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Problematyka osob uzaleznionych
od alkoholu zamieszkujacych

domy pomocy spolecznej

Zuzanna Grabusinska

Osoby uzaleznione od alkoholu w domach pomocy spolecznej

Problem zwiazany z uzywaniem i naduzywaniem alkoholu przez osoby
mieszkajace w domach pomocy spotecznej zajmuje uwage organizator6w pomocy
spotecznej juz od dawna. Wprawdzie system, struktura organizacyjna i sposéb
funkcjonowania doméw pomocy spotecznej w Polsce zapoczatkowany zostat
w 1990 roku, ale poruszany problem wystgpowal w domach réwniez w latach
siedemdziesiatych i osiemdziesiatych. Trudnosci adaptacyjne zwigzane z postawami
0sob, ktore naduzywaly spozywania alkoholu, przyczynilty si¢ do podjecia przez
owczesne wladze resortu zdrowia i opieki spotecznej (do 1990 roku domy pomocy
spotecznej podlegaty Ministerstwu Zdrowia i Opieki Spolecznej) decyzji
o wyodrgbnieniu podtypu domu dla alkoholikéw, ktory jednak z perspektywy
praktycznego funkcjonowania okazat si¢ zar6wno dla personelu jak i dla mieszkancoéw
fiaskiem. Jak wskazywaty niektore z osob, pracujace w nich i znajace te domy -
»pieklem na ziemi”. Domy te funkcjonowaly jako samodzielne jednostki lub
wydzielone oddzialty w domach pomocy spotecznej dla przewlekle chorych ze
schorzeniami uktadu nerwowego w strukturach organizacyjnych ochrony zdrowia.
Z perspektywy uptywu lat trudno ocenié czy btad wynikat z liczby osébuzaleznionych
w jednym miejscu czy z bledow terapeutyczno-opiekunczych, w kazdym razie
doswiadczenia z tego okresu spowodowaty, ze gdy w 1990 roku pomoc spoteczna
(w efekcie reformy) zostata umiejscowiona w resorcie pracy i rozpoczat si¢ proces
autonomizowania si¢ struktur pomocy spolecznej, podjeta zostala decyzja
o rezygnacji z tworzenia doméw dla alkoholikdéw, uznajaca, ze alkoholizm, jako
przewlekta choroba, powinien by¢ przeciwwskazaniem do umieszczenia w domu
pomocy spotecznej. Ten sposob podejscia zdominowal lata dziewigédziesiate, jednak
nie wyeliminowal problemu i w domach nadal pojawiatly si¢ osoby, ktoére majac
powazny problem z piciem alkoholu przysparzaty wielu problemoéw personelowi,
a przede wszystkim wspdétmieszkancom. W migdzyczasie lokalnie podejmowano
rézne proby doraznego rozwiazania problemu, tworzac domy okresowego pobytu
dla alkoholikéw, jednak do dnia dzisiejszego pomoc spoteczna nie doczekata sig
kompleksowego rozwiazania tego trudnego i zlozonego problemu, ktory
uwzgledniatby wieloresortowos$¢ podejscia wynikajaca z faktu, ze osoby uzaleznione
wymagaja opieki zdrowotnej, terapii, a takze - w skrajnych przypadkach - wsparcia
ze strony specjalistow (przez wymiar sprawiedliwos$ci).
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Pomimo, ze osoby uzaleznione od alkoholu nie powinny trafia¢ do domow
pomocy spotecznej, jednak niestety osoby takie mimo wszystko do nich trafiaty.
Przyczyniato si¢ do tego rowniez, zdaniem wielu kierownikéw domoéw pomocy
spotecznej, podejscie niektorych osrodkdw pomocy spotecznej, ktére nie radzac
sobie z trudnym, alkoholowym klientem, rezygnowaly z pracy z nim na rzecz -
kierowania go do domu pomocy spotecznej. Sprzyjat temu rézny sposob finansowania
zadan - wsparcie w $rodowisku lokalnym nalezalo do zadan wilasnych gminy,
natomiast kierowanie i umieszczenie w domu bylo do 1999 roku zadaniem
administracji rzadowej. Skierowanie do domu catkowicie wybawialo z , .ktopotu”,
dlatego w dokumentacji kierujacej osobe do domu pomocy spotecznej ,,zapominano”
o problemie alkoholowym, ktory ujawniat si¢ po zamieszkaniu w domu. Tak wigc
pomimo braku podstaw prawnych, i tak nierzadko do domow przyjmowane byly
osoby uzaleznione od alkoholu.

Bez obawy popetnienia blgdu, mozna uzna¢, iz problem ten jest problemem
dhlugookresowym, towarzyszacym instytucjom catodobowego wsparcia od czasu ich
powstania i trwa do chwili obecnej, majac tendencje wzrostowe. Narastajace ktopoty
wywolywane nagannymi zachowaniami osob naduzywajacych alkoholu sktaniaja
czg$¢ kadry zarzadzajacej domami pomocy spotecznej do przekonania, iz wystarczy
wprowadzi¢ zakaz kierowania takich oséb do domdéw i wprowadzié¢ przepisy
umozliwiajace z duza tatwoscia ,,pozbywanie si¢” takich 0s6b z domdw, aby uznac,
ze problem jest rozwiazny. Jednak jest to iluzoryczne przekonanie, gdyz praktyka lat
ubiegtych wskazuje, ze ten sposob podejscia nie rozwiazuje go, a wrecz przeciwnie,
wyzwala postawy ,,buntu” (,,i tak wnios¢ alkohol”,”i tak bedg pit”) i robienia ,,na
zto$§¢” personelowi.

Pracownicy domow probuja sobie radzi¢ z alkoholikami sami, w r6zny sposob,
czasem wymieniajac si¢ na forach internetowych swoimi do$wiadczeniami (np.
forum dyskusyjne — dps.pl). Pracownicy pisza migdzy innymi:

... 'pracuje w dps, w ktorym co drugi na 180 mieszkancow to alkoholik. Pijq
osoby z rozpoznaniem choroby alkoholowej, niepelnosprawni na wozkach,
psychicznie chorzy, a dyrekcja obwinia za ten stan rzeczy personel - mimo, Ze
mieszkancy legalnie wnoszq alkohol na teren dps-u, i majq na to przyzwolenie
dyrekcji, ktora sugeruje si¢ tym, zZe to jest ich dom i majq prawo robic¢ to, co chcq.
Dopiero gdy cos sie wydarzy - to winien jest personel, ktory ,,nie moze sobie poradzi¢
i trzeba go wymieni¢, bo na nasze miejsce do pracy jest kolejka, sielanka, ale nie dla
pracownika, nie mozemy wezwac policji, gdyz to by zle Swiadczylo, nie tyle
o0 organizacji dps, co o nieudacznosci pracownikow. Najsmutniejsze jest to, ze wsrod
agresji, pijanstwa mieszkajq naprawde mili starzy ludzie, ktorzy potrzebujq ciszy
i spokoju (adela)”....

... 'Skad ja znam te poprawnos¢ polityczng, ktora az razi we wszystkich
wezesniejszych postach. Oczywiscie alkoholizm jest chorobq i tego nie kwestionuje,
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tylko dlaczego tyle milosci dla alkoholikow, a malo kto pamieta o wspolmieszkancach,
ktorzy muszq znosi¢ wyzwiska, agresje, zaplute i zarzygane pokoje (oczywiscie, ze
sie to sprzqta, ale jednak jest taki moment, zZe sie wspotlokatorom alkoholika robi
niedobrze). Do tego dochodzq kradzieze dokonywane przez pijqcych. W krajach
nieskazonych poprawnosciq, ewentualnie w osrodkach prywatnych leczenia
alkoholizmu, stosuje si¢ drakonskie metody postepowania nazywane , twardq
mitosciq”. Najkrocej, polega to na zasadzie: miales przyjemnos¢ z picia, to teraz
cierp na kaca, posprzqtaj zaschniete wymiociny, odkup zniszczone rzeczy itp.

1 jeszcze jedno - mieszkancy, ktorzy nie pijq tak samo (czesto nawet wiecej) placq
za pobyt w dps i majq swiete prawo do spokoju i godnego zZycia. To chyba tyle.
Pozdrawiam, i proponuje nazywac rzeczy po imieniu.

P.S. Jestem opiekunem 15 lat, wiec nie teoretyzuje (pawulon) ...

... "Problem dotyczy chyba kazdego DPS-u, u mnie jest podobnie, wlasciwie
Jestesmy bezradni, zglositam pijacych mieszkancow do poradni AA, ale z 10 pijqcych
aktywnie uczestniczy w spotkaniach tylko 1. Wzywam niejednokrotnie policje,
przyjezdzajq, postraszq troche alkoholika, nakladajq rowniez kary pienig¢zne, ale na
niewiele to pomaga. Wlasciwie alkoholicy w DPS-ach sq bezkarni i oczywiscie
cierpiq przez nich niewinni, starsi ludzie, ktorzy mieli w spokoju i godnosci przezy¢
Jesien zycia. Osobiscie robie ,,naloty” na pokoje ,,biesiadujqcych” , kroli zycia”
w Naszym Domu, ale rece opadajq, musialabym chyba strozowaé w bramie
wjazdowej  zeby opanowac sytuacje, teoretycznie sq to ludzie zamieszkujqcy
wotwartym Domu, ktorzy majqsameprawa, ale zadnych obowiqzkow. Niejednokrotnie
zostatam obrzucona obelzywymi i wulgarnymi slowami, a bywalo, ze tylko szybki
refleks uchronit mnie od ciosu, ktory wymierzyl mieszkaniec, poniewaz w najmniej
odpowiednim dla niego momencie wesztam do pokoju i przerwatam zakrapiang
alkoholem dobrze juz rozkreconq impreze. Zastanawiam sie, czy Komisje
Antyalkoholowe dzialajace w gminach moglyby cos w tej kwestii pomoc?
(lalunia) ...

Z zacytowanych kilku postow jawi si¢ jasne wskazanie na ztozono$¢ problemu
— osoby pijace a pozostali mieszkancy, osoby pijace a personel i dyrekcja, osoby
pijace a stuzby porzadkowe, utrzymanie porzadku w domu a picie, wsparcie dla
0s6Ob uzaleznionych. Brak uniwersalnego rozwiazania wymaga tylu rozwiazan, ile
jest osob nadmiernie pijacych.

Od poczatku lat dziewigcédziesiatych konsekwentnie realizowana jest polityka
dotyczaca sposobu funkcjonowania, oparta o indywidualny sposob podejscia do
mieszkanca. Wypracowany standard §wiadczonych ustug wskazuje dom pomocy
spotecznej jako substytut naturalnego ogniwa oparcia spolecznego, jakim jest
rodzina, bedacy miejscem wieloletniego zamieszkania, najczesciej do konca zycia,
ktory musi zapewnia¢ warunki zblizone do tych, jakie kazdy z nas buduje w swoim
zyciu osobistym. W oparciu o te zatozenia i sumujac wywodzace si¢ z konstytucji
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wolnosci i prawa obywatelskie, sformutowane zostaly przepisy ustawy o pomocy
spotecznej, ktorej art. 55 wskazuje, ze dom pomocy spotecznej organizujac system
wsparcia dla 0sob przebywajacych w tej jednostce organizacyjnej pomocy spoteczne;j
uwzglednia w szczegdlnosci wolnos¢, intymnosé, godnos¢ i poczucie bezpieczenstwa
przebywajacych w nim mieszkancow.

Dom pomocy spolecznej nie bedac zakladem o charakterze totalnym, nie moze
by¢ zaktadem panoptycznym, w ktorym migdzy personelem a osobami objgtymi
tym systemem wsparcia dominuja relacje zaleznosci, a wigc nie jest miejscem,
w ktorym zabrania si¢ catkowitego spozywania alkoholu, tym bardziej, ze w miejscu
tym wyodrgbniona zostata ,,przestrzen prywatna” w postaci pokoi mieszkalnych.
Kwestig t¢ pozostawia si¢ ogolnym zasadom i normom, w tym takim jak zakaz
spozywania alkoholu przez osoby nieletnie, czy przez osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ktére maja przeciwwskazania do spozywania alkoholu. Osoba
przebywajaca w domu pomocy spotecznej przebywa w nim z wilasnej woli i na
wlasna prosbe i dlatego nalezy rozréznia¢ spozywanie alkoholu w mirze domowego
ogniska, czyli w pokoju mieszkalnym, picie alkoholu w ramach okolicznosciowych
zdarzen (np. $wiat) 1 odrozniajac je od upijania si¢ z rownoczesnym zaktocaniem
spokoju niepijacych mieszkancoéw i niszczeniem wyposazenia pokoi mieszkalnych.

Zrédto problemu alkoholowego w domach pomocy spolecznej jest o wiele
glgbsze i wymaga odniesienia do szerszego kontekstu problemu alkoholizmu
w Polsce.

Alkohol wystepuje wszgdzie wokot nas. Wigkszos$¢ ludzi pije go umiarkowanie
i bez problemoéw. Dla wigkszosci os6b nadmiernie pijacych, picie jest w duzym
stopniu nieswiadomym, nieprzemys$lanym zachowaniem. (Blednie sadzi sig, ze
pijanstwo i alkoholizm oznaczaja to samo. W rzeczywistosci okreslaja one zupehie
roézne zjawiska. Pijanstwo jest spotecznie szkodliwym nawykiem czy obyczajem,
bardzo powszechnie zakorzenionym w Polsce, natomiast alkoholizm nalezy
rozpatrywac¢ w kategorii choroby.) I wlasnie ten fakt przyczynia si¢ do tworzenia
klimatu sprzyjajacego powstawaniu probleméw alkoholowych. Narastanie
negatywnych skutkoéw zwiazanych z uzywaniem, a przede wszystkim naduzywaniem
alkoholu, obserwuje si¢ w sferze zjawisk spotecznych, zdrowotnych i ekonomicznych.
Konsekwencje alkoholizmu i pijanstwa mozna zaobserwowal wszgdzie -
w $Srodowisku zamieszkania, zakladach pracy i na ulicach. W Polsce ponad 4,5
miliona 0s6b naduzywa alkoholu, z tego okoto 800-900 tys. (niektore zrodia podaja
ze ponad 1 milion) jest uzaleznionych. Wigkszo$¢ to mezezyzni.

Wedhug wspoétczesnej wiedzy alkohol pojawit si¢ w epoce neolitu. Juz
w starozytnosci stwarzat klopoty, wowczas pojawialy si¢ zakazy picia - np. okoto
2000 lat p.n.e. era wprowadzono zakaz picia alkoholu w armii. Poniewaz zwyczaj
uzywania alkoholu bardzo szybko rozpowszechnit sig, dotknal wszystkie warstwy
spoteczne. Masowy rozwoj gorzelnictwa przypada na pierwsza potowg XIX wieku.
Z czasem (z powodu wprowadzenia obowiazku kupowania alkoholu z okazji
uroczystosci) doszlo niejako do przymuszania poddanych do picia wyznaczonych
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ilosci alkoholu pod grozba kary cielesnej (produkcja alkoholu byla przywilejem
szlacheckim). Wraz z popularyzowaniem spozywania alkoholu, rosta liczba
przeciwnikow jego spozywania, szczegolnie w nadmiarze.

Konsekwencje naduzywania alkoholu (w zaleznoSci od stopnia niebezpie-
czenstwa) mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy: skutkow biologiczno —
zdrowotnych i1 konsekwencji spoteczno gospodarczych.

Szacunek strat ekonomicznych wywotanych naduzywaniem alkoholu jest bardzo
trudny do okreslenia. Szacunki dokonane w potowie lat osiemdziesiatych w Polsce
wykazaty, ze straty gospodarcze przewyzszaja dochody ze sprzedazy alkoholu o 35-
45 mld ztotych. Szkodliwos¢ nastepstwa naduzywania alkoholu wystgpuje w niemal
kazdym rodzaju przestgpczosci. Pod wptywem destrukcyjnego dziatania alkoholu
na komoérki méozgowe, u ludzi naduzywajacych napojow alkoholowych ujawniaja
si¢ czesto zachowania agresywne, bedace przyczyna bojek i awantur, a nawet
zabojstw czy samobojstw.

Opisujac  problemy alkoholowe zasadnym jest rozroznienie pijanstwa
i alkoholizmu. Mato kto rozréznia alkoholizm i pijanstwo, i wie ze uzalezni¢ si¢ od
alkoholu mozna nie bgdac nigdy pijanym i nie przekroczywszy np. 15 roku zycia.

Alkoholizm, czyli uzaleznienie od alkoholu, w odrdéznieniu od pijanstwa, jest
choroba. Jest to choroba chroniczna, postgpujaca i potencjalnie $miertelna. Objawia
si¢ migdzy innymi podwyzszeniem tolerancji na alkohol, poczuciem taknienia
alkoholu, utrata kontroli nad piciem, objawami abstynencyjnymi (drgawki, skurcze
migsniowe, poty, nudnosci, a nawet zaburzenia §wiadomosci) po krotkim nawet
odstawieniu alkoholu, ,,dziurami” w pamigci. Alkoholik pod wptywem niszczacego
dziatania alkoholu systematycznie niszczy swoje zwiazki z innymi ludzmi. Wszczyna
awantury 1 bijatyki bez powodu. Ma problemy z rodzing, przyjaciotmi,
wspotpracownikami. Pogarsza sig jego samoocena i wing za swoje problemy probuje
obarcza¢ innych ludzi, i tylko jedna rzecz pozwala mu poczuc sig lepiej — alkohol.
Picie zostaje $wiadomie wlaczone do codziennego planu dnia. Alkoholizm czgsto
nazywany jest ,,choroba rodziny”. Odzwierciedla to bardzo silny wplyw, jaki
alkoholicy wywieraja na swoje otoczenie. Czlonkowie rodziny i najblizsze otoczenie
alkoholika, rowniez podlegaja niszczacemu dziataniu. Matzonkowie i dzieci osoby
uzaleznionej albo rozpaczliwie probuja powstrzymaé jego picie, albo rezygnuja
z walki w nadziei na lepsze zycie.

Uwiktanie si¢ w chorobg alkoholowa osob bliskich nazywa sig¢ zazwyczaj
wspotuzaleznieniem. Zycie uczuciowe jest systematycznie niszczone - zamiast
poczucia bezpieczenstwa, zaufania i mitosci, najblizsi przezywaja Igk i1 zagrozenie,
gniew 1 wstyd, poczucie krzywdy i winy. Nastgpuje utrata kontaktu i zrozumienia.
Rodzina przestaje by¢ oparciem, a staje si¢ powaznym obciazeniem i zrodtem
problemoéw. Pojawia si¢ w niej coraz wigcej klamstw, manipulacji i udawania.

Chociaz alkoholizm jest choroba postgpujaca, mozna ja leczy¢. Elementarnym
krokiem pozwalajacym na zapoczatkowanie leczenia jest zwykle uznanie przez
pijacego faktu swego uzaleznienia. Wiaze si¢ to z przetamaniem catego systemu
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zaprzeczen 1 zaklamania, ktore utrzymuje (nie jestem alkoholikiem, sam sobie
poradzg; inni sa winni, ze pij¢). Umozliwia to podjecie drugiego kroku - odtrucia,
a nastgpnie diugotrwatego wysitku trzezwienia — odkrywania rzeczywistej roli
alkoholu we wlasnym zyciu, odbudowywania zrujnowanych wigzi z innymi ludzmi,
nauki zycia bez alkoholu. Leczenie jest prowadzone w poradniach, oddziatach
i zakladach odwykowych. Bardzo pomocne w procesie trzezwienia sa grupy
samopomocowe, zwlaszcza Anonimowi Alkoholicy.

Szkody wywolane naduzywaniem alkoholu

Alkohol dziata szkodliwie na wszystkie tkanki i narzady. Jest toksyczny dla
tkanek, wchodzac w reakcje z fizjologicznymi substancjami w organizmie. Dziala
na uktad wegetatywny, endokrynny, odpornosciowy, gospodarkg¢ wodno-
elekrolitowa, wchtanianie substancji odzywczych. Alkohol etylowy dziata toksycznie
migdzy innymi na:

- uktad nerwowy - zmiany zanikowe mézdzku i mézgu, ubytki substancji szarej

w mézgu;

- uktad pokarmowy — przewlekte stany zapalne bton §luzowych, uposledzenie

wchtaniania, stany zapalne trzustki i watroby;

- uktad krazenia — nadcis$nienie, zmiany zwyrodnieniowe mig$nia sercowego,

stluszczenie i powigkszenie serca;

- uktad moczowy — ostra niewydolno$¢ nerek, wzrost stgzenia kwasu moczowe-

go.

Alkohol ostabia réwniez uktad odpornosciowy, powodujac wzrost ryzyka
zachorowan na nowotwory, zwlaszcza przetyku, watroby, gardla czy krtani.
Przyczynia si¢ do niedoboréw witamin i pierwiastkow sladowych niezbgdnych do
prawidtowego funkcjonowania organizmu. W nastgpstwie tych niedoborow
pojawiaja si¢ zaburzenia widzenia, zmiany skorne, zmiany w btonach $luzowych
i szpiku kostnym. Alkohol wptywa réwniez w sposob istotny na funkcjonowanie
psychiczne — depresje, proby samobdjcze, amnezja, psychozy alkoholowe.

Zgubne psychiczne 1 fizyczne skutki naduzywania alkoholu wskazuja
jednoznacznie na konieczno$¢ zewngtrznej pomocy w odniesieniu do osoby
uzaleznionej. Biorac pod uwagg skalg i poziom skutkéw naduzywania alkoholu
wiele sposrdd osob go naduzywajacych trafia do pomocy spotecznej. Jest to tym
bardziej zjawisko oczywiste, ze to wlasnie pomoc spoteczna zajmuje si¢ trudnymi
sytuacjami, w ktorych wystepuja :

- rozne zagrozenia - alkoholizm, choroba psychiczna, patologia zycia rodzinne-

g0, bezdomnos¢ itp.,

- kumulacja zagrozen,

- niedostatek systemu zabezpieczenia (niskie emerytury, renty, niezaradnosc),

- niezawinione negatywne skutki polityki gospodarczej ( m.in. bezrobocie,

ubodstwo).
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Pomoc spolteczna - bedac dziatalnoscia instytucji panstwowych, samorzadowych,
spotecznych, kosciotéw, os6b — umozliwia i utatwia zabezpieczenie podstawowych
potrzeb osobom niezdolnym do uczynienia tego samodzielnie w ramach istniejacego
podziatu dobr, ustug oraz §wiadczen.

Warto przypomnie¢, ze celem pomocy spoteczne;j jest zaspakajanie niezbednych
potrzeb zyciowych 0s6b i rodzin oraz umozliwienie im bytowania w warunkach
odpowiadajacych godnosci czltowieka. Ws$rdod przyczyn, ktore uprawniaja do
korzystania ze wsparcia ze strony pomocy spolecznej, wymieniany jest migdzy
innymi alkoholizm.

Dzialania pomocy spotecznej maja doprowadzi¢ (w miar¢ mozliwosci) do
usamodzielnienia Zyciowego osob i rodzin oraz ich integracji ze srodowiskiem. Przy
udzielaniu pomocy obowiazuje podstawowa zasada wspotdziatania, czyli
aktywizowanie osoby, ktorej udziela si¢ wsparcia. Cele te pomoc spoleczna realizuje
za pomoca jednostek organizacyjnych, wsrod ktorych istotne miejsce zajmuja domy
pomocy spolecznej.

W yjeciu definicyjnym domy pomocy spotecznej sa calodobowymi placowkami
zapewniajacymi wsparcie osobom niezdolnym do samodzielnej egzystencji, dla
ktérych srodowiskowe ustugi opiekuncze okazaty si¢ niewystarczajace. Sa to osoby
oroznych niepetnosprawnosciach, ktore wymagaja pomocy w codziennej egzystencji.
Najczgsciej domy te sa jednostkami powiatowymi, prowadzonymi przez samorzad
powiatowy lub (na jego zlecenie) przez podmioty niepubliczne. Samorzady, zgodnie
z aktualnie obowiazujaca ustawa o pomocy spotecznej, regulujaca podstawowe
kwestie zwiazane migdzy innymi z funkcjonowaniem doméw pomocy spolecznej,
sa zobowiazane do prowadzenia réznych typow domow, ktore roznia si¢ kategoria
niepelnosprawnosci 0sob przebywajacych w konkretnym domu. Ustawa rozroznia
6 roznych typow, rozniacych sig nie tylko odmiennos$cia w zakresie przyjmowanych
0sob, ale rowniez réznicami dotyczacymi zakresu $wiadczonych ustug. Wedhug
roboczych danych statystycznych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, w Polsce
najliczniej wystgpuja domy dla osob starych, przewlekle somatycznie chorych,
przewlekle psychicznie chorych, intelektualnie niepelnosprawnych. Domy roznia
si¢ rowniez wielkos$cia, co okazuje si¢ by¢ istotnym w trakcie organizowania sposobu
ich funkcjonowania. Typologia z punktu widzenia omawianego problemu jest o tyle
istotna, izw zalezno$ci od typuniepetnosprawnoscinatgzenie problemu alkoholowego
jest bardzo rozne.

Wszystkie domy pomocy spotecznej (niezaleznie od typu) zobowiazane sa do
funkcjonowania na poziomie standardu $wiadczonych ustug, ktory zostat
wprowadzony do ustawodawstwa w 1997 roku, wyznaczajac domom pomocy
spotecznej okres przejsciowy, w ktorym domy pomocy spotecznej dostosowywaty
oferowane warunki bytowe i opiekuncze do norm standardowych. Wsrod stawianych
domom wymagan, obok standardow zamieszkania, najistotniejsze byly wymagania
dotyczace organizacji funkcjonowania doméw w taki sposob, aby respektowac
podstawowe pryncypia, takie jak godno$¢, intymnos¢, niezalezno$é, poczucie
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bezpieczenstwa, czy prawo wyboru. Wszystkie normy standardow mialy i maja za
zadanie podnies¢ jako$¢ oferowanych mieszkancom ustug. Wysunigcie na pierwszy
plan podstawowych wartoSci miato wzmocni¢ podmiotowo$¢ przebywajacych
w domach 0séb, a zarazem da¢ im poczucie niezaleznosci i Swiadomo$¢ decydowania
o sprawach dotyczacych wiasnej osoby. Taka filozofia podejscia do odbiorcow tej
formy pomocy niesie jednak spore wyzwania dla organizatorow pomocy spotecznej,
ktérzy z jednej strony zostali zobligowani do zapewnienia mieszkancom poczucia
bezpieczenstwa, a z drugiej - do respektowania np. prywatnosci, czy prawa
dokonywania wyboru. Problemy zwiazane z naduzywaniem alkoholu najczgsciej
dotycza trzech typow domow pomocy spotecznej — dla oséb starych, przewlekle
somatycznie chorych i przewlekle psychicznie chorych. Najczgsciej osoby, ktore
maja problem z alkoholem, przyszty do domu pomocy spotecznej z nawykiem
naduzywania alkoholu czy z chorobg alkoholowa.

Kim sg osoby przebywajace w domach (poza definicja ustawowa wskazujaca, iz
wymagaja wsparcia w codziennym zyciu i nie sa zdolne do samodzielnej
egzystencji)?

To osoby wywodzace si¢ z roznych srodowisk, przychodzace do domu w réznym
wieku, osoby réznego pochodzenia, wyksztatcenia, zawodu, sytuacji rodzinnej,
upodoban kulturalnych, z bagazem réznych doswiadczen, czgsto z frustracjami,
rozterkami i problemami wynikajacymi nie tylko z pogarszajacego sig stanu zdrowia
czy niepelnosprawnosci, ale rowniez z faktu koniecznosci zamieszkania w instytucji
calodobowego wsparcia. Ten spoteczny bagaz ma istotny wplyw na sposob
funkcjonowania w warunkach instytucji oraz na umiejgtno$¢ lub niemozno$c¢
odnalezienia si¢ i dostosowania do nowych warunkow zycia. Do tego dochodzi
problem zaleznosci od personelu, wynikajacy z pogarszajacego si¢ stanu zdrowia,
a takze nieformalnych mechanizméw podlegltosci wobec 0sob, od ktorych zalezy
sposob i stopien zaspokojenia codziennych potrzeb. Woweczas nierzadko uwidacznia
sig problem z nadmiernym piciem, ktory nasila si¢ jeszcze po okresie zaadaptowania
do nowych warunkow.

Z perspektywy zewngtrznej dom pomocy spolecznej to przyjazne miejsce,
w ktorym codzienne czynnosci (do tej pory wykonywane najczesciej samodzielnie),
wykonywane sa przez profesjonalny personel, ktory zaspakaja potrzeby swoich
mieszkancow uwzgledniajac ich indywidualne preferencje. Realizowanie zastgpczo
za mieszkancow wszystkich czynnos$ci dnia codziennego dla wielu sposrdd nich jest
dodatkowym symptomem wplywajacym na obnizone poczucie wiasnej wartosci.
Dodatkowo personel organizuje rozne formy spedzania czasu wolnego, co w ocenie
specjalistow sprzyja dzialaniom niepozadanym, jakimi bezspornie jest spozywanie
nadmiernych ilosci alkoholu.

Wystarczy taka postawa u kilku osob, aby skutecznie zaburzy¢ prawidtowy rytm
funkcjonowania doméw pomocy spotecznej, a przede wszystkim stwarzaé
potencjalne, a nierzadko realne niebezpieczenstwo narazania wspotmieszkancow na
obnizone poczucie bezpieczenstwa czy lgk o siebie. Stwarza to rowniez powazny
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problem dla personelu, ktory narazony jest na agresywne postawy mieszkancow
bedacych pod wptywem alkoholu. Personel, odpowiedzialny za zapewnienie
mieszkancom poczucia bezpieczenstwa, jest zobowiazany do tagodzenia trudnych
sytuacji wywotanych nadmiernym spozywaniem alkoholu, co w praktyce nie jest
proste, jesli zwrdci¢ uwagg, iz jest to $rodowisko pracy mocno sfeminizowane,
a problem alkoholowy dotyczy glownie mgzczyzn. W sytuacji silnego wzburzenia
czy agresji ,,duzego mezczyzny” slabym autorytetem jest ,mniejsza i stabsza
kobieta”. Dom wprawdzie zatrudnia personel posiadajacy umiejgtnosci pracy
z trudnymi mieszkancami (pracownikow socjalnych, psychologow, terapeutow), ale
ich liczba jest nieproporcjonalna do potrzeb, a zdarza si¢ rowniez, ze zakres
obowiazkow takich specjalistow odbiega od oczekiwan (np. pracownicy socjalni
zajmujacy sig¢ obstuga koncowek swiadczen mieszkancow).

W odniesieniu do 0sob z problemem alkoholowym praca socjalna ma zasadnicze
znaczenie. Poniewaz osoby naduzywajace czy uzaleznione od alkoholu bagatelizuja
swoj problem i lansuja poglad, iz nie maja zadnego problemu i w kazdej chwili moga
przestaé pi¢ — tylko musza tego chcie¢. Rola personelu jest w takich przypadkach
w dwojnasob trudna, gdyz nierzadko organom odpowiedzialnym za szybkie
reagowanie w trudnych sytuacjach wywotanych naduzywaniem alkoholu nie obce
jest deprecjonowanie problemu. Taka postawa wiaze si¢ z brakiem $§wiadomosci
»jak traktowa¢ awanturujacego si¢ pijanego alkoholika na wozku inwalidzkim”.
Lagodne podejscie organow $cigania wzmacnia jednak poczucie bezkarno$ci
w osobach, ktére awanturuja si¢ pod wpltywem alkoholu, czasem uzywajac
rekoczynow i przysparzajac personelowi coraz to nowych ktopotow.

Praca socjalna w domu pomocy spotecznej ma swoja specyfikg, wynikajaca
z faktu wnoszenia przez mieszkancow do domu swojej historii zycia, razem
z mnostwem preferencji, przyzwyczajen. Respektowanie tozsamosci tych osob,
uczestniczenie w planowaniu wlasnego zycia w domu, wptyw na decyzje dotyczace
wlasnej osoby; wychodzenie i izolacja, a wchodzenie w relacje ze spotecznoscia
domu - to wyzwania dla pracownika socjalnego tym wigksze, gdy w gr¢ wchodzi
dodatkowo uzaleznienie od alkoholu.

Zaleznos$¢ od alkoholu charakteryzuje takie zachowania jak:

- coraz wezszy repertuar zachowan towarzyszacych piciu;

- wystgpowanie lub postrzeganie konieczno$ci poszukiwania okazji do picia;

- wzrastajacy poziom tolerancji na alkohol;

- powtarzajace si¢ symptomy odstawienia od butelki;

- powtarzajace si¢ szukanie ulgi w dalszym piciu, unikanie symptomow
wystgpujacych po zaprzestaniu spozywania alkoholu;

- subiektywna $wiadomo$¢ przymusu picia.
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Pojawiaja si¢ wazne sygnaly ostrzegawcze, ktére powinny uruchomié
przyslowiowy dzwonek alarmowy:

- picie pomimo szkdd, jakie powoduje - alkohol;

- wypijanie jednorazowo wigkszych ilosci napojéw alkoholowych zawieraja-
cych powyzej 100 gramow czystego alkoholu lub zaczynanie dnia od picia
alkoholu;

- uzywanie alkoholu do usunigcia skutkéw picia dnia poprzedniego ( picie
,klina”), czyli picie od rana po intensywnym piciu dnia poprzedniego;

- picie alkoholu w pojedynke, a takze w sytuacjach odczuwanego zmegczenia,
smutku, stresu;

- zaniedbywanie obowiazkow stuzbowych z powodu picia;

- brak $wiadomosci tego, co sig robito lub méwito w czasie picia;

- prowadzenie samochodu pod wptywem alkoholu;

- rozdraznienie z powodu braku dost¢gpu do alkoholu i niemoznosci picia;

- naptywajace sygnaly z otoczenia zewngtrznego sugerujace zbyt czgste i zbyt
obfite picie.

Objawy uzaleznienia od alkoholu:

- silne pragnienie picia (,,gtod alkoholowy”);

- uposledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwiazanych z piciem
(trudnosci w unikaniu rozpoczecia i zakonczenia picia —brak kontroli nad
piciem);

- fizjologiczne symptomy zespotu abstynenckiego, pojawiajace si¢ w sytuacji
zaprzestania/przerwy w piciu (najczgsciej objawiajace si¢ drzeniem rak, nad-
ci$nieniem tetniczym, stanami lgkowymi, wzmozonym poceniem sig, czy
zaburzeniem snu a takze omamy wzrokowe lub stuchowe, padaczka poalkoho-
lowa);

- zwigkszona tolerancja na alkohol, a co za tym idzie - potrzeba spozywania
wigkszych dawek alkoholu;

- koncentracja zycia wokot picia (zmiana zachowan i upodoban, zarzucenie
spraw nie zwiazanych z piciem);

- uporczywe picie pomimo wystgpowania negatywnych skutkow.

Jesli sposrod wymienionych objawow co najmniej 3 mozna przypisaé¢ do jednej
osoby, mamy do czynienia z zespotem uzaleznienia.

Osoby uzaleznione mozna podzieli¢ na kilka grup: mtodociani, ludzie starsi,

mezezyzni, kobiety, sposrod nich dwie grupy (megzczyzni i ludzie starsi) wystepuja
w domach pomocy spoteczne;.
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Wymagania w pracy z osobami uzaleznionymi odnosza si¢ migdzy innymi do
umozliwienia samostanowienia i wyboru sposobu leczenia, ktore zwigkszaja prawa
osoby do podejmowania decyzji. Konieczne wydaje si¢ rowniez zaniechanie
poszukiwania przyczyn wystapienia uzaleznienia, dlatego iz blokuje to wywotanie
zmiany. A przede wszystkim nalezy:

- traktowa¢ naduzywanie alkoholu jako chorobg, a nie symptom. Poszukiwanie
przyczyn uzaleznienia utrudnia identyfikacje czynnikow, ktore powoduja
utrzymywanie si¢ problemu;

- zajmowac si¢ efektywnie systemem zaprzeczania u alkoholika w zakresie
roéznych aspektow jego choroby i wptywu na jakosc¢ zycia. Konieczno$é zdefiniowania
problemu, czyli choroby, a nie staboSci jest pomocne w dazeniu do tzw.
wyleczenia;

- modyfikowa¢ tradycyjne umiejgtnosci stosowane w pracy socjalnej, ktore nie
sa przydatne przy pracy z alkoholikiem (migdzy innymi pracownik socjalny musi si¢
zmierzy¢ z negowaniem przez klienta problemu i nadal utrzymywac postawe
wspierajaca, jednak nie pozwala¢ na dalsze trwanie picia);

- zajmowac sig efektywnie roznymi klientami. Pracownik musi umie¢ odrozniac
odcienie alkoholizmu, aby reagowac wiasciwie na rozne zgtaszane potrzeby.

Najdonioslejszym czynnikiem utrudniajacym proces leczenia z uzaleznienia
alkoholowego jest brak checi ze strony osoby uzaleznionej aby je podjaé. Decyzja
o leczeniu jest najczgsciej efektem naciskow. Jesli podejmuja decyzjg o leczeniu, to
robia to pod naciskiem z zewnatrz (bliskich, pracy), ale to wilasnie czynniki
srodowiskowe, szczegolnie rodzina i praca, stresy zyciowe oraz umiejgtno$é radzenia
sobie, stanowia zasadnicze czynniki determinujace proces wychodzenia
z alkoholizmu. Potrzebne jest zatem podejscie ekologiczne, uwzglgdniajace istotne
czynniki $rodowiskowe w planowaniu leczenia, mozliwosci uwolnienia si¢ od
natogu i powrotu do normalnego zycia, rozwijanie umiejgtnosci zawodowych oraz
minimalizowanie poziomu stresu.

Podejscie ekologiczne do osoby uzaleznionej powinno uwzglgdniac takie
czynniki jak: wiek, pte¢, istnienie oparcia spotecznego, orientacj¢ osoby na zmiang,
sposob uczenia sig, wplyw grupy réwiesniczej, wzorce picia, niskie poczucie wlasnej
warto$ci, mocne strony osoby uzaleznione;j.

Alkoholizm jest choroba obciazona szczegdlnym pigtnem, wokot ktorej krazy
wiele mylnych informacji i mitow. W powszechnej opinii funkcjonuje gotowy
wizerunek alkoholika. Zgodnie ze stereotypem, alkoholik nalezy do marginesu
spotecznego, jest brudny, obdarty i plugawy, nurza si¢ w rynsztoku, wodke kupuje
w pokatnych melinach, uzywa przemocy wobec zony i plodzi zwyrodniate dzieci.
Alkoholikiem moze by¢ kazdy z wyjatkiem naszych bliskich - znajomych i przyjaciot,
me¢zow, zon, matek, ojcow, syndéw, corek, no i oczywiscie nas samych. Wtasnie
z powodu falszywych mitow i wyparcia rzeczywistego obrazu nie potrafimy zwykle
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rozpozna¢ alkoholizmu w naszym najblizszym otoczeniu.

Mity i dezinformacje na temat alkoholizmu spetniaja pewna bardzo istotna
funkcje, dzielaca spoteczenstwo na dwie grupy: do jednej nalezymy ,,MY”, druga
stanowia ,,ONI”. W pierwszej grupie znajduja si¢ ludzie normalni, godni akceptacji
(grupa nie alkoholikéw), do drugiej za$ naleza ludzie odmienni, a zatem tacy, ktorych
nie mozna zaakceptowac (grupa alkoholikow). Klopot z ta systematyka polega na
tym, ze w interesie kazdej osoby lezy przekonanie, iz jest normalny, a zatem, ze nie
jest alkoholikiem.

Wielu ludzi w Polsce glgboko wierzy w mity, zwlaszcza na temat alkoholizmu,
a takze czgstotliwosci 1 ilosci wypijanych przez alkoholikéw trunkow.

Natomiast uzaleznienie od alkoholu jest choroba, na ktéra moze zapas¢ kazdy,
bez wzgledu na pte¢, wiek, poziom intelektualny, wyksztatcenie i uprawiany zawod.
Kazdemu tez koniecznie potrzebna jest pomoc w powrocie do zdrowia. Podstawowa
forma leczenia jest psychoterapia uzaleznienia, a sam proces terapeutyczny to cigzka
i zmudna praca zawierajaca w sobie wiele roznorodnych dziatan, ktorych efektem
powinny by¢ glebokie i mozliwie trwate zmiany. Zmiany te powinny dotyczy¢
postaw, przekonan, zachowan, przyzwyczajen, relacji z innymi, a takze sposobow
przezywania, odczuwania, myslenia itp.

Programy wychodzenia z uzaleznienia planowane sa na okres wielu miesigcy,
anawet lat. Poczatek ich stanowig najczgsciej paro- lub kilkutygodniowe, intensywne
oddzialywania prowadzone w warunkach stacjonarnych, badz intensywne programy
ambulatoryjne obejmujace 16-20 godzin zaj¢é tygodniowo. Leczenie stacjonarne
0sob uzaleznionych, w odréznieniu od leczenia szpitalnego innych schorzen, nie jest
przeznaczone wylacznie dla szczegolnie cigzkich badz ,,beznadziejnych”
przypadkow. Warunki stacjonarne umozliwiaja bowiem zwigkszenie intensywnosci
zaje¢, a poprzez to osiagnigcie w znacznie krotszym czasie tego, co daja
wielomiesigczne programy ambulatoryjne. Drugi etap to uczestniczenie w programie
opieki poszpitalnej, czyli terapia uzupelniajaca i podtrzymujaca, prowadzona
w warunkach ambulatoryjnych.

Prawidlowo prowadzone leczenie powinno przebiegac zgodnie z przygotowanym
przez terapeutg (opiekuna, przewodnika), uzgodnionym z pacjentem oraz na biezaco
aktualizowanym i monitorowanym indywidualnym programem (planem)
psychoterapii uzaleznienia.

Niezmiernie cennym  uzupelnieniem, zaréwno  stacjonarnych, jak
i ambulatoryjnych form terapii, jest Program Dwunastu Krokéw Anonimowych
Alkoholikow. Stad wigkszos$¢ osrodkéw terapeutycznych zaleca swoim pacjentom
uczestniczenie w spotkaniach Wspdlnoty AA, a ich bliskim udzial w spotkaniach
grup Al-Anon i Alateen.

Zaréwno badacze, jak i praktycy sazgodni co do tego, ze stosowanie jakichkolwiek
srodkow farmakologicznych, bez wzgledu na ich sktad chemiczny i profil dziatania,
nie moze by¢ traktowane jako leczenie uzaleznienia od alkoholu.
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Przez wiele lat w lecznictwie odwykowym w Polsce powszechna (a czgsto
jedyna) ,,metoda” byto ,,leczenie uczulajace” lub ,leczenie awersyjne”, polegajace
na wymuszaniu abstynencji poprzez podawanie pacjentom disulfiramu w formie
doustnej (Anticol, Antabus) lub w formie implantu (Esperal, Disulfiram). Kuracje
farmakologiczne awersyjne nie lecza uzaleznienia, a wywotuja u osoby pijacej
poczucie strachu spowodowanego objawami czy skutkami reakcji wystgpujacych
w organizmie w przypadku spozycia alkoholu przy stosowaniu tych farmaceutykow
(reakcja z alkoholem to bardzo cigzkie zaburzenia funkcjonowania organizmu). Przy
obecnych mozliwosciach korzystania z nowoczesnych metod leczenia uzaleznienia
od alkoholu w Polsce disulfiramu nie stosuje sig.

Obecnie coraz wigcej uwagi poswigea si¢ Srodkom, ktore wptywaja hamujaco na
tzw. przymus picia poprzez zmniejszenie nasilenia ,,gtodu” alkoholowego badz
ostabiaja ,,nagradzajacego” dziatania alkoholu. Srodki te powinny by¢ jednak
stosowane tylko na zlecenie specjalisty, w okreslonych i indywidualnych przypadkach
oraz powinny by¢ traktowane wytacznie jako czynnik wspomagajacy psychoterapig
uzaleznienia od alkoholu. Samo podawanie tych srodkow nie daje szans na wyjscie
z uzaleznienia.

Wspoluzaleznienie

Termin wspotuzaleznienia pojawit si¢ w lecznictwie odwykowym w latach
osiemdziesiatych. Pierwotnie terminu tego uzywano do opisania osob, na ktorych
wplyw wywart zwiazek z osoba uzalezniona. W miarg coraz lepszego rozpoznawania
zespolu wspotuzaleznienia, okazato sig, Ze coraz wigcej grup ma ten problem. Sa to
nie tylko osoby bezposrednio zwiazane z osoba uzalezniong (rodziny, bliscy), ale
takze specjalisci — pracownicy socjalni, pielggniarki, osoby zawodowo zajmujace
si¢ wspieraniem osob uzaleznionych.

Wspotuzaleznienie jest dysfunkcja, szkodliwa forma przystosowania si¢
i (adaptacji) do patologicznego uktadu. Przystosowanie si¢ do niego utrwala
patologig. Osoba wspotuzalezniona koncentruje si¢ na picu osoby uzaleznionej,
bezskutecznie probujac ja kontrolowa¢ i chroni¢ przed konsekwencjami picia.
Podejmuje proby ograniczania picia lub spowodowania zaprzestania picia, czasem
uzywajac grozb 1 szantazu, przejmujac rownoczesnie wigkszos¢ obowiazkow
i probujac w ten sposob zmniejszy¢ skutki picia. Zdarza si¢ rowniez, ze zaniedbuje
wlasne potrzeby, izolujac sig¢ od ludzi, rezygnujac ze spotkan towarzyskich.

Wspoétuzaleznienie rozpoznaje si¢ na podstawie nastgpujacych zachowan:

- stale uzaleznienie wlasnej oceny od umiejgtnosci kontrolowania siebie

iinnych w sytuacji zagrozenia;

- brania na siebie odpowiedzialnosci za zaspakajanie potrzeb innych, nawet

kosztem niezaspokajania wiasnych;

- problemu zwiazanego z zachowaniem granicy migdzy zblizaniem a zachowa-
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niem dystansu;

- sktonnosci do zwiazkéw z osobami o zaburzonej osobowosci (uzaleznionymi,
wspotuzaleznionymi);

- spelnienie co najmniej trzech warunkow: rozwinigtego mechanizmu zaprze-
czania, thumienia uczu¢, depresji, przejawiania nadmiernej czujnosci, kompul-
sywnosci, lgku, naduzywania srodkow zmieniajacych swiadomosé, doswiad-
czania przemocy, chorob somatycznych zwiazanych ze stresem oraz pozosta-
wania przez co najmniej dwa lata w zwiazku, z osobg uzalezniona bez proby
szukania pomocy.

O wspotuzaleznieniu mowi sig¢ rowniez jako o zespole wadliwego przystosowania
objawiajacego si¢ chaosem emocjonalnym, zaburzeniami psychosomatycznymi,
postugiwaniem si¢ systemem iluzji i zaprzeczania, konsekwencja ,,uktadu”, ktory
podtrzymuje picie. Wspotuzaleznienie powinno byc¢ objete terapia wspotuzaleznienia,
$wiadczona w zaktadach opieki zdrowotnej. Celem terapii jest zrozumienie zrodta
problemow, nauka zachowan, ktore nie podtrzymuja picia, pozwalajacych osiagnac¢
satysfakcjg z zycia 1 wlasny rozwoj.

Inna sprawa jest problem wspotuzaleznienia 0sd6b zawodowo zajmujacych si¢
»pomaganiem”. Wiele sposrdd tych osob jest podwdjnie wspdtuzaleznionych, gdyz
réwniez w ich rodzinach byt problem alkoholowy, a poniewaz same zajmuja si¢
pomaganiem sytuacja zmienia czg¢§ciowo obraz wspotuzaleznienia, ktére objawia
si¢ z jednej strony nadmierna opieckunczo$cia, a z drugiej nadmierna kontrola, do
ktérej moze dochodzi¢ chwiejnos¢ emocjonalna, poktady ztosci i wrogosci.

Do tego dochodzi jeszcze przejmowanie odpowiedzialnosci za osobg pijaca,
ktora w warunkach domu pomocy spotecznej sprowadza si¢ do wptywania doraznie
na funkcjonowanie pijacych mieszkancow, aby w relacji z przelozonymi niwelowac
konsekwencje picia (uciszanie, uspakajanie pijacych mieszkancow, sprzatanie po
zdarzeniach alkoholowych, naprawianie wyrzadzonych szkod). Personel w ten
sposob podporzadkowuje swoj rytm funkcjonowania osobom uzaleznionym, a nie
odwrotnie.

Alkohol w podeszlym wieku

Wiedza na temat ,,probleméw z piciem” jest niewystarczajaca. Problemy
zwiazane z naduzywaniem alkoholu wsrod oséb powyzej 65 roku zycia sa o wiele
stabiej rozpowszechnione niz wsréd osob mtodych, jednak jest to rowniez bardzo
powazny problem spoleczny i zdrowotny. Z punktu widzenia organizator6w pomocy
spotecznej tym istotniejszy, ze czg$¢ sposrdod osob starych w jakim§ momencie
swojego zycia trafia do instytucji calodobowego wsparcia, jakim jest dom pomocy
spotecznej. Problem jest tym powazniejszy, iz u 0s6b w starszym wieku zwigksza si¢
wrazliwos¢ na alkohol, a wziawszy pod uwage, ze rodzi to szeroki wachlarz
nastgpstw. Stwierdzono, ze osoby starsze gorzej znosza intoksykacjg¢ alkoholowa
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z powodu zmniejszenia si¢ proporcji wody do thuszczu. Zwiazany z wiekiem wzrost
masy tkanki thuszczowej w stosunku do masy migsni powoduje, ze stgzenie alkoholu
we krwi jest wyzsze, poniewaz alkohol nie jest wchtaniany przez tkanke thuszczowa.
Dziatanie okre$lonego st¢zenia alkoholu na tkank¢ moézgowa nasila si¢ wraz
z wiekiem. Wraz z wiekiem nastgpuje takze obnizenie skuteczno$ci dzialania
enzymow watrobowych.

Nadmierne uzywanie alkoholu przez osoby w wieku podesztym jest niestety
zbyt rzadko rozpoznawane. Czgsciej oslabienie zdolnosci poznawczych
spowodowane czgstym uzywaniem alkoholu przypisywane jest otgpieniu starczemu,
niz naduzywaniu alkoholu, a inne nastgpstwa dziatania tej substancji na organizm
traktowane sa jako swoista norma dla osob w tym wieku. A przeciez zaburzenia
poznawcze, niedozywienie, czgste upadki lub depresja wcale nie musza by¢ zwiazane
z niedotgznieniem czy dziataniem ubocznym przyjmowanych lekow

Badania wykazuja, ze szkodliwe uzywanie alkoholu stanowi problem u 5-12%
mezezyzn iu 1-2% kobiet po 60 roku zycia. Proporcje te sa znacznie wyzsze u 0sob,
ktore sa pacjentami poradni i szpitali. Z badan wynika takze, ze 4-20% o0sob
w podesztym wieku naduzywa alkoholu.

Szacuje sig, ze odsetek ludzi w wieku powyzej 65 roku zycia, u ktorych wystepuja
problemy alkoholowe, wynosi 10% w przypadku me¢zezyzn i 3-5% w przypadku
kobiet. Osoby te mozna podzieli¢ na dwie grupy. Grupa pierwsza to osoby, u ktorych
problemy te istnieja od dawna (,,0d mtodosci”). Sa one traktowane jako przystowiowe
»hiedobitki”, bowiem wielu ich rowiesnikow, ktorzy réwniez naduzywali alkoholu,
juz dawno nie zyje w zwiazku z réznego rodzaju nastgpstwami szkodliwego picia
lub uzaleznienia od alkoholu. Grupa ta stanowi okoto dwoéch trzecich ludzi
w starszym wieku z problemami alkoholowymi, co w praktyce oznacza, ze wigkszo$¢
0sob starszych z problemami alkoholowymi w domach pomocy spotecznej ma
problem alkoholowy od wielu lat. Grupa ta jest tatwo identyfikowalna ze wzglgdu na
wystepujaca np. marskos¢ watroby, przewlekle zapalenie trzustki, utrwalone
nadci$nienie t¢tnicze, zapalenie wielonerwowe, encefalopatig, otgpienie, czy inne
stany wynikajace ze szkodliwego uzywania alkoholu. Pozostata grupa to osoby,
ktore zaczgly pi¢ alkohol w duzych ilosciach w pdzniejszym wieku, nierzadko jako
wynik stresu wynikajacego z nieakceptowanego procesu starzenia sig.

Starzenie sig jest okresem glgbokich przemian, ktére dotycza nie tylko sfery
fizycznej, ale roéwniez psychicznej, emocjonalnej 1 spotecznej. Proces
przystosowywania si¢ do przemian i nowych warunkoéw nie przebiega tak szybko,
jak szybko ulega zmianie sytuacja zewngtrzna. Stad stosunkowo czgsto mozemy
spotka¢ si¢ z negatywna reakcja na przemiany, a to z kolei moze przyczynic sig
do siggnigcia po alkohol.

Wigksze predyspozycje do siggania po alkohol beda mialy osoby samotne,
a wérod nich osoby owdowiate oraz osoby chore majace poczucie odrzucenia przez
otoczenie. Powodem siggnigcia po alkohol moze w istocie sta¢ si¢ rowniez pojscie
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do domu pomocy spolecznej. Stopniowe pogarszanie si¢ stanu zdrowia, ostabienie
zdolnosci poznawczych, wzroku i stuchu, gorsza pamig¢, ograniczenia wynikajace
np. z gosécowego zapalenia stawOw czy osteoporozy, wplywaja niekorzystnie
na ogdlne samopoczucie i moga sktania¢ do spozywania alkoholu w celu poprawy
swojego samopoczucia czy zlagodzenia dolegliwosci bolowych. Podobnie utrata
bliskiej osoby, zwiazana z tym samotno$¢, czy nagla zmiana sytuacji spolecznej
i materialnej, moga doprowadzi¢ do wystapienia objawow zespotu depresyjnego
i ,leczenia si¢” przy pomocy alkoholu. Dla wielu 0s6b powaznym przezyciem jest
przejscie na emeryturg. Dotyczy to szczegolnie tych osob, ktore bardzo intensywnie
pracowaly, nie miaty zadnego hobby i nie maja doswiadczenia w organizowaniu
sobie wolnego czasu. Dla niektérych osob wlasnie nuda moze sta¢ si¢ powodem
siggania po alkohol. Kolejny problem moze wynika¢ ze zmieniajacego si¢ w starosci
pojecia 1 wymiaru czasu. Czas ,,przecieka migdzy palcami”, bo wykonywanie
czynnosci trwa dhuzej niz kiedys, a jednoczes$nie liczy si¢ on inaczej, kiedy cztowiek
przestaje planowac i oczekiwac. O uplywie czasu stary czlowiek mysli na ogot
z trwoga, bo zawsze dziata on na jego niekorzys$¢. Cze$¢ osob w wieku podesztym
reaguje na nowa sytuacje¢ depresja i sigganiem po alkohol, inni z kolei poszukuja
spokoju i oparcia w praktykach religijnych.

Wraz z wiekiem wzrasta czgstotliwo$¢ wystgpowania psychotycznych zaburzen
nastroju. Depresja wystgpuje po raz pierwszy w zyciu u 10-20% oséb powyzej 60
roku zycia i u ok. 30% pacjentéw z choroba Alzheimera. Wiadomo, ze wiele 0sob
usituje radzi¢ sobie z depresja przy pomocy alkoholu. Bardziej narazone
na rozpoczgcie naduzywania alkoholu w wieku starszym sa kobiety. Znany jest
w psychiatrii tzw. ,,zespol opuszczonego gniazda”, polegajacy na wystapieniu
objawdw depresyjnych w zwiazku ze zmiang trybu zycia matki po opuszczeniu
domu przez doroste dzieci. Kobiety czgsto zapelniaja powstata pustkg piciem
alkoholu.

Wys$mienita okazja do rozpoznawania i ograniczania problemow alkoholowych
u osob w wieku podesztym sa stosunkowo czeste 1 regularne wizyty tych osob
w gabinetach lekarskich w zwiazku z koniecznos$cia leczenia innych schorzen.
Dodatkowym ulatwieniem moze by¢ spotykana czgsto u 0sob starszych potrzeba
moéwienia o sobie i wdzigczno$¢ za to, ze ich przezycia i problemy kogo$ interesuja,
ze kto§ ma cierpliwos$¢ i czas, aby ich wystucha¢. Ten fakt moze by¢ przydatny
do ewentualnej identyfikacji probleméw alkoholowych. Nalezy jednak pamigtac, ze
osoby starsze moga mie¢ trudnosci z przypominaniem sobie $rednich ilo$ci
spozywanego alkoholu lub obiektywna ocena wtasnych zachowan. Np. wiele 0sob
starszych, ktore maja utrwalone nawyki w procesie calego zycia, uznaje codzienne
wypicie niewielkiej ilosci alkoholu za nic nagannego. Pomocnym argumentem
w przekonaniu takiej osoby do zmiany nawykow moze by¢ informacja o ewentualnych
interakcjach przepisywanych lekow z alkoholem i zwiazana z tym mozliwo$cia
wystapienia dodatkowych powiktan zdrowotnych oraz o pogarszaniu si¢ réoznych
funkcji organizmu w wyniku dziatania alkoholu. Wyjatkowo wazne jest, aby podczas
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interwencji naruszy¢ mit o nieuleczalno$ci oso6b pijacych alkohol w sposéb
szkodliwy, natomiast stwierdzone problemy zdrowotne omawia¢ nie w kategoriach
moralnych, lecz wylacznie w kategoriach medycznych. Jednym z czynnikéw
utatwiajacych skuteczne przeprowadzenie interwencji jest wlaczenie do niej 0sob
bliskich pacjentowi. Nalezy jednak liczy¢ si¢ z tym, ze postawa rodziny, ktora
w trosce o swoja reputacj¢ minimalizuje lub zaprzecza istnieniu jakiegokolwiek
problemu, moze takze stanowi¢ dodatkowe utrudnienie w zidentyfikowaniu
probleméw alkoholowych i przeprowadzeniu interwencji. Z obiektywnego punktu
widzenia, nie ma wyraznych przeszkod, aby osoby w wieku podeszlym (bez
wyrazniejszych organicznych zaburzen psychicznych, takich jak glebokie zmiany
otgpienne czy charakterologiczne) mogly skutecznie uczestniczy¢ w oferowanych
obecnie przez placowki lecznictwa odwykowego programach terapeutycznych.
Osoby te korzystaja takze z powodzeniem ze spotkan Wspolnoty Anonimowych
Alkoholikow (AA4) oraz Programu Dwunastu Krokow AA.

Program Dwunastu Krokow jest proponowanym przez Wspolnotg AA programem
zdrowienia z alkoholizmu. Program traktowany jest jak program rozwoju duchowego,
a duchowo$¢ mozna rozumie¢ jako t¢ sfer¢ zycia, ktora wiaze si¢ z jakoscia
zaangazowania w sprawy, rzeczy czy ludzi, ktérzy zajmuja najwazniejsze miejsce
w naszym zyciu. Odzwierciedla ona kierunek zaangazowania emocjonalnego
i charakter zwiazkow z czym$ lub kim$ najwazniejszym, dotyczy wartosci, celu
i sensu zycia, decyduje o checi zycia. Dostepnos¢ spotkan AA jest bardzo duza,
bowiem na terenie Polski spotyka si¢ obecnie prawie 1500 grup AA, a informacjg
o najblizszych miejscach spotkan mozna uzyskac praktycznie w kazdej placowce
lecznictwa odwykowego.

W ostatnich latach osoby powyzej 65 roku Zycia stanowity nieco powyzej 1%
pacjentéow leczonych z powodu psychoz alkoholowych i1 zespolu uzaleznienia
od alkoholu w placowkach stacjonarnych oraz nieco powyzej 2% pacjentow
leczonych w poradniach odwykowych. Leczenie 0osob w wieku podesztym moze
r6zni¢ si¢ nieco od leczenia 0s6b mlodszych. Zaawansowany wiek jest sam w sobie
istotnym czynnikiem wplywajacym na nasilenie objawéw alkoholowego zespotu
abstynencyjnego. Z tego powodu osoby starsze moga wymagac dluzszego niz mtodzi
okresu detoksykacji przed rozpoczgciem programu psychoterapii uzaleznienia.

Leczenie odwykowe jest dobrowolne. Jednak zgodnie z przepisami ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, osoba uzalezniona
od alkoholu moze zosta¢ zobowiazana do leczenia, gdy w zwiazku z naduzywaniem
alkoholu powoduje rozktad zycia rodzinnego, demoralizacj¢ matoletnich, uchyla sig
od pracy albo systematycznie zakloca spokdj lub porzadek publiczny. W takiej
sytuacji osoba uzalezniona zostaje skierowana przez gminna komisj¢ rozwiazywania
problemoéw alkoholowych na badanie przez bieglego w celu wydania opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego.
Z wnioskiem do komisji o skierowanie osoby uzaleznionej na badanie moze zwroci¢
si¢ kazda osoba, ktora moze udokumentowaé¢ wystgpowanie rozkladu zycia
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rodzinnego, demoralizacj¢ matoletnich, uchylanie si¢ od pracy albo systematyczne
zaklocanie spokoju lub porzadku publicznego.

O zastosowaniu obowiazku poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa
odwykowego orzeka sad rejonowy wlasciwy dla miejsca zamieszkania lub pobytu
osoby uzaleznionej od alkoholu. Sad wszczyna postgpowanie na wniosek gminne;j
komisji rozwiazywania problemow alkoholowych lub prokuratora. Do wniosku
dotacza si¢ zebrana dokumentacje wraz z opinia bieglego, jezeli badanie przez
bieglego zostato przeprowadzone. Orzeczenie o obowiazku poddania si¢ leczeniu
w stacjonarnym lub niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego zapada po
przeprowadzeniu rozprawy, ktéra powinna odby¢ si¢ w terminie jednego miesiaca
od dnia wplywu wniosku.

Sad wzywa osobg, w stosunku do ktorej orzeczony zostal obowiazek poddania
si¢ leczeniu odwykowemu, do stawienia si¢ dobrowolnie we wskazanym zaktadzie
lecznictwa odwykowego w celu poddania sig leczeniu, jednak w przypadku uchylania
si¢ osoby uzaleznionej stosuje przymusowe doprowadzenie przez Policjg.

Obowiazek poddania sig leczeniu trwa tak dlugo, jak tego wymaga cel leczenia,
nie dtuzej jednak niz 2 lata od chwili uprawomocnienia si¢ postanowienia. O ustaniu
tego obowiazku decyduje sad na wniosek osoby zobowiazanej, zaktadu leczacego,
kuratora, prokuratora lub z urzedu, po zasiggnigciu opinii zaktadu, w ktorym osoba
leczona przebywa. W wypadku ustania obowiazku poddania si¢ leczeniu, ponowne
zastosowanie tego obowiazku wobec tej samej osoby nie moze nastapi¢ przed
uplywem 3 miesi¢ey od jego ustania. Ponadto sad orzekajac o obowiazku poddania
si¢ leczeniu moze ustanowi¢ na czas trwania tego obowiazku nadzor kuratora.

Sad, ktory natozyl na osobg uzalezniona od alkoholu obowiazek poddania si¢
leczeniu odwykowemu, w przypadku uznania, ze na skutek uzaleznienia zachodzi
potrzeba ubezwlasnowolnienia osoby, zawiadamia o tym wlasciwego prokuratora.
W razie orzeczenia ubezwlasnowolnienia sad opickunczy, okreslajac sposob
wykonywania opieki, orzeka o umieszczeniu tej osoby w domu pomocy spotecznej
dla o0sob uzaleznionych od alkoholu - chyba, ze zachodzi mozliwos$¢ objgcia tej
osoby inna stala opieka (zgodnie z ustawa o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, gmina moze organizowa¢ domy dla osob
uzaleznionych od alkoholu, jednak w praktyce domy tego typu nie istnieja).

Ustawa powierza gminom do realizacji konkretne zadania obejmujace:

- zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob

uzaleznionych od alkoholu,

- udzielanie pomocy rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe,

zwlaszcza ochrona takich rodzin przed przemoca,

- prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej, skie-

rowanej w szczegolnosci do dzieci i mtodziezy,

-wspomaganie dziatalno$ci podmiotow (stowarzyszen, instytucji i osob fizycz -

nych, ktére na terenie gminy zajmuja si¢ problematyka alkoholowa),

- podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszaniem zakazu reklamy i sprzedazy
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alkoholu nieletnim i nietrzezwym, wystgpowanie przed sadem w charakterze
oskarzyciela publicznego (zadanie wprowadzone nowelizacjq ustawy z roku 2001).

Kluczowym aktem prawnym, na podstawie ktorego prowadzona jest realizacja
ww. zadan wlasnych, jest gminny program profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych uchwalany corocznie przez radg gminy.

W Polsce dziata ponad 500 klubow i stowarzyszen abstynenckich. Przyjmuja
one do realizacji coraz wigcej zadan gminnego programu i odgrywaja coraz wigksza
rolg w procesie przeciwdzialania wykluczeniu spotecznemu, stajac si¢ w tym
obszarze waznym partnerem gmin. Od poczatku swojego istnienia kluby bytly
miejscem, w ktorym uzalezniony i jego rodzina otrzymywali wsparcie, stanowity
bezpieczne miejsce nauki nowego stylu zycia bez alkoholu.

W zdecydowanej wigkszosci gmin Osrodki Pomocy Spotecznej sa jednym
z realizatorbw gminnego programu, a ich aktywno$¢ jest szczegodlnie cenna
w lokalnym systemie przeciwdzialania przemocy w rodzinie, opartym na wspolpracy
stuzb i instytucji, a takze we wspotpracy z gminna komisja w zakresie motywowania
0sob uzaleznionych do podjgcia leczenia.

Znaczaca rolg¢ w gminnym systemie profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych odgrywaja punkty konsultacyjne. W Polsce funkcjonuje ich ponad
2000. Glownym zadaniem punktow jest motywowanie do podjgcia leczenia,
informowanie o mozliwosciach terapii i udzielenie wsparcia po zakonczonym
leczeniu (np. w formie grup wsparcia czy biezacych konsultacji). Punkty
konsultacyjne maja za zadanie zdiagnozowac rodzaj problemow, z ktorymi zgtaszaja
si¢ klienci i zaplanowa¢ plan pomocy angazujac dostgpne lokalne shuzby
i instytucje.

Polski model rozwiazywania problemow alkoholowych, oparty na przekazaniu
szeregu zadan wykonawczych i kreatorskich na szczebel samorzadéw gminnych,
z roku na rok staje si¢ coraz bardziej stabilny i przynosi coraz wigcej korzysci
w zyciu spotecznym lokalnej spotecznosci. Coraz czgsciej z gminnych programow
rozwiazywania problemow alkoholowych korzystaja réwniez domy pomocy
spotecznej, podejmujac proby skutecznego wsparcia swoich nadmiernie pijacych
mieszkancow.
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Podsumowanie

Naduzywanie alkoholu dla wielu doméw pomocy spotecznej stanowi powazny
problem. Jest on wypadkowa braku skutecznych instrumentéw postgpowania
z osobami uzaleznionymi oraz braku stosownych umiejgtnosci personelu domow
pomocy spolecznej. Do tego dochodzi postawa organéw publicznych
odpowiedzialnych za porzadek publiczny i wymiar sprawiedliwosci, traktujacych
mieszkancow domdéw w sposob bardziej ,,polubowny” niz osoby naduzywajace
alkoholu w §rodowisku zewngtrznym.

Uznajac powszechny dostgp do alkoholu i tradycjg celebrowania réznego rodzaju
zdarzen z uzyciem alkoholu, nie sposob wykluczy¢ obecno$ci alkoholu w zyciu
mieszkancow doméw pomocy spotecznej, je§li pomoc spoleczna rdéwniez
w przysztosci chce wyznawac filozofig zblizania warunkdéw pobytu w domu pomocy
spotecznej do warunkdéw zycia rodzinnego (w obecnych uwarunkowaniach prawnych
brak jest podstaw do wprowadzenia zakazu spozywania alkoholu na terenie domu,
gdyz narusza to zasady zawarte w art. 55 ustawy o pomocy spotecznej i filozofig
funkcjonowania domu zakladajaca, iz mieszkancy maja takie same prawa jak przed
zamieszkaniem w domu, w tym prawo wyboru. Mieszkancéw, jak wszystkich
obywateli RP, chroni Konstytucja RP dajaca w pakiecie praw obywatelskich prawo
do godnego traktowania, poczucia intymnosci, niezaleznosci, czy bezpieczenstwa
z zachowaniem migdzy innymi prawa wyboru).

Pamigtajac, ze mieszkaniec posiada wszystkie prawa obywatelskie wynikajace
z Konstytucji i ustawodawstwa zwyklego, podkresli¢ nalezy, ze ma rdwniez
obowiazki, w tym obowiazek poszanowania wyboru innych oséb, ktére maja prawo
do poczucia bezpieczenstwa, ciszy i spokoju. Zamieszkanie w domu pomocy
spotecznej jest traktowane substytucyjnie jak dom rodzinny, w ktorym mieszkaniec
przebywa najczesciej do konca swojego zycia, wigc naktada na mieszkancow
obowiazek poszanowania praw wspotmieszkancow. Pokoj mieszkalny mieszkanca
traktowany jest jak jego prywatna wtasnos¢, podobnie jak mieszkanie w srodowisku
lokalnym, mieszkaniec ma prawo do prywatnosci i swobody swojego mieszkania
pod warunkiem nie naruszania praw innych wspoétmieszkancéw (na takiej samej
zasadzie jak zakldcanie porzadku publicznego w $srodowisku np. przez sasiadow).
Wtasnie dlatego, ze osoby zamieszkuja w domu najczesciej do konca zycia, nie
mozna traktowa¢ domow w podobny sposéb jak innych instytucji pobytu zbiorowego,
w ktorych osoby przebywaja okresowo.

Naduzywanie alkoholu jest zjawiskiem niepozadanym, wymagajacym
w przysziosci uporzadkowania réwniez na poziomie regulacji prawnych, ale dla
wielu os6b funkcjonujacych dzisiaj w domach taka perspektywa moze wydawac sig
zbyt odlegla. Obecnie najpilniejszym zadaniem dla kierujacych domami pomocy
spotecznej jest dbatos¢ o nabywanie przez personel umiejgtnosci zwiazanych
zkomunikowaniem si¢ z osobamiuzaleznionymi. Nabywanie przez nich umiejgtnosci
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uzywania zaréwno okreslonego stownictwa, jak rowniez ksztattowanie okreslonych
specyficznych postaw w stosunku do tych 0séb, z pewnoscia pozwoli na wykonanie
drugiego kroku, w postaci przekonania uzaleznionych do podjecia leczenia
odwykowego.

Uznajac jako nadrzedna warto$¢ prawa podmiotowe mieszkancow,
w konsekwencji dom pomocy spotecznej nie moze traktowac¢ mieszkanca w sposob
przedmiotowy. Stoi przed nim bardzo trudne zadanie - troska o osoby nadmiernie
pijace i nie pijace. Czgsto te zadania pozostaja ze soba w sprzecznosci. Jak pomoc
osobie, ktora nie chce sobie samej pomoc? I jak chroni¢ osoby nie pijace przed
pijacymi? Czy potrzeby jednej osoby sa ,,wazniejsze” niz potrzeby drugiej osoby?
Kluczem postgpowania jest konsekwencja dziatania. Zgodnie z przyjetymi
standardami $wiadczonych ustug, dom pomocy spotecznej funkcjonuje w oparciu
o przyjety regulamin organizacyjny, ktorego dopetieniem sa przyjgte do stosowania
procedury postgpowania. Procedury te, wprawdzie niechgtnie przyjmowane przez
personel (jako kolejny dokument biurokratyzujacy biezace funkcjonowanie),
porzadkuja sfery zyciadomu w tych obszarach, ktore bywaja zaburzone w codziennym
funkcjonowaniu-np. procedura dotyczacaurlopowaniamieszkancow, zabezpieczenia
majatku mieszkanca, stosowania przymusu bezposredniego. Do tej grupy nalezy
réwniez procedura dotyczaca palenia tytoniu i spozywania alkoholu. Zastosowanie
procedury (ktora jest akceptowana, przyjgta do wiadomosci i stosowania) tym rozni
si¢ od katalogu praw i obowiazkow znajdujacych si¢ w regulaminie, iz zawiera
sankcjg - sposob postgpowania uruchamiany w przypadku tamania obowiazujacej
procedury.

Mimo, ze czgséciej jednostka wymaga ochrony przed grupa, to bywa rowniez
odwrotnie 1 woOwczas bardzo pomocne okazuje si¢ stosowanie procedur
porzadkujacych postgpowanie w przypadku oséb naduzywajacych picia alkoholu,
zaklocania spokoju wspdtmieszkancow, pokrywania kosztdow pobytu w izbie
wytrzezwien, sprzatania pokoju po ,.libacjach alkoholowych” itp.

W takim przypadku, gdy w domu majamiejsce zdarzenia, wywotane spozywaniem
nadmiernych ilosci alkoholu, to dom powinien wszcza¢ procedurg — wypracowana
weczesniej na taka okoliczno$¢ - wtedy nie ma zadnych watpliwosci kto i kiedy ma
wezwac policjg, kto sprzata zanieczyszczony pokoj itp. Jesli proby uspokojenia
osoby naduzywajacej alkoholu nie przynosza efektu zasadnym jest niezwloczne
powiadomienie o takim przypadku organow S$cigania, przede wszystkim policji,
ktéra w ramach interwencji moze zabrac taka osobg na izb¢ wytrzezwien. Jesli osoba
pod wptywem alkoholu dokonuje czynoéw zabronionych (np. uzywa przemocy
fizycznej wzgledem innych osob) nalezy o takim fakcie powiadomi¢ wiasciwa
prokuraturg. A w przypadku agresji stownych warto wystapi¢ na drogg postgpowania
sadowego.

Ale przede wszystkim nalezy w kazdym trudnym przypadku kontaktowac sig
z Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
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i rozpoczac wspolne dziatania terapeutyczne.

Jesli mieszkaniec odmawia poddania sig terapii, stwarza zagrozenie dla siebie
czy otoczenia, zasadnym jest wystapienie do Komisji z wnioskiem o przymusowe
leczenie, o ktérym ostatecznie zadecyduje sad.

Pomoc spoteczna nie dopracowala si¢ skutecznych narzedzi do rozwiazania
problemu naduzywania alkoholu w domu pomocy spotecznej, a dodatkowym
utrudnieniem jest fakt, Ze osoba uzalezniona od alkoholu w warunkach domu ma
niestety staba motywacje¢ do walki z natogiem i w wigkszosci przypadkoéw rowniez
proces leczenia konczy si¢ powrotem do picia.

Obecnie (w szczegolnych przypadkach) organ, ktory wydat decyzjg
o umieszczeniu danej osoby w domu, moze podja¢ dziatania (wynikajace z art. 106
ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej) o zmianie decyzji
administracyjnej. W przypadkach, w ktorych samorzady ja zastosowaly, poza
zastosowaniem procedury administracyjnej zadbano o warunki powrotu do
srodowiska lokalnego.

Warto dodaé, ze kazdy samorzad lokalny na mocy ustawy o pomocy spotecznej
zostatzobowiazany do opracowaniastrategii rozwiazywania problemoéw spotecznych,
ze szczegolnym uwzglednieniem profilaktyki 1 rozwiazywania problemow
alkoholowych. Elementem strategii jest diagnoza probleméw spotecznych, ktore
przektadaja si¢ na planowane dziatania. Jesli w efekcie opracowanej diagnozy
uzewngtrznia si¢ problem zwiazany z koniecznos$cia budowania wsparcia dla 0séb
uzaleznionych od alkoholu, to samorzad moze i powinien podja¢ inicjatywg np.
zorganizowania wyspecjalizowanej jednostki wychodzacej naprzeciw problemom
0s6b uzaleznionych, do czego uprawnia ustawa o przeciwdziataniu alkoholizmowi
i wychowaniu w trzezwosci. Niestety w praktyce ta norma prawna nie ma do tej pory
zastosowania, gdyz samorzady (prawdopodobnie ze wzglgdu na koszty) nie
podejmuja takiej inicjatywy.

Domy pomocy spotecznej w rozwigzaniu tego problemu potrzebuja wsparcia.
Jesli domy maja pozosta¢ oazami spokoju i bezpiecznego wsparcia, to pracownicy
potrzebuja merytorycznej pomocy specjalistow zajmujacych si¢ uzaleznieniami
i pomocy wtadz samorzadowych w zakresie uruchamiania wyspecjalizowanych
jednostek organizujacych - np. domy dla 0s6b o0 zmienionej §rodkamiuzalezniajacymi
swiadomosci (typ takiej placowki powinien zostac¢ okreslony: dla osob przewlekle
psychicznie chorych, z podtypem dla oséb z zespotem alkoholowym, ktére sa po
leczeniu odwykowym i nadal pozostaja we wspotpracy z terapeutami uzaleznien,
ktoérzy powinni by¢ zatrudnieni w tym domu. Dom taki powinien réwniez posiadac¢
szczegolny regulamin organizacyjny, ktory begdzie np. calkowicie zabraniat
posiadania i spozywania alkoholu na terenie placowki, co dzisiaj wykracza poza
uprawnienia domu pomocy spoltecznej.
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