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PROGRAMY REDUKCJI SZKOD | OGRANICZENIA
PICIA ALKOHOLU W DOMACH POMOCY
SPOLECZNE] JAKO ALTERNATYWA

DLA TRADYCYJNYCH ODDZIAtYWAN
ABSTYNENCKICH

ABSTRAKT

Wstep. Obecnie w Polsce funkcjonuje tylko jeden dom pomocy spofecznej
(DPS) dla oséb uzaleznionych od alkoholu, a w dwéch tego typu o$rodkach
utworzono wyspecjalizowane w tej kwestii pododdziaty, zatem szanse skorzy-
stania z pobytu w DPS dla 0séb uzaleznionych maja nieliczni. Uzaleznieni
od alkoholu mieszkaicy DPS czg¢sto maja juz za soba wiele nieudanych préb
podjecia terapii uzaleznien, wigc prawdopodobienistwo tego, ze kolejny pobyt
w specjalistycznym osrodku przyniesie trwata zmiane, jest niewielkie. Celem
artykutu jest spopularyzowanie wiedzy wéréd pracownikéw doméw pomocy
spolecznej na temat programdéw ograniczenia spozywania alkoholu i redukgji
spowodowanych tym szkdd.

Metoda. W celu przekazania wiedzy na temat tych programéw dokonano po-
réwnania tradycyjnego celu terapii i profilaktyki uzaleznien, jakim jest osia-
gnigcie dtugotrwatej abstynencgji, z programami redukcji szkéd i ograniczenia
ilodci wypijanego alkoholu.

Wyniki. Chociaz pracownicy doméw pomocy spolecznej realizujg juz elemen-
ty programu redukgji szkdd, przyktadowo pomijajac podawanie lekéw pija-
nym mieszkaricom czy dogladajac stanu zdrowia odurzonych alkoholem pen-
sjonariuszy, to wciaz jednak brakuje usystematyzowanych dzialari, majacych
na celu pelng realizacj¢ programéw ograniczenia picia oraz szkéd zdrowotnych
i spotecznych spowodowanych problemami alkoholowymi w DPS.

Whioski. Alternatywa dla ograniczonej liczby miejsc dla uzaleznionych miesz-
karicéw doméw pomocy spotecznej w wyspecjalizowanych typach osrodkéw
moze by¢ wdrozenie programéw ograniczenia spozywania alkoholu i redukgji
szkéd wywotanych alkoholem w réznych typach doméw pomocy spotecznej
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na obszarze calego kraju. Ich realizacja moze réwniez zwickszy¢ skutecznosé
podejmowanych interwencji terapeutycznych wobec uzaleznionych od alkoho-
lu mieszkadcéw DPS.

Stowa kluczowe: redukcja szkdd spowodowanych piciem alkoholu, ogranicze-
nie picia, alkoholizm, dom pomocy spotecznej

WsTEP

D omy pomocy spolecznej (DPS) s3 czgécia systemu zabezpieczenia

spofecznego zaréwno w Polsce, jak i w wigkszosci krajéw rozwi-
ni¢tych (Ribbe i in., 1997), $wiadczac calodobowe ustugi opiekuricze na
rzecz o0sb, ktére — ze wzgledu na podeszty wiek lub stan zdrowia — nie sg
w stanie mieszka¢ juz dluzej w swoim dotychczasowym miejscu pobytu
(Szochner-Sieminiska, 2018). Podstawowa rola DPS jest zatem zapewnienie
mieszkaicom godnych warunkéw zycia, czyli przede wszystkim dostgpu
do cieplej wody, czystych ubrani i positkéw.

Zespdt uzaleznienia od alkoholu (ZUA) uwazany jest za ci¢zka i po-
stepujaca chorobg osrodkowego uktadu nerwowego, ktéra — nieleczona
— prowadzi do niepetnosprawnosci oraz degradacji spotecznej, w efekcie
czego zyskata ona miano choroby spotecznej i Srodowiskowej (Frackowiak,
Motyka, 2015, s. 314). Ze wzgledu na specyficzne kryteria przyjecia do
DPS, uzaleznieni od alkoholu mieszkaricy rekrutuja si¢ sposréd ludzi gle-
boko uzaleznionych. Czgsto osoby takie maja réwniez za sobg wielokrotne,
nieskuteczne, proby podjecia terapii i abstynencji (Szafranek, 2018, s. 203),
a co wigcej — po umieszczeniu w DPS nierzadko kontynuujg nadmierne
spozywanie alkoholu, co sprawia, ze tradycyjne oddziatywania, ukierunko-
wane na utrzymywanie bezwzglednej abstynencji, przewaznie nie przyno-
sza oczekiwanych efektow (Habrat, 2013).

Alternatywa dla wymogu catkowitej abstynencji od alkoholu sa progra-
my ograniczenia picia, a takze minimalizowania szkéd zdrowotnych i spo-
tecznych w wyniku nadmiernej konsumpcji alkoholu (Jakubczyk, Wojnar,
2012; Habrat, 2013). Akceptacja nawrotéw w przebiegu zespotu uzaleznie-
nia od alkoholu pod pretekstem realizacji programéw profilaktyczno-tera-
peutycznych moze jednak budzi¢ watpliwosci etyczne i $wiatopogladowe.
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Niemniej jednak juz teraz w wielu DPS wdrazane sa réznorodne roz-
wigzania, majace na celu ograniczenie szkéd zdrowotnych i spotecznych
wywolanych nalogiem. Na mocy §2 ust. 3 i 4 Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw
pomocy spolecznej, w DPS obowigzkowo opracowywane sg Plany Indywi-
dualnego Wsparcia (PIW) dla kazdego mieszkarica?, w ramy ktérych nie-
jednokrotnie wpisuje si¢ realizacj¢ planu ograniczenia picia. Rekomendo-
wany przez Paristwowa Agencjg Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA) program ograniczenia picia réwniez zaktada realizacj¢ Indywidu-
alnego Planu Ograniczenia Picia?. Tym samym, przynajmniej czeéciowo,
cele terapeutyczne oraz formutowane zadania w ramach PIW pokrywaja
si¢ z mozliwymi do przeprowadzenia oddziatywaniami specyficznymi dla
programéw redukgji szkdd i ograniczenia picia, opracowanych przez specja-
listéw terapii uzaleznien na zaméwienie PARPA.

Personel DPS na co dzien otacza opieka pijanych mieszkaricéw, przy-
ktadowo, nie podajac im lekéw, dogladajac ich i na biezaco monitorujac
ich stan zdrowia, co wynika gtéwnie z zakresu czynnosci poszczeg6lnych
opiekundw (Jacek, Sarnecka, Miaskowska-Daszkiewicz, 2016). W praktyce
w DPS prowadzone sa wigc oddzialywania majace na celu ograniczenie
skutkéw spozywania alkoholu, ale nie w formie ustrukturyzowanych pro-
graméw profilaktyczno-terapeutycznych.

Z opiséw programu redukeji szkéd i ograniczenia picia, zamieszczonych
w materialach edukacyjnych PARPA, wynika, ze oddzialywania tego typu
powinny by¢ realizowane w podmiotach leczniczych $wiadczacych ustugi
zwiazane z terapia uzaleznienl. Zgodnie z obowiazujacym w Polsce prawem
DPS nie powinien by¢ miejscem realizacji §wiadczen terapeutycznych w za-
kresie terapii uzalezniett?), cho¢ oczywiscie wéréd mieszkaticéw DPS moz-
na prowadzi¢ programy profilaktyczne.

) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie doméw pomocy spolecznej (Dz.U. 2018, poz. 734).

2 htep://www.parpa.pl/index.php/lecznictwo-odwykowe/programy-ograniczania-pi-
cia, dostep: 08.07.2019.

3) Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-

niu alkoholizmowi (Dz.U. 1982, nr 35, poz. 230).
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Ewentualne wdrozenie do DPS programu redukgji szkéd spowodo-
wanych piciem alkoholu i ograniczenia jego konsumpcji wymagatoby
dostosowania tych programéw do oddzialywan profilaktycznych, a nie
terapeutycznych. W tym celu powinny zosta¢ przeprowadzone badania wa-
lidacyjne nad skutecznoscia oferowanych rozwiazan i ich bezpieczeristwem
dla mieszkanicéw DPS (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2019). Nie powinno si¢ bowiem przenosi¢ rozwigzan terapeu-
tycznych bezposrednio do obszaru profilaktyki bez dokonania stosownych
badan naukowych i analiz.

Celem prezentowanego artykutu jest zatem popularyzowanie wiedzy
na temat zatozen programu redukcji szkéd spowodowanych spozywa-
niem alkoholu, a takze programu ograniczenia picia. Dokumenty progra-
mu moga by¢ alternatywa dla profilaktyki ukierunkowanej na osiagnie-
cie bezwzglednej abstynencji wséréd mieszkaicow réznych typéw DPS.
Omoéwiono réwniez, w jaki sposéb programy te wpisuja si¢ w socjologicz-
ne modele ZUA oraz teoretyczne modele opisujace spoleczny kontekst
funkcjonowania DPS.

UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU JAKO PROBLEM MEDYCZNY
I SPOLECZNY

Dziesigta edycja Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych (ICD-10) wyréznia dwa odmienne stany chorobowe
zwigzane z problemami alkoholowymi (Habrat, 2010). Pierwszym z nich
jest tzw. picie szkodliwe, oznaczone symbolem F10.1 (wedtug ICD-10),
a w przypadku nasilonych objawdw, zwiazanych z uposledzona kontrolg
nad spozywaniem alkoholu, diagnozuje si¢ zesp6t uzaleznienia od alkoholu
—F10.2 (zgodnie z ICD-10).

Obecnie brak jest danych epidemiologicznych, obrazujacych skale na-
silenia probleméw alkoholowych wéréd mieszkancéw wszystkich typéw
DPS, a dostgpne sa jedynie informacje na temat uzaleznia od alkoholu
w wybranych tego typu osrodkach. Wyniki uzyskane w latach 2008-2016,
w trakcie wizytacji przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Przeciwdzia-
tania Torturom (KMPT) w DPS w réznych czg¢sciach kraju, wskazuja, ze
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okoto 10% mieszkanicéow DPS jest uzaleznionych od alkoholu (Rzecznik
Praw Obywatelskich, 2017), zreszta podobne rezultaty uzyskano w woje-
wodztwie opolskim (Grabusiniska, 2010). Kolejne badanie, przeprowadzone
przez Departament Ochrony Zdrowia i Przeciwdzialania Uzaleznieniom
Urzgdu Marszatkowskiego w Poznaniu, ujawnito, ze w DPS z terenu wo-
jewédztwa wielkopolskiego 557 o0séb miato problemem alkoholowy, z cze-
go tylko 57 objetych bylo terapia uzaleznienia. W DPS dla oséb chorych
psychicznie przewlekle oraz chorych somatycznie przewlekle z tego wo-
jewédztwa jednostki naduzywajace alkoholu stanowity okoto 14% ogétu
pensjonariuszy (Grygiel, 2015). Niestety, nie prowadzi si¢ réwniez badan na
temat rozpowszechnienia probleméw alkoholowych wéréd mieszkaricéw
DPS z wyszczegélnieniem liczby 0séb z grupy pijacych szkodliwie i uza-
leznionych. Niemniej jednak, na podstawie obserwacji stopnia nasilenia
probleméw alkoholowych w populacji ogdlnej w Polsce mozna tylko przy-
puszczaé, ze mieszkancy réznych typéw DPS w sposéb naturalny réznia sie
pomiedzy soba stosunkiem do alkoholu. Wsrdd pensjonariuszy DPS musza
si¢ znajdowa¢ zaréwno abstynenci, osoby pijace okazyjnie, w sposéb szko-
dliwy, jak tez ludzie uzaleznieni od alkoholu®.

Ograniczone informacje na temat skali rozpowszechnienia problemu
uzaleznienia od alkoholu w$réd pensjonariuszy DPS i nikle zainteresowa-
nie tg tematyka wéréd badaczy moze skutkowa¢ szeregiem niekorzystnych
zjawisk spoltecznych wobec mieszkaicéw tego typu osrodkéw. Chodzi tu
gléwnie o utrudniony dost¢p podopiecznych DPS do programéw ogra-
niczenia picia i negatywnych skutkéw nadmiernego spozywania alkoho-
lu. Mieszkaricy DPS stanowia przy tym grup¢ mniejszosciowa, na ktéra
projektowane sa réznego typu negatywne stereotypy spoleczne, zwigzane
z ogdlnym postrzeganiem oséb chorych i zaleznych w Polsce, co moze na-
sila¢ ich izolacj¢ spoteczng i poglebia¢ problemy alkoholowe. Socjologiczne
teorie uzaleznienia od substancji psychoaktywnej wskazujg takze na ko-
nieczno$¢ uwzglednienia czynnikéw spotecznych zwiazanych z etiologia

ZUA (Swiatkiewicz, 2011).

9 hteps://www.mcpu.krakow.pl/sites/default/files/dps_w_krakowie_2016_-_j._fuda-
la.pdf.
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Najczg$ciej ZUA traktowany jest jako przejaw i skutek réznych patologii
spolecznych. W mysl tej teorii, spoteczeristwo mozna poréwna¢ do dobrze
funkcjonujacego organizmu. Problemy spoleczne wywotujg ludzie, ktd-
rzy nie potrafia dostosowaé swojego zachowania do wymogéw stawianych
przez zbiorowos¢. Osoby nieprzystosowane spotecznie sa wige elementem
patologicznym w zdrowej tkance narodu. ZUA wiaze si¢ z réznorodny-
mi problemami psychicznymi, chorobami, biedg i degradacja spoleczna.
Osoby uzaleznione stajg si¢ tym samym elementem patologicznym, ktéry
nalezy leczy¢, a jedli trzeba, to nawet wyeliminowaé — wszystko w imig do-
bra narodu (tamze, s. 67). Propagowanie idei zachowywania bezwzgled-
nej abstynencji wpisuje si¢ w model zapobiegania patologiom spofecznym.
W $wietle teorii patologii spofecznej, zwiazanej z przebiegiem ZUA, pro-
gramy redukeji szkéd zdrowotnych spowodowanych piciem i ograniczania
spozywania alkoholu sa niedopuszczalne — chodzi przeciez o dobro spofe-
czefistwa, a opisywane programy zakladaja podtrzymywanie patologii, jaka
jest upijanie si¢.

Teoria naznaczenia spolecznego wskazuje na wzgledny charakter tego,
co dane spoteczeristwo uwaza za zachowanie niedopuszczalne i spolecznie
szkodliwe. Przyktadowo, w spoteczenstwie polskim istnieje przyzwolenie
na spozywanie alkoholu, podczas gdy przyjmowanie narkotykéw uwazane
jest za przejaw patologii spotecznej. Niemniej jednak utrata kontroli nad
iloécia i czgstoscia wypijanego alkoholu réwniez uznawana jest za przejaw
choroby. Ktos, kto nie potrafi pi¢ alkoholu z umiarem, staje si¢ dewiantem
spotecznym, czyli kims, kto odbiega od ogdlnie przyjetej normy spotecznej,
a w efekcie spoleczenistwo przypisuje mu chorobg.

Kolejna teoria socjologiczna, przydatna do zrozumienia spotecznego
kontekstu choroby uzaleznienia od alkoholu, jest tzw. konstrukcjonizm
kontekstualny. W ramach badan nad uzaleznieniem jako choroba spo-
teczna poszukuje si¢ réznic pomiedzy rzeczywistym rozpowszechnieniem
i przejawami uzaleznienia od alkoholu w spoleczenistwie a tym, co na ten
temat sadza specjaliéci i instytucje powotywane do przeciwdziatania skut-
kom uzaleznienia (tamze, s. 67). Okazalo si¢ bowiem, ze twércami proble-
moéw spofecznych moga by¢ réwniez instytucje powotane do ich rozwia-
zywania. Wykazano tez, ze spoleczeistwa majg tendencj¢ do obsadzania
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w roli dewiantéw osoby wywodzace si¢ z grup mniejszosciowych, a tym
samym spo$rod obywateli z mniejsza zdolnoscia obrony swoich praw. Gru-
pe taka moga stanowi¢ wlasnie mieszkaicy DPS. Brak rzetelnych informa-
¢ji naukowych na temat skali rozpowszechnienia probleméw alkoholowych
wiréd pensjonariuszy DPS moze skutkowad panika moralng wéréd oséb
decyzyjnych w zakresie polityki spolecznej i przektadad si¢ na zafatszowany
badz negatywny obraz tej grupy w catym spoleczeristwie.

WYBRANE TEORIE SOCJOLOGICZNE, OPISUJACE
FUNKCJONOWANIE DOMOW POMOCY SPOYECZNEJ

Pomimo pozornie prostej roli DPS, jaka jest zapewnianie godziwych wa-
runkéw bytowych osobom niesamodzielnym, dziatalnos¢ tego typu osrod-
kéw mozna wytlumaczy¢ za pomoca wielu teorii socjologicznych. DPS
jest przede wszystkim instytucja zycia spolecznego, o czym $wiadcza takie
cechy, jak: posiadanie okreslonej struktury organizacyjnej, zatrudnianie
wykwalifikowanej kadry pracowniczej, dziatalno$¢ w oparciu o ustawy
i rozporzadzenia oraz realizowanie $cisle zdefiniowanych zadadi i celéw,
dla ktérych DPS sa tworzone. Do opisu dziatania DPS mozna wigc zasto-
sowaé aparat pojeciowy, powstaly w ramach teorii neoinstytucjonalnych.
W socjologii pojecie ,instytucja” ma wiele znaczen, lecz przede wszystkim
rozumiane jest jako zbi6r zasad spotecznych, bedacych podstawa porzadku
publicznego (Zbyrad, 2014, s. 11).

Dla przedstawicieli nurtu neoinstytucjonalnego niezwykle waznym
aspektem funkcjonowania instytucji sa reguly i normy ich dziatania (tam-
ie, s. 282). Zycie oraz praca w DPS podlegaja szczegélowym regulacjom,
skodyfikowanym w réznego typu regulaminach, skierowanych zaréwno do
pracownikdw, jak i pensjonariuszy. Wynikaja one wprost z ustaw i stoso-
wanych rozporzadzeri wydawanych przez ministra do spraw zabezpieczenia
spotecznego. Zycie w DPS jest zatem regulowane przez parlamentarzystéw,
ktérzy maja wyraza wolg catego spoleczeristwa. Ze wzgledu na specyficzne
kryteria przyjecia do DPS, mieszkaricy tych o$rodkéw sa grupa spoleczna
szczeg6lnie schorowana, wymagajaca intensywnej opieki i leczenia, a do-
datkowo uzywanie réznego typu uzywek, w tym alkoholu, pogarsza stan
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zdrowia i komplikuje proces farmakoterapii (Uhart, Wand, 2009). Uczy-
nienie DPS miejscem wolnym od uzywek staje si¢ wigc celem oddziatywan
korekcyjnych, pozadanym spotecznie i wpisujacym si¢ $cisle w uregulowa-
ny schemat funkcjonowania tego typu instytugji.

Oproécz teorii odwotujacych si¢ do neoinstytucjonalizmu, funkcjono-
wanie DPS mozna réwniez opisywaé, odnoszac si¢ do takich teorii, jak:
funkcjonalizm, teoria systeméw spolecznych i teoria instytucji totalnej
Ervinga Goffmana. Wedtug zalozen tej ostatniej, instytucje totalng moz-
na scharakteryzowa¢ jako taka, w ktdrej osoby umieszczone jednocze-
$nie $pia, pracuja i odpoczywaja (tamze, s. 10). Przyktadami instytucji
totalnych sa wiec chociazby wigzienia, zakony, szpitale, internaty itp. Ze
wzgledu na to, ze DPS zapewnia $wiadczenia calodobowe i reguluje wiele
aspektéw zycia codziennego mieszkanicéw, réwniez on stanowi przykiad
instytucji totalnej. Goffman uwazat instytucje totalne za hybrydy spo-
teczne, faczace elementy spotecznosci mieszkancéw z elementami organi-
zacji formalnych, zatem opis ten bardzo dobrze pasuje do zasad dziatal-
nosci DPS.

W ramach instytucji totalnej funkcjonuja dwie podstawowe grupy ludzi:
osoby majace ograniczone kontakty ze srodowiskiem zewnetrznym petnia
role podwtadnych, a personel okresla si¢ mianem przetozonych. Wzajemne
relacje pomiedzy podwladnymi a przefozonymi opieraja si¢ na krzywdza-
cych stereotypach (podwladni majg by¢ zatwardziali, zdradzieccy i spi-
skujacy, podczas gdy przelozeni czujg si¢ lepsi od swoich podwtadnych).
Rolg przetozonych jest kontrola zachowania podwtadnych (tamze, s. 15).
W przypadku pijacych mieszkaficéw DPS przetozeni, czyli personel DPS,
moga wykorzystywa¢ dostep do alkoholu jako narze¢dzie sprawowania wia-
dzy i kontroli nad podwtadnymi.

W ramach teorii funkcjonalizmu spolecznego DPS majg odgrywacd
wazng role utylitarng w zyciu spotecznym — s3 odpowiedzig na problem
koniecznosci zapewnienia minimum egzystencji osobom znajdujacym si¢
w trudnej sytuacji zyciowej. Teoria dziatania spolecznego Talcotta Parsonsa
ktadzie nacisk na takie cechy instytucji, jak: zdolno$¢ instytucji do adapta-
cji, osiagania celdéw, integracji i utrzymywania wzoréw dzialania. Teoria
dzialania spotecznego w kontekscie DPS dotyczy tym samym zdolnosci
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tych instytucji do adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkéw spotecznych
i ekonomicznych (tamze, s. 13). Odwolujac si¢ wigc do tej teorii, mozna
przyjaé, ze w przypadku upowszechniania si¢ wérdéd polskich terapeutéw
uzaleznien i decydentéw w zakresie polityk spotecznych przyjaznego sto-
sunku do omawianych w tym artykule programéw przeciwalkoholowych,
zostana one wprowadzone w zycie réwniez w DPS.

Do opisu funkcjonowania DPS istotna moze by¢ takze teoria systemowa
Niklasa Luhmanna, odnoszaca si¢ do zasad utrzymywania porzadku pu-
blicznego (tamze, s. 16). W tym ujeciu DPS sa miejscem przetrzymywania
0s6b, ktére moga stanowic zagrozenie dla innych, np. ze wzgledu na choro-
be psychiczna, w tym takze uzaleznienie od substancji psychoaktywnych.
Oprécz tego DPS moze tez stanowi¢ miejsce odosobnienia dla oséb, ktd-
rych sama obecno$¢ w przestrzeni publicznej moze szkodzi¢ subiektywne-
mu samopoczuciu innych (np. zapach osoby bezdomnej, widok kogos ze
znieksztalconym cialem, wymuszona rozmowa z kim§ zachowujacym si¢
dziwacznie i ekscentrycznie itp.). W przebiegu ZUA objawy te wystgpuja
dos¢ czgsto, w efekcie czego DPS jest dobrym miejscem do odizolowania
ludzi chorych i uzaleznionych od spoteczenstwa.

Sednem teorii systemowej Luhmanna jest réwniez selekcja oséb pod-
danych kontroli przez okreslong instytucj¢ spoleczna. W Polsce, zgodnie
z art. 56 ustawy o pomocy spolecznej’), wyréznia si¢ siedem réznych ty-
péw DPS, dostosowanych specyficznie do potrzeb okreslonej grupy miesz-
karicéw: 1) oséb w podesztym wieku; 2) przewlekle chorych somatycznie;
3) psychicznie; 4) dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualna; 5) oséb
z niepetnosprawnoscia fizyczna; 6) dzieci i miodziezy z niepetnospraw-
noscia intelektualng oraz 7) oséb uzaleznionych od alkoholu. W ramach
teorii Luhmanna DPS maja za zadanie uwalnia¢ srodowisko spoteczne od
wyzej wymienionych cztonkéw grup spotecznych i poddawaé ich zachowa-
nie kontroli w instytucjach. Teoria ta, podobnie jak wspomniane wcze$niej
zalozenia teoretyczne, dotyczace funkcjonowania DPS, zaktada réwniez
zdolno$¢ tej instytucji do ewolucji i dostosowywania si¢ do okreslonych

polityk spotecznych.
5) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz.U. 2004, nr 64, poz. 593).
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ABSTYNENCJA JAKO TRADYCYJNY CEL TERAPII
I PROFILAKTYKI UZALEZNIEN W DOMACH POMOCY
SPOLECZNE)

Odurzenie alkoholem powoduje nieprzewidywalno$¢ zachowania mieszkan-
ca DPS, co wprowadza chaos i dezorganizuje zycie tego rodzaju instytucji.
Dazenie do przestrzegania abstynendji przez mieszkaricéw DPS ma wigc na
celu zabezpieczy¢ ja przed famaniem zasad. Uzaleznienie jest przejawem cho-
roby, ktéra moze by¢ utozsamiona ze ztem, trzezwo$¢ za$ to oznaka dobra.
Tym samym abstynencja od alkoholu jest dobra, a spozywanie alkoholu to
zlo, ktéremu nalezy przeciwdziata¢, niekiedy nawet za wszelka cene. Etyka
chrzescijariska wspiera wigc oddziatywania ukierunkowane na propagowanie
trzezwosci (Bokun, 2017, s. 1). W spoleczeristwach o silnym wplywie religii
na zycie spoteczne moze dochodzi¢ zatem do absolutyzacji abstynenciji jako
jedynego pozadanego celu terapii uzaleznienia od alkoholu.

Wedtug polskiego ustawodawcy celem pobytu w DPS dla 0séb uzalez-
nionych od alkoholu ma by¢ nabycie przez pensjonariuszy umiejgtnosci
niezbednych do utrzymywania abstynencji w dtuzszej perspektywie cza-
su (Szafranek, 2018). Powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu przez
mieszkaicow DPS jest wiec celem nadrzednym wszelkich oddziatywar
terapeutycznych. Zgodnie z tym w polskiej instytucji spotecznej, jaka jest
DPS, nie powinno by¢ przyzwolenia na zachowania dewiacyjne i skutkuja-
ce szerzeniem si¢ réznych patologii spolecznych, np. lenistwa czy nieodpo-
wiedzialnosci jej pensjonariuszy z powodu naduzywania alkoholu.

W DPS dla oséb uzaleznionych od alkoholu pomoc moga uzyskaé
mieszkanicy wszystkich pozostatych typéw DPS z obszaru calego kraju.
W Polsce funkcjonuje jednak tylko jeden DPS tego typu — miesci si¢ on
w Krakowie®, a finansowany jest ze §rodkéw pochodzacych z zezwolen na
sprzedaz alkoholu. W dwéch kolejnych przypadkach, w DPS w Pleszewie”
i Gorzowie Wielkopolskim8), utworzono pododdzialy dla oséb uzaleznio-
nych od alkoholu w ramach funkcjonujacych innych typéw DPS. Proble-

6) hetps://www.dps.mcpu.krakow.pl.
7) htep://dpspleszew.pl/.
8) htep://dps-nr2.prv.pl/.
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mem jest wigc ograniczona w stosunku do potrzeb liczba dostgpnych miejsc
dla mieszkaricéw w DPS dla 0séb uzaleznionych od alkoholu. Decyzjg pol-
skich parlamentarzystow pobyt w DPS dla os6b uzaleznionych jest ograni-
czony czasowo — ma trwaé od 12 do 18 miesiecy”, a w wyjatkowych przy-
padkach pensjonariusz moze ubiegaé si¢ o tzw. pobyt postrehabilitacyjny,
trwajacy kolejne 18 miesigcy'?. Czas ten stuzy wzmocnieniu u pensjona-
riusza zdolnosci do podtrzymywania abstynenciji i szukaniu miejsca w od-
powiednim DPS. W $wietle spolecznych teorii uzaleznienia od alkoholu
i teoretycznych zatozeri funkcjonowania DPS mozna wigc uznaé, ze tego
rodzaju osrodki dla uzaleznionych maja by¢ ostatnia szansa, dana osobom
uzaleznionym na poprawe, a wigc na rezygnacje z picia alkoholu na rzecz
utrzymywania abstynengji.

Zgodnie z obowiazujacym w Polsce prawem o pobyt w DPS dla oséb uza-
leznionych od alkoholu moga ubiegac si¢ uzaleznieni mieszkancy ze wszyst-
kich typéw DPS w Polsce. Kandydaci do umieszczenia w DPS dla os6b uza-
leznionych od alkoholu nie moga jednak wymaga¢ leczenia szpitalnego, ani
spetnia¢ kryteriéw przyjecia do stacjonarnych oddziatéw terapii uzaleznier.
Wezesniejsze, nieskuteczne, préby podjecia terapii uzaleznien nie sg jednak
przeszkoda w umieszczeniu mieszkaica w DPS dla 0séb uzaleznionych od
alkoholu, a kandydat musi tylko wyrazi¢ zgode na udzial w terapii'?.

W DPS dla o0séb uzaleznionych od alkoholu w Krakowie kwalifikacji
do programu terapeutycznego dokonuje komisja, w sklad ktérej wchodza:
terapeuta uzaleznieni, psycholog, pracownik socjalny, lekarz internista, le-
karz psychiatra i pielegniarka. W opinii dyrektora DPS i terapeutéw uza-
leznien dzialania komisji kwalifikujacej mieszkaricéw sa wystarczajace do
zagwarantowania poprawnego wyboru pensjonariuszy, aby ci — ze wzgledu
na stan swojego zdrowia i cechy osobowosci — nie utrudniali prowadzenia
pracy terapeutycznej lub terapia nie miataby dla nich sensu (Rzecznik Praw

9 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie doméw pomocy spolecznej (Dz.U. 2018, poz. 734).

10) Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 stycznia
2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie doméw pomocy spolecznej (Dz.U. 2017,
poz. 224).

1) Tamze.
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Obywatelskich, 2017). Do DPS dla os6b uzaleznionych trafiaja zatem oso-
by wyselekcjonowane, ktdre przynajmniej zadeklarowaty wspétprace z ze-
spolem terapeutycznym nad osiagnigciem abstynengji.

Opisujac funkcjonowanie DPS dla 0séb uzaleznionych od alkoholu,
nalezy podkresli¢ fakt, ze ustawodawca zobowiazat wladze takiej insty-
tucji do sporzadzenia PIW w ciagu dwéch miesiecy od daty przyjecia
mieszkarica!?. W innych typach doméw PIW moze by¢ sporzadzony do
sze$ciu miesigcy od czasu zamieszkania pensjonariusza w DPS. Kolejna
réznicg migdzy PIW realizowanym w DPS dla oséb uzaleznionych od
alkoholu w stosunku do PIW prowadzonych w innych typach DPS jest
wymég koordynowania dziatan wynikajacych z PIW przez specjaliste te-
rapii uzaleznieri, instruktora terapii uzalezniei lub osobe przeszkolong
w zakresie terapii uzaleznien (§1 ust. 2 rozporzadzenia)'?. Oprécz tego
DPS dla oséb uzaleznionych od alkoholu ma umozliwi¢ mieszkaficom
kontakt z psychiatra i specjalistami terapii uzaleznied. DPS dla os6b uza-
leznionych od alkoholu powinien réwniez posiada¢ wskaznik zatrudnie-
nia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego w przeliczeniu na
pelny wymiar czasu pracy w wymiarze nie mniejszym niz 0,5 na jednego
mieszkarica domu.

Z lektury stron internetowych DPS dla 0séb uzaleznionych od alko-
holu w Krakowie i Pleszewie mozna wywnioskowa¢, ze do zadar zespotu
terapeutycznego nalezy bardziej utrwalanie juz istniejacej motywagji niz jej
wzbudzanie. Powinno si¢ to dokonywa¢ zapewne w macierzystym DPS,
zanim mieszkaniec zdecyduje si¢ na pobyt w DPS dla 0séb uzaleznionych.
DPS dla 0séb uzaleznionych nie sg réwniez prawnie zobligowane do pel-
nienia funkeji o$rodkéw referencyjnych dla pozostalych doméw pomocy
spolecznej w zakresie pracy z uzaleznionym od alkoholu mieszkaricem
DPS. Tym samym cenne doswiadczenie zawodowe pracownikéw DPS dla
os6b uzaleznionych w kontakcie z chorymi mieszkaficami, w tym takze
przy wzbudzaniu motywacji do leczenia, nie moze zosta¢ wykorzystane,
przyktadowo, do szkolenia pracownikéw pozostatych typéw DPS.

12) Tamze.

13) Tamze.
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Kolejnym obszarem problemowym jest zakres oferowanych oddzia-
tywan wobec uzaleznionych od alkoholu mieszkancéw DPS. Zgodnie
z rozporzadzeniem'” w DPS dla 0séb uzaleznionych od alkoholu oprécz
ogdlnych ustug opiekunczo-terapeutycznych powinny by¢ réwniez do-
stepne zajecia rehabilitacyjne, ukierunkowane na: 1) prowadzenie in-
dywidualnych oraz grupowych zajgé terapeutycznych przez osobg prze-
szkolona w zakresie oddzialywan terapeutyczno-rehabilitacyjnych wobec
0s6b uzaleznionych od alkoholu; 2) trening funkcji poznawczych, w tym
trening pamigci; 3) trening umiejetnosci spotecznych, stuzacych utrzy-
mywaniu abstynencji lub ograniczaniu spozywania alkoholu; 4) dziatania
motywujace, majace na celu utrzymywanie abstynencji lub ograniczanie
spozywania alkoholu.

W tabeli 1 dokonano poréwnania programéw terapeutyczno-rehabilita-
cyjnych w DPS dla os6b uzaleznionych od alkoholu. Dost¢pne informacje
na temat realizowanych programéw terapeutycznych sa jednak zbyt ogélne
i nie odwotuja si¢ do okreslonych zalozen teoretycznych, wykorzystanych
do stworzenia prezentowanych programéw terapeutycznych. Pojawia si¢
takze kwestia braku przeprowadzenia analizy skutecznosci i kosztochton-
nosci prezentowanych programéw terapeutycznych. Mozna wigc postawié
tezg, ze wdrozone programy korekcyjne wobec uzaleznionych od alkoholu
mieszkaricéw DPS sa raczej spotecznym wyobrazeniem na temat tego, jak
powinna wyglada¢ terapia uzaleznienia w instytucji spolecznej, a nie préba
wypracowania przydatnych i skutecznych metod oddziatywania terapeu-
tycznego. Trzeba jednak zaznaczy¢ wyraZnie, ze problem nieadekwatnego
wykorzystania badari naukowych nad skutecznoscia terapii uzaleznienia od
alkoholu nie dotyczy tylko DPS, gdyz takze osrodki prowadzace terapig
uzaleznied w ramach powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego
opieraja si¢ na jednym nurcie terapii uzaleznieri, ktérym jest strategiczno-
-strukturalna terapia uzaleznienia, opracowana przez profesora Jerzego

Mellibrude (Glowik, 2014).

14) Tamze.
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TaBELA 1. Poréwnanie dostepnych informacji na temat realizowanych oddziatywarn
terapeutyczno-rehabilitacyjnych w domach pomocy spofecznej dla oséb uzaleznionych

Opis programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla

Nazwa placéwki uzaleznionych mieszkadcéw

DPS w Gorzowie Brak opisu
Wielkopolskim

DPS w Pleszewie Terapia probleméw alkoholowych przez:

° nabywanie kompetencji w radzeniu sobie z mechanizmami
choroby alkoholowej, wspieranie trzezwosci;

° wzmacnianie u uczestnikéw poczucia skutecznosci;

* nabycie przez uczestnikédw umiejgtnosci waznych dla
zachowania abstynencji po opuszczeniu pododdziatu;

* zajecia z zastosowaniem alkogogli (demonstracja uposledzenia
zmystéw po spozyciu alkoholu w zaleznosci od warunkéw
(dzieri/noc) i ilosci spozytego alkoholu);

* zajecia z zastosowaniem narkogogli, ktére symuluja skutki
uzywania narkotykéw;

e relaksacj¢ z wykorzystaniem treningu autogennego, elementéw
muzykoterapii, aromaterapii, §wiec;

e rehabilitacjg 0s6b z zaburzeniami funkcji poznawczych
(program RechaCom);

° terapie zajeciows — zajecia stolarskie, plastyczne, manualne,
modelarskie, krawieckie, sportowe, komputerowe, kulinarne,
muzykoterapig, biblioterapig, zajgcia teatralne, wedkarskie oraz
animaloterapia (hipoterapia, dogoterapia, felinoterapia).

DPS w Krakowie Na Program Readaptacji sktada sig:
Proces diagnostyczny:

* diagnoza probleméw, psychologiczna diagnoza kliniczna,
konsultacja lekarska, analiza dokumentacji mieszkarica
itp. Rezultatem procesu diagnostycznego jest ustalenie
Indywidualnego Programu Readaptacji.

Proces terapeutyczny:

* zebrania spoleczno$ci mieszkancéw — odbywaja si¢ codziennie
od poniedziatku do piatku, celem jest wzmacnianie
funkcjonowania w rolach spolecznych i podejmowanie
odpowiedzialnosci;

° zajecia terapii grupowej — celem jest przyblizenie problematyki

zwiazanej z uzaleznieniem i rozpoznanie wzorcéw
funkcjonowania psychospotecznego mieszkaricéw;

* terapia indywidualna — omawianie postgpéw i pojawiajacych si¢
trudnosci mieszkanicéw, analizowanie stanéw emocjonalnych,
systemu przekonar, sposobu mys§lenia itp.;
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Opis programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla
uzaleznionych mieszkaficéw

Nazwa placéwki

DPS w Krakowie | ¢ terapia dnia codziennego — celem jest przygotowanie do wickszej
samodzielnosci, rozwijanie zaradnosci zyciowej oraz nauka
pracy w zespole, umiejetnosci zycia codziennego i prowadzenia
gospodarstwa domowego. Ta forma zajg¢ ma réwniez rozwijaé
indywidualne zainteresowania mieszkaficow i poszerza¢ ich
wiedze;

° terapia zajgciowa — w tym treningi: umiejgtnosci praktycznych
i zawodowych; trening z zakresu arteterapii; trening z zakresu
nabywania umiejgtnosci interpersonalnych, pobudzania
i rozwijania proceséw psychoruchowych z zakresu zaradnosci
osobistej i samodzielnosci, zatatwiania spraw w urzgdach
i instytucjach; trening z zakresu kontaktu z przyroda,
przestrzenia, zwierzgtami; trening umiejetnosci wspélpracy ze
$rodowiskiem lokalnym;

e rehabilitacja neuropsychologiczna — z zastosowaniem
specjalistycznego programu RahaCom do rehabilitacji funkcji
poznawczych;

e rehabilitacja ruchowa.

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie tresci zaczerpnigtych bezposrednio ze stron interne-
towych DPS.

Zgodnie z art. 21 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, jedynie podmioty leczni-
cze moga prowadzi¢ legalng terapi¢ uzaleznienia, ktéra ma by¢ realizowana
w oddziatach stacjonarnych (catlodobowych), oddziatach dziennych i w try-
bie ambulatoryjnym'. Istnieje zatem prawna sprzeczno$é, dotyczaca pro-
wadzenia intensywnych oddziatywan, ukierunkowanych na terapi¢ uzalez-
nienia w DPS. Stan ten rodzi watpliwosci natury etycznej i prawnej — nie
mozna przeciez tworzy¢ iluzji prowadzenia terapii uzaleznienia w o$rod-
kach nieprzewidzianych do tego celu.

Pozadana alternatywa dla tworzenia DPS przeznaczonych wylacznie
dla uzaleznionych mieszkaricéw byloby wicc otwarcie oddzialéw szpital-
nych dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspotist-

15 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-

niu alkoholizmowi (Dz.U. 1982, nr 35, poz. 230).
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niejacymi zaburzeniami psychicznymi. Pacjenci z podwéjng diagnoza czg-
sto pozostajg pod opieka DPS. Przyktadem tego jest oddziat prowadzony
w ramach Szpitala Klinicznego im. dr. Jézefa Babiniskiego w Krakowie!®.
Programy redukeji szkéd i ograniczenia picia alkoholu prowadzone w miej-
scu zamieszkania pacjentéw leczonych w tych oddziatach, czyli przewaz-
nie w DPS, mogtyby stanowi¢ uzupetnienie oddzialywan terapeutycznych,
realizowanych w ramach terapii uzaleznied w podmiotach leczniczych.
W ten sposéb mozna by osiagna¢ efekt synergii pomicdzy terapia uzalez-
nienia a programami profilaktycznymi.

Z AYOZENIA PROGRAMU REDUKCJI SZKOD
SPOWODOWANYCH SPOZYWANIEM ALKOHOLU

Na podstawie obecnej wiedzy o pracy terapeutycznej z osobami naduzy-
wajacymi alkoholu abstynencja nie powinna by¢ jedynym rodzajem ofero-
wanych oddziatywan korekcyjnych (Jakubezyk, Wojnar, 2012). Program
redukgji szkéd spowodowanych spozywaniem alkoholu zaktada mozliwos¢
konsumpgji alkoholu, przy jednoczesnym dazeniu do ograniczania nega-
tywnych tego konsekwencji (ramze).

Zgodnie z teorig zmiany w funkcjonowaniu DPS, sformufowang przez
wybitng badaczke tej tematyki, Teres¢ Zbyrad (2014, s. 19), zmiany w DPS
wymuszone s przez cztery czynniki: demokratyzacje, dezinstytucjonaliza-
cje, profesjonalizacj¢ i globalizacje. Faktem jest, ze programy ograniczenia
szkdd zdrowotnych, spowodowanych spozywaniem alkoholu, a takze ogra-
niczenia jego spozywania sa rekomendowane m.in. przez Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia'” i inne miedzynarodowe towarzystwa naukowe'®. Poste-
pujaca w latach 90. XX wieku demokratyzacja zycia spotecznego w Polsce
wzmocnita pozycje mieszkaricéw DPS (tamze, s. 195). Niemniej jednak,
biorac pod uwage obecne wyhamowanie przemian spotecznych w Polsce,
wdrozenie programéw profilaktycznych redukeji szkdéd i ograniczenia picia

16) hteps://babinski.pl/.
17) https://www.who.int/substance_abuse/activities/gsrhua/en/.
18) htep://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index60521 EN.heml.
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alkoholu przez mieszkaricéw DPS raczej nie bedzie mozliwe w dajacym sig
przewidzie¢ czasie.

Obecnie mozna tylko pisa¢ na temat teoretycznych aspektéw programéw
profilaktycznych, bedacych w opozycji do przekonan polskiego spoteczen-
stwa w kwestii najlepszych rozwiazari wobec uzaleznionych mieszkaricéw
DPS. Zgodnie wigc z definicja podana w materiatach edukacyjnych PAR-
PA program ograniczenia picia obejmuje: ,,oddziatywania indywidualne i/
lub grupowe, ktérych celem jest ograniczenie szkéd zdrowotnych, psycho-
logicznych i spotecznych wynikajacych ze spozywania alkoholu oraz popra-
wa zdrowia i funkcjonowania psychospotecznego osoby uzaleznionej”.
Istnieje kilka réwnorz¢dnych celéw programu redukeji szkéd spowodowa-
nych spozywaniem alkoholu: 1) poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania
psychospotecznego 0séb uzaleznionych; 2) wzmocnienie zachowan nakie-
rowanych na poprawe wzoru picia (zmniejszenie ilosci i czestosci spozy-
wania alkoholu); 3) zwigkszenie kompetencji zyciowych pozwalajacych na
zabezpieczenie podstawowych potrzeb; 4) przeciwdziatanie procesowi wy-
kluczenia spotecznego®”.

W lecznictwie uzaleznienia od alkoholu kwalifikacja pacjenta do pro-
gramu redukcji szkéd spowodowanych jego spozyciem dokonuje si¢ na
podstawie oceny stanu zdrowia kandydata wraz z postawieniem diagnozy
nozologicznej zespotu uzaleznienia od alkoholu. Nast¢pnie wykonywana
jest analiza funkcjonowania psychospolecznego z uwzglednieniem wzoru
picia osoby kwalifikowanej do programu, oceny stopnia nasilenia objaw6w
uzaleznienia z zastosowaniem skal diagnostycznych (np. Skala Rozwoju
Uzaleznienia od Alkoholu, w skrécie SRUA, Skali Uzaleznienia od Alko-
holu SUA, Kryteria zwiazane z piciem alkoholu wedtug 5. edycji Diagno-
stycznego i Statystycznego Podrecznika Zaburzen Psychicznych DSM-5),
a takze analizy dotychczasowego leczenia pacjenta. Do programéw reduk-
gji szkéd spowodowanych spozywaniem alkoholu kwalifikuja si¢ bowiem
osoby podejmujace wiele razy nieskuteczne préby terapii uzaleznien, ukie-
runkowanej na osiagnigcie dtugotrwatej abstynencji. Kolejna grupa docelo-

19) htep://www.parpa.pl/index.php/lecznictwo-odwykowe/programy-redukcji-szkod.
20) Tamze.

PrACA SOCJALNA NR 3(34) 2019, s. 93-116 109



tukasz Koropziey

w4 sg osoby, ktdre — ze wzgledu na stan zdrowia i rozwéj intelektualny — nie
kwalifikujg si¢ do tradycyjnych programéw terapeutycznych, ukierunko-
wanych na utrzymywanie abstynencji. Wielu mieszkadcéw DPS zalicza
si¢ wlasnie do tych dwéch grup docelowych programu ograniczenia szkéd
spowodowanych spozywaniem alkoholu. Realizacja programéw ogranicze-
nia picia w DPS moze by¢ tym samym szczegdlnie przydatna i pozyteczna.

W trakcie realizacji programéw redukcji szkéd wynikajacych z picia al-
koholu duza wage przywiazuje si¢ do zmiany wzorca spozywania alkoholu
z bardzo szkodliwego na bardziej bezpieczny. W tym celu pracuje si¢ z pa-
cjentem nad takimi obszarami zycia i kompetencjami psychologicznymi,
jak te wymienione w tabeli 2, w ktdrej zestawiono najwazniejsze elementy
programu redukgji szkéd spowodowanych piciem alkoholu.

TABELA 2. Najwazniejsze elementy programu redukgji szkdd spowodowanych
spozywaniem alkoholu wg. rekomendacji Paistwowej Agencji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych w Polsce

* sesje indywidualne, optymalnie 2 razy w tygodniu do 2 godzin;
* analiza aktualnej sytuacji zyciowej i samopoczucia w okresie migdzy spotkaniami;
* praca w kierunku redukowania zagrozen zdrowotnych i poprawy stanu zdrowia;
e praca w kierunku redukowania probleméw spotecznych, bytowych i prawnych;
e okreslenie celéw osobistych zwiazanych z poprawg sytuacji zyciowej;
* zaplanowanie sposobéw wprowadzania zmian oraz omawianie sposobdéw realizacji
celéw;
* elementy treningu umiejgtnosci zyciowych;
° umiejetnosci komunikacyjne;
° samoopieka (np. umiejetno$¢ znalezienia pomocy, nauka zasad zdrowego
odzywiania, zasad higieny, przestrzegania zaleceri lekarskich)
* budowanie wlasnego systemu wsparcia poprzez:
— utatwienie kontaktu ze $rodowiskami samopomocowymi (np. Kluby
Abstynentéw, grupy AA),
— wspieranie alternatywnych sposobéw spedzania wolnego czasu,
— praca nad zbudowaniem indywidualnego systemu zachet i wzmocnien;
° omawianie mozliwoéci poprawy wzoru picia:
— analiza oczekiwan, potrzeb i motywacji pacjenta zwigzanych ze zmiang wzoru
picia,
— analiza okreséw abstynencji, (powody podejmowania abstynencji, uzyteczne
sposoby i strategie, trudnosci i sukcesy);
° wzmacnianie zasobow i samoskuteczno$ci we wdrazaniu zachowan

konstruktywnych;
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* radzenie sobie z glodem alkoholowym i objawami zespotu abstynencyjnego;
* ustalenie strategii zmiany wzoru picia, np. zamiana alkoholi nieckonsumpcyjnych na
konsumpcyjne, mocniejszych na stabsze, zmniejszenie ilosci i czgstosci spozywanego

alkoholu.

Zrédto: opracowanie whasne, na podstawie materialow PARPA.

PROGRAM OGRANICZENIA SPOZYWANIA ALKOHOLU
W DOMACH POMOCY SPOLECZNEJ

Programy redukgji szkéd spowodowanych spozywaniem duzej ilosci alko-
holu skierowane sa gtéwnie do oséb gleboko uzaleznionych lub zbyt cho-
rych, aby mogly utrzymywa¢ abstynencje w dtuzszej perspektywie czasu.
Dla oséb pijacych alkohol w sposéb ryzykowny, szkodliwy lub uzaleznio-
nych, ale nieakceptujacych abstynencji moga stuzy¢ pomoca programy
ukierunkowane na ograniczenie iloci spozywanego alkoholu?V.

Podobnie jak w przypadku programu ograniczenia szkéd wywotanych
spozywaniem alkoholu, réwniez programy ograniczenia ilosci wypijanego
alkoholu zostaly zdefiniowane w materiatach edukacyjnych PARPA. Defi-
nicja programu ograniczenia picia brzmi: ,,Oddziatywania indywidualne
lub/i grupowe nakierowane na wypracowanie zdyscyplinowanego wzoru
konsumpcji alkoholu, zgodnego z ustalonym wspdlnie z terapeuta planem
picia, zawierajacym zestaw zasad dotyczacych uzywania alkoholu (ilos¢,
czesto$é, kontekst, czas i miejsce)”zz).

Celami ogdlnymi tego typu programéw sa: 1) poprawa stanu funk-
cjonowania spolecznego; 2) zmiana postawy pacjenta wobec alkoholu;
3) zmniejszenie ilosci i cz¢stosci spozywania alkoholu. Zgodnie z wy-
tycznymi PARPA, podobnie jak w przypadku programéw ograniczenia
szkéd zdrowotnych spowodowanych spozywaniem alkoholu, przyjecie do
programu zmniejszenia ilosci wypijanego alkoholu powinno by¢ poprze-
dzone postawieniem réznicowej diagnozy lekarskiej. Kolejnym krokiem
powinna by¢ analiza funkcjonowania psychospotecznego mieszkanca
z uwzglednieniem wzoru picia. Powinna zostaé tez przeprowadzona oce-

2D http://www.parpa.pl/index.php/lecznictwo-odwykowe/programy-ograniczania-picia.
22) htep://www.parpa.pl/index.php/lecznictwo-odwykowe/programy-redukcji-szkod.
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na stopnia nasilenia objawéw uzaleznienia od alkoholu z zastosowaniem
réznych skal diagnostycznych (np. SRUA, SUA, DSM-5) i analiza do-
tychczasowego leczenia??.

Programy ograniczenia picia opierajg si¢ na dwéch podstawowych fi-
larach: rozpoznaniu aktualnego wzorca picia alkoholu oraz opracowaniu
i wdrozeniu Indywidualnego Programu Ograniczenia Picia Alkoholu.
W tabeli 3 wymieniono cz¢éci sktadowe takiego planu, ktére powinny zo-
sta¢ uwzglednione w trakcie jego opracowywania. Plan wsparcia powinien
zosta¢ réwniez uzupelniony o takie elementy, jak ciagle monitorowanie
sytuacji zwigzanych z piciem i zmiana wzorca picia, a takze wzmacnianie
samoskutecznosci w radzeniu sobie z pokusami si¢gnigcia po alkohol. Do-
konuje si¢ tego przede wszystkim poprzez: naukg beneficjenta programu sa-
moobserwacji, rejestrowania i analizy sytuacji zwiazanych z piciem, w tym
takze nauke analizy sukceséw i porazek. Uczestnik/uczestniczka programu
powinien/powinna takze nauczy¢ si¢ zdrowego, wolnego od uzywek sposo-
bu nagradzania sie za sukcesy w rezygnacji z alkoholu®?.

Réwnie wazne jest zapobieganie powrotom do destrukcyjnego wzoru
picia. Cel ten realizuje si¢ gléwnie poprzez analiz¢ sytuacji ryzykownych,
w ktérych najczeéciej dochodzi do siggania po uzywke. Konieczne jest
stworzenie i wdrozenie strategii radzenia sobie z ewentualnym niepowodze-
niem w realizacji planu ograniczenia picia. Uczestnik programu powinien
by¢ tez uczony, w jaki sposéb mozna spedzaé czas wolny, bez koniecznosci
siegania po alkohol i inne uzywki®.

Ostatnim elementem programu powinna by¢ praca ukierunkowana na
podtrzymywanie i utrwalanie ewentualnych pozytywnych zmian we wzor-
cu spozywania alkoholu. W lecznictwie uzaleznien sugeruje si¢, aby ten
etap wsparcia uczestnikéw obejmowal takie oddziatywania, jak: opracowa-
nie planu post¢gpowania po zakornczeniu programu oraz oméwienie zasad
kontynuowania kontaktéw z placéwka terapii uzalezniel po zakonczeniu

udziatu w programie®®. W przypadku pijacych alkohol mieszkaricéw DPS

23) Tamze.
24 htep://www.parpa.pl/index.php/lecznictwo-odwykowe/programy-ograniczania-picia.
25 Tamze.
26) Tamze.
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by¢ moze nigdy nie uda si¢ wypracowa¢ trwalych zmian we wzorcu picia.
Praca w programie ograniczenia ilo$ci wypijanego alkoholu przez miesz-
kancéw DPS powinna zatem koncentrowa¢ si¢ bardziej na nieustannym
budowaniu motywacji do dalszej realizacji celéw programu niz na osia-
gnieciu zalozenl programu w okreslonym przedziale czasu i formalnym jego
zakonczeniu.

TaBeLA 3. Elementy Indywidualnego Planu Ograniczenia Picia wg rekomendacji
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Polsce

* sesje dwa razy w tygodniu, do 1-2 godziny na sesje;

* ustalenie we wspétpracy z pacjentem ilosci spozywanego alkoholu (maksymalna liczba
porcji standardowych alkoholu wypijanych jednorazowo, w ciagu jednego dnia, w ciagu
tygodnia, okazjonalnie, ustalenie wyjatkéw od przyjetych ograniczen np. Sylwester itp.);

° uzgodnienie z pacjentem czgstosci spozywanego alkoholu (okreslenie maksymalnej
liczby dni picia w tygodniu z zachowaniem przynajmniej dwéch dni abstynencji
w tygodniu);

* ustalenie tzw. ,granic nie do przekroczenia” w odniesieniu do ilosci i cze¢stosci
spozywania alkoholu;

° uzgodnienie z pacjentem wyboru spozywanego alkoholu (preferowane napoje
alkoholowe niskoprocentowe);

* okreslenie wraz z pacjentem tempa pica (np. opéZnienie momentu wypijania
pierwszej porgji, picie powoli, matymi tykami, niedopijanie do korica porcji
alkoholu, picie napojéw bezalkoholowych pomiedzy napojami alkoholowymi);

* okreslenie z pacjentem zasad dotyczacych czasu i miejsca picia alkoholu (np. nie
rano, nie na czczo, nie w miejscu w ktérym osoba dotychczas pita alkohol) oraz
zasad innych okolicznosci picia (np. unikanie picia w samotnosci, w towarzystwie
0s8b pijacych duzo);

* ustalenie z pacjentem okolicznosci wymagajacych zachowania bezwzglednej
abstynencji (np. prowadzenie pojazdu, opieka na dzieckiem itp.);

* identyfikacja wraz z pacjentem sytuacji wysokiego ryzyka siggnigcia po alkohol
(ztamania planu picia) i towarzyszacych im stanéw psychicznych;

° oméwienie i uczenie si¢ konkretnych technik behawioralnych i poznawczych
zwigkszajacych prawdopodobieristwo powstrzymania si¢ od napicia si¢ alkoholu
(,zatrzymaj si¢ i pomysl”);

° wlaczenie farmakoterapii w przypadku czesci pacjentéw (nauka przyjmowania
lekéw prowadzona przez lekarza psychiatre oraz uwzglednienie i omdéwienie zalecert
lekarskich w planie picia).

Zrédto: opracowanie wiasne, na podstawie materiatéw PARPA.

PrACA SocjaINA NR 3(34) 2019, s. 93-116 113



tukasz Koropziey

PODSUMOWANIE

Przedstawione w artykule informacje na temat mozliwego wdrozenia pro-
graméw minimalizowania szkéd zwigzanych z naduzywaniem alkoholu
i ograniczenia jego spozycia przez mieszkaricéw doméw pomocy spotecznej
mialy na celu jedynie wskaza¢ na mozliwo$¢ wprowadzenia konkretnych
rozwiazan w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu wérdéd
pensjonariuszy tego typu osrodkéw w Polsce. Wazne jest bowiem propago-
wanie wiedzy na temat skutecznych metod terapii i profilaktyki uzaleznien
wéréd polskich pracownikéw pomocy spotecznej, nawet pomimo braku re-
alnych szans na ich wdrozenie w zycie.
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DAMAGE REDUCTION AND ALCOHOL DRINKING REDUCTION
PROGRAMS IN SOCIAL WELFARE HOMES AS AN ALTERNATIVE
TO TRADITIONAL ABSTINENCE INTERVENTIONS

ABSTRACT

Introduction. At present, there is only one social welfare home (DPS) in Po-
land for alcohol addicts, and two units of this type have wards specializing
in alcohol addiction, so few have a chance to stay in a DPS. Alcohol addicted
residents of DPS often have had many unsuccessful attempts to take addiction
therapy, so the likelihood that another stay in a specialized center will bring
a permanent change in stopping alcohol consumption is low. The purpose of
the article is to popularise knowledge among social welfare homes workers
about the programs of reducing alcohol consumption and reducing the caused
damage.

Method. In order to provide knowledge about these programs, the traditional
goal of addiction therapy and prevention, which is to achieve long-term absti-
nence, has been compared with damage reduction and alcohol consumption
programs.

Results. Although employees of social welfare homes are already implemen-
ting elements of the damage reduction program, for example by skipping the
administration of drugs to drunk residents or looking after the health status of
alcohol intoxicated residents, there is still a lack of systematic actions aimed at
the full implementation of programs to reduce drinking and health and social
damage caused by alcohol problems in DPS.

Conclusions. An alternative to the limited number of places for addicted re-
sidents of social welfare homes in specialized types of centers may be the im-
plementation of programs to reduce alcohol consumption and reduction of
alcohol-related damage in various types of social welfare homes throughout
the country. Their implementation may also increase the effectiveness of thera-
peutic interventions against alcohol addicted residents of DPS.

Keywords: damage reduction, reduced alcohol consumption, alcohol addic-
tion, social welfare home
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