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Uwagi wstepne

Uwagi wstepne

Zobowiazanie do poddania sie leczeniu odwykowemu — w zblizonym do
obecnego ksztalcie — zostata wprowadzona do porzadku prawnego w 1983
r. i od poczatkdéw swojego istnienia budzi liczne kontrowersje. Dotycza one
przede wszystkim celowosci dalszego istnienia tej procedury, podawanej w watpli-
wos¢ w zwigzku z jej niewielka efektywnoscig, przewlektoscig prowadzonych
postepowan oraz negatywnym nastawieniem do samej idei niedobrowolnosci
w leczeniu, co do swej istoty opartego na uczestnictwie w psychoterapii.

W omawianym konteks$cie warto przeanalizowa¢ wyniki kontroli przeprowadzonej
w 2016 1. przez Najwyzsza Izbe Kontroli'. Objeto nia tacznie 41 podmiotéw, w tym
31 urzedéw gmin i 10 podmiotéw leczniczych z terenu wojewddztw: pomorskiego,
$lgskiego, warminsko-mazurskiego i wielkopolskiego. Ocenie podlegata dziatalnosé
skontrolowanych podmiotéw w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 31 sierpnia 2015 r.,
a takze dzialania wczesniejsze i pdzniejsze dotyczace kontrolowanych zagadnien.
W ramach kontroli zasiegnieto réwniez informacji od prezeséw 22 sqdéw rejonowych
wiasciwych miejscowo dla urzedéw gmin objetych kontrolg. Najwyzsza Izba Kontroli
poprosita ich m.in. o przekazanie informacji na temat wspétpracy kuratoréw sgdo-
wych, sprawujgcych nadzér nad osobami zobowigzanymi do poddania sie leczeniu
odwykowemu, z gminnymi komisjami rozwiazywania probleméw alkoholowych
oraz z podmiotami leczniczymi.

Z przykroscia zauwazy¢ nalezy, ze w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli procedura
zobowigzania 0séb uzaleznionych od alkoholu do leczenia odwykowego nie funkcjo-
nuje sprawnie i nie wspomaga skutecznie rozwigzywania probleméw alkoholowych
w Polsce. Jak podkreslono w raporcie z kontroli, wigkszo$¢ zobowigzanych (ponad 60%)
nie stawia sie na leczenie. 30% 0s6b przyjetych na obowigzkowgq terapie (na poziomie
podstawowym) nie koniczy jej. Potowa zobowigzanych jest ponownie kierowana na
przymusowe leczenie. Cze$¢ z nich (48%.) trafia tam wielokrotnie.?

Jako podstawowe problemy kontrolujacy wymienili:

1) przewlekto$¢ postepowan — zgodnie z ustaleniami kontroli od zgloszenia gminnej

komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych osoby naduzywajgcej alkoholu
do przyjecia jej na leczenie odwykowe mija rednio od 174 do 1456 dni ($rednio 673

1) Informacja o wynikach kontroli: Przymusowe kierowanie osoéb uzaleznionych od alkoholu na leczenie
odwykowe. P/15/095. https://www.nik.gov.pl/plik/id,10928,vp,13273.pdf

2) Tamze
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dni), przy czym od zainicjowania procedury do skierowania przez gminng komisje
wniosku do sgdu mija rednio 266 dni, postepowanie sgdowe trwa srednio 177 dni,
a czas oczekiwania na przyjecie na leczenie odwykowe wynosi §rednio 230 dni;

2) niewielkg skuteczno$é motywowania do dobrowolnego poddania sie lecze-
niu odwykowemu,

3) dlugi czas oczekiwania na leczenie;

4) niewielky efektywnos¢ leczenia odwykowego podejmowanego w sposéb niedo-
browolny, wynikajacg z charakteru tego leczenia - jak wskazano w informacji
o wynikach kontroli:
Obserwacje kliniczne i badania opinii przedstawicieli placéwek lecznictwa odwy-
kowego wskazuja, ze cho¢ osoby zobowigzane czesciej niz leczace si¢ dobrowolnie
koriczg podstawowy program terapii, to rzadziej niz dobrowolne podejmujg
leczenie w poglebionych programach terapii, rzadziej korzystajg ze wsparcia
grup samopomocowych, szybciej i czesciej wracaja po leczeniu do picia alkoholu’.

W swietle powyzszego Najwyzsza Izba Kontroli rekomendowata Ministrowi Zdro-
wia rozwazenie zainicjowania zmiany w obowigzujacych przepisach, zmierzajacej
do stosowania procedury zobowigzania oséb uzaleznionych od alkoholu do pod-
dania sie leczeniu odwykowemu jedynie wobec sprawcéw przestepstw oraz oséb,
ktére — w wyniku uzaleznienia — znalazly sie w sytuacji zagrazajacej ich zyciu lub
powodujgcych zagrozenie dla zycia lub zdrowia innych oséb.

Przesadzanie o celowosci dalszego obowigzywania procedury zobowigzania do
poddania sie leczeniu odwykowemu wykracza poza zakres oceny podejmowane;j
w tym opracowaniu. Jego celem jest natomiast dostarczenie czlonkom gminnych
komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych pakietu informacji utatwiajacych
sprawniejsze i efektywniejsze uczestnictwo w tej procedurze.

3) Tamze
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KAMA DABROWSKA

Rozdziat 1. Zobowigzanie do poddania sie leczeniu
odwykowemu a zasada autonomii pacjenta

1.1. Uwagi ogodlne

Dokonujac interpretacji przepiséw regulujgcych procedure zobowigzania do
poddania sie leczeniu odwykowemu, jak réwniez stosujac te przepisy w praktyce,
musimy pamietaé, ze stanowi ona jedno z istniejacych w polskim systemie prawnym
ustawowych ograniczen zasady autonomii pacjenta, to jest jego prawa do decydo-
wania i samostanowienia o formach i zakresie interwencji medycznej, jakiej ma
by¢ on poddawany. Zasada ta wywodzi sie z art. 30 Konstytucji RP wskazujgcego
na przyrodzong i niezbywalna godnos¢ cztowieka jako Zrédto wolnosci i praw czto-
wieka i obywatela, z art. 41 Konstytucji RP gwarantujacego kazdemu nietykalnosé
i wolnos¢ osobista oraz art. 47 Konstytucji RP obejmujgcego ochrong zycie prywatne
oraz prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym. Na gruncie przepiséw prawa
miedzynarodowego kwestia zgody pacjenta regulowana jest Konwencjg o ochronie
praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny
podpisang 4 kwietnia 1997 r. w Oviedo w Hiszpanii. Zgodnie z jej postanowieniami,
pacjent powinien wyrazi¢ §wiadomg i swobodng zgode na przeprowadzenie inter-
wencji medyczne;j.

W sposéb bezposredni zasada ta zostata wyrazona przede wszystkim w art. 16
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2024 r. poz. 581, z pdzn. zm.), ktdry przyznaje pacjentowi prawo do wyra-
zenia badZ odmowy zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych, po
uzyskaniu informacji o:

1) stanie zdrowia;

2) rozpoznaniu;

3) proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych;

4) dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania;

5) wynikach leczenia oraz rokowaniu.
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Chociaz przywotany powyzej przepis ma charakter generalny i dotyczy wszyst-
kich §wiadczen zdrowotnych, ustawodawca uznal za konieczne podkreslenie
jego zastosowania takze w odniesieniu do leczenia uzaleznienia od alkoholu.
W art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwo-
$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151) jednoznacznie
przesadzono, ze — z wyjatkiem sytuacji okreslonych w ustawie — leczenie to ma
charakter dobrowolny.

Oznacza to, ze zobowigzanie danej osoby do poddania sie leczeniu odwykowemu
powinni$my postrzegac jako swego rodzaju ostatecznos$é¢ — wyjatkowq sytuacje
uzasadniong tak dobrem osoby zobowigzywanej, jak i interesem spotecznym. Le-
czenie powinno by¢ prowadzone z poszanowaniem podmiotowosci tej osoby oraz ze
szczegblng dbaloscig o przestrzeganie wszystkich przystugujacych jej praw.

Na okoliczno$¢ te zwrécil uwage Sad Najwyzszy, ktéry w postanowieniu z dnia 1
grudnia 2017 . (sygn. akt. I CSK 214/17) wskazat:

Przymusowe leczenie przynosi nikle efekty z terapeutycznego punktu wi-
dzenia, osoba dotknieta alkoholizmem sama powinna decydowa¢, czy chce
sie leczyé, a postepowanie o zastosowanie przymusu leczenia odwykowego
jest odstepstwem od zasady dobrowolnosci leczenia. Stanowi ingerencje
panstwa w prawa i wolno$ci osoby objetej wnioskiem, podyktowang ochrong
bezpieczenstwa i porzadku publicznego oraz praw i wolnosci innych oséb
i moze by¢ stosowane jedynie wyjatkowo — w razie zaistnienia przestanek
spolecznych i medycznych, o jakich mowa w art. 24 ustawy z dnia 26 paz-
dziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi [...]. Co do zasady odmowa leczenia nie jest dziataniem bezprawnym,
a jezeli zachowaniu osoby uzaleznionej mozna przypisaé cechy czynu
zabronionego, to powinna ponosi¢ odpowiedzialno$é prawng na zasadach
ogblnych. Z tych wzgledéw postepowanie w tym przedmiocie powinno by¢
prowadzone szczegblnie wnikliwie, z poszanowaniem gwarancji proceso-
wych uczestnika i koniecznosci jednoznacznego i niebudzacego watpliwosci
udowodnienia przestanek ustawowych dopuszczajgcych natozenie obowigzku
leczenia przymusowego.

W dalszej czesci sprobujemy wyjasnié, co zalecenie to oznacza dla osoby zobowig-
zywanej oraz jak moze sie ono przektadac na sposéb dzialania gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych.
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1.2. Zakres ograniczenia autonomii pacjenta, czyli ile przymusu
w zobowigzaniu do poddaniu sie leczeniu odwykowemu

Jak powiedzielismy powyzej, zobowigzanie do poddania sie leczeniu pacjenta nalezy
traktowac jako wyjatek od zasady, jaka jest jego prawo do decydowania o tym, czy iw
jakim zakresie chce on sie leczy¢. Bardzo wazne wobec tego wydaje sie odpowiedze-
nie sobie na pytanie, w jakim zakresie wolno$¢ osoby zobowigzanej zostaje w istocie
ograniczona? Co i kiedy mozna takiej osobie narzucié?

Orzeczenie sgdu zobowigzujgce do poddania sie leczeniu odwykowemu naktada
na osobe zobowigzang prawny obowiazek odbycia terapii w okreslonym trybie,
zastepujac jednoczesnie jej zgode na leczenie odwykowe. Wobec powyzszego za cal-
kowicie nieuprawniong nalezy uznac stosowang przez niektdre zaklady lecznictwa
odwykowego praktyke polegajaca na odmowie przyjecia doprowadzonej — zgodnie
z postanowieniem sadu w zwigzku z odmowa wyrazenia przez nia zgody na leczenie
— osoby zobowiazanej do zaktadu. Ponadto, zgodnie z art. 32 ust. 2 ustawy o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, orzeczenie obowigzku pod-
dania sie leczeniu odwykowemu, zwigzanemu z pobytem w stacjonarnym zaktadzie
lecznictwa odwykowego, wigze sie z zakazem opuszczania terenu tego zaktadu bez
zezwolenia jego kierownika. Jednoczesnie — zgodnie z art. 32 ust. 3 ww. ustawy —
sad zarzadza przymusowe doprowadzenie przez policje osoby, ktdra uchyla sie od
obowiazku stawienia sie w wyznaczonym terminie do wskazanego zakltadu lecznic-
twa odwykowego lub samowolnie opuécita ten zaktad w trakcie trwania obowigzku
leczenia. Zgodnie z art. 33a ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi policja dokonuje przymusowego doprowadzenia jedynie na podstawie
zarzadzenia sgdu i zgodnie z jego postanowieniami. Wobec osoby doprowadzanej,
ktéra stawia op6r lub jest agresywna, moze by¢ zastosowany przymus bezposredni
w formie przytrzymania lub unieruchomienia. Ponadto osoba doprowadzana, jesli
znajduje sie w stanie nietrzezwosci, moze by¢ umieszczona — do czasu wytrzezwie-
nia — w izbie wytrzezwien, w placéwce wykonujacej jej zadania albo w jednostce
Policji. Po wytrzezwieniu osoby doprowadzanej Policja wykonuje zarzadzenie sadu.

Jak wspomniano powyzej, osoba zobowigzana ma obowigzek przebywania w pod-
miocie leczniczym, w ktérym umiescil j sad, i nie moze go opuszczaé bez zgody
kierownika tego zakladu. Ma réwniez obowigzek uczestniczenia w programie
terapeutycznym. Podstawowe pytanie, jakie sie w zwigzku z tym narzuca, to: Czy
podmiot leczniczy ma prawo stosowa¢ srodki przymusu, aby uniemozliwi¢ osobie
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zobowigzanej samowolne oddalenie sie z zaktadu lub wymusi¢ na niej poddanie
sie badaniu lub §wiadczeniu zdrowotnemu? Przykladowo: czy w tym celu mozna
przytrzymac lub unieruchomié takg osobe albo zatrzymac jg wbrew jej woli w za-
mknietym pomieszczeniu?

Zauwazy¢ nalezy, ze ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi nie zawiera regulacji normujgcych sposéb postepowania z pacjentem,
ktéry probowatby samowolnie opusci¢ zaktad. Nie okresla ona réwniez, co kierownik
zaktadu odwykowego moze lub powinien zrobié, zeby temu zapobiec. Na przedstawiony
problem nalezy w pierwszej kolejnosci spojrzeé przez pryzmat art. 41 ust. 1 Konsty-
tucji RP, zgodnie z ktérym kazdemu zapewnia sie nietykalnos¢ osobista i wolnosé¢
osobista. Pozbawienie lub ograniczenie wolno$ci moze nastapic tylko na zasadachiw
trybie okre$lonych w ustawie. Oznacza to, ze aby byto mozliwe zastosowanie wobec
kogo$ przymusu bezposredniego, ustawa musi wprost okreslac, ze jest to mozliwe.
Ponadto, jak stusznie zauwazyt Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 24 lipca
2013 1., samo wystapienie sytuacji, w ktorej ,dopuszczalne jest pozbawienie cztowieka
wolnosci, nie jest réwnoznaczne z usprawiedliwieniem stosowania w czasie takiego
pozbawienia wolnosci dalszych §rodkéw ingerujacych w szeroko rozumiang wolnosé
czlowieka” (sygn. akt Kp 1/13). W omawianej sytuacji oznacza to, ze z samego faktu
zakazu opuszczania zakladu lecznictwa odwykowego przez pacjenta zobowigzanego
do poddania sie leczeniu nie wynika jeszcze uprawnienia do stosowania wobec niego
sity, kiedy famie on ten zakaz.

Analizujac natomiast regulacje ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2024 r. poz. 917), zwanej dalej ,ustawg o ochronie zdrowia
psychicznego”, zauwazy¢ nalezy, ze wprawdzie — zgodnie z art. 34 tej ustawy — wo-
bec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody przymus bezposredni
mozna stosowac takze w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu przez te osobe
szpitala, to jednak istotne watpliwosci budzi mozliwosé zastosowania powyzszego
przepisu do pacjentéw zobowigzanych do poddania sie leczeniu odwykowemu.
Wprawdzie, zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ilekro¢
przepisy ustawy stanowig o szpitalu psychiatrycznym, rozumie sie przez to réwniez
inny zaklad leczniczy podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, sprawujacy catodobows opieke psychiatryczng lub odwykowa, dyskusyjne
jednak wydaje sie zaliczenie pacjentéw zobowigzanych do poddania sie leczeniu od-
wykowemu do kategorii 0séb przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez ich zgody.
W pierwszej kolejnosci zauwazy¢ nalezy, ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
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postuguje sie¢ pojeciem ,przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody”, ogra-
niczajac je do dziatan podejmowanych wobec 0séb chorych psychicznie (a zatem
0s6b, u ktérych wystepujg zaburzenia psychotyczne), w przypadku ktérych doszto
do spetnienia przestanek wymienionych w art. 23, 24 i 29 tej ustawy (s3 to, przypo-
mnijmy: zachowanie wskazuje na to, ze z powodu choroby osoba przyjmowana do
szpitala zagraza bezposrednio wltasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb
oraz sytuacja, w ktorej dotychczasowe zachowanie osoby chorej psychicznie wskazuje
na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia
psychicznego lub ktéra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawo-
wych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu
psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia). Nalezy takze zauwazy¢,
ze inne regulacje odnoszgce sie do niedobrowolnego pobytu 0séb z zaburzeniami
psychicznymi w szpitalu psychiatrycznym, zawierajg odrebne regulacje dotyczace
stosowania przymusu bezposredniego w stosunku do ww. pacjentéw. Przyktado-
wo wskaza¢ nalezy chociazby art. 204a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks

karny wykonawczy (Dz.U. z 2025 r. poz. 621), zgodnie z ktérym: ,Wobec sprawcy
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umieszczonego w zakltadzie psychiatrycznym mozna stosowaé srodki przymusu
bezposredniego na zasadach, w trybie i w sposéb okreslony w przepisach o ochro-
nie zdrowia psychicznego”, brak jest zatem podstaw do uznania, aby art. 34 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego stanowil samodzielng podstawe do stosowania
przymusu bezposredniego wobec pacjentéw innych niz umieszczeni na podstawie
art. 23, 24 i 29 tej ustawy. Podsumowujac — pacjent zobowiazany do poddania sie
leczeniu odwykowemu ma obowigzek przebywaé w tym zaktadzie, ale nie mozna
go w nim silg przetrzymywac. Jak jednak wskazano wyzej, mozliwe jest ponowne
przymusowe doprowadzenie pacjenta przez policje, o ile zostanie w tym zakresie
wydane zarzadzenie sadu.

Niezaleznie od powyzszego zauwazy¢ takze nalezy, ze niezastosowanie si¢ do
postanowienia sgdu nie wigze sie dla osoby zobowigzanej z zadnymi sankcjami.

Rozdziat 2. Motywowanie do poddania sie leczeniu
w kontekscie zasady autonomii pacjenta

Ustawa o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie reguluje
kwestii motywowania os6b uzaleznionych do dobrowolnego poddania sie leczeniu.
Pamietac jednak nalezy, ze — jak to juz bylo wspomniane powyzej — natozenie przez
sad obowiazku poddania sie leczeniu odwykowemu stanowi wytom od zasad autono-
mii pacjenta oraz dobrowolno$ci poddania sie takiemu leczeniu. Ukoficzenie przez
osobe zobowigzywang programu terapii podjetego dobrowolnie nie tylko realizuje
cel postepowania, lecz takze wydaje sie rozwigzaniem uzasadnionym, zaréwno ze
wzgledu na ekonomike procesowy (angazowanie sagdu w sprawie, ktorej cel zostat
juz de facto osiggniety, byloby niecelowe), jak i efektywno$¢ leczenia (szansa na po-
myS$lne ukoniczenie terapii jest bowiem wielokrotnie wieksza u oséb, ktére podjety
leczenie dobrowolnie). Dodatkowym argumentem jest warto$¢, jaka ma zapewnie-
nie poszanowania podmiotowosci i autonomicznosci pacjenta w procesie leczenia.
Na okolicznos¢ te¢ wielokrotnie zwracal uwage Sad Najwyzszy. Tytulem przyktadu
wymieni¢ nalezy chociazby postanowienie z dnia 10 stycznia 2018 r. (sygn. akt I CSK
538/17), zgodnie z ktérym:

Jezeli zatem sad dopatrzy sie, ze zachodzi sytuacja wyjatkowa, czyli osobe uza-
lezniong nalezy poddaé¢ przymusowemu leczeniu odwykowemu, to powinien
to wykazaé, w szczegdlnosci podajac, obok braku poddania sie dobrowolnemu

leczeniu, wazne powody spoteczne, w tym powodowanie przez osobe uzalezniona
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rozkladu zZycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylanie sie od pracy,
systematyczne zakidcania spokoju lub porzadku publicznego.

Przytoczy¢ tez w tym miejscu mozna poglad wyrazony przez Sad Okregowy
w Kielcach, ktéry w wyroku z dnia 25 czerwca 2014 r. (sygn. akt II Ca 564/14) zauwazyk:

,Osoba uzalezniona od alkoholu, ktéra zdaje sobie sprawe z problemu i chce z nim
walczy¢ podejmuje leczenie dobrowolne i do niej przepisy omawianej ustawy w ogdle
nie majg zastosowania. Natomiast przepisy art. 24 w zw. z art. 26 ust.1 cyt. ustawy
majg zastosowanie wlasnie do oséb, ktdre negujg potrzebe podjecia terapii”.

Nalezy jednak pamieta¢, ze w wymiarze proceduralnym ukonczenie przez pacjenta
programu terapii stanowi podstawe do zakonczenia procedury jedynie w sytuacji,
gdy ustang przestanki jej prowadzenia, okreslone w art. 24 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Terapia uzaleznienia od alkoholu wymaga aktywnosci pacjenta i jego wewnetrznej
motywacji, dlatego w wiekszosci przypadkéw leczenie realizowane w warunkach
sgdowego zobowigzania nie przynosi oczekiwanych efektéw w postaci utrzymania
abstynencji.

Wykonujac czynnosci w ramach procedury zobowigzania do poddania sie leczeniu
odwykowemu, cztonkowie gminnej komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych
muszg pamietac, ze prawdziwym sukcesem jest nie tyle doprowadzenie do wydania
przez sad postanowienia w przedmiocie zobowigzania do poddania sie leczeniu
odwykowemu, ile rzeczywiste zmotywowanie osoby uzaleznionej do rozpoczecia
leczenia i zmiany swojego zycia.

W swietle powyzszego zaniepokojenie budzg wnioski przedstawione w przywotanej
juz powyzej informacji o wynikach kontroli z 2016 r.*

Jak zauwaza Najwyzsza Izba Kontroli, zdecydowana wiekszo$¢ spraw (90%), w ktd-
rych gminne komisje podjety prébe zmotywowania oséb naduzywajacych alkoholu
do samodzielnego podjecia terapii, nie zakonczyla sie podjeciem dobrowolnego
leczenia. W opinii kontrolujgcych czesé¢ ze zgloszonych oséb celowo deklarowata
che¢ dobrowolnego podjecia leczenia, bez zamiaru spetnienia tej deklaracji, wiedzac
— czesto po kilkuletnich kontaktach z komisjg — ze ta nie miata realnych mozliwosci
weryfikacji prawdziwo$ci takiego zobowigzania, a jego zlozenie znaczenie odsuneto
w czasie skierowanie sprawy do sagdu. W badanych przypadkach zdarzato sie tez, ze

4) Tamze
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zlozenie deklaracji dobrowolnego podjecia leczenia konczyto postepowanie w sprawie
o zobowigzanie do poddania sie leczeniu badz je zawieszalo do czasu nastepnego
zgloszenia, a kolejne czynnosci komisja podejmowata dopiero wskutek interwencji
innych instytucji lub rodziny zgtoszonej osoby.

Wychodzac naprzeciw zaobserwowanym przez Najwyzsza Izbe Kontroli zastrze-
zeniom podkresli¢ nalezy konieczno$¢ odpowiedniego monitorowania rzeczywistego
podjecia i uczestnictwa osoby zobowigzywanej w leczeniu odwykowym. Jezeli osoba
zobowigzywana do takiego leczenia na spotkaniu z gminng komisjg wyrazi wole
dobrowolnego podjecia leczenia i zgtosi sie do placéwki leczenia uzaleznien, nalezy
zadbac o systematyczne nadzorowanie realizacji tego zobowigzania. Poniewaz jednak
placéwka leczenia odwykowego nie ma prawa udostepniania gminnej komisji takich
informacji, mozliwym rozwigzaniem jest uzyskanie pisemnego zobowigzania klienta
do tego, ze bedzie on przedstawiat komisji zaswiadczenie z placéwki o uczestniczeniu
W programie terapeutycznym.

Dzieki takim dziataniom gminna komisja doktada nalezytej starannosci i na biezaco
dokonuje oceny, czy w danej sprawie cel procedury — czyli podjecie leczenia — zostat
osiggniety. Jezeli klient nie zglosit sie do placéwki lub przerwat leczenie (lub domnie-
mamy, ze je przerwal, poniewaz przestat przedstawia¢ zaswiadczenia z placéwki),
nalezy kontynuowac¢ procedure zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego.

Ponadto nalezy przypomnie(, ze zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi leczenie odwykowe 0s6b uzaleznio-
nych od alkoholu prowadzi sie w zaktadach leczniczych podmiotéw wykonujgcych
dzialalno$¢ leczniczg w formie §wiadczen stacjonarnych, calodobowych lub ambu-
latoryjnych. Oznacza to, ze jedynie podjecie przez osobe zobowigzywang leczenia
w podmiocie realizujgcym $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia uzaleznien
stanowi podstawe do wstrzymania dalszego wykonywania czynnosci w ramach
procedury. Wobec powyzszego celowe wydaje sie wyjasnienie znaczenia tego pojecia.
Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2025 1. poz. 450) podmiotami leczniczymi sa:

1) przedsiebiorcy — we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dzia-

talnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

2) samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotne;j,

3) jednostki budzetowe — w tym panstwowe jednostki budzetowe — tworzone

i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwo$ci lub Szefa Agencji Bezpieczenistwa
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Wewnetrznego, posiadajgce w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambu-
latorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej;,

4) instytuty badawcze prowadzace badania naukowe lub prace rozwojowe w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej i ich posiadajgce osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne,

6) osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw
a) stosunku Panistwa do Kosciola Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,

b) stosunku Panstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwa-
rancjach wolno$ci sumienia i wyznania,

7) jednostki wojskowe

- w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza.

Przez dziatalnos$é leczniczg rozumie¢ nalezy udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
réwniez za posrednictwem systemow teleinformatycznych i systeméw facznoscei.

Podmioty lecznicze podlegajg obowigzkowemu wpisowi do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ww. ustawy. Pod-
kresli¢ nalezy, ze rejestr ten jest jawny.

Dla oceny, czy osoba zobowigzana istotnie rozpoczeta leczenie odwykowe w ro-
zumieniu nadanym temu pojeciu przez ustawe o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdzialaniu alkoholizmowi, nie bedzie mialo zatem znaczenia, czy leczenie to
realizowane jest w podmiocie publicznym czy prywatnym, ani czy prowadzone jest
stacjonarnie czy zdalnie. Natomiast, przykltadowo, nie bedzie podjeciem leczenia
odwykowego korzystanie z konsultacji w punkcie informacyjno-konsultacyjnym,
uczestniczenie w psychoterapii prowadzonej w ramach prywatnej praktyki niebe-
dacej podmiotem leczniczym czy tym bardziej uczestnictwo w mityngach wspdlnoty
Anonimowych Alkoholikéw.

Wobec obaw podnoszonych niekiedy przez osoby zobowigzywane, ze brak ubez-
pieczenia zdrowotnego uniemozliwi im podjecie leczenia, warto przypomnie¢, ze
zgodnie z art. 21 ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi od 0s6b uzaleznionych od alkoholu nie pobiera sie optat za $wiadczenia
w zakresie leczenia odwykowego udzielane przez zaklady lecznicze. Ponadto, zgodnie
z art. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.) przepisy
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tej ustawy nie naruszaja przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych
bezptatnie — bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego — na
podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi.
Nalezy jednak przypomnie¢, ze obowiazek nieodptatnego udzielenia §wiadczen osobie
nieubezpieczonej bedzie — co zrozumiale — cigzyt jedynie na $wiadczeniodawcach
realizujgcych §wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkéw publicznych.

Niezaleznie od powyzszego nalezy réwniez wspomnie¢, ze zgodnie z art. 57 ust. 2
pkt 11 ww. ustawy osoby uzaleznione zglaszajgce sie do podjecia leczenia nie s3 objete
wymogiem przedstawienia skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

Rozdziat 3. Przestanki zobowigzania do poddania sie
leczeniu odwykowemu

3.1. Uwagi ogélne

Warunkiem dopuszczalno$ci zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu
jest taczne wystapienie dwoch przestanek: medycznej — stwierdzonego orzeczeniem
biegltych uzaleznienia od alkoholu oraz co najmniej jednej z przestanek spotecznych
wymienionych w art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi. Jako przestanki spoteczne ustawodawca wymienia powodowanie
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu:

1) rozkladu zycia rodzinnego;

2) demoralizacji matoletnich;

3) uchylanie sie od obowiazku zaspokajania potrzeb rodziny;

4) systematyczne zaklécanie spokoju lub porzadku publicznego.

Nalezy takze zauwazy¢, ze jak przyjeto w orzecznictwie obie przestanki tak me-
dyczna jak i spoteczna musza wystepowaé w chwili orzekania co do istoty sprawy
przez sady. Jak jednak stusznie zauwazyl Sad Najwyzszy w swoim postanowieniu
z dnia 29 lutego 2024 r. (sygn. I CSK 105/24):

[..] nie oznacza to jednak, Ze zaniechanie przez osobe uzalezniong od alkoho-
lu na pewien czas przed wydaniem rozstrzygniecia, negatywnych zachowan
podpadajgcych pod norme zawarta w art. 24 ustawy niweczy merytoryczng
zasadnos$¢ zadania orzeczenia obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu.
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Rozpoznajac wniosek w tym przedmiocie, sgd powinien ocenié, czy tego rodzaju
zmiana w zachowaniu ma charakter trwaly, czy jedynie tymczasowy, powodowany
mozliwoscig uwzglednienia zagdania. Przy tej ocenie znaczenie majg okres, przez
jaki osoba naduzywajaca alkoholu nie narusza porzadku publicznego, wzglednie
praw i wolnosci innych 0séb, oraz przyczyny zmiany jej postgpowania [...].

Jak to juz wskazano powyzej, zobowigzanie do leczenia odwykowego stanowi istot-
ng ingerencje w sfere wolnosci jednostki. Ingerencja ta uzasadniana jest potrzebg
ochrony praw i wolnosci innych oséb oraz ochrong porzadku publicznego. Dlatego
samo uzaleznienie od alkoholu nie stanowi jeszcze dostatecznej przestanki do ogra-
niczania osobie uzaleznionej prawa do samodzielnego podejmowania zyciowych
wyboréw i konieczne jest wykazanie, ze powoduje ono negatywne skutki spoteczne
mieszczace sie w katalogu przestanek wymienionych w ustawie. Stanowisko takie
wyrazit takze Sad Najwyzszy, ktéry w postanowieniu z dnia 24 stycznia 2024 r. (sygn.
akt IT CSKP 873/23) stwierdzit:

Kazda osoba moze swobodnie decydowaé o swoim zdrowiu i postepowaniu,
takze jesli ono wptywa destrukcyjnie na jej stan zdrowia. Wkroczenie w te sfere
prywatnosci przez organy publiczne wladczymi Srodkami jest uzasadnione
wtedy, gdy stan zdrowia pewnej osoby ma negatywny wptyw na innych ludzi
w jej otoczeniu. Z punktu widzenia normatywnego stosowanie przymusowego
leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu lezy przede wszystkim w interesie
spotecznym i ma stuzy¢ usuniecia zagrozenia ze strony takich oséb w sfe-
rze zycia rodzinnego i spotecznego. Zalozenie to realizuje regulacja art. 24
uw.t.p.a, w §wietle ktérego nie samo tylko uzaleznienie od alkoholu uzasad-
nia objecie uzaleznionego przymusem leczenia, lecz nadto stwierdzenie, ze
osoba ta swoim postepowaniem, pozostajacym w zwigzku z uzaleznieniem,
powoduje rozklad zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchyla sie
od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie zakiéca
spokdj lub porzadek publiczny. Zobowigzanie, o ktérym mowa w art. 26 ust.
1w zwigzku z art. 24 u.w.t.p.a ma charakter wyjatku od zasady dobrowol-
nosci leczenia, co oznacza, ze przestanki zastosowania tego przepisu muszg
by¢ wyktadane $cisle i stosowane po wnikliwym zbadaniu okolicznosci kon-
kretnego przypadku, czego wymaga ochrona wolnosci i godnosci osobistej
0s6b uzaleznionych [...].
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Wobec powyzszego sprobujemy mozliwie kompletnie oméwi¢ wszystkie z wymie-
nionych przestanek.

3.2. Przestanka powodowania rozktadu zycia rodzinnego

Zastosowanie tej przestanki napotyka pewne trudnosci zwiazane z brakiem defi-
nicji pojecia rodziny na potrzeby omawianego przepisu. Zauwazy¢ nalezy, ze pojecie
to nie zostalo takze zdefiniowane przepisami Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego.
W powyzszym zakresie mozliwe jest jednak oparcie sie na dorobku zaréwno doktryny,
jak i orzecznictwa. Na gruncie tychze rodzina obejmuje malzonkéw oraz ich wspélne
maloletnie lub niesamodzielne dzieci, a takze dzieci wspdlnie przysposobione przez
malzonkéw oraz dziecko jednego z matzonkéw przysposobione przez drugiego®.
Definicja ta odnositaby sie zatem do tgczacych dane osoby wiezéw pokrewieristwa
i powinowactwa z pominieciem aspektu ich wspdlnego pozycia czy tez laczacych je
wiezi uczuciowych. Odmienne rozumienie pojecia rodziny funkcjonuje na gruncie
przepisdw o pomocy spotecznej. Zgodnie z art. 6 pkt 14 ustawy z dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spotecznej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1283, z pdzn. zm.) rodzina na potrzeby
WWw. ustawy to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym
zwiazku, wspélnie zamieszkujace i gospodarujace. Jak zatem stusznie zauwazyt
Wojewddzki Sgd Administracyjny w Gliwicach w wyroku z dnia 8 sierpnia 2013
r. (sygn. akt IV SA/GI 541/13): , Pojecie rodziny na gruncie pomocy spolecznej ma
charakter szczegdlny i nie nawigzuje do pojecia rodziny w rozumieniu Konstytucji
RP. Definicja ustawowa pojecia rodziny nawigzuje do faktycznego zwigzku miedzy
dwojgiem lub wigkszg liczbg 0s6b wyrazajacym sie wspélnym zamieszkiwaniem
i gospodarowaniem”. Jak wskazano w wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego
z dnia 11 czerwca 2013 r. (sygn. akt I OSK/1947/12):

Faktyczny zwigzek, o jakim mowa w powolanym przepisie, oznacza codzienne wspot-
dzialanie os6b zmierzajace do lepszego zaspokojenia ich potrzeb bytowych, w tym
mieszkaniowych, zywnosciowych i polegajacych na zapewnieniu dochodu stanowigcego
zrédlo utrzymania (zarobkowych). Wspélne zamieszkiwanie jest przestanka uznania za
rodzine 0s6b zamieszkujacych ze soba, jezeli rtéwnoczesnie z tym zamieszkiwaniem wy-
stepuje element wspdlnego gospodarowania. Polega ono na dzieleniu lokalu mieszkalnego

w sposéb pozwalajacy stwierdzié, ze koncentruje si¢ w nim aktywnos¢ zyciowa osoby

5) K. Osajda (red.), Kodeks rodzinny i opiekusnczy. Komentarz, Wydawnictwo C.H. Beck, 2019.
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I zamieszkujgcej. Wspdlne gospodarowanie opiera sie zas na podziale zadar zwigzanych

z wladciwym prowadzeniem gospodarstwa domowego.

Przyjecie wspomnianej definicji na potrzeby oceny wystapienia omawianej przestanki
w postepowaniu dotyczacym zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu
umozliwiatoby jej zastosowanie takze w przypadku zwigzkéw nieformalnych (np.
konkubinatu) lub innych relacji opartych na tworzeniu wspdlnoty zyciowej i gospo-
darczej. Nie dotyczytoby natomiast z calg pewnoscig 0s6b wspdlnie zamieszkujacych,
ktdre nie tworzg faktycznego zwigzku ani wspodlnie nie gospodarujg. Tytulem przy-
ktadu nalezy wskazaé, ze nawet w rozumieniu ww. definicji rodzing nie bedq w tym
znaczeniu mieszkajacy razem rozwiedzeni matzonkowie czy tez osoby wspélnie
wynajmujace mieszkanie. Ponownego podkreslenia wymaga jednak fakt, ze wobec
silnej ingerencji zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu w sfere praw
i wolnosci, przyjmowana wyktadnia przestanek jego stosowania powinna by¢ moz-
liwie $cista i nie moze mie¢ charakteru rozszerzajacego.

Zgodnie z orzeczeniem Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 r. (sygn. akt V
CSK 241/07):

Przestanka ta [rozklad zycia rodzinnego] zblizona jest do rozktadu pozycia mat-
zenskiego jako przestanki rozwodu z art. 56 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego.
Réznice wynikaja z oczywistego faktu, Ze na gruncie ustawy antyalkoholowej
osobami, ktérym ustawa udziela ochrony sg wszyscy cztonkowie rodziny, po-
nadto sama rodzina traktowana jest szerzej, niz na gruncie kodeksu rodzinne-
go i opiekunczego. Nie mniej jednak, jak przyjmuje sie w pi§miennictwie, dla
wykladni tej przestanki wolno kierowac sie dorobkiem orzecznictwa na gruncie
art. 56 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego. Przez rozklad zycia rodzinnego
nalezy zatem rozumie¢ sytuacje, w ktérej wiezi tgczace normalnie funkcjonujgcy
rodzine ulegajg rozluznieniu w stopniu utrudniajgcym jej spetnianie podstawo-
wych funkgji. Jak jednak wynika z wyzej akcentowanej wczesniej koniecznosci
restryktywnej wykladni przestanek art. 24 ustawy antyalkoholowej, a takze
celu srodka orzeczonego przez sad, jakim w odniesieniu do tej przestanki jest
ochrona rodziny, dla zastosowania tego §rodka brak podstaw, gdy rozktad zycia
rodzinnego w rozumieniu wyzej przyjetym juz nastapit.

Oznacza to, ze wynikajgca z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi przestanka, polegajaca na powodowaniu rozktadu zycia rodzinnego
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w zwigzku z naduzywaniem alkoholu, musi wystepowaé w dacie orzekania. W prak-
tyce oznacza to, ze jezeli w chwili toczenia sie postepowania rozktad zycia rodzinnego
juz nastapil, np. matzonkowie wzieli rozwdd, a nie wystepujg inne z przestanek
wymienionych w art. 24 ustawy, to — zgodnie z cytowanym wyzej orzeczeniem Sadu
Najwyzszego — brak jest podstaw do zobowigzywania osoby uzaleznionej do poddania
sie leczeniu odwykowemu. Powyzsze bedzie oczywiscie znajdowalo zastosowanie
takze dla procedury realizowanej przez gminng komisje rozwigzywania probleméw
alkoholowych lub prokuratora oraz, jak podkreslono w wyroku Sgdu Najwyzszego
z dnia 18 wrzesnia 2015 r. (sygn. akt I CSK 351/15), w ramach orzekania w drugiej
instancji. Jednak niezaleznie od powyzszego nalezy mie¢ na uwadze, ze, jak stusznie
podniést Sad Najwyzszy w swoim postanowieniu z dnia 6 wrzesnia 2024 r. (sygn.
akt I CSK/1804/24):
[..] rozktad zycia rodzinnego nie nastepuje w okreslonej chwili, lecz stopniowo,
niejednokrotnie przez dtuzszy czas, a choroba alkoholowa moze przyczynia¢
sie do poglebiania tego stanu rzeczy, chociazby matzonkowie zamieszkiwali
de facto osobno [..] rozwdd i oddzielne zamieszkiwanie skarzacego z bylg
matzonkg nie oznacza, iz catkowitemu rozkladowi ulegly wiezi rodzinne
miedzy skarzacym a jego matoletnimi dzie¢mi. Sqd Okregowy trafnie za-
uwazyl, ze bez wzgledu na rozwéd i oddzielne zamieszkiwanie skarzacy jest
ojcem; wskazal rowniez, ze wyrok rozwodowy zapewnia skarzacemu kontak-
ty z dzie¢mi. Wprawdzie zakres tych kontaktéw, jak réwniez ich faktyczna
realizacja, nie zostaly blizej ustalone w toku postepowania, niemniej jednak
przyznanie skarzacemu prawa do kontaktéw stuzy podtrzymaniu rodzinnej
wiezi z dzie¢mi, czyniac skarzacego — cho¢ w ograniczonym zakresie —
podmiotem relacji wychowawczych i powoduje, Ze po jego stronie aktualne
s3 powinnosci zwigzane z rolg ojca i cztonka rodziny. W tym stanie rzeczy
choroba alkoholowa moze aktualizowa¢ przestanki spoteczne dotyczace
zaréwno poglebiania rozktadu zycia rodzinnego przez dalsze rozluZnienie
relacji z dzie¢mi, jak i demoralizacji matoletnich, z ktérymi osoba uzaleznio-
na od alkoholu z jednej strony ma zapewniong stycznos¢, z drugiej zas cigza
na niej wobec nich powinno$ci rodzinne i spoteczne, zwigzane chociazby
z ksztaltowaniem wlasciwych postaw [...].

Analizujac zatem przestanke zycia rodzinnego, nalezy bra¢ pod uwage wszystkie
role, jakie osoba zobowigzywana petni jako cztonek rodziny.
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3.3. Przestanka powodowania demoralizacji matoletnich

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2024
r. poz. 1061, z p6zn. zm.) maloletnim bedzie osoba, ktéra nie ukoniczyla 18 roku zycia,
chyba ze zawarta ona wezesniej zwigzek matzenski. Pojecie demoralizacji wprowadza
natomiast ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji matoletnich
(Dz.U. z 2024 1. poz. 976), ktéra dookresla to pojecie, wymieniajac wirédd znamion
demoralizacji takie zachowania jak:

1) dopuszczenie sie czynu zabronionego;

2) naruszanie zasad wspoétzycia spolecznego;

3) uchylanie sie od obowiazku szkolnego lub obowigzku nauki;

4) uzywanie alkoholu, $srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, ich

prekursoréw, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych;
5) uprawianie nierzadu.

Zatem przestanka ta bedzie znajdowala zastosowanie zaréwno w przypadku
powielania przez niepelnoletnig osobe negatywnych wzorcéw zwigzanych z piciem
alkoholu, jak i szerokiej gamy zachowan noszacych ceche trudnosci wychowaw-
czych, takich jak ucieczki z domu, wagarowanie czy przemocowe zachowania
wobec rowiesnikow, o ile pozostajg one w zwigzku z naduzywaniem alkoholu przez
osobe zobowigzywana.

Jednoczesénie warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze zachowania osoby zobowigzywanej
mieszczce sie w granicach omawianej przestanki moga takze wypetnia¢ znamiona
czynu zabronionego. Przyktadowo dostarczanie matoletniemu napoju alkoholowe-
go, utatwianie jego spozycia lub naktanianie go do spozycia takiego napoju stanowi
znamie przestepstwa rozpijania (art. 208 Kodeksu karnego). Przy czym w orzecz-
nictwie wielokrotnie prezentowany byl poglad jak ten w wyroku Sgdu Apelacyjnego
w Gdansku z dnia 23 lipca 2015 r., sygn. akt IT AKa 236/15:

Do zaistnienia przestepstwa z art. 208 kk. nie ma decydujacego znaczenia
jednokrotnos¢ lub wielokrotnos¢ zachowania sprawcy. Konieczne jest jednak
udowodnienie, ze sprawca zrealizowat takze znamie ,rozpija”, tj. jego dzia-
tanie musi wywolaé niebezpieczeristwo przyzwyczajenia sie matoletniego do
spozywania alkoholu lub umocnienia w nim tej sktonnosci. Przestepstwo to
jest zrealizowane wéwczas, gdy maloletni jest narazony dziataniem sprawcy
na niebezpieczenstwo przyzwyczajenia sie do alkoholu.
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W tym miejscu przywotaé nalezy takze art. 105 § 1 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. —
Kodeks wykroczen (Dz.U. z 2025 r. poz. 734, z pdzn. zm.), zgodnie z ktérym wykro-
czeniem jest razace naruszenie obowigzkéw wynikajacych z wladzy rodzicielskiej,
skutkujace dopuszczeniem do popetnienia przez nieletniego czynu zabronionego
— przestepstwa (w tym skarbowego) lub wykroczenia (w tym skarbowego) — wska-
zujacego na jego demoralizacje. W doktrynie wskazuje sie, ze razace naruszenie
obowigzkéw wynikajacych z wladzy rodzicielskiej moze przybraé postaé zaréwno
dzialania (np. podawanie nieletniemu alkoholu lub narkotykéw), jak i zaniechania
(np. brak reakeji na niewykonywanie przez nieletniego obowiazku szkolnego lub
dopuszczanie sie przez niego czynéw agresywnych)®.

3.4. Przestanka uchylania sie od zaspokajania podstawowych
potrzeb rodziny

Przestanka ta zostala wprowadzona ustawg z dnia 24 listopada 2017 r. 0 zmianie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz.
2439), ,zastepujac” poniekad wielokrotnie wczesniej poddawang krytyce przestan-
ke uchylania sie od pracy. Jakkolwiek w uzasadnieniu projektu ww. ustawy cel tej
zmiany nie zostal opisany, wydaje si¢ jednak, ze byla ona motywowana potrzeba
dostosowania sie do zmienionych realiéw spoteczno-ekonomicznych. Okreslenie
,zaspokajanie podstawowych potrzeb rodziny” zostalo bezposrednio uzyte w art. 27
Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego, zgodnie z ktérym: ,,Oboje matzonkowie obowig-
zani s3, kazdy wedtug swych sit oraz swych mozliwo$ci zarobkowych i majatkowych,
przyczyniac si¢ do zaspokajania potrzeb rodziny, ktéra przez swéj zwigzek zatozyli.
Zado$¢uczynienie temu obowigzkowi moze polegaé takze, w calosci lub w czesci, na
osobistych staraniach o wychowanie dzieci i na pracy we wspdlnym gospodarstwie
domowym”. Podkresli¢ nalezy, ze zdaniem doktryny obowigzek przewidziany w art.
27 Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego obejmuje zaspokajanie potrzeb matzonkéw,
ich wspdlnych dzieci, a takze dzieci przez malzonkéw przysposobionych (czyli tak
zwang rodzine malg). Dotyczy to takze niesamodzielnych dzieci, ktére nie zamiesz-
kuja z rodzicami z przyczyn uzasadnionych, np. ksztalca sie w innej miejscowosci lub

6) P. Daniluk (red.), Kodeks wykroczen. Komentarz, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2016.
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przebywaja na dtugotrwalym leczeniu’. Ponadto istnienie omawianego obowiazku
nie jest uzaleznione od posiadania przez rodzica wtadzy rodzicielskiej®. Zaréwno
w doktrynie, jak i w orzecznictwie czesto prezentowany jest takze poglad, Ze omawiany
obowiazek rozcigga sie takze na dzieci jednego ze wspétmatzonkéw z poprzedniego
malzenstwa. Jak wskazal Sad Najwyzszy w orzeczeniu z 7 marca 1953 r. (sygn. akt C
2031/52: ,Matzonek, ktdry zawiera zwigzek matzenski z osobg posiadajgca nieletnie
dzieci z poprzedniego matzenstwa, jakkolwiek nie sprawuje pieczy prawnej nad nimi,
powinien wspdlnie ze wspétmatzonkiem staraé sie o ich utrzymanie i wychowanie”.
Przy ocenie wystgpienia omawianej przestanki nalezy bra¢ pod uwage nie dochody
faktycznie uzyskiwane przez osobe bedacg przedmiotem procedury, lecz posiadane
przez nig mozliwosci zarobkowe (przykladowo wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17
stycznia 1999 r. sygn. akt III CKN 446/98). Niezaleznie od powyzszego rozwazenia
wymaga takze rozpatrzenie powyzszej przestanki w szerszym zakresie, w jakim
odnositaby sie ona do kazdej sytuacji, w ktérej osoba zobowigzywana na skutek
naduzywania alkoholu nie wywiazywalaby sie ze swoich okreslonych prawem zo-
bowiazan wobec 0sdb, z ktérymi jest spokrewniona lub spowinowacona. Tytulem
przyktadu wskazaé mozna:

1) wynikajacy z art. 91 Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego obowiazek przyczynia-
nia sie przez dziecko osiagajace dochody z wlasnej pracy i mieszkajace wspdlnie
z rodzicami do pokrywania kosztéw utrzymania rodziny oraz obowiazek pomocy
we wspdlnym gospodarstwie dziecka mieszkajgcego z rodzicami i pozostajacego
na ich utrzymaniuy;

2) wynikajacy z art. 128 w zwiazku z art. 133 § 2 Kodeksu rodzinnego i opiekun-
czego obowigzek dostarczania $rodkow utrzymania, a w miare potrzeby takze
srodkéw wychowania krewnym w linii prostej oraz rodzenistwu znajdujacym
sie w niedostatku;

3) wynikajace z art. 60 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego zobowigzanie dostar-
czania $rodkéw utrzymania w zakresie odpowiadajgcym usprawiedliwionym
potrzebom rozwiedzionego matzonka;

7) T. Smyczy1iski, Alimentacja dzieci a obowigzek przyczyniania sig do zaspokajania potrzeb rodziny,
»RPEiS” 1977, nr 2..

8) Tamze.
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4) wynikajace z art. 144 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego zobowigzania ali-
mentacyjne miedzy dzieckiem a malzonkiem jego ojca lub matki niebedgcym
jego rodzicem.

Rozwazenia wymaga takze mozliwo$¢ zastosowania powyzszej przestanki w odnie-
sieniu do 0séb pozostajacych we wspdlnym pozyciu, niebedacych jednak w zwigzku
malzenskim. Jakkolwiek w doktrynie podkresla sie niekiedy, Ze rodzina jest grupg
spoteczng powstajacg zaréwno wtedy, gdy mezczyzna i kobieta podejma wspdlne po-
zycie bez dopelnienia formalnych przestanek, jak i na skutek zawarcia matzenstwa’,
nie zmienia to jednak faktu, ze za zdecydowanie dominujacy nalezy uznac poglad,
zgodnie z ktérym do stosunkéw majgtkowych konkubentéw nie mozna w drodze
przez analogie stosowaé przepisow Kodeksu rodzinnego i opiekunczego odnoszacych
sie do stosunkéw majatkowych matzonkéw™. Jesli wzigé pod uwage, ze — jak wska-
zano powyzej — zastosowanie srodka ingerujacego w sfere autonomii pacjenta jest
dopuszczalne wylacznie w celu ochrony prawnie chronionego dobra, nalezy przyjaé, ze
brak partycypacji w prowadzeniu gospodarstwa domowego w ramach konkubinatu,
jakkolwiek dyskusyjny z punktu widzenia zasad wspétzycia spotecznego, nie stanowi
naruszenia zadnego obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa ani tez nie godzi
w zadng instytucje objetg ochrong prawng. Z powyzszych wzgledéw watpliwe jest,
by za dopuszczalne nalezalo uzna¢ zastosowanie powyzszej zasady w odniesieniu
do osoby, ktéra na skutek naduzywania alkoholu nie przyczynia sie do zaspokajania
potrzeb konkubenta oraz jego niespokrewnionych z osobg zobowigzywang krewnych.

3.5. Przestanka systematycznego zaktécania spokoju lub porzadku
publicznego

Pod pojeciem porzadku publicznego rozumie sie najczesciej uporzagdkowany
wlasciwymi przepisami niezaktécony bieg zycia zbiorowego”, cho¢ niekiedy pod-
kregla sie takze istotng role norm innego rodzaju, np. zasad wspétzycia spotecznego
powszechnie (zwyczajowo) przyjetych w danych okolicznosciach oraz innych regut

9) T. Smyczynski, [w:] System Prawa Prywatnego, t. 12, C. H. Beck, Instytut Nauk Prawnych
PAN, Warszawa 2014, s. 5.

10) A. Zielinski, Jeszcze o rozliczeniach majgtkowych miedzy konkubentami, PS 1991 r., nr 1/2, poz.
104, teza 1.

11) A. Marek, Prawo wykroczen, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2012..
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postepowania’. Pod pojeciem spokoju publicznego rozumie sie natomiast wolnos¢
od niepozadanych zachowan czy czynnikéw, przy zalozeniu, ze mogg one zagrazaé
dobrostanowi blizej nieokreslonej liczby 0séb — niezaleznie od tego, czy i ile z nich
faktycznie doznalo negatywnych skutkéw.”. Rozdzial VIII Kodeksu wykroczen,
okreslajacy wykroczenia przeciw porzadkowi i spokojowi publicznemu, wsréd czy-
néw zabronionych wymienia miedzy innymi:

1) zaktécanie krzykiem, hatasem, alarmem lub innym wybrykiem spokoju, po-
rzadku publicznego, spoczynku nocnego albo wywotywanie zgorszenia w miej-
scu publicznym;

2) kapiel w miejscach niedozwolonych;

3) naruszenia przepiséw porzadkowych o zachowaniu w miejscach publicznych;

4) zebranie.

12) P. Daniluk (red.), Kodeks wykroczen. Komentarz, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2.016.
13) Tamze.
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Przepisy ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi nie wymagaja jednak, by dla stwierdzenia wystgpienia
omawianej przestanki doszto do skazania osoby zobowigzywanej z tytutu popetnienia
wykroczenia. Powyzsze przyklady traktowaé zatem nalezy jedynie jako instrukcyjne.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze wobec uzytego przez ustawodawce okreslenia
,Systematycznie”, stwierdzenie spelnienia tej przestanki wymaga ustalenia, ze za-
ki6cenia miaty miejsce co najmniej kilkakrotnie.

Rozdziat 4. Charakter prawny procedury przeprowadzanej
przez gminng komisje rozwigzywania
probleméw alkoholowych

Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi gminne komisje rozwigzywania probleméw alko-
holowych majg uprawnienie do kierowania oséb, ktére —w zwigzku z naduzywaniem
alkoholu - powodujg rozktad zycia rodzinnego, demoralizacje matloletnich, uchylajg
sie od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie zaki6cajg spo-
kéj lub porzadek publiczny, w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu oraz wskazania rodzaju zaktadu leczniczego. Natomiast art. 26 ust. 3 ww.
ustawy uprawnia gminng komisje do kierowania do sgdu wnioskéw o zobowiazanie
do poddania sie leczeniu odwykowemu, wskazujac jednoczesnie, ze do wniosku nalezy
dotaczyc zebrang dokumentacje wraz z opinia biegtego. Ustawodawca zadecydowat
zatem o nadaniu gminnym komisjom rozwigzywania probleméw alkoholowych
uprawnienia zaréwno do podejmowania czynnosci zmierzajacych do ustalenia, czy
zachodza przestanki uzasadniajace wystgpienie do sadu z wnioskiem o zobowigzanie
do poddania sie leczeniu odwykowemu, jak i do samodzielnego sktadania takiego
whniosku. Jednoczesnie nie uregulowat on niemal zupetnie jakichkolwiek zasad,
wedtug ktérych czynnosci te powinny by¢ dokonywane, co sitg rzeczy skutkuje licz-
nymi trudno$ciami interpretacyjnymi i sktania do poszukiwania regulacji majgcych
stanowi¢ podstawe prawng do czynnosci realizowanych w ramach tej procedury.
Z powyzszych wzgledow czesto stawiane jest pytanie o charakter prawny postepowa-
nia prowadzonego przez gminng komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych,
aw szczegblnosci — czy ma ono charakter postepowania administracyjnego. Na tak
postawione pytanie nalezy odpowiedzie¢ przeczaco. Procedura przeprowadzana
przez gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych w przedmiocie
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zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu nie podlega regulacjom ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 1.
poz. 572). Zgodnie bowiem z art. 1 tego kodeksu ma on zastosowanie do postepowari
toczacych sie przed organami administracji publicznej lub innymi podmiotami, ktére
z mocy prawa albo na podstawie porozumien zostaly powotane do zatatwiania indy-
widualnych spraw rozstrzyganych w drodze administracyjnej. Nie ulega watpliwosci,
ze dzialania gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych w zakresie
omawianej procedury nie zmierzajg do wydania decyzji administracyjnej, tym samym
brak jest podstaw, by powyzsze dzialania podlegaty unormowaniom ww. kodeksu.
Stanowisko to znajduje takze swoje odzwierciedlenie w orzecznictwie Naczelnego
Sadu Administracyjnego, ktéry w wyroku z dnia 27 czerwca 2007 . (sygn. akt I OSK
323/07) stwierdzit:
Niewgtpliwie uprawnienia Komisji okreslone w przepisach art. 251 art. 26 ust. 3
ustawy o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi dotyczg
spraw regulowanych przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, odnosza
sie do konkretnie oznaczonych o0séb oraz sg jednostronnie, w sposob niezalezny
od innych podmiotéw, a wiec w sposéb wladczy, podejmowane. Nie wywotujg
one jednak samoistnie zadnych zmian w sferze praw i obowigzkéw adresata
tych czynnosci. Skierowanie na badanie przez bieglego nie jest wigzace dla oso-
by, ktérej dotyczy, i nie moze by¢ w zaden sposdb egzekwowane. Poddanie sie
badaniu w wyniku wydania skierowania zalezy wylacznie od woli osoby, ktérej
dotyczy. Przymusowe poddanie badaniu przez bieglego nastgpi¢ moze jedynie
na podstawie zarzadzenia wlasciwego sadu rejonowego zaréwno przed ztoze-
niem wniosku o przymusowe leczenie, jak i w toku postepowania przed sadem.
Skierowanie na badanie nalezy zatem ocenic jako szczegdlnego rodzaju czynnosé
organu wiadzy publicznej o charakterze technicznym, majaca stuzyé, w wypadku
poddania sie badaniu przez adresata, przygotowaniu materialéw dla potrzeb
ewentualnego postepowania przed sgdem powszechnym w sprawie z wniosku
o przymusowe leczenie. Niepoddanie si¢ badaniu przez adresata skierowania
badz niewydanie skierowania, nie stoi jednak na przeszkodzie do ztozenia wnio-
sku do sgdu. Czynnos¢ ta niewgtpliwie nie wszczyna ani tez nie koniczy zadnego
postepowania, do ktérego miatyby zastosowanie przepisy Kodeksu postepowa-
nia administracyjnego. Nie mozna tej czynno$ci poréwnywac tez z czynnoscia
skierowania (badz odmowy skierowania) na leczenie uzdrowiskowe, jak zostato
to uczynione w skardze kasacyjnej.
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Ponadto, jak podkreslano w orzecznictwie sgdéw administracyjnych, skierowanie
na badanie przez bieglych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu nie stanowi takze
aktu lub czynnosci z zakresu administracji publicznej w rozumieniu art. 3 § 2 pkt
4 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postepowaniu przed sgdami admini-
stracyjnymi (Dz.U. z 2024 r. poz. 935, z pdzn. zm.) i w konsekwencji czynnosci te nie
podlegaja takze kontroli sadéw administracyjnych (patrz postanowienie Naczelnego
Sadu Administracyjnego z dnia 6 pazdziernika 2020 r. sygn. akt II GW 37/20).

Niezaleznie od powyzszego, z uwagi na niekompletny i ogélnikowy charakter
regulacji zawartej w ustawie o wychowaniu w trzezwosci, ilekro¢ jest to mozliwe,
nalezy traktowaé unormowania Kodeksu postepowania administracyjnego jako
swoisty wzor wyznaczajacy standardy wlasciwego prowadzenia postepowania. Jest
to szczegblnie zasadne w odniesieniu do takich kwestii jak dokumentowanie czyn-
noéci postepowania (wymogi stawiane protokotowi), doreczanie pism czy sposoby
obliczania terminéw.

4.1. Krag podmiotow uprawnionych do wystepowania z wnioskiem
do sadu

Jak to juz wskazano powyzej, krag podmiotéw uprawnionych do wystepowania do
sadu z wnioskiem o zobowigzanie do poddania sie leczeniu odwykowemu okresla art.
26 ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzeZwosci. Zgodnie z ww. przepisem, uprawnienie
to przystuguje wylgcznie gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz prokuratorowi. Jak wynika z badan przeprowadzonych w 2017 r. na zlecenie
Instytutu Wymiaru Sprawiedliwo$ci na prébie 202 spraw, najwiecej postepowan
rozpoczeto sie na skutek wniosku ztozonego przez gminng komisje rozwigzywania
probleméw alkoholowych — 141 spraw (69,8%). Prokurator zainicjowal 61 postepowan
(30,2%)*. Nalezy zauwazy(¢, ze rozwigzanie rézni sie od przyjetego przez ustawodawce
w innych, zblizonych charakterem postepowaniach. I tak w przypadku:

1) w postepowaniu o skierowanie niepetnoletniej osoby uzaleznionej na przymusowe

leczenie i rehabilitacje, o ktérym mowa w art. 30 ustawy z dnia 29 lipca 2005 .
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 1939) — z wnioskiem do s3du

14) M. Horna-Cieslak Orzekanie oraz wykonywanie obowigzku leczenia odwykowego z ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Prawo w dzialaniu, 2018, t. 33,
$. 76-110.
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moga wystapic: przedstawiciel ustawowy, krewni w linii prostej, rodzenistwo lub
opiekun faktyczny;

2) w postepowaniu o przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby bez jej zgody

(art. 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U.
z 2018 1. poz. 1878) — z wnioskiem do sgdu mogg wystapic: matzonek, krewni
w linii prostej, rodzenstwo, jej przedstawiciel ustawowy lub osoba sprawujgca
nad nig faktyczng opieke.

Wiylaczenie kregu oséb najblizszych z grona wnioskodawcéw wywotuje czesto
sprzeciw cztonkow rodziny osoby zobowigzywanej, ktérzy maja poczucie, ze ich rola
jest niestusznie marginalizowana, mimo ze sprawa dotyka w najwyzszym stopniu
ich zywotnych intereséw. Za zgodnoscig z Konstytucjg powyzszego rozwigzania
wypowiedzial sie Trybunal Konstytucyjny, ktéry w wyroku z dnia 4 lipca 2006 r.
(sygn. akt K 43/05) stwierdzit:

Nalezy podkresli¢, ze odmowa leczenia nie jest zachowaniem bezprawnym. Osoba
uzalezniona ma prawo do wolnosci osobistej i ochrony godnosci. Sposéb zycia
osoby odmawiajacej leczenia odwykowego wymaga interwencji wtadzy publicznej
z innych powodéw, ktére ustawa antyalkoholowa traktuje jako przestanki wy-
stapienia organdéw ze sfery wtadzy publicznej (gminnej komisji lub prokuratora)
do sadu, majacego orzec o ograniczeniu praw tej osoby ze wzgledu na bezpie-
czenstwo i porzadek publiczny oraz prawa i wolnosci innych oséb. Uznanie, ze
prawo wystgpienia z odpowiednim wnioskiem bezposrednio do sgdu przystuguje
takze osobom prywatnym, mogloby wzmacnia¢ konflikty i napiecia miedzy
uzaleznionym a jego $rodowiskiem i tym samym zmniejsza¢ szanse poprawy.

Przyjete przez ustawodawce rozwigzanie oznacza zatem, ze jesli osoby najblizsze
w stosunku do osoby naduzywajacej alkoholu pragng osiggng¢ skutek w postaci zobo-
wigzania jej do podjecia leczenia odwykowego, zmuszone s3 wystapi¢ w tym zakresie
do gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych lub do prokuratora.

Jak wynika z badan przeprowadzonych w 2017 r. na zlecenie Instytutu Wymiaru
Sprawiedliwos$ci na probie 202 spraw, osobami zawiadamiajacymi gminng komisje
rozwigzywania probleméw alkoholowych albo prokurature o potrzebie wszczecia
procedur sgdowych w przewazajacej liczbie spraw (109 postepowan — 54% ogétu
spraw) byli cztonkowie rodziny uczestnika postepowania, z czego w 24 przypadkach
byta to matka, a w 36 — zona. Duzg aktywnoscia w zakresie zawiadamiania proku-
ratury oraz gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych o potrzebie
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wszczecie procedur sgdowych wykazywala sie takze policja (36 postepowan — 17,8%
og6tu spraw) i oérodki pomocy spolecznej (20 postepowari — 9,9% ogétu spraw). Nato-
miast identyczne zaangazowanie zaobserwowano u kuratoréw sgdowych oraz grup
roboczych/zespotéw interdyscyplinarnych (kazda z tych instytucji wystepowata w 14
postepowaniach — 6,9% ogétu spraw). Réwniez w kolejnych 14 postepowaniach (6,9%
og6tu spraw) to prokuratura/gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych podejmowaly dziatania z wlasnej inicjatywy. Podmiotami zawiadamiajacymi
byli takze Izba Wytrzezwien (1 postepowanie — 0,5% ogbtu spraw) oraz szkota (1
postepowanie — 1% ogdtu spraw)®.

4.2. Zainicjowanie procedury

Kwestia tego, kto i w jakiej formie moze zgtosi¢ gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych potrzebe podjecia czynnosci w zakresie zobowigzania
do poddania leczeniu odwykowemu, nie zostala uregulowana przepisami ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi. Brak jest podstaw do
uznania, ze ustawodawca w jakikolwiek sposéb ograniczyt krag podmiotéw upraw-
nionych do inicjowania tej czynnosci. W konsekwencji nalezy uznaé, ze mozliwos¢
ta przystuguje kazdej osobie, niezaleznie od tego, czy jest ona osobg najblizsza dla
osoby zobowigzywanej, czy tez osobg jej obcg. Potrzebe taky zglosi¢ moze takze in-
stytucja, w ramach swoich ustawowych zadan. Czesto sygnalizowanym problemem
jest praktyka stosowana przez jednostki prokuratury, polegajgca na kierowaniu do
gminnych komisji wnioskéw o skierowanie na badanie w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu w zwigzku z uprawdopodobnieniem wystapienia przestanek do zobo-
wigzania do leczenia odwykowego, ujawnionych w toku prowadzonych postepowan
karnych. Dzialania takie budzg zrozumialy sprzeciw czlonkéw gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych, poniewaz — jak juz wspomniano powy-
zej — ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi nadaje
prokuratorom zaréwno uprawnienie do kierowania osob naduzywajacych alkoholu na
badanie przez bieglych w przedmiocie uzaleznienia, jak i do wystepowania do sgdu
z wnioskiem o zobowigzanie do poddania sie leczeniu odwykowemu. W powyzszym
zakresie warto zauwazy¢, ze — zgodnie ze stanowiskiem sgdéw administracyjnych
- omawiana kwestia nie moze by¢ przedmiotem sporu kompetencyjnego, o ktérym

15) Tamze
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mowa w art. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postepowaniu przed sada-
mi administracyjnymi. Dla przykladu warto w tym zakresie oméwi¢ postanowienie
Naczelnego Sgdu Administracyjnego z dnia 6 pazdziernika 2020 r. (sygn. akt Il GW
37/20), wydane w nastepstwie pisma Prokuratora Rejonowego w R., ktéry zwrdcit sie
do Naczelnego Sadu Administracyjnego o rozstrzygniecie sporu kompetencyjnego
pomiedzy nim a Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w R.
w przedmiocie skierowania na badania stuzace wydaniu opinii o uzaleznieniu od
alkoholu i wskazaniu rodzaju zaktadu leczniczego.
Whioskodawca wskazal, Ze wnosi o rozstrzygniecie 30 sporéw kompetencyjnych
w sprawach: [...] toczacych sie pomiedzy Prokuratorem Rejonowym w R. a Miejska
Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w R., przez wskazanie Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Rawie Mazowieckiej [...] jako
organu wlasciwego do skierowania 0séb, ktérych dotyczg ww. postepowania, na
badania przez biegtego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego na podstawie art. 24 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi [...]. Wnioskodawca podnidst, ze we wszystkich wskazanych wyzej
30 sprawach wystgpit do Komisji o skierowanie wymienionych oséb na badania,
o ktérych mowa w art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci, w celu wydania
opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i ewentualnie wskazania zakladu
leczniczego. W odpowiedzi na powyzsze Komisja 30 razy z urzedu odméwita
zajecia sie tymi sprawami, powotujac sie na tre$é art. 26 cyt. ustawy i wskazujac,
ze prokurator ma takie same uprawnienia do inicjowania postepowania sgdowego
o leczenie osoby uzaleznionej od alkoholu i z tego powodu przesylanie wnioskéw
do Komisji jest, jej zdaniem, nieuzasadnione.

Naczelny Sad Administracyjny oddalit wniosek argumentujac, ze:
[...] wniosek o rozstrzygniecie sporu kompetencyjnego zawierajacy zadanie
wskazania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych [...] jako
organu wlasciwego do skierowania oséb, wobec ktérych toczg sie postepowania
podlegajace regulacji Kodeksu postepowania karnego — abstrahujac nawet od jego

merytorycznej oceny, w $wietle ktérej wniosek ten trzeba uznaé za pozbawiony

podstaw — nie pochodzi od podmiotu, ktéry [..] mogtby skutecznie zainicjowaé
postepowanie uzasadniajace potrzebe wskazania organu wlasciwego do zatatwienia
niniejszej sprawy. [...] Jezeli istotg sporu kompetencyjnego (sporu o wlasciwosc)
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jest rozbieznos¢ pogladéw organdéw administracji co do zakresu ich dzialania,
co wyraza sie w jednoczesnym przyjmowaniu lub wyltgczaniu przez nie wiasnych
kompetencji do zalatwiania indywidualnej sprawy administracyjnej w rozumieniu
art. 1 pkt1k.p.a., (....), to wobec tredci art. 25 ustawy o wychowaniu w trzezZwosci,
za uzasadniony trzeba uznac wniosek, ze tres¢ przywotanej regulacji prawnej nie
tworzy zadnego (nawet potencjalnego) pola do zaistnienia sporu kompetencyjnego
w przedstawionym powyzej rozumieniu.

Podsumowujgc rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze prokurator i gminna komisja w za-
kresie wystepowania z wnioskiem do sgdu o badanie przez biegtego w celu wydania
opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (...) ma tozsame kompetencje. Co za tym
idzie, nie ma podstaw, aby prokurator przekazywat do gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych ww. wnioskéw celem zainicjowania procedury przez sad.

4.3. Wtasciwos¢ miejscowa

Zgodnie z art. 25 ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi na badanie przez bieglego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu i wskazania rodzaju zakladu leczniczego kieruje gminna komisja rozwia-
zywania probleméw alkoholowych wiasciwa wedtug miejsca zamieszkania lub pobytu
osoby, ktoérej postepowanie dotyczy. Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego , miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem
stalego pobytu”. Dla uznania danej miejscowosci za miejsce zamieszkania kluczowe
jest ustalenie, ze przebywanie w niej ma charakter trwaly i Ze to wlasnie tam dana
osoba skoncentrowata swoje centrum zyciowe — zaréwno w aspekcie osobistym, jak
i majatkowym. Ustalenie, ze okreslona miejscowo$¢ jest miejscem zamieszkania danej
osoby, nie jest tozsame z faktem, ze jest tam ona zameldowana. Jak wskazano w wyroku
Naczelnego Sqdu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 23 listopada 2016 r. (sygn. akt
I OSK 2105/15): ,Nie mozna okoliczno$ci zamieszkiwania utozsamiaé z zameldowaniem
na pobyt staly. Miejsce zameldowania nie zawsze stanowi dowdd, ze osoba wnioskujaca
o przyznanie dodatku mieszkaniowego prowadzi gospodarstwo domowe w tym lokalu,
wspdlnie z osobg w lokalu tym zameldowang. Sam fakt zameldowania w lokalu nie
jest rdwnoznaczny ze stalym zamieszkiwaniem i gospodarowaniem”. Przez miejsce
pobytu nalezy natomiast rozumie¢ fizyczne przebywanie w danym miejscu bez zamiaru
stalego pobytu. Bedzie wiec nim przyktadowo miasto, do ktérego zostat tymczasowo
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oddelegowany pracownik lub miejscowos$¢, w ktérej osoba studiuje i tam w zwigzku
z tym tymczasowo przebywa. W §wietle powyzszego na uwage zastuguje kwestia, wjaki
sposdb ustali¢ gminng komisje wlasciwg w przypadku, gdy osobg zobowigzywang
miataby by¢ osoba bezdomna, a wiec osoba poniekad z definicji nieposiadajaca statego
miejsca zamieszkania. Jakkolwiek w doktrynie pojawia si¢ poglad, iz jesli osoba taka
przebywa nieprzerwanie w okreslonej miejscowosci, w szczegdlnosci tej samej, w kto-
rej zamieszkiwala, gdy nie byta jeszcze bezdomna, z zamiarem statego pobytu w tym
miejscu, mozemy moéwic o tym, ze miejscowos¢ taka stanowi jej miejsce zamieszkania.
Jesli natomiast osoba bezdomna opuscita miejscowos¢ stalego pobytu, nie zajmuje na
state okreslonego lokalu, czerpie $rodki utrzymania z pracy dorywczej czy zebractwa
i korzysta z pomieszczen réznych noclegowni, nie mozna méwic o zamiarze statego
pobytu w danej miejscowosci, trudno bowiem przyjacé, ze osoba ta dokonata $wiado-
mego wyboru swego miejsca przebywania®®. W takich sytuacjach za wlasciwg nalezy
uzna¢ gminng komisje dziatajacg w miejscu pobytu osoby, ktérej dotyczyé ma wniosek.
Doniosto$¢é omawianego problemu wynika z faktu, Ze uzaleznienie od alkoholu
stanowi istotny problem w grupie oséb bezdomnych, co sprawia, ze podejmowanie
wobec nich dzialan w zakresie wspomagania ich w wychodzeniu z choroby wydaje
sie szczegdlnie zasadne.
Warto tez w tym miejscu przywolac § 354 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 7kwietnia 2016 r. — Regulamin wewnetrznego urzedowania powszechnych jednostek
organizacyjnych prokuratury (Dz.U. z 2025 r. poz. 753, z p6zn. zm.), zgodnie z ktérym
»Sprawy cywilne naleza do zakresu dzialania jednostki organizacyjnej prokuratury, na
ktérej obszarze wlasciwosci miesci sie siedziba sgdu wlasciwego do rozpoznania sprawy
cywilnej”. Zgodnie z art. 508 § 1 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania
cywilnego (Dz.U. z 2024 1. poz. 1568, z pdzn. zm.):
Jezeli wlasciwo$é miejscowa nie jest oznaczona w przepisie szczeg6lnym, wytacznie
wiasciwy jest s3d miejsca zamieszkania wnioskodawcy, a w braku miejsca zamieszka-
nia — s3d miejsca jego pobytu. Do postepowania z urzedu wlasciwy jest sad miejsca,
w ktérego okregu nastgpito zdarzenie bedace podstawa wszczecia postepowania.
W braku wskazanych wyzej podstaw wiasciwy bedzie sad dla m.st. Warszawy.

16) A. Wypiérkiewicz, H. Ciepla i in., Kodeks cywilny. Praktyczny komentarz, Wydawnictwo
Zrzeszenia Prawnikéw Polskich, Warszawa 2005, s. 78-79.
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4.4. Forma zainicjowania postepowania

Jak juz wspomniano powyzej, obowigzujace przepisy nie okreslaja wymogéw
formalnych, jakie musza zostaé spelnione w celu zainicjowania czynnosci przez
gminng komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych. Ustawa nie odnosi sie
zatem ani do zakresu informacji, jakie ma zawiera¢ zawiadomienie, w oparciu
o ktére gminna komisja przystepuje do wykonywania natozonych na nig przez
ustawodawce obowigzkéw, ani do postaci, w jakiej zawiadomienie to ma by¢
przekazane gminnej komisji. Zasadne wydaje sie uznanie, ze — podobnie jak ma
to miejsce w przypadku zainicjowania procedury administracyjnej — zaintere-
sowani powinni mie¢ prawo wniesienia zawiadomienia zaréwno na pismie, jak
i ustnie do protokotu. Obowigzujaca w wiekszosci gmin praktyka jest tworzenie
wlasnych formularzy wniosku do gminnej komisji. Nalezy jednak podkresli¢, ze
komisje nie mogg uzaleznia¢ podjecia dzialan w danej sprawie od spetnienia wy-
mogu ztozenia wniosku na okreslonym przez nie wzorze. W zakresie niezbednych
informacji, jakie powinny znalez¢ sie we wniosku, pomocniczo mozna sie kierowaé
treécig art. 63 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego, zgodnie z ktérym
podanie powinno zawiera¢ co najmniej wskazanie osoby, od ktérej pochodzi, jej
adres oraz informacj¢ o tym, czego si¢ domaga. Oznacza to, ze gminna komisja
rozwigzywania probleméw alkoholowych nie jest w zadnej mierze obowigzana
do rozpatrywania pism anonimowych. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze zgodnie
z § 121 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 kwietnia 2016 r. — Re-
gulamin wewnetrznego urzedowania powszechnych jednostek organizacyjnych
prokuratury, wszczecie §ledztwa albo dochodzenia na skutek anonimowego za-
wiadomienia moze nastapi¢ po uprzednim sprawdzeniu przytoczonych w nim
okolicznosci. Zawiadomienie takie prokurator moze przekazaé policji badZ innemu
uprawnionemu organowi lub organom kontroli w celu sprawdzenia przytoczonych
w zawiadomieniu okolicznosci, jak réwniez pozostawic je bez biegu. W razie nie-
potwierdzenia sie okolicznosci wskazanych w tresci anonimowego zawiadomienia
pozostawia sie¢ je bez biegu i bez wydawania postanowienia o odmowie wszczecia
$ledztwa lub dochodzenia. O ile zatem przekazany gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych anonim zawieralby informacje mogace wskazywaé na
fakt popetnienia przestepstwa (przyktadowo przestepstwa znecania sie nad osobg
najblizsza lub nad inng osobg pozostajacg w stosunku zaleznosci od sprawcy lub
przestepstwa rozpijania matoletnich), rozwazy¢ nalezy mozliwos¢ przekazania go
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wlasciwej terytorialnie jednostce prokuratury celem podjecia decyzji o sprawdzeniu
przytoczonych w nim okolicznosci.

4.5. Odpowiedzialnos¢ z tytutu zainicjowania postepowania przed
gminng komisja w ztej wierze

Odmiennie niz ma to miejsce przykltadowo w przypadku wniosku o ubezwta-
snowolnienie, gdzie ustawodawca w art. 545 § 4 Kodeksu postepowania cywilnego
zdecydowat o natozeniu kary grzywny na wnioskodawce, ktéry ztozyt wniosek w zlej
wierze lub lekkomyslnie, ustawa o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi nie przewiduje jakichkolwiek form odpowiedzialnosci z tytutu za-
inicjowania czynnosci przez gminng komisje w zlej wierze. Ponadto przedstawienie
gminnej komisji nieprawdziwych informacji lub zatajenie prawdy w zwiazku z gro-
madzeniem przez nig dokumentacji na potrzeby wystgpienia do sgdu z wnioskiem
w przedmiocie zobowigzania do leczenia odwykowego nie nosi cech przestepstwa,

o ktérym mowa w art. 233 Kodeksu karnego. Nalezy jednak zauwazy¢ , ze bedzie sie




Zobowiazanie do podjecia leczenia odwykowego. Procedury prawne i motywowanie.

to przedstawia¢ odmiennie w sytuacji powolania takiej osoby na §wiadka na etapie
postepowania sgdowego. Sktadanie bowiem przed sgdem zeznan zawierajgcych nie-
prawde lub tez zatajanie prawdy jest przestepstwem zagrozonym karg pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.

4.6. Uprawnienia osoby inicjujacej postepowanie

Jak juz wcze$niej wspomniano, w odréznieniu od spraw o ubezwlasnowolnie-
nie lub tez przyjecie osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego bez
jej zgody, ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
nie wprowadza zadnych ograniczen co do kregu oséb, ktére moga zainicjowaé
postepowanie przed gminng komisjg rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Zawiadomienie takie mogg zatem zlozy¢ zaréwno instytucje — przyktadowo po-
licja czy pomoc spoteczna, jak i osoby fizyczne — zaréwno te nalezace do kregu
0s6b najblizszych osobie naduzywajacej alkoholu, jak tez obce. Osoba lub insty-
tucja zawiadamiajaca gminng komisje o koniecznosci podjecia dzialan w ramach
procedury nie staje sie jednak strong postepowania i nie przystuguja jej zadne
prawa w tym wzgledzie. Fakt ten ma wiele doniostych konsekwencji. W pierwszej
kolejnosci nalezy zauwazy¢, ze osobie sktadajacej zawiadomienie nie przystu-
guje uprawnienie wycofania wniosku. Osoba zawiadamiajaca jedynie informuje
gminng komisje o wystapieniu okolicznosci, ktérym przepisy prawa przypisuja
okreslone konsekwencje prawne. Zawiadamiajacy nie jest jednak ,dysponentem”
postepowania, nie stuzy ono rozpatrzeniu jego interesu prawnego i nie moze on
zadecydowac o jego zakoriczeniu. Nie oznacza to jednak, ze ztozenie powyzszego
o$wiadczenia przez zawiadamiajacego pozostaje bez wptywu na bieg prowadzo-
nych czynno$ci. Takie os§wiadczenie w wiekszosci przypadkdéw wiaze sie bowiem
z przedstawieniem nowych informacji, ktére mogg skutkowaé zmiang w ocenie
zachodzenia przestanek wskazanych w ustawie. Tytutem przyktadu wskazaé
mozna sytuacje, w ktérej wnioskodawca informuje o fakcie rozwodu, co zgodnie
z cytowanym wyzej orzeczeniem Sadu Najwyzszego moze oznaczaé, ze nastapit
rozklad Zycia rodzinnego i jezeli stanowit on jedyng przestanke do uruchomienia
postepowania, to nalezy rozwazy¢ zakorniczenie procedury. Natomiast na pewno
nie mozna czyni¢ zalozenia, ze dostateczng przestanka umorzenia postepowania
jest samo o$wiadczenie wnioskodawcy. Punktem wyjscia do podjecia decyzji
o kontynuowaniu lub zakoniczeniu procedury jest zawsze ocena gminnej komisji,
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czy zostato dostatecznie uprawdopodobnione jednoczesne wystgpienie przestanki
medycznej oraz ktdrejs z opisanych powyzej przestanek spotecznych.

Whioskodawca nie bedzie miat prawa dostepu do gromadzonych materialéw poste-
powania, z wyjatkiem uprawnien wynikajacych z art. 15 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych; Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, s. 1), zwanego dalej ,rozporzadze-
niem 2016/679”, dotyczacych prawa do uzyskania informacji o przetwarzaniu jego
danych osobowych. Osoba ta nie nabedzie réwniez uprawnien do uczestnictwa
w postepowaniu sgdowym na dalszym etapie procedury — nie bedzie zatem mogta
sktadaé¢ w nim wnioskéw dowodowych ani wnosi¢ apelacji od wydanego postano-
wienia. Sytuacja taka budzi czesto zrozumiaty sprzeciw najblizszych osoby bedgcej
przedmiotem procedury. Z tego wzgledu bardzo istotne jest, aby gminna komisja
przekazata cztonkom rodziny z problemem alkoholowym wyczerpujace informacje
na temat dostepnych form pomocy oraz aby wszelkie zglaszane przez nich postulaty
i sugestie byly traktowane z nalezyta uwaga.

Rozdziat 5. Osoby zobowigzywane

5.1. Uwagi ogdlne

Przepisy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie
precyzuja w zaden sposob kregu oséb, ktére mogg zostaé zobowiazane do poddania
sie leczeniu odwykowemu. Jak to juz zostalo wykazane powyzej, ograniczajg si¢ one
jedynie do wskazania przestanek medycznych i spotecznych, jakie muszg zachodzi¢, by
dana osoba mogta zosta¢ zobowigzana do podjecia leczenia. W praktyce najczestsze
watpliwosci dotyczg wskazanych ponizej kategorii oséb.

5.2. Osoby niepetnoletnie

Nalezy przypomnieé, ze podstawowym skutkiem prawnym orzeczenia obowigzku
poddania sie leczeniu odwykowemu jest wytaczenie obowigzku uzyskania zgody
pacjenta na udzielenie mu §wiadczen zdrowotnych. Tymczasem zgodnie z art. 17 ust.
2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
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w przypadku osoby, ktéra nie ukonczyta 16 lat, zgode na §$wiadczenie medyczne wyraza
co do zasady jej przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny, czyli np. rodzic. Jest
to tak zwana zgoda zastepcza, co oznacza, ze nie wymaga sie w takim przypadku
odrebnej decyzji pacjenta maloletniego. Wole dziecka w zakresie udzielenia swiad-
czenia wyraza przedstawiciel ustawowy lub — w wyjatkowych sytuacjach - opiekun
faktyczny. Nieco odmiennie w tym zakresie ksztattuje sie sytuacja osoby, ktora ukon-
czyla 16 lat, ale nie uzyskata jeszcze petnoletnosci. W takiej sytuacji wymagana jest
zgoda zaréwno przedstawiciela ustawowego, jak i maloletniego pacjenta. W sytuaciji,
gdy mimo zgody przedstawiciela ustawowego brak jest zgody osoby maloletniej,
konieczne jest w tym zakresie uzyskanie zgody sgdu opiekunczego. Wiasciwym do
wydania zgody bedzie w powyzszej sytuacji sad, w ktdrego okregu czynnosci te maja
by¢ wykonane. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 9
czerwca 2022 r. 0 wspieraniu i resocjalizacji maloletnich:
Kazdy, kto stwierdzi istnienie okolicznosci §wiadczgcych o demoralizacji nielet-
niego, w szczegdblnosci dopuszczenie sie czynu zabronionego, naruszanie zasad
wspélzycia spotecznego, uchylanie sie od obowigzku szkolnego lub obowigzku
nauki, uzywanie alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
ich prekursoréw, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
[..], uprawianie nierzadu, ma spoteczny obowiazek odpowiednio przeciwdziataé
temu, a przede wszystkim zawiadomi¢ o tym rodzicow lub opiekuna nieletniego,
szkole, sad rodzinny, Policje lub inny wlasciwy organ.

Spozywanie napojéw alkoholowych stanowi zatem jeden z wprost wskazanych
przez ustawodawce symptomow demoralizacji i jako taki moze stanowié¢ podstawe
do orzeczenia wobec nieletniego srodka wychowawczego. Zgodnie z art. 7 pkt 2 ww.
ustawy sgd rodzinny moze zobowigza¢ nieletniego do uczestniczenia w odpowied-
nich zajeciach o charakterze wychowawczym lub terapeutycznym, w szczegdlnosci
terapii uzaleznien oraz psychoterapii.

Nalezy takze przypomnie¢, ze w przypadku osoby niepetnoletniej uzaleznionej
od srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych
zastosowanie znajduje art. 30 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii. Przepis ten stanowi, ze s3d rodzinny moze — na wniosek przed-
stawiciela ustawowego, krewnych w linii prostej, rodzenstwa, faktycznego
opiekuna lub z urzedu - skierowac taka osobe na przymusowe leczenie i re-
habilitacje. W przypadku omawianego $rodka czas trwania przymusowego
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leczenia i rehabilitacji nie jest okreslony z gory, nie moze on by¢ jednak dtuzszy
niz dwa lata. Ponadto, jezeli osoba uzalezniona ukoniczy 18 lat przed zakonicze-
niem przymusowego leczenia lub rehabilitacji, s3d rodzinny moze przedtuzy¢
ten §rodek na czas niezbedny do osiggniecia celu leczenia, tacznie nie dtuzszy
jednak niz wskazany powyzej okres dwoch lat.

5.3. Osoby ubezwtasnowolnione

Ubezwlasnowolnienie jest instytucjg prawna stuzacg ograniczeniu danej osoby
w sferze zdolnosci do czynnosci prawnych. Wystepuje ono w formie ubezwta-
snowolnienia catkowitego oraz czesciowego. Zgodnie z art. 13 § 1 Kodeksu cy-
wilnego: ,Osoba, ktéra ukoniczyla lat trzynascie, moze by¢ ubezwtasnowolniona
catkowicie, jezeli wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo
innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci pijanstwa lub narko-
manii, nie jest w stanie kierowa¢ swym postepowaniem”. Z kolei zgodnie z art.
16 § 1: ,Osoba pelnoletnia moze by¢ ubezwlasnowolniona czesciowo z powodu
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen
psychicznych, w szczegélnosci pijaristwa lub narkomanii, jezeli stan tej osoby
nie uzasadnia ubezwlasnowolnienia catkowitego, lecz potrzebna jest pomoc do
prowadzenia jej spraw”. Podstawowym nastepstwem orzeczenia ubezwlasno-
wolnienia catkowitego jest utrata zdolnosci do czynnosci prawnych (a wiec dzia-
tan, za pomocg ktérych podmioty prawa cywilnego moga ksztattowaé wigzace
je stosunki prawne, czyli przyjmowacé na siebie obowiazki prawne i zyskiwaé
uprawnienia”). Ujmujac rzecz najprosciej, oznacza to, ze dokonywane przez osobe
ubezwlasnowolniona dziatania w sferze prawa cywilnego, takie jak przyktadowo
sprzedaz samochodu, wynajecie mieszkania czy zaciggniecie pozyczki, sg nie-
wazne i moze ona dziataé¢ w tym zakresie jedynie przez ustanowionego dla siebie
opiekuna. W przypadku ubezwtasnowolnienia czesciowego sytuacja przedstawia
sie nieco inaczej. Osoba taka moze samodzielnie dokonywac¢ niektérych czynnosci
prawnych — na przyktad przyja¢ darowizne lub zawrzeé¢ matzenstwo. Natomiast
czynno$ci, ktére skutkuja zaciggnieciem zobowigzania lub rozporzadzeniem
prawem (przyktadowo zaciggniecie kredytu albo dokonanie darowizny), s3 wazne

17) E. Gniewek, P. Machnikowski, Kodeks Cywilny. Komentarz, Wydawnictwo C.H. Beck,
Warszawa 2017, s. 124.
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jedynie za zgodg przedstawiciela ustawowego, czyli w przypadku osoby pelno-
letniej ustanowionego przez sad kuratora lub doradcy tymczasowego. Z naszego
punktu widzenia istotne znaczenie ma skutek orzeczenia o ubezwlasnowolnieniu
w sferze prawa medycznego. Zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przedstawiciel ustawowy
pacjenta catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do §wiadomego
wyrazenia zgody ma prawo wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych. W przypadku braku przedstawiciela
ustawowego, w odniesieniu do badania, zgode moze wyrazi¢ opiekun faktyczny.
Osobie catkowicie ubezwlasnowolnionej przystuguje natomiast, o ile dysponuje
ona dostatecznym rozeznaniem, prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec udzielenia
jej jakiegokolwiek §wiadczenia zdrowotnego. W takim wypadku, podobnie jak ma
to miejsce w odniesieniu do osoby niepetnoletniej, wymagane bedzie zezwolenie
sadu opiekunczego. Odmiennie natomiast ksztattuje sie sytuacja prawna osoby
czesciowo ubezwlasnowolnionej. Zgodnie z przepisami wspomnianej ustawy
posiada ona zasadniczo prawo do samodzielnego wyrazenia zgody na udzielanie
jej $wiadczen zdrowotnych. O ile zatem poddawanie osoby catkowicie ubezwta-
snowolnionej procedurze zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu
wydaje sie zasadniczo bezprzedmiotowe — poniewaz zgode na §wiadczenia zdro-
wotne wyraza w jej imieniu przedstawiciel ustawowy — o tyle w petni zasadne
wydaje si¢ objecie powyzszg procedura oséb ubezwlasnowolnionych czesciowo.
Niezaleznie od powyzszego nalezy w tym miejscu przypomnie¢ o art. 35 ust. 11 2
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, zgodnie
z ktérym sad, ktdry natozyt na osobe uzalezniong od alkoholu obowigzek pod-
dania sie leczeniu odwykowemu, jesli uzna, ze na skutek takiego uzaleznienia
zachodzi potrzeba catkowitego ubezwlasnowolnienia tej osoby, zawiadamia
o tym wlasciwego prokuratora. W razie orzeczenia ubezwlasnowolnienia sgd
opiekuniczy, okreslajac sposéb wykonywania opieki, orzeka o umieszczeniu tej
osoby w domu pomocy spotecznej dla 0séb uzaleznionych od alkoholu, chyba ze
zachodzi mozliwos$¢ objecia tej osoby inng statg opieky. Zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
doméw pomocy spolecznej (Dz.U. z 2025 r. poz 51), dom pomocy spotecznej dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu — oprécz wypelniania funkcji przewidzianych dla
wszystkich tego typu placéwek, takich jak swiadczenie ustug bytowych, opiekun-
czych, wspomagajacych i edukacyjnych zgodnie z obowigzujacym standardem,
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w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nim prze-
bywajacych — zapewnia takze:

1) indywidualne oraz grupowe zajecia terapeutyczne ze specjalistg psychoterapii
uzaleznien lub instruktorem terapii uzaleznien, lub osobg przeszkolong w za-
kresie oddziatywan terapeutyczno-rehabilitacyjnych wobec 0s6b uzaleznionych
od alkoholu;

2) trening funkcji poznawczych, w tym trening pamieci;

3) treningi umiejetno$ci spotecznych, stuzgce utrzymywaniu abstynencji lub ogra-
niczaniu spozywania alkoholu;

4) dziatania motywujace, majace na celu utrzymywanie abstynencji lub ograniczanie
spozywania alkoholu.

Ponadto dom pomocy spolecznej dla 0séb uzaleznionych od alkoholu umozli-

wia mieszkaicom korzystanie ze §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie terapii
uzalezniert. W celu zapewnienia dostepu do ww. ustug i §wiadczen dom dla oséb

uzaleznionych od alkoholu wspétpracuje z gminnymi komisjami rozwigzywania
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probleméw alkoholowych i podmiotami wykonujacymi dziatalnosé¢ w zakresie le-
czenia i profilaktyki uzaleznien.

W tym miejscu warto wspomnie¢ o prowadzonych obecnie pracach legislacyjnych
dotyczacych zniesienia instytucji ubezwlasnowolnienia i zastgpienia jej modelem
wspieranego podejmowania decyzji. Celem tych dzialan jest umozliwienie osobom
petnoletnim korzystania ze zdolnosci do czynnosci prawnych w sposéb zgodny z ich
wolg. Inicjatywy te stanowig realizacje miedzynarodowych standardéw w zakresie
ochrony 0s6b z niepetnosprawnos$ciami, w szczegdlnosci wynikajacych z Konwencji
o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grud-
nia 2006 r., oraz z Zalecenia nr R(99)4 Komitetu Ministréw Rady Europy z dnia 23
lutego 1999 r. w sprawie zasad dotyczacych ochrony prawnej niepelnosprawnych
o0s6b dorostych.

Zgodnie z opracowanym przez Ministerstwo Sprawiedliwos$ci projektem usta-
wy' regulujgcym te kwestie do instrumentéw wspieranego podejmowania decyzji
majg naleze¢:

1) asystent prawny — osoba, z ktorg wspierany zawart umowe asysty, zobowigzujaca
asystenta do udzielania faktycznej pomocy w korzystaniu przez wspieranego ze
zdolno$ci do czynno$ci prawnych;

2) kurator reprezentujacy — kurator ustanowiony przez sad, uprawniony — w gra-
nicach okreslonych postanowieniem sgdu — do dokonywania w imieniu osoby
wspieranej czynnosci prawnych lub wyrazania zgody na podejmowanie tych
czynnosci przez te osobe;

3) pelnomocnik rejestrowany — osoba, ktérej osoba petnoletnia, dla ktérej nie usta-
nowiono kuratora reprezentujacego, udzielifa petnomocnictwa na wypadek, gdyby
w przysztosci — ze wzgledu na stan zdrowia — nie byta w stanie samodzielnie
kierowa¢ swoim postepowaniem.

W chwili pisania tych stéw ostateczny ksztalt projektowanych przepiséw
nie byl jeszcze znany. Nie ulega jednak watpliwosci, ze bedg one mialy wpltyw
na prowadzone postepowania w przedmiocie zobowigzania do poddania si¢
leczeniu odwykowemu.

18) Informacje o przebiegu procesu legislacyjnego: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12392502
(dostepne: 2.09.2025)
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5.4. Cudzoziemcy

Wobec zwiekszajacej sie w ostatnich latach liczby cudzoziemcéw dltugotrwa-
le zamieszkujgcych na terytorium Polski, szczegblnego znaczenia nabiera kwe-
stia mozliwosci objecia 0s6b niebedgcych polskimi obywatelami postepowaniem
w przedmiocie zobowigzania do poddania si¢ leczeniu odwykowemu. W pierwszej
kolejnosci nalezy zauwazyé, ze — jak zostalo wspomniane powyzej — przestanki
stosowania procedury majg w swej istocie charakter spoleczny. Zobowigzanie do
leczenia stosujemy zatem wtedy, gdy uzaleznienie od alkoholu danej osoby wptywa
negatywnie na sfere uprawnien innych oséb — oznacza to, iz dla celowosci stoso-
wania procedury obywatelstwo osoby zobowiazywanej nie powinno mie¢ istotnego
znaczenia. Niezaleznie od powyzszego, w omawianym przypadku istotne znaczenie
wydaje sie mie¢ fakt, ze zgodnie z art. 21 ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi od 0séb uzaleznionych od alkoholu nie pobiera sie
oplat za Swiadczenia w zakresie leczenia odwykowego. Tym samym w odniesieniu
do tego zakresu swiadczen opieki zdrowotnej nie stosuje sie ograniczen podmioto-
wych wynikajacych z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Jednoczesnie art. 25a
ust. 1 pkt 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
stanowi, ze wérdd danych dotyczacych oséb zobowigzywanych, ktére cztonkowie
gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych moga przetwarzaé
w zakresie niezbednym do realizacji procedury zobowigzania do poddania sie le-
czeniu odwykowemu, znajduje sie numer PESEL, a w przypadku jego braku - seria
i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢. Nalezy przypomnieé, ze numer
PESEL jest z urzedu nadawany wszystkim obywatelom polskim oraz cudzoziemcom
zamieszkujgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Dopuszczenie zatem
przez ustawodawce sytuacji, w ktdrej przedmiotem postepowania moze by¢ osoba
nie posiadajgca tego numeru, wskazywaloby na dopuszczalnos¢ objecia procedurg
takze osob nieposiadajacych miejsca zamieszkania na terytorium RP, niezaleznie
od jej obywatelstwa. Ponadto — jak zostanie szerzej oméwione w dalszej czesci —
postepowanie w przedmiocie zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu
prowadzone jest w trybie postepowania nieprocesowego. W konsekwencji do tych
postepowan zastosowanie bedzie miat art. 1110 Kodeksu postepowania cywilnego,
zgodnie z ktérym do jurysdykeji krajowej naleza inne niz wymienione w art. 110611091
tego kodeksu sprawy rozpoznawane w postepowaniu nieprocesowym, jesli dotycza
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osoby majacej miejsce zamieszkania lub zwyktego pobytu w Rzeczypospolitej Polskiej,
a takze gdy sprawa z innych wzgledéw wykazuje wystarczajacy zwigzek z polskim
porzadkiem prawnym. Jak sie zatem wydaje, brak jest podstaw do uznania, jakoby
nieposiadanie polskiego obywatelstwa mialo stanowi¢ przeszkode do objecia pro-
cedurg zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu — pod warunkiem, ze
cudzoziemiec objety procedurg bedzie posiadal miejsce zamieszkania lub zwyktego
pobytu (przez ktéry nalezy rozumieé przebywanie w danej miejscowosci bez zamiaru
statego w niej pobytu) na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

5.5. Osoby z zaburzeniami psychicznymi

Przepisy ustawy o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi nie
odnoszg sie do kwestii stanu zdrowia psychicznego oséb poddawanych procedurze
zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu. Brak jest podstaw, by uznac,
ze wystepowanie innych zaburzen psychicznych, w tym w szczegdélnosci choroby
psychicznej, stanowi przeszkode do objecia danej osoby procedura zobowigzania do
poddania leczeniu odwykowemu. Nie ulega jednak watpliwosci, Ze okolicznos¢ ta
ma istotne znaczenie dla mozliwosci efektywnego leczenia tej osoby oraz wptywa na
funkcjonowanie placowki leczenia odwykowego, a takze na dobrostan i skutecznosé
leczenia innych pacjentéw. Nie powinna ona takze pozostawacé bez wptywu na tresé
opinii psychologiczno-psychiatrycznej wydawanej przez biegtych w toku postepo-
wania. Dokonanie oceny celowosci stosowania §rodkéw przewidzianych w ustawie
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie nalezy jednak do
kompetencji gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, ktéra po-
winna w tym zakresie zda¢ si¢ na rozstrzygniecie sadu. Niezaleznie od powyzszego
cztonkowie gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych powinni by¢
$wiadomi obowigzujacych regulacji prawnych dotyczacych niedobrowolnych form
leczenia psychiatrycznego. Pozwoli im to udziela¢ osobom najblizszym osoby zobo-
wigzywanej kompetentnych porad, a w przypadku stwierdzenia, ze wymaga tego
interes spoteczny — podejmowac stosowne dziatania, przykladowo przez zawiado-
mienie odpowiednich organéw.

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ,przyjecie osoby
z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje za jej pisemna
zgoda na podstawie waznego skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do
tej czynnosci, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia”.
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Przy czym w naglych przypadkach — w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci
uzyskania pomocy lekarskiej przed zgloszeniem sie do szpitala — osoba z zaburzeniami
psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego za jej pisemng zgoda,
bez skierowania. Podobnie zatem jak ma to miejsce w odniesieniu do leczenia odwy-
kowego, generalng zasada w leczeniu zaburzen psychicznych jest ich dobrowolnos¢.
Od reguly tej ustawodawca przewidzial jednak wyjatki. Zgodnie z art. 23 ww. ustawy
osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody
tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby
zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. W takiej
sytuacji o przyjeciu do szpitala postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po
osobistym jej zbadaniu i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza
psychiatry albo psychologa. Nastepnie wymagane jest zatwierdzenie przyjecia przez
ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem), ktére musi nastapi¢ w ciggu 48 godzin
od chwili przyjecia pacjenta. W takiej sytuacji kierownik szpitala psychiatrycznego
ma obowiazek zawiadomi¢ sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe szpi-

tala w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia. Do szpitala psychiatrycznego mozna
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takze przyjac bez zgody osobe, ktérej zachowanie wskazuje, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s6b, a jednoczesnie zachodza watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie. Tryb
i zasady przyjecia s3 analogiczne, jak w sytuacji opisanej powyzej, z tym ze pobyt
w szpitalu nie moze trwa¢ dluzej niz 10 dni. Ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego przewiduje takze sytuacje, w ktérych osoba chora psychicznie wprawdzie nie
zachowuje sie w sposéb, ktéry mozna uznaé za bezposrednio zagrazajacy jej zyciu
lub zyciu i zdrowiu innych oséb, ale jej dotychczasowe zachowanie wskazuje, ze nie-
przyjecie jej do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego
lub Ze jest ona niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych. W takim przypadku mozliwe jest przyjecie takiej osoby do szpitala psy-
chiatrycznego, jezeli mozna w sposéb uzasadniony przyjaé, ze leczenie przyniesie
poprawe jej stanu zdrowia. W takim wypadku moze ona zostaé przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez swojej zgody, po uzyskaniu orzeczenia sagdu opiekuniczego w jej
miejscu zamieszkania. Z wnioskiem o wydanie orzeczenia moga wystapi¢: matzonek,
krewni w linii prostej, rodzenstwo, przedstawiciel ustawowy lub osoba sprawujgca
faktyczng opieke. Co istotne, w odniesieniu do 0séb objetych wparciem spotecznym,
moze z nim wystapic¢ takze organ pomocy spotecznej. Ponadto, w zwigzku z trescig
art. 7 Kodeksu postepowania cywilnego, uprawnienie do wystepowania z wnioskiem
w sprawie przystugiwaé bedzie takze prokuratorowi. W kontekscie powyzszego
warto przytoczy¢ stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w postanowieniu z dnia
5 wrzeénia 2008 r. (sygn. akt III CSK 178/08):
Skoro jednak — co juz podniesiono — sprawa o umieszczenie w szpitalu psy-
chiatrycznym nie jest sprawa z zakresu prawa rodzinnego, a prawo nie wigze
z jej wszczeciem przez prokuratora obowigzku ztozenia o§wiadczenia woli
przez osobe bezposrednio zainteresowana, to prokurator mégt samodzielnie
skutecznie ztozy¢ wniosek o wszczecie tego postepowania. Za takim wnioskiem
przemawiaja réwniez argumenty odwolujace sie do interesu publicznego (por.
art. 29 ust. 3 w zwiazku z art. 8 ustawy), nalezy jednak zastrzec, ze zlozenie
przez prokuratora wniosku, o ktérym mowa, powinno w zasadzie nastgpi¢
po stwierdzeniu, ze nie ma innych oséb uprawnionych do jego zgtoszenia
(art. 29 ust. 2 i 3 ustawy) albo ze osoby uprawnione od tego sie uchylajg, s3
nieporadne, uposledzone umystowo lub z innych przyczyn nie mozna uzyska¢
ich stanowiska w sprawie ztozenia wniosku (por. § 276 rozporzadzenia Mini-
stra Sprawiedliwos$ci z dnia 27 sierpnia 2007 r. — Regulamin wewnetrznego
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urzedowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury, Dz.U.
Nr 169, poz. 1189 ze zm.).”™.

Rozdziat 6. Postepowanie dowodowe

6.1. Uwagi ogolne

Jak wskazano powyzej, przeprowadzana przez gminne komisje rozwigzywania
probleméw alkoholowych procedura w przedmiocie zobowigzania do poddania sie
leczeniu odwykowemu nie podlega regulacjom Kodeksu postepowania administracyj-
nego. Oznacza to oczywiscie, ze przepisom tym nie beda podlegaly takze prowadzone
przez gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych czynnosci majgce
na celu gromadzenie materiatéw dowodowych na potrzeby umotywowania wnio-
sku kierowanego do sadu. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze ustawa o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie zawiera regulacji szczegétowo
normujacych wspomniang kwestie, ograniczajac sie jedynie do wskazania w art. 26
ust. 3, ze do wniosku gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych lub
prokuratora inicjujacego postepowanie przed sgdem dotacza si¢ zebrang dokumen-
tacje wraz z opinig biegtego — jezeli badanie przez biegtego zostato przeprowadzone.
Ustawa nie okresla zatem ani rodzaju dowoddéw, jakie mogg by¢ gromadzone, ani
sposobu ich pozyskiwania oraz dokumentowania, wskazuje jednak w sposéb jed-
noznaczny na fakt gromadzenia przez gminne komisje dokumentacji. Oznacza to,
ze obowigzek wypracowania w tym zakresie odpowiednich standardéw spoczywa
na organie zobowigzanym do wykonania stosownych czynnosci, ktéry moze jednak
w tym zakresie pomocniczo korzystaé z rozwigzan proceduralnych wypracowa-
nych w innych aktach prawnych. W szczegdlnosci nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze
celem dzialan podejmowanych przez gminng komisje rozwigzywania probleméw
alkoholowych ma by¢ gromadzenie materiatu dowodowego na potrzeby przysztego
postepowania sgdowego, istotne jest zatem, by spetniaty one standardy umozliwiajace
ich wykorzystanie na dalszym etapie postepowania, prowadzonym przez wlasciwy

19) W powyzszym zakresie stanowisko Sagdu Najwyzszego pozostaje, jak sie wydaje, w pelni
aktualne wobec brzmienia § 363 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7
kwietnia 2016 r. — Regulamin wewnetrznego urzedowania powszechnych jednostek
organizacyjnych prokuratury (Dz.U. z 2025 r. poz. 753).
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sad opiekunczy. W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art. 227
ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U. z 2024
r. poz. 1568, z pdzn. zm.), przedmiotem dowodu s3 fakty majgce istotne znaczenie
dla rozstrzygniecia sprawy. W omawianej sytuacji bedg to zaréwno okolicznosci
potwierdzajace spelnienie przestanek medycznych i spotecznych, jak i inne fakty
mogace mie¢ wplyw na tre$¢ wydawanego przez sad postanowienia. Tytutem przy-
ktadu mozna wskaza¢ informacje §wiadczace o nieefektywnosci dotychczasowego
leczenia ambulatoryjnego, podejmowanego przez osobe zobowigzywang. Okolicznosé
ta moze mie¢ istotne znaczenie dla podjecia przez sad decyzji o wyborze rodzaju za-
ktadu leczenia odwykowego, w ktérym osoba ta ma odbyc¢ terapie. Nie jest natomiast
celowe gromadzenie danych niemajacych zwigzku z prowadzonym postepowaniem,
takich jak informacje o skazaniach niezwigzanych z naduzywaniem alkoholu. Nalezy
pamietaé, ze sgdowi bedzie przystugiwaé uprawnienie do pominiecia zgtoszonego
dowodu. Moze to miedzy innymi nastapi¢, gdy wniosek dotyczy dowodu:

1) ktérego przeprowadzenie wylgcza przepis Kodeksu postepowania cywilnego
(przyktadowo przestuchiwania w charakterze §wiadka osoby niezdolnej do spo-
strzegania lub komunikowania swych spostrzezen — art. 259 KPC);

2) majacego wykazaé fakt bezsporny, nieistotny dla rozstrzygniecia sprawy lub
udowodniony zgodnie z twierdzeniem wnioskodawcy (nie ma zatem potrzeby
przedstawiania licznych dowoddéw na te samg okolicznosc);

3) nieprzydatnego do wykazania danego faktu;

4) niemozliwego do przeprowadzenia (np. wnioskowanie o przeprowadzenie dowodu
z zeznan malzonka osoby zobowigzywanej, jego wstepnych, zstepnych i rodzen-
stwa oraz powinowatych w tej samej linii lub stopniu, jak réwniez osoby przyspo-
sobionej, ktdre zadeklarowaly skorzystanie z prawa odmowy sktadania zeznan);

5) zmierzajgcego jedynie do przedtuzenia postepowania;

6) gdy wniosek strony nie okresla sposobu umozliwiajgcego przeprowadzenie
dowodu ani nie wskazuje faktéw, ktére maja zostaé¢ tym dowodem wykazane,
a strona — mimo wezwania — nie usunela tego braku.
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6.2. Rodzaje sSrodkéw dowodowych

6.2.1. Dokumenty

W rozumieniu Kodeksu cywilnego (art. 773), dokumentem na gruncie prawa cy-
wilnego jest kazdy nosnik informacji, ktéry umozliwia zapoznanie sie z jej trescig
— w szczegdlnosci z trescig obejmujacy o§wiadczenie woli.

Oznacza to, ze podpis, a tym samym identyfikacja wystawcy dokumentu nie jest jego
koniecznym elementem. Dokumentem w tym rozumieniu bedzie zatem tez anonim.
Zawarte w nim informacje mogg by¢ wyrazone zaréwno za pomoca tekstu, jak i w
innej postaci — przyktadowo obrazu lub dzwieku. Bez znaczenia jest takze nosnik
informacji: moze to by¢ papier lub plik tekstowy, dZwiekowy lub wideo, zapisany
w pamieci urzadzenia (komputer, telefon komérkowy, tablet) albo innego no$nika
danych (pendrive, karta pamieci). Istotne jest, aby sposéb utrwalenia dokumentu
umozliwial jego zachowanie i odtworzenie jego tresci*. Ta bardzo szeroka definicja
dokumentu na gruncie prawa cywilnego nie jest jednak tozsama z jego definicjg
jako dowodu na gruncie przepiséw Kodeksu postepowania cywilnego. Zgodnie
z art. 2431 Kodeksu postepowania cywilnego, przepisy dotyczace postepowania do-
wodowego z dokumentéw bedg sie odnosi¢ jedynie do dokumentéw zawierajacych
tekst i umozliwiajacych ustalenie ich wystawcéw. Beda zatem obejmowac jedynie
dokumenty tekstowe, ktorych tres¢ zostala wyrazona za pomocg znakéw alfabetu
i regutjezykowych umozliwiajgcych ich odczytanie oraz obiektywnie identyfikowal-
nych, to jest umozliwiajacych ustalenie ich wystawcy. Dotyczy to wiec w pierwszym
rzedzie dokumentéw sporzadzonych w tradycyjnej formie pisemnej oraz w formie
elektronicznej®.

Podstawowe znaczenie dla oceny procesowej warto$ci dowodu w postaci dokumen-
tu ma wprowadzony przez Kodeks postepowania cywilnego podzial na dokumenty
urzedowe i prywatne.

6.2.2. Dokumenty urzedowe
Zgodnie z art. 244 Kodeksu postepowania cywilnego dokumenty urzedowe, sporza-
dzone w przepisanej formie przez powotane do tego organy wladzy publicznej i inne

20) T. Szancilo (red.), Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarz. Art. 1-505, tom I, Wydawnictwo
C.H. Beck, Warszawa 2019.

21) Tamze.
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organy panstwowe w zakresie ich dziatania, stanowig dowéd tego, co zostato w nich
urzedowo zaswiadczone. Jednoczesnie, zgodnie z kodeksem, analogicznie traktuje
sie dokumenty urzedowe sporzadzone przez inne podmioty, w zakresie zleconych
im przez ustawe zadan z dziedziny administracji publiczne;.

Dokumentem urzedowym bedzie zatem dokument, ktéry:

1) zostal wydany przez organy wtadzy publicznej i inne organy panstwowe, a takze
inne podmioty, w zakresie zleconych im przez ustawe zadan z dziedziny admini-
stracji publicznej. Do kregu podmiotéw wydajacych dokumenty urzedowe naleze¢
bedg przede wszystkim organy administracji rzgdowej i samorzadowej, organy
wymiaru sprawiedliwosci, jak i inne podmioty wykonujace zlecone im przez
ustawe zadania z dziedziny administracji publicznej (przyktadowo samorzad
zawodowy) — moc dokumentu urzedowego beda zatem m.in. posiadaé: decyzja
o przyznaniu $wiadczen pomocy spolecznej, rodzinny wywiad srodowiskowy,
o ktérym mowa w art. 107 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej
(Dz.U. z 2024 1. poz. 1283, z pdzn. zm.), postanowienia komornika w toku po-
stepowania egzekucyjnego czy zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego;

2) zostal wydany w przepisanej formie, przyktadowo decyzji administracyjnej lub
orzeczenia sgdowego, spelniajacych wymagania formalne okreslone w odpo-
wiednich ustawach;

3) zostal wydany w zakresie dziatania organu, od ktérego pochodzi (kryte-
rium przedmiotowe).

Ponadto — na mocy szczegdlnych ustaw — taka samg jak dokumenty urzedowe moc

dowodowa bedg posiadaty przyktadowo:

1) czynnosci notarialne (takie jak akty notarialne, poswiadczenia, wypisy, odpisy
i wyciggi dokumentéw) dokonane przez notariusza zgodnie z prawem — art. 2
ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo o notariacie (Dz.U. z 2024 r. poz. 1001);

2) potwierdzenie nadania przesytki rejestrowanej lub przekazu pocztowego wydane
przez operatora wyznaczonego oraz wydruk potwierdzenia nadania przesytki
rejestrowanej lub przekazu pocztowego pobrane samodzielnie z systemu telein-
formatycznego operatora wyznaczonego stuzacego do nadawania rejestrowanych
przesytek pocztowych lub przekazéw pocztowych art. 17 ustawy z dnia 23 listopada
2012 1. — Prawo pocztowe (Dz.U. z 2025 r. poz. 2188) oraz potwierdzenie odbioru
przesylki listowej zawierajacej pisma sgdowe.

Czesto analizowana kwestig jest status dokumentacji sgdowej jako dokumentu

urzedowego. Zgodnie ze stanowiskiem sgdownictwa dokumentem nie s3 akta sgdowe
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jako calos¢, lecz poszczegdlne zawarte w nich protokoty przestuchan swiadkéw, bie-
glych, oskarzonych, opinie bieglych itp. Akta sgdowe sg zatem zbiorem dokumentéw
zaréwno o prywatnym, jak i urzedowym charakterze. Globalne zaliczenie na rozprawie
w poczet dowodéw obszernych akt innego postepowania, nieprzewidziane przepisami
Kodeksu postepowania cywilnego, moze postawic strony w sytuacji zaskoczenia, gdyz
nie mogg one przewidzie¢, ktére z dokumentéw sad wezZmie pod uwage przy wydaniu
wyroku (wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 11 grudnia 1967 r., sygn. akt II PR 155/67).
Strona moze zatem zglosi¢ jedynie dowdd z dokumentu znajdujacego sie w aktach
innej sprawy i obowigzana jest wowczas okresli¢, co to za dokument, w aktach jakiej
sprawy sie znajduje, na ktérej karcie oraz jakie fakty maja zostaé wykazane za jego
pomocg (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 20 lutego 2013 r., sygn. akt ITII CSK
6/13). W kierowanym do sgdu wniosku nie powinno sie zatem w miare mozliwosci
zghaszaéjako dowodu caloéci materiatéw danego postepowania sgdowego w zakresie
innej sprawy, lecz poszczegélne dokumenty znajdujgce sie w tych materiatach, majace
znaczenie dla sprawy objetej wnioskiem. Wyjatek od tej zasady jest dopuszczalny
w sytuacji, gdy wnioskodawca — ze wzgledu na brak dostepu do akt innej sprawy -
nie miat mozliwosci skonkretyzowania swojego wniosku dowodowego.

Ponadto panuje zgodne przekonanie co do tego, ze charakter dokumentu urzedo-
wego majg orzeczenia sgdowe (wyroki, postanowienia). Dokumentem urzedowym
jest takze protokodt rozprawy, nalezy jednak pamietaé, ze poswiadcza on jedynie jej
przebieg, a wiec m.in. stwierdza fakt przestuchania danego $wiadka i tre$¢ ztozo-
nych przez niego zeznan (w tym zakresie dziala domniemanie zgodnosci z prawda),
nie zaswiadcza za$ urzedowo o zgodnosci tych zeznan z prawdg (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 lutego 2010 1., sygn. akt I CSK 340/09)*2.

Potrzeba ustalenia, czy dany dokument ma charakter dokumentu urzedowego,
wiaze sie ze szczegdlnym znaczeniem, jakie Kodeks postepowania cywilnego nadaje
takim dokumentom. Objete s one dwoma domniemaniami:

1) domniemaniem autentyczno$ci — ktére oznacza, ze przyjmuje sie, ze organ

wskazany w dokumencie rzeczywiscie go sporzadzit, oraz

2) domniemaniem prawdziwosci — ktdre oznacza, ze sad przyjmuje za zgodne

z rzeczywistym stanem rzeczy to, co wynika z tresci dokumentu urzedowego.

22) T. Szancilo (red.), Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarz. Art. 1-505, tom I, Wydawnictwo
C.H. Beck, Warszawa 2.019.
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6.2.3. Dokumenty prywatne

Dokumentem prywatnym bedzie kazdy dokument w rozumieniu Kodeksu poste-
powania cywilnego (a wiec przypomnijmy — dokument zawierajacy tekst, umozli-
wiajacy ustalenie jego wystawcy) niebedgcy dokumentem urzedowym. Niezbednym
elementem dokumentu prywatnego jest podpis, ktéry moze mie¢ charakter podpisu
wlasnorecznego na dokumencie papierowym lub kwalifikowanego podpisu elektro-
nicznego w przypadku dokumentu elektronicznego. Dokumenty prywatne objete sg
domniemaniem autentycznosci, co oznacza, ze zaklada sie, iz pochodzg od osoby,
ktéra je podpisata, oraz ze osoba ta ztozyla zawarte w dokumencie os§wiadczenie
woli. W przeciwienistwie do dokumentéw urzedowych nie s jednak objete domnie-
maniem zgodnosci z prawda. Wiarygodnos¢ tresci zawartych w takim dokumencie
zalezy zatem od oceny sgdu. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego wiréd dokumentdéw
prywatnych wymienia miedzy innymi:

1) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycz-
nia 1999 r., sygn. akt I UKN 411/98). Zaswiadczenie to wyraza zatem jedynie poglad
lekarza o stanie zdrowia pacjenta i nie korzysta z domniemania prawdziwosci;

2) ekspertyze pozasgdows czy opinie bieglego przedstawiong przez strone — jest
dowodem tylko tego, Ze osoba, ktéra jg podpisata, ztozyta oswiadczenie w niej
zawarte. Opinia taka nie korzysta natomiast z domniemania zgodnosci z prawdg
zawartych w niej twierdzen (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 kwietnia 2009 r.,
sygn. akt I CSK 487/08; z dnia 15 stycznia 2010 r., sygn. akt I CSK 199/09 i z dnia
21 lipca 2016 1., sygn. akt II CSK 668/15);

3) tres¢ opinii biegtego czy opinii instytutu naukowego lub naukowo-badawczego
sporzadzong na zlecenie sadu — wymieniona tres¢ nie jest objeta domniemaniem
zgodnosci z prawdg. Stanowi ona wprawdzie sformalizowany dokument, zawie-
rajacy wiadomosci specjalne dostarczone zgodnie z poleceniem sadu, jednakze
jej tre$¢ zawiera jedynie okreslony poglad wyspecjalizowanego podmiotu, ktéry
podlega ocenie przez sad tak jak inne dowody (wyrok Sqdu Najwyzszego z dnia
19 czerwca 2001 1., sygn. akt II UKN 413/00).

W zwigzku z tematem niniejszej ksigzki nasuwa si¢ pytanie o charakter dokumentacji
sporzadzonej przez gminng komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych w ra-
mach prowadzonej procedury zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu,
takiej jak protokoty przyjmowania o§wiadczen osoby zobowigzywanej lub cztonkéw
jej rodziny. Gminne komisje nie s3 wprawdzie organem administracyjnym, niemniej
podejmowane przez nie czynnosci w ramach procedury zobowigzania do poddania
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leczeniu odwykowemu maja charakter zadania publicznego, ktére zostalo na nie
natozone przez ustawodawce. Nalezy jednak przypomnie¢ , ze jednym z warunkdéw
uznania dokumentu za dokument urzedowy w rozumieniu Kodeksu postepowa-
nia cywilnego jest sporzadzenie go w przypisanej formie. Wobec braku regulacji
w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi dotycza-
cych czynnosci, do ktérych komisje s3 uprawnione lub zobowigzane (z wyjatkiem
kierowania osoby zobowigzanej na badanie przez biegtego, co zostanie oméwione
szczegblowo ponizej), jak réwniez sposobu ich dokumentowania, warunek ten nie
moze zosta¢ spetniony. Wobec powyzszego dokumenty te nie mogg by¢ uznane za
dokumenty urzedowe, by za$ mogty by¢ uznane za dokumenty prywatne, konieczne
jest spetnienie minimalnych wymogéw okreslonych w art. 245 Kodeksu postepowania
cywilnego — sporzgdzenie dokumentu w formie papierowej lub elektronicznej oraz
opatrzenie go podpisem.

6.3. Dokumenty dotgczane do wniosku —oryginaty czy kopie?

Co do zasady nieposwiadczone odpisy oraz kopie i kserokopie dokumentéw
pisemnych nie stanowig dokumentéw prywatnych w rozumieniu Kodeksu poste-
powania cywilnego. Nie oznacza to jednak automatycznego pozbawienia ich mocy
dowodowej. Dopdki ani sad, ani strona przeciwna nie zakwestionuje ich i nie zazada
zlozenia oryginatéw dokumentéw, stanowig one jeden ze §rodkéw dowodowych, przy
pomocy ktérych strona moze udowodni¢ fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy.
Dowody te, jak kazde inne, podlegaja ocenie sgdu na podstawie art. 233 § 1 kodeksu
postepowania cywilnego. Dopiero jezeli sad zazada przedstawienia oryginatu doku-
mentu, strona — jak rowniez kazda inna osoba, ktdra go posiada — jest zobowigzana,
zgodnie z art. 248 ww. kodeksu, do jego okazania. Obowiazek zlozenia oryginatu
dokumentu spoczywa na stronie, ktdra sie na niego powoluje — takze wtedy, gdy
zlozZenia oryginatu zazgda strona przeciwna. Wéwczas, zamiast oryginatu, strona
moze ztozy¢ odpis dokumentu, jezeli jego zgodnos¢ z oryginalem zostata poswiad-
czona przez wystepujacego w sprawie petnomocnika strony, bedacego adwokatem
lub radcg prawnym?.

23) T. Szancilo (red.), Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarz. Art. 1-505, tom I, Wydawnictwo
C.H. Beck, Warszawa 2.019.
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6.4. Mozliwos¢ uzyskania dokumentéw od osdb trzecich

Jezeli gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych pragnie uzy¢
w charakterze dowodu dokumentu, ktérym nie dysponuje, a ktéry moze miec istotne
znaczenie dla sprawy, moze skorzystaé z rozwigzania opisanego w art. 248 Kodeksu
postepowania cywilnego. Zgodnie z tym przepisem kazdy obowigzany jest przedstawié
- na zarzadzenie sgdu, w oznaczonym terminie i miejscu — dokument znajdujacy sie
w jego posiadaniu i stanowigcy dowdd faktu istotnego dla rozstrzygniecia sprawy,
chyba ze dokument zawiera informacje niejawne. Z wnioskiem o wydanie przez sad
postanowienia w tej sprawie mozna wystapic juz przy sktadaniu wniosku, o ktérym
mowa w art. 26 ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi (art. 187 § 2 pkt 4 w zwigzku z art. 511 Kodeksu postepowania cywilnego).

Postanowienie sgdu moze by¢ skierowane do kazdego, kto znajduje sie w posiadaniu
dokumentu. Polecenie to moze by¢ zatem wydane tak wobec 0séb fizycznych, osoby
prawnej, jak i jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej, a takze
organéw administracji publicznej. Postanowienie sgdu moze by¢ kierowane zaréwno
do stron lub innych uczestnikéw postepowania, jak i 0séb trzecich?**. Jednoczesnie
warto w tym kontekscie przywotaé wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 27 maja 2010 r.
(sygn. akt III CSK 257/09): ,Dzialanie polegajace na udostepnieniu sgdowi, na jego
zadanie, opinii psychologicznej, ktérej tres¢ narusza dobra osobiste innej osoby, nie
jest dzialaniem bezprawnym, gdyz stanowi wykonanie obowigzku wynikajacego
z ustawy’.

Udostepnieniu w omawianym trybie nie podlegajg dokumenty zawierajace infor-
macje niejawne w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. 0 ochronie
informacji niejawnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 742), a takze dokumenty objete tajem-
nicg bankowg. Ponadto, zgodnie z art. 248 § 2 Kodeksu postepowania cywilnego,
od obowigzku udostepnienia dokumentu moze uchyli¢ sie ten, kto — ze wzgledu na
okolicznosci objete trescig dokumentu — méglby jako swiadek odméwié zeznan, albo
ten, kto posiada dokument w imieniu osoby trzeciej, ktéra mogtaby z takich samych
przyczyn sprzeciwic si¢ przedstawieniu dokumentu. Jednakze i wéwczas nie mozna
odméwié przedstawienia dokumentu, gdy jego posiadacz lub osoba trzecia sg do
tego zobowigzani wzgledem chociazby jednej ze stron albo gdy dokument zostat

24) T. Szancilo (red.), Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz. Art. 1-505, tom I, Wydawnictwo
C.H. Beck, Warszawa 2.019.
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wystawiony w interesie strony, ktéra zada przeprowadzenia dowodu. Strona nie
moze ponadto odméwié przedstawienia dokumentu, jezeli szkoda, na ktdrg bytaby
przez to narazona, polega na przegraniu procesu.

6.5. Swiadkowie

Zeznania $wiadkow sg jednym z czesciej stosownych §rodkéw dowodowych w po-
stepowaniu cywilnym. Wymaga podkreslenia, ze z wyjatkiem $cisle wskazanych
okolicznosci, kazda osoba wskazana jako §wiadek ma obowigzek stawienia sie przed
sadem i zloZzenia zeznan. W przypadku nieusprawiedliwionego niestawiennictwa
sad skazuje swiadka na grzywne i wzywa go powtdrnie. W razie gdyby swiadek raz
jeszcze nie stawil sie na rozprawe, s3d nie tylko wymierza mu ponownie grzywne, lecz
moze takze zarzadzi¢ jego przymusowe doprowadzenie. Podobne konsekwencje groza
swiadkowi w sytuacji, gdy wprawdzie stawil sie on na rozprawe, ale odmoéwit ztozenia
zeznan (art. 274 i 275 Kodeksu postepowania cywilnego). Z wyjatkiem przypadkéw

okreslonych przepisami prawa, mozliwe jest wskazanie danej osoby jako §wiadka,
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nawet jesli nie wyraza ona takiej woli. Wystepujgc we wniosku o przeprowadzenie
dowodu z zeznan $wiadka, podobnie jak w przypadku innych dowodéw, nalezy
wyszczeg6lnic¢ fakty, ktdre majg zostaé wykazane, oraz oznaczyé dowdd w sposéb
umozliwiajacy jego przeprowadzenie (art. 2351 Kodeksu postepowania cywilnego).
W przypadku tego rodzaju dowodu oznacza to koniecznos¢ wskazania, jaki fakt ma
by¢ wykazany zeznaniami §wiadka, oraz podania jego danych (imienia, nazwiska
i adresu), aby mozliwe byto prawidtowe wezwanie go do sadu.

Jak wspomniano powyzej, przepisy Kodeksu postepowania cywilnego przewidujg,
ze wezwana osoba nie ma prawa odmoéwic zeznan w charakterze swiadka. Wyjatek
stanowig malzonkowie stron, ich wstepni, zstepni i rodzenistwo oraz powinowaci
w tej samej linii lub stopniu, jak rowniez osoby pozostajacych ze stronami w stosunku
przysposobienia. Prawo odmowy zeznan trwa po ustaniu matzeristwa lub rozwia-
zaniu stosunku przysposobienia. Jednakze odmowa zeznan nie jest dopuszczalna
w sprawach o prawa stanu, z wyjatkiem spraw o rozwéd. Swiadek moze odméwié
odpowiedzi na zadane mu pytanie, jezeli zeznanie mogtoby narazic jego lub jego bliskich
na odpowiedzialnos¢ karna, hanbe lub dotkliwg i bezposrednig szkode majatkows
albo wigzaloby sie z pogwalceniem istotnej tajemnicy zawodowej. Duchowny moze
odmoéwié zeznan co do faktéw powierzonych mu na spowiedzi.

6.6. Dowod z opinii biegtego

Przywolywany juz powyzej art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi stanowi, ze: ,,Osoby, ktére w zwigzku z naduzywaniem
alkoholu powodujg rozklad zycia rodzinnego, demoralizacje maloletnich, uchylajg
sie od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie zakldcaja spokdj
lub porzgdek publiczny, kieruje sie na badanie przez bieglego w celu wydania opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego”. Po-
nadto, zgodnie z art. 25 ww. ustawy, na badanie przez bieglego kieruje gminna komisja
rozwigzywania probleméw alkoholowych wlasciwa wedtug miejsca zamieszkania lub
pobytu osoby, ktdrej postepowanie dotyczy, na jej wniosek lub z wlasnej inicjatywy.

Z brzmienia przytoczonych przepiséw mozna w pierwszej kolejnosci wyinterpreto-
wad, ze skierowanie na badanie przez biegtego nie powinno w zadnej mierze stanowi¢
pierwszej czynnosci w postepowaniu. Przeciwnie — powinno ono zosta¢ wykonane na
dalszym etapie procedury. Z tresci art. 24 ustawy jednoznacznie wynika, ze decyzja
o skierowaniu danej osoby na badanie przez bieglego moze zosta¢ podjeta jedynie
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wtedy, gdy w toku prowadzonych czynno$ci gminna komisja rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych zdota ustalié, ze dana osoba nie tylko naduzywa alkoholu, ale
réwniez wypelnia co najmniej jedng z oméwionych we wczeéniejszych rozdziatach
przestanek spolecznych.

Nalezy pamietaé, ze cho¢ opinia bieglych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
bazuje przede wszystkim na wywiadzie z osoba badana, w trakcie badania biegly
uwzgledniatakze dokumentacje przestang mu przez gminng komisje rozwiazywania
probleméw alkoholowych albo prokuratora. Bezposrednie potwierdzenie interpre-
tacja ta znajduje w § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r.
w sprawie biegltych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (Dz.U. z 2023 r. poz.
1936), zgodnie z ktérym elementem opinii biegtych ma by¢ miedzy innymi wyciagg
z dostarczonej dokumentacji, w tym z akt sporzgdzonych przez gminng komisje
rozwigzywania probleméw alkoholowych. Niezaleznie od opisanego powyzej wy-
mogu formalnego podejscie takie uznaé nalezy takze za uzasadnione merytorycznie.
Wobec przejawianej w wiekszosci przypadkow niechetnej lub biernej postawy osoby
badanej zebrana dokumentacja stanowi wyjatkowo cenng pomoc zaréwno w samym
przebiegu wywiadu, jak i w dokonaniu koricowej oceny. Niedostarczenie bieglym
rzetelnego materiatu dowodowego moze istotnie znieksztalci¢ jego wyniki lub nawet
uniemozliwi¢ dokonanie oceny.

Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze ustawodawca postuzyt sie zwrotem
Lkieruje”, co oznacza obowiazek wykonania tej czynnosci. Wprawdzie art. 26 ust.
3 ustawy stanowi, ze do wniosku dotgcza sie zebrang dokumentacje wraz z opinig
bieglego — jezeli badanie zostalo przeprowadzone — nie nalezy stad jednak wyciggaé
wniosku, ze gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych moze odstapié
od przeprowadzenia dowodu z opinii biegtego, kierujac sie przyktadowo pospiechem
lub tez 7le pojmowang oszczednoscig. Powyzszy przepis nie nadaje gminnej komisji
uprawnienia do samodzielnego decydowania o celowosci przeprowadzania dowodu
z opinii bieglych. Wskazanie przez ustawodawce, ze wymogiem formalnym wniosku
jest dotaczenie do niego opinii biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu, nie
oznacza jednak, ze brak takiej opinii uniemozliwia skierowanie wniosku do sadu.
Gdyby przeprowadzony dowdd z opinii bieglych byt warunkiem koniecznym, to
w praktyce osoba, wobec ktérej toczy sie postepowanie, mogtaby bez trudu unie-
mozliwic jego dalsze prowadzenie, po prostu odmawiajac stawienia sie na badanie.

Jak zauwazyt Sad Najwyzszy w uzasadnieniu do uchwaty z dnia 11 wrzesnia 2013
r. (sygn. akt ITI CZP 52/13):
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Zastrzezenie dokonane w art. 26 ust. 3 zdanie drugie in fine ,jezeli badanie przez
bieglego zostalo przeprowadzone” dotyczy przypadku, gdy osoba skierowana
na badanie odmawia poddania sie badaniu, utrudnia jego przeprowadzenie lub
z innych powoddéw nie jest mozliwe ustalenie wnioskéw diagnostycznych (§ 6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie bieglych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu [...]). Wéwczas biegly ogranicza swoje
czynnosci do mozliwych w danej sytuacji i wzmiankuje o zaistniatych okoliczno-
$ciach w sporzadzonej opinii. Brak przekonujacych argumentéw za stanowiskiem,
ze zastrzezenie to moze by¢ traktowane jako dajace podstawe do zwolnienia od
obowigzku zwrdcenia sie do biegtego o przeprowadzenie badania i opracowania
opinii. W takim przypadku, ograniczonej wypowiedzi bieglego, saqd podejmie
dzialania przewidziane w art. 27 ust. 11lub ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Jak wynika z przywotywanych juz wczesniej badan Instytutu Wymiaru Sprawiedli-
wosci, w przypadku reprezentatywnej puli badanych spraw gminna komisja rozwig-
zywania probleméw alkoholowych do 60 z 141 pism zalgczalta opinie biegltych sgdowych
(42,6%), za$ Prokuratura uczynita to w 27 z 61 (44,26%) badanych przypadkéw?.

Gminna komisja nie ma jednak uprawnient do stosowania przymusowego do-
prowadzenia na badanie do biegtego, przyktadowo zlecajac takie zadanie policji.
Reasumujac, przeprowadzenie dowodu z badania przez biegtych nie jest warunkiem
koniecznym dla wystgpienia przez gminng komisje z wnioskiem do sagdu. Z drugiej
jednak strony, przepisy ustawy wymagaja w sposéb jednoznaczny, aby skierowanie
whniosku do sadu poprzedzone bylo przynajmniej formalna probg przeprowadzenia
takiego badania przez bieglych. Jezeli badania nie udalo sie zrealizowa¢, nalezy do
wniosku do sgdu dotgczyé dokumentacje wskazujgcg na to, ze gminna komisja po-
dejmowala prébe skierowania klienta na badania do biegtego (np. korespondencje,
protokoty z posiedzen komisji) oraz pisemne o§wiadczenie biegtego wydane w oparciu
0§ 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegtych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

25) M. Horna-Cieslak Orzekanie oraz wykonywanie obowigzku leczenia odwykowego z ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Prawo w dzialaniu 2018, t. 33,
$. 76-110
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Ponownie nalezy przypomnie¢, ze czynnosci podejmowane przez gminna komisje
rozwigzywania probleméw alkoholowych w zakresie zobowigzania do poddania sie
leczeniu odwykowemu nie sg dokonywane w ramach postepowania administracyj-
nego. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem, skierowanie na badanie przez biegtych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu nie stanowi takze aktu ani czynnosci z za-
kresu administracji publicznej w rozumieniu art. 3 § 2 pkt 4 ustawy z dnia 30 sierpnia
2002 1. — Prawo o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi. W konsekwencji
czynno$¢ ta nie podlega kontroli s3déw administracyjnych (por. postanowienie Na-
czelnego Sadu Administracyjnego z dnia 6 pazdziernika 2020 r. sygn. akt Il GW 37/20).

Nalezy takze zauwazy¢, ze — zgodnie z art. 25 ustawy — z wnioskiem o skierowanie
na badanie moze wystapi¢ sam zainteresowany. Trzeba pamietad, ze postepowanie
w przedmiocie zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu nie jest zwykle
obojetne dla funkcjonowania spotecznego objetej nim osoby. W wielu przypadkach
juz sam fakt objecia danej osoby czynnos$ciami przeprowadzanymi przez gminng
komisje moze w istotny sposéb rzutowac na opinie, jakg cieszy sie ona w swoim oto-
czeniu, i negatywnie wptywac na jej relacje spoleczne. Z tego wzgledu uprawnienie
osoby, wobec ktérej toczy sie postepowanie, do wystapienia z wnioskiem o podda-
nie jej badaniu nalezy postrzega¢ przede wszystkim jako narzedzie umozliwiajgce
mozliwie szybkie i wiarygodne potwierdzenie niecelowosci dalszego prowadzenia
sprawy. Z powyzszych wzgledow gminna komisja — jak sie wydaje — nie moze od-
méwic osobie zobowigzywanej skierowania na badanie w przypadku wystapienia
przez nig z wnioskiem w tym przedmiocie.

Brzmienie art. 25 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi stanowi niekiedy podstawe do interpretacji, zgodnie z ktérg — pomimo
wymienienia prokuratora wsréd podmiotéw uprawnionych do wystepowania do sgdu
z wnioskiem w przedmiocie zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu
— brak jest jednoczesnie podstawy prawnej uprawniajacej go do zasiegania opinii
bieglych. Kwestia ta byta przedmiotem oceny Sadu Najwyzszego, ktéry — w przy-
wolywanym juz powyzej — postanowieniu z dnia 11 wrzes$nia 2013 r. (sygn. akt III
CZP 52/13) w sposob wyrazny opowiedzial sie za posiadaniem przez prokuratora
omawianego uprawnienia, argumentujac, ze:

Przyznanie prokuratorowi legitymacji takze do wszczecia postepowania nie-
procesowego 0znacza, ze ma on pozycje uczestnika uprawnionego do podejmo-
wania wszystkich czynnosci koniecznych do skutecznego ztozenia i popierania
whniosku. Jesli do zlozenia wniosku wymagana jest opinia bieglego, to prokurator
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moze i powinien skierowac osobe, o ktérej mowa w art. 24 ustawy o wychowaniu
w trzezZwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, na badanie przez biegtego. Nie
ogranicza go zastrzezenie z art. 25 ustawy o wychowaniu w trzezZwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi, Ze na badanie kieruje gminna komisja rozwigzy-
wania problemoéw alkoholowych. Nalezy je traktowac jako przyznanie takiego
uprawnienia gminnej komisji. Nie bylo natomiast potrzeby do dodatkowego
wskazania na takie uprawnienie prokuratora, skoro jego prerogatywa do wlasci-
wego wypelniania obowigzkéw zwigzanych z wszczeciem postepowania wynika
z samodzielnej pozycji, przyznanej art. 7 k.p.c. oraz art. 43 ust. 1 ustawy z dnia
20 czerwca 1985 r. o prokuraturze [...], ktéry przewiduje prawo do podejmowa-
nia czynnosci miedzy innymi w celu zasiegania opinii biegtych dla wyjasnienia,
takze sprawy cywilnej, jesli wymaga tego ochrona praworzadnosci. Pokreslenia
wymaga i to, ze z przyznaniem prawa do inicjowania postepowania sgdowego
taczy¢ sie musi upowaznienie do podejmowania czynnosci zezwalajacych na
wlasciwe wykonanie go.

Szczegbtowe warunki przeprowadzania badania, sposéb sporzadzania opinii oraz
tryb powotywania biegltych okresla przywotane juz powyzej rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegtych w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu. Zgodnie z tym rozporzadzeniem, opinie w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu wydajg wspdlnie — po przeprowadzeniu badan — lekarz psychiatra
i psycholog albo lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii uzaleznieri albo lekarz
psychiatra i specjalista w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

Opinie wydaje zatem lacznie dwdch bieglych, co stanowi przejaw wyjatkowej
ostroznosci procesowej. Rozwigzanie to nalezy wigza¢ zaréwno z wyjatkowo delikatng
materig postepowania, jak i waga wydawanej opinii dla mozliwego ograniczenia praw
i swobd6d jednostki. Podkreslenia wymaga, ze — inaczej niz to mialo miejsce przed 2007
rokiem — ustawodawca zadecydowat o objeciu takimi samymi wymogami formalnymi
dowodu z opinii biegtych, niezaleznie od tego, czy jest on przeprowadzany na wniosek
gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych lub prokuratora, czy tez
na etapie postepowania sgdowego. W obu przypadkach opinia musi zatem zosta¢
sporzadzona przez dwich biegltych wyzej wymienionych specjalnosci, znajdujacych
sie na liscie biegtych powotanych przez prezesa sgdu okregowego. Zgodnie z § 3 roz-
porzadzenia lista biegtych publikowana jest w wojewddzkim dzienniku urzedowym
w terminie miesigca od dnia powotania. Jakkolwiek przepisy ustawy o wychowaniu
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w trzezZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nie wprowadzaja zadnych dodat-
kowych ograniczen w odniesieniu do biegltych wyznaczonych w danej procedurze
przez gminng komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych, pamietaé nalezy,
ze sporzadzana opinia ma stanowi¢ dowdd w prowadzonym w przyszlosci poste-
powaniu sadowym. Z powyzszego wzgledu nie powinna ona zostaé sporzadzona
przez biegtego podlegajacego wyltgczeniu. Zgodnie z art. 281 Kodeksu postepowania
cywilnego, strona moze zgdac wylaczenia bieglego — az do ukoniczenia przez niego
czynnosci — z tych samych przyczyn, z jakich moze zadaé wylgczenia sedziego.

Przestanki wyltaczenia sedziego okreslajg art. 48 i 49 kodeksu. Zgodnie z nimi
mozna przyjaé, ze wylaczony powinien by¢ biegty:

1) w sprawach, w ktdrych jest strong lub pozostaje z jedng ze stron w takim stosunku

prawnym, ze wynik sprawy oddzialuje na jego prawa lub obowigzki;

2) w sprawach swego matzonka, krewnych lub powinowatych w linii prostej, krewnych

bocznych do czwartego stopnia i powinowatych bocznych do drugiego stopnia;

3) w sprawach os6b zwigzanych z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

4) w sprawach, w ktorych byt lub jest jeszcze petnomocnikiem albo radcg prawnym

jednej ze stron;

5) w sprawach, w ktérych w instancji nizszej brat udziat w wydaniu zaskarzone-

go orzeczenia.

Ponadto wytaczenie bieglego powinno mie¢ miejsce w kazdej sytuacji, w ktérej
istnieje okoliczno$é mogaca wywotaé uzasadniong watpliwos¢ co do jego bezstron-
no$ci w danej sprawie. Zgodnie z wyrokiem Sgdu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 2
pazdziernika 2014 r. (sygn. akt I Aca/342/14):

[..] za okolicznos¢ uzasadniajaca watpliwosci co do bezstronnosci nalezy uznaé
rodzaj emocjonalnego zaangazowania sedziego/bieglego w odniesieniu do stro-
ny postepowania sgdowego badz jej przedstawiciela. W judykaturze wskazuje
sie na przyklady relacji, mogacych ewentualnie uzasadniaé¢ watpliwosci co do
bezstronnosci w konkretnej sprawie, a sg to przyjazn, nienawis¢, wiez rodzinna,
powigzania majatkowe, gospodarcze, jak rowniez ujawniona nieche¢ lub sympatia
do strony albo faworyzowanie jednej ze stron kosztem drugiej [...].

Jak sie zatem wydaje, wyznaczajac bieglych do wydania opinii w danej procedurze,
gminna komisja powinna podjaé probe unikniecia wspomnianej sytuacji przyktadowo
przez zobowigzanie bieglych do zlozenia o§wiadczenia na okoliczno$¢ ww. przestanek.

W celu sporzadzenia opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu biegli oceniaja:
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1) dane z dostepnej dokumentacji;

2) stan somatyczny i psychiczny na podstawie osobistego badania.

W razie gdyby powyzsze czynnosci okazaly sie niewystarczajace, biegly na potrzeby
sporzadzanej opinii moze takze zleci¢:

1) przeprowadzenie badan laboratoryjnych;

2) niezbedne konsultacje specjalistyczne i badania diagnostyczne.

Warto podkresli¢, ze dla swej waznosci opinia wymaga nie tylko wspdlnego jej
sporzadzenia przez dwdch bieglych, lecz takze wspdlnego przeprowadzenia badania.
Calkowicie niezgodna z obowigzujacymi przepisami jest zatem wystepujgca niekiedy
praktyka, zgodnie z ktérg kontakt z osobg badang ma w istocie tylko jeden z powo-
tanych bieglych, drugi zas jedynie potwierdza wnioski zawarte w opinii.

Zgodnie z rozporzadzeniem, prawidlowo sporzadzona opinia powinna zawieraé:

1) imiona i nazwiska bieglych oraz miejsca ich zatrudnienia;

2) wskazanie organu kierujacego na badanie;

3) date postanowienia i sygnature akt sprawy;

4) miejsce i date przeprowadzenia badania;

5) miejsce i date sporzgdzenia opinii;

6) imie, nazwisko, numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj i numer do-
kumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz adres osoby badanej;

7) wyciag z dostarczonej dokumentacji, w tym z akt sporzgdzonych przez gminng
komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych;

8) opis przebiegu badania, okreslajgcy jego zakres;

9) wynik autoanamnezy (czyli samooceny stanu zdrowia pacjenta), ocene stanu
psychicznego osoby badanej, a takze wyniki konsultacji specjalistycznych, badan
laboratoryjnych i specjalistycznych, o ile badania takie zostaly przeprowadzone;

10) rozpoznanie wraz z uzasadnieniem;
11) wskazanie dalszego trybu postepowania;
12) podpisy biegtych.

Jezeli miedzy biegltymi sporzadzajgcymi opinie wystapi istotna réznica zdan, fakt
ten powinien zosta¢ w opinii zaznaczony.

Odnoszac sie ponownie do mocy dowodowej opinii biegtego, nalezy przypomnie¢,
ze zardwno opinia przeprowadzona na zlecenie gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych lub prokuratora, jak i opinia zlecona przez sad, majg cha-
rakter dokumentu prywatnego. W uproszczeniu oznacza to, ze sad nie jest zwigzany
przedstawionymi w niej wnioskami i dokonuje samodzielnej oceny jej wiarygodnosci
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w oparciu o zasade swobodnej oceny dowodow, zgodnie z ktdrg ocenia wiarogodnosé
i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego roz-
wazenia zebranego materiatu. Gwoli rzetelno$ci nalezy zaznaczy¢, ze w orzecznictwie
bywa takze prezentowany poglad przeciwny - i tak S3d Najwyzszy w postanowieniu
z dnia 1 grudnia 2017 r. (sygn. akt I CSK 214/17) wskazal, ze:
Racje ma skarzacy, ze w postepowaniu cywilnym opinie sporzadzane na zlecenie
stron czy uczestnikow sg traktowane jako czesé ich argumentacji popartej wiedzg
specjalna, a jezeli zostaly ztozone z intencjg uznania za dowdd w sprawie majg
moc dokumentu prywatnego (por. m.in. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia
29 wrzeénia 1956 r., III Cr 121/56, OSNCK 1958, nr 1, poz. 16 oraz wyroki Sgdu
Najwyzszego z dnia 11 czerwca 1974 r., II CR 260/74, [...], z dnia 8 czerwca 2001
r., I PKN 468/00 OSNP 2003, nr 8, poz. 197), [...]. Ten utrwalony w orzecznictwie
poglad nie przystaje jednak do opinii sporzadzonej na podstawie ustawy na zle-
cenie prokuratora jako organu wtadzy publicznej. Prokurator ma legitymacje do
skierowania osoby, o ktérej mowa w art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, na badanie celem wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego. [..] Artykut
27 w.w.t.p.a. wymaga zarzadzenia poddania uczestnika badaniu przez biegtego
tylko w przypadku nie sporzadzenia opinii, co oznacza, ze opinia wydana na
zlecenie Prokuratora, moze by¢ podstawa ustalen sagdu co do istnienia medycznej
przestanki przymusowego leczenia odwykowego, a przyznanie jej rangi jedynie
dokumentu prywatnego byltoby sprzeczne z wolg ustawodawcy.

Kwesti¢ kosztow przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych reguluje rozporzadze-
nie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 kwietnia 2024 r. w sprawie okreslenia stawek
wynagrodzenia biegtych, taryf zryczattowanych oraz sposobu dokumentowania
wydatkéw niezbednych dla wydania opinii w postepowaniu cywilnym (Dz.U. poz.
627, z pdzn. zm.). Akt ten okresla szczegbtowe stawki nalezne biegtym za przeprowa-
dzenie badania — z podziatem na badania wykonane w warunkach ambulatoryjnych
oraz szpitalnych. Jakkolwiek odnosi sie on bezposrednio jedynie do kosztéw badan
przeprowadzonych na zlecenie sgdu, moze by¢ takze stosowany pomocniczo w ra-
mach badan przeprowadzanych na zlecenie gminnych komisji.

W zwigzku z kosztami, jakie gminne komisje zmuszone s3 ponosi¢, kierujac oso-
by objete postepowaniem w przedmiocie zobowigzania do poddania sie leczeniu
odwykowemu na badanie przez biegtych, pojawia sie niekiedy pytanie: czy — wobec
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charakteru choroby alkoholowej — w przypadku osoby, u ktérej biegli juz wczesniej
zdiagnozowali uzaleznienie od alkoholu na potrzeby poprzednich postepowan, ko-
nieczne jest ponowne przeprowadzanie dowodu z opinii bieglego? A moze poprzednia
opinia zachowuje w takim przypadku waznos$é¢? Wydaje sie, ze wobec brzmienia
art. 25 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, jak
réwniez kierujac sie wzgledami merytorycznej zasadnosci, nie ulega watpliwosci,
ze dowdd z opinii bieglych powinien by¢ przeprowadzany w kazdym z toczacych sie
postepowan. Nalezy przypomnie(, ze biegli w swojej opinii wypowiadajg sie nie tylko
co do faktu uzaleznienia od alkoholu osoby badanej, ale takze co do optymalnego
kierunku dalszego z nig postepowania, a wiec przede wszystkim co do najskuteczniej-
szej w danym przypadku formy leczenia. Ta za$ moze sie zmieniaé wraz z uptywem
czasu i postepami choroby.

Nalezy podkreslié, ze zgodnie z art. 286 Kodeksu postepowania cywilnego sad moze
zazadaé ustnego wyjasnienia opinii ztozonej na pismie, jak réwniez — jesli zajdzie
taka potrzeba — dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. W doktry-
nie podkresla sie, ze taka sytuacja powinna zachodzi¢ w szczegdlnosci wtedy, gdy
opinia bieglego jest rozbiezna, niepeina lub niejasna, a material dowodowy nie daje
podstawy do oparcia sie wylgcznie na opinii jednego biegtego. W takiej sytuacji sad
powinien — poprzez taczne zbadanie stanowisk bieglych — wyjasnic zachodzace w ich
opiniach sprzecznosci badz zazgdaé¢ dodatkowej opinii innych biegtych (wyrok Sagdu
Najwyzszego z dnia 8 lutego 2002 r., sygn. akt I UKN 112/01, OSNP 2003, nr 23, poz.
580). Istotne jest takze, Ze potrzeba powotlania innego biegtego powinna wynikaé
z okolicznosci sprawy, a nie jedynie z niezadowolenia strony z dotychczasowej opinii
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia s listopada 1974 r. . sygn..akt: I CR 562/74.)%.

6.7. Przetwarzanie danych osobowych w procedurze zobowigzania
do poddania sie leczeniu odwykowemu

Kwestia nieuregulowania przetwarzania przez gminne komisje rozwigzywania
problemoéw alkoholowych danych osobowych w ramach czynnosci zwigzanych
z przygotowywaniem wniosku do sgdu w przedmiocie zobowigzania do poddania sie
leczeniu odwykowemu stanowila przez lata istotng luke prawng w obowigzujacych

26) A. Jakubecki (red.), Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarz aktualizowany. Tom I. Art.
1-729, Lex 2.019.
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przepisach. Nalezy przypomnie¢, ze zaréwno obowigzujaca do dnia 25 maja 2018 r.
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz.
992, z pbzn. zm.), jak i rozporzadzenie 2016/679 wyrdzniaja szczegblng kategorie
danych osobowych, ktére wymagaja zwiekszonej ochrony, gdyz kontekst ich prze-
twarzania moze powodowaé powazne ryzyko dla podstawowych praw i wolnosci.
Zgodnie art. 9 rozporzadzenia 2016/679, do tej kategorii zaliczajg sie dane ujawnia-
jace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne
lub $wiatopogladowe, przynalezno$é¢ do zwigzkéw, a takze dane genetyczne, dane
biometryczne przetwarzane w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej,
dane dotyczgce zdrowia oraz dane dotyczace seksualnosci lub orientacji seksualnej
danej osoby. Przetwarzanie powyzszych danych objete jest generalnym zakazem, od
ktérego przewidziano jednak wyjatki. Wérdd nich rozporzadzenie 2016/679, ktére
wymienia przestanke dopuszczalnosci przetwarzania danych, gdy jest ono niezbedne
ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa
Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, przy czym regulacje te musza by¢ propor-
cjonalne do wyznaczonego celu, nie moga naruszac istoty prawa do ochrony danych
osobowych i muszg przewidywacé odpowiednie oraz konkretne §rodki ochrony praw
podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotycza. Brak odpowiedniej regulacji
ustawowej stanowit zatem istotng luke prawng, o ktérej pilne wypetnienie zwracata

sie miedzy innymi Najwyzsza Izba Kontroli, wskazujac na
[...] konieczno$¢ podjecia prac legislacyjnych majacych na celu kompleksowe
uregulowanie problematyki dotyczacej przetwarzania danych osobowych przez
gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych. Dlatego NIK zwraca
sie do Ministra Zdrowia o zainicjowanie prac legislacyjnych majacych na celu
uregulowanie w ustawie o wychowaniu w trzezwosci nastepujacych kwestii
dotyczacych czynnosci podejmowanych przez gminne komisje rozwigzywania
probleméw alkoholowych zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec
osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zakladzie

lecznictwa odwykowego:
« przyznania cztonkom gminnych komisji rozwiazywania probleméw alkoholo-
wych wyraznego uprawnienia do przetwarzania tzw. danych wrazliwych [...]
ze wskazaniem zakresu tych danych i trybu ich pozyskania [..]7.

27) Informacja o wynikach kontroli Przymusowe kierowanie 0sob uzaleznionych od alkoholu na
leczenie odwykowe, Nr ewid. 14/2016/P/15/095/LPO.
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Ponadto, zgodnie z zaleceniem NIK, przepisy projektowanej ustawy miaty byé
oparte na rozwigzaniach analogicznych do tych przyjetych w ustawie z dnia 29 lipca
2005 1. 0 przeciwdzialaniu przemocy domowej — w zakresie przetwarzania danych
osobowych przez zespoly interdyscyplinarne oraz grupy robocze.

Prébg zapelnienia omawianej luki prawnej miala by¢ ustawa z dnia 24 listopada
2017 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. poz. 2439), ktéra weszla w zycie dnia 1 stycznia 2018 r. Dodala ona do
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi art. 25a, zgod-
nie z ktérym cztonkowie gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych
— w zakresie niezbednym do realizacji zadan zwigzanych z procedurg zobowigzania
do poddania sie leczeniu odwykowemu — mogg przetwarzaé, bez zgody i wiedzy
0s6b bedgcych przedmiotem tej procedury, informacje dotyczace ich stanu zdrowia,
natogéw, skazan, mandatéw karnych, orzeczen o ukaraniu, a takze innych orzeczen
wydanych w postepowaniu sgdowym lub administracyjnym, z uwzglednieniem
danych dotyczgcych:

1) imienia (imion) i nazwiska;

2) daty i miejsca urodzenia;

3) plci;

4) numeru PESEL, a w przypadku, gdy dana osoba nie posiada numeru PESEL -

serii i numeru dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢;

5) stanu cywilnego;

6) daty zawarcia malzenstwa, jezeli dotyczy;

7) daty ustania matzenistwa, jezeli dotyczy;

8) wyksztalcenia;

9) zawodu;

10) miejsca pracy lub nauki;

11) stopnia niezdolnosci do pracy, posiadania orzeczenia o niepelnosprawnosci
i stopnia niepelnosprawnosci;

12) adresu miejsca zamieszkania lub adresu miejsca pobytu,;

13) adresu do korespondencji;

14) adresu poczty elektronicznej;

15) numeru telefonu.

Ponadto czlonkowie gminnej komisji mogg przetwarzaé dane o cztonkach rodzin
wyzej wymienionych oséb — w zakresie niezbednym do realizacji zadan zwigzanych
z procedurg zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu — obejmujace:
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1) imie (imiona) i nazwisko;

2) date i miejsce urodzenia;

3) ple¢;

4) stopien pokrewienistwa lub powinowactwa;

5) adres do korespondencji, numer telefonu lub adres poczty elektroniczne;j.

Nalezy zatem zauwazy¢, ze — odmiennie niz to mialo miejsce w przypadku oséb
zobowigzywanych w odniesieniu do czlonkéw rodzin — w przepisie nie zawarto in-
formacji o mozliwosci przetwarzania danych bez zgody oséb, ktérych one dotyczg.
Jednoczes$nie jednak trzeba podkreslié, ze w przypadku cztonkéw rodzin gromadzone
informacje nie maja charakteru danych osobowych wrazliwych — tym samym formuta
ta nie byta w omawianym przypadku konieczna.

Wprowadzone zmiany w oczywisty sposéb prowadza do pytania o wplyw
nowych regulacji na zakres czynnosci podejmowanych przez gminne komisje
rozwigzywania problemoéw alkoholowych w ramach gromadzenia dokumentacji
na potrzeby postepowania w przedmiocie zobowigzania do poddania sie lecze-

niu odwykowemu. W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art. 4 pkt 2
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rozporzadzenia 2016/679 przez ,przetwarzanie danych osobowych” rozumie sie
operacje lub zestaw operacji wykonywanych na danych osobowych lub zestawach
danych osobowych — zaréwno w sposéb zautomatyzowany, jak i niezautoma-
tyzowany — takich jak: zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzgdkowanie,
przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przegladanie,
wykorzystywanie, ujawnianie (poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego
rodzaju udostepnianie), dopasowywanie lub tgczenie, ograniczanie, usuwanie lub
niszczenie. Zaréwno zbieranie, jak i udostepnianie mieszczg sie zatem w pojeciu
przetwarzania danych osobowych. Jednoczesnie jednak nalezy pamietaé, ze dane
gromadzone przez gminne komisje, w odniesieniu do oséb zobowigzywanych,
z samej istoty prowadzonej procedury mogg naleze¢ do danych osobowych
wrazliwych. Wobec powyzszego zaréwno udostepnianie takich danych innym
podmiotom, jak i mozliwo$¢ ich pozyskiwania od instytucji zobowigzanych do
ochrony gromadzonych danych (takich jak policja czy pomoc spoteczna) wymaga,
jak sie wydaje, regulacji bezposrednio wskazujgcej na takg mozliwos¢é. Znowe-
lizowana ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
wecigz takich regulacji nie zawiera. Mozliwo$¢ pozyskiwania danych ze strony
stuzb i instytucji, ktére w ramach swoich ustawowych zadan gromadzg informacje
mogace mie¢ znaczenie w prowadzonych postepowaniach, uzalezniona bytaby
zatem od istnienia w przepisach regulujacych ich funkcjonowanie podstawy
prawnej umozliwiajgcej udostepnienie tych danych gminnym komisjom. Jak sie
wydaje, obecnie odpowiednich regulacji w powyzszym zakresie nie zawiera zadna
z wymienionych ustaw: z dnia 6 kwietnia 1990 r. o policji (Dz.U. z 2025 r. poz. 636,
z pézn. zm.), z dnia 29 sierpnia 1997 r. o strazach gminnych (Dz.U. z 2021 r. poz.
763), z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej. Gminne komisje mogg zatem
pozyskiwaé informacje od 0s6b poddanych procedurze, cztonkéw ich rodzin oraz
0s6b trzecich, o ile z wlasnej inicjatywy zgloszg sie one na spotkanie z gminng
komisjg i wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych. Nie sg one
natomiast uprawnione do uzyskiwania danych osobowych od publicznych stuzb
i instytucji, na co zwracata juz wezesniej uwage Najwyzsza Izba Kontroli. Wobec
powyzszego, w sytuacji gdyby w toku prowadzonych czynnosci proceduralnych
uzyskano informacje wskazujacg na posiadanie przez ww. stuzby i instytucje
danych moggcych mie¢ istotne znaczenie w zakresie prowadzonego postepo-
wania, nalezaloby rozwazy¢ zastosowanie opisanego powyzej art. 248 Kodeksu
postepowania cywilnego. Zgodnie z tym przepisem kazdy jest obowigzany — na
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zarzadzenie sgdu — przedstawi¢ w oznaczonym terminie i miejscu dokument
znajdujacy sie w jego posiadaniu, stanowiacy dowdd faktu istotnego dla roz-
strzygniecia sprawy.

W $wietle powyzszych informacji warto zwrdci¢ uwage na art. 30a, ktéry zostat
dodany do ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
ustawg z dnia 12 pazdziernika 2017 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks postepowania cy-
wilnego, ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. poz. 2245). Zgodnie z tym artykutem
sad, prowadzac postepowanie w przedmiocie zobowigzania do poddania sie leczeniu
odwykowemu, moze zarzadzi¢ przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego w celu
ustalenia okolicznosci wskazujgcych na naduzywanie alkoholu przez osobe, ktorej
postepowanie dotyczy. Wywiad ten ma réwniez na celu ocene, czy osoba ta zakica
spokdj lub porzadek publiczny, a takze okreslenie jej relacji rodzinnych, zachowania
wobec maloletnich oraz stosunku do pracy?®. Ponadto moze on by¢ zlecany na po-
trzeby postepowania w przedmiocie zmiany rodzaju zaktadu leczenia odwykowego
oraz ustania obowigzku poddania sie leczeniu przed uptywem terminu wynikajacego
z ustawy (to jest zgodnie z art. 34 ust. 1 tak dtugo, jak tego wymaga cel leczenia, nie
dtuzej jednak niz 2 lata od chwili uprawomocnienia sie postanowienia). Jak podkreslono
w uzasadnieniu projektu, przyjete rozwiazanie ma by¢ pomocne w dokonaniu przez
sad oceny, czy w danej sprawie zachodzg przestanki pozamedyczne, o ktérych mowa
w art. 24 ustawy (rozklad zZycia rodzinnego, demoralizacja maloletnich, uchylanie sie
od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny albo systematyczne zaktécanie spokoju
lub porzadku publicznego). Z punktu widzenia gminnych komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych informacja ta wydaje si¢ o tyle istotna, ze prowadzac
wlasne ustalenia dowodowe i oceniajgc zakres czynnosci, jakie w tym wzgledzie
powinny zosta¢ podjete, moga one uwzgledniaé katalog dziatan, do ktérych zlecenia
uprawniony jest sad.

28) Nalezy zauwazy¢, Ze objecie wywiadem srodowiskowym kwestii badania stosunku do
pracy nie znajduje oparcia w znowelizowanym brzmieniu art. 24 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, nadanym ustawg z dnia 24 listopada
2017 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw.
Nalezy zatem domniemywac, ze w powyzszym zakresie wywiad bedzie przeprowadzany
w kierunku umozliwiajacym ocene spelnienia przestanki zaspokajania podstawowych
potrzeb rodziny.
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Pewne trudnosci interpretacyjne mogg wigzac sie z uzytym przez usta-
wodawce okresleniem ,czlonek rodziny”, nie zostalo ono bowiem na uzytek
ustawy zdefiniowane. Jak sie wydaje, aktualne w powyzszym zakresie pozostaja
uwagi dotyczace pojecia rodziny umieszczone na str. 12-15.

W kontekscie omawianych zagadnien warto réwniez wspomnie¢ o dodanym do
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi art. 25b,
wprowadzonym ustawg z dnia 21 lutego 2019 r. 0 zmianie niektdérych ustaw w zwigz-
ku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.U. poz. 730). Zgodnie z tym przepisem
administratorem danych osobowych gromadzonych na potrzeby procedury zobo-
wigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu - w zakresie danych przetwarza-
nych przez gminng komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych — jest wéjt
(burmistrz, prezydent miasta), ktéry jg powotal. Zgodnie z art. 4 rozporzadzenia
2016/679 administratorem danych jest osoba fizyczna lub prawna, a takze organ
publiczny lub inny podmiot, ktéry samodzielnie lub wspdlnie z innymi ustala cele
i sposoby przetwarzania danych osobowych. Rozporzadzenie naktada na admi-
nistratora obowigzki zwigzane z ich przetwarzaniem, wérdd ktérych w pierwszej
kolejnosci nalezy wymienic:

1) obowiazek wyznaczenia inspektora ochrony danych (art. 37 ust. 1 lit. a);

2) obowigzek wdrozenia odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych,
aby przetwarzanie odbywalo sie zgodnie z rozporzadzeniem i aby mozliwe byto
wykazanie tej zgodnosci (art. 24);

3) obowigzek wypelniania obowigzkéw informacyjnych wobec 0séb, ktérych dane
83 przetwarzane (art. 14 i 15);

4) obowiazek przestrzegania praw oséb, ktérych dane dotyczg, oraz utatwianie
realizacji tych praw.

Rozdziat 7. Udostepnianie materiatow gromadzonych
przez gminne komisje rozwigzywania
probleméw alkoholowych

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazyé, ze zgodnie z art. 51 ust. 3 Konstytu-
cji RP ,kazdy ma prawo dostepu do dotyczacych go urzedowych dokumentéw

i zbioréw danych. Ograniczenie tego prawa moze okre$li¢ ustawa”. Zgodnie
z orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego (przyktadowo orzeczenie z dnia
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27 czerwca 2008 r., sygn. akt K 51/07), dostep stron postepowania do akt sprawy
jest jednym ze standardéw sprawiedliwego postepowania, ktéry jest istotnym
elementem zasady panistwa prawnego, wyrazonej w art. 2 Konstytucji. Nalezy
zatem uznal , ze osoba, wobec ktdrej toczy sie postepowanie, powinna miec¢ co
najmniej prawo wgladu do materialéw postepowania. Rozpatrujac natomiast
powyzsze zagadnienie przez pryzmat regulacji normujacych zasady przetwarza-
nia danych osobowych, nalezy przywota¢ art. 15 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679,
zgodnie z ktérym:

Osoba, ktérej dane dotycza, jest uprawniona do uzyskania od administratora po-

twierdzenia, czy przetwarzane s3 dane osobowe jej dotyczace, a jezeli ma to miejsce,

jest uprawniona do uzyskania dostepu do nich oraz nastepujacych informacji:

a) cele przetwarzania;

b) kategorie odno$nych danych osobowych;

) informacje o odbiorcach lub kategoriach odbiorcéw, ktérym dane osobowe zostaty
lub zostang ujawnione, w szczegdlnosci o odbiorcach w panstwach trzecich lub
organizacjach miedzynarodowych;

d) w miare mozliwo$ci planowany okres przechowywania danych osobowych,
a gdy nie jest to mozliwe, kryteria ustalania tego okresu,;

e) informacje o prawie do zagdania od administratora sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych dotyczacego osoby, ktorej dane
dotyczg, oraz do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania;

f) informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego;

g) jezeli dane osobowe nie zostaly zebrane od osoby, ktérej dane dotycza — wszelkie
dostepne informacje o ich zrddle;

h) informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu,
o ktérym mowa w art. 22 ust. 11 4, oraz — przynajmniej w tych przypadkach —
istotne informacje o zasadach ich podejmowania, a takze o znaczeniu i przewi-
dywanych konsekwencjach takiego przetwarzania dla osoby, ktérej dane dotyczg.

Jednoczesnie art. 15 ust. 3 ww. rozporzadzenia stanowi, ze:
Administrator dostarcza osobie, ktérej dane dotycza, kopie danych osobowych
podlegajacych przetwarzaniu. Za wszelkie kolejne kopie, o ktére zwrdci sie osoba,
ktérej dane dotycza, administrator moze pobra¢ optate w rozsgdnej wysokosci
wynikajacej z kosztéw administracyjnych. Jezeli osoba, ktérej dane dotyczg,
zwraca sie o kopie drogg elektroniczng i jezeli nie zaznaczy inaczej, informacji
udziela sie powszechnie stosowang drogg elektroniczna,.
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Pewne ograniczenie wspomnianego uprawnienia przewidziano w ust. 4, ww. arty-
kutu, zgodnie z ktérym prawo do uzyskania kopii nie moze niekorzystnie wplywac na
prawa i wolnosci innych. Rozporzadzenie przewiduje zatem ograniczenia w zakresie
pozyskiwania kopii danych podlegajacych przetwarzaniu, nie przewidziano jednak
ograniczenia samego prawa do uzyskania informacji.

Ponownie nalezy jednak przypomnie¢, ze zapewnienie dostepu do materialow
postepowania osobie, wobec ktdrej jest ono prowadzone, stanowi istotne prawo
konstytucyjne, wiec do stosowania powyzszych wylgczen nalezy odnosi¢ sie z naj-
Wwyzsza ostrozno$cia i stosowac je tylko w wyjatkowych sytuacjach, gdy z informacji
pozyskanych przez gminng komisje wynika w sposob niebudzacy watpliwosci, ze
ujawnienie materialow postepowania mogloby narazi¢ na niebezpieczenstwo osoby
trzecie. W zadnym razie nie moze to by¢ stosowane jako regula. Jednoczesnie jednak
nalezy zauwazy¢, ze wobec faktu niepodlegania omawianej procedury przepisom
postepowania administracyjnego, odmowa dostepu do materiatéw postepowania
nie bedzie podlegata zaskarzeniu w trybie przewidzianym dla procedury administra-
cyjnej, gdyz, jak to ujat Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z dnia 27 czerwca
2007 1., sygn. akt I OSK 323/07:

Czynno$ci Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alko-
holowych, podejmowane w ramach przyznanych jej uprawnien, nie moga by¢
zaliczone do aktéw lub czynnosci, o jakich mowa w art. 3 § 2 pkt 4 p.p.s.a. Nie
mozna tez ich uznaé za inne czynnosci podejmowane w ramach toczgcego sie
postepowania w sprawie administracyjnej. Oznacza to, ze brak bylo podstawy
do wydania skarzgcemu w trybie przepisu art. 73 § 2 k.p.a. potwierdzonych za
zgodnos¢ kopii dokumentow, bedacych w posiadaniu Komisji.

7.1. Postepowanie przed sagdem

Postepowanie w przedmiocie zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowe-
mu jest tak zwanym postepowaniem nieprocesowym, co 0znacza, ze nie wystepuja
w nim strony procesu (powdd i pozwany), a jedynie jego uczestnicy. Zgodnie z ustawg,
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi sad wydaje postano-
wienie po przeprowadzeniu rozprawy oraz wystuchaniu osoby zobowigzywanej, przy
czym taka rozprawa powinna odby¢ sie nie pdZniej niz po uptywie miesigca od dnia
zlozenia wniosku. W razie nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na rozprawe lub
uchylania sie od zarzgdzonego poddania sie badaniu przez biegtego albo obserwacji
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w zakladzie leczniczym, saqd moze zarzadzi¢ przymusowe doprowadzenie przez
Policje. Jak wynika z przywotywanych juz badan zleconych przez Instytut Wymiaru
Sprawiedliwo$ci, sady bardzo rzadko korzystaty z mozliwosci przymusowego do-
prowadzenia osoby uzaleznionej na rozprawe. W badanych przypadkach omawiang
instytucje sady zastosowaty wylacznie 11 razy (4% spraw). W 5 postepowaniach in-
stytucje te wykorzystano 1raz, a w trzech postepowaniach — 2 razy®.

Obowigzek stawienia sie na rozprawie nie cigzy natomiast na wnioskodawcy (czyli
przedstawicielu gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych albo pro-
kuratorze). Badania Instytutu Wymiaru Sprawiedliwo$ci wskazuja, ze zdecydowanie
czesciej w rozprawach, jako wnioskodawca, uczestniczyt prokurator (49,2% pierwszych
rozpraw) niz przedstawiciel gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych (7,1% pierwszych rozpraw). Jak wskazano w opracowaniu, mniejsza aktywnosé
wnioskodawcéw w zakresie uczestnictwa w rozprawach moze wynikac¢ z faktu, ze
sad zobowigzywal uczestnikéw postepowania do obowigzkowego stawiennictwa
na rozprawe, natomiast wnioskodawcéw sad jedynie zawiadamial o jej terminie.

Wnhiosek, podobnie jak kazde pismo procesowe w postepowaniu cywilnym, po-
winien zawiera¢:

1) oznaczenie sadu, do ktérego jest skierowane, imie i nazwisko uczestnika poste-
powania (osoby zobowigzywanej), jego przedstawicieli ustawowych i petnomoc-
nikéw oraz ich miejsca zamieszkania;

2) oznaczenie rodzaju pisma;

3) osnowe wniosku (tre$¢ zadania) lub os§wiadczenia oraz dowody na poparcie
przytoczonych okolicznosci;

4) podpis strony albo jej przedstawiciela ustawowego lub petnomocnika;

5) wymienienie zalgcznikéw.

6) Jako ze wniosek w przedmiocie zobowigzania do poddania sie leczeniu odwy-
kowemu ma charakter tak zwanego pisma przygotowawczego, to znaczy pisma
majacego na celu przygotowanie rozprawy, powinien on takze — na podstawie
art. 127 Kodeksu postepowania cywilnego — zawieraé zwigzle opisany stan
sprawy, podstawe prawng wniosku oraz wskazanie dowodéw, ktére majg by¢

29) M. Horna-Cieslak Orzekanie oraz wykonywanie obowigzku leczenia odwykowego z ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Prawo w dzialaniu 2018, t. 33,
§. 76-110.

30) Tamze
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przedstawione na rozprawie. Do wniosku mozna takze bezposrednio dolgczy¢
dowody (przykladowo dowdd z opinii bieglego).

Podobnie jak w przypadku pozwu, wniosek o zobowigzanie do poddania sie le-
czeniu odwykowemu moze zawiera¢ wnioski stuzace do przygotowania rozprawy,
w szczegblnosci:

1) wezwanie na rozprawe wskazanych przez wnioskodawce swiadkéw i biegtych;

2) zobowigzanie uczestnika postepowania do dostarczenia na rozprawe dokumentu

bedacego w jego posiadaniu, a potrzebnego do przeprowadzenia dowodu lub
przedmiotu ogledzin;

3) zazadanie przedstawienia dowodéw znajdujgcych sie w sgdach, urzedach lub

u 0séb trzecich.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ odpis, a wraz z pismem wnie$¢ optate, ktéra na pod-
stawie ustawy z dnia 23 lipca 2005 r. 0 kosztach sgdowych w sprawach cywilnych
(Dz.U. z 2024 1. 959, z p6Zn. zm.) wynosi 100 zt.

7.2. Koszty postepowania

Z uwagi na fakt, Ze w postepowaniu nieprocesowym nie mamy do czynienia
ze sporem dwoch pozostajacych ze sobg w konflikcie stron, nie znajduje zasto-
sowania ogélna zasada wyrazona w art. 98 Kodeksu postepowania cywilnego,
ze koszty procesu co do zasady pokrywa strona przegrywajaca. Zgodnie z art.
520 kodeksu, kazdy uczestnik ponosi koszty postepowania zwigzane ze swo-
im udziatem w sprawie. Obowigzek ten obejmuje nie tylko koszty czynnosci,
ktérych uczestnik sam dokonal - takich jak koszty srodka odwotawczego czy
ustanowienia pelnomocnika — ale i tych, ktére zostaty dokonane przez sad
na jego wniosek, np. koszty opinii bieglego. W praktyce oznacza to zatem, ze
0g6l kosztow postepowania obcigzaé bedzie gminna komisje rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, zas osoba zobowigzywana bedzie ponosi¢ koszty
tylko tych czynnosci, ktore zostaly przeprowadzone na jej wniosek. Nalezy
jednak zauwazy¢ , iz w odniesieniu do sytuacji, w ktérej interesy uczestnikéw
sg sprzeczne, sad moze nalozy¢ na uczestnika, ktérego wnioski zostaty odda-
lone lub odrzucone, obowigzek zwrotu kosztéw postepowania poniesionych
przez innego uczestnika. Powyzszy przepis stosuje sie, jezeli postepowat on
niesumiennie lub niewlasciwie (np. celowo unikatl stawiania sie na rozprawy,
aby przedtuzy¢ trwanie postepowania).
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7.3. Postepowanie odwotawcze

Od postanowienia sgdu rejonowego uczestnikom postepowania (osobie zobowig-
zanej oraz wnioskodawcy — gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych lub prokuratorowi) przystuguje prawo do wniesienia apelacji do sagdu drugiej
instancji — sadu okregowego.

Jak jednak wynika z badan zleconych przez Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci,
wnoszenie Srodkéw odwolawczych przez osoby zobowigzywane jest zjawiskiem
rzadkim. W badanej prébie jedynie 3 osoby (1,5% przypadkéw) ztozyly apelacje od
postanowienia sgdu w przedmiocie nalozenia obowigzku przymusowego leczenia,
jednakze wszystkie apelacje zostaly odrzucone z powodu brakéw formalnych (jedna
apelacja wptyneta do sadu po terminie, a dwie nie zostaly optacone). Tylko w jednym
przypadku zostat ztozony wniosek o uzasadnienie postanowienia sgdu.*

Apelacja powinna zawieraé:

1) oznaczenie s3du, do ktdrego jest skierowana, imie i nazwisko lub nazwe stron,

ich przedstawicieli ustawowych i pelnomocnikéw;

2) oznaczenie rodzaju pisma;

3) osnowe wniosku lub o§wiadczenia oraz dowody na poparcie przytoczo-

nych okolicznosci;

4) podpis strony albo jej przedstawiciela ustawowego lub pelnomocnika;

5) wymienienie zalgcznikow.

6) A ponadto:

7) oznaczenie postanowienia, od ktérego jest wniesiona, ze wskazaniem, czy jest

ono zaskarzone w calosci czy w czesci;

8) zwiezle przedstawienie zarzutéw;

9) uzasadnienie zarzutéw;

10) powolanie, w razie potrzeby, nowych faktéw i dowodéw oraz wykazanie, ze ich
powotanie w postepowaniu przed sgdem pierwszej instancji nie byto mozliwe
albo ze potrzeba powotania sie na nie wynikla pézniej;

11) wniosek o zmiane lub o uchylenie postanowienia z zaznaczeniem zakresu zgdane;j
zmiany lub uchylenia.

31) M. Horna-Cieslak Orzekanie oraz wykonywanie obowigzku leczenia odwykowego z ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Prawo w dzialaniu 2018, t. 33,
$. 76-110.
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Nalezy bardzo starannie rozwazy¢ tres¢ przedstawianych zarzutéw, gdyz — zgod-
nie z art. 378 Kodeksu postepowania cywilnego — sad drugiej instancji rozpoznaje
sprawe w granicach apelacji; w granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu pod
uwage niewazno$¢ postepowania. Apelacje wnosi sie do sadu, ktéry wydat zaskarzone
postanowienie, w terminie dwdch tygodni od doreczenia stronie skarzacej wyroku
z uzasadnieniem. Sad pierwszej instancji odrzuci na posiedzeniu niejawnym apela-
cje wniesiong po uptywie przepisanego terminu, nieoptacong lub z innych przyczyn
niedopuszczalng, jak réwniez apelacje, ktérej brakéw strona nie uzupetnita w wy-
znaczonym terminie. Podobnie jak wniosek do sgdu w przedmiocie zobowigzania do
poddania sie leczeniu odwykowemu, optata za wniesienie apelacji wynosi — zgodnie
z ustawg o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych — 100 zt.

7.4. Wykonanie obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu

Orzeczony przez sad obowigzek poddania sie leczeniu trwa tak dtugo, jak tego
wymaga cel leczenia, nie dtuzej jednak niz 2 lata od chwili uprawomocnienia sie po-
stanowienia. Niecelowe jest zatem wystepowanie do gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych z wnioskiem do sadu o wszczecie procedury zobowigzania
do leczenia odwykowego, jezeli od czasu wydania poprzedniego postanowienia uptynat
termin krétszy niz dwa lata — nawet jesli pacjent nie podjat leczenia. Niezaleznie od
powyzszego, na wniosek osoby zobowigzanej, zaktadu leczacego, kuratora sgdowego,
prokuratora lub z urzedu - po zasiegnieciu opinii zaktadu, w ktérym osoba leczona
przebywa — sad moze przesgdzi¢ o ustaniu obowigzku poddania sie leczeniu przed
uptywem tego okresu. Moze to mie¢ miejsce miedzy innymi w sytuacji, gdy cel
wydanego orzeczenia zostal zrealizowany — na przyktad w zwigzku z ukoniczeniem
przez pacjenta podstawowego programu terapii.

Sad wzywa osobe, wobec ktérej prawomocnie orzeczono obowigzek poddania
sie leczeniu odwykowemu, do dobrowolnego stawienia sie w oznaczonym dniu we
wskazanym zaktadzie lecznictwa odwykowego w celu poddania sie terapii. W razie
uchylania si¢ od wykonania tego obowigzku sad ostrzega o mozliwosci zastosowania
przymusu, a jesli osoba zobowigzana nie podporzadkuje sie wezwaniu, zarzadza
jej przymusowe doprowadzenie. Nalezy zauwazy¢, ze — w zwigzku z wielokrotnie
sygnalizowanymi trudno$ciami zwigzanymi z doprowadzaniem do zaktadéw lecz-
nictwa odwykowego 0s6b nietrzezwych — ustawa z dnia 24 listopada 2017 r. 0 zmianie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2439)
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uzupelnita ustawe o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
o szczegblowe regulacje zwigzane z doprowadzaniem osoby zobowigzanej do wska-
zanego zaktadu leczniczego. Zgodnie z dodanym art. 33a ust. 6, osoba doprowadzana,
bedgca w stanie nietrzeZwosci, moze zosta¢ umieszczona — do czasu wytrzezwienia
- w izbie wytrzezwien, w placowce, ktérej jednostka samorzadu terytorialnego zlecita
wykonywanie zadan izby wytrzezwien, albo w jednostce policji. Po wytrzeZwieniu
osoby doprowadzanej policja wykonuje zarzadzenie sgdu. Ponadto ponownie nalezy
przypomnie(, ze nalozenie przez sad obowigzku poddania sie leczeniu odwykowe-
mu zastepuje konieczno$¢ uzyskania zgody pacjenta, wobec czego za catkowicie
nieuprawniong nalezy uzna¢ praktyke stosowana przez niektére zaktady lecznictwa
odwykowego, polegajacg na odmowie przyjecia osoby zobowigzanej — doprowadzonej
zgodnie z postanowieniem sgdu — z powodu braku jej zgody na przyjecie do zakladu.
Zgodnie z art. 34 ww. ustawy, w czasie trwania obowigzku poddania sie leczeniu
odwykowemu sgd moze — na wniosek osoby, w stosunku do ktérej zostat orzeczony
prawomocnie obowigzek poddania sie leczeniu odwykowemu lub kuratora sgdowe-
go — po zasiegnieciu opinii kierownika podmiotu leczniczego albo na jego wniosek,
zmienia¢ postanowienia w zakresie rodzaju zaktadu leczenia odwykowego. W kon-
tekécie wspomnianego przepisu warto zwrdci¢ uwage na postanowienie z dnia 9
pazdziernika 2009 r. (sygn. akt IV CSK 210/09), w ktérym Sad Najwyzszy stanal na
stanowisku, ze do wystgpienia z wnioskiem w omawianej kwestii uprawniony jest
takze prokurator. W uzasadnieniu postanowienia sad wskazal, ze:
Takie rozumienie wskazanych przepiséw uzasadnione jest nie tylko zasadami wy-
ktadni systemowej, lecz takze wynika z funkcji i celu regulacji dotyczacej udziatu
prokuratora w postepowaniu nieprocesowym, w szczegdlnoéci w postepowaniu
orzekajacym o leczeniu odwykowym, w ktérym interes publiczny oraz interes
spoteczny rodziny i osoby poddanej obowigzkowemu leczeniu czesto w warun-
kach istotnie ograniczajacych jej wolnos$¢, wymagajg szczegdlnej ochrony, takze
przez zapewnienie udziatu prokuratora i mozliwosci wszczynania przez niego
postepowania na kazdym jego etapie.

Nalezy zauwazy¢, ze gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych nie
posiada zadnych uprawnien procesowych zwigzanych z wykonywaniem wydanego
przez sad orzeczenia w przedmiocie zobowigzania do poddania sie leczeniu odwyko-
wemu. Uprawnienia takie nie przystuguja takze z oczywistych wzgledéw cztonkom
rodziny osoby zobowigzanej. W przypadku, gdyby dotychczasowy przebieg leczenia
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odwykowego uzasadnial zmiane jego rodzaju (przyktadowo w zwigzku z niepodje-
ciem lub systematycznym zaniedbywaniem leczenia w warunkach ambulatoryjnych),
a podmiot leczniczy, w ktérym osoba zobowigzana ma podjaé leczenie, wykazywat
w powyzszym zakresie postawe pasywna, rozwigzaniem moze by¢, jak sie wydaje,
wystapienie w powyzszym zakresie z wnioskiem przez prokuratora. Istotng nowoscig
jest — wprowadzona wspomniang juz powyzej nowelizacjg ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia 12 pazdziernika 2017 r. — moz-
liwo$¢ zarzadzenia przez sad przeprowadzenia przez kuratora sygdowego wywiadu
srodowiskowego w celu ustalenia okolicznos$ci wskazujacych na naduzywanie alko-
holu przez osobe, ktdrej postepowanie dotyczy, oraz zaklécania przez nig spokoju
lub porzadku publicznego, a takze jej relacji w rodzinie, zachowania sie w stosunku
do matoletnich i stosunku do pracy w odniesieniu do obu ww. postepowan.

7.5. Procedura zobowigzania do leczenia odwykowego a przemoc
domowa

Cho¢ nadmierne spozycie alkoholu nie moze by¢ postrzegane ani jako przyczyna
przemocy domowej, ani tym bardziej jako okolicznos¢ jg usprawiedliwiajgca, nie
ulega watpliwosci, ze oba zjawiska sa ze soba silnie powiazane. Az 76% kobiet do-
swiadczajacych przemocy w rodzinie wskazuje, ze ich partnerzy — sprawcy przemocy
- naduzywajg alkoholu*>. Mozna z calg pewnoscig stwierdzié, ze problem przemocy
domowej wystapi takze w zwigzku z prowadzeniem postepowan w przedmiocie
zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu. Zalozenie to potwierdzajg
przywolywane juz wczesniej badania przeprowadzone na zlecenie Instytutu Wymiaru
Sprawiedliwosci. Jak wskazuje ich autorka, w omawianej probie postepowan w przed-
miocie zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu, procedura , Niebieskie
Karty” zostata uruchomiona wobec 68 0séb uzaleznionych od alkoholu, co stanowito
33,7% wszystkich spraw. W przypadku 16 0sob (7,9% spraw) procedura ta nie zostata
zastosowana, a w przypadku 118 osob (58,4% spraw) informacji tej nie odnaleziono
w aktach. Ponadto wobec 32 0séb (15,8% spraw), w chwili wydawania postanowienia
o zobowigzaniu osoby do leczenia odwykowego, toczyty sie postepowania karne,

32) Broszura pt. ,Naduzywanie alkoholu a problem przemocy domowej” dane str 2.
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wobec 28 0s6b (13,9% spraw) postepowanie takie nie toczylo si¢, a w przypadku 142
0s6b (70,3% spraw) informacji tej nie mozna bylo ustali¢®.

Wydaje sie zatem zrozumiale, ze ustawodawca — dostrzegajac powyzszy zwigzek
— umiescil w art. 9a ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
przemocy domowej (Dz.U. z 2024 . poz. 1673) przedstawicieli gminnej komisji rozwia-
zywania probleméw alkoholowych wsréd powoltywanych przez wojta, burmistrza albo
prezydenta miasta czlonkéw zespotu interdyscyplinarnego, a takze wskazat w art. 9a
ust. 11c tej ustawy, ze moga oni wchodzi¢ w sktad grup diagnostyczno-pomocowych.

Jezeli w toku prowadzonych czynnosci cztonkowie gminnej komisji stwierdzg
podejrzenie przemocy domowej lub informacja o niej zostanie im zgtoszona przez
swiadka, zobowigzani sg — zgodnie z art. 9d ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu przemocy domowej — wszcza¢ procedure , Niebieskie Karty”.
Jak stanowi art. 9d ust. 4, nastepuje przez wypelnienie formularza , Niebieska
Karta — A”. Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2011 .
w sprawie procedury , Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy , Niebieska Karta”
(Dz.U. poz. 1245), w formularzu , Niebieska Karta — A” wskazuje sie wszystkie osoby
doznajace przemocy domowej i wszystkie osoby jg stosujgce. Wypelnienie formula-
rza nastepuje w obecnosci petnoletniej osoby doznajgcej przemocy domowej. Jezeli
nie jest to mozliwe z powodu jej nieobecnosci, stanu zdrowia lub zagrozenia zycia
badz zdrowia, formularz wypetnia sie niezwlocznie po nawigzaniu bezposredniego
kontaktu z tg osobg lub po ustaniu przyczyny uniemozliwiajacej jego sporzgdzenie.
W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze ograniczenie to nie odnosi sie jednak do
sytuacji, w ktérej wszczecie procedury nastepuje na skutek zawiadomienia ztozonego
przez $wiadka przemocy domowej. Uzasadniajac ten poglad, wskazuje sie, ze inna
interpretacja mogtaby prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej reakcja otoczenia na przemoc
domowsg bylaby catkowicie uzalezniona od woli osoby jej doznajgcej. Tymczasem
taka osoba moze by¢ zastraszona przez sprawce przemocy lub znajdowac sie w tak
zlym stanie psychicznym, Ze nie jest w stanie uczestniczy¢ we wszczeciu procedury
,,Niebieskie Karty™*.

33) M. Horna-Cieslak Orzekanie oraz wykonywanie obowigzku leczenia odwykowego z ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Prawo w dzialaniu 2018, t. 33,
§. 76-110.

34) G. Wrona, Rozporzgdzenie Rady Ministrow w sprawie procedury ,, Niebieskiej Karty” oraz wzoréw
formularzy , Niebieska Karta”. Komentarz [w:] Ustawa o przeciwdzialaniu przemocy
w rodzinie. Komentarz, wyd. 3, 2024.
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Osoby inicjujgce procedure zobowigzane sg do podjecia dzialan interwencyjnych,
majacych na celu zapewnienie bezpieczenistwa osobie doznajacej przemocy domowe;j.
Dzialania te polegajg na:

1) zapobieganiu zagrozeniu dla zycia lub zdrowia osoby doznajacej przemocy do-

mowej, w szczegdlnosci poprzez informowanie Policji lub Zandarmerii Wojskowej

o okolicznosciach uzasadniajgcych zastosowanie:

¢) art. 15aa ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, przewidujacego mozliwosé
natychmiastowego nakazania sprawcy przemocy opuszczenia wspélnie zajmo-
wanego mieszkania i jego otoczenia lub zakazu zblizania sie do tego miejsca;

d) art. 15aaa tej ustawy, ustanawiajacego zakaz zblizania sie do osoby doznajgcej
przemocy domowej na okreslong odlegtos¢;

e) aw przypadku zotnierzy w czynnej stuzbie wojskowej — odpowiednich srodkéw
okreslonych w art. 18a i art. 18aa ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. 0 Zandarme-
rii Wojskowej i wojskowych organach porzadkowych (Dz.U. z 2025 r. poz. 12).

2) udzieleniu osobie doznajacej przemocy domowej pierwszej pomocy przedme-

dycznej lub zapewnieniu pomocy medycznej;

3) zaspokojeniu podstawowych potrzeb, w tym udzieleniu wsparcia i poradnictwa,

w szczegblnosci przez:

a) przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej;

b) specjalistyczne osrodki wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy domowej;

¢) organizacje pozarzadowe i stowarzyszenia dzialajace na rzecz os6b doznajacych
przemocy domowej, zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2024 r. poz. 1491).

Osoba wszczynajaca procedure dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwiaz-
ku z zaistnieniem podejrzenia stosowania przemocy domowej i przeprowadza
rozmowe z osobg doznajaca przemocy, a takze — w miare mozliwosci — z osobg
j3 stosujacy. Istotne jest zapewnienie, aby rozmowa z osobg doznajgca przemocy
domowej przeprowadzana byla w warunkach gwarantujacych swobode wypowie-
dzi, poszanowanie godnosci oraz zapewniajacych bezpieczenstwo. Przekazywane
jej informacje powinny by¢ formulowane w prostym, przejrzystym i przystepnym
dla niej jezyku, z uwzglednieniem stanu i okolicznosci, ktére moga mieé¢ wptyw na
zdolno$¢ rozumienia i bycie rozumianym. Natomiast w trakcie rozmowy z osobg
stosujgca przemoc domowa informuje sie j3 w szczegdlnosci o prawnokarnych kon-
sekwencjach stosowania przemocy domowej oraz wskazuje na koniecznos$¢ zmiany
dotychczasowego postepowania.
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Po wypelnieniu formularza ,,Niebieska Karta — A” osobie doznajacej przemocy
domowej przekazuje sie formularz ,,Niebieska Karta — B”. Wypelniony formularz
,,Niebieska Karta — A” przekazuje sie niezwlocznie, nie péZniej jednak niz w terminie
5 dni roboczych od dnia wszczecia procedury, do zespotu interdyscyplinarnego. Jego
kopie pozostawia si¢ u podmiotu wszczynajacego procedure. Jezeli w trakcie dziatan
realizowanych w ramach procedury zachodzi podejrzenie, ze osoba stosujaca przemoc
domowg ponownie dopuscita sie takiego zachowania, cztonkowie gminnej komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych wypetniajg formularz ,,Niebieska Karta
— A” w zakresie niezbednym do udokumentowania nowego zdarzenia i przesylajg
go do zespotu interdyscyplinarnego. Biorac udziat w pracach grupy diagnostyczno-
-pomocowej, cztonek gminnej komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych
uczestniczy w:

1) dokonywaniu oceny sytuacji domowej, potrzeb i zasobéw osoby doznajacej

przemocy domowej oraz osoby stosujacej przemoc domowa;

2) udzielaniu pomocy osobie doznajacej przemocy domowej;

3) opracowaniu indywidualnego planu pomocy dla osoby doznajacej przemocy i jej
srodowiska domowego, ktéry zawiera propozycje dziatann pomocowych;

4) podejmowaniu dziatania w stosunku do osoby stosujacej przemoc domowa w celu
powstrzymania jej przed dalszym stosowaniem przemocy;

5) przekazywaniu osobie stosujgcej przemoc domowg informacji, w szczegélnosci
o prawnokarnych konsekwencjach jej dziatan oraz o koniecznych do podjecia
krokach w celu zaprzestania stosowania przemocy;

6) wnioskowaniu do zespotu interdyscyplinarnego o skierowanie tej osoby do udziatu
w programach korekcyjno-edukacyjnych lub programach psychologiczno-tera-
peutycznych dla 0séb stosujgcych przemoc domowa;

7) motywowaniu osoby stosujacej przemoc domowg do udzialu w programach
korekcyjno-edukacyjnych oraz psychologiczno-terapeutycznych;

8) przeprowadzaniu z osobg stosujaca przemoc domowg rozmowy ukierunkowanej
na wskazanie zagrozen wynikajacych z naduzywania alkoholu, srodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych lub lekow;

9) rozstrzyganiu o braku zasadnosci podejmowania dzialan.
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111 Wydzial Rodzinny i Nieletnich
Whnioskodawcea: ...........coceevuenenienienenieieneenne

Whniosek
o zobowiazanie osoby uzaleznionej od alkoholu
do poddania sie leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego

Wnosze¢ o:
1) zobowiazanie uczestnika postepowania ......cccccccceeeereieiiiiiiiiiiiiiieeeeeen.
...., urodzonego dnia ........... oW oeeieeeinnes , SYNQ weveveeeeannnnn I, malz.

.......................... , do poddania sie leczeniu w niestacjonarnym zakladzie lecznictwa
odwykowego i ustanowienie na czas trwania tego obowigzku nadzoru kuratora;

2) przeprowadzenie dowodu z:
) opinii bieglego .......cccceveriiiieniniee zdnia ...coooeevenininee, , L.
— w celu wykazania, ze uczestnik postepowania jest uzalezniony od alkoholu
oraz ze jest zasadne poddanie go leczeniu odwykowemu stacjonarnym zakladzie
lecznictwa odwykowego;
b) dokumentacji zebranej przez wnioskodawce, dotaczonej do wniosku
— w celu wykazania, ze od .......... r. uczestnik postepowania w nastepstwie
naduzywania alkoholu powoduje rozklad zycia rodzinnego oraz uchyla sie od
obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny

3) przeprowadzenie dowodu z zeznan swiadkéw:
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- w celu wykazania, ze uczestnik z powodu naduzywania alkoholu utracit prace
i nie moze utrzymac stalego zatrudnienia przez co nie moze przyczynia¢ si¢ do
zaspokajania potrzeb rodziny, a takze ze naduzywania przez niego alkoholu ma
negatywny wplyw na zycie rodzinne w tym na dobrostan i zdrowie psychiczne
jego wspdlnie z nim zamieszkujgcych matoletnich dzieci;

Wnosze o wezwanie na rozprawe ww. §wiadkow.
4) Ustanowienie kuratora na czas trwania obowigzku poddania sie leczeniu.

Uzasadnienie
Uczestnik postepowania jest mezem ..... oraz ojcem dwdch matoletnich dzieci, z kté6-
rymi wspdlnie zamieszkuje. W .....r. w zwiazku z przystapieniem do pracy w stanie
po uzyciu alkoholu utracit prace w trybie dyscyplinarnym od tamtej pory nie podjat
nowego zatrudnienia. W zwigzku z czym nie przyczynia si¢ pokrywania kosztow
utrzymania rodziny co ma znaczny negatywny wplyw na jej sytuacje finansowa

Dowdd:
1) Z€ZNANIE SWIAAKA ..vvviiiiiiiiieeiiiieee ettt ettt e e e e e
2) dokumentacja zgromadzona przez wnioskodawce.
Uczestnik postepowania pod wptywem alkoholu wszczyna awantury z domowni-
kami i sgsiadami. Jego zachowanie ma negatywny wptyw na dobrostan pozostatych
cztonkéw rodziny w tym rozwéj psychiczny i wyniki w nauce dzieci.
Dowdd:
1) Z€ZNANIE SWIAAKA ..vvviiiiiiiiiieiieeeee ettt ettt e e e e e
2) dokumentacja zgromadzona przez wnioskodawce
UczeStnik POStEPOWAINIA .....vvvieuierieieriirieriesieriesieiete e jest uzalezniony
od alkoholu. Z opinii bieglego wynika, Ze zasadne jest poddanie go leczeniu przy-
musowemu w stacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego.
Dowdd:
1) opinia bieglego .....ccocveviriiiinii, zdnia ..o, r.
Wobec powyzszego i zwazywszy na tre$¢ art. 26 w zw. z art. 24 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
niniejszy wniosek jest uzasadniony .

Zalyczniki: (...)
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Udziat gminnej komisji w postepowaniu
sagdowym w sprawach o zobowigzanie do leczenia
odwykowego

SYLWESTER LEWANDOWSKI

Przewodniczacy Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gru-
dziadzu, policjant w stanie spoczynku, cztonek Rady ds. Przeciwdziatania Przemocy
Domowej przy KCPU

Najwyzsza Izba Kontroli w swoim raporcie dotyczacym realizacji procedury zobo-
wigzania do leczenia odwykowego zwrdcita uwage m.in. na to, ze gminne komisje
rozwigzywania probleméw alkoholowych nie biorg udziatu w postepowaniach sado-
wych, mimo ze formalnie s3 ich strong. Komisje majg status strony w postepowaniu
dotyczacym zobowiazania do leczenia i ich reprezentanci powinni uczestniczy¢
w posiedzeniach sadu w takich sprawach. Nawet kiedy obecnos¢ przedstawiciela
wnioskodawcy nie jest obowigzkowa, to w wielu przypadkach udziat komis;ji oka-
zuje sie konieczny. Dzieje sie tak szczegdlnie wtedy, gdy wniosek o zobowigzanie do
leczenia oparty jest na ograniczonej liczbie dowodéw — wtedy obecno$¢ strony, czyli
komisji, ma kluczowe znaczenie.

W trakcie postepowania strony maja prawo zadawac pytania §wiadkom, a za-
tem takze i przedstawiciel gminnej komisji. Dlatego bardzo wazne jest doktadne
zapoznanie sie z dokumentacjg i wczeéniejszymi zeznaniami. Zdarza sie, ze
$wiadkowie pod wptywem stresu nie wspomnga w sadzie o istotnych kwestiach,
ktére poruszali podczas spotkan z komisjg — wtedy jako strona moge dopyta¢
i uzupetnic te informacje. Wyréznia sie rézne rodzaje pytan: uzupelniajace,
ktére pozwalaja przypomnie¢ lub rozwing¢ pewne fakty; wyjasniajace, stuzace
doprecyzowaniu zbyt ogélnych wypowiedzi; oraz kontrolne, ktére pomagajg
oceni¢ wiarygodno$¢ §wiadka lub uczestnika postepowania. Moge réwniez
zada¢ pytania osobom powotanym na §wiadkéw przez zobowigzanego. Czesto
sa to $wiadkowie twierdzacy, ze problem alkoholowy nie wystepuje, jednak ich
zeznania okazujg sie mato rzetelne. Wystarczy zapytaé, od jak dawna znajg
zobowiagzanego, jak czesto sie z nim kontaktujg i co wiedzg o jego sytuacji ro-
dzinnej — zwykle wychodzi wtedy na jaw, Ze jest to znajomo$¢ powierzchowna
i Swiadek w praktyce nie posiada wiarygodnej wiedzy o tym, czy rzeczywiscie
wystepuje problem alkoholowy.
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Jako strona postepowania komisja ma prawo zgtasza¢ do sgdu wnioski dowodowe
- zaréwno pisemnie, jak i ustnie do protokotu podczas rozprawy. Moze to by¢ na
przyktad prosba o ustalenie w izbie wytrzezwien, czy i ile razy osoba zobowiazy-
wana byla tam doprowadzana. Zdarza sie tez, zwlaszcza gdy materiat dowodowy
jest ograniczony, ze wnioskuje o przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego przez
kuratora sgdowego, aby lepiej poznaé sytuacje danej osoby.

Sedzia réwniez aktywnie uczestniczy w postepowaniu, zadajac §wiadkom pyta-
nia na podstawie materialéw przekazanych przez komisje — zwlaszcza informacji
zebranych podczas rozméw w trakcie procedury motywowania do leczenia odwy-
kowego. To wyraznie pokazuje, jak istotne jest, aby nasze wnioski i dokumentacja
byly przygotowane rzetelnie i precyzyjnie. W protokotach staramy sie zapisywaé
wypowiedzi §wiadkéw mozliwie wiernie, niemal dostownie, unikajgc wtasnych
interpretacji czy skrétéw.

Na sali rozpraw przedstawiciel komisji siada po prawej stronie sedziego, a oso-
ba zobowigzywana - po lewej. Przed rozpoczeciem postepowania sad sprawdza

obecno$¢ stron i §wiadkdw, a takze weryfikuje tozsamo$¢ oraz pelnomocnictwa do
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reprezentowania wnioskodawcy. Do naszego wniosku zawsze dotaczamy imienne
pelnomocnictwo wystawione przez Prezydenta Grudzigdza. Na podstawie tego pel-
nomocnictwa sgd potwierdza, czy wskazana osoba faktycznie stawila sie w imieniu
komisji. Nastepnie, jako wnioskodawca, przedstawiam tre$¢ zgdania — czyli wnio-
sek o zobowigzanie do leczenia odwykowego. Nie odczytuje petnego uzasadnienia,
poniewaz sad ma je juz w aktach, ograniczam sie jedynie do przedstawienia samej
tresci wniosku.

Rozprawa zwykle trwa od okoto pét godziny do nawet péttorej godziny. Jesli strony
nie zgtaszaja wnioskéw dowodowych, sad zazwyczaj wydaje postanowienie juz na
pierwszym posiedzeniu. Po zakonczeniu przewodu dowodowego uczestnicy musza
opusci¢ sale i poczekaé na decyzje sagdu na korytarzu — co bywa stresujace, zwtasz-
cza ze oczekiwanie odbywa sie razem z osobg zobowigzywanga. Na przygotowanie
postanowienia sad potrzebuje kilkunastu minut, po czym ponownie wzywa strony,
a ogloszenie rozstrzygniecia nastepuje na stojaco, w miejscach zajmowanych wcze-
$niej podczas rozprawy.

Osoby zobowigzane do leczenia opuszczaja sale rozpraw zazwyczaj z widocznym
niezadowoleniem i negatywnymi emocjami, jednak nie zachowujg sie agresywnie
— nie dochodzi do awantur, obrazania cztonkéw komisji czy demonstracyjnego
opuszczania sali. Trzeba pamietaé, ze w trakcie postepowania cztonkowie komisji
nie dziataja w interesie wtasnym, lecz w interesie spotecznym, reprezentujac wnio-
skodawce, a nie siebie osobiscie.

Warto w sktadzie gminnej komisji mie¢ przedstawiciela policji lub kuratora s3-
dowego. Dzieki swojemu zawodowi i szkoleniom resortowym s3 oni przygotowani
do wystepowania przed sagdem — wiedzg, jak zadawa¢ pytania §wiadkom, i zwykle
nie odczuwajg takiego stresu jak osoby bez do§wiadczenia w kontaktach z wymia-
rem sprawiedliwosci.



Czesc 2. p
z uzaleznieniem od alkoholu do podjecia leczenia
odwykowego

JADWIGA FUDALA

Rozdziat1. Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu
oraz metody ich leczenia

1.1. Zmiana paradygmatow w obszarze pomagania osobom
z uzaleznieniem od alkoholu

Procedura zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu ma na
celu zmotywowanie osoby zdiagnozowanej jako uzalezniona od alkoholu do
podjecia terapii. Spoleczne oczekiwania wobec procedury s3 duzo wieksze niz
te okreslone przez ustawodawce [16]. Nie chodzi bowiem tylko o to, aby osoba
uzalezniona pojawila sie w placéwce i biernie poddata oddzialywaniom spe-
cjalistéw, lecz przede wszystkim o to, by zaangazowala sie w swoje leczenie,
podjeta osobiste zobowigzanie do zmiany wzoru spozywania alkoholu, wdro-
zyta niezbedne dzialania oraz wytrwala w abstynencji jak najdtuzej — najlepiej
dozywotnio. Wydaje sie oczywiste, ze aby to osiggng¢ osoba pijaca musi mie¢
silng wewnetrzng motywacje do rozstania z alkoholem, ktdrej jednak naj-
czesciej nie przejawia. To rodzina, znajomi, pracownicy pomocy spolecznej,
kuratorzy, a czasem pracodawcy oceniaja, ze niezbedne jest zatrzymanie, lub
przynajmniej ograniczenie picia, podczas gdy osoba naduzywajaca alkoholu
albo nie dostrzega zagrozenia w swoim sposobie picia, albo je bagatelizuje.

Gdy zawodzg typowe sposoby naktaniania osoby uzaleznionej do podjecia lecze-
nia - takie jak proszenie, przekonywanie, namawianie, zachecanie czy straszenie
prawna mozliwos¢ zobowigzania jej do terapii przez sad rodzinny moze wydawac
sie zbawiennym rozwiazaniem. Niestety efektywnos¢ tej kosztownej i dtugotrwalej
procedury jest niska. W grupie os6b zobowigzanych przez sad do leczenia, terapie
rozpoczyna nieco ponad potowa, a koriczy okoto 1/4 wszystkich zarejestrowanych.
Gdyby ukonczenie podstawowego programu terapii uzaleznienia bylo wystarczaja-
ce do utrzymania trwalej zmiany wzoru picia, mozna by uznaé, ze procedura jest
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skuteczna co najmniej dla 1/4 0s6b zobowigzanych. Jednak o skutecznosci leczenia
uzaleznienia decydujg oddziatywania dtugofalowe, a osoby zobowigzane rzadziej
kontynuujg terapie po zakonczeniu jej pierwszego etapu, ktéry przez sady jest trak-
towany jest jako zwieniczenie procedury [14].

Z punktu widzenia aktualnej wiedzy psychologicznej i medycznej, procedura
sadowego zobowigzania do leczenia jest przestarzala. Opiera si¢ na naukowych
paradygmatach, ktére obowiazywaly w latach 8o-tych, kiedy zostata opracowa-
na, a dzi$ s3 uznawane za niekompletne lub nieprawdziwe [1, 2, 3, 5, 6, 7, 8]. Oto
najistotniejsze z nich:

e Uzaleznienie jest zaburzeniem jednorodnym, zawsze pierwotnym (podstawowym),
postepujacym (nasilajgcym sie) i chronicznym (niewyleczalnym), co oznacza,
ze u wszystkich oséb rozwija sie i przebiega w podobny sposéb.

¢ Jedynym mozliwym celem poprawy funkcjonowania oséb z uzaleznieniem jest
abstynencja. Stanowi ona nieodzowny warunek i zarazem gwarancje poprawy
ich dobrostanu oraz spotecznego funkcjonowania.

e Bez pomocy specjalistow osoby uzaleznione nie uzyskaja poprawy swojego stanu.

e Charakterystyczng cechg uzaleznienia jest brak motywacji do poszukiwania
i przyjmowania pomocy, dlatego osoby uzaleznione wymagaja zewnetrznej
presji, by podjety leczenie.

e Osoby z uzaleznieniem nie majg wystarczajacych zdolnosci i umiejetnosci, by
samodzielnie podejmowac korzystne dla siebie decyzje i wprowadzac¢ pozy-
tywne zmiany. W zwigzku z tym w procesie leczenia muszg podporzgdkowaé
sie zaleceniom specjalistow.

Zanegowanie prawdziwos$ci powyzszych przekonan budzi niepokdj, a nawet
sprzeciw, wielu oséb zaangazowanych w rozwigzywanie probleméw alkoholowych
w Polsce. Wynikajg one bowiem z naukowych paradygmatéw, ktédre przez dziesie-
ciolecia ksztattowaly sposéb rozumienia uzaleznienia oraz wskazywaly cele i metody
leczenia 0s6b z uzaleznieniem. W miedzyczasie rozwdj badan naukowych w dziedzinie
uzaleznien doprowadzit do dos¢ radykalnych zmian w teorii i praktyce pomagania
osobom uzaleznionym. Procedura sgdowego zobowiazania do leczenia odwykowego
nie podazyla za tymi zmianami. Przestarzaly jest réwniez jezyk samej procedury,
jak i catej Ustawy o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Od
dawna zaleca sie unikania poje¢ ,alkoholizm” i ,leczenie odwykowe”. Obydwa terminy
sg niezgodne z obowigzujgcym nazewnictwem medycznym i psychologicznym, budzg
pejoratywne skojarzenia i stygmatyzujg osoby z uzaleznieniem oraz ich leczenie.
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Niejasne pozostaje, komu w ostatecznosci ma stuzy¢ procedura. Czy dobru jednostki
cierpiacej z powodu uzaleznienia, czy dobru spotecznosci, zwlaszcza rodziny, doswiad-
czajacej konsekwenciji jej picia?. Fakt, ze zobowigza¢ do leczenia mozna wylgcznie
osoby zdiagnozowane jako uzaleznione, ktére jednoczesnie z powodu naduzywania
alkoholu ,powoduja rozktad zycia rodzinnego, demoralizacje nieletnich, uchylajg sie
od obowigzku zaspokojenia potrzeb rodziny albo systematycznie zakldcajg spokéj lub
porzadek publiczny” [16], wyklucza z tej procedury osoby ciezko uzaleznione, ktére
pijac zagrazaja wylgcznie sobie — swojemu zdrowiu i zyciu. Z drugiej strony, osoby
spozywajace alkohol szkodliwie, u ktérych biegli sgdowi nie diagnozujg uzaleznienia,
réwniez nie zostang objete procedurg zobowigzania do leczenia odwykowego, nawet
jesli ich zachowanie zagraza otoczeniu i powaznie narusza obowigzujgce normy
spoteczne oraz prawne.

Raport Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) z 2016 r., podsumowujacy kontrole realizacji
procedury wskazywat szereg przyczyn wptywajacych na jej niskg efektywnosé. Jako
jedng z nich wymieniono niewystarczajace przygotowanie cztonkéw gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych do prowadzenia rozméw motywujacych.
Zalecano, aby odbyli oni szkolenia nie tylko z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, ale réwniez w zakresie prowadzenia dialogu motywu-
jacego — metody motywowania ludzi do zmiany szkodliwych zachowan, ktéra ma
empirycznie dowiedziong skutecznosé. [13]

1.2. Wspoétczesna wiedza na temat zaburzen psychicznych
zwigzanych z uzywaniem alkoholu oraz skutecznych sposobow
motywowania i leczenia osob z uzaleznieniem

1.2.1. Uzaleznienie od alkoholu to zaburzenie niejednorodne

Postep badan nad zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu dostarczyt
dowodéw na to, ze uzaleznienie od alkoholu jest zaburzeniem niejednorodnym,
majacym rozng etiologie, przebieg, odmienne konfiguracje i nasilenie objawow
oraz niejednakowe rokowania [2, 3,5 ,6 ,7, 8. Przebieg uzaleznienia moze, ale nie
musi mie¢ charakteru chronicznego i/lub postepujgcego. Niektdre osoby uzaleznione
potrafig wréci¢ do picia na poziomie niskiego ryzyka szkdd bez objawéw uzaleznienia
i nawrotéw ciezkiego picia. U czesci 0sob uzaleznionych nie stwierdza sie nasilenia
objawéw, ani pogorszenia funkcjonowania nawet w dtugich okresach obserwacji.
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U niektérych uzaleznienie rozwinelo sie wtdrnie, jako efekt uboczny samoleczenia
alkoholem pierwotnych zaburzen psychicznych. Znaczna czeéé oséb uzaleznionych
potrafi poradzi¢ sobie z problemowym piciem bez pomocy profesjonalistéw oraz
grup samopomocowych.

Uzaleznienie wyglada inaczej w populacji generalnej, niz w populacji klinicznej
(pacjenci placéwek leczenia uzaleznien, podopieczni pomocy spotecznej, osoby pod
nadzorem sgdowym), do ktérej trafiajg najczesciej osoby z ciezkim i nawrotowym
przebiegiem tego zaburzenia. Jako grupa najbardziej widoczna, cho¢ niereprezen-
tatywna, stala sie ona najczestszym obiektem obserwacji i badan klinicznych. To na
jej przyktadzie opisano uzaleznienie (etiologie, symptomy, przebieg), opracowano
klasyfikacje diagnostyczne i dla niej stworzono programy terapeutyczne. Wyniki
badan populacyjnych dowodzg jednak, ze uzaleznienie jest zjawiskiem bardziej
zlozonym, a grupa oséb trafiajgcych najczesciej do systeméw pomocy, charaktery-
zujacych sie najciezszym, chronicznym przebiegiem choroby, stanowi jedynie okoto
1/4 wszystkich oséb majacych symptomy uzaleznienia od alkoholu.

Opisywane w literaturze rézne typologie uzaleznienia od alkoholu potwierdzaja
ztozono$¢ tego zjawiska oraz uzasadniajg konieczno$é stosowania zréznicowanych
strategii pomocowych, takze leczniczych.

Z badan i obserwacji klinicznych wynika rowniez, ze abstynencja nie gwarantuje
osobom uzaleznionym automatycznej poprawy we wszystkich obszarach zycia,.
Podobnie powrdt do spozywania alkoholu nie determinuje pogorszenia funkcjo-
nowania osoby uzaleznionej [5].

1.2.2. Motywacja do zmiany nie jest cechg osoby lub problemu [7,9,10,13]

Nie ulega watpliwosci, ze motywacja jest kluczowa do wprowadzenia zmiany
w zachowaniu. Czasami wrecz trudno uwierzyé, ze klienci nie rozwazaja zmiany
wzoru picia, mimo oczywistych strat z tym zwigzanych i z duzym zaangazowaniem
bronig status quo. Warto rozumie¢ powody, dla ktorych osoby uzaleznione nie chcg
sie podja¢ leczenia:

e Najczesciej nie zdaja sobie sprawy z powagi swojego problemu. Psychologiczne
mechanizmy obronne pozwalaja im wierzy¢, ze potrafia samodzielnie kontro-
lowa¢ swoje picie, kiedy tylko zechcg.

* Nawet jesli doswiadczaja juz negatywnych skutkow picia, nie oceniaja ich w pelni
realistycznie. Wierza, Ze problem jest mniej powazny, niz w rzeczywistosci, ze
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powody picia sa od nich niezalezne (winni sg inni ludzie, okolicznosci, zdarzenia)
i, ze kiedy$ ich wzor picia samoistnie sie poprawi.

Bojg sie diagnozy uzaleznienia, poniewaz nie s3 gotowi rozstac sie z alkoholem
i zaangazowaé w dziatania na rzecz zmiany. Nalogowe picie jest dla nich zrédlem
cierpienia, ale jednoczes$nie tez gwarancja patologicznej homeostazy.

Czesto nie potrafig dostrzec korzysci ptynacych z abstynencji. Perspektywa
zmiany wywoluje przede wszystkim lek przed trudno$ciami, wyrzeczeniami,
wysitkiem, niepowodzeniem i cierpieniem.

Maja za sobg nieudane préby abstynencji i wiedza, ze po odstawieniu picia,
gléd alkoholu nie znika, a jego przezwyciezenie jest duzym wyzwaniem. Maja
niskie poczucie samoskutecznosci — brakuje im nadziei i wiary, ze sg zdolni do
dokonania zmiany wzoru picia z sukcesem.

Osoby naduzywajace alkoholu majg za sobg wiele negatywnych doswiadczen
w relacjach spolecznych. Czesto s oceniane, krytykowane i odrzucane. Bojg

sie, ze rozmowa z lekarzem psychiatra, terapeuts, psychologiem, cztonkiem
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gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych moze by¢ dla nich
zawstydzajgca oraz naruszaé ich godnos¢ i autonomie.

e Obawiajg sie etykiety ,alkoholika”, ktéra nadal funkcjonuje w obiegu spotecznym
ijestjednoznacznie deprecjonujgca. Stereotypowe przekonania niewiele zmienity
sie na przestrzeni lat i stowo ,alkoholik” wcigz budzi negatywne skojarzenia
[17]. W przekonaniu wielu os6b, w takze samych uzaleznionych, cztowiek staje
sie alkoholikiem nie w momencie, kiedy pije i ponosi z tego powodu straty, lecz
dopiero wtedy, gdy zostaje zdiagnozowany jako uzalezniony i podejmuje prébe
leczenia. Korzystanie z profesjonalnej lub nieprofesjonalnej pomocy jest nadal
powodem do wstydu.

e Osoby, ktére nigdy nie podejmowaty préb terapii, najczesciej nie wiedzg, na
czym polega leczenie uzaleznienia, zwlaszcza psychoterapia. Po zapoznaniu
sie z warunkami leczenia, odczuwaja niepokéj. Obawiajg sie koniecznosci mé-
wienia o sobie, analizowania swoich uczué, mysli, zachowan, pisania zadan
terapeutycznych. Z kolei osoby majace juz za soba juz préby leczenia, ktére
wrocity do picia, obawiajg sie ograniczen wynikajgcych z regulaminéw i kon-
traktéw placéwek, trudnosci zwigzanych w realizacji zadan terapeutycznych
oraz intensywnosci zajec.

Motywowanie do zmiany to jedno z najtrudniejszych zadai w pomaganiu osobom
zaangazowanym w rézne szkodliwe zachowania. Niezaleznie od tego, czy chodzi
o naduzywanie alkoholu, palenie papieroséw, branie narkotykéw, objadanie sie,
hazard, czy niestosowanie sie do zaleceri medycznych — nie jest fatwo sklonié ludzi
do podjecia decyzji o zmianie postepowania. Na brak motywacji pacjentéw narze-
kaja lekarze, poniewaz ci masowo nie stosujg si¢ do ich zalecen. Skarzg si¢ psycho-
logowie, terapeuci, pracownicy pomocy spotecznej, kuratorzy sgdowi, bo mimo ich
zaangazowania i zawodowych umiejetnosci — klienci nie zmieniajg sie, a jesli juz,
to ich zmiana postepuje za wolno, jest niewystarczajaca w stosunku do oczekiwan
i czesto nietrwata. O podobnych problemach opowiadaja osoby, ktére préobujg
naktoni¢ swoich bliskich do rezygnacji ze szkodliwych zachowan. Dos§wiadczane
trudnosci i niepowodzenia wywoluje frustracje oraz przekonanie, ze wina lezy po
stronie 0sdb, ktére nie chcg sie zmienié. Méwi sie o nich, ze s3 niezmotywowane,
oporne i obojetne wobec oferowanej im pomocy. Czasami przyczyn niepowodzenia
upatruje si¢ w samym zachowaniu problemowym. Stad miedzy innymi bierze sie
przeswiadczenie o niskiej skutecznosci pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu,
narkotykéw czy hazardu.
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Przyklady os6b uzaleznionych, ktore w przeszlosci nie byly w ogéle zainteresowa-
ne abstynencja, a nastepnie podjely decyzje i z powodzeniem zerwaly z uzywkami
dowodza, Ze motywacja jest zjawiskiem dynamicznym - potencjalnie mozna j3
wzniecaé, budowaé, wzmacniaé, podtrzymywacé u kazdego.

Zwlekanie z przyjeciem pomocy skutkuje tym, ze wiekszo$¢ pacjentéw placowek
leczenia uzaleznien rozpoczyna terapie po dlugim okresie natogowego picia o po-
stepujacym, chronicznym przebiegu i z licznymi negatywnymi konsekwencjami
naduzywania alkoholu. Sg w zlej kondycji zdrowotnej — czesto z niezdiagnozowa-
nymi schorzeniami somatycznymi oraz zaburzeniami psychicznymi. Majg ostabione
zdolnosci poznawcze oraz powaznie naruszone lub catkowicie zerwane relacje z bli-
skimi. Znajdujg sie w trudnej sytuacji finansowej i bytowej, czesto takze prawne;j.
Okolicznodci te nie przekreslajg ich szansy na wyzdrowienie z uzaleznienia, ale
znacznie je utrudniaja.

1.2.3. Motywacja podlega wplywom, a nie naciskom

Na motywacje do zmiany zachowan moga wplywacé rézne czynniki zewnetrzne
zwigzane ze srodowiskiem, takie jak: dostepnos$é alkoholu, jako$¢ systemu pomocy oraz
dostep do leczenia. Istotne s rowniez: spoleczny stosunek do okreslonych zachowan
(np. ostracyzm), sytuacja bytowa (np. bezdomnos¢, samotnos¢) oraz pozytywne lub
negatywne doswiadczenia w relacjach z innymi ludzmi, w tym z osobami pomaga-
jacymi im. Wptyw ten moze by¢ pozytywny: budujacy i wzmacniajgcy motywacje
lub negatywny, ostabiajacy j3. Badania dowodzg, Ze styl rozmowy o zachowaniu
problemowym ma kluczowe znaczenie dla efektywnosci udzielanej pomocy. Liczne
badania skutecznosci psychoterapii — réwniez w obszarze uzaleznien dowiodty, ze
dowodzacy, dyrektywny i konfrontujacy styl komunikacji jest nieskuteczny. Efek-
tywny w zwiekszaniu gotowosci do zmiany zachowan okazal sie ukierunkowujacy
styl prowadzenia rozmowy zaproponowany przez dialog motywujacy [7,9,10].

1.2.4. Poszanowanie autonomii klienta to klucz do sukcesu [9,10,13]

Skuteczne motywowanie opiera sie na akceptacji prawa kazdej osoby do podejmo-
wania wlasnych zyciowych wyboréw. Niezaleznie od powodéw, dla ktérych klient
powinien zmieni¢ swoje postepowanie, nalezy pogodzi¢ si¢ z faktem, ze ostateczna
decyzja zawsze nalezy do niego i to on bedzie musiat zmierzyc¢ sie z jej konsekwencjami.
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Osoby pomagajace moga poprzez rozmowe pomoc klientowi w wyborze rozwigzan
korzystniejszych dla niego i jednoczes$nie zgodnych z interesem spotecznym. Nie warto
spieszy(¢ sie z méwieniem klientowi co powinien robi¢ i co jest dla niego dobre. Lepiej
skupi¢ sie na tym, aby samodzielnie znalazt on i wyrazit wlasne argumenty, sposoby
oraz decyzje. W sytuacjach, gdy autonomia klienta jest ograniczona prawem (np.
w procedurze zobowigzania do leczenia), osoby prowadzace rozmowe motywujaca
powinny szczegdlnie podkreslaé wszystkie konstruktywne przejawy suwerennosci
klienta. Cho¢ procedura jest opresyjna, sposéb prowadzenia rozmowy bedzie miat
istotny wptyw na efekt koricowy. Nie tylko na to, czy wdrozy on dziatania oczekiwane
przez komisje, ale tez na to, na ile zmiana zachowania bedzie zgodna z jego osobistym
wyborem, co zwiekszy szanse na sukces.

Teoria reaktancji (oporu psychicznego) Jacka Brehma [10] wyjas$nia skutki zlekce-
wazenia autonomii klientéw. Zgodnie z nig, ludzie reagujg oporem, gdy zostaje im
odebrana swoboda dzialania. W takiej sytuacji wzrasta atrakcyjnos¢ tego, co jest
zakazane i jednoczesnie pojawia si¢ nieche¢ wobec Zrédla przeszkod oraz dazenie
do odzyskania poczucia wolnosci. Osoby pozbawione mozliwosci decydowania
o sobie, osaczone i przymuszane do zmiany zachowania stajg sie bierne lub mobili-
zujg sity do obrony. OpéZnia to moment, w ktérym stang sie wewnetrznie gotowe do
podjecia decyzji o zmianie zachowania. Nierzadko osoby zobowigzane do leczenia,
przywiezione przez policje do oddziatéw terapii uzaleznien chcg opuscic placowke nie
dlatego, ze nie chcg sie leczy¢, tylko dlatego, ze jest to jedyny sposéb, w jaki potrafig
zademonstrowa¢ swoje prawo do samostanowienia.

Dyktowany dobrymi intencjami odruch naprawiania, ktéory sklania osoby po-
magajace do argumentowania, radzenia, edukowania, wywierania nacisku oraz
dawania zalecen jest przeciwskuteczny i w rezultacie oddala perspektywe wdrozenia
pozadanych zmiany. Osoby pozbawione mozliwosci decydowania o sobie nierzadko
reaguja brakiem wspélpracy, wzmacniajg argumenty przeciwko zmianie oraz nie
biora odpowiedzialnosci za wprowadzanie w zycie pomyslow, rad i zalecen osoby
pomagajace;j.

Nawet, gdy sad rodzinny wyda postanowienie o zobowigzaniu osoby z uzaleznie-
niem do leczenia, jego realizacja oraz efekt zalezg od niej — od tego, czy stawi sie
ona w placéwece leczenia uzaleznien, podejmie terapie, zaangazuje sie w nig, odbe-
dzie cale leczenie, bedzie stosowala sie do zalecen, oraz rozstanie sie z alkoholem.
Podkreslenie autonomii klienta wzmacnia jego poczucie samoskutecznosci oraz
gotowos¢ do wziecia odpowiedzialnosci za swoje decyzje.
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1.2.5. Skuteczne metody pomagania osobom z uzaleznieniem

Ustawodawca zdecydowal, ze leczenie odwykowe 0séb uzaleznionych od alkoholu
»prowadzi sie w zakladach leczniczych podmiotow leczniczych” [16], co oznacza,
ze nie moze by¢ ono realizowane poza systemem opieki zdrowotnej. Zatem rézne
nieprofesjonalne formy pomocy osobom z uzaleznieniem i ich rodzinom, obecne
w polskim systemie rozwigzywania probleméw alkoholowych, takie jak Wspdlnota
Anonimowych Alkoholikéw (AA), stowarzyszenia abstynenckie, czy punkty infor-
macyjno-konsultacyjne, nie moga by¢ miejscami realizujacymi procedure sgdowego
zobowigzania do leczenia. Mogg to by¢ miejsca wsparcia oddziatywan profesjonalnych
zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu terapii uzaleznienia.

Celem bezposrednim placéwek opieki zdrowotnej nie jest naprawa rzeczywisto-
$ci spolecznejlecz diagnoza orazleczenie 0s6b z uzaleznieniem oraz czlonkéw ich
rodzin, ktorzy cierpia z powodu naduzywania alkoholu przez ich bliskich.

Podstawowgq metodg leczenia uzaleznienia jest psychoterapia, ktéra zaklada
dobrowolny udziat pacjenta. W procedurze zobowiazania zgode na leczenie wy-
raza zamiast pacjenta sad rodzinny. Jest to sprzeczne z logikg psychoterapii jako
metody leczenia. Jej efektywno$¢ jest wprost proporcjonalna do poziomu wsparcia,
a odwrotnie proporcjonalna do pres;ji i konfrontacji. Procedura zobowiazania
do leczenia odwykowego jest skonstruowana w opozycji do zalozen skutecznej
psychoterapii.

Programy psychoterapeutyczne wymagaja od pacjentéw koncentracji, zaanga-
zowania i zdolnosci poznawczych. Znaczna cze$é¢ os6b sgdownie zobowigzanych
do leczenia, ktore borykaja sie z powaznymi problemami psychicznymi lub/i so-
matycznymi jest w stanie skorzystac z psychoterapii uzaleznien. Wymagaja one
indywidualnej, poglebionej diagnozy psychologicznej i medycznej oraz innych niz
psychoterapia form pomocy psychologicznej, jak: poradnictwo, treningi umiejetno-
$ci, indywidualne i grupowe wsparcie czy interwencja kryzysowa, a takze nierzadko
leczenia i rehabilitacji medycznej. Wiekszos¢ placéwek terapii uzaleznien nie oferuje
takiej opieki, a sam pobyt pacjentéw w oddziale i kilkutygodniowa abstynencja nie
dajg podstaw do oczekiwania trwatej poprawy ich funkcjonowania.

Lista placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu udzielajacych swiadczen re-
fundowanych przez NFZ, z podzialem na wojewddztwa i typy §wiadczen, znajduje
sie na stronie internetowej Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom:
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https://kepu.gov.pl/mapa/. Placowki te oferujq bezptatng pomoc réwniez dla czton-
kéw rodzin oséb uzaleznionych — w zakresie zaburzen wynikajacych z naduzywania
alkoholu przez osoby bliskie.

Celem zdecydowanej wiekszosci programéw terapeutycznych dla oséb uzalez-
nionych jest nauczenie pacjenta zycia w abstynencji, uznawanej w standardach
leczenia uzaleznienia od alkoholu za cel optymalny. Jest on prosty w leczeniu i w
monitorowaniu. Jednak znaczna cze$¢ os6b uzaleznionych nie akceptuje go, zwlaszcza
na poczatku leczenia. Jest to réwniez cel trudny do osiggniecia dla wszystkich klien-
téow. Wyniki amerykanskich badan wskazuja, ze dla 0sob uzaleznionych w 1zejszym
stopniu — charakteryzujgcych sie krétszym okresem trwania uzaleznienia, mniej na-
silonymi zespotami abstynencyjnymi, realnym wsparciem spotecznym, aktywnoscig
zawodowg, mniejszymi stratami z powodu picia — korzystnym celem leczenia moze
by¢ ograniczanie spozywania alkoholu, za$ dla 0séb ciezko uzaleznionych (ktore
stanowia wiekszos¢ 0s6b zobowiazanych do leczenia) korzystniejszym celem jest
abstynencja [1,2,3 7]. W przypadku osob ciezko uzaleznionych, ktore nie akceptuja
abstynencji jako celu zmiany, warto rozwazy¢ redukeje picia jako cel przejsciowy,
zanim zdecyduja sie one na calkowita rezygnacje z alkoholu. Dla czesci 0s6b uza-
leznionych rozpoczynajgcych leczenie jest on tatwiejszy do zaakceptowania, choé
niekoniecznie latwiejszy do zrealizowania. Wymaganie abstynencji od wszystkich
pacjentéw uzaleznionych od alkoholu ignoruje fakt, ze kazde ograniczenie ilosci
spozywanego alkoholu prowadzi do redukcji szkéd zdrowotnych i spotecznych, co
z punktu widzenia interesu zdrowia publicznego jest celem wysoce pozgdanym. Warto
zatem doceni¢ wszystkie starania klientéw nakierowane na poprawe wzoru picia
alkoholu, rowniez wtedy, kiedy celem nie jest dozywotnia abstynencja . Mimo, ze
polskie standardy pracy nad ograniczeniem picia zostaly opracowane przez eksper-
téw Paristwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i opublikowane
w 2016 1. [18], w Polsce wcigz brakuje powszechnie dostepnej oferty pomocy dla 0séb
gotowych ograniczy¢ swoje picie.

We wszystkich standardach i zaleceniach medycznych podkresla sie, ze leczenie
farmakologiczne pelni funkcje uzupetniajaca wobec oddziatywan psychologicznych,
w tym psychoterapeutycznych [4]. Badania potwierdzajg statystycznie istotny wptyw
lekéw na poprawe wzoru picia pacjentéw, jednak wielkosé¢ efektu terapeutycznego
nie jest zbyt wysoka. W Polsce zarejestrowano cztery leki w leczeniu uzaleznienia
od alkoholu: Naltrekson, Akamprozat, Disulfiram i Nalmefen. Sg one stosunkowo
drogie i nie s3 refundowane przez NFZ.
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Rozdziat 2. Przebieg procesu zmiany zachowan [11,12]

2.1. Zmianajest procesem

Efektywne pomaganie ludziom w zmianie zachowan wymaga rozumienia czym
jest zmiana i jak przebiega. James Prochaska, John Norcross i Carlo DiClemente
odkryli, ze kazda zmiana - niezaleznie od rodzaju zachowania, jakiego dotyczy —
jest procesem sktadajacym sie z pieciu, czasem szesciu, stadiéw (etapdw) i podlega
takim samym prawidtowosciom. Kluczem do sukcesu jest trafne rozpoznanie sta-
dium zmiany, w ktérym aktualnie znajduje si¢ klient i zastosowanie odpowiednich
strategii pomocowych do tego etapu. Stadia te réznig sie postawg klienta wobec
zachowania problemowego i stopniem jego gotowosci do podejmowania dziatan na
rzecz poprawy swojego funkcjonowania. W poszczeg6lnych stadiach osoba, ktéra
chce zmieni¢ swoje zachowanie musi wykona¢ okreslone zadania, aby przesunac¢ sie
do nastepnego stadium w procesie zmiany lub utrzymac stabilng poprawe. Sukces

wymaga robienia wlasciwych rzeczy we wtasciwym czasie, bowiem oddziatywania
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skuteczne w jednym stadium mogg by¢ calkowicie nieskuteczne, a nawet szkodliwe
w innych. Zrozumienie procesu zmiany pozwala osobom pomagajacym zastosowa¢
takie interwencje, ktore pomoga klientom wydoby¢ i wzmocnié ich motywacje do
zmiany, podjaé zobowiazanie, zaplanowac i wdrozy¢ dziatania stuzace poprawie,
a takze utrzymac pozadany rezultat przez dluzszy czas.

2.2. Charakterystyka stadiow zmiany

Proces zmiany zachowan sklada sie z nastepujacych stadidéw:
e prekontemplacji (nie§swiadomosci),

e kontemplacji (rozwazania),

* przygotowania,

e dzialania,

e podtrzymania,

* rozwiazania (czasami).

2.2.1. Prekontemplacja (nieSwiadomos¢ problemu)

Na tym etapie ludzie najczesciej nie rozwazaja zmiany swojego zachowania, gdyz
nie dostrzegaja w nim zagrozenia. Tym samym nie sg zainteresowani rozwigzaniami
problemu, jakie proponuja im inni. Zewnetrzne naciski odczuwaja jako krzywdzace
i bronig sie przed nimi — unikajg konfrontacji, ttumaczg swéj punkt widzenia czy
atakuja osoby, ktdre chcg im poméc. Typowe dla 0s6b pozostajacych w fazie pre-
kontemplacji jest zaprzeczanie, minimalizowanie i/lub usprawiedliwianie swoich
destrukcyjnych zachowan, niezaleznie od ich nasilenia, np.: ,Pije jak wszyscy”,
,Kontroluje sytuacje”, ,Wszyscy sie mnie czepiajg”. Prekontemplatorzy nie dopusz-
czajg do $wiadomosci negatywnych skutkdéw swojego zachowania, nie biorg za nie
odpowiedzialnosci, znajdujg inne wiarygodne uzasadnienia probleméw zyciowych,
co pozwala im kontynuowa¢ szkodliwy wzér picia.

Pomaganie osobie nieSwiadomej swojego problemu wymaga zbudowania relacji
opartej na empatii oraz poszanowaniu jej autonomii, co pozwoli jej poczué sie na tyle
bezpiecznie, ze zechce w niej rozmawia¢ o waznych dla siebie sprawach, rozwazaé
dobre oraz zle strony swojego funkcjonowania. Nie bedzie pomocne ocenianie, oskar-
zanie, etykietowanie (,alkoholik”, ,wspétuzalezniona”), moralizowanie, radzenie,
edukowanie, argumentowanie za zmiang czy straszenie klienta. Miarg skutecznosci
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pomocy osobie w prekontemplacji nie jest natychmiastowa zmiana jej zachowania
ani deklaracja podjecia przez nig zobowigzania do dziatania: ,Przestane pi¢. Péjde
do poradni”. Nawet jesli pod wptywem nacisku zobowigze sie ona do jaki$ dziatan,
bedg one z duzym prawdopodobienistwem pozorne lub krétkotrwate. Sukcesem
bedzie wzbudzenie ambiwalencji (,Co jest najlepszego w Pana piciu, a co jest w nim
najgorszego?”), czyli doswiadczenie i zwerbalizowanie przez klienta watpliwosci, co
do oceny swojej sytuacji.

2.2.2. Kontemplacja (rozwazanie)

Najwiecej oséb, w tym réwniez klientéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Proble-
méw Alkoholowych, trafia do systeméw pomagania na etapie kontemplacji. Wiedzg
i/lub czuja juz, Ze majg problem, czasami podejmuja takze wysitki, aby go zrozumiec,
poznaé przyczyny oraz mozliwe rozwigzania. Zaczynaja rozwazac koniecznosé
dokonania zmiany, jednak nie s3 jeszcze gotowi do podjecia konkretnych dziatan.
Typowa cechg tego stadium zmiany jest ambiwalencja, ktéra wyraza sie wahaniem:
,Czasami faktycznie przesadzam z piciem, ale nie jestem alkoholikiem”, ,, Powinienem
przyhamowac¢ z tym piciem, ale teraz to niewykonalne”.

W stadium kontemplacji mozna tkwi¢ latami, zblizajac sie i oddalajac od decyzji
o zmianie zachowania. Przezwyciezenie ambiwalencji wymaga rozwazenia argu-
mentéw przemawiajgcych za zmiang oraz powodéw utrzymywania status quo.
Obejmuje to analize — zaréwno negatywnych konsekwencji naduzywania alkoholu,
jak i korzysci, jakie daje ono osobie uzaleznionej, a takze rozwazenie spodziewanych
korzysci i kosztow abstynencji lub ograniczenia picia.

Okres kontemplacji konczy sie podjeciem decyzji o zmianie, zwanej zobowig-
zaniem. Bedzie to mozliwe, gdy w bilansie wszystkich argumentéw, jakie klient
zgromadzil za i przeciw zmianie, wazniejsze okazg sie negatywne konsekwencje
jego picia niz zyski, jakie z niego czerpie, za$ perspektywa oczekiwanych korzysci
ze zmiany przewyzszy lek przed dzialaniem i obawe przed naruszeniem status quo.

Potrzeba zmiany nasila sie wtedy, gdy osoba dostrzega sprzecznos$¢ miedzy swo-
im zachowaniem, a wyznawanymi warto$ciami, celami, pragnieniami [9,10- ].
Dyskomfort z powodu uswiadomienia sobie tych rozbieznosci (dysonanséw) moze
mie¢ charakter motywujacy. Dazenie do integralnosci i dobrego samopoczucia moze
wyzwoli¢ gotowos¢ do dziatania. Zatem pomocne w motywowaniu jest rozmawianie
z klientem o tym, co jest dla niego wazne — w obszarze wartosci, potrzeb, pragnien
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i planéw — aby mégt on doswiadczy¢ dysonanséw i poczué pragnienie ich zmniej-
szenia. Stanie sie to zdecydowanie bardziej prawdopodobne, gdy klient w rozmowie
z 0sobg pomagajacg nie bedzie konfrontowany, lecz bedzie mial szanse w bezpiecznej
i wspierajacej atmosferze dokona¢ autokonfrontacji swojego zachowania z tym, co
dla niego ma istotne znaczenie.

Podjecie zobowigzania do rozpoczecia dzialan, np. zaprzestania czy ograniczenia
picia lub rozpoczecia leczenia uzaleznienia, bedzie rokowalo powodzenie, jesli
klient przejawia wiare we wlasng zdolnosé do skutecznego dokonania zmiany.
Osoby z niskim poczuciem samoskutecznosci, nawet gdy juz pragna zmieni¢ swoje
postepowanie, czesto nie przystepuja do dziatania z powodu leku przed niepowodze-
niem. Zadaniem osoby pomagajacej jest wzmacnianie poczucia samoskutecznosci
klienta rozwazajgcego zmiane.

2.2.3. Przygotowanie

Sukces wiekszosci dtugoterminowych zmian zalezy od dobrego, cierpliwego
przygotowania. W tym stadium, ktére trwa zwykle nie dtuzej niz miesiac, osoby
zdecydowane na dzialanie ukltadajg plan zmiany. Szukajg informacji na temat
metod, miejsc i 0s6b mogacych im pomdc w realizacji tego planu. Chetniej stu-
chajg rad i pomystéw. Zastanawiajg sie nad przeszkodami, ktére mogg utrudnié
realizacje ich planu, oraz nad sposobami radzenia sobie z nimi. Doswiadczajg
zapaltu i przyplywu energii, a nawet podejmujg pierwsze proby zatrzymania lub
ograniczenia zachowan problemowych: ograniczajg spozywanie alkoholu, kontakty
z osobami pijacymi itp.

Zadaniem oséb pomagajacych jest towarzyszenie klientom w tworzeniu komplet-
nego i realnego do wykonania planu zmiany, a takze udzielanie za ich zgodg porad
i informacji oraz wzmacnianie ich wiary i nadziei na sukces. Przy planowaniu zmiany
nie nalezy kwestionowaé pomystow klienta, narzucaé mu jednego dobrego rozwig-
zania, zwlaszcza jesli go nie akceptuje — np. przymusowy udzial w mityngach AA.

2.2.4. Dzialanie
Stadium dziatania trwa okoto szesciu miesiecy. Zmiany w zachowaniu ludzi stajg

sie widoczne dla otoczenia. Z fazy myslenia przechodza do fazy czynu. Powszech-
nie uwaza sie, ze zmiana zaczyna sie wlasnie wtedy, gdy klient zmienia swoje
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zachowanie. Programy pomocowe, w tym réwniez lecznicze, czesto oczekujg od
swoich klientéw podejmowania dziatan. Nie uwzgledniajg czasu oraz pracy, jaka
muszg oni wykonaé, aby uswiadomié sobie swéj problem, przepracowaé ambiwa-
lencje, dostrzec i doceni¢ swoje zasoby i sporzgdzi¢ plan zmiany. Niewatpliwym
osiggnieciem opisywanego modelu zmiany jest dostrzezenie i charakterystyka
stadiéw poprzedzajacych dzialanie, zaré6wno pod katem postaw klientéw wobec
zachowan problemowych, jak i niezbednych zadan, ktére musza oni wykonaé zanim
porzucg lub ogranicza te zachowania.

Dziatanie wymaga duzo uwagi, zaangazowania, wysitku i mobilizacji. Moze poja-
wiacé sie takze zwatpienie, zwlaszcza jesli klient przystapit do czynu przedwczesnie,
gdy nie przezwyciezyl jeszcze ambiwalencji i jest nadal w stadium kontemplacji, lub
gdy jego plan zmiany w zderzeniu z rzeczywisto$cig okazuje sie nieadekwatny do
potrzeb i mozliwosci. W takiej sytuacji osoba pomagajaca powinna wréci¢ z klientem
do analizy jego watpliwosci, aby wzmocni¢ argumenty na rzecz zmiany, a nastepnie
zweryfikowaé z nim plan dziatari. Osoba wdrazajgca dziatanie potrzebuje zyczliwego
zainteresowania, wsparcia, docenienia wysitkow i otuchy.

2.2.5. Podtrzymanie

Utrzymanie rezultatéw osiggnietych w dziataniu wymaga dalszej systematycz-
nej pracy skoncentrowanej na zapobieganiu nawrotom starych zachowan i nauce
nowych umiejetnosci radzenia sobie w zyciu. O sukcesie zdecydujg dwa czynniki:
systematyczny, dtugoterminowy wysilek i zmiana stylu zycia. Wiadomo, ze tatwiej
jest porzuci¢ szkodliwe nawyki, a trudniej jest wytrwaé w tej decyzj.

W stadium podtrzymania osoba dokonujaca zmiany uczy sie nie tylko unikania
i radzenia sobie z nawrotami starych zachowan, ale tez trenuje umiejetnosci przydatne
do konstruktywnego rozwigzywania problemdéw interpersonalnych i intrapsychicznych
(zachodzacych w psychice) oraz kreuje zdrowe alternatywy dla zachowan destruk-
cyjnych. Chodzi o zmiane stylu zycia po to, aby miato ono dla osoby zmieniajacej sie
wyrazny cel i sens, jak rowniez, by dostarczato przyjemnosci i satysfakeji.

W fazie podtrzymania osoba pomagajaca moze by¢ pomocna w tworzeniu strategii
zapobiegania nawrotom destrukcyjnego picia czy w nauce umiejetnosci stuzacych
zdrowieniu. Moze wspiera¢ klienta, podsycajac jego stabnace zaangazowanie nada-
jac wlasciwg range jego dotychczasowym wysitkom na rzecz zmiany, osiggnietym
rezultatom i korzysSciom, jakie osiggnat. Ryzykowne jest jednak przedtuzanie okresu
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udzielania pomocy, poniewaz moze to skutkowa¢ brakiem samodzielnosci klienta
w zarzadzaniu zmiang.

2.2.6. Rozwiazanie

W stadium rozwigzania zachowanie problemowe nie wywotuje juz pokusy ani
zagrozenia, a ludzie, ktérzy sie zmieniajg, zyskuja wiekszg pewnos$¢, ze niechciane
zachowanie nie powrdci. Niektére problemy mogg towarzyszy¢ ludziom przez cate
zycie, cho¢ z biegiem czasu podtrzymanie efektéw bedzie tatwiejsze i mniej mecza-
ce. Wyzdrowienie z uzaleznienia jest jednostkowo mozliwe, jednak wiekszos¢ oséb
uzaleznionych pozostanie w fazie podtrzymania [7]. Osoby te musza nadal $wiadomie
i aktywnie wspieraé swoja zmiane, przeciwdzialajgc ryzyku nawrotu.

2.2.7. Nawroty starych zachowan

W procesie zmiany zdarzaja sie wprawdzie przypadki przejscia przez caty cykl
z sukcesem, jednak wiekszo$¢ 0s6b do§wiadcza nawrotéw starych zachowan i powraca
do wczesniejszych stadiéw — najczesciej do etapu kontemplacji. Nawrdt nie musi by¢
traktowany jako katastrofa. Moze sta¢ sie okazjg do nauki na wlasnych bledach, co
zwiekszy¢ szanse powodzenia przysztych dziatan [7,13]. Statystycznie kazda osoba
przechodzi cykl zmiany kilka razy, zanim osiggnie stadium stabilnego podtrzymania.
Powaznym ryzykiem nawrotu jest narastajace poczucie winy i wstydu, samooskarzanie
sie, ostabienie zaufania do siebie, utrata nadziei na sukces oraz poczucie bezsensu
podejmowania dalszych staran. Zatem w rozmowie z osoba doswiadczajacg nawrotu
warto odwota¢ sie do jej doswiadczen z okresu, gdy utrzymywala abstynencje lub
ograniczala picie alkoholu. Warto wzmacnia¢ korzysci, jakie staly sie jej udzialem
oraz podkreslac¢ jej determinacje i skuteczno$¢ w radzeniu sobie z trudnosciami.
W powrocie do dziatania nie pomaga koncentrowanie sie na niepowodzeniach i sta-
bych stronach klienta (np. na tym co zaniedbat lub czego nie zrobil).

Osoby objete procedura zobowigzania do leczenia najczesciej znajduja sie w stadium
kontemplacji, znacznie rzadziej w prekontemplacji. Sg to osoby niezdecydowane
do dzialania na rzecz zmiany wzoru spozywania alkoholu, mimo ze w wiekszosci
przypadkow maja juz mniejsza lub wieksza $wiadomos¢ problemu alkoholowego.
Rodzina, cztonkowie GKRPA, sedziowie, kuratorzy i terapeuci — wszyscy oczekuja
od osoby uzaleznionej natychmiastowego dziatania: podjecia leczenia odwykowego
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i zaprzestania picia. Takie oczekiwanie ignoruje zatem rzeczywiste miejsce klienta
w procesie zmiany. Skuteczna zmiana zachowan wymaga przejscia kolejno przez
wszystkie stadia procesu zmiany oraz wykonania wszystkich zadan charakterystycz-
nych dla kazdego z nich. Przeskakiwanie stadiéw koriczy sie niepowodzeniem. Osoba
zmuszona sagdownie do leczenia odwykowego, a bedaca w na etapie prekontemplacji,
nie jest w stanie utrzymac¢ wymaganej od niej abstynencji, poniewaz nie ma §wia-
domosci swojego problemu i nie jest gotowa do dzialania. Osoba, ktéra pozostaje
w ambiwalencji wobec zmiany wzoru picia, ale ulegla presji otoczenia i przestata
pi¢ i/lub rozpoczela leczenie, nie ma wystarczajaco silnych osobistych argumentéw
na rzecz dzialania i podtrzymania zmiany. Nierozstrzygnieta ambiwalencja bedzie
powodowac zwatpienie i ostabia¢ motywacje. Gdy sila presji ostabnie, a wahanie nie
zostanie przezwyciezone, prawdopodobnie wréci do picia.
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Rozdziat 3. Zastosowanie metody dialogu motywujacego
w rozmowie z osobg zobowigzang do leczenia
odwykowego

3.1. Czymjest dialog motywujacy [9, 10]

Badania dowodz3, ze istnieja mniej lub bardziej efektywne metody angazowania
ludzi do rozmowy o zachowaniu problemowym, do wspdtpracy, szukania osobi-
stych argumentéw na rzecz zmiany oraz do podjecia zobowigzania i dzialania nawet
w warunkach postrzeganych przez nich jako opresyjne. Taka metodg jest dialog
motywujacy (DM), autorstwa Williama Millera i Stephena Rollnicka, ktéry okazat
sie efektywny w rozwigzywaniu réznych probleméw zdrowotnych i spotecznych,
réwniez w sytuacjach skrajnie niesprzyjajacych motywowaniu do zmiany zachowan,
takich jak izolacja wigzienna.

Dialog motywujacy to podejscie aktywnie ukierunkowujace na zdrowie, lepsze
funkcjonowanie oraz rozwdj. Jest to metoda skoncentrowana na osobie i na celach.
Praktyk dialogu motywujgcego (PD) stara sie kierowaé rozmowe tak, aby budowaé
u klienta gotowos¢ do zmiany konkretnego zachowania oraz do rozwoju.

W najnowszym wydaniu podrecznika ,Dialog Motywujacy. Jak poméc ludziom
w zmianie i rozwoju” (2025) autorzy zdecydowali sie na uproszczong definicje DM:
»Dialog motywujacy to szczegdlny sposéb rozmawiania z ludZmi o zmianie i roz-
woju w celu wzmocnienia ich wlasnej motywacji i zaangazowania” [10, s. 20]. Jest
to metoda najbardziej uzyteczna w pracy z klientami pozostajacymi w stadium
kontemplacji i prekontemplacji oraz w fazie przygotowania, dlatego idealnie nadaje
sie do pracy z osobami naduzywajacymi alkoholu, ktére pozostajg w procedurze
sadowego zobowigzania do leczenia odwykowego. W kolejnych stadiach procesu
zmiany moze by¢ réwniez pomocny jako styl pracy z klientem oraz w sytuacjach
zwatpien i spadku jego zaangazowania. Jest to metoda, ktéra nie konkuruje z inny-
mi sposobami pomagania, lecz je uzupetnia optymalizujac droge klienta w procesie
zmiany. Gdy przechodzi on do dzialania, efektywniejsze beda inne metody, np.
behawioralno-poznawcze.

Dialog motywujacy nie jest:

e tylko byciem mitym dla ludzi w relacji,

e podazaniem za klientem bez ukierunkowania,

e zbiorem technik psychologicznych, pomocowych,
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e panaceum na wszystkie bolaczki i problemy ludzi.

Mineto ponad 40 lat, odkad W. Miller i S. Rollnick po raz pierwszy opisali metode
dialogu motywujacego oraz przedstawili wyniki badari potwierdzajace jej skutecznosé
w leczeniu uzaleznieni. Od tego czasu DM byl systematycznie rozwijany i poddawany
licznym badaniom naukowym. Wykonano ponad dwa tysigce kontrolowanych ba-
dan klinicznych obejmujacych dialog motywujgcy w réznych obszarach pomagania.
Jego skuteczno$¢ zostata potwierdzona badaniami prowadzonymi na grupach oséb
leczonych z powodu zaburzen wynikajacych ze spozywania substancji psychoak-
tywnych (zaré6wno wérdd oséb uzywajacych ich szkodliwie, jak i uzaleznionych),
a takze w leczeniu chorych psychicznie i somatycznie, w profilaktyce zdrowotnej,
oraz w rozwigzywaniu trudnych probleméw zdrowotnych i zyciowych podopiecznych
pomocy spotecznej, 0séb tamigcych normy prawne i w wielu innych grupach [10].

Dialog zyskat szerokie uznanie wérdd praktykéw pomagajgcych ludziom w procesie
zmiany i rozwoju. Najnowsze wydanie podrecznika DM zbiera dotychczasowe doswiad-
czenia i wyniki badan. Autorzy staraja sie uproscic jezyk i opis metody, aby ulatwié

korzystanie z niej nie tylko osobom zawodowo zajmujacym sie psychoterapiy, ale
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takze szerokiemu gronu os6b pomagajacych innym w odkrywaniu i wzmacnianiu
ich osobistej motywacji oraz zasobow do dokonania trwalej zmiany.

3.2. Rozumienie motywacji jako zjawiska wielowymiarowego,
dynamicznego, stanowigcego zasdb klienta [9, 10]

3.2.1. Motywacja jest wielowymiarowa

Jednym z wymiaréw motywacji jest ,waznos$¢ zmiany”. Kiedy osoby uzaleznione
deklarujg cheé, potrzebe, mozliwosé zmiany (,Chciatbym mniej pi¢”, ,Musze¢ prze-
sta¢”, ,Co$ z tym piciem musze zrobic”), oznacza to, ze postrzegajg juz swoje picie
w kategoriach problemu, co jednak nie musi by¢ tozsame z gotowoscig do podjecia
szybkiego dzialania w tej sprawie. Ludzie podejmuja dzialania dopiero wtedy, gdy
uswiadomiy sobie, dlaczego chcg, potrzebuja czy musza co$ zmienic oraz nabiorg
przekonania, Ze zmiana jest bardzo wazna sprawg w ich zyciu. Pomagajac osobie
w procesie zmiany, trzeba sprawdza¢, na ile zmiana zachowania jest dla niej wazna
i prowadzi¢ rozmowe w takim kierunku, aby wypowiadata ona argumenty potwier-
dzajace, ze np. naduzywanie alkoholu przynosi jej straty, stoi w sprzecznosci z jej
warto$ciami, potrzebami i pragnieniami, a zmiana — np. abstynencja lub ograniczenie
picia — moze dac jej wiele korzysci i satysfakcji.

Drugim wymiarem motywacji jest wiara klienta w swojg zdolnos¢ do skutecz-
nego dzialania na rzecz zmiany zachowania problemowego. Wysokie poczucie
samoskuteczno$ci, definiowane jako przekonanie, iz jest sie w stanie zrealizowaé
okreslone dziatanie lub osiggnaé wyznaczone cele, moze zwigkszaé prawdopodobien-
stwo podjecia zobowigzania do zmiany, zmniejszac leki i zahamowania zwigzane
z dzialaniem, a takze wzmacnia¢ determinacje i wytrwaloéé w dazeniu do celu. Rolg
osoby motywujacej jest wspieranie poczucia sprawczosci klienta poprzez przywo-
tanie i docenienie jego mocnych stron, sukceséw, wiedzy, umiejetnosci, zdolnosci
oraz zasobow — tak, aby nabrat on zaufania do siebie i nadziei, ze moze zrealizowa¢
zmiane z sukcesem.

Najczesciej, kiedy klient uswiadomi sobie cheé, potrzebe czy konieczno$é zmiany
i ma zaufanie do swojej sprawczosci, wyraza zobowigzanie bedace przejawem jego
gotowosci do dzialania (,Postanowilem, ze..”, ,Zrobie...”). Zdarza sie jednak, ze
pomimo wysokiej oceny obu wymiaréw motywacji klient nie przejawia gotowosci do
dziatania. Powodem moze by¢ nadal silna, nie zawsze uswiadomiona, ambiwalencja
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wobec zachowania problemowego, niepokdj zwigzany ze zmiang status quo, lek przed
trudnoéciami, wyrzeczeniami, wysitkiem lub porazks. Warto porozmawiaé z klien-
tem o powodach braku gotowosci — czego najbardziej sie obawia, co najgorszego i co
najlepszego moze sie staé, jesli rozpocznie leczenie odwykowe lub przestanie pi¢ oraz
o mozliwosciach poradzenia sobie w sytuacjach, ktérych sie obawia, jak réowniez o re-
alnych zrédtach wsparcia dla jego zamierzen. Pomocne bedzie, jesli klient przypomni
sobie sytuacje, w ktérych pomimo obaw zdecydowat sie na dzialanie i odnidst sukces.

3.2.2. Motywacja jest dynamiczna

Motywacja do zmiany nie jest zjawiskiem statycznym. Nawet w przebiegajacym
bez nawrotéw procesie zmiany bedg takie okresy, kiedy motywacja bedzie mocna,
oraz takie, kiedy moze ona stabng¢ w réznych okolicznosciach. Powodem ostabienia
moze by¢ kryzys zyciowy, zdrowotny, niezadowolenie z siebie i ze swojego zycia, prze-
wlekly stres lub przezyta trauma. Motywacje wzmacniajg konstruktywne przyktady
innych oséb, ktére zmienity destrukeyjne zachowanie, a takze wsparcie oséb bliskich,
wzrost zaufania do siebie oraz §wiadomos$é powodéw zaprzestania picia i korzysci
wynikajacych z abstynencji. Negatywne, nawet najbardziej dotkliwe konsekwencje
zachowan, nie motywuja do dzialania bez wizji, Ze ich zmiana si¢ oplaci i ze si¢ uda.

Budowanie motywacji jest najczesciej dos¢ dtugim procesem, cho¢ do zmiany mozna
czasami ,dojrze¢” samoistnie, np. doswiadczajac powaznego kryzysu zyciowego (w
AA nazywa sie to ,alkoholowym dnem”). Nie warto jednak czeka¢, az w zyciu osoby
pojawi sie impuls wystarczajaco silny, by ten proces zainicjowaé. Zachowania de-
strukcyjne niszcza potencjat osoby i zmniejszajg jej szanse na zdrowienie. Rozmowa
motywujgca moze znaczaco przyspieszy¢ moment podjecia zobowigzania i rozpo-
czecia dzialania. Pomaga ona klientowi dotrze¢ do waznych osobistych powodéw,
dla ktérych chciataby sie zmienié¢ i wzmocnié wiare, ze jest w stanie tego dokonac.
Zwieksza zatem poczucie waznosci zmiany i samoskutecznosci.

3.2.3. Motywacja nie jest dostarczona z zewngtrz

Praktycy pomagajacy ludziom w zmianie zachowan czesto ulegaja ztudzeniu, ze
motywowanie klienta polega na dostarczaniu mu z zewnatrz argument6w na rzecz
zmiany, gotowego planu dziatania, sposobéw oraz brakujacych umiejetnosci. Taki
punkt widzenia wynika z braku wiary w to, ze ludzie, zwlaszcza osoby uzaleznione,
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dysponuja zaréwno motywacjg, jak i zasobami potrzebnymi by dokonaé zmiany.
W rzeczywistosci jednak tylko osoba uwiklana w zachowania destrukcyjne moze
sama siebie przekona¢ do zmiany i zmobilizowac¢ sie do dziatania. Nikt nie wyko-
na tego za nig. To klient ma motywacje, a zadaniem 0s6b pomagajacych jest jej
wydobycie, wzmacnianie oraz wsparcie go w dzialaniu. Potozna nie dostarcza
dziecka rodzacej kobiecie. Pomaga jej urodzi¢ dziecko, ktére kobieta ciezarnaonosi
w sobie.[10 s.34]

Skuteczne motywowanie nie jest zbiorem technik, ktére wtasciwie uzyte przyniosg
oczekiwany efekt. To umiejetno$¢ budowania relacji z osoba, w ktérej ufajac naszym
dobrym intencjom i czujgc sie z nami bezpiecznie bedzie ona gotowa rozwazyc swoja
ambiwalencje, stawic¢ czota bolesnym dysonansom i lekom, odkry¢ wlasne argumenty
na rzecz zmiany oraz przekonac sie do niej. W takiej relacji klient dostrzega i wyko-
rzystuje swoje zasoby, a takze opracowuje i wdraza plan dzialania.

3.3. Duch dialogu motywujacego

Duch dialogu motywujgcego to postawa, z jaka osoby pomagajace nawigzujg
relacje z klientem oraz spostrzegajg swoja role oraz rozumiejg pomaganie. To
fundament, na ktérym buduja relacje z drugim cztowiekiem opartg na partner-
stwie, akceptacji, trosce i umacnianiu. Dzieki temu klient angazuje sie w rozmowe
o zmianie, chce wspétpracowaé, zwieksza Swiadomo$é waznosci zmiany oraz
umacnia nadzieje na przeprowadzenie jej z sukcesem, a nastepnie podejmuje
decyzje i zaczyna dziataé.

3.3.1. Elementy skladowe ducha dialogu motywujacego
3.3.2. Partnerstwo

Dobra relacja pomagania musi opierac si¢ na partnerstwie. Wyklucza to ekspercki,
dowodzacy styl pomagania. Praktyk dialogu motywujgcego zaktada, ze klient dys-
ponuje cennymi zyciowymi do§wiadczeniami oraz osobistymi i sSrodowiskowymi
zasobami. Rezygnuje zatem z odruchu naprawiania, czyli pouczania, przekonywa-
nia, oceniania, edukowania, radzenia oraz dazenia do realizacji z géry zalozonych
celéw. Stara sie by¢ empatyczny, probuje zrozumie¢ perspektywe klienta. Uwaznie
iz ciekawoscig stucha jego wypowiedzi, odzwierciedla je, nie radzi i nie edukuje bez
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zgody. Zacheca go do wyrazania wlasnego zdania, a takze do ujawniania i rozwazania
watpliwosci. W takiej relacji klient nie czuje sie etykietowany, pouczany, obwiniany,
ani naklaniany do dziatania. Udziela o sobie waznych informacji. Méwiac i stuchajac
swoich wypowiedzi ma szanse u§wiadomic¢ sobie wazne powody, dla ktérych powi-
nien zmieni¢ swoje postepowanie i przekonuje sam siebie, ze zmiana jest dla niego
wazna i mozliwa.

3.3.3. Akceptacja

Brak aprobaty dla destrukecyjnych zachowan klienta nie przekresla akceptacji dla
czlowieka, jego indywidualnosci i prawa do dokonywania zyciowych wyboréw. Ak-
ceptacja przejawia sie zaufaniem do osoby i jej mozliwosci zmiany, empatia, czyli
zdolnoscig postawienia sie po stronie klienta, aby lepiej go zrozumie¢ oraz posza-
nowaniem jego autonomii. Praktyk DM nie krytykuje, nie osadza, nie zawstydza, ani
nie wyraza dezaprobaty wiedzgc, ze motywowanie do zmiany rzadko jest napedzane
poczuciem winy, wstydu lub bezwartosciowosci.

Poszanowanie autonomii klienta oznacza uznanie jego madrosci, prawa do podej-
mowania decyzji, a takze zdolnosci do samostanowienia. Wzmacnia to wewnetrzng
gotowos$¢ do zmiany i wziecia odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje. Nie wy-
klucza to faktu, ze osoba pomagajaca formutuje cele, ktére uwaza za wazne i lezace
w interesie klienta, takie jak zwiekszenie bezpieczenistwa, czy powstrzymywanie sie
przed autodestrukcyjnym piciem. Cele klientéw i 0s6b pomagajacych mogg by¢ na
poczatku rézne, ale powinny by¢ negocjowane w toku wspdlnej pracy. Niezaleznie od
powodoéw, dla ktérych klient powinien zmieni¢ swoje postepowanie, nalezy pogodzi¢
sie z faktem, zZe ostateczna decyzja zawsze nalezy do niego. Osoba majaca wolnos¢
wyboru, ktérej praktyk DM pyta o zgode, a nie narzuca jednego dobrego sposobu
rozwigzania problemu, nie bedzie przejawiala oporu w relacji pomagania. Bedzie
ona bardziej sktonna do przemyslenia swoich decyzji i dokonania lepszych wyboréw
dla siebie oraz do wziecia odpowiedzialnosci za swoje losy.

3.3.4. Troska
U podstaw pomagania powinna leze¢ troska. Autentyczna troska o dobro klien-

ta — nie wspdtczucie ani lito§¢ — powinna by¢ naczelnym drogowskazem w mo-
tywowaniu do zmiany. Pomaga rozwigzywac dylematy etyczne pojawiajace sie
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w sytuacji pomagania, zwigzane z ukierunkowaniem na cele, a takze z wyborem
metod pracy. Obejmuje to réwniez dylematy wynikajace z relacji (np. z odmiennych
przekonan, wartosci czy styléw zycia), co zmniejsza ryzyko nieetycznych zachowan
0s6b pomagajacych.

3.3.5. Umocnienie

Wysokie poczucie samoskutecznosci, rozumiane jako przekonanie, iz jest sie w
stanie zrealizowac okreslone dzialanie lub osiggnaé wyznaczone cele, moze wa-
runkowac podejmowanie lub zaniechanie okreslonych zachowan, zmniejsza leki i
zahamowania zwiazane z dzialaniem, zwieksza wysilek i wytrwatos¢ w dazeniu
do celu, nawet w obliczu przeszkéd. Umocnienie to pomaganie ludziom, by uswia-
domili sobie i wykorzystali w procesie zmiany swoje mocne strony i umiejetnosci.
Osoba, ktéra nie wierzy w swojg zdolnos¢ do dokonania zmiany i w ktéra nie wierza
osoby pomagajace jej, nie podejmie zobowigzania do dzialania, nawet jesli bedzie
uwazala, Ze zmiana jest dla niej wazna i korzystna. Osoby z dtugim stazem naduzy-
wania alkoholu dos§wiadczyly na ogdt wielu porazek, strat, zyciowych katastrof, co
ostabia ich wiare w siebie oraz poczucie wlasnej sprawczosci. Brak kontaktu z bli-
skimi, alienacja, degradacja zawodowa, utrata uznania i szacunku spotecznego nie
sprzyjaja rozstaniu sie z alkoholem. Zeby osoba pijaca zdecydowala sie na dokonanie
zmiany, musi u§wiadomi¢ sobie swoje zasoby (wartosci, umiejetnosci, pozytywne
doswiadczenia, cechy charakteru, osiggniecia zyciowe), aby znalez¢é w nich odwage
i site do podjecia zobowigzania i wdrozenia dzialania na rzecz zmiany. Umocnienie
w DM nie polega na dawaniu ludziom tego, czego im brakuje, ale na tym by poprzez
ukierunkowanga rozmowe dostrzegli, docenili i wykorzystali swoje mocne strony,
motywacje, zaradnos¢ oraz autonomie.

3.4. Podstawowe zadania dialogu motywujacego

We wezesniejszych edycjach podrecznika DM autorzy méwili o czterech elementar-
nych procesach dialogu motywujgcego, ktére w ostatnim wydaniu nazwali zadaniami.
Sa to podstawowe dzialania, ktdre osoba postugujaca sie t3 metoda powinna wyko-
naé towarzyszac klientowi w drodze do jego zmiany. Zadania te moga nastepowac
po sobie, ale mogg réwniez pokrywac sie ze sobg i powtarzaé. Dobra wizualizacjg
przebiegu zadan w dialogu motywujgcym sg schody.
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PLANOWANIE

(Jak tam dotrzesz?)

WYWOLYWANIE

(Dlaczego mial(a)bys tam dotrzec?)

UKIERUNKOWYWANIE

(Dokad zmierzamy?)

ANGAZOWANIE

(Czy mozemy podazacé razem?)

3.4.1. Angazowanie

Angazowanie jest wstepnym i zarazem podstawowym zadaniem — fundamentem
motywowania. To ,,proces nawigzywania relacji pomagania opartej na zaufaniu i
wzajemnym szacunku” [10, s.74]. Gdy klient czuje sie stuchany, rozumiany i szano-
wany, styszy potwierdzenia swojego prawa do dokonywania wyboru oraz gdy ma
wplyw na przebieg rozmowy mozna moéwic o jego zaangazowaniu. Warto poswieci¢
temu zadaniu pierwsze 20% czasu trwania rozmowy, zwlaszcza podczas pierwszego
spotkania [10].

Angazowanie klienta w relacje utrudniajg procedury, nawyki i postawy oséb po-
magajacych, takie, jak:

e Gromadzenie duzej ilosci informacji w pierwszym kontakcie z klientem na
potrzeby diagnozy, czy w zwigzku z procedurami obowigzujacymi w instytu-
cji, hamuje proces angazowania bowiem wycofuje go do biernej i podporzad-
kowanej roli osoby odpowiadajacej na liczne, czesto osobiste i drazliwe dla
niego pytania. Schemat rozmowy ,pytanie — odpowiedz” jest daleki od ducha
dialogu motywujacego.
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e Przyjecie postawy eksperta uniemozliwia nawigzanie relacji opartej na wspét-
pracy i poszanowaniu kompetencji klienta. Trudno jest oczekiwaé zaangazo-
wania z jego strony w sytuacji, w ktérej oczekuje sie od niego przede wszystkim
uleglosci i bezwarunkowej akceptacji pomystéw osoby pomagajace;j.

e Naklanianie klienta do rozmowy na temat, na ktdry nie jest chetny ani gotowy
rozmawial, bez wczesniejszego poswiecenia czasu na wystuchanie tego, co
wedlug niego jest rzeczywistym zmartwieniem, moze spowodowacé jego wy-
cofanie z relacji. Przedwczesne koncentrowanie rozmowy na problemie, ktéry
specjalista spostrzega jako kluczowy (np. naduzywanie przez niego alkoholu),
przy jednoczesnym lekcewazeniu innych zgtaszanych przez niego ktopotéow
(np. problemy w zwiazku) budzi poczucie niezrozumienia, oraz podwaza wiare
w sens i skuteczno$¢ pomagania.

e Nadawanie etykiet diagnostycznych (uzalezniony, wspétuzalezniony, sprawca
przemocy itp.) zwlaszcza jesli deprecjonujg one klienta, nie stuzy budowaniu
relacji ani motywowaniu. Etykietowanie rodzi spory i nasila argumentowanie
kwestionujgce rozpoznanie, a to nie sprzyja ani angazowaniu, ani identyfikacji
klienta z problemem.

e Swobodna pogawedka z klientem bez koncentrowania sie na jego celach i oba-
wach, ktéra moze wydawac sie dobrym pomystem na budowanie relacji, w rze-
czywistosci obniza jego zaangazowanie i zmniejsza prawdopodobieristwo, ze
zechce on dalej korzysta¢ z pomocy .

Podstawg angazowania jest duch DM oraz uwazne, empatyczne, refleksyjne i od-
zwierciedlajace stuchanie, ktére pozwala poznac klienta, a jemu samemu — lepiej
zrozumiec¢ siebie: swoje cele i wartosci, pragnienia, dazenia i zasoby. . Angazowanie,
czyli budowanie relacji pomagania i dbanie o jej jakos¢ to proces trwajacy dopéty,
dopdki trwa praca z klientem. Nawet w dobrej relacji dochodzi czasem do sytuacji,
w ktdrej klient wycofuje sie lub sygnalizuje sprzeciw. To wskazéwka dla osoby po-
magajacej, by ponownie skupic sie na angazowaniu.

3.4.2. Ukierunkowywanie

W rozmowie na temat zmiany niezbedne jest wyznaczanie i podtrzymywanie okre-
Slonego kierunku pracy, a w jego obrebie bardziej sprecyzowanych celéw. Te moga
sie zmieniaé. Czasami zachodzi koniecznos$¢ powrotu do ukierunkowania, mimo
uzgodnionych juz wcze$niej priorytetow wspodlnej pracy. Cele mogg by¢ etapowe.
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W procedurze sgdowego zobowigzania do leczenia odwykowego celem zapisanym
przez ustawodawce jest podjecie terapii uzaleznienia. Prowadzi do niego kilka ce-
16w posrednich: stawienie sie przez klienta na spotkaniu motywujgcym z GKRPA,
nawiazanie wspierajacej relacji, poddanie sie diagnozie uzaleznienia oraz podjecie
proby leczenia dobrowolnego w placéwce leczenia uzaleznien. Cel ustawodawcy
mozna réwniez potraktowac jako posredni, gdyz ostatecznym dgzeniem powinien
by¢ dobrostan klienta.

Ukierunkowanie jest zadaniem osoby pomagajacej, jednak jej wiedza i doswiad-
czenie nie sg jedynymi Zrédlami wyznaczania kierunku. Cele moze wskaza¢ klient
zglaszajac okreslone problemy i troski. Czasami ukierunkowanie wynika z celéw
instytucji, do ktérej trafia osoba poszukujaca pomocy, co z gory narzuca kierunek
pracy. Czasami ludzie szukajg pomocy poniewaz chcg spetnié¢ oczekiwania innych
0s6b (np. zony, pracodawcy, innego specjalisty). Ukierunkowanie musi bra¢ pod uwage
wszystkie te Zrodta. Wazny jest klient i zglaszane przez niego problemy. Istotna jest
réwniez wiedza i doswiadczenie specjalisty oraz kontekst spoteczny i instytucjo-
nalny, w ktérym dochodzi do spotkania. Ukierunkowywanie to préba pogodzenie
wszystkich tych punktéw widzenia.

Gdy cel jest jasny i zostat zaakceptowany zaréwno przez klienta, jak i osobe po-
magajaca, mozna przejs¢ do kolejnych zadan: wywolywania i planowania. Czasem
jednak pojawia sie kilka mozliwych kierunkéw dziatania i trzeba zdecydowa¢ na
ktérym skupic sie w pierwszej kolejnosci. Przykladem moze by¢ sytuacja, gdy po
pomoc finansowg do osrodka pomocy spotecznej zglasza sie ciezarna kobieta uzalez-
niona od alkoholu, nosicielka wirusa HIV. Bywa réwniez, ze kierunek wspélnej pracy
jest tak bardzo niejasny, zZe trzeba pos§wigci¢ sporo czasu na badanie celéw klienta,
szukanie miedzy nimi powigzan, by wypracowa¢ propozycje mozliwa do przyjecia
przez niego i jednoczes$nie rokujg zmiane na dobre.

Sytuacja, gdy cele klienta i osoby pomagajacej s3 rézne, moze rodzi¢ dylematy
etyczne. Pojawia sie pytanie, na ile mozna kierowaé w strone zmiany zachowania
osobe, ktdra albo nie jest nig wcale zainteresowana, albo przejawia wobec takiego
celu silng ambiwalencje. Chodzi o to, ze ukierunkowanie na cel, ktérego klient
aktualnie nie akceptuje wymaga interwencji prowadzacej do jego przyjecia i roz-
poczecia dzialan na jego rzecz. Twércy dialogu motywujgcego proponujg rozwa-
zaé pojawiajace sie watpliwosci etyczne przede wszystkim pod katem oceny, czy
ukierunkowanie nie szkodzi klientowi i czy jest dla niego korzystne. W analizie
argumentéw nalezy uwzgledni¢ , ze szkodliwy moze by¢ takze brak interwencji.
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Osoby uwiklane w zachowania destrukcyjne czesto narazajg swoje zdrowie i zy-
cie dlatego powstrzymanie sie od interwencji do czasu, az zechcg zmienié¢ swoje
postepowanie moze by¢ dla nich niekorzystne. Dialog motywujacy nie powinien
stuzyé naklanianiu ludzi do wyboru celéw, ktore s korzystne przede wszystkim
dla osoby pomagajacej lub instytucji, a w mniejszym stopniu — lub wcale — dla
samego klienta. To manipulacja. Przykladem nieetycznego (a zarazem bezpraw-
nego) postepowania jest naklanianie osoby zgtoszonej do GKRPA, ktdra nie zostata
jeszcze zbadana przez bieglych w przedmiocie uzaleznienia, do regularnych,
trwajacych wiele miesiecy spotkan z Komisja zamiast skierowania jej w pierwszej
kolejnosci na spotkanie z biegltymi celem diagnozy. Nieetyczne (i nieskuteczne)
bedzie przeprowadzanie rozméw motywujacych z osobami zgloszonymi do GKRPA
przez wszystkich cztonkéw komisji jednoczesnie, tylko po to, by kazdy z nich mégt
otrzymaé wynagrodzenie. Takie naduzycia s na ogét racjonalizowane ,dobrem
klientéw”, cho¢ w rzeczywistosci nie kieruje nimi troska o klientéw, lecz interes
0s6b pomagajacych lub instytucji.

3.4.3. Wywolywanie

Wywotywanie jest zadaniem charakterystycznym dla dialogu motywujacego. Do
podstawowych umiejetnosci nalezy tutaj rozpoznawanie tzw. jezyka zmiany oraz
umiejetnosé jego wzbudzania i wzmacniania. Jezyk zmiany to wszystkie wypowiedzi
klienta przemawiajace za zmiang. Umiejetnie prowadzona rozmowa motywujgca
zwigksza czestotliwos¢ wypowiedzi klienta w jezyku zmiany w odniesieniu do kon-
kretnego zachowania. Badania potwierdzaja, ze zwigkszanie si¢ czestotliwosci jezyka
zmiany pozwala przewidzie¢ realng zmiane tego zachowania w przyszlosci, nawet
rok po interwencji. Jezyk podtrzymania, bedacy przeciwienistwem jezyka zmiany,
to wypowiadane przez klienta argumenty przeciwko zmianie. Nie tylko zwieksza
on opdr wobec zmiany zachowania, ale jest tez predyktorem negatywnych rezulta-
tow terapii i nizszego prawdopodobieristwa zaistnienia pozytywnych zmian [9,10].
,Tonowanie jezyka podtrzymania to reagowanie na argumenty przeciwne zmianie,
w sposdb ktéry zmniejsza jego glebie, site i rozmach” [10, s.355].

Klient: ,Powinienem troche wyhamowac z piciem ale nie wyobrazam sobie, zeby
nie pi¢ wcale”

Praktyk DM: ,Jest Pan gotowy ograniczy¢ picie. Abstynencja to moze by¢ temat
na przysztos¢”
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Umiejetnos¢ wywolywania jezyka zmiany jest sila napedowsq dialogu motywuja-
cego Jesli klient ma zmieni¢ swoje zachowanie, musi ustysze¢, jak sam méwi o tym,
dlaczego zmiana jest wazna, potrzebna, a takze, ze zobowiazuje sie j3 przeprowadzic.
W rozmowie motywujacej to nie osoby pomagajace wymieniaja powody do zmiany, lecz
klient. Kiedy na rzecz zmiany argumentuje specjalista, to — zgodnie z teorig reaktancji,
istnieje duze ryzyko, ze klient bedzie wysuwat argumenty przeciwko niej (,Tak, ale ...”).

W DM wyrézniono dwa rodzaje wypowiedzi w jezyku zmiany, ktére réznig sie sitg
aktywizowania klienta do dzialania.

Jezyk przygotowania wyrazajacy:

e Pragnienie:,Chce zadba¢ o zdrowie”, ,Chcialabym ograniczy¢ picie”, ,Pasowa-

toby mi robi¢ dtuzsze przerwy od picia”

e Zdolno$é: ,Mogtbym przestac pi¢”, , Potrafie powiedzie¢ sobie NIE”

e Powody: ,Moglabym lepiej sie poczuc”, , Bytabym spokojniejsza”, , Nie chciata-
bym, aby mi zabrali dzieci”

* Potrzebe: ,Potrzebuje pomocy”, ,Musze si¢ ogarna¢”, ,Nie moge tak dalej”

Wszystkie powyzsze wypowiedzi pojawiajace sie pojedynczo lub lgcznie, nie
przesadzajg jeszcze o tym, czy zmiana wejdzie w faze wdrozenia. Ludzie podejmujg
dzialania dopiero wtedy, gdy uswiadomia sobie, dlaczego chca, potrzebuja lub musza
co$ zmieni¢. Niemniej nie nalezy tych wypowiedzi lekcewazy¢, poniewaz wspieraja
one te strone ambiwalencji, ktéra sprzyja zmianie. Przygotowawczy jezyk zmiany
zazwyczaj poprzedza mobilizujgcy jezyk zmiany.

Jezyk mobilizacji komunikuje zobowigzanie do zmiany oraz podjecie pierwszych
krokéw w jej kierunku, dzieki czemu lepiej prognozuje dzialanie. Moze to by¢:

e Aktywizacja, czyli wypowiedZ wskazujace na ruch ku dziataniu, sugerujaca
zobowigzanie: ,Chetnie”, ,Jestem gotowa”, ,Jestem przygotowany”, , Podpisuje
sie pod tym”

e Zobowigzanie: ,Zrobie to”, ,Zdecydowatam”, ,Zgadzam sie na to”

e Informacja o podjeciu pierwszych krokéw w kierunku zmiany: ,Nie pija w ty-
godniu”, ,Nie kupuje juz wodki”, ,Bytem na spotkaniu AA”.

Wykorzystujac umiejetnosci DM, osoba prowadzaca rozmowe moze znaczaco
zwiekszy¢ stosunek wypowiedzi klienta w jezyku zmiany do tych w jezyku pod-
trzymania, co zwieksza prawdopodobienistwo, ze podejmie on decyzje i przejdzie
do planowania i dzialania.

Wywotywanie nie odnosi sie wytacznie do jezyka zmiany. Zadaniem praktyka DM
jest przywrocenie nadziei i pewnosci, ktore sa sila napedowa dokonywania zmian
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i rozwoju. Nie chodzi o dostarczanie ludziom ptonnej nadziei typu: ,Na pewno sie
uda”, ,Da Pan rade”, lecz o wywolanie i wzmocnienie rzeczywistych zasobéw i do-
$wiadczen ludzi, ktére budujg ich samoskutecznosé.

3.4.4. Planowanie

Planowanie to zadanie, ktére obejmuje rozwijanie zobowigzania do zmiany
oraz opracowanie konkretnego planu dzialania. Jest ono oczywistg konsekwencjg
angazowania, ukierunkowywania i wywotywania.

Gotowos¢ do rozpoczecia planowania zwiastuje wiele sygnatéw:

e Wyraznie zwieksza sie liczba wypowiedzi klienta w jezyku zmiany, zwlaszcza,

w jezyku mobilizacji.

e Klient prébuje wdrozy¢ pierwsze préby zmiany, np.: ,Nie spotykam sie z pijg-

cymi kolegami”.

e Stychaé¢ mniej wypowiedzi w jezyku podtrzymania.

* Wiecej wypowiedzi dotyczy wyobrazonych korzysci ze zmiany.

* Ros$nie zainteresowanie wdrozeniem dziatan: klient pyta o mozliwo$ci, sposoby

i prosi o rade.
 Zmienia si¢ nastroj klienta: wida¢ wieksze zdecydowanie i spokdj, czasami ulge,
zal czy rezygnacje [8,9].

Trzeba uwazne obserwowad, czy dana osoba jest faktycznie chetna, zdolna
i gotowa do zmiany. Jesli tak nie jest, trzeba zaakceptowaé obecny poziom go-
towosci klienta, wstrzymac sie z planowaniem, a zamiast tego skoncentrowaé
si¢ na wzmacnianiu waznos$ci zmiany i/lub jego samoskutecznosci. By¢ moze
konieczne bedzie ponowne zdefiniowanie celu (np. nie abstynencja, a ograni-
czenie picia) lub poswiecenie wiecej czasu procesowi angazowania, poniewaz
przedwczesne przej$cie do planowania moze wywotaé zaklécenia w relacji (np.
wycofanie sie klienta).

To klient opracowuje swéj plan zmiany, co nie wyklucza aktywnej roli osoby poma-
gajacej. Praktyk dialogu motywujacego wydobywa pomysty od klienta, podpowiada
- zajego zgodg — rézne rozwigzania oraz zgtasza watpliwosci, zwlaszcza gdy pomysty
klienta sg ryzykowne dla niego lub innych oséb.

Kluczem do opracowywania planu zmiany w duchu dialogu motywujgcego jest
zachowanie réwnowagi miedzy:

e wydobywaniem pomystéw i przemyslen klienta, a dawaniem mu informacjiirad,
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* wyrazaniem przez osobe prowadzaca rozmowe optymizmu co do zmiany,
a dazeniem do wyznaczania realistycznych celéw i sposobdw ich osiggania,

e wzmacnianiem zasob6w klienta, a badaniem potencjalnych przeszkéd w reali-
zacji planu zmiany.

Dobry, realistyczny plan zmiany zwieksza zaangazowanie klienta w jego realizacje.

3.5. Techniki dialogu motywujacego

Niekiedy osobom rozpoczynajacym nauke DM moze sie wydawad, ze najwaz-
niejsze jest osiggniecie biegtosci technicznej. To iluzja. W dialogu motywujacym
techniki stuza realizacji zadan: angazowaniu klienta w relacje, ukierunkowaniu
go na zmiane zachowania, wydobyciu i wzmocnieniu jego motywacji i samo-
skutecznosci oraz zaplanowaniu dzialan. Umiejetnosci techniczne, choé wazne,
bez przyjecia elementarnych zalozen ducha DM i ukierunkowania na cel, nie sg

wystarczajaco pomocne.
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3.5.1. Pytania otwarte

W dialogu motywujgcym zasadniczym celem zadawania pytan nie jest gro-
madzenie informacji, ale trafne zrozumienie perspektywy klienta, podkreslanie
jego autonomii, zbudowanie wspélpracy, wynegocjowanie celu, wydobycie
argumentdéw na rzecz zmiany oraz podjecie zobowigzania i zaplanowanie
dzialan. Zatem pytania zamkniete, zaczynajgce sie od: ,czy, ile, kiedy, gdzie,
w jakich ilo$ciach...” itp. , mniej skutecznie zrealizujg te cele i powinny w roz-
mowie motywujacej pojawiaé sie znacznie rzadziej niz pytania otwarte, takie
jak:. ,Co jest dla Pana wazne?”, ,Jak Pani to widzi?, ,Jakie korzysci mogtaby
Pani mie¢ z niepicia?”

Nie kazde pytanie otwarte jest pytaniem otwierajgcym, dlatego wazna jest nie
tylko jego forma, ale réwniez intencja, z jaka jest zadawane. Na przyklad pytanie
,Jak Pani mogla tak zaniedba¢ dzieci?” jest formalnie pytaniem otwartym, ale jedno-
czesnie oceniajacym, przez co raczej wycofa klientke zamiast zacheci¢ jg do szczerej
i wyczerpujacej odpowiedzi. Intencja pytan otwartych jest poznanie osoby oraz
umozliwienie jej lepszego zrozumienia samej siebie.

Pytania otwierajgce pomagajg rozpocza¢ rozmowe, zachecajg do otwartej analizy
problemu, pozwalaja klientowi przedstawi¢ swoj punkt widzenia, promuja dialog,
w ktérym mowi on zdecydowanie wiecej niz osoba pomagajaca, a takze wydobywaja
informacje w naturalny sposéb. To dobra droga do odkrywania jezyka zmiany i za-
sob6w klienta. Przyktadowe pytania otwierajace to: ,Co sie stalo, ze zdecydowala sie
Pani ze mng porozmawiaé¢?”, ,Prosze sobie wyobrazi¢, ze minelo pie¢ lat i przestat
Pan pi¢. Co najlepszego wynikneloby z tego dla Pana? Jak by Pan o sobie myslat?”,
,Jak poradzita sobie Pani z rzuceniem palenia?”.

3.5.2. Dowarto$ciowania

W pomaganiu ludziom fachowrcy zbyt czesto koncentrujg sie na ich stabych stronach,
brakach, deficytach i problemach. Utrudnia im to dostrzezenie potencjatu klientéw
i ich zasobéw. Nie wzmacnia to tez poczucia wlasnej skutecznosci i nadziei, bez
ktérych trudno oczekiwaé postepéw w procesie zmiany.

Dowarto$ciowania odgrywajg wazna role podczas rozmowy motywujacej:

e Koncentrujg uwage klienta na jego zasobach: ,Zdobyt Pan prace, kiedy inni

ja tracili”.
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e Uprawomocniajg trudnosci i doswiadczenia klienta: , Najczesciej ludzie potrze-
buja kilku préb, aby trwale przestaé pic”.

¢ Budujg poczucie sprawczosci: , Postanowita Pani nie pali¢ i wytrwata w tej decyzji”.

e Dodajg nadziei, odwagi, wsparcia: ,To odwaga chcie¢ spojrze¢ prawdzie w oczy”.

e Wzmacniajg poczucie autonomii i odpowiedzialnosci klienta za podjete przez
niego decyzje: ,Bedzie tak, jak Pan zdecyduje.

e Stuza poprawie relacji: ,Jasno komunikuje Pan, co Panu nie pasuje w naszej
wspOlpracy — dzieki temu wiem, jakie s3 Pana oczekiwania”.

e Pomagajg chroni¢ morale klienta w sytuacji, gdy doswiadcza on dysonansu
moralnego, czyli dostrzega, ze jego zachowania stojg w sprzecznosci z tym,
jakim czlowiekiem chcialby sie widzie¢: ,Czuje sie Pani winna, ze nie obronita
dzieci przed atakiem meza. Dzieci s dla Pani najwazniejsze i stara sie Pani
opiekowa¢ nimi jak najlepie;j”.

Dowarto$ciowujac klientéw, najtatwiej jest odnosi¢ sie do ich konkretnych
zachowan czy wypowiedzi: ,To wazne, ze zdecydowala sie Pani na spotkanie
z nami/ze mnga”, ,Mimo pokusy, nie napit si¢ Pan” (dowartosciowanie proste).
Dowartosciowanie zloZone, czyli wzmocnienie mocnych stron, zalet charakteru
i wartosci osoby, ma wiekszg moc, poniewaz podkresla jej state cechy psychiczne:
,T0, co Pani zrobita wymagalo odwagi”, ,Potrafi Pan by¢ stanowczy”, ,Zasady sa
dla Pani wazne”.

W dowartosciowaniach lepiej pomijac¢ stowo ,ja”. Wzmocnienie powinno dotyczy¢
tego, co osoba zrobita lub jaka jest, a nie tego, jak jest oceniana. Zamiast méwic: ,Jestem
z Ciebie dumna, lepiej powiedzie¢” — ,Masz powody do dumy”, zamiast ,Podoba mi
sie Pani determinacja w koniczeniu zadan” lepiej uzy¢: ,Wykazuje si¢ Pani determi-
nacja w dazeniu do celu” lub ,,.Jest Pani zdeterminowana, gdy Pani na czyms zalezy”.

Nie nalezy wzmacnia¢ tych zachowan, czy cech, ktére nie wspieraja pozadanej
zmiany zachowania lub s3 przesadne, zbyt optymistyczne, ,na wyrost”.

3.5.3. Stuchanie odzwierciedlajace

Stuchanie odzwierciedlajace pozwala okazaé klientowi, ze jest uwaznie stuchany, co
moze zachecaé go do dalszego méwienia lub pogtebiania tematu. Odzwierciedlenia
sygnalizuja empatie osoby pomagajacej i s3 okazjg do sprawdzenia, czy wlasciwie
rozumie ona perspektywe klienta. Moga one réwniez znacznie przyspieszac proces
zmiany, kiedy wychwytuja z jego wypowiedzi argumenty na rzecz zmiany lub kiedy
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wychodza poza tres¢ jego wypowiedzi, pozwalajac mu dostrzec inng, szersza per-
spektywe oraz mozliwe rozwigzania problemu. Odzwierciedlenia pomagaja klientowi
rozumie¢ i porzadkowac jego przezycia.
Wyrdznia sie kilka rodzajow odzwierciedlen [15]:
Odzwierciedlenia proste (parafrazy) sygnalizuja uwazne stuchanie klienta i pod-
kreslajg w jego wypowiedzi tresci warte wzmocnienia:
Klient: ,Mysle, Ze moze tym razem sie uda”
Praktyk DM: , Poczul Pan nadzieje, ze da rade”
Klientka: ,Udato mi sie nie pi¢ od naszego ostatniego spotkania”
Praktyk DM: ,Zachowala Pani trzeZwos¢ przez tydzier”.

Odzwierciedlenia zloZzone — wychodzg one poza tre$¢ wypowiedzi klienta. Sta-
nowig pewng hipotezg (interpretacje), ktérg formutuje osoba pomagajaca i ktérej
prawdziwos¢ weryfikuje w dalszej rozmowie. Musi ona zdecydowad, ktore elementy
wypowiedzi klienta odzwierciedli¢, aby poszerzy¢ jego wglad, nadaé kierunek roz-
mowie, zbudowa¢ dysonans motywujacy czy go wzmocnié. Celowy wybor tresci
trafnego odzwierciedlenia oraz nadanie mu odpowiedniej formy nie jest tatwe.
Mimo to warto podejmowacé ten wysilek, poniewaz trafne odzwierciedlenia ztozone
znacznie szybciej posuwajg proces motywowania do przodu, niz odzwierciedlenia
proste, ktdre co prawda budujg relacje, ale nie nadajg rozmowie odpowiedniego
impetu. Przyktad:

Klient: ,To pracodawca kazal mi tu przyjs¢”

Praktyk DM: ,Wyglada na to, ze praca jest dla Pana wazna”

Klient: ,Zona jest przewrazliwiona. Nie toleruje alkoholu. Ma pretensje
o kazdy kieliszek”

Praktyk DM: , Zalezy Panu na spokoju w domu”.

Odzwierciedlenia dwustronne oddajg dwie strony ambiwalencji. Warto je
stosowaé, gdy klient przedstawia zaréwno argumenty za zmiang, jak i prze-
ciw niej. W takiej sytuacji wzmacnianie wytgcznie jezyka zmiany moze ak-
tywizowaé argumenty przeciwko zmianie i sugerowac, ze osoba prowadzgca
rozmowe jest nieuwazna, tendencyjna lub lekcewazgca. Przyklad odzwiercie-
dlenia dwustronnego:

,Z jednej strony picie alkoholu nie wydaje si¢ Panu problemem, z drugiej strony
przez picie stracit Pan prawo jazdy i nie moze pracowac jako kierowca”.
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W przypadku odzwierciedlen dwustronnych zawsze nalezy zadbac o to, aby tresci
wspierajace zmiane znalazly sie w drugim czlonie wypowiedzi, poniewaz wiekszo$¢
ludzi zwraca uwage i odnosi sie do koricowej czesci komunikatu.

Gdy intencjg osoby prowadzacej rozmowe motywujacg jest zwiekszenie czesto-
tliwosci jezyka zmiany lepiej ograniczy¢ uzywanie odzwierciedlenn dwustronnych.

3.5.4. Podsumowania

Podsumowanie wypowiedzi klienta pozwala podkresli¢ najbardziej istotne
watki, uwypukli¢ jezyk zmiany, potgczy¢ jego wypowiedzi na rézne tematy
oraz przejs¢ do kolejnego zagadnienia po uprzednim uogdlnieniu tego, co juz
zostalo powiedziane.

Podsumowania to w istocie odzwierciedlenia, w ktérych zestawia sie — nie-
rzadko uzywajac sformutowan klienta — kilka informacji pochodzacych z jego
wypowiedzi. Odzwierciedlenia pozwalajg klientowi zobaczy¢ w szerszej per-
spektywie swojg sytuacje. Powinny odwotywacé sie do jego systemu wartosci
i porzadkowac jego doswiadczenia. Stuza temu: logika wyboru zestawianych
tresci, ktére wejda w sktad podsumowania, ich kolejnosé¢ oraz zwieztos¢. Za-
wsze na koficu podsumowana warto zapytac klienta ,Czy to sie zgadza?”, ,Czy
chciataby Pani co$ dodaé?”

3.5.5. Poradnictwo i edukacja w motywowaniu

Ukierunkowujacy styl komunikacji powinien by¢ czasami wzbogacony o przeka-
zanie klientom informacji czy porady. Chetniej wystuchaja oni takich wskazéwek
i z nich skorzystaja, jesli sami o nie poprosza albo gdy juz podjeli zobowiagzanie do
zmiany, przygotowuja plan dzialania i poszukujg konkretnych sposobéw jego reali-
zacji. Informacje i porady nie majg stuzy¢ jedynie przyrostowi wiedzy klienta, lecz
przede wszystkim jego zmianie. S3 mato pomocne w prekontemplacji i wczesnej
kontemplacji, gdy klient nie ma jeszcze §wiadomosci zachowania problemowego
i nie przejawia gotowosci do dzialania.

Czasami jednak, nawet we wczesnych stadiach procesu zmiany, osoba pomagajaca
musi poinformowac¢ klienta o sytuacji, w jakiej sie znalazl, o konsekwencjach jego
wyboréw lub wyrazi¢ swoje zaniepokojenie, poniewaz tego wymagajg procedury,
dobro klienta lub innych ludzi. W takiej sytuacji rowniez nalezy uszanowac jego
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zdanie i da¢ mu mozliwos¢ ustosunkowania sie do otrzymanych informacji czy
wyrazenia niezgody.

Dialog motywujacy proponuje procedure udzielania informacji i porady wedtug

schematu ,,zapytaj - zaproponuj — zapytaj”™:

e Warto zapytad, co klient juz wie, albo czego chce sie dowiedzie¢ na dany temat
oraz o jego doswiadczenia (pytanie)

e Zawsze nalezy zapyta¢ o zgode na udzielenie informacji lub porady (pyta-
nie): ,Czy pozwoli Pan, ze wyjasnie ..”, ,Czy chciataby Pani dowiedzie¢ sie
czego$ wiecej?”.

* Najlepiej jest udziela¢ informacji w sposéb mozliwie najbardziej zobiektywizo-
wany i oszczedny, czyli dostosowany do potrzeb i mozliwosci klienta (informacja
lub porada)

o Zawsze nalezy zapytaé, co klient sgdzi o tym, co ustyszal (pytanie) — ,Co Pan
o tym mysli?”, ,Jak Pani to teraz widzi?”, ,Co dla Pani bedzie najlepsze?”.

Rady zawsze powinny by¢ udzielane w sposéb nieoceniajacy i mie¢ charakter

propozycji, a nie polecenia. Im bardziej stanowcza i niepozostawiajaca wyboru
jest porada, tym wieksza szansa, ze zostanie odrzucona. Pytanie o zgode na
udzielenie porady sprawia, ze dana osoba jest bardziej otwarty na jej przyjecie.
Sugestie specjalisty powinny by¢ proste, zrozumiate dla klienta, dopasowane do
jego gotowosci i sytuacji, w jakiej sie aktualnie znajduje. Edukowanie lub radzenie
powinno zawsze konczy¢ sie pytaniem: ,Co Pani o tym mysli?”, ,Co Pani wybiera?”
,Co dla Pani mogtoby by¢ najlepsze?”, ,Co Pan teraz zrobi?”. Wtedy jest wieksza
szansa na to, ze klient nie zbagatelizuje otrzymanych informacji, ujawni i oméwi
watpliwosci, otrzyma wyjasnienia oraz dokona wyboru.

Osoby zajmujgce sie pomaganiem chetnie edukujg i udzielajg wielu rad. Im bardziej

czujg sie bezradne, tym wiecej generujg informacji i propozycji konkretnych rozwiazan.

Zdarza sie czasem, ze klient bedacy na wczesnym etapie procesu zmiany prosi

o porade, co sugeruje jego wysoka gotowos¢ do dziatania: ,Pan/i mi powie, co ja mam
zrobic¢”. Jezeli praktyk DM ma watpliwo$¢ co do intencji, z jaka zadano to pytanie,
lepiej sie wstrzymac z udzielaniem rad. Pomocne bedzie przywotanie sentencji Ter-
ry”ego Pratchetta ,Kiedy prosimy kogo$ o rade, to z pewnoscig nie dlatego, ze chcemy
aby nam jej udzielil. Po prostu pragniemy, aby ten kto$ byl z nami, kiedy bedziemy
moéwic o sobie” [10 s. 225]
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3.6. Radzenie sobie zoporem w dialogu motywujacym

Dialog motywujgcy stara sie unikac okreglenia ,,op6r” w relacji pomagania. W rze-
czywisto$ci bowiem pojecie to odnosi sie do sytuacji, gdy osoba pomagajaca, naj-
czesciej w najlepszej wierze, podejmuje dziatania, na ktére klient reaguje niecheciy.
W takiej sytuacji pomaganie ,nie idzie” i fatwo obwinic o to klienta, przypisujgc mu
negatywne cechy charakteru (uparty, zawziety, niewdzieczny...) lub obcigzy¢ wing
problem powszechnie kojarzony z oporem np.: uzaleznienie, wspétuzaleznienie,
anoreksje. Pracujac z osobami uwiklanymi w naduzywanie alkoholu, osoby po-
magajace czesto doswiadczajg dezaprobaty lub wprost wyrazanego przez klientéw
sprzeciwu . Dotyczy on sensu, celéw i metod pracy nad zmiang. Odbija sie to na
relacji pomagania, w sposobie komunikacji, poziomie wspédtpracy oraz w emocjach
towarzyszacych spotkaniom.

Dialog motywujacy zacheca do poszukiwania wyjasnien sprzeciwu klientéw innych,
niz zta wola. Wskazuje, ze zrédtem probleméw mogg by¢ [9,10]:

e jezyk podtrzymania typowy w fazie prekontemplacji i kontemplacji, wyrazajacy
sie argumentowaniem przeciwko zmianie i brakiem zainteresowania zmiang
zachowania;

 niezgoda, czyli zaktdcenia w relacji wynikajace z:

o naruszania autonomii klienta, bedgce czesto pochodng stylu dowodzenia
lub sytuacji przymuszenia do zmiany przez prawo, bliskich, pracodawcow;

o etykietowania;

o niedostosowania interwencji do stadium zmiany, w jakim jest aktualnie
klient - zbyt szybkie koncentrowanie rozmowy na ,problemie”, ktory nie jest
postrzegany przez niego jako przedmiot troski (np. naduzywanie alkoholu),
stawianie nierealistycznych oczekiwan, ponaglanie do planowania i dziafania;

o niewlasciwych postaw 0séb pomagajacych, przejawiajacych sie wywyz-
szaniem, ocenianiem, brakiem troski o najlepszy interes klienta, brakiem
szacunku i zwyczajnej ludzkiej grzecznosci, brakiem empatii i uwaznosci
na stan klienta,

o warunkéw, w jakich odbywa sie rozmowa motywujgca (wiecej niz dwie
osoby na spotkaniu z klientem, szyld instytucji, kojarzgcy sie klientowi
z zagrozeniem, pospiech ograniczajacy czas rozmowy).

W obu przypadkach, zamiast toczy¢ batalie z ,,opornym klientem”, osoba po-
magajaca powinna zastanowic sie, co moze by¢ przyczyna niecheci. Czy postawa
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klienta wynika z braku gotowosci do pracy nad problemem, czy raczej z relacji,
w ktérej sie on znalazt niekoniecznie z wlasnego wyboru albo z poczucia, ze
nie jest traktowany po partnersku. By¢ moze jego sprzeciw wynika z obu tych
przyczyn. Podstawowgq zasadg jest unikanie sporéw i niewiktanie sie w walke.
Chodzi o zmniejszenie reaktancji. Trudniej jest stawia¢ opér w sytuacji, w ktorej
nikt nie naciska.

3.7. Poznanie i praktykowanie metody dialogu motywujacego [8,9].

Wiedze o dialogu motywujacym mozna czerpac z literatury przedmiotu. W ostat-
nich latach w jezyku polskim ukazato sie wiele interesujacych publikacji autoréw
zar6éwno zagranicznych, jak i polskich. Mozna uczestniczyé w szkoleniach i konfe-
rencjach po§wieconych tej metodzie, a takze oglada¢ filmy edukacyjne pokazujgce
stosowanie dialogu motywujgcego w praktyce pomagania. [11] Praktyczna nauka
tej metody powinna odbywac sie przede wszystkim w formie warsztatowej, ktéra
angazuje uczestnikéw w aktywne trenowanie i doskonalenie umiejetnosci. Nie-
oceniong forma ksztalcenia jest praktykowanie DM i poddawanie swojej pracy
superwizji, ktéra dostarcza informacji zwrotnych na temat zaprezentowanej pracy,
sktania do refleksji nad wlasnymi postawami wobec klientéw i pomagania, a takze
nad umiejetnosciami warsztatowymi. Motywuje do doskonalenia. Jesli instytucja
wdraza dialog motywujgcy do praktyki pomagania, bardzo istotne jest zapewnienie
pracownikom uczacym sie tej metody statych konsultacji superwizyjnych w miejscu
pracy. Badania, majace na celu ocene strategii nauczania DM wykazuja, ze umie-
jetnosci zdobyte przez uczestnikow szkolen szybko zanikaja, jesli nie sa regularnie
¢wiczone i rozwijane [10].
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