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WSTEP

Uzaleznienie od alkoholu, potocznie zwane alkoholizmem jest choroba. Jest
choroba $miertelng, to znaczy, ze nieleczona konczy sie Smiercig. Choroba
ta prowadzi do wyniszczenia organizmu chorego i zmian w funkcjonowaniu
psychicznym i spotecznym. Prowadzi takze do olbrzymich probleméw i
cierpienia, jakie spotykaja najblizszych chorego - wspétmatzonka i dzieci,
czesto takze rodzicow. Osoby uzaleznione od alkoholu nie chcg sie leczyé¢,
uwazajg, ze to inni majg problemy, a nie oni, Ze nie pijgq tak duzo i moga
przestaé pi¢, kiedy zechca. Nie czuja sie chorzy, wiec nie widza powodu,
zeby poddac sie leczeniu.

Istnieje wiele powodéw, dla ktérych osoba uzalezniona nie podejmuje
leczenia. Niestety w przypadku uzaleznienia od alkoholu bez
profesjonalnej, fachowej pomocy wykwalifikowanych oséb nie wiele sie
uda. Cierpi rodzina, alkoholik podejmuje lub pozoruje kroki radzenia sobie
z natogiem, a czas ptynie i straty jakie ponosza i uzalezniony, i jego najblizsi
sg coraz wieksze.

Corobié¢?

Jedna z drég wyjscia jest zgloszenie osoby uzaleznionej do Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych /MKRPA/ i objecie
alkoholika procedura sadowego zobowigzania do podjecia leczenia
odwykowego.

Taka mozliwos¢ daje Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Jak to zrobi¢ w Swietle przepisow Ustawy, jakie nalezy podjac¢ kroki, kto
moze zglosi¢ osobe uzalezniong, ile to moze trwac? Na te i jeszcze inne
pytania postaramy sie Panstwu odpowiedzie¢ w niniejszym artykule.
Problem uzaleznienia od alkoholu nalezy niestety do zbyt czestych i mamy
nadzieje, ze artykutu pomoze wielu rodzinom znalez¢ wyjscie z tej trudnej
sytuacji.
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1. ALKOHOL A ZDROWIE - PICIE RYZYKOWNE I SZKODLIWE

Nikt nie siega po alkohol po to, aby mie¢ problemy. Przeciwnie - kazdy, kto
spozywa alkohol oczekuje korzysci: chce poprawi¢ sobie nastréj, ubarwié
szarg codzienno$¢, utatwi¢ kontakty towarzyskie, zrelaksowaé sie.
Niektérzy nawet wierza, ze alkohol moze mie¢ korzystne dziatanie
zdrowotne. Tak oczywiScie nie jest, ale mity na ten temat istnieja.
Alkohol jest trucizng i z punktu widzenia toksykologii kazda ilo§¢ wypitego
alkoholu jest ryzykowna, jednak w wiekszosci przypadkéw spozywanie
matych dawek alkoholu nie pocigga za soba widocznych szkéd
zdrowotnych i konsekwencji spotecznych.

Z wielu powodow nie powinni wcale pi¢ alkoholu:

e milodzi ludzie - ze wzgledu na ryzyko powaznych zaburzen

rozwojowych,

e kobiety w cigzy i matki karmigce - z powodu ryzyka uszkodzenia

ptodu i negatywnego wplywu na zdrowie dziecka,

e osoby chore, przyjmujace leki wchodzace w reakcje z alkoholem,

e wszyscy, ktérzy znajdujg sie w okolicznosciach wykluczajgcych

picie - kierujacy pojazdami, przebywajac w pracy, w szkole, itp.,

e osoby, ktérym szkodzi kazda, nawet najmniejsza, ilo$¢ alkoholu.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia picie alkoholu znajduje sie na
trzecim miejscu wséréd czynnikéw ryzyka dla zdrowia ludzi. Wieksze
ryzyko niesie za soba palenie tytoniu i nadci$nienie tetnicze. Ponad 60
rodzajow choréb i urazéw ma zwigzek ze spozywaniem alkoholu.

Alkohol wplywa na ostabienie systemu odporno$ciowego organizmu.
Skutkiem tego jest m.in. zwiekszone ryzyko wystepowania pewnych
odmian raka, zwtaszcza przetyku, watroby, cze$ci nosowej gardta, krtani i
tchawicy oraz raka sutka u kobiet.

Alkohol wywotuje tez niedobory witamin i innych pierwiastkow
niezbednych dla prawidlowego funkcjonowania organizmu. Nastepstwem
owych niedoboréw sa zaburzenia widzenia, zmiany skérne, zapalenie
wielonerwowe, zmiany w btonach $luzowych i szpiku kostnym, zaburzenia
procesow rozrodczych, szkorbut i inne.
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Alkohol wywotuje znaczgce zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym
cztowieka: bezsenno$¢, depresje, niepokdj, proby samobodjcze, zmiany
osobowosci, amnezje, delirium tremens, psychoze alkoholowg, halucynoze
alkoholowa, otepienie (zespdl Korsakowa).

Wedtug danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych co 6smy dorosty Polak nie pije alkoholu w ogéle.

Kilkanascie procent dorostych Polakéw spozywa alkohol problemowo.
Szacuje sie, ze w grupie tej znajduje sie ok. 900 tys. oséb uzaleznionych
oraz ponad 2 mln os6b pijacych alkohol ryzykownie lub szkodliwie.
Ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych ilo$ci alkoholu
(jednorazowo i tacznie w okreslonym czasie), nie pociggajace za soba
aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwaé, ze
konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie
zmieniony.

Picie szkodliwe to taki wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody
zdrowotne, fizyczne badz psychiczne; ale réwniez psychologiczne i
spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu.
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2. UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU

Co rézni uzywanie, naduzywanie i picie natogowe? Picie natogowe to
pojawienie sie trzech (moga tez by¢ wszystkie) sposrdéd siedmiu nizej
wymienionych objawdw:

1. Narasta potrzeba (tzw. przymus) picia - wydaje ci sie, ze nie musisz pic,
ze pijesz tylko wtedy, gdy chcesz, ale gdy kto§ wazny dla ciebie prosi cie,
by$ nie pil, traktujesz to jak zamach na twojg wolno$¢ i niezaleznos$¢, nie
chcesz zrezygnowac z mozliwosci picia.

2._Pojawia sie utrata kontroli nad alkoholem - juz nie zawsze mozesz
przerwac picie po wypiciu jednego kieliszka wodki czy jednej butelki piwa.
Pijesz dopdki nie konczy sie alkohol lub pienigdze na jego zakup, lub do
czasu, az 0siggasz stan nietrzezwosci (zmienionej §wiadomosci).

3. Coraz czeSciej alkohol jest waznym elementem zycia, ktére stopniowo
koncentruje sie wokét mozliwosci jego wypicia (céz to za impreza, na
ktérej nie ma alkoholu? Nie warto na niej by¢...).

4. Zmienia sie tolerancja na alkohol - zauwazasz (lub nie zauwazasz, ale
widzg to inni), Zze potrzebujesz coraz mniej alkoholu aby sie upi¢; myslisz,
Ze two6j wiek lub stan zdrowia to zmieniaja... nie chcesz wiedzie¢, ze to efekt
nadmiernego picia.

5. Szkody i straty pojawiajace sie w zyciu w zwigzku z piciem (utrata prawa

jazdy, rozwdd, strata pracy, ptacz zony i dzieci, choroby, moczenie sie
mimowolne itp. szkody) nie wptywaja hamujaco na picie, myslisz, ze ,jeden
kieliszek nie zaszkodzi” i pijesz ponownie...

6. Po zakoniczeniu picia czujesz sie fatalnie, masz objawy abstynencyjne
(tzw. kaca) - nie mozesz spaé, nie masz apetytu, pocisz sie, przezywasz
niepokdj, lek, wyrzuty sumienia, trzesie sie cate ciato lub tylko rece i
obiecujesz sobie, ze juz nigdy wiecej tak sie nie upijesz... niestety, szybko
zapominasz o tej deklaracji, gdy samopoczucie wraca do normy.

7. Zeby poczué sie lepiej i ztagodzi¢ objawy abstynencyjne, zaczynasz
Jleczy¢ kaca” kolejng dawka alkoholu; to czasami rozpoczyna nastepny
dzien picia.... a potem zn6w nastepny...

Jesli w ciagu ostatniego roku wystapily trzy z tych objawéw to jest
bardzo duze prawdopodobienstwo, ze jestes$ alkoholikiem.
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3.SYGNALY OSTRZEGAWCZE
O rozwijajgcym sie uzaleznieniu od alkoholu mogg $wiadczy¢ nastepujace

objawy:

sieganie po alkohol przede wszystkim dlatego, ze jego dziatanie
odpreza i daje ulge, redukuje napiecie i niepokdj, ostabia poczucie
winy, oSmiela, utatwia zasniecie itp.,

poszukiwanie, inicjowanie i organizowanie okazji do wypicia oraz
picie z chciwoscia, wyprzedzanie kolejek, powtarzajace sie
przypadki upicia,

picie alkoholu pomimo zalecen lekarskich, sugerujacych
konieczno$¢ powstrzymywania sie od niego,

mozliwos¢ wypicia wiekszej niz uprzednio ilosci alkoholu, tzw.
mocna gtowa $wiadczgca o wzroscie tolerancji na alkohol,
trudnosci z odtworzeniem wydarzen, ktére miaty miejsce podczas
picia, tzw. palimpsesty alkoholowe (luki pamieciowe), ,urwane
filmy”, ,przerwy w Zyciorysie”,

spozywanie alkoholu w samotnosci przez osoby, ktére uprzednio
pity wylacznie w sytuacjach towarzyskich, a obecnie $wiadomie
ukrywaja swoje picie,

powtarzajace sie przypadki prowadzenia samochodu po
niewielkiej nawet ilosci alkoholu,

unikanie rozméw na temat swojego picia, a pdzniej reagowanie
gniewem badZ agresja na sygnaly sugerujace potrzebe
ograniczenia go,

reagowanie rozdraznieniem w sytuacjach utrudniajacych dostep
do alkoholu,

podejmowanie ,cichych” préb ograniczenia picia po to, aby
udowodni¢ sobie, ze jeszcze posiada sie kontrole nad piciem
alkoholu.
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4. PROBLEMY CZLONKOW RODZINY .

Wspdtuzaleznienie

Naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkéw rodziny destabilizuje
funkcjonowanie catego systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy, jest
przyczyna cierpienia dorostych i dzieci. Narastanie problemu alkoholowego
sktania niepijacych cztonkéw rodziny do szukania sposobéw
pozwalajacych im przetrwa¢é w sytuacji permanentnego stresu, braku
poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji, niemoznos$ci zaspokojenia
elementarnych potrzeb psychologicznych, a czasami réwniez biologicznych.
Osoba pijaca z biegiem czasu coraz silniej koncentruje sie na alkoholu,
wycofuje sie z petnienia rél zyciowych, przestaje swiadczy¢ na rzecz
rodziny, a czasem nawet interesowac sie swoimi bliskimi. Wymaga opieki i
obstugi. Konsekwencjg zycia z partnerem naduzywajacym alkoholu moze
by¢ wspétuzaleznienie. Osoba wspoétuzalezniona:

e przejawia silng koncentracje mysli, uczu¢ i1 zachowan na
zachowaniach alkoholowych osoby pijacej,

e szuka usprawiedliwien sytuacji picia, zaprzeczania problemowi,

e ukrywa problem picia przed innymi,

e przejmuje kontrole nad piciem osoby bliskiej (ogranicza sytuacje
alkoholowe, wylewa alkohol, odmierza ilosci, kupuje alkohol, aby
pijacy nie wychodzit z domu itp.),

e przejmuje odpowiedzialnos¢ za zachowania pijacego partnera,
tagodzi konsekwencje picia: ktamie, ptaci dtugi, dba o higiene
pijacego, o jego wizerunek itp.,

e przejmuje za osobe pijaca obowigzki domowe, ktdre ona
zaniedbuje.

Zycie w dtugotrwalym stresie spowodowanym piciem osoby bliskiej i brak
skutecznosci wtasnych dziatan nakierowanych na rozwigzanie problemu
picia powodujg powazne konsekwencje psychologiczne:

e zaburzenia psychosomatyczne i nerwice,

e zaburzenia Zycia emocjonalnego (chaos emocjonalny, hustawka
nastrojow, stany lekowe i depresyjne, napiecie i stan ciagtego
pogotowia emocjonalnego),
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e zakldcenia czynno$ci poznawczych (zagubienie, chaos poznawczy,
brak poczucia sensu i celu, zaktécenie wzorcdw normy i zdrowia,
nierealistyczne oczekiwania),

e pustke duchowa i brak nadziei,

e samotnos¢,

e poczucie niemozno$ci rozstania sie,

e czasami naduzywanie substancji psychoaktywnych (zwtaszcza
lekéw nasennych i uspokajajacych),

e trudno$ci w rozpoznawaniu wilasnych potrzeb, w realizacji
wlasnych pragnien, ambicji i celow,

e wyraznie odczuwane obnizenie jako$ci zycia.

Wspétuzaleznienie nie jest chorobg - jest zespolem nieprawidtowego
przystosowania sie do sytuacji problemowej. Koncentrujac sie na szukaniu
sposobu  ograniczenia picia partnera, osoba wspdtuzalezniona
nieSwiadomie przejmuje kontrole i odpowiedzialnosé¢ za jego
funkcjonowanie, co w efekcie ulatwia pijagcemu dalsze spozywanie
alkoholu. U czesci osdb wspotuzaleznionych rozpoznaje sie ostra reakcje na
stres, zaburzenia stresowe pourazowe lub zaburzenia adaptacyjne.
Wspotuzaleznienie diagnozuje sie wylacznie u oséb dorostych, ktére
formalnie moga wybra¢ inng droge poradzenia sobie z problemem picia
partnera. Dzieci nie majg zadnego wyboru. Sa skazane na zycie w takich
warunkach, jakie stwarzaja dla nich dorosli.

Sytuacja dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym
Podstawowym zrédiem zagrozen dla dziecka jest stan chronicznego

napiecia i stresu. Trwanie w ciaggtej niepewnosci, nieprzewidywalnos¢
wydarzen, wywotuje u dziecka poczucie braku stabilnosci, porzadku
zyciowego, a co za tym idzie, brak kontroli nad swoim zyciem. Dziecko
doswiadcza wielu traumatycznych sytuacji zwigzanych z przemocs,
destrukcja rél rodzicielskich, chaosem i awanturami. Dziecko w rodzinie
alkoholowej uczy sie trzech zasad: ,nie odczuwaj”, ,nie ufaj”, ,nie mow”.
Nie odczuwaj - bo to, co czujesz, za bardzo boli lub jest zbyt przerazajace.
Nie ufaj - bo wielokrotnie skladane obietnice byly tamane i



Strona |9

niedotrzymywane. Nie ma wiec nic pewnego, nic na czym mogtbys sie
oprze¢. Nie mow o piciu swojego rodzica, o tym, co czujesz i co myslisz na
ten temat. Nie moéw o tym, co dzieje sie w domu i o konsekwencjach
wynikajgcych z picia. W ten spos6b zanika komunikacja nie tylko wewnatrz
rodziny, ale i w relacjach ,ze Swiatem zewnetrznym”. Tworzy sie swoistego
rodzaju ,tabu”, rodzinna tajemnica, ktérej dzieci usilnie strzega w poczuciu
wstydu, leku i nadziei, Ze moze w koncu bedzie lepiej. Wszystko to sprawia,
iz dziecko zaczyna przyjmowaé postawe obronng i zamknieta wobec
otaczajacej rzeczywistosci.

W reakcji na chorobe alkoholowa, cztonkowie rodziny nie§wiadomie
zaczynaja speinia¢ role, ktére pozwalaja ,zneutralizowaé” skutki
zachowania alkoholika i sprawiaja, ze rodzina moze nadal funkcjonowag,
zachowujgc pozory normalnos$ci. Role te stuzg wiec jako zbiorowy system
ochronny, dajac poszczegélnym cztonkom rodziny chociaz niewielkie
poczucie stabilizacji i bezpieczenistwa, a jednoczesnie odciggajg uwage
obserwatordw od rzeczywistych probleméw i uczu¢ skrywanych za fasada.
Dzieci w rodzinie dysfunkcyjnej odgrywaja cztery podstawowe role:
bohatera rodzinnego, kozta ofiarnego, maskotki i dziecka niewidzialnego.
Role te pozwalaja przetrwa¢ mimo ciagtego wstydu, bélu i upokorzenia.
Role odgrywane przez dzieci sg funkcjonalne w rodzinie, tzn. rodzina (jako
cato$¢) oczekuje od poszczegdlnych dzieci wtasnie takich zachowan i
wzmacnia je. Pozwalajg one bowiem przetrwa¢, ponoszac mozliwie
najmniejsze straty. Jednak poza rodzing, traca swoja aktualnos¢. Nie
przynosza juz takich korzysci, a wrecz przeciwnie - zaczynaja dziata¢ na
szkode dzieci. Z kazdym kolejnym rokiem, kiedy sytuacja w rodzinie nie
zmienia sie, a uzaleznienie rozwija sie, mechanizmy obronne dzieci
utrwalajg sie, doprowadzajgc do coraz wiekszych niepowodzen w Swiecie
zewnetrznym. Ostatecznie, gdy dorosna, takze cierpia z powodu zachowan,
ktére przestaly petni¢ juz swoja pierwotng funkcje, nastawiong na
przetrwanie. Tak dzieci, jak i doroste osoby wspo6tuzaleznione wymagaja
pomocy i moga uzyskaé poprawe stanu zdrowia psychosomatycznego, jesli
skorzystaja z pomocy oferowanej im w poradniach i os$rodkach oraz
placowkach terapii uzaleznien, gdzie majg prawo korzysta¢ z bezptatnej
pomocy terapeutycznej i medycznej.
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Jezeli jestes dorosta osoba i Zyjesz z osoba uzalezniong i chcesz poméc
sobie, dzieciom, a takze osobie uzaleznionej, mozesz ztozy¢ wniosek o
zobowiazanie do leczenia odwykowego.

W [tawie dziata Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, ktéra moze Ci poméc w sposéb fachowy i jedynie
sensowny. Konsultant z Komisji podejmie prébe motywacji alkoholika do
rozpoczecia zmian w zyciu. Je$li ten wszystko odrzuci, Komisja skieruje
wniosek do Sgdu o zobowigzanie do leczenia pod nadzorem Sadu.

To czesto przynosi zmiane w Jego, Jej i w Twoim zyciu.

Namowy, prosby, ptacz, tlumaczenie, ktére od lat stosujesz, nie maja
szansy... uzalezniony jest odciety od mozliwosci racjonalnego osadu
swojego problemu.

Jego myslenie na temat picia wraz z latami picia uleglo zaburzeniu -
teraz rzadzi nim system iluzji i zaprzeczania; nigdy przez niego sie nie
przebijesz.

Tylko bolesna konfrontacja z konsekwencjami, jakie moze ponies¢
alkoholik, ma szanse zmieni¢ jego postawe wobec problemu.

Nie wahaj sie! To moze poméc jemu i Twojej rodzinie.
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5. PROCEDURA ZOBOWIAZANIA DO LECZENIA ODWYKOWEGO
Wczeéniej wspomniana Ustawa o wychowaniu w trzeZwosci i
przeciwdzialaniu alkoholizmowi dnia 26 paZdziernika 1982 roku
okres$la, ze jednym z zadan gminnej komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych jest rozpatrywanie wnioskéw o zobowigzanie do leczenia
odwykowego. Podstawg prawna zobowigzania do leczenia odwykowego sa
artykuty od 21 do 36 w/w ustawy. Procedure wdraza sie na podstawie art.
24 Ustawy: ,0Osoby, ktore w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powodujg
rozktad Zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylajq sie od pracy
albo systematycznie zaktdcajq spokdj lub porzqdek publiczny, kieruje sie na
badanie przez biegtego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego.”

Zgodnie z artykutami 21 i 23 Ustawy:

Art. 21. 1. Leczenie odwykowe o0sob uzaleznionych od alkoholu prowadzq
podmioty lecznicze wykonujqce dziatalnos¢ leczniczq w rodzaju Swiadczenia
stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w rozumieniu przepiséw o
dziatalnosci leczniczej.

2. Poddanie sie leczeniu odwykowemu jest dobrowolne. Wyjqtki od tej zasady
okresla ustawa.

3. 0d 0s6b uzaleznionych od alkoholu nie pobiera sie optat za Swiadczenia w
zakresie leczenia odwykowego udzielane przez podmioty okreslone w ust. 1.
Art. 23. 1. Cztonkowie rodziny osoby uzaleznionej od alkoholu, dotknieci
nastepstwami naduzywania alkoholu przez osobe uzaleznionq, uzyskujqg w
podmiotach okreslonych w art. 22 ust. 1 Swiadczenia zdrowotne w zakresie
terapii i rehabilitacji wspdtuzaleznienia oraz profilaktyki. Za Swiadczenia te
od wymienionych oséb nie pobiera sie optat.

2. Dzieci 0s6b uzaleznionych od alkoholu, dotkniete nastepstwami
naduzywania alkoholu przez rodzicow, uzyskujq bezptatnie pomoc
psychologiczng i socjoterapeutycznqg w podmiotach okreslonych w art. 22
ust. 1 i poradniach specjalistycznych oraz placéwkach opiekuriczo-
wychowawczych i resocjalizacyjnych.

3. Pomoc niesiona dzieciom przez osoby Ilub instytucje moze by¢ udzielona
wbrew woli rodzicéw lub opiekundéw bedqcych w stanie nietrzeZwym.
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Co wynika z tych zapiséw Ustawy:

1.

Poddanie sie leczeniu uzaleZnienia jest dobrowolne, ale jezeli
naduzywanie alkoholu powoduje rozktad zycia rodzinnego,
demoralizacje matoletnich lub zaktécanie porzadku publicznego, to
mozemy taka osobe zgltosi¢ do Komisji celem zastosowania wobec
niej procedury zobowigzania do leczenia.

Leczenie osoby uzaleznionej, ale takze pomoc psychologiczna,
terapia wspotmatzonka i socjoterapia dzieci sg bezptatne w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej i specjalistycznych
poradniach i o$rodkach.

Jezeli moj partner, partnerka nie chce dobrowolnie sie leczyé¢, to ja
musze skorzysta¢ z procedury i zgtosi¢ problem do gminnej
komisji. Musze zrobi¢ pierwszy krok - zgltoszenie.
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6. PRZEBIEG PROCEDURY - KROK PO KROKU

Krok 1 - Zgloszenie
Aby zglosi¢ kogo$ na leczenie odwykowe, nalezy wypelni¢ wniosek i ztozy¢

go w gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych wiasciwej
dla miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktérej dotyczy postepowanie.
Whniosek moze zlozy¢ rodzina, ale tez dowolna osoba, Kktdrej nie jest
obojetny los pijacego lub instytucja (np. pomoc spoteczna, prokuratura,
szkota, zaktad pracy, kurator).

Krok 2 - Gromadzenie informacji i wywiad
Komisja zbiera informacje na temat osoby zgtoszonej (z policji, pomocy

spotecznej). Na spotkanie z komisja zaprasza osobe zgtoszona oraz
wnioskodawcow lub swiadkow.

Krok 3 - Badanie w przedmiocie uzaleznienia
Jezeli osoba zgloszona na leczenie nie stawia sie na badanie do komisji,

sprawa jest kierowana do sadu z wnioskiem o zobowiazanie do leczenia
odwykowego, jezeli sie zgtasza biegli przeprowadzaja badanie na zlecenie
komisji.

Art. 24 ustawy: Osoby, ktore w zwiqgzku z naduzywaniem alkoholu powodujq
rozktad Zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylajq sie od pracy
albo systematycznie zaktécajq spokdj lub porzqdek publiczny, kieruje sie na
badanie przez biegtego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego.

Art. 25. ustawy: Na badanie, o ktérym mowa w art. 24, kieruje gminna
komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych wtasciwa wedtug miejsca
zamieszkania lub pobytu osoby, ktorej postepowanie dotyczy, na jej whiosek
lub z wtasnej inicjatywy.

Badanie w przedmiocie uzaleZnienia przeprowadza dwuosobowy
zespoél bieglych, zlozony z lekarza psychiatry i psychologa, ktorzy
odbyli szkolenie w tym zakresie i zostali wpisani na liste bieglych przy
sadzie okregowym. Badanie przeprowadza sie w warunkach
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zapewniajgcych bezpieczenstwo oraz poszanowanie godno$ci osoby
badanej. Biegli majq wglad w zgromadzong dotychczas dokumentacje. Jezeli
osoba kierowana na badanie nie zglasza sie, odmawia poddania sie
badaniu, utrudnia jego przeprowadzenie lub z innych powoddéw jest
niemozliwe ustalenie wnioskéw diagnostycznych, biegly ogranicza swoje
czynno$ci do mozliwych w danej sytuacji i wzmiankuje o zaistniatych
okolicznosciach w sporzadzonej opinii np. informuje o niezgltoszeniu sie
danej osoby. Opinie bieglych przekazywane sg na piSmie do Komisji.

Krok 4 - Zapoznanie z opinia bieglych i propozycja terapii
Komisja zaprasza zainteresowane strony na odczytanie opinii biegtych. Gdy

biegli orzekajacy nie stwierdzaja uzaleznienia, komisja umarza sprawe.
Jednak w takim przypadku - jesli nie zdiagnozowano uzaleznienia, a tylko
picie szkodliwe - komisja moze przeprowadzi¢ interwencje w kierunku
motywowania do zmiany wzorca picia na mniej szkodliwy. Jezeli natomiast
biegli rozpoznali uzaleznienie, komisja przedstawia propozycje leczenia
zgodnie z zaleceniami biegtych (tj. leczenie ambulatoryjne lub stacjonarne).
Czesto osoby uzaleznione przyjmuja propozycje leczenia i otrzymuja
skierowanie do odpowiedniej placowki odwykowej. Komisja zwraca sie do
rodziny, aby ta nawigzata kontakt z placéwka, w ktérej bedzie sie leczyt ich
bliski i informowata o ewentualnym przerwaniu abstynencji. Jezeli osoba
uzalezniona nie chce podja¢ leczenia i istnieja przestanki spoteczne,
wowczas komisja kieruje sprawe do sadu.

Art. 26. Ustawy: 1. Osoby, o ktérych mowa w art. 24, jezeli uzaleznione sq od
alkoholu, zobowiqza¢ mozna do poddania sie leczeniu w stacjonarnym lub
niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego.

2. 0 zastosowaniu obowiqgzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego orzeka sqd rejonowy wtasciwy wedtug miejsca zamieszkania
lub pobytu osoby, ktérej postepowanie dotyczy, w postepowaniu
nieprocesowym.

3. Sqd wszczyna postepowanie na wniosek gminnej komisji rozwiqzywania
probleméw alkoholowych lub prokuratora. Do wniosku dotqcza sie zebrang
dokumentacje wraz z opiniq biegtego, jezeli badanie przez biegtego zostato
przeprowadzone.
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Art. 27.1. W razie gdy w stosunku do osoby, ktérej postepowanie dotyczy,
brak jest opinii biegtego w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu, sqd
zarzqdza poddanie tej osoby odpowiednim badaniom.
2.5qd moze, jezeli na podstawie opinii biegtego uzna to za niezbedne,
zarzqdzi¢ oddanie badanej osoby pod obserwacje w zaktadzie leczniczym na
czas nie dtuzszy niz 2 tygodnie. W wyjgtkowych wypadkach, na wniosek
zaktadu, sqd moze termin ten przedtuzy¢ do 6 tygodni.

3. Przed wydaniem postanowienia sqd wystuchuje osobe, ktorej postepowanie
dotyczy.

4. Na postanowienie zarzqdzajqce oddanie pod obserwacje do zaktadu
przystuguje zazalenie.

Art. 28.1. W razie zarzqdzenia przez sqd badania przez biegtego Ilub
oddania pod obserwacje w zaktadzie leczniczym osoba, ktdrej postepowanie
dotyczy, obowiqzana jest poddac¢ sie badaniom psychologicznym i
psychiatrycznym oraz zabiegom niezbednym do wykonania podstawowych
badan laboratoryjnych pod warunkiem, ZzZe dokonywane sq przez
uprawnionych do tego pracownikow stuzby zdrowia z zachowaniem wskazan
wiedzy lekarskiej i nie zagrazajq zdrowiu tej osoby.

Krok 5 - Monitorowanie udziatlu w terapii
Komisja monitoruje przebieg leczenia. Placéwki odwykowe powinny

przesyta¢ do komisji informacje o przerwanych leczeniach i osobach, ktére
nie zgtosity sie na leczenie. W takich sytuacjach sprawa kierowana jest
do sadu z wnioskiem o zobowiazanie do leczenia odwykowego. Jezeli
leczenie realizowane jest skutecznie (tzn. pacjent konczy terapie i
utrzymuje abstynencje) komisja po dwéch latach umarza sprawe.

Krok 6 - Skierowanie sprawy do sadu w przypadku odmowy terapii
Kazda sytuacja, gdy leczenie nie jest prawidlowo realizowane lub

dana osoba nie zglasza sie na spotkania z komisja, powoduje
skierowanie sprawy do sadu. Wnioskodawcy czasami wnosza o czasowe
zawieszenie postepowania z réznych powodoéw osobistych (choroby,
wyjazdy zagraniczne, inne).
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Art. 29. Orzeczenie o obowiqzku poddania sie leczeniu zapada po
przeprowadzeniu rozprawy, ktéra powinna odby¢ sie w terminie jednego
miesigca od dnia wplywu wniosku.

Art. 30. 1. W razie nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na rozprawe lub
uchylania sie od zarzqdzonego poddania sie badaniu przez biegtego albo
obserwacji w zaktadzie leczniczym sqd moze zarzqdzi¢ przymusowe
doprowadzenie przez organ Policji.

Krok 7 - Orzeczenie przez Sad obowiazku poddania sie terapii
Art. 31. 1. Orzekajqc o obowiqgzku poddania sie leczeniu sqd moze ustanowi¢

na czas trwania tego obowiqzku nadzor kuratora.

2. Osoba, wobec ktorej ustanowiony zostat nadzér, ma obowiqzek stawiania
sie na wezwanie sqdu lub kuratora i wykonywania ich polecen, dotyczqgcych
takiego postepowania w okresie nadzoru, ktore moze sie przyczyni¢ do
skrécenia czasu trwania obowiqzku poddania sie leczeniu.

Art.32.1.Sqgd wzywa osobe, w stosunku do ktdérej orzeczony zostat
prawomocnie obowiqzek poddania sie leczeniu odwykowemu, do stawienia
sie dobrowolnie w oznaczonym dniu we wskazanym zaktadzie lecznictwa
odwykowego w celu poddania sie leczeniu, z zagroZeniem zastosowania
przymusu w wypadku uchylania sie od wykonania tego obowiqzku.

2. Osoba, w stosunku do ktdrej orzeczony zostat obowiqzek poddania sie
leczeniu odwykowemu, zwiqzanemu z pobytem w stacjonarnym zaktadzie
lecznictwa odwykowego, nie moze opuszczac terenu tego zaktadu bez
zezwolenia kierownika zaktadu.

3.8qd zarzqdza przymusowe doprowadzenie do zaktadu leczniczego osoby
uchylajqcej sie od wykonania obowiqzkdéw, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, przez
organ Policji.

Sad rozpatruje wniosek i wydaje zobowigzanie do leczenia, ktoére jest
wazne dwa lata. Gdy w dokumentacji sprawy brakuje badania
przeprowadzonego przez biegtych, sad nakazuje wykonanie takiego
badania. Koszt badania pokrywa Miejska Komisja Rozwigzywania
Problemdéw Alkoholowych. Postanowienie sadu o zobowigzaniu do leczenia
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odwykowego w formie pisemnej otrzymuje osoba uzalezniona i placowka
odwykowa, w ktorej ma sie ono odbywacl. Jezeli jest to pierwsze
zobowigzanie do leczenia, sad zazwyczaj kieruje dang osobe na leczenie w
warunkach ambulatoryjnych (do przychodni). Jezeli leczenie nie przebiega
w sposob prawidlowy, placowka odwykowa przesyta do sadu wniosek o
zmiane trybu leczenia na stacjonarne (w szpitalu).
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