, jednoczesnie odpowiedzialnie decydujgc o ewentualnym
leczeniu? W przedstawionych wczesniej uwagach praktycznych oraz opiniach
zaczerpnietych z piSmiennictwa dostrzec mozna bezsprzecznie, ze umiejetnosc
racjonalnej oceny wtasnej sytuacji jest w przypadku uzaleznionego pacjenta da-
lece ograniczona. Rozpatrujgc zatem z perspektywy praw pacjenta problem przy-
musowych interwencji terapeutycznych wobec oséb doswiadczajgcych tego typu
zaburzen, podzieli¢ nalezy poglad wyrazony ponad dekade temu przez Jedrzeja

8 Zob. w tym konteks$cie w sposéb szczegdlny art. 32 ust. 4 i 6 oraz art. 34 ust. 6 Ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. Nr 226, poz. 1943 z p6zn. zm.).
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Bujnego. Jego zdaniem, odnoszgc sie do problematyki pacjenckich uprawnien,
dostrzec trzeba w istocie dualny charakter wskazanego tutaj de facto zjawiska
0 spotecznym charakterze. Prawa pacjenta znajdujg sie bowiem ,miedzy auto-
nomig a paternalizmem” (zob. Bujny, 2006). Z jednej strony petnoletni pacjenci
posiadajg prawo do decydowania o wkasnym losie: to oni ostatecznie decydu-
ja, czy zrealizowane zostang proponowane im oddziatywania diagnostyczno-
-terapeutyczne (Gmurzynska i Morek, 2011, s. 44—-45). Z drugiej jednak strony
zarowno krajowe, jak i miedzynarodowe akty prawne zezwalajg na wkroczenie
we wskazany autonomiczny obszar. W interesujgcy sposob postawe paternali-
styczng — w odniesieniu do pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi — ukazat Sta-
nistaw Dgbrowski. Psychiatra, a zarazem wspoéttworca polskiej ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego®, przypomniat, ze ukazujgc paternalizm, trzeba pamietac
zarowno o wersji ,twardej”, jak i ,miekkiej”. Pierwszg z postaw charakteryzuje
catkowite pominiecie przez medyka perspektywy przyjmowanej przez osobe cho-
ra/doswiadczajgcg zaburzenia. Kluczowe jest zdanie lekarza/terapeuty'. Dru-
ga, ,miekka” odstona ma zupetnie inny kontekst. Tutaj takze ekspert wkracza
w autonomie osoby poddawanej diagnozie i terapii. Interwencja ta podjeta jest
jednak z racji obiektywnego, dostrzeganego dobra osoby leczonej, ktéra z ra-
cji doswiadczanych objawéw choroby stwarzaé moze dla siebie lub innych za-
grozenie. Dgbrowski wydaje sie trafnie lokalizowa¢ w tym kontekscie paradoks:
wkroczenie w autonomie w obszarze praw pacjenta prowadzi¢ moze do petnej
realizacji owych uprawnien (w tym prawa do swiadczen zdrowotnych w sytu-
acji niebezpiecznej dla zdrowia) (zob. Dgbrowski, 1995). Tym samym uzasad-
nione nie tylko klinicznie, ale i moralnie, wydaje sie wkroczenie w unikalng sfere
wolnosci cziowieka. Celem nie jest tutaj jakiekolwiek naruszenie godnosci danej
osoby zdominowanej przez medycznego specjaliste. Mowa tutaj raczej o zabez-
pieczeniu czlowieka przed nim samym™.

Podobne rozwazania kierujg nas w strone nastepnego wyrazonego powy-
zej pytania: Czy przymusowa terapia nie narusza ex definitione praw pacjenta?
Czesciowo watpliwosc¢ ta zostata juz wyjasniona. Z catg pewnoscig podejmowa-
nie dziatan przymusowych wobec pacjentdw zawsze grozi pojawieniem sie ne-
gatywnych skutkéw, chociazby w postaci naruszenia konkretnych praw. Mowa
zwlaszcza o sytuacjach, w ktérych dochodzi do negatywnych konsekwencji
zwigzanych z naruszeniem godnosci pacjenta, jego intymnosci, a czasem row-
niez wolnosci: pacjent oczekuje zgody na wyjscie ze szpitala, ktorej nie dosta-
je. W tym kontekscie kluczowe wydaje sie zrozumienie specyfiki oddziatywan
terapeutycznych kierowanych w strone pacjentoéw doswiadczajgcych ZZA, czyli
Zespotu Zaleznosci Alkoholowej. W pismiennictwie, jak stwierdzono wczesniej,

9 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535
z pozn. zm.).

© Oddaje jg bardzo mocno filmowa posta¢ dra House’a skupionego czesto na rozwigzaniu
zagadki medycznej, a nie wyleczeniu konkretnej osoby (zob. Henry i William, 2009).

" Podobna sytuacja wystepuje np. w konteksécie oddziatywan terapeutycznych kierowanych
w strone os6b matoletnich, nie w petni rozumiejgcych sytuacje, w jakiej sie znajdujg. Szczegodlnie
mowa tutaj o stosowaniu wobec np. pobudzonych pacjentéw przymusu bezposredniego w ORM-ie,
np. unieruchomienia (zob. Kmieciak, 2017, s. 93).
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szczegolne znaczenie ma socjoterapia. To ona bowiem pozwala czesto na zloka-
lizowanie problemow, ktore sg przemilczane przez pacjentéw, a ktére sg jedno-
czesnie niezbedne do wprowadzenia skutecznej zmiany. Trzeba jednakze dodac,
ze leczenie w osrodkach zamknietych bardzo czesto opiera sie na realizacji usta-
lonego kontraktu (Bakuta, 2012)'. Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania
regulaminu oddziatu/placéwki. tamanie jego zasad prowadzi¢ moze do konse-
kwencji w postaci przerwania terapii. Jest to forma oddziatywan behawioralno-
-poznawczych, w ktérych to pacjent doswiadcza pozytywnych lub negatywnych
konsekwencji swoich dziatan. Tym samym ignorujgc. zasady np. obowigzkowego
udziatu w zajeciach, abstynencji od alkoholu, wspétodpowiedzialnosci za porzg-
dek w oddziale, pacjent naraza sie na konsekwencje w postaci nagtego przerwa-
nia terapii, ergo zerwania kontraktu terapeutycznego zawartego przed leczeniem.
Ostatni z wskazanych tutaj obowigzkéw pacjenta jest ciekawy. Zgodnie z trescig
art. 15 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego: ,Zajecia rehabilitacyj-
ne prowadzone w szpitalach psychiatrycznych i w domach pomocy spotecznej
nie mogg by¢ podporzgdkowane celom gospodarczym”®. Tym samym, by dzia-
tania porzgdkowe realizowane przez wspomniang grupe pacjentéw byty zgodne
Z wymogami prawa, muszg one by¢ wczesniej uzgodnione z pacjentem, winny
posiadac¢ wyrazny, terapeutyczny cel (forma ergoterapii) oraz nie powinny stano-
wi¢ nieuzasadnionego wyreczania personelu utrzymujgcego czystos¢ na oddzia-
le. Problematyczne w omawianej sytuacji moze okazac sie zachowanie pacjenta
kierowanego na terapie bez swojej zgody. Osoba ta, czesto niezmotywowana, ne-
gujgca istniejgcy problem, moze uznac, ze tamanie regulaminu oddziatu jest naj-
lepszym sposobem zakonczenia terapii. Naruszajgc zasady panujgce na oddzia-
le, bedzie dgzy¢ do szybszego opuszczenia placéwki. Rodzi sie w tym miejscu
kolejny istotny problem. Jak bowiem zmotywowac¢ leczonego bez zgody pacjenta
do terapii w momencie, gdy zaprzecza jej zasadnosci? Tutaj kluczowe okaza¢ sie
moze wsparcie wspominanej powyzej grupy socjoterapeutycznej, ktéra ma mozli-
wos$¢ wejscia w role ,naturalnego autorytetu” pokazujgcego realne konsekwencje
podjecia lub nie podjecia leczenia. Jak wskazuje bowiem stusznie Adam Bilikie-
wicz, pacjent jako uczestnik grupy socjoterapeutycznej ,staje sie wspoétdecyden-
tem w procesie leczenia [...] w istotnych dla niego sprawach organizacji oddziatu”
(Bilikiewicz, 2006, s. 725; Hoffmann i Prieb, 2005, s. 327-332). W trakcie podob-
nych spotkan niejednokrotnie pojawia sie szczegdlny w kontek$cie uzaleznienia
problem dotyczgcy relacji w rodzinie osoby, ktéra poddawana jest terapii, w tym
takze terapii jako osoba uzalezniona. Powtarzajgc zatem wyrazone we wstepie
pytanie, trzeba rozwazy¢: Czy w terapii uzaleznien kluczowe jest zdrowie osoby
dos$wiadczajgcej wskazanego zaburzenia psychicznego, czy tez szeroko rozu-
miane dobro rodziny narazonej na straty?

2 Zob takze: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 maja 1983 r.
w sprawie regulaminéw stacjonarnych zaktadéw lecznictwa odwykowego oraz doméw pomocy spo-
tecznej dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu (Dz.U. Nr 25, poz. 115).

3 Zgodnie z art. 3 pkt 2 lit. d ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, wyrazenie szpital psy-
chiatryczny odnosi sie do ,innego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej, sprawujgcego catodobowg opieke psychiatryczng lub odwykowg”.
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Odpowiadajgc na wskazane w tym miejscu pytanie z perspektywy zasad wy-
konywania zawodu przez lekarza i terapeute uzaleznien, dojs¢ trzeba do wniosku,
ze to perspektywa sytuacji, w jakiej znajduje sie uzalezniony pacjent, posiada
szczegoblne znaczenie. W przypadku lekarza dojs¢ trzeba do podobnego wnio-
sku, odnoszac sie m.in. do tresci zaréwno ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, jak i zapisow Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL). Pierwszy z wskazanych
dokumentéw nakazuje lekarzowi podjecie dziatan w momencie, gdy zwioka
w ich wykonaniu grozitaby uszczerbkiem na zdrowiu pacjenta (w szczegdlnosci
art. 30). Z kolei KEL w sposéb wyrazny wskazuje na kluczowg dla deontologii
lekarzy zasade ,po pierwsze nie szkodzi¢”*. To zatem doswiadczajacy ZZA pa-
cjent winien znajdowac sie w centrum terapeutycznych oddziatywan. Nie moz-
na jednakze zapomnie¢, ze uzaleznienie jest schorzeniem, ktére ,promieniuje”
na catg rodzine. Mozna powiedzie¢, ze realnych trudnosci oraz cierpieh doswiad-
cza cata rodzina. Kontekst ten w sposob wyrazny ukazuje sie w momencie pod-
jecia dyskusji dotyczgcych mozliwosci podjecia przymusowej terapii wobec osoby
majgcej omawiany typ zaburzenia psychicznego. Warto odnotowaé¢, ze polskie
ustawodawstwo, odnoszac sie do mozliwosci podjecia terapeutycznych dziatan
przymusowych, ukazuje nam rzeczywisto$¢, kiorg okresli¢ nalezy mianem for-
malno-behawioralnej. Innymi stowy — pacjent nie moze by¢ przez sad skierowany
do oddziatu terapeutycznego, jesli jego uzaleznienie nie wywotuje negatywnych
skutkéw o spotecznym charakterze. Owe skutki, zgodnie z trescig ustawy, winny
odnosi¢ sie w sposéb szczegodlny do sytuacji, jakiej doswiadcza rodzina pacjen-
ta, w tym takze osoby matoletnie. Tym samym przymusowa terapia osob uza-
leznionych w sposob nieuchronny kieruje nas w strone unikalnego dobra, jakim
jest m.in. bezpieczenstwo rodziny oraz harmonijny rozwoj dzieci (Kmieciak, 2017,
s. 229-230). Watek ten nie jest bez znaczenia dla aktualnej takze w Polsce dys-
kusji prawno-rodzinno-spotecznej. Uzaleznienie od alkoholu prowadzi¢ moze
bowiem do pojawienia sie realnych, negatywnych konsekwencji zdrowotnych
dla dzieci w fazie prenatalnej. Na watek ten w ostatnich latach zwrécit uwage
Marek Michalak, ktéry w 2018 r. po dziesieciu latach urzedowania przestat by¢
Rzecznikiem Praw Dziecka. Wskazany tutaj dzieciecy ombudsman przypominat
w swoich wypowiedziach, ze alkohol spozywany przez kobiety w cigzy prowa-
dzi¢ moze do pojawienia sie u dzieci Alkoholowego Zespotu Ptodowego (FAS
— Fetal Alcohol Syndrome)', w sposdb wyrazny opo6zniajgcego ich rozwoj psy-
chofizyczny po narodzeniu. W pierwszej wersji zaproponowanego przez siebie
nowego Kodeksu Rodzinnego zaproponowat on mozliwos¢ podjecia terapeutycz-
nych dziatah przymusowych wobec uzaleznionych od alkoholu oraz substanc;ji

' Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. Nr 226,
poz. 1943 z p6zn. zm.), Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r., (tekst jednolity; zawiera-
jacy zmiany uchwalone w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VIl Krajowy Zjazd Lekarzy),
Warszawa 2004.

5 Zob. Depesza, W Tomaszowie Mazowieckim pijana urodzita blizniaki. ,Dziennik Lédzki”, http:/
www.dzienniklodzki.pl/na-sygnale/a/w-tomaszowie-mazowieckim-pijana-urodzila-blizniaki, 12558230/
(data dostepu: 14.06.2019) oraz Depesza, Zgierz. Pijana matka urodzita martwe dziecko. Sprawg
zajeta sie prokuratura. ,Gazeta Wyborcza”, http://lodz.wyborcza.pl/lodz/7,35136,20688565,zgierz-pi-
jana-matka-urodzila-martwe-dziecko-sprawa-zajela.html (data dostepu: 14.06.2019).
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psychoaktywnych kobiet w cigzy. Michalak zwracat bowiem uwage, ze polskie
ustawodawstwo nie zezwala na podjecie dziatan leczniczych wobec spodziewa-
jacej sie dziecka kobiety naduzywajgcej np. alkoholu. Stan ten jego zdaniem pro-
wadzi¢ moze do zdarzen tragicznych, zwtaszcza w momencie, gdy kobieta, negu-
jac koniecznosé leczenia, nadal trwa w natogu. Podobna procedura miata zostac
objeta szczegdtowa kontrolg sgdu, ktéry de facto interweniowatby w celu ochrony
dobra dziecka poczetego, ktére w podobnym ujeciu potraktowane by zostato jako
czionek rodziny'®. Rzecznik Praw Dziecka podkreslat w liscie do prezydenta An-
drzeja Dudy, ze

nalezy uruchomic procedure, na podstawie ktérej kobieta bedaca w cigzy, dziatajgca na szkode swo-
jego dziecka poprzez spozywanie alkoholu, narkotykéw lub innych substancji psychoaktywnych, moze
zostac skierowana przez sad na leczenie szpitalne we wskazanym zaktadzie leczniczym. Procedura
ta powinna by¢ uregulowana na poziomie ustawowym, a odpowiednim miejscem dla nowych przepi-
séw — zdaniem Rzecznika — jest KRiO, jako podstawa materialna oraz Kodeks postepowania cywilne-
go, jako podstawa procesowa (Michalak, 2017, s. 1).

Propozycja ta wzbudzita duze zainteresowanie, ale réwniez i spoteczne oba-
wy dotyczace w istocie instytucjonalnej izolacji kobiet w cigzy. Podobne czynni-
ki sprawity, ze w finalnej wersji projektu wspomnianego Kodeksu zrezygnowano
z podobnych dziatan. Zaproponowano jedynie mozliwo$¢ zobowigzania kobiety
w cigzy do odbycia terapii w niestacjonarnym osrodku leczenia uzaleznien.

Konkluzja

Przymusowa hospitalizacja osoby doswiadczajgcej okreslonych schorzenh
w sposob naturalny wzbudza watpliwos$ci oraz pytania. Dziatania diagnostyczno-
-terapeutyczne nieuchronnie wkraczajg w ludzkg autonomie oraz intymnosc.
Co wiecej prowadzi¢ mogg one do pojawienia sie obaw oraz leku. Paternalizm
decyzyjny stanowi dzisiaj element, z ktérym medycyna pragnie ostatecznie sie
rozstac¢. To Swiadome wspotdziatanie lekarza (lub innego eksperta) z pacjentem
traktowane jest jako szczegolnie istotny element budowania ptaszczyzny po-
zwalajgcej na skuteczne rozwigzanie problemu zdrowotnego. Tutaj jednak po-
jawia sie istotna watpliwos¢ — czy pacjent posiada zawsze swiadomos¢ swojego
ztego potozenia? Czy, jesli jej nie posiada, istnieje mozliwos¢, by wyméc na nim

6 Inne zdanie w tej kwestii wypracowata m.in. brytyjska judykatura. W jednej z prezentowa-
nych w mediach spraw brytyjski sgd zadecydowat o zaprzestaniu wyptacania $wiadczen finansowych
na dziecko, u ktérego wykryto liczne zaburzenia sktadajgce sie na tzw. alkoholowy zespét ptodowy
(FAS). Matka, ktéra otrzymywata je, wczesniej przyznata, ze w trakcie cigzy regularnie spozywata
alkohol, ktéry zapewne przyczynit sie do pojawienia sie¢ podobnego stanu u dziecka Tak opisywat
wspomniana sprawe tukasz Starozycki ,[...] sad apelacyjny orzekt o odebraniu chorej zapomogi.
[...] Swiadczenie w tym przypadku nie przystuguje, poniewaz w czasie, gdy doszto do rozstroju jej
zdrowia, nie byla «osoba» w sensie prawnym, a jedynie swego rodzaju «organizmemy»”. Zob. szerzej
t. Starozycki, Prawo do picia przed prawem do Zycia, ,Nasz Dziennik”, http://www.naszdziennik.pl/
swiat/117771,prawo-do-picia-przed-prawem-do-zycia.html (data dostepu: 14.06.2019).
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poddanie sie okreslonej interwencji? Czy przyniesie to spodziewany efekt?
W przypadku oséb matoletnich, doswiadczajgcych choréb zakaznych oraz cho-
rob psychicznych doj$¢ mozna do wniosku, ze np. przymusowa interwencja
chirurgiczna lub farmakologiczna uchroni¢ moze pacjenta lub inne osoby przed
np. ztymi konsekwencjami dalszego trwania choroby. W przypadku oséb uzalez-
nionych od alkoholu nie ma juz jednak takiej pewnosci. Osoby doswiadczajgce
ZZA najczesciej neguja istnienie problemu i nie dostrzegajg koniecznosci dokona-
nia zmiany. Nie majg one zatem istotnej do terapii motywacji. Nie mozna jednakze
poming¢ w tym miejscu potozenia, w jakim znajdg sie ich bliscy narazeni na ne-
gatywne konsekwencje natogu. To wiasnie wspdtistnienie uzaleznienia oraz wy-
nikajgcych z nich szkdéd rodzinno-spotecznych polski ustawodawca uznat przed
prawie czterema dekadami za czynniki uzasadniajgce podjecie dziatan bez zgody
osoby uzaleznionej od alkoholu. Czy jednak podobne interwencje sg skuteczne?

W potowie 2016 r. Najwyzsza lzba Kontroli (NIK) opublikowata raport doty-
czacy kierowania oséb uzaleznionych od alkoholu na przymusowe leczenie na te-
renie placowki catodobowej. Jak wskazano:

Procedura przymusowego kierowania oséb uzaleznionych od alkoholu na leczenie odwykowe
nie funkcjonuje sprawnie i nie wspomaga skutecznie rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Ponad
60 procent zobowigzanych nie stawia sie na leczenie, a 30 procent osob przyjetych na obowigzkowg
terapie nie konczy jej. Potowa zobowigzanych jest ponownie przymusowo kierowana na leczenie,
a niemal tyle samo trafia na nie wielokrotnie.

Eksperci NIK uzupetniaja:

Wyniki kontroli NIK pokazujg, ze realizacja procedury trwa zbyt diugo. Od skierowania przez
sad na leczenie do podjecia terapii $rednio mijajg niemal dwa lata. W tym czasie osoby uzaleznione
od alkoholu pozostajg w swoich rodzinach i Srodowisku, nadal stwarzajac zagrozenie dla zycia i zdro-
wia domownikéw i sgsiadow. Procedura nie spetnia zatem waznego celu, jakim jest ochrona rodziny
i Srodowiska osoby naduzywajgcej alkoholu'.

Wobec tredci podobnego dokumentu nie mozna przejs¢ obojetne. Wskazuje
on bowiem na koniecznos¢ podjecia rzetelnej debaty dotyczacej systemu wspar-
cia 0os6b uzaleznionych. Omawiane tutaj wsparcie czasem musi zosta¢ podjete
bez zgody osoby, ktéra doswiadczajgc zaleznosci alkoholowej, nie jest krytyczna
wobec swojego stanu. Interwencji przymusowej zawsze towarzyszg liczne dyle-
maty, ktérych rozwigzanie jest mozliwe wytgcznie w momencie, w ktérym przepisy
w sposob praktyczny umozliwia¢ bedg dziatanie na rzecz pacjenta, a takze jego
bliskich.

Bez wzgledu jednak na dynamike zmian legislacyjnych w Polsce w omawia-
nym tutaj zakresie konieczne jest podkreslenie, Ze uzaleznienie od alkoholu jest
przyktadem stanu klinicznego, ktéry niejednokrotnie zmusza personel do wkro-
czenia w autonomie pacjenta. Jego brak mozliwosci krytycznej i racjonalnej oceny

7 Komunikat: NIK o przymusowym kierowaniu na leczenie odwykowe, Serwis Najwyzszej |zby
Kontroli, https://www.nik.gov.pl/do_druku/typ,0,id,2621.html?referer=https://www.nik.gov.pl/aktual-
nosci/nik-o-przymusowym-kierowaniu-osob-uzaleznionych-od-alkoholu-na-leczenie-odwykowe.html
(data dostepu: 14.06.2019).
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wiasnej sytuacji powodowac¢ moze pojawienie sie sytuacji, w ktorej szczegdinie
istotne bedzie zabezpieczenie pacjenta przed nim samym (przed efektami dziatan
wprost wynikajgcych z ZZA, a mogacych stanowi¢ zagrozenie dla pacjenta lub
jego bliskich). Ukazana tutaj aktywnos$¢ w zadnej mierze nie moze by¢ uznana
za sprzeczng z koncepcjg poszanowania praw pacjenta, w tym prawa do wyraze-
nia przez niego zgody oraz prawa do poszanowania godnosci. Opisane powyzej
procedury odwotujg sie do znanych i sprawdzonych w demokratycznych syste-
mach prawnych regut sgdowej kontroli dziatan podejmowanych przez personel
medyczny. Sad, wsparty opinig medycznego eksperta (biegtego), posiada narze-
dzia do obiektywnej oceny i ewentualnych dziatar przymusowych. W kontekscie
leczenia bez zgody osob doswiadczajgcej zaleznosci alkoholowej unikalne zna-
czenie posiada nie tylko stan zdrowia osoby naduzywajgcej alkohol, ale rowniez
sytuacja psychospoteczna jego bliskich, w tym zwtaszcza os6b matoletnich.
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Abstract

In Poland, the provisions of the Act on Counteracting Alcoholism and Upbringing in Sobriety have
been in force for more than three decades. It is hard to overstate the social impact this document has
had since its emergence. In the 1970’s and 1980’s one could notice a clear correlation between the
increase in the level of alcohol consumption and the emergence of increasingly serious crises within
families. The anti-alcohol law was to introduce significant standards for the sale of alcohol products.
At the same time it set up the principles of directing addicts to compulsory therapy, which have been
in effect ever since. The topic of compulsory treatment of people addicted to alcohol is still widely
discussed in both legal, medical and psycho-pedagogical literature. Some claim that only voluntary
participation in therapy allows one to begin an effective recovery process. On the other hand, we are
also reminded that in the case of alcohol addiction it is often not possible to obtain the patient's con-
sent for treatment. It is noted that continuing addiction inevitably leads to the suffering of the family of
the addict. Moreover, a person in a such a condition is said to be “enslaved” by alcohol. This prevents
him from making rational decisions, crucial for him and his relatives. In Poland, compulsory hospital
treatment for addicts (with exceptions) can only be applied to persons who have been diagnosed with
alcohol dependency syndrome. Are such activities still justified? Is this action intended solely to protect
the health of the addict? Perhaps the position of the addicted person’s family is of key importance is in
this regard? The aim of the article is to present deliberations on these questions.

Keywords: family, children’s rights, alcohol addiction, human rights, human dignity, demoralization





