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Abstract
Rights of residents of social welfare homes and prevention and therapy of addictions and
co-dependence

The liberal approach of the Polish society to people who consume alcohol changes dramatically
when someone turns out to be addicted to alcohol. In relation to alcohol dependent patients moral
rigidity along with judgmental attitude dominates. Alcoholism is not the only type of addiction. In
relation to people addicted to drugs, the negative attitude in society is also expressed. Health harm
and social problems, driven by alcohol and drug addiction, have been profoundly accumulated
in the long term care social welfare facilities. Based on the Polish Constitution and relevant laws
employees of social welfare homes are obliged to respect the rights of residents. Nonetheless, the
Polish Ombudsman (the Commissioner for Human Rights) revealed numerous examples of viola-
tions of the residents’ rights. This phenomenon is particularly intensified in the case of addicted
residents of long term care social welfare facilities. In addition, alcohol and drug addiction nursing
facilities drives antisocial behaviours towards non-addicted vulnerable residents. Nevertheless,
the rights of non-addicted residents to be protected from harm resulting from alcohol and drug
addiction of other residents have been profoundly neglected. The aim of the paper is therefore to
comprehensively describe the problem of addiction in social welfare homes, give the most striking
examples of breaking the rights of residents and suggest some solutions aimed at better protection
of the rights of both addicted and non-dependent residents of social welfare homes in Poland.
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Wprowadzenie

Domy pomocy spotecznej sg instytucjami dziatajgcymi w ramach systemu pomocy spo-
tecznej w Polsce. Zgodnie z ustawg o pomocy spolecznej i rozporzadzeniem dotyczacym
dziatalno$ci doméw pomocy spoltecznej mamy kilka rodzajéow ustug na rzecz miesz-
kancéw. Sa nimi ustugi: bytowe, opiekunicze, wspomagajace i edukacyjne, realizowane
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na poziomie obowigzujgcego w Polsce standardu (Szochner-Sieminska 2018). W mysl
artykulu 54 ustep 1 ustawy o pomocy spotecznej osobie wymagajacej catlodobowe;j
opieki z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci, niemogacej samodzielnie
funkcjonowac w codziennym Zyciu oraz ktérej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomo-
cy w formie ustug opiekunczych przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy
spolecznej (Szochner-Sieminska 2018).

Ze wzgledu na specyficzne kryteria przyjecia do domu pomocy spolecznej mieszkancy
tych osrodkdw sg grupg spoteczng szczegdlnie schorowana, wymagajaca intensywne;j
opieki i leczenia. Zgodnie z artykulem 56 ustawy o pomocy spotecznej' wyrdznia si¢
zatem siedem réznych typow doméw pomocy spolecznej, specyficznie dostosowanych
do potrzeb okreslonej grupy mieszkancow, to jest: (1) os6b w podeszlym wieku; (2) prze-
wlekle chorych somatycznie; (3) chorych psychicznie; (4) dorostych z niepetnospraw-
noscig intelektualna; (5) 0séb z niepelnosprawnoscia fizyczna; (6) dzieci i mtodziezy
z niepelnosprawnoscig intelektualng oraz (7) osob uzaleznionych od alkoholu. Mieszkanicy
poszczegolnych rodzajow domoéw pomocy spolecznej roznia si¢ miedzy sobg nasile-
niem choroby, a tym samym stopniem niepelnosprawnosci. Typologia doméw pomocy
spolecznej nie odzwierciedla wiec wybranych cech demograficznych podopiecznych,
na przyklad wyksztalcenia czy stopnia zamozno$ci. W ten sposob w niektdrych typach
doméw pomocy spotecznej, na przyklad dla oséb chorych przewlekle psychicznie,
mieszkajg z sobg zaréwno osoby mtode, jak i w wieku starszym.

Dla pracownikéw doméw pomocy spolecznej i ich otoczenia spotecznego dom po-
mocy spolecznej jest zatem jednostka organizacyjng resortu pomocy spolecznej. Dla
mieszkanicdw domdéw pomocy spotecznej instytucja ta jest jednak ich domem. Istnieje
wiec konieczno$¢ zapewnienia mieszkaicom doméw pomocy spolecznej warunkow
domowych, atmosfery intymno$ci oraz prawa do prywatnosci. Z kolei mieszkancy do-
méw pomocy spolecznej poddani s rygorom wynikajacym z koniecznosci przebywa-
nia w instytucji opiekunczej. Prawa mieszkancow domoéw pomocy spolecznej stanowig
zatem wewnetrzny zbidr zasad pozycia spolecznego na terenie domu (Rzecznik Praw
Obywatelskich 2017a). Mieszkancy oraz pracownicy doméw pomocy spolecznej zobo-
wigzani sg do ich przestrzegania. Prawa mieszkancdw tego typu placéwek muszg jednak
wynika¢ z obowigzujacego w Polsce porzadku prawnego.

Mieszkancy doméw pomocy spotecznej sg réwniez zalezni od swoich opiekunow
i dyrekgji instytucji. Stosunki zaleznosci i wladzy stwarzaja warunki do réznego typu
naduzy¢ (Zbyrad 2012). Miedzy innymi dlatego Rzecznik Praw Obywatelskich w ramach
dziatania Krajowego Mechanizmu Przeciwdziatania Torturom (KMPT) kontroluje domy
pomocy spolecznej i ocenia stopien przestrzegania praw mieszkancow (Rzecznik Praw
Obywatelskich 2017a; Rzecznik Praw Obywatelskich 2017b).

Tak jak wszyscy obywatele, takze osoby mieszkajace w domach pomocy spoteczne;j
majg prawo do niezakléconego miru domowego oraz do posiadania réznych rzeczy,
ktdre sg legalnie dostepne w kraju, réwniez alkoholu. Stan zdrowia nie jest rowniez

! Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.U. 2019 poz. 1507).
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wystarczajacg przestankg do odebrania mieszkancowi domu pomocy spolecznej prawa
do konsumpcji napojéw alkoholowych. W swoim domu kazdy moze bowiem spozy-
wa¢ alkohol bez przeszkdd. Naduzywanie alkoholu czesto prowadzi jednak do agresji
i przemocy (Frackowiak, Motyka 2015). Uczynienie doméw pomocy spolecznej miej-
scami wolnymi od uzywek wydaje sie zatem pozadanym celem. Dazenie do catkowi-
tego wyeliminowania alkoholu i nikotyny w domach pomocy spotecznej stoi jednak
w sprzeczno$ci z prawami mieszkancow.

O ile prawu pijacych mieszkaricow do spozywania alkoholu poswigca sie stosunkowo
wiele uwagi, o tyle prawa niepijacych mieszkancoéw wcigz pozostajg sferg zaniedbang
(Rzecznik Praw Pacjenta 2017a). Wolni od uzaleznienn mieszkancy doméw pomocy
spotecznej réwniez majg prawo do zycia w spokoju i wolnosci od leku wywotanego
agresywnym i niestosownym zachowaniem upojonych alkoholem mieszkancéw. Celem
artykulu jest zatem poddanie krytycznej analizie dostepnych w domenie publiczne;j
informacji na temat praw mieszkancow wszystkich typéw doméw pomocy spotecznej
i przedyskutowanie ich w kontekscie tematyki uzaleznien oraz wspoluzaleznienia od
alkoholu. Oméwiono réwniez aktualne podejscie do rozwigzywania probleméw zdro-
wotnych zwigzanych z uzaleznieniami w domach pomocy spotecznej, wlaczajac w to
profilaktyke oraz promocj¢ zdrowia.

Typy uzaleznien a zapobieganie zachowaniom ryzykownym przez
profilaktyke uzaleznien i promocje zdrowia

Obowigzujacym w Polsce systemem diagnostycznym jest Miedzynarodowa Klasyfika-
cja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (Habrat 2010). Zaburzenia zwigzane
z przyjmowaniem substancji odurzajacych przypisane sg do kategorii probleméw z za-
chowaniem i zdrowiem psychicznym. Jednostki chorobowe w tej kategorii oznaczone sg
literg F. Kolejne cyfry przy literze F oznaczaja szkodliwe korzystanie lub wrecz uzalez-
nienie od okreslonych substancji chemicznych (tabela 1). W przypadku przyjmowania
substancji odurzajacych wyréznia si¢ bowiem dwa odmienne stany kliniczne, to jest
szkodliwe korzystanie z substancji psychoaktywnych, na przyktad stan picia szkodliwego
(F.10.1 wedlug ICD-10) oraz zespdt uzaleznienia, na przyklad zespdt uzaleznienia od
alkoholu (E10.2 wedtug ICD-10) (Habrat 2010).

Oprocz uzaleznien od substancji chemicznych wystepuje rowniez zjawisko natogo-
wych czynno$ci, czyli tak zwane uzaleznienia behawioralne, na przykltad hazard (wedtug
systemu ICD-10 uzaleznienie od hazardu oznaczone jest symbolem F. 63.0), nadmierne
angazowanie si¢ w gry komputerowe czy uzaleznienie od seksu (Lelonek-Kuleta 2015).
Wisrdd teoretykow oraz praktykow zajmujgcych sie typologia i terapig uzaleznien bra-
kuje konsensusu odnosnie do kryteriéw diagnostycznych niezbednych do postawienia
diagnozy uzaleznienia od danej czynnosci (Habrat 2017). W Polsce dostep do terapii
uzaleznien behawioralnych jest takze stosunkowo ograniczony (Lelonek-Kuleta, Chwaszcz
2011). Zakres wiedzy i praktyki klinicznej zwigzany z pomaganiem mieszkaicom doméw
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Tabela 1. Typy uzaleznien chemicznych wraz z numerami statystycznymi choréb wedlug ICD-10

Uzywanie szkodliwe i uzaleznienie od Numer statystyczny wedlug ICD-10
alkoholu F10.1; F10.2
opiatéw F11.1; F11.2

kanabinoli F12.1;F12.2

substancji nasennych i uspokajajacych F13.1;F13.2
kokainy F14.1; F14.2

$rodkow pobudzajacych, w tym kofeiny F15.1; F15.2
halucynogenéw F16.1; F16.2

nikotyny F17.1;F17.2

lotnych rozpuszczalnikow F18.1; F18.2

kilku substancji naraz F19.1; F19.2

Zrédto: Opracowanie wlasne.

pomocy spolecznej, cierpigcym z powodu nalogowych czynnosci, réwniez pozostaje
niemal calkowicie pominiety w badaniach i opracowaniach naukowych.

Zespot uzaleznienia od alkoholu uwazany jest za modelowy przyklad uzaleznienia
czlowieka od substancji psychoaktywnej (Wnuk, Marcinkowski 2012). W wypadku
uzaleznienia od kilku réznych substancji psychoaktywnych wystepuje zjawisko poli-
toksykomanii. Rozrdznia sie rowniez uzaleznienia mieszane i krzyzowe. W pierwszym
przypadku chodzi o jednoczesne uzaleznienie od dwdch substancji chemicznych dzia-
tajacych na rézne receptory chemiczne w mézgu, na przyktad alkoholu i nikotyny. Uza-
leznienie krzyzowe wystepuje wtedy, gdy kto$ jest uzalezniony jednoczes$nie od dwoch
substancji, na przyktad alkoholu i lekéw z grupy benzodiazepin, dzialajacych w mézgu
na te same systemy neuroprzekaznikéw (Woronowicz 2009). Jesli u jednej osoby wspo6l-
wystepuja dwie rozne jednostki chorobowe, to jest choroba psychiczna i uzaleznienie od
substancji psychoaktywnej, mowi si¢ o tak zwanej podwdjnej diagnozie (Klimkiewicz,
Klimkiewicz, Jakubczyk, Kieres-Salomonski, Wojnar 2015).

Terapia uzaleznien obok interwencji kryzysowej oraz resocjalizacji nalezy do dziatan
naprawczych, ukierunkowanych na przywracanie zdrowia oraz poprawe funkcjonowania
spolecznego os6b dotknietych uzaleznieniem. Rozwigzywanie probleméw zdrowotnych
to jednak nie tylko wylgcznie dziatania naprawcze, lecz takze promocja zdrowia, profi-
laktyka oraz postgpowanie po leczeniu (Ostaszewski 2010). Mieszkaricy doméw pomocy
spolecznej, podobnie jak tez inni obywatele, réwniez powinni mie¢ zagwarantowany
dostep do swiadczen zdrowotnych w kazdej z tych dziedzin.

Promocja zdrowia, w tym takze psychicznego, dotyczy wspierania pozytywnego
rozwoju psychicznego i poprawy zdrowia somatycznego calych populacji ludzkich,
na przyktad ucznidéw szkot podstawowych w kraju, osob starszych, mieszkancow
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domoéw pomocy spolecznej itp. (Ostaszewski 2010). W dzialaniach ukierunkowanych
na promocje zdrowia chodzi bowiem o wzmocnienie czynnikéw chronigcych przed
chorobami i proceséw odpornosciowych. Tym samym promocja zdrowia ukierun-
kowana jest na pomnozenie zdrowia i wzmocnienie zasobéw odpornosci psychicznej
czlowieka, na przyklad zdolnosci do konstruktywnego radzenia sobie z wyzwaniami,
jakie niesie z sobg zycie. Przykltadem dzialan w zakresie promocji zdrowia sg réznego
typu warsztaty rozwijania umiejetnosci twdrczego myslenia, radzenia sobie ze stresem,
zloscig itp. (Ostaszewski 2010).

W mys$l definicji zaproponowanej przez Krzysztofa Ostaszewskiego, kierownika
Pracowni Profilaktyki Mlodziezowej ,,Pro-M” w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, profilaktyka moze by¢ zdefiniowana jako ,,§wiadome dziatanie majace na
celu zapobieganie problemom zdrowotnym (zaburzeniom, chorobom, dysfunkcjom),
zanim one wystapig” (Ostaszewski 2010: 74). Profilaktyka ma wiec charakter przede
wszystkim wyprzedzajacy. Skuteczne dzialania profilaktyczne opieraja si¢ réwniez
na wiedzy zaréwno na temat czynnikéw ryzyka wystapienia okreslonej choroby lub
dysfunkcji, jak i czynnikéw chronigcych przed zachorowaniem. W oddziatywaniach
profilaktycznych chodzi bowiem o ostabienie lub zniwelowanie czynnikéw ryzyka oraz
jednoczesne wzmocnienie czynnikéw chronigcych przez zastosowanie odpowiednio
dobranych strategii i oddzialywan (Ostaszewski 2010).

Ze wzgledu na stopien nasilenia czynnikéw ryzyka wyrdznia si¢ trzy poziomy profi-
laktyki (Ostaszewski 2010). Profilaktyka uniwersalna skierowana jest do catych populacji,
na przyklad uczniéw lub mieszkancow wszystkich typéw domdéw pomocy spolecznej,
bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka oséb zaliczanych do grupy docelowe;j
objetej dziataniami profilaktycznymi. Celem oddziatywan profilaktycznych na poziomie
uniwersalnym jest ostabienie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka w danej populacji.
Przykladem profilaktyki uniwersalnej sg dziatania ukierunkowane na podwyzszenie
wieku inicjacji alkoholowej u dzieci i mtodziezy. Wiadomo, ze czynnikiem ryzyka wy-
stapienia uzaleznienia od alkoholu jest wczesne sigganie po te uzywke.

Profilaktyka selektywna ukierunkowana jest na jednostki oraz grupy spoteczne
zwiekszonego ryzyka (Ostaszewski 2010). Oddziatywania i strategie z tego poziomu
profilaktyki skierowane sg do 0s6b, u ktérych przez sam fakt przynaleznos$ci do okreslo-
nej grupy wystepuje zwiekszone ryzyko zaburzen i chordb (na przyktad dzieci wycho-
wujace sie w rodzinach z problemem alkoholowym, osamotnieni mieszkancy domoéw
pomocy spolecznej itp.).

Profilaktyka wskazujaca to oddzialywania adresowane do konkretnych oséb lub
grup osob, ktére wykazujg ponadprzeci¢tne ryzyko wystagpienia chordb lub zaburzen
(Ostaszewski 2010). Co wazne, ludzie ci nie spelniajg jeszcze kryteriéw diagnostycz-
nych wymaganych do postawienia diagnozy i wdrozenia odpowiedniego leczenia, czyli
podjecia srodkéw zarezerwowanych dla dziatan naprawczych. Przyktadem oddziatywan
profilaktyki wskazujgcej sg programy ograniczenia ilo$ci i czestosci spozywania alkoholu
przez osoby pijace w sposob ryzykowny.
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Programy ograniczenia ilosci i czesto$ci spozywania alkoholu oraz redukeji szkod
zwigzanych z konsumpcja tej uzywki wpisujg sie rowniez w oddzialywania po zakon-
czonym leczeniu (after care). W kontek$cie dziatalnosci doméw pomocy spolecznej
dla 0s6b chorych psychicznie przewlekle dziatania po zakonczonym leczeniu powinny
obejmowac zajecia majgce na celu zapobieganie zaostrzeniom choroby i minimalizo-
wanie skutkéw chordb psychicznych wiréd mieszkancow.

Biorac pod uwage stosunek do alkoholu oraz potrzeby zdrowotne mieszkancow
wszystkich typow doméw pomocy spolecznej, w populacji tej mozna wyodrebni¢
nastepujgce podgrupy: (a) catkowici abstynenci - grupa docelowa oddziatywan profi-
laktyki uniwersalnej; (b) osoby przewaznie o cechach osobowosci zaleznej, podatne na
namawianie do picia przez innych wspdtmieszkancow - oddzialywania zarezerwowane
dla oddziatywan profilaktyki selektywnej; (c) mieszkancy pijacy alkohol w sposéb ryzy-
kowny - grupa docelowa oddziatywan profilaktyki wskazujacej. Osoby pijace w sposob
szkodliwy oraz uzaleznione wymagaja terapii uzaleznienia.

Domy pomocy spotecznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu jako
potencjalne centra innowacji spotecznych w zakresie opieki nad
ludzmi gteboko uzaleznionymi ze wspétistniejgcymi problemami
psychicznymi i somatycznymi

Na mocy nowelizacji Ustawy o pomocy spotecznej z dnia 22 lutego 2013 roku utwo-
rzono domy pomocy spotecznej specyficznie przeznaczone dla 0séb uzaleznionych od
alkoholu?. Do 2019 roku otwarto tylko jeden dom pomocy spotecznej tego typu. Miesci
sie on w Krakowie®’. W dwdch pozostatych przypadkach w Gorzowie Wielkopolskim*
oraz Pleszewie® otwarto pododdzialy dla 0séb uzaleznionych od alkoholu.

Wedlug polskiego ustawodawcy celem pobytu w domu pomocy spolecznej dla osob
uzaleznionych od alkoholu ma by¢ nabycie przez mieszkanicéw umiejetnosci niezbed-
nych do utrzymywania abstynencji w dluzszej perspektywie czasu (Szafranek 2018).
Zgodnie z obowigzujagcym w Polsce prawem o pobyt w domu pomocy spotecznej dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu mogg ubiegac si¢ uzaleznieni mieszkancy ze wszyst-
kich typéw domdéw pomocy spotecznej w Polsce. Kandydaci do umieszczenia w domu
pomocy spotecznej dla 0séb uzaleznionych od alkoholu nie mogg jednak wymaga¢
leczenia szpitalnego ani spelnia¢ kryteridw przyjecia do stacjonarnych oddzialéw te-
rapii uzaleznien. Wcze$niejsze, nieskuteczne, proby podjecia terapii uzaleznien nie sg
bowiem przeszkoda w umieszczeniu mieszkanica w domu pomocy spotecznej dla oséb

? Ustawa z dnia 22 lutego 2013 roku o zmianie ustawy o pomocy spofecznej oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. 2013 poz. 182 z pdzn. zm.).

* https://www.dps.mcpu.krakow.pl/ (dostep: 15.08.2019).

* http://dps-nr2.prv.pl/ (dostep: 15.08.2019).

* http://dpspleszew.pl/ (dostep: 15.08.2019).
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uzaleznionych od alkoholu. Kandydat musi tylko wyrazi¢ zgode na udziat w terapii
(Rzecznik Praw Obywatelskich 2017a).

W domu pomocy spolecznej dla 0séb uzaleznionych od alkoholu w Krakowie kwalifi-
kacji do programu terapeutycznego dokonuje komisja, w ktdrej sktad wchodza: terapeuta
uzaleznien, psycholog, pracownik socjalny, lekarz internista, lekarz psychiatra i pieleg-
niarka. W opinii dyrektora domu pomocy spotecznej i terapeutéw uzaleznien dzialania
komisji kwalifikujgcej mieszkancow sg wystarczajace do zagwarantowania poprawnego
wyboru pensjonariuszy, aby ci — ze wzgledu na stan swojego zdrowia i cechy osobowo-
$ci — nie utrudniali prowadzenia pracy terapeutycznej lub terapia nie miataby dla nich
sensu (Rzecznik Praw Obywatelskich 2017a). Do doméw pomocy spotecznej dla oséb
uzaleznionych trafiajg zatem juz wcze$niej wyselekcjonowane osoby, ktdre przynajmniej
zadeklarowaly wspdtprace z zespotem terapeutycznym nad osiggnieciem abstynencji.

Analiza dostepnych informacji na temat funkcjonowania doméw pomocy spolecznej
dla 0séb uzaleznionych od alkoholu wskazuje na wiele probleméw i kontrowersyjnych
kwestii. Niektore z nich zostaly omdéwione w dalszej czeéci tekstu. Nalezy doceni¢ ist-
nienie tego typu jednostek pomocy spotecznej. Domy pomocy spotecznej dla os6b uza-
leznionych majg bowiem swojg ugruntowang pozycje w systemie wsparcia dla oséb
z problemem alkoholowym. Na przyklad to wlasnie doswiadczenia domu pomocy
spotecznej dla osob uzaleznionych w Krakowie staly sie podstawg do wprowadzenia
zapisu w ustawie o pomocy spolecznej o takim typie domu. Warto wiec podja¢ dziata-
nia na rzecz wzmocnienia roli doméw pomocy spotecznej w zakresie przeciwdzialania
uzaleznieniom w spolecznosciach lokalnych. Cel ten mozna osiggna¢ na przyklad przez
przeksztalcenie obecnie dzialajgcych domoéw pomocy spotecznej dla 0séb uzaleznio-
nych w centra innowacji (doskonalosci) naukowo-dydaktycznej. Oprocz zaangazowania
tego typu jednostek w opracowywanie programéw profilaktycznych skierowanych do
mieszkancodw wszystkich typow domdéw pomocy spotecznej w Polsce centra moglyby
sie sta¢ jednostkami wiodgcymi w dziedzinie wdrazania promocji zdrowia wérod oséb
starszych i schorowanych.

Nawigzanie i zacie$nienie formalnej wspdtpracy miedzy domami pomocy spotecz-
nej dla 0s6b uzaleznionych z wydziatami medycznymi oraz nauk spotecznych polskich
uniwersytetow moze przynies$¢ korzystne zmiany dla mieszkancow wszystkich typow
domoéw pomocy spolecznej w catym kraju. Studenci - przyszli liderzy systemu opieki
spolecznej - zyskaliby bowiem mozliwos¢ ksztalcenia praktycznego przez bezposredni
kontakt z klientem uzaleznionym i bedagcym w bardzo trudnej sytuacji zyciowej. Pracow-
nicy naukowi maja do zaoferowania swoja wiedze i doswiadczenie w zakresie promocji
zdrowia, profilaktyki oraz psychoterapii uzaleznien. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze ewentu-
alne dopuszczenie studentéw do nauki w domach pomocy spotecznej oraz zacie$nienie
wspotpracy naukowej z domami pomocy spotecznej powinno by¢ poprzedzone analizg
etyczng proponowanych rozwigzan. Niezmiernie wazne jest bowiem wdrozenie me-
chanizmoéw zabezpieczajacych prawa czlowieka osob zamieszkujgcych w tych domach
pomocy spotecznej, ktore chcialyby wspotpracowaé intensywnie z uniwersytetami.
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Niemniej jednak za ewentualnym przeksztatceniem doméw pomocy spotecznej dla os6b
uzaleznionych w centra innowacji spolecznych przemawiajg nastepujace argumenty.

W mysl art. 21 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
w Polsce jedynie podmioty lecznicze moga prowadzi¢ legalng terapie uzaleznienia od
alkoholu (Dz.U. z 2018 roku poz. 2137, 2244, 2 2019 roku poz. 730, 1818)°. Zgodnie jed-
nak z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24 stycznia
2017 roku (Dz.U. 22017 roku poz. 224)” w domach pomocy spolecznej dla 0s6b uzalez-
nionych od alkoholu oprdcz ogélnych ustug opiekunczo-terapeutycznych powinny by¢
realizowane zajecia rehabilitacyjne ukierunkowane na: (1) prowadzenie indywidualnych
oraz grupowych zaje¢ terapeutycznych z osobg przeszkolong w zakresie oddziatywan
terapeutyczno-rehabilitacyjnych wobec 0sdb uzaleznionych od alkoholu; (2) trening
funkcji poznawczych, w tym trening pamieci; (3) trening umiejetnosci spolecznych
stuzacych utrzymywaniu abstynencji lub ograniczeniu spozywania alkoholu; (4) dziata-
nia motywujgce majgce na celu utrzymywanie abstynencji lub ograniczenie spozywania
alkoholu?®. Pojawia si¢ wiec zamieszanie, co tak naprawde domy pomocy spotecznej dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu oferujg: czy terapi¢ lub tez, bedac w zgodzie z ustawg
o wychowaniu w trzeZzwosci, co najwyzej oddzialywania korekcyjno-profilaktyczne.

Nie mozna przeciez wprowadzaé pacjenta mieszkanica domu pomocy spotecznej
w blad przez prowadzenie terapii uzaleznienia w o$rodkach nieprzewidzianych do
tego celu. W przesztosci zdarzylo sie juz tak, ze pacjent korzystat z pomocy w posta-
ci wsparcia psychologicznego w zakresie radzenia sobie z problemem alkoholowym.
Pomoc pacjentowi byla udzielana w punkcie kontaktowym dla 0séb uzaleznionych,
prowadzonym przez jedng z polskich gmin. Nie byla to jednak psychoterapia uzalez-
nienia, o czym pacjent nie wiedzial. Sprawa wyszla na jaw przypadkowo. Sad przyznatl
pozniej pacjentowi odszkodowanie od gminy za niedopetnienie obowigzku rzetelnego
poinformowania beneficjenta pomocy odnosénie do tego, z jakiej konkretnie formy po-
mocy korzystal (Kotakowski 2011).

W celu unikniecia nieporozumien oraz kontrowersji zwigzanych z realizacjg terapii
uzaleznien w domach pomocy spotecznej — placéwkach ustawowo nieprzeznaczonych
do realizacji tego celu — mozna zaproponowa¢ otwarcie wiekszej liczby oddzialow szpi-
talnych dla os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspdlistniejgcymi
zaburzeniami psychicznymi. Przykladem takiego oddzialu jest ten prowadzony w ramach
Szpitala Klinicznego im. dr. J6zefa Babinskiego w Krakowie®. W mysl polskiego prawa
to wlasnie podmioty lecznicze, realizujgce $wiadczenia w zakresie terapii uzaleznien,
powinny zajmowac si¢ ksztaltowaniem umiejetnosci utrzymywania abstynencji wérod
mieszkancéw doméw pomocy spolecznej. W przeciwienstwie do podmiotéw leczniczych

¢ Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwoéci i przeciwdzialaniu alkoho-
lizmowi (Dz.U. 1982 Nr 35 poz. 230).

7 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Opieki Spolecznej z dnia 24 stycznia 2017 roku zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie doméw pomocy spolecznej (Dz.U. 2017 poz. 224).

8 Tamze.

° https://babinski.pl/oddzial-oru/ (dostep: 15.08.2019).
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rolg doméw pomocy spolecznej jest stwarzanie warunkéw umozliwiajacych podtrzymy-
wanie umiejetnosci utrzymywania abstynencji wéréd mieszkancow, na przyktad przez
profilaktyke uzaleznien oraz promocje zdrowia.

Mieszkancy wszystkich typéw domdéw pomocy spotecznej, w tym takze dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, majg takie same prawa do §wiadczen zdrowotnych jak po-
zostali obywatele naszego kraju. W artykule 6 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku z pdzniejszymi zmianami zagwarantowano
Polakom dostep do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktual-
nej wiedzy medycznej'. Artykutl 7 tejze ustawy odnosi si¢ do prawa do korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty lecznicze z nalezytg starannoécia,
w warunkach odpowiadajgcych okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnynym®*.
Tak wigc psychoterapia uzaleznienia dla mieszkanicéw doméw pomocy spotecznej po-
winna spelnia¢ powyzsze kryteria. Skutecznos¢ oferowanej psychoterapii uzaleznienia
jest natomiast oszacowana na podstawie metodologii badan klinicznych nad skutecz-
noscia okreslonego nurtu psychoterapeutycznego (Glowik 2014).

W literaturze przedmiotu brakuje jednak poglebionych badan na temat optymalnego
czasu trwania terapii uzaleznienia dla oséb z podwdjng diagnozg oraz niesamodziel-
nych zyciowo. W Polsce wérdd specjalistow terapii uzaleznien panuje zgoda co do tego,
ze optymalny czas trwania terapii uzaleznienia w domu pomocy spotecznej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu powinien wynosi¢ 12 miesiecy — Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Opieki Spotecznej z dnia 24 stycznia 2017 roku zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie domdéw pomocy spotecznej (Dz.U. 2017 poz. 224). Dla poréwnania sugero-
wany czas trwania terapii uzaleznien w ogélnodostepnych os$rodkach terapii uzaleznien
wynosi okoto 24 miesiecy i obejmuje do 240 godzin terapii grupowej oraz 50 godzin
terapii indywidualnej rocznie'2. Wida¢ wiec nieréwne traktowanie mieszkancéw domow
pomocy spolecznej w poréwnaniu z populacjg ogélng.

Pojawia si¢ rdwniez trudno$¢ w dotarciu do publikacji naukowych na temat wy-
nikéw ewaluacji skutecznosci wdrozonych programéw terapii uzaleznienn w domach
pomocy spolecznej dla osob uzaleznionych. Problem nieadekwatnego wykorzystania
badan naukowych nad skutecznoscig terapii uzaleznienia od alkoholu nie dotyczy jed-
nak tylko doméw pomocy spotecznej dla osob uzaleznionych, ale réwniez osrodkdw
prowadzacych terapie uzaleznied w ramach powszechnego systemu ubezpieczenia
zdrowotnego (Glowik 2014).

Silg rzeczy liczba miejsc w wyspecjalizowanych typach doméw pomocy spolecznej
dla 0s6b uzaleznionych rowniez jest ograniczona. Powoduje to trudnoséci w dostepie do
$wiadczen. Tym samym wdrozZenie programéw profilaktyczno-korekeyjnych dla oséb

10 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009
Nr 52 poz. 417).

"' Tamze.

12 https://www.parpa.pl/index.php/lecznictwo-odwykowe/metody-leczenia-uzaleznienia-od-alko-
holu (dostep: 15.08.2019).
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zagrozonych uzaleznieniami oraz juz uzaleznionych, we wszystkich typach doméw po-
mocy spolecznej w calej Polsce, zamiast tworzenia kolejnych doméw dla uzaleznionych
moze pomoc przyblizy¢ ideal pracy z podopiecznym w jego srodowisku zamieszkania.
W ten sposdb bedzie mozna dotrze¢ z ofertg pomocy do wigkszej grupy odbiorcow.

W naszym kraju brakuje jednak rzetelnych danych epidemiologicznych na temat
rozpowszechnienia réznych typow uzaleznien chemicznych wérdéd mieszkancéw domow
pomocy spolecznej. Skala rozpowszechnienia uzaleznien behawioralnych wéréd pen-
sjonariuszy domoéw pomocy spolecznej rowniez jest nieznana. Stad trudnosci w osza-
cowaniu zapotrzebowania na rozwigzywanie problemu uzaleznien wérdéd mieszkancoéw
doméw pomocy spolecznej. Przydzielenie utworzonym centrom zadan polegajacych na
monitorowaniu skali uzaleznienn w domach pomocy spotecznej moze pomdc uzyskaé
lepsza wiedze w tym zakresie. Obecnie bowiem, opierajac si¢ na danych czastkowych,
mozna tylko spekulowa¢ odnosnie do skali probleméw uzaleznien.

Alkohol w Polsce zawsze przeciez byt i jest stosunkowo tani oraz tatwo dostepny
(Moskalewicz, Wieczorek 2009). Miedzy innymi dlatego zespdt uzaleznienia od al-
koholu dominuje wsérdd innych form uzaleznien chemicznych (Marcinkowski 2011).
Informacje uzyskane w latach 2008-2016, w trakcie wizytacji przedstawicieli KMPT
w domach pomocy spolecznej w réznych czedciach kraju, wskazuja, ze okolo 10%
mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej jest uzaleznionych od alkoholu (Rzecznik
Praw Obywatelskich 2017a). Podobne wyniki otrzymano dla wojew6dztwa opolskiego
(Grabusinska 2010). Badanie przeprowadzone przez Departament Ochrony Zdrowia
i Przeciwdziatania Uzaleznieniom Urz¢du Marszatkowskiego w Poznaniu ujawnilo, ze
w domach pomocy spotecznej z terenu wojewddztwa wielkopolskiego 557 os6b miato
problemem alkoholowy, z czego tylko 57 bylo objetych terapig uzaleznienia. W tym
wojewodztwie naduzywajacy alkoholu mieszkancy stanowili okoto 14% ogétu pen-
sjonariuszy doméw pomocy spolecznej dla 0séb chorych psychicznie przewlekle oraz
chorych somatycznie (Grygiel 2015).

Niemniej jednak trzeba zaznaczy¢, ze w Polsce tworzenie specjalnych typoéw domoéw
pomocy spolecznej dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu znajduje poklask w spoteczenstwie
oraz wérdd decydentdw w zakresie polityki spotecznej®. Istnieje kilka teorii socjologicz-
nych ttumaczacych to zjawisko. Na przyklad teoria naznaczenia spotecznego wskazuje na
wzgledny charakter tego, co dane spoteczenstwo uwaza za zachowanie niedopuszczalne
i spotecznie szkodliwe (Swigtkiewicz 2011). W spoleczenistwie polskim istnieje bowiem
przyzwolenie na spozywanie alkoholu, podczas gdy przyjmowanie narkotykdéw uwa-
zane jest za przejaw patologii spolecznej (Moskalewicz, Room, Thom 2016). Niemniej
jednak utrata kontroli nad ilo$cig i czestoscig wypijanego alkoholu réwniez uznawana
jest za przejaw choroby spolecznej. Kto$, kto nie potrafi pi¢ alkoholu z umiarem, staje
sie bowiem dewiantem spotecznym, czyli kims, kto odbiega od ogdlnie przyjetej normy.

Teorig socjologiczng, ktéra dobrze ttumaczy pozytywne oczekiwania polskiego spo-
teczenstwa wobec instytucji domdéw pomocy spotecznej dla oséb uzaleznionych i faczy

3 http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=01FB93C8 (dostep: 15.08.2019).

194



PRAWA MIESZKANCOW DOMOW POMOCY SPOtECZNEJ A PROBLEMATYKA UZALEZNIEN...

sie z naznaczeniem spolecznym mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej, jest teoria
systemowa instytucji spotecznych Niklasa Luhmanna (Zbyrad 2014). Dotyczy ona spo-
fecznych zasad utrzymywania porzgdku publicznego. W mysl teorii Luhmanna domom
pomocy spolecznej mozna bowiem przypisac role instytucji spotecznej majacej na celu
odizolowanie niebezpiecznych jednostek spotecznych (ludzi) od ogétu spoteczenstwa.
W ten sposdb rdznego typu niepozadane zachowania mozna podda¢ spolecznej kontroli.
Odwotlujac sie wiec do teorii Luhmanna, istnienie domdéw pomocy spotecznej wylgcz-
nie dla oséb uzaleznionych mozna interpretowac jako probe poddania uzaleznionych
mieszkancédw domoéw pomocy spotecznej kontroli i subordynacji.

Kolejng teorig socjologiczng objasniajaca dzialalnos¢ domoéw pomocy spolecznej jest
teoria instytucji totalnej Ervinga Goftmana (Zbyrad 2014). Instytucja totalna wediug
Goffmana to taka, w ktdrej podopieczni jednoczesnie $pia, pracuja i odpoczywaja. Ze
wzgledu na to, ze dom pomocy spotecznej zapewnia §wiadczenia catodobowe i reguluje
wiele réznych aspektdéw zycia mieszkanicow, na przykltad pory positkéw, zasady korzystania
z pralni, godziny kapieli itp., staje sie wiec instytucja totalng. Dlugotrwale przebywanie
w instytucji totalnej, na przyklad w wiezieniu czy w szpitalu psychiatrycznym, pociaga
za sobg wiele niekorzystnych nastepstw psychologicznych obserwowanych jako proces
instytucjonalizacji (Zbyrad 2012). Tym samym we wspodlczesnej psychiatrii akcentuje
sie przewage opieki Srodowiskowej nad lecznictwem zamknietym (Prot-Klinger 2013).
Rozwinigcie i wdrozenie do codziennej praktyki kompleksowego programu profilak-
tycznego dostosowanego do realizacji we wszystkich typach doméw pomocy spoleczne;j
mozna zatem interpretowac jako szczegdlny przypadek deinstytucjonalizacji profilaktyki
uzaleznien w domach pomocy spoteczne;.

Mieszkancy domoéw pomocy spolfecznej stanowig takze grupe mniejszosciowa po-
strzegang przez pryzmat negatywnych stereotypdw spotecznych, to znaczy takich, ktore
definiujg osoby starsze jako chore i zalezne od innych. Moze to nasila¢ osamotnienie
mieszkancéw domdw pomocy spotecznej, pogtebiajac w ten sposob problemy alkoholowe.
Socjologiczne teorie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych wskazuja bowiem na
koniecznos$¢ uwzglednienia czynnikdw spotecznych zwigzanych z etiologia uzaleznien
(Swiatkiewicz 2011). Jednym z celdw terapii uzaleznienia jest przeciwdziatanie wyklu-
czeniu spolecznemu pacjentéw z powodu antyspolecznych konsekwencji upijania sie.
Tworzenie specjalnych typéw domdéw pomocy spotecznej wylgcznie dla oséb uzalez-
nionych od alkoholu moze nasili¢ negatywne stereotypy wobec ich mieszkancow, a wiec
torpedowaé oddziatywania terapeutyczne (Swiatkiewicz 2011).

Ustawodawca nie przewidzial takze mozliwosci tworzenia doméw pomocy spotecz-
nej wylgcznie dla oséb uzaleznionych od narkotykéw ani cierpigcych z powodu nato-
gowych czynnosci. Ewentualne zakwalifikowanie osoby uzaleznionej jednoczesnie od
alkoholu i narkotykéw lub z problemem nalogowych czynnosci pozostaje w zakresie
swobodnej decyzji dyrektoréw poszczegélnych doméw pomocy spotecznej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu.

Biorgc pod uwage powyzsze, w ramach wyréwnywania szans dostepu do dobrej jako-
$ci profilaktyki i terapii uzaleznien oraz promocji zdrowia wéréd mieszkancéw domodw
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Tabela 2. Gléwne wyzwania zwigzane z terapia i profilaktyka uzaleznien wéréd mieszkancow
doméw pomocy spotecznej w Polsce

. Brak rzetelnych danych epidemiologicznych na temat rozpowszechnienia problemoéw zwigzanych z nad-
uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz nalogowymi czynno$ciami wéréd mieszkancéw domow
pomocy spoleczne;j.

. Brak oferty terapeutycznej dla 0s6b uzywajacych substancji psychoaktywnych w sposéb szkodliwy.

. Ograniczony dostep mieszkaricéw z problemem alkoholowym do pobytu w domach pomocy spotecznej
dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

. Brak walidacji skutecznosci oferowanych oddzialywan terapeutycznych w domach pomocy spolecznej dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu.

. Nieadekwatny do potrzeb pracownikéw domdéw pomocy spolecznej system szkolen.

Zrédto: Opracowanie wlasne.

pomocy spolecznej wciaz jest sporo do zrobienia. Najwazniejsze wyzwania — zdaniem
autora — stojace przed praktykami zajmujacymi sie tematyka uzaleznienn w domach po-
mocy spolecznej podsumowano w tabeli 2. Lista ta nie stanowi katalogu zamknietego.
Stuzy¢ ma wywolaniu dyskusji wsrod specjalistow opieki spolecznej na temat sposobow
podniesienia jako$ci opieki nad uzaleznionymi mieszkaricami domoéw opieki spoleczne;.

Spozywanie alkoholu a prawa mieszkancéw w pozostatych szesciu
typach domoéw pomocy spotecznej

Mieszkancy wszystkich typéw doméw pomocy spotecznej majg zagwarantowang mozli-
wos¢ korzystania z systemu opieki zdrowotnej w srodowisku zamieszkania. Oznacza to
réwniez dostep do psychoterapii uzaleznienia w lokalnych poradniach terapii uzaleznien.
Trzeba jednak zaznaczy¢, ze praca z klientem (pacjentem) uzaleznionym i jednocze$nie
osobg niesamodzielng Zyciowo — mieszkaricem domu pomocy spolecznej — moze stano-
wi¢ dla terapeuty uzaleznien duze wyzwanie. Mieszkanicy doméw pomocy spoteczne;j
czgsto cierpiag bowiem z powodu wielu chordb, w tym takze psychicznych. Przejawiajg
réwniez zaburzenia osobowosci utrudnijace prowadzenie u nich psychoterapii (Cier-
piatkowska, Fraczek 2017). Czy mozna pozostawic takie osoby bez pomocy w zakresie
profilaktyki i terapii uzaleznien?

Ze wzgledu na stopien nasilenia probleméw zdrowotnych i spotecznych u oséb
chorych psychicznie i uzaleznionych uwaza sie, ze ich terapig uzaleznienia powinni
zajmowac sie najwybitniejsi specjalisci w tej dziedzinie. Czgsto dzieje si¢ jednak tak,
ze psychoterapig osob cierpigcych z powodu zaburzen psychotycznych zajmuja si¢
poczatkujacy psychoterapeuci (Tomalski 2014). Trudna sytuacja materialna i bytowa,
osamotnienie, podeszly wiek réwniez utrudniaja wzbudzenie motywacji do trzezwie-
nia (Fudala 2017). Terapeuta uzaleznien zainteresowany pomaganiem mieszkanicom
doméw pomocy spotecznej musi wiec by¢ bardzo dobrze przygotowany merytorycznie
do pracy z takimi klientami.

Brakujgcym ogniwem wsparcia mieszkancéw domédw pomocy spotecznej jest
takze ograniczona oferta dobrej jakosci szkolen dla terapeutéw uzaleznien chcacych
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specjalizowac sie w pracy z pensjonariuszami réznych typéw domoéw pomocy spotecz-
nej. Obecny system szkolen pracownikéw doméw pomocy spolecznej oraz psychologow
jest zdominowany przez prywatnych przedsiebiorcéw oferujacych szkolenia o roznej
jakosci. Podstawowym kryterium przy wyborze oferty przeprowadzenia szkolenia jest
bowiem kryterium najnizszej ceny. Doswiadczenie oferenta oraz jakos¢ ustug szkole-
niowych schodzi na dalszy plan (Urbaniak 2016). Biorac pod uwage powyzsze, mozna
zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze mieszkanicy domdéw pomocy spolecznej majg dostep do
terapii uzaleznien w srodowisku zamieszkania, ale jest to mozliwo$¢ bardziej teoretycz-
na niz praktyczna.

Rozdzwiek miedzy prawami mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej a koniecz-
nos$cig prowadzenia oddzialywan profilaktyki uzaleznien najdobitniej wida¢ w przy-
padku probleméw alkoholowych. Na podstawie wizytacji przeprowadzonych w latach
2008-2016 w ramach KMPT ujawniono wiele dziatan kierownikéw i pracownikéw
domdéw pomocy spolecznej w stosunku do naduzywajacych alkoholu mieszkancéow,
ktére stanowig pogwalcenie praw czltowieka i mieszkanca. Najczesciej wystepujaca
forma nieprawidlowosci bylo wprowadzenie zapisu do regulaminu dzialania domu
pomocy spolecznej odnosnie do catkowitego zakazu spozywania alkoholu na terenie
domu. W polskim porzadku prawnym brakuje jednak regulacji, na podstawie ktorych
mozna byloby uzasadni¢ taka restrykcje (Rzecznik Praw Obywatelskich 2017a, 2017b).

W trakcie wizytacji domdéw pomocy spolecznej zaobserwowano réwniez przyklady
zlych praktyk, ukierunkowanych na karanie mieszkancow za ztamanie abstynencji (ta-
bela 3). Niektdre z zaobserwowanych dziatan byly takze niehumanitarne (na przyktad
uwiezienie w 16zku przez odebranie dostepu do wdzka inwalidzkiego osobie z niepel-
nosprawnoscia ruchowa). Oprécz praktyk karzaco-dyscyplinujacych wobec oséb, ktore
zlamaly abstynencje, przedstawiciele KMPT zaobserwowali rdwniez nieprawidlowosci
w dzialaniach ukierunkowanych na zapobieganie spozywaniu alkoholu przez mieszkan-
cow domdw pomocy spotecznej (tabela 4). Nalezy zatem zawsze analizowa¢ podejmo-
wane dzialania na polu profilaktyki i terapii uzaleznien pod wzgledem ich legalnosci
oraz aspektu etycznego.

Pojawia sie rdwniez watpliwos¢ natury etycznej, czy mozna odmowi¢ mieszkancowi
domu pomocy spolecznej dostepu do alkoholu, jesli doswiadcza stanu silnego glodu
alkoholowego, a jednoczes$nie pozostaje bez leczenia farmakologicznego i wsparcia
psychoterapeutycznego. W celu wypracowania najlepszego sposobu udzielenia po-
mocy takiej osobie pracownicy wszystkich typéw domoéw pomocy spolecznej majg
prawo zwrdci¢ si¢ do Gminnych Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
z wnioskiem o wskazanie mozliwo$ci podjecia terapii uzaleznienia przez mieszkanca.
Praktyka zycia codzinnego wskazuje jednak, ze dzialalno$¢ gminnych komisji cechuje
sie raczej nikla skutecznosécia oferowanych dziatan'* (Swigtczak 2015). Potencjalnie
jednak zacie$nienie wspotpracy miedzy gminng komisjg a domami pomocy spolecznej
moze by¢ ciekawym pomystem. Dyrektorzy domoéw pomocy spolecznej maja bowiem

' https://www.nik.gov.pl/plik/id,10928,vp,13273.pdf (dostep: 16.08.2019).
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Tabela 3. Przyktady niedopuszczalnych dzialan dyscyplinujacych stosowanych wobec miesz-
kancéw doméw pomocy spolecznej, ktorzy ztamali abstynencje, ujawnionych w ramach Kra-

jowego Mechanizmu Prewencji Tortur w latach 2008-2016 w Polsce

Niedopuszczalne dzialania
dyscyplinujace

Nazwa domu pomocy spolecznej, w ktérym ujawniono
nieprawidlowosci

Czasowe ograniczenie wyj$¢ poza teren
domu

Dom Pomocy Spotecznej ,Wrzos” w Ostrolece,
Dom Pomocy Spotecznej w Koniskich,
Dom Pomocy Spofecznej w Peclawicach Gérnych

Zakaz wyjscia poza placowke

Dom Pomocy Spotecznej w Jarominie,
Dom Pomocy Spotecznej nr 4 w Lodzi

Zakaz uczestnictwa w wyjazdach
i imprezach organizowanych przez dom

Dom Pomocy Spotecznej w Bielsku-Bialej, Dom Pomocy
Spotecznej w Psarskich,
Dom Pomocy Spotecznej nr 1 w Grudzigdzu, Dom Pomocy
Spotecznej ,,Seniora Naftowca” w Krakowie

Ograniczenie swobody dysponowania
$rodkami finansowymi

Dom Pomocy Spotecznej w Pectawicach Gornych

Czasowe wstrzymanie wyplaty $rodkéw
finansowych

Dom Pomocy Spotecznej w Konskich,
Dom Pomocy Spotecznej w Gérnie

Postawienie przed sadem kolezenskim,
ktory najczeéciej orzekat kare wykonania
prac porzadkowych lub ograniczenia wyjs¢
poza placowke

Dom Pomocy Spolecznej w Pinczowie

Dom Pomocy Spolecznej w Pectawicach,

Zmiana pokoju mieszkalnego Dom Pomocy Spotecznej w Gérze Kalwarii

Dom Pomocy Spotecznej w Stupsku,
Dom Pomocy Spolecznej we Wroctawiu przy ulicy Macznej 3,
Dom Pomocy Spotecznej ,,Zacisze” w Katowicach

Przeniesienie do pokoju o nizszym
standardzie

Dom Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu,

Obowigzek noszenia pizamy calg dobe Dom Pomocy Spolecznej w Wegorzewie

Unieruchomienie w t6zku przez odebranie
dostepu do wozka inwalidzkiego osobie
z niepetnosprawnoscig ruchowa

Zakaz ubierania si¢

Dom Pomocy Spotecznej w Olkuszu
Zakaz udzialu w zabawach towarzyskich

Uczestnictwo opiekuna domu pomocy
spotecznej w trakcie prywatnych spotkan
pensjonariuszki z osobami spoza placéwki

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Rzecznik Praw Obywatelskich (2017a). Prawa mieszkaricow doméw po-
mocy spotecznej. Jak wspélnie zadbac o godne Zycie 0sob starszych, chorych, z niepelnosprawnosciami? Raport z dzia-
talnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur. Warszawa.

mozliwos¢ zaproszenia przedstawicieli gminnych komisji do wspéttworzenia procedur
radzenia sobie z przemocg i kierowania na terapie uzaleznienia naduzywajgcych alko-
holu mieszkancéw domoéw.

W praktyce funkcjonowania doméw pomocy spolecznej oraz w literaturze przed-
miotu brakuje bowiem opisu jednakowej procedury postepowania wobec upojonego
alkoholem mieszkanca. Zwraca na ten fakt uwage réwniez Rzecznik Praw Obywatel-
skich (2017a). Trzeba bowiem zaznaczy¢, ze odurzenie alkoholem sprzyja wystepowaniu
agresji i przemocy. Niejednokrotnie skutkuje to konieczno$cig zastosowania przymusu
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Tabela 4. Wykaz czynno$ci zabronionych wobec mieszkanicéw domu pomocy spotecznej
w zakresie ograniczania mozliwosci spozywania alkoholu na terenie domu w odniesieniu do
konstytucyjnych praw polskich obywateli

o . Pelne brzmienie przytoczonych
Czynnos¢ zabroniona Podstawa prawna artykuléw Konstytucji RP
1. Kazdy ma prawo do wlasnosci,
Konfiskowanie alkoholu Konstytucyjna ochrona innych praw 1) qt.kowy-ch oraz prawo
o . - dziedziczenia.
Utylizacja znalezionego alkoholu praw wilasnosci P . .
: o X 3. Wlasno$¢ moze by¢ ograniczona tylko
Zobowigzywanie mieszkanca do (art. 64 ust. 1 oraz 3 ! .
. . - w drodze ustawy i tylko w zakresie,
wylania znalezionego alkoholu Konstytucji RP) L .
w jakim nie narusza ona istoty prawa
wlasnosci.
Zapewnia sie nienaruszalnos$¢
Konstytucyjna zasada mieszkania. Przeszukanie mieszkania,
Przeszukiwanie rzeczy osobistych nienaruszalnosci pomieszczenia lub pojazdu moze
mieszkancéw oraz ich pokoi* mieszkania (art. 50 nastapic¢ jedynie w przypadkach
Konstytucji RP) okreslonych w ustawie i w sposob w niej
okreslony.
Kazdy ma prawo do ochrony prawnej
zycia prywatnego, rodzinnego, czci
i dobrego imienia oraz do decydowania
0 swoim zyciu osobistym.
S L . . Wolnos¢ cztowieka podlega ochronie
Poddawanie mieszkanicow kontroli Konstytucyjna ochrona prawnej
OSOPISteJ . zasady zycia p rywafnego Ograniczenia w zakresie korzystania
Kontrolowanie zakupionych (art. 47 Konstytucji RP) . P
roduktow z konstytucyjnych wolnosci i praw
_produ . . moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie
Przeszukiwanie i kontrolowanie Konstytucyjna ochrona > .
e L i tylko wtedy, gdy sa konieczne
rzeczy wnoszonych przez osoby wolnosci osobistej e
S w demokratycznym panstwie dla
odwiedzajace dom pomocy (art. 31 ust. 1 oraz 3 . : .
spolecznej Konstytucji RP) jego bezpieczenstwa lub porzadku
P publicznego, badz dla ochrony
$rodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej, albo wolnosci i praw
innych osdéb. Ograniczenia te nie moga
naruszac istoty wolnosci i praw.

* Prawo do poszanowania zardwno swojego zycia prywatnego, jak i mieszkania wynika rowniez z art. 8
Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, nadajacej prawo do swobodnego korzystania
z przestrzeni domu, a nie tylko fizycznej integralno$ci domu.

Zr6dto: Opracowanie wlasne.

bezposredniego wobec pijanego mieszkanica domu pomocy spotecznej. Uzywanie sity
i jakichkolwiek metod obezwtadniajacych mieszkanca powinno by¢ jednak ograniczo-
ne do minimum i dokonywane przede wszystkim z poszanowaniem godno$ci osoby.

W sytuacjach konfliktowych wykorzystanie elementdéw dialogu motywujgcego przez
pracownikéw doméw pomocy spotecznej moze przynies¢ pozytywny rezultat i przyczy-
ni¢ sie do zazegnania sporu — bez koniecznosci stosowania przymusu bezposredniego.
Pomocne moze by¢ takze zastosowanie techniki niefarmakologicznej deeskalacji na-
piecia, na przyktad poprzez unikanie zachowan prowokacyjnych, okazywanie empatii,
szacunku i eliminacje sytuacji zawstydzajacych osobe pobudzong itp. (Novitsky, Julius,
Dubin 2010) W razie potrzeby nalezy takze wezwac pogotowie ratunkowe oraz policje
(rycina 1).
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Rycina 1. Sugerowana procedura postepowania z upojonym alkoholem mieszkanicem domu
pomocy spotecznej z uwzglednieniem interwencji stuzb porzadkowych

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Rzecznik Praw Obywatelskich zwraca réwniez uwage na brak w raportach z dyzuréw
personelu pielegniarskiego lub opiekunczego informacji na temat sposobdéw radzenia
sobie z ewentualnymi przejawami agresji i przemocy ze strony podopiecznych. Rzecz-
nik Praw Obywatelskich rekomenduje wigc, aby w przypadku podjecia interwencji
stosowac si¢ do zapiséw Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psy-
chicznego odnosnie do prowadzenia rejestru zastosowania przymusu bezposredniego,
sporzadzanego w postaci kart zastosowania przymusu bezposredniego wedlug wzordéw
dokumentacji medycznej okres$lonej w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (Rzecznik
Praw Obywatelskich 2017b)'> 6. Pozwoli to oceni¢ skuteczno$¢ podjetych dziatan przez
pracownikéw doméw pomocy spotecznej w diuzszej perspektywie czasu oraz zabezpie-
czy kierownictwo oraz organ prowadzacy dom pomocy spotecznej przed ewentualnymi
negatywnymi skutkami prawnymi wynikajgcymi ze skargi na dziatania pracownikoéw.

1> Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 Nr 111 poz. 535).
!¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 roku w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. 2018 poz. 2459).
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Obok radzenia sobie z przemoca i agresja mieszkancéw doméw pomocy spolecznej
kolejnym elementem problemowym jest rekwirowanie rzeczy i sprzetéw pijanych miesz-
kancow (na przyktad co zrobi¢ z niedopitym alkoholem lub w jaki sposdb postepowac,
gdy kto$ jest juz nietrzezwy, a chce pi¢ dalej). Zdarzajg sie rowniez sytuacje, w ktorych
nietrzezwy mieszkaniec domu pomocy spolecznej zaczyna pali¢ papierosy w miejscu do
tego nieprzeznaczonym, na przyklad w pokoju lub w tazience. Grozi to zaprészeniem
ognia i wybuchem pozaru. Obowigzkiem personelu domu pomocy spofecznej jest zatem
zapobiegniecie zdarzeniom niepozagdanym i ochrona wszystkich 0séb przebywajacych
na terenie domu pomocy spolecznej przed zagrozeniami. W konsekwencji nalezy wiec
odebra¢ takiemu mieszkanicowi papierosy. Moze to by¢ jednak uznane za naruszenie
prawa wlasno$ci mieszkanca domu pomocy spoleczne;j.

Prawa wolnych od uzaleznieh mieszkarncow domu pomocy
spotecznej w zakresie profilaktyki uzaleznien, terapii
wspotuzaleznienia oraz promocji zdrowia

Osoby umieszczone w domu pomocy spolecznej nie mogg fatwo zmieni¢ miejsca za-
mieszkania, a nawet pokoju, ktory ewentualnie dzielg z kim$ uzaleznionym. Niepijacy
wspdtmieszkancy sa wiec grupg szczegolnie narazong na negatywne skutki naduzywania
alkoholu na terenie domu pomocy spotecznej. Majg wiec prawo do dostepu do progra-
moéw profilaktyki uniwersalnej, selektywnej oraz wskazujacej w zakresie przeciwdzia-
fania negatywnym skutkom zdrowotnym, spowodowanym konieczno$cig mieszkania
z osobami uzaleznionymi. Promocja zdrowia wsrdd niepijacych mieszkancow rowniez
powinna by¢ prowadzona. Na nieadekwatng do potrzeb ochrone praw wolnych od
uzaleznien mieszkancédw doméw pomocy spotecznej zwrocil jednak uwage Rzecznik
Praw Obywatelskich w raporcie na temat przestrzegania praw mieszkancéw w domach
pomocy spotecznej (Rzecznik Praw Obywatelskich 2017a).

W przypadku ochrony praw mieszkancéw doméw pomocy spolecznej, ktorzy sa
wolni od uzaleznien, a moga cierpie¢ z powodu problemu uzaleznien w miejscu za-
mieszkania, wysuwajg sie dwie kwestie. Przede wszystkim nie jest znana skala tego
zjawiska. Nieche¢ decydentéw do ujawniania problemdéw na forum publicznym moze
réwniez sta¢ na przeszkodzie w zbieraniu rzetelnych informacji na temat problemdw
wolnych od uzaleznient mieszkancéw doméw pomocy spotecznej. Nie prowadzi si¢
bowiem ewidencji w tym zakresie.

Cierpienie nieuzaleznionych mieszkancéw doméw pomocy spolecznej z powodu ko-
niecznos$ci wspolnego mieszkania z ludzmi uzaleznionymi moze mie¢ rézne przyczyny.
Powodem moze by¢ na przyklad koniecznos¢ znoszenia hatasu i awantur wszczynanych
przez odurzonego wspollokatora (Rzecznik Praw Obywatelskich 2017a). Niepijacy
mieszkancy domu pomocy spolecznej o cechach osobowosci zaleznej mogg sie staé
takze ofiarami naduzy¢ i wykorzystywania ze strony uzaleznionych wspétmieszkan-
cow. W przypadku gdy mieszkaniec domu pomocy spolecznej zaczyna funkcjonowaé
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w bliskiej relacji intymnej z inng osobg mieszkajaca w domu pomocy spolecznej i uza-
lezniona, moze dochodzi¢ takze do rozwoju wspdétuzaleznienia (Mroczek, Kurpas 2013;
Zaluska, Kossowska-Lubowicka 2009).

Stan nadmiernego zaangazowania si¢ w relacje z kims$ uzaleznionym od alkoholu
nosi bowiem nazwe wspoétuzaleznienia (Zatuska, Kossowska-Lubowicka 2009). Osoba
wspdtuzalezniona podejmuje proby kontrolowania iloéci i czgstosci spozywania alkoholu
przez osobe uzalezniong. Poczucie warto$ci osoby wspoétuzaleznionej zalezy od skutecz-
nosci powstrzymywania uzaleznionego partnera od picia alkoholu. W zwigzku z tym, ze
istotg uzaleznienia jest uposledzona kontrola nad spozywaniem alkoholu, osoba chora
i tak sie upija. Im wiecej wysitku wklada osoba bliska komus uzaleznionemu w pomoc
w zaprzestaniu picia, tym trudniej jest si¢ osobie wspodtuzaleznionej wyplataé z takiej
relacji. Jest to tak zwana pulapka wspoluzaleznienia (Hedzelek, Wnuk, Marcinkowski
2009). Oprocz tego zycie z kims$ uzaleznionym wiaze si¢ z nieustannym narazeniem na
nieprzewidziane zdarzenia, rozstrojem emocjonalnym oraz brakiem poczucia stabilnosci
zyciowej. Wszystko to skutkuje problemami ze zdrowiem psychicznym i somatycznym
0s6b wspoltuzaleznionych (Zatuska, Kossowska-Lubowicka 2009).

Wspoluzaleznienie nie jest jednak jedyng przykra konsekwencjg dzielenia Zycia
z kim§ uzaleznionym od alkoholu. Osoby cierpigce w swoim dorostym zyciu z powodu
konsekwencji wzrastania w domu z problemem alkoholowym nazywa si¢ dorostymi
dzie¢mi alkoholika (dda) (Kaldon 2015). Syndrom dda przejawia si¢ migedzy innymi
trudnosciami w nawigzywaniu i podtrzymywaniu bliskich, intymnych relacji oraz
klopotami z utrzymaniem pracy z powodu konfliktéw z innymi wspoélpracownikami
i przetozonymi. Osoby dda majg réwniez problemy ze zdrowiem psychicznym, takie jak
na przyklad zaburzenia osobowosci, stany depresyjne, lekowe, az po zaburzenia psycho-
tyczne (Kaldon 2015). Brakuje jednak wynikéw badan naukowych wskazujacych, czy
wspoluzaleznienie i syndrom dda moga stanowi¢ czynniki ryzyka umieszczenia kogos
w domu pomocy spolecznej. Niemniej jednak na podstawie obserwacji w polskiej po-
pulacji ogélnej mozna przypuszczaé, ze mieszkanicy domdéw pomocy spolecznej réwniez
moga borykac si¢ z przykrymi konsekwencjami dorastania w rodzinach z problemem
alkoholowym. Szacuje si¢ bowiem, ze w Polsce liczba 0s6b wzrastajacych w domach
z problemem alkoholowym moze wynosi¢ okolo trzech milionow".

W kontekscie praw mieszkanicéw domdéw pomocy spolecznej nalezy zatem zauwazyc,
ze pensjonariusze wszystkich typéw domoéw pomocy spotecznej, przejawiajacy cechy
wspoluzaleznienia i dda, réwniez majg zagwarantowany dostep do bezptatnej psycho-
terapii w ogélnodostepnych osrodkach terapii uzaleznien'®. Skala rozpowszechnienia
probleméw zwigzanych z konsekwencjami wspétuzaleznienia i syndromu dda wsréd
mieszkancéw domdw pomocy spolecznej pozostaje jednak nieznana. Ze wzgledu na za-
awansowany wiek oraz zly stan zdrowia mieszkanicéw doméw pomocy spolecznej mozna
sie spodziewad, ze potrzeba dostepu do psychoterapii wspotuzaleznienia i syndromu

17 http://www.parpa.pl/index.php/33-analizy-badania-raporty (dostep: 17.08.2019).
'8 https://www.parpa.pl/index.php/rodzina-dzieci (dostep: 17.08.2019).
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Tabela 5. Gtéwne obszary problemowe zwigzane z ochrong nieuzaleznionych mieszkancéw
doméw pomocy spotecznej przed negatywnymi konsekwencjami wspolnego mieszkania
z osobami o réznym stopniu nasilenia probleméw uzaleznien od czynnikéw chemicznych
i natogowych czynnosci

. Brak rzetelnych danych ilo$ciowych oraz jakosciowych na temat skali rozpowszechnienia probleméw
zwigzanych z agresja i przemocg wobec wolnych od uzaleznien mieszkancéw doméw pomocy spolecznej
ze strony uzaleznionych pensjonariuszy.

«  Brak oddziatywan profilaktycznych ukierunkowanych na przeciwdziatanie rozpijaniu wspéimieszkancow
doméw pomocy spolecznej przez innych mieszkancéw z nasilonym problemem uzaleznien.

. Brak oddziatywan terapeutycznych i profilaktycznych ukierunkowanych na przeciwdziatanie wspoétuzalez-
nieniu wérédd mieszkanicow doméw pomocy spoleczne;.

. Nieadekwatny do potrzeb pracownikéw doméw pomocy spotecznej system szkolen w zakresie radzenia
sobie z przejawami wspdtuzaleznienia i syndromu dorostego dziecka alkoholika wéréd mieszkancéw.

Zrédto: Opracowanie wlasne.

dda nie jest zjawiskiem masowym. Niemniej jednak zadaniem kazdego rodzaju domu
pomocy spolecznej jest zorganizowanie mieszkanicom mozliwosci korzystania z oferty
o$rodkow terapii uzaleznien $wiadczacych terapie wspotuzaleznienia i dda w poblizu
ich miejsca zamieszkania.

Wyzwania stojace przed specjalistami zainteresowanymi wdrozeniem programow
pomocowych dla wolnych od uzaleznien mieszkancéw domoéw pomocy spoleczne;j
w zakresie profilaktyki uzaleznien i wspétuzaleznienia przedstawiono w tabeli 5. Nie-
watpliwie sprawnie dzialajgcy system wsparcia dla niepijacych mieszkancéw domow
pomocy spolecznej, cierpiacych z powodu picia wspétmieszkancéw, powinien by¢ dosto-
sowany do indywidualnych potrzeb pensjonariuszy. Obecnie nie ma jednak obowiazku
udzielania wsparcia wolnym od uzaleznien mieszkaicom doméw pomocy spoteczne;j
w zakresie profilaktyki uzaleznien i promocji zdrowia.

Wezesne wykrywanie szkodliwego korzystania z substancji psychoaktywnych i prze-
ciwdzialanie na przyktad rozpijaniu mieszkancéw domdw pomocy spotecznej przez juz
uzaleznionych pensjonariuszy jest niezwykle wazne dla podtrzymania zdrowia pod-
opiecznych doméw pomocy spolecznej. Autor artykulu postuluje wiec wprowadzenie
nastepujacych rozwigzan majacych na celu dostrzezenie i przeciwdzialanie problemom
zdrowia psychicznego wolnych od uzaleznien mieszkanicéw domoéw pomocy spotecz-
nej: (a) zbieranie i upublicznianie informacji na temat liczby mieszkancéow w danym
domu pomocy spolecznej dzielacych pokéj z osobami naduzywajacymi alkoholu i in-
nych $rodkéw psychoaktywnych; (b) monitorowanie liczby incydentéw w przestrzeni
publicznej w domach pomocy spotecznej, majgcych zwigzek z antyspolecznym zacho-
waniem upojonych alkoholem mieszkanicéw; (c) prowadzenie rozmdéw z niepijgcymi
mieszkancami na temat mozliwych do wprowadzenia rozwigzan majacych na celu ogra-
niczenie szkdd spowodowanych antyspotecznym zachowaniem upojonych alkoholem
wspdtmieszkancdw; (d) monitorowanie wzorca uzywania substancji odurzajacych przez
nieuzaleznionych mieszkancow.
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Podsumowanie

Duzym ograniczeniem tego artykulu jest nieuwzglednienie glosu dyrekcji domu po-
mocy spolecznej dla 0s6b uzaleznionych z Krakowa oraz z doméw pomocy spotecznej,
w ktdrych funkcjonujg pododdzialy dla 0s6b uzaleznionych. Niemniej jednak niniejsza
praca ma charakter przegladowy. By¢ moze, w przysztosci kto§ wykona badania nad
sposobami postrzegania funkcjonowania domdéw pomocy dla 0séb uzaleznionych od
alkoholu przez decydentow, pracownikéw i mieszkancow.

Jak juz wcze$niej wielokrotnie wspomniano, osoby umieszczone w domu pomocy
spotecznej sg bardzo schorowane i czesto rowniez nieporadne zyciowo. Wzbudzajg
wiec u 0s6b zdrowych odruchy ,,naprawcze”, majgce na celu ochrone stabszych przed
negatywnymi skutkami ich decyzji. Czesto jednak dobre intencje mogg prowadzi¢ do
famania praw oséb zaleznych. Uwzglednienie wiec praw mieszkancéw doméw pomo-
cy spotecznej w oddzialywaniach profilaktycznych i terapeutycznych oraz w promocji
zdrowia jest konieczne. Prawa mieszkancdw stanowig bowiem element zabezpieczajacy
mieszkancédw domoéw pomocy spolecznej przed naduzyciami i famaniem ich praw.

Stopien przestrzegania praw mieszkancéw doméw pomocy spolecznej przez profes-
jonalistow zajmujacych sie pomoca, terapig i profilaktyka uzaleznien stanowi rowniez
swojego rodzaju miernik rozwoju spoleczenstwa obywatelskiego w Polsce. Stopien zaan-
gazowania pracownikow domoéw pomocy spolecznej w przestrzeganie obowigzujacego
w Polsce prawa w odniesieniu do funkcjonowania mieszkanicéw w instytucji opiekunczej
wskazuje bowiem na poziom rozwoju wrazliwosci spotecznej obywateli.
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