Piotr Bakuta

.Regulaminy osrodkéw a prawa cziowieka i pacjenta”

W czasie rozmow ze stuchaczami w ramach szkolenia w procesie certyfikacji ,
przygladaliSmy sie prawom pacjenta odbywajgcego terapie stacjonarng. Regulaminy
osrodkow stacjonarnych sg okreslane Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej w Sprawie Regulamindw Stacjonarnych Zaktadow Lecznictwa
Odwykowego oraz Domow Pomocy Spotecznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu
z dnia 6 maja 1983. Samo rozporzadzenie, aczkolwiek juz troche anachroniczne
stanowi wzor humanistycznego i podmiotowego traktowania pacjenta w poréwnaniu
do regulaminéw osrodkoéw tworzonych na jego podstawie. Zastanawiam sig, czy
regulamin oddziatu nie powinien by¢ tylko ogdlnym opisem norm funkcjonowania
spotecznego w czasie pobytu w nim pacjenta, bez szczegétowego wnikania w normy
i zasady wynikajgce z kontraktu. Czy nie powinien dotyczy¢ gtéwnie spraw
zwigzanych z byciem w osrodku, fj. godzinami positkbw, godzinami zajec,
odwiedzin, ale tak sformutowany, by nie tamat Karty Praw Pacjenta, Ustawy o
Ochronie Zdrowia Psychicznego i konstytucji. Taki regulamin ma prawo wymagac¢ od
pacjenta pewnych zachowan. Natomiast sprawy zwigzane z procesem terapii, jego
uwarunkowaniami, wprowadzanymi zmianami w funkcjonowaniu pacjenta powinny
by¢ regulowanie kontraktem terapeutycznym. Kontrakt terapeutyczny jest swego
rodzaju umowg, pomiedzy terapeutg/lekarzem, gdzie podmiotem wokot ktorego jest
konstruowany to pacjent. Kontrakt moze zawiera¢ zalecenia, zgodne z procesem
terapii, na ktére pacjent moze, cho¢ nie musi sie zgodzi¢. Jego opor traktowany jest
jako przejaw manipulacji alkoholowej i w zwigzku z tym, pacjent zmuszany jest do
bezwzglednej korekty zachowan. Mozemy tez rozmie¢ opor jako wyzwanie
motywacyjne i wtedy pracowa¢ bedziemy w kierunku zwiekszania motywacji do
zmiany, poszerzania rozbieznosci i mozliwosci wyboru. Pierwsze podejscie wpisuje
sie w nurt mys$lenia o ,,alkoholiku” w kategoriach naprawiania przez terapeute jego
zycia dowolnymi Srodkami, tgcznie z zastosowaniem przeréznych kar za objaw
choroby, zmieniania pacjenta wbrew jego woli, narzucajgc mu swoje czyli terapeuty
widzenie swiata. Przypomina troche myslenie o osobach uzaleznionych jak o
.braciach mniejszych”, zagubionych istotach. Wszak mozna uznaé, Zze czytanie
gazet, ogladanie telewizji, stuchanie muzyki stanowi zagrozenie dla procesu
trzezwienia, natomiast ,snucie” sie po korytarzu oddziatu z nakazang przez terapeute
lekturg jest czynnoscig sprzyjajacg trzezwieniu. Zastanawiam sie, czy w tym
podejsciu terapeuta buduje przypadkiem swojego autorytetu na systemie zakazow i
nakazow, zostawiajgc wyttumaczenie ewentualnych porazek terapeutycznych
niestosowaniem sie do zalecen.

W drugim podejsciu, zorientowanym na prace z motywacjg to pacjent
odpowiada za wtasng terapie i tak naprawde za wilasne zycie. Moze zastanawiac sie
nad ograniczeniami wyniktymi z procesu terapii, moze je rozwazacC, zmagac sie z
nimi. Moze uzna¢ sensowno$¢ i zasadnos¢ niektorych z nich, z niektérymi moze sie
nie zgadzac¢. Wiemy, ze to trudniejsza dla terapeuty praca, natomiast pacjent w tym
podejsciu ma mozliwo$¢ uwewnetrznienia i przyjecia jako swoje warunkéw, zasad i
metod leczenia.

Pragne réwniez zauwazy¢, ze normy i zasady muszg stosowac sie do modelu
leczenia jaki prezentuje placéwka. Jasno okreslony kazdy szczegét funkcjonowania
pacjenta jest typowy dla modelu spotecznosci terapeutycznej. Tam leczenie odbywa



sie praktycznie catg dobe i na jego wptyw ma kazdy aspekt rozwijanych relaciji
spotecznych, a zasady i normy sg tworzone przez catg spoteczno$¢ leczacych sie,
przy minimalnym udziale kadry. Natomiast w osrodkach ktadacych nacisk na
ustrukturalizowang  psychoterapie = uzaleznien bez udzialu spotecznosci
terapeutycznej, nie mozna regulaminem wymusi¢ respektowania narzucanych zbyt
sztywnych norm bez ryzyka powstania oporu, ,drugiego zycia” lub pokazowego
niekonstruktywnego dostosowania sie

Zacznijmy od poczatku, czyli od procesu przyjmowania do terapii
Czes¢ pierwsza — przyjecie do o$rodka

Jeden z osrodkow opisat kryteria przyjecia do terapii jako ,wstepng selekcje”.
Juz samo to sformutowanie ma przerazajgce historyczne odniesienia. ,Wstepna
selekcja” dotyczy min pacjentdw obcigzonymi chorobami somatycznymi, chorobg
psychiczng, niezdolnosciag do wykonywania zajeC terapeutycznych. O ile jeszcze
choroba psychiczna moze by¢ przeszkodg w korzystaniu z terapii oraz istniejg
specjalne osrodki terapeutyczne dla oséb z podwdjng diagnozag, to obcigzenie
chorobg somatyczng jest zdecydowanie niejasnym kryterium. Roéwniez niejasna jest
niezdolnos¢ do wykonywania zaje¢ terapeutycznych, jak i czym ja mierzy¢. Czy
dotyczy to jedynie intelektu czy tez innych zaburzen. Pragne przypomniec, ze czes¢
naszych pacjentow, moze by¢ wtéornymi, badz funkcjonalnymi analfabetami.
Kolejnym kryterium ,selekcji” jest wykluczenie osob, ktére spozywaty alkohol w ciggu
ostatnich 5 dni lub przyjmowaty srodki zmieniajgce nastréj w przeciggu ostatnich 12
dni. Ograniczenie chyba martwe, poniewaz po pieciu dniach abstynencji od alkoholu
praktycznie nie mozna sprawdzi¢ jego uzywania. Nie mam réwniez jasnosci, czy w
sformutowaniu substancje zmieniajgce nastréj miesci sie kawa, herbata, czekolada.
Na koniec ,wstepnej selekcji osrodek jeszcze raz podkresla, ze moze odmowic
przyjecia osobom ,niespetniajgcym kryteriow zdrowotnych, z niepetnosprawnos$cig
fizyczng i psychiczng. Mysle, ze warto to w jakiS sposob uszczegotowic, tak by nie
brzmiato to i nie byto dyskryminacjg osob z dysfunkcjami.

Czes¢ osrodkdw wymaga przy przyjeciu potwierdzonego uczestnictwa w
grupach AA, lub w Klubach Abstynenta. Rozumiem, ze jest to zwigzane z procesem
nabywania wstepnej motywacji i nauki utrzymywania abstynencji. Jednak AA i Kluby
Abstynenta nie sg procedurg terapeutyczng lub medyczng. Zastanawiam sie, czy
mozna warunkowacC przyjecia do osrodka uczestnictwem w grupach
samopomocowych. Moze potraktujmy to jako zalecenie, sugestie. Moze warto
zachecac, a nie nakazywac

Czes¢ druga — pobyt

Pobyt w osrodku terapeutycznym obwarowany jest mndstwem zakazdw i
nakazow, niektére z nich tamig prawa konstytucyjne obywatela i tamig prawa
pacjenta, niektore sg, niestety, w oczywisty sposob przemocowe. Przyktady:

,Zabronione jest posiadanie i korzystanie z telefondw komérkowych,
wilasnego sprzetu RTV oraz wszelkiego rodzaju grzatek” — Zapis powielany w
wielu regulaminach osrodkéw. O ile jasny jest zakaz posiadania grzatek zwigzany z
bezpieczenstwem pozarowym, to zakaz posiadania telefonéw komorkowych wydaje



sie catkowicie bezzasadny. Wystarczy uméwi¢ sie z pacjentami, na nie uzywanie
telefonu na zajeciach terapeutycznych. Mam watpliwos¢, czy rzeczywiscie pacjent
nie ma prawa skontaktowac sie z bliskimi, wtedy kiedy ma na to ochote i wolny
czas?. Wydaje sie, ze ma by¢ to ochrona pacjenta przed swiatem zewnetrznym, ale
czy on rzeczywiscie takiej ochrony potrzebuje. Proces terapeutyczny wytrzyma
konfrontacje z 10 minutowg rozmowg z zong, dziewczyng, dzieckiem. Kontakt z
bliskimi, rozmowa, mozliwos¢ odbudowania relacji zaktbconych poprzez natdg jest
czynnikiem sprzyjajgcym zdrowieniu. Autorom tego zapisu pragne przypomniec, ze
mamy XXI| wiek i posiadanie oraz korzystanie z telefonii komodrkowej jest
powszechne i jest naszym niezbywalnym prawem.

»,Pacjent nie moze posiada¢ gazet, ksigzek, sprzetu audiowizualnego,
telefonéw komorkowych, narzedzi do pracy Ilub zabawy, grzatek oraz
wszystkich innych rzeczy, ktére personel terapeutyczny uzna za
przeszkadzajgce w procesie zdrowienia” Personel osrodka zabrania posiadania
gazet, ksigzek, telefondw, narzedzi do pracy i zabawy oraz innych rzeczy, ktére sam
uzna za przeszkadzajgce w procesie terapii. Przepis ten jest niezrozumiaty |,
zdecydowanie niekonstytucyjny i daje prawo personelowi osrodka do petnej
dowolnosci w interpretacji co przeszkadza, a co pomaga w terapii. Prawo do
informacji jest jednym z podstawowych, konstytucyjnych praw obywatela. Mysle
rowniez, ze posiadanie odtwarzacza mp3 z ulubiong muzykg moze by¢ dobrym
sposobem na chwile relaksu, prace z napieciem, ztoScig. Posiadanie przenosnego
komputera, palmtopa, tableta moze by¢ zarbwno sposobem na kontaktowanie ze
Swiatem — przeciez przygotowujemy ich do powrotu do tego Swiata, jak i narzedziem
do pisania prac zwigzanych z procesem terapii — kolejny raz przypominam, ze mamy
XXI wiek i cze$¢ osbéb woli pisa¢ na klawiaturze niz na papierze.

W Oddziale obowigzuje zakaz wszelkiego rodzaju gier, czytania prasy i
ksigzek nie zwigzanych z problematyka alkoholowa oraz stuchania radia i
ogladania telewizji’ Do$¢ jawna cenzura i deprywacja informacyjna. Mozna
domyslac sie intencji, ze informacje inne niz o alkoholu mogg demotywowac pacjenta
i odwraca¢ jego uwage od procesu terapeutycznego, ale polskie prawo stanowi, ze
pacjent moze oglgda¢ wiadomosci, czytaé gazety. Jesli pacjent interesuje sie
wiadomosciami ze $wiata, oznacza to, ze budzg sie jego zainteresowania.
Zastanawiam sie rowniez, co szkodliwego jest w grze w szachy czy warcaby. Brydz
tez rozwija intelektualnie. Wiadomo, ze gry stymulujg moézg. Zrozumiate jest, ze na
oddziale nie powinno uprawiac sie gier hazardowych .

,Zabronione jest przebywanie mezczyzn w pokojach kobiet oraz kobiet w
pokojach meskich, a takze tworzenie bliskich, intymnych zwigzkéw miedzy
pacjentami” Co do tworzenia bliskich intymnych zwigzkow mam jasno$¢, chociaz
pewnie lepiej, gdyby to byto zawarte w kontrakcie terapeutycznym i jasno
sprecyzowane i nie poprzedzone stowem ,zabronione jest”. Mozna uzy¢ innego,
bardziej miekkiego stowa. Jezeli zas chodzi o ,przebywania w pokojach” ze
wzgledu na inng pte¢ zamieszkujgcego, to po pierwsze — coz ztego jest w spotkaniu
miedzyptciowym naszych pacjentow, wszak to nie jest odziat leczenia zaburzen
seksualnych. Po drugie, zajecia grupowe sg koedukacyjne i tam pacjenci
réznoptciowi sg w jednym pomieszczeniu przez dos¢ dtugi czas. Po trzecie, zapis ten



traktuje wszystkich pacjentéw jak osoby o heteroseksualnej orientacji, co jest
dyskryminacjg osob homoseksualnych.

.,pDopuszcza sie dostarczanie zywnosci pacjentom przez osoby spoza
Osrodka, ale musi by¢é ona zgodna z zalecang dietg i podlega kontroli przez
dyzurna pielegniarke” Nie ma prawa nakazujgcego pacjentowi stosowania sie do
diety. Mozemy i powinniSmy z nim rozmawia¢ o zdrowym odzywianiu sie,
motywowac, pokazywacé korzysci, ale nie jesteSmy w stanie wymusi¢ na kimkolwiek
zmiany zywienia poprzez nakaz. Jednym z praw cztowieka jest wolnos¢ rowniez do
zwiekszania sobie ztego cholesterolu, lub do szkodzenia swojej watrobie. No i ten
jezyk ,Dopuszcza sie dostarczanie zywnosci pacjentom przez osoby spoza
Osrodka....... zupetnie jak z obwieszczenia o stanie wojennym.

. Pacjent jest zobowigzany do poddania sie kontroli abstynencji, na
kazde zadanie personelu, o kazdej porze dnia i nocy” Specyfika pracy
terapeutycznej wymusza na personelu procedury sprawdzajgce utrzymywanie
abstynencji. To potrzebny zapis, tylko czy musi by¢ podkreslone, ze o kazdej porze
dnia i nocy. Ten zapis daje duzg swobode stosowania niekoniecznie w
poszanowaniu praw pacjenta. Przeciez pacjent do rana nie wytrzezwieje, a
metabolity narkotykéw i lekow bedg utrzymywac sie w organizmie jeszcze przez
tydzien. Oczywiscie jezeli stan pacjenta zagraza trzezwosci innych pacjentéw, mozna
go stosowac, ale czesto (wiem to z relacji terapetow i pacjentow) budzi sie rutynowo
caty oddziat, bo osoba bedgca na dyzurze nocnym nudzita sie i chyba zapragneta w
jakis sposéb urozmaicic¢ sobie dtugg noc. Deprywacja snu zdecydowanie nie sprzyja
procesom poznawczym, ktorych zaangazowanie jest niezbedne w terapii.

»Pacjent ma prawo do nieograniczonego kontaktu korespondencyjnego
z osobami z zewnatrz w trakcie calego pobytu w Osrodku, oraz rozmoéw
telefonicznych w wyznaczonym czasie, chyba ze inaczej zdecyduje terapeuta
lub kierownictwo OsSrodka’ W tym przypadku osrodek nie kwestionuje
konstytucyjnych praw pacjenta i obywatela, ale moze je zawiesi¢ decyzjg kierownika
lub terapeuty. Na jakich zasadach, za jakie przewinienia, nic wiecej regulamin o tym
nie mowi.

.Pacjent ma prawo do prowadzenia korespondencjiz osobami i
instytucjami waznymi dla jego zdrowienia” Pacjent ma prawo konstytucyjne do
prowadzenia korespondencji nie tylko z osobami waznymi dla jego zdrowienia, ale
ma prawo do Kkorespondencji ze wszystkimi, do ktérych zazyczy sobie
korespondowac. A na marginesie, zastanawiam sie jakie sg kryteria oceny waznosci
dla zdrowienia i kto o nich decyduje?

.Pacjent ma obowiagzek podporzadkowania sie poleceniom terapeutow i
Kierownika oddziatu” Moze w tym przypadku warto zmieni¢ stowa
.,podporzgdkowanie i polecenia” i uscisli¢, o jakie obszary podporzgdkowania chodzi.
Zapis ten jest catkowicie niezrozumiaty i daje chyba jednak zbyt duzg dowolnos$¢
personelowi osrodka w jego interpretowaniu.



»,Odwiedziny lub rozmowy telefoniczne mogg odbywaé sie tylko w
wyjagtkowych sytuacjach, za zgoda lekarza prowadzgcego Ilub dyzuranta
Osrodka”. Humanizacja opieki zdrowotnej, upodmiotowienie pacjenta, to miedzy
innymi mozliwos¢ kontaktowania sie z bliskimi osobami. Tutaj ograniczono to prawo
do wyjgtkowych przypadkéw i pozostawiono w gestii decyzji lekarza lub dyzuranta. A
powinno byc¢ jasno okreslone w jakie dni i godziny pacjent ma prawo do odwiedzin.

Dwa ponizsze zapisy pozostawie bez komentarza

. Spozywanie dodatkowych positkow jest mozliwe tylko za wiedza i zgoda
personelu”

» Pacjent moze korzystac z kapieli tylko za zgodg lekarza prowadzgcego”

,Pacjent ma prawo do odmowy proponowanych badan medycznych oraz
leczenia. Nastepstwa odmowy powinny by¢é wyjasnione pacjentowi” Na
kilkanascie przejrzanych regulaminéw tylko jeden osrodek zamiescit powyzszy wpis,
inne osrodki pisaty o ,koniecznosci poddaniu sie badaniom | leczeniu, o
bezwzglednej koniecznosSci poddania sie leczeniu, o koniecznoSci przyjmowania” itd.
Pacjent ma prawo odmoéwi¢ poddania sie badaniom, ma prawo odmdwic
przyjmowania lekbw, ma prawo odmowi¢ poddania sie zabiegom. Tak stanowi karta
praw pacjenta, nikogo do niczego nie mozemy przymusi¢. Mozemy zachecac,
motywowac, informowac, sg to wystarczajgce narzedzia jakimi dysponujemy, nie
musimy nikogo uszczesliwia¢ pozbawiajgc go autonomii. Uwazam, ze ten zapis
paradoksalnie daje duzg mozliwosC pracy terapeutycznej. Przenosi decyzje o
leczeniu na pacjenta, w trakcie terapii mozna sie do tej decyzji odwotywac, tak by
pacjent przenosit motywacje z zewnetrznej, wymuszonej sytuacjg, na motywacje
wewnetrzng, wzmacniang potrzebami, zasobami i celami pacjenta

Artykut powstat jako odpowiedz na zapytania studentéw o rozdzwiek pomiedzy
nauczaniem przysztych terapeutdw a rzeczywistoscig w jakiej znajdujg sie nasi
pacjenci. Nie wychowamy nowego pokolenia wrazliwych, humanistycznie
zorientowanych pomagaczy, jezeli dalej pozostawa¢ bedziemy w mentalnych
okowach myslenia o pacjencie uzaleznionym, jako o istocie, ktérej mozemy narzucac
swoje prawa, zaznaczam, ze nie zawsze zgodne z realnymi prawami. Mysle, ze
pacjenci réwniez nie czujg sie dobrze w osrodkach, w ktérych regulaminy
przypominajg regulaminy koszar wojskowych. Pamietajmy, ze nasz pacjent znajduje
sie w bardzo trudnym momencie zycia. Aby poradzi¢ sobie z trudng, kryzysowg
sytuacjg jest czasami w stanie zgodziC sie na kazde warunki jakie mu
zaproponujemy. Ma tez gotowos¢ do podporzadkowania sie optyce terapeuty i
przyjecia prawie kazdego ograniczenia, jako rzekomo sprzyjajgcego zmniejszeniu
dolegliwosci kryzysu. Tylko czy wykorzystywanie potozenia pacjenta jest terapig czy
tez manipulacjg

Model terapii oparty na zakazach, nakazach, deprywacji podstawowych
potrzeb, przypomina model oddziatywah zwigzanych z zasadami ,prania mozgu”.
Zasada ,,rozmroz, przeksztat¢, otrzymaj produkt i zamrdéz ponownie” daje
krotkoterminowe efekty, ale niszczy autonomie cziowieka. Powoduje, ze normy sg
heteronomiczne, bez mozliwosci lub z duzymi trudnosciami do ich autonomizacji.
Mysle tez, ze moze powodowaé opéOr i proby ,zmagan”, ,walki” terapeuty z
pacjentem.



A moze problem regulaminéw jest tak naprawde wtérny i problemem jest
kategoryzacja, system pojec¢ jakimi postugujg sie terapeuci. Materiat mys$lenia i jezyk
powodujg ograniczenia i ksztattujg postawy. Moze wystarczy zamieni¢ pojecia
»alkoholik” ,wspoétuzalezniona”, ,narkoman”, ,konfrontacja”, ,docisniecie” na ,pacjent
z problemem alkoholowym”, ,osoba z problemem uzaleznienia partnera/partnerki’,
,0Ss0ba z problemem uzywania substancji psychoaktywnych”, ,wybor”, ,decyzja”.
Moze warto zmieniC¢ jezyk z ,alkoholofobicznego” i ,narkofobicznego” na jezyk
opisujacy zjawisko, pozbawiony negatywnych konotaciji.

Celem tego artykuty nie jest punktowanie poszczegdinych zapisow
regulaminéw. Mysle, ze warto rozpoczg¢ dyskusje o miejscu i roli pacjenta
uzaleznionego w systemie lecznictwa, o jego prawach jako pacjenta i obywatela.
Warto réwniez zaczaC sie zastanawiaé¢ nad rolg terapeutéw w procesie terapii, nad
koniecznos$cig zmiany perspektywy rozumienia przyczyn zaburzen i sSrodkow jakich
oprocz dziatah terapeutycznych uzywamy w procesie terapii. To pacjent jest
podmiotem, zas naszym zadaniem jest stworzenie mu warunkéw, miejsca i
przestrzeni do prob powrotu do petniejszego dobrostanu psychicznego. Miejsca w
ktérym bedzie sie czut na tyle bezpiecznie, ze podejmie wysitek zmiany. Przysztym
terapeutom jak mantre powtarzam nastepujgcy zwrot ,stworz dla swojego pacjenta
takie warunki, jakie ty chciatbys mie¢, gdybys miat koniecznos¢ zwrécenia sie o
pomoc do terapeuty”

W ramach tego artykuty chcialbym na koniec zaproponowac kilka pytan do
dyskusji

- Jakie jest psychologiczne/medyczne/terapeutyczne uzasadnienie tak
formutowanych regulaminéw?

- W jaki sposob zapisy ograniczajgce swobody majg ufatwi¢ proces
terapeutyczny?

- Czy to pacjent ma kiopoty z zachowaniem sie o Osrodku, czy raczej
terapeuta przypisuje pacjentom ewentualng sktonno$¢ do tamania norm?

- Czy zapisy regulaminéw i kary za jego tamanie mogg ttumaczy¢ brak
postepdw w zdrowieniu

- Czy terapeuta dysponujgcy systemem kar i nagréd jest dalej terapeutg, czy
staje sie nadzorcg zachowania?

- Czy przypadkiem praca w roli nadzorcy nie jest karmieniem wiasnych,
niezaspokojonych potrzeb, zwigzanych raczej z pracg wychowawcy niz terapeuty

- Czy piszac regulaminy, mamy obowigzek kierowac sie Kartg Praw Pacjenta,
czy tez mamy petng dowolnos¢ w tej dziedzinie

Zapraszam do dyskusji

Wszystkie zapisy sg autentyczne, skopiowane ze stron internetowych
o$rodkow.
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