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Summary

In the Polish legal system, each medical procedure requires patient’s consent. Exemptions
from the obligation to obtain such a consent are limited by the legislator to exceptional situa-
tions, i.e., when the delay caused by the procedure for obtaining consent would pose a threat
to patient’s life, serious injury, or serious health impairment. Undergoing addiction treatment
is also voluntary. Exceptions to this principle are stipulated by a legal act. People who abuse
alcohol and therefore break down family life, demoralize minors, avoid the obligation to meet
the needs of their families, or systematically disturb peace or public order, may be obliged to
undergo addiction treatment in an inpatient or outpatient treatment centre on condition that
they are addicted to alcohol. A patient who fails to report to the medical entity designated by
the court to execute the decision on the obligation to undertake addiction treatment may be
brought to this entity by the police.

In the context of the obligation to obtain a consent for treatment by a person against
whom a court decision containing an obligation in this respect has been issued, there are
discrepancies in the application of law provisions. In some medical entities, this results in
the forced continuation of addiction treatment by a given patient in hospital, as discharge
from the hospital depends on a court order issued in this regard, not on the consent of the
patient himself/herself. In other medical entities, patients are not admitted for treatment
due to the lack of such a consent, despite the court’s obligation in this respect. The article
confirms that a specific practice of applying the law, which downgrades the role of the
patient’s consent in the therapeutic process, has negative consequences for the effective-
ness of the therapy.
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Wstep

Nalozenie przez sad obowigzku poddania si¢ leczeniu stanowi wyjatek od zasady
dobrowolnosci w tym zakresie [1]. Osoba, ktorag prawomocnie zobowigzano do podda-
nia si¢ odwykowi w stacjonarnym osrodku terapii uzaleznien, nie moze opuszczac jego
terenu bez zezwolenia jego kierownika [2]. Konsekwencja samowolnego opuszczenia
osrodka przez t¢ osobe, o ktorym to fakcie jego kierownik ma obowigzek zawiadomic
sad, jest ponowne doprowadzenie tam przez Policje.

Jak wskazuje si¢ jednak w doktrynie prawa, pacjenta mozna przymusic¢ wytgcznie
do stawiennictwa i obecnosci w zaktadzie leczniczym, a nie w aktywnym leczeniu
odwykowym [3]. Orzeczenie o zastosowaniu przymusu takiego leczenia w sposob
bardzo wyrazny dotyczy jednostki oraz jej praw zwigzanych z ochrong zdrowia, a takze
wolnosci wyboru co do poddania si¢ leczeniu lub zaniechania tegoz, naktadajac istotne
ograniczenia w zakresie praw osobistych takich jak zdrowie i wolnos¢ [4].

Wedle jednego pogladu instytucja prawna sadowego zobowigzania poddania si¢
leczeniu odwykowemu opiera si¢ na zasadzie ograniczenia dobrowolnosci leczenia,
natomiast sgdowy obowigzek leczenia nie uchyla generalnej reguly uzyskiwania zgody
pacjenta na udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych [5]. Jezeli osoba doprowadzona
przez organ policji do osrodka terapii uzaleznien nie zgadza si¢ na leczenie odwykowe,
to podmiot leczniczy nie ma prawa zastosowania wobec niej zadnej formy przymusu
leczenia [5]. W orzecznictwie podkresla si¢ konieczno$¢ dokonywania Scistej wyktadni
tych przepisow [6], albowiem osoba uzalezniona od alkoholu sama powinna decydowacé
o tym, czy chce si¢ leczy¢ [7].

Wedhug innego pogladu [8] postanowienie sagdu zobowigzujgce do podjecia le-
czenia zast¢puje zgode pacjenta na leczenie. Tym samym pacjent zostaje przyjety do
podmiotu leczniczego i pozostaje w nim do czasu wydania postanowienia o zmianie
formy leczenia lub zawierajgcego zgode na opuszczenie podmiotu leczniczego. Nalezy
przy tym podkresli¢, ze postanowienie sadu, o ktérym mowa, nakazuje obowiazek
podjecia leczenia przez konkretng osobe. Nie jest to wigc zobowigzanie natozone na
placowke, ktora przyjmuje pacjenta na terapie. Osoby, na ktore sad naktada obowigzek
podjecia leczenia, nie sg w stanie samodzielnie zadecydowa¢ w tej sprawie glownie
z powodu zaburzenia krytycyzmu, przejawiajacego si¢ zaprzeczaniem problemowi
z piciem alkoholu.

Metodologia

Na podstawie danych za lata 2010-2020, pozyskanych ze specjalistycznego pod-
miotu leczniczego w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, dokonano
analizy przypadkéw zastosowanego wobec pacjentow tego szpitala trybow leczenia
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odwykowego. Ocenie poddano informacje na temat liczby pacjentow leczacych si¢
odwykowo w tym okresie w tym podmiocie leczniczym, poréwnujac liczbg leczo-
nych za ich wlasng zgoda oraz skierowanych do leczenia na mocy postanowienia
sadu. Przedmiotem analizy byty dane dotyczace ogolnej liczby leczonych odwykowo
w powotanym przedziale czasowym z wyodrebnieniem dwoch kategorii chorych: tych,
ktorzy odbywali leczenie za zgoda wiasna, oraz takich, co do ktorych postanowienie
o przymusowym leczeniu wydat sad.

Badania

Tabela. Statystyka pacjentéw leczonych odwykowo z podzialem na kategorie

- Postanowienia A Liczba leczonych
Postanowienia . Ogodlna liczba
. . . zrealizowane odwykowo
Lista niezrealizowane leczonych
Lp. | Rok - poprzez przymusowe w danym roku
postanowien na skutek . odwykowo .
uplywu terminu doprowadzenie w danym roku w oparciu
do szpitala 0 zgode wiasng
1 12010 695 bd bd 1735 1040
2 | 20M 698 bd bd 1687 989
3 |2012 701 bd bd 1601 900
4 12013 686 bd bd 1846 1160
5 | 2014 697 bd bd 1895 1198
6 | 2015 681 bd bd 1944 1263
7 | 2016 698 bd 407 1886 1479
8 | 2017 705 bd 416 1870 1454
9 | 2018 767 84 379 1853 1474
10 | 2019 769 65 412 1771 1359
11 | 2020 797 89 364 1188 824
bd — brak danych
Analiza

Do 2016 roku szpital nie prowadzit danych na temat liczby postanowien sagdowych,
ktore zostaly zrealizowane w ten sposob, ze pacjenta do szpitala psychiatrycznego, na
podstawie stosownego zobowigzania, doprowadzita Policja. Poczawszy od roku 2016,
tego rodzaju statystyka, prowadzona w szpitalu na jego potrzeby wlasne, umozliwita
uzyskanie informacji na temat liczby pacjentow sitg doprowadzonych do szpitala na
leczenie odwykowe wzgledem ogoélnej liczby leczonych odwykowo, takze za ich
wiasng zgoda. Co istotne, od 2016 roku pacjenci, ktorzy zostali doprowadzeni na
leczenie przez organy $cigania, nie opuscili nastgpnie osrodka leczenia odwykowego
bez postanowienia sadu. Opierajac si¢ bowiem na przyjetej praktyce postepowania,



4 Kamila Kocanda i wsp.

stanowigcej pochodng wyktadni przepisow ustawy przez lokalne sady, uznawano,
ze osoba, wobec ktorej orzeczono prawomocnie obowigzek leczenia odwykowego,
nastepnie doprowadzona do szpitala przymusowo, nie mogta zosta¢ zwolniona ze
szpitala po uptywie okresu leczenia odwykowego, albowiem konieczne byto uzyskanie
postanowienia o zwolnieniu ze szpitala przez sad, ktory orzekt o obowiazku leczenia.

We wszystkich przypadkach, ktére oznaczono jako ,,zrealizowane” przez przymu-
sowe doprowadzenie do szpitala, a ktorych liczba wynosi w poszczegolnych latach
odpowiednio: 2016 — 407, 2017 — 416, 2018 — 379, 2019 — 412, a w 2020 — 364,
zwolnienie pacjenta ze szpitala po zakonczonym leczeniu nastegpowato dopiero na
podstawie postanowienia sadu, a nie na podstawie jego woli (wypis na zadanie).
Powyzsza analiza wskazuje zatem, ze na przestrzeni 5 lat pacjenci w liczbie 1978
nie mogli opusci¢ szpitala do momentu wydania przez sad w tej materii stosownego
postanowienia. W praktyce zatem w przypadkach, o ktéorych mowa, z wnioskiem do
sadu wystepowat szpital, informujac o zakonczeniu leczenia pacjenta i wnioskujac
o wydanie przez sad zgody na jego zwolnienie, tj. umozliwienie mu opuszczenia szpi-
tala psychiatrycznego, w ktorym realizowane byto wobec niego leczenie odwykowe
orzeczone przez sad.

Wedle stanowiska Sadu Najwyzszego oraz instytucji powotanych do przeciw-
dziatania problemom alkoholowym szpital psychiatryczny, do ktorego pacjent zostat
przyjety w trybie zobowigzania, o ktorym mowa, nie powinien stanowi¢ miejsca
przymusowej ,,detencji”, bowiem tylko leczenie bedace przejawem swobodnie pod-
jetej decyzji moze przyniesé realne efekty [9]. Perspektywa terapeutyczna wskazuje
na inne podejscie. Model Minnesota [10] leczenia uzaleznienia od alkoholu zaktada,
ze wstgpna motywacja do leczenia nie jest warunkiem koniecznym do osiggania po-
zytywnych wynikow, prawie wszyscy pacjenci sg w jakis sposob ,,przymusowi’” oraz
7e zaprzeczanie chorobie jest symptomem choroby, mozna wigc leczy¢ pacjentow,
ktorzy neguja jej istnienie u siebie i powinno to by¢ takze wazng wskazowka dla ich
najblizszego otoczenia.

Orzeczony przez sad obowigzek poddania si¢ osoby uzaleznionej od alkoholu
leczeniu w stacjonarnym osrodku leczenia odwykowego wygasa z uptywem 2 lat od
chwili uprawomocnienia si¢ postanowienia, chyba ze przed uptywem tego terminu sad
zmienit postanowienie w zakresie rodzaju oSrodka leczenia odwykowego albo orzekt
o ustaniu tego obowigzku [11]. Orzeczenie sadu naktadajace na osobe uzalezniong
od alkoholu obowiazek poddania si¢ leczeniu w stacjonarnym osrodku lecznictwa
odwykowego pocigga za sobg obowigzek pozostawania tej osoby w takim o$rodku
przez okres nie dluzszy niz trzy miesigce [11].

W praktyce orzeczniczej sadow jednego z wojewodztw przyjmuje sig, ze prawo-
mocne postanowienie sagdu zastepuje zgode na przyjecie do szpitala i leczenie [12].
Po przyjeciu pacjenta do szpitala na podstawie orzeczonego wobec niego obowigzku
poddania si¢ leczeniu odwykowemu nie moze on samowolnie go opuszczaé, a jego
zwolnienie mozliwe jest dopiero na podstawie decyzji kierownika podmiotu lecznicze-
g0, powzietej na mocy postanowienia wiasciwego sadu [13]. Do osoby uzaleznionej
od alkoholu, ktora zdaje sobie sprawe z problemu i chce z nim walczy¢, podejmujac
leczenie dobrowolne, przepisy omawianej ustawy w ogole nie majg zastosowania.
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Natomiast przepisy ustawy przewidujace mozliwos¢ zobowigzania pacjenta do lecze-
nia i egzekwowania tego zobowigzania w okresie trwalo$ci postanowienia sadu maja
zastosowanie wilasnie do osob, ktore neguja potrzebe podjecia terapii, podczas gdy
uznano, ze dotyczy ich obowiazek leczenia odwykowego [14].

Wedle stanowiska sadow w jednym z wojewodztw kierownik podmiotu lecz-
nictwa stacjonarnego nie moze samodzielnie podejmowaé decyzji w przedmiocie
zmiany rodzaju leczenia odwykowego badz o ustaniu leczenia i wypisaniu pacjenta
ze szpitala. Co za tym idzie, kazda osoba uzalezniona, ktora zglosi si¢ samodzielnie
lub zostanie doprowadzona na leczenie odwykowe w zwigzku z wydanym wobec
niej postanowieniem o zobowigzaniu do podjecia leczenia, jest przyjmowana do
szpitala na leczenie, a moze go opusci¢ dopiero w momencie dorgczenia wydanego
przez sad orzeczenia o ustaniu obowigzku leczenia lub zmiany sposobu leczenia na
tryb ambulatoryjny. Zdaniem stosujacych tego rodzaju wyktadni¢ znajduje to swoje
uzasadnienie w celu ustawy czy spotecznym oczekiwaniu co do skutkéw przez nig
wywotanych. Nie rodzi bowiem w tym zakresie zadnych watpliwosci cel, dla ktorego
omawiany $rodek, w postaci zobowigzania do podjecia leczenia, zostat wprowadzony.
Jest nim przede wszystkim ochrona zdrowia samej osoby uzaleznionej od alkoholu
oraz ochrona praw 1 wolnoéci innych oso6b (w szczegolnosci bliskich osoby chorej)
oraz porzadku publicznego. Tym samym ratio legis ustawy, a takze zastosowane w niej
$rodki prawne, na przyktad w postaci zakazu opuszczania podmiotu leczniczego lub
przymusowe doprowadzenie do podmiotu leczniczego, sktaniaja do przychylenia si¢
do stanowiska, ze postanowienie sadu zastepuje zgodg na podjecie leczenia. Warto przy
tym zwrdci¢ uwage na te okoliczno$¢, ze nawet przy przyjeciu stanowiska, ze postano-
wienie sagdu zastepuje zgode na leczenie, specyfika tego leczenia wymaga wspotpracy
mi¢dzy pacjentem a personelem medycznym. W razie braku takiej wspotpracy ciezko
moéwic o podjeciu leczenia i wykonywaniu postanowienia sagdu. Stad istotne jest, aby
liczba pacjentdéw leczonych na podstawie postanowienia sadu nie przekraczata 20%
ogo6lnej liczby leczonych w danym oddziale, ze wzglgdu na to, ze ich stosunek do
leczenia moglby potencjalnie powodowac¢ utrudnione leczenie osdb zglaszajacych
si¢ dobrowolnie na leczenie.

Dyskusja

Zgoda na poddanie si¢ leczeniu stanowi potwierdzenie autonomii jednostki
w zakresie dysponowania jej dobrami osobistymi [15]. Prawo do wyrazenia zgody
nie dotyczy tylko 0sdb majacych pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, lecz takze
0s6b, u ktorych ta zdolnos$¢ jest ograniczona lub nawet wylaczona. Zgodeg pacjenta
nalezy zatem rozumie¢ jako wyrazenie aktu woli poddania si¢ leczeniu [16]. Zgoda
pacjenta, aby byta legalna, a przez to prawnie skuteczna, musi by¢é wyrazona przez
osobe uprawniong do dysponowania dobrami, w ktore ingeruje zabieg, Swiadomie
i dobrowolnie, przed leczeniem albo najpdzniej w trakcie leczenia oraz w odpowied-
niej formie. W odniesieniu do pacjenta bedgcego pod wpltywem alkoholu, jezeli jest
on zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, udzielenie $wiadczenia bez wymaganej
zgody jest niedopuszczalne. Sam fakt spozycia alkoholu nie skutkuje utrata zdolnosci
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do wyrazenia zgody na interwencj¢ medyczng lub sprzeciwu w tym zakresie. Zakwalifi-
kowanie pacjenta do odpowiedniej grupy (tzn. zdolnego lub niezdolnego do wyrazenia
zgody) nalezy do lekarza, ktory udziela pacjentowi pomocy. W razie sporu konflikt ten
bedzie musiat rozwigzac sad opiekunczy. W sytuacji, gdy pacjent na skutek upojenia
jest niezdolny do §wiadomego wyrazenia woli, bedzie traktowany analogicznie jak
pacjent matoletni lub ubezwlasnowolniony. Dotyczy to stanu wytaczenia lub ogra-
niczenia $wiadomosci na skutek rozmaitych przyczyn, na przyktad uzycia srodkow
odurzajacych [17].

W orzecznictwie przyjmuje si¢, ze nie jest dopuszczalne uwolnienie lekarza od
odpowiedzialnosci za dziatanie bez zgody pacjenta, gdyz oznaczatoby to zignorowa-
nie, majacych charakter gwarancyjny, ograniczen wynikajacych z tego przepisu [18].
Nalezy tu wyjasnié, ze wspomniane powyzej dziatanie lekarza ,,bez zgody” oznacza
wylacznie sytuacje, w ktorej brak jest wyartykulowanego o§wiadczenia woli upraw-
nionych podmiotdw, nie zas sytuacje, w ktorej wyrazity one swdj sprzeciw.

Poddanie si¢ leczeniu odwykowemu jest, co do zasady, dobrowolne. Osoby, ktore
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powodujg rozktad zycia rodzinnego, demora-
lizacje matoletnich, uchylajg si¢ od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny albo
systematycznie zaktocaja spokoj lub porzadek publiczny, kieruje si¢ na badanie przez
biegtego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania
rodzaju podmiotu leczniczego. Na badanie, o ktérym mowa, kieruje gminna komisja
rozwigzywania problemow alkoholowych wtasciwa wedlug miejsca zamieszkania lub
pobytu osoby, ktorej postegpowanie dotyczy, na jej wniosek Iub z wlasnej inicjatywy.
W tym stadium dokonuje si¢ weryfikacji, czy osoba, ktorej postepowanie ma dotyczyc¢,
naduzywa alkoholu i czy jest od niego uzalezniona. Brak przestanki medycznej do
leczenia odwykowego juz na etapie sktadania wniosku powoduje, Ze jest on bezza-
sadny i niedopuszczalny [19]. Czynno$ci podejmowane w ramach tych kompetencji
nie wywotujg bowiem samoistnie zadnych zmian w sferze praw i obowigzkow wobec
ich adresata. Skierowanie na badanie przez biegtego nie jest wigzace dla osoby, ktorej
dotyczy, i nie moze by¢ w zaden sposob egzekwowane, albowiem brak w tym zakresie
srodkéw prawnych [20].

Niewykonanie badania na etapie przedsagdowym nie oznacza wszakze, ze wobec
osoby, ktéra spelnia medyczne oraz spoteczne przestanki leczenia odwykowego, nie
zostanie wdrozone postgpowanie sagdowe. Osoby, o ktérych mowa, jezeli sg uzaleznione
od alkoholu, mozna bowiem zobowigza¢ do poddania si¢ leczeniu w stacjonarnym lub
niestacjonarnym osrodku lecznictwa odwykowego. O zastosowaniu tego obowigzku
orzeka sad rejonowy wlasciwy wedtug miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktorej
postepowanie dotyczy, w postepowaniu nieprocesowym. Sad wszczyna postepowanie
na wniosek gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych lub prokuratora.
Do wniosku dotacza si¢ zebrang dokumentacj¢ wraz z opinig bieglego, jezeli badanie
przez bieglego zostato przeprowadzone. Opinia bieglego pozostaje aktualna przez caty
okres trwania zobowigzania do podjecia leczenia, chyba Ze nastgpita zmiana stanu
faktycznego stanowigcego podstawe jej wydania.

Nie ma podstaw prawnych do umieszczania osoby naduzywajacej alkoholu
w osrodku lecznictwa odwykowego wylacznie ze wzgledu na jej interes, jezeli swoim
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zachowaniem nie powoduje rozkladu zycia rodzinnego, demoralizacji matoletnich,
uchylania si¢ od pracy czy systematycznego zaktocania spokoju i porzadku publicz-
nego [21]. Do zastosowania przymusowego leczenia odwykowego nie wystarczy
samo stwierdzenie uzaleznienia od alkoholu (przestanka medyczna), lecz konieczne
jest rowniez wykazanie, ze jest ono powodem negatywnych zjawisk (przestanka spo-
teczna), ktore musza wystgpic, aby sad mogt orzec o obowigzku poddania si¢ osoby
uzaleznionej od alkoholu leczeniu odwykowemu [22].

Gdy w stosunku do osoby, ktorej postepowanie dotyczy, brak jest opinii biegtego
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu, sad zarzadza poddanie tej osoby odpowied-
nim badaniom. Sgd moze, jezeli uzna to za niezbedne, zarzadzi¢ oddanie badanej
osoby pod obserwacje w podmiocie leczniczym na czas nie dluzszy niz 2 tygodnie.
W wyjatkowych wypadkach, na wniosek tego podmiotu, sagd moze termin ten prze-
dluzy¢ do 6 tygodni. Przed wydaniem postanowienia sad wystuchuje osoby, ktorej
postepowanie dotyczy. Na postanowienie zarzadzajace oddanie pod obserwacj¢ do
os$rodka terapii uzaleznienia przystuguje zazalenie. Powyzsze stanowi wyjatek od
zasady dobrowolnosci poddania si¢ badaniu, na ktorego wykonanie, co do zasady,
konieczna jest kazdoczesna zgoda pacjenta.

W tym miejscu ustawodawca wprowadza wyrazny wyjatek od zasady dobrowol-
no$ci wyrazenia zgody na badanie, przyjmujac, ze ma ono przesadzi¢ o aktualnosci
medycznej przestanki natozenia na pacjenta obowigzku poddania si¢ leczeniu odwy-
kowemu. Przedmiotowy wyjatek od zasady dobrowolnosci leczenia uzasadniony jest
w tym wypadku koniecznos$cig zweryfikowania, czy spoteczna przestanka okreslonego
sposobu postepowania, uzasadniajgca ingerencje w sfere praw i wolnosci pacjenta, jest
powiazana z przestankg medyczna, a przez to czy tacznie powodowaé beda obowigzek
poddania pacjenta leczeniu odwykowemu.

W razie zarzadzenia przez sad badania przez bieglego Iub oddania pod obserwacje
w podmiocie leczniczym osoba, ktorej postepowanie dotyczy, obowigzana jest poddaé
si¢ badaniom psychologicznym i psychiatrycznym oraz zabiegom niezbednym do
wykonania podstawowych badan laboratoryjnych pod warunkiem, ze s3 dokonywane
przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje zawodowe z zachowaniem wskazan
wiedzy medycznej 1 nie zagrazaja zdrowiu tej osoby. W razie uchylania si¢ od zarza-
dzonego poddania si¢ badaniu przez bieglego albo obserwacji w podmiocie leczniczym
sad moze zarzadzi¢ przymusowe doprowadzenie przez organ Policji.

Zaprzeczanie potrzebie leczenia jest cechg tej choroby. Osoby zglaszajace si¢ do
placowek terapii uzaleznien i deklarujace che¢ leczenia, tzw. pacjenci dobrowolni,
najczesciej podejmujg decyzje pod wptywem powaznych wydarzen zyciowych i nie-
koniecznie ma to zwigzek z ich motywacja do leczenia. W badaniu na grupie 435
0s6b uzaleznionych utrzymujacych abstynencj¢ [23] zadano pytanie o okolicznosci
zgloszenia si¢ na terapie. Najczescie] wymieniano: zagrozenie rozpadem rodziny
lub rozpad rodziny, utrate pracy lub zagrozenie utratg pracy, powazne problemy zy-
ciowe 1 prawne, stan zagrozenia zycia, zly stan zdrowia, nacisk otoczenia czy brak
akceptacji siebie. Z punktu widzenia terapeutycznego pobyt w placowce odwykowe;j
stwarza mozliwo$¢ uruchomienia procesu zmiany. Pacjenci uzaleznieni od alkoholu
czy narkotykow czgsto okreslani sg jako oporujacy lub niezmotywowani. Zgodnie
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z transteoretycznym modelem zmiany Prochaski i DiClemente (TTMZ) nie rozwazajg
zmian w obszarze ,,Ja i alkohol”. Pozostajg wiec w 5-etapowym modelu gotowosci
pacjenta do zmiany w fazie prekontemplacji: ,,Nie widze¢ problemu, zatem Zadnego
nie mam. Nie mam potrzeby nic zmienia¢”. Pobyt w placowce odwykowej stwarza
mozliwo$¢ przejscia do drugiej fazy, kontemplacji: ,,A moze mam problem? Moze
powinienem co$ zmieni¢? Moze dobrze byloby co$ zmieni¢?”. Rozwazanie takie
moze otworzy¢ droge do przejscia w kolejne fazy zmian, takie jak: przygotowanie,
dzialanie i podtrzymanie [24].

Whioski

Przeprowadzone badania wskazujg na to, ze okoto 10% postanowien o obowigz-
ku poddania si¢ leczeniu odwykowemu nie jest realizowanych ze wzgledu na uptyw
terminu dwoch lat istnienia zobowigzania. Natomiast wsrod osob zobowigzanych
do podjecia leczenia rokrocznie ponad polowa ze zobowigzanych byla przymusowo
doprowadzana na leczenie. Oznacza to, ze wickszo$¢ osob, wobec ktorych wydano
postanowienie o zobowigzaniu do podjecia leczenia, nie jest sktonna do jego do-
browolnego podje¢cia. Tym samym w sytuacji przyjecia pogladu, Zze niezaleznie od
postanowienia sagdu zobowigzany musiatby wyrazi¢ zgod¢ na leczenie, wigkszo$¢
postanowien bytaby niewykonalna, bez mozliwosci zastosowania sankcji lub wdrozenia
egzekucji. W zwigzku z tym nie zostalby osiggniety cel ustawy, jakim jest ochrona
zdrowia samej osoby uzaleznionej od alkoholu oraz ochrona praw i wolno$ci innych
0s0b (w szczego6lnoscei bliskich osoby chorej) oraz porzadku publicznego.

W Unii Europejskiej alkohol, odpowiedzialny za okoto 195 tysigcy zgonow
rocznie [25], jest rowniez przyczyng 9,2% DALY (disability-adjusted life year —
suma lat utraconych z powodu przedwczesnego zgonu i lat Zycia z niesprawnoscig,
z uwzglednieniem stopnia niesprawnos$ci) — jeden DALY réwna si¢ utracie jednego
roku zdrowego zycia [26]. Dlatego szczegdlnie wazne wydaje si¢ stwarzanie mozli-
wosci do inicjowania przez osoby uzaleznione od alkoholu procesu leczenia, rowniez
na podstawie procedury zobowigzania do leczenia odwykowego. W przywotanych
wczesniej badaniach na grupie 435 oséb uzaleznionych utrzymujacych abstynencje¢
[23] zadano rowniez pytanie o zroédta motywacji do podjecia leczenia odwykowego.
Osoby badane miaty mozliwo$¢ udzielenia kilku odpowiedzi na pytanie dotyczace
okoliczno$ci rozpoczynania terapii. Obliczenia prezentuje wykres.

Z danych prezentowanych na wykresie wynika, ze 46,7% badanych samodzielnie
podjeto decyzje o leczeniu odwykowym, a 40% naktaniata do leczenia rodzina. Tak
wiec najwiekszy odsetek osob badanych uwaza, ze podjeto terapie z motywacja, ktora
mozna by okresli¢ jako wewnetrzng. Na podobnym poziomie wéréd motywatorow
podejmowania leczenia (ok. 10%) znalazly si¢: skierowanie z akceptacja, presja Gmin-
nej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz zobowiagzanie sagdowe.

Podkresli¢ nalezy, ze podjecie leczenia odwykowego nie jest rownoznaczne z prag-
nieniem zycia bez alkoholu. Osoba uzalezniona od alkoholu ma dosy¢ konsekwencji
picia alkoholu, ale nie chce zrezygnowac¢ z alkoholu. Zazwyczaj to konsekwencje
picia wymuszaja potrzebg, a nawet koniecznos$¢ rozstania z alkoholem. Jednak plan
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Kto motywowat do podjecia leczenia odwykowego

telefon zaufania — po rozmowie  0,0%
perswazja osoby duchownej B 0,9%
presja osrodka pomocy spofecznej M 1,4%
inne B 2,3%
namowit mnie kolega zAA I 3.4%
namowit mnie kolega po leczeniu N 4,8%
presja zaktadu pracy RN 53%
sgd-zobowigzanie RN 9.4%
presja GKRPA I 9,9%
zostatem skierowany i akceptowatem... I 9,9%
nakfaniata mnie rodzina I  40,0%
sam szukatem pomMoCy | 46,7 %

Wykres. Zrodla motywacji do leczenia odwykowego

na trzezwe zycie powstaje najczesciej podczas leczenia odwykowego, bez ktorego
wizja zycia bez picia alkoholu wydaje si¢ niemozliwa do zrealizowania. Wigze si¢ to
z glebokimi przekonaniami powstatymi na podstawie wlasnych obserwacji i niepraw-
dziwego obrazu rzeczywistosci, w ktorej wszyscy ludzie pija. Zycie bez picia alkoholu
w $wiecie, w ktorym wszyscy pija, wydaje si¢ niemozliwe.

Postanowienie w przedmiocie zobowigzania do podjecia leczenia osoby uzalez-
nionej od alkoholu stanowi szczego6lny przypadek przymusu leczenia przewidziany
w przepisach prawa. W sytuacji, gdy sad stwierdzi, ze zachodzi sytuacja wyjatkowa,
czyli osobg¢ uzalezniong nalezy podda¢ przymusowemu leczeniu odwykowemu, to
powinien to wykazaé, w szczegdlno$ci podajac, obok braku poddania si¢ dobrowol-
nemu leczeniu, wazne powody spoteczne, w tym powodowanie przez osobe uzalez-
niong rozktadu zycia rodzinnego, demoralizacj¢ maloletnich, uchylanie si¢ od pracy,
systematyczne zaktocanie spokoju lub porzadku publicznego itp. [6]. Przestanki
zobowigzania do poddania si¢ obowigzkowemu leczeniu w stacjonarnym lub niesta-
cjonarnym osrodku lecznictwa odwykowego, polegajace na powodowaniu rozktadu
zycia rodzinnego w zwigzku z naduzywaniem alkoholu, muszg wystepowacé w dniu
orzekania. ,,Dzien orzekania” odnosi si¢ zarowno do sadu pierwszej, jak i drugiej
instancji [27].

Majac na wzgledzie rezultaty wyktadni literalnej oraz systemowej przepisow, ktdre
regulujg zasady wyrazania zgody na czynnosci medyczne, nalezy przyjaé, ze prawna
mozliwo$¢ egzekwowania nalozonego przez sad obowigzku leczenia odwykowego po
stwierdzeniu w prawem przepisanym trybie, ze zachodzg medyczne oraz spoteczne
przestanki jego orzeczenia, moze prawnie oraz faktycznie dotyczy¢ jedynie etapu
przyjecia do stacjonarnego lub niestacjonarnego osrodka leczenia odwykowego. Nie-
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watpliwie samodzielne podjecie leczenia rokuje znacznie lepsze rezultaty niz leczenie
przymusowe, ktorego potrzebe uczestnik postepowania neguje.

Project financed under the program the Minister of Education and Science called “Regional
Initiative of Excellence” in the years 2019-2023, project no. 024/RID/2018/19, amount of
financing 11 999 000 PLN.
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