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UZALEZNIENIA, ICH LECZENIE

Jak to wyglada
w Srodowisku policjantow

Jerzy Jechalski

Kierownik Oddziatu Leczenia Uzaleznien
Szpital Specjalistyczny MSWIA w Otwocku

Niniejsze rozwazania przedstawiam z perspektywy kierownika Oddziatu Leczenia Uzaleznien (OLU) Szpi-
tala Specjalistycznego MSWiA w Otwocku. Dyrektorem Szpitala jest Dariusz Kotodziejczyk.

Oddziat powstat ponad 21 lat temu, w okresie reformy stuzby zdrowia i powstawania Kas Chorych. Roz-
poczat swoja dziatalno$¢ w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r.
(Dz. U.z 2000 r. Nr 3, poz. 44, z p6zn. zm.), ktére regulowato sposob oraz zasady leczenia osob uzalez-

nionych od alkoholu.

Gléwnym zadaniem Oddziatu bylo leczenie policjantow uza-
leznionych od alkoholu, a takze pracownikéw innych shuzb
mundurowych. Byt to czas, gdy z jednej strony wystepowala
potrzeba leczenia tej jednostki chorobowej — zespotu uzalez-
nienia od alkoholu — u pracownikéw stuzb mundurowych,
a z drugiej strony byl to okres, gdy rozpoznanie uzaleznienia
u policjanta bylo rownoznaczne z koniecznoscia wydalenia go
ze stuzby przez komisj¢ lekarska. Wtedy powstawaly zespoty
psychologéw w Policji majace m.in. za zadanie rozpoznawanie
problemoéw alkoholowych u policjantow i skuteczne ich rozwia-
zywanie. W tej sytuacji: leczy¢ i wyrzucac ze stuzby — byto to
arcytrudne zadanie. Dopiero zmiany zasad komisji lekarskich,
najpierw Stuzby Wigziennej, a potem MSWiA spowodowaty, ze
leczenie policjantéw stato si¢ ,,legalne”, tzn. ze chory policjant
po przebytym leczeniu mogt dalej pracowac w Policji.

Ten poczatkowy okres funkcjonowania Oddziatu Leczenia
Uzaleznieh w Otwocku charakteryzowala tez duza liczba
szkolen, konferencji dla psychologéw Policji, jak tez kadry
kierowniczej Policji w zakresie skutecznego podejmowania
interwencji wobec 0s6b z problemem alkoholowym. Byt to
okres intensywnych stazy psychologéw policyjnych, psycho-
logéw 1 psychiatréw resortowej stuzby zdrowia w Oddziale
Leczenia Uzaleznien.

Zasady leczenia uzaleznien
w OLU w Otwocku

1. Program  Psychoterapii Uzaleznien prowadzo-
ny w Oddziale Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu
Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Otwocku jest

zgodny z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2277, z pézn. zm.)
i z obowigzujacym obecnie rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjo-
nowania podmiotéw leczniczych sprawujacych opie-
ke nad uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. poz. 2410,
z pozn. zm.).

. Zatozenia teoretyczne Programu uwzgledniajg udziat psy-

chologicznych patomechanizmoéw uzaleznienia zaréwno
W procesie jego powstawania, jak i w trakcie jego leczenia.

. Program dotyczy 6-tygodniowego okresu oddziatywan psy-

choterapeutycznych w stosunku do pacjentow uzaleznio-
nych od alkoholu i substancji psychoaktywnych. Jest tzw.
programem podstawowym.

. Celem Programu jest:

a) uzyskanie przez pacjenta tozsamosci chorobowej,

b) rozpoznanie rozmiardw destrukcji, jakiej w zyciu pa-
cjenta dokonato uzywanie przez niego alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych,

c) doprowadzenie do podjecia przez pacjenta decyzji
o utrzymywaniu abstynencji z powodu utraty kontroli
nad swoim zachowaniem w zwiazku z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych,

d) doprowadzenie do podjecia przez pacjenta decyzji
o kontynuowaniu zdrowienia w oparciu o dalsze lecze-
nie w poradniach leczenia uzaleznien i/badZz w oparciu
o wspoélnote AA lub ruch abstynencki.

. Waznym elementem Programu jest zindywidualizowanie

oddziatywan psychoterapeutycznych poprzez wprowadze-
nie osobistych planow terapii.
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6. Program realizowany jest przez personel (specjalistow,
psychologow) posiadajacy wymagane kwalifikacje zgod-
nie z przywolanym wyzej rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia.

7. Warunkiem przyjecia do OLU jest posiadanie skierowa-
nia i dostarczenie go do Oddziatu z rozpoznaniem uza-
leznienia od alkoholu, substancji psychoaktywnych badz
hazardu.

Profilaktyka uzaleznien wsréd
stuzb mundurowych

Z perspektywy doswiadczenia zardwno z pacjentami — pra-
cownikami stuzb mundurowych — jak tez z ich przetozo-
nymi w trakcie ich szkolenia pokusitem si¢ o podzielenie
si¢ kilkoma refleksjami dotyczacymi prowadzenia dzia-
tan majacych na celu profilaktyke uzaleznien wsrod stuzb
mundurowych.

Whioski praktyczne — to, co wazne w profilaktyce:

— odpowiedni dobér kadr — nalezy wzig¢ pod uwage: wy-
wiad rodzinny (genetyke), cechy osobowosciowe;

— ksztalcenie i wychowywanie funkcjonariuszy: w procesie
szkolenia wazne wydaje si¢ ksztaltowanie postaw, przeko-
nan, ze szczegdlnym uwzglednieniem systemu wartosci,
poczucia godnosci wiasnej 1 poczucia godnos$ci funkcjona-
riusza, budowania zainteresowan i uczenia rozpoznawania
i realizowania wlasnych potrzeb;

— zadania kadry Kkierowniczej: wazne wydaje si¢ tu bycie
wzorem dla podwtadnych, reagowanie w sytuacjach pro-
blemowych, wsparcie w sytuacjach trudnych, stwarzanie
poczucia bezpieczenstwa i oparcia dla podwtadnych;

— jasna polityka wobec o0s6b uzaleznionych od alkoholu
i okreslenie zasad interwencji wobec nich, stworzenie wa-
runkow do leczenia i rehabilitacji.

Czy jest jakas specyfika pacjenta-
-policjanta i jego leczenia?
Refleksje praktyczne

—

. Na przestrzeni ponad 21 lat istnienia Oddziatu Leczenia
Uzaleznien Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Otwocku
moge stwierdzi¢, ze w ostatnich kilku latach wyraznie spa-
dta liczba leczonych policjantdéw, jak tez funkcjonariuszy
innych stuzb mundurowych. Dzi§ sa to pojedyncze przy-
padki wsrod wszystkich leczonych pacjentow. Jesli wez-
miemy pod uwage epidemiologi¢ uzaleznienia tylko od
alkoholu, to na 100 000 policjantow co najmniej 2000 uza-
leznionych od alkoholu jest w stuzbie. A ilu z nich jest po
leczeniu i zatrzymato chorobeg, a u ilu choroba jest czynna
i przysparza ktopotow otoczeniu?

2. Pacjent-policjant najczesSciej trafia na leczenie dzigki in-

terwencji swojego przelozonego, a nie tak jak pacjent-

-cywil, po interwencji rodziny lub sadu. Ale zdarzaja si¢

tez pacjenci-policjanci, ktorzy trafiaja na leczenie bez

mozliwosci powrotu do stuzby, a to dlatego, ze skutki
stuzbowe i zawodowe picia sg tak duze, ze z powodoéw
dyscyplinarnych powrot do pracy w Policji nie jest moz-
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liwy, np. po wypadku z bronig po pijanemu, po wypadku
samochodowym. Trafiaja za po6zno! Kierowanie poli-
cjanta na leczenie przez przetozonego $wiadczy wedtug
mnie o tym, ze przetozonym w Policji bardziej zalezy
na pracowniku niz przelozonym w cywilnych zaktadach
pracy, ze przelozeni w Policji bardziej dbajg o swoich
podwladnych. Jest to roOwniez zwigzane z tym, ze szyb-
ciej dostrzegajg problemy alkoholowe u swoich pracow-
nikéw niz przetozeni cywilni; ze podejmuja interwencje
szybciej niz same rodziny. Szkoda, ze zdarza si¢ to coraz
rzadziej.

3. Dzi$ chory policjant po leczeniu podstawowym w naszym
Oddziale moze dalej by¢ w stuzbie i nie boi si¢ wracac
do pracy. Jako zdrowiejacy z uzaleznienia ma takie same
problemy jak pracownik cywilny. Gtéwnym problemem
jest przekonanie, ze leczenie w szpitalu zostato zakonczo-
ne, ze nie trzeba go kontynuowac. A leczenie uzaleznienia
jest przewlekle i nalezy je kontynuowac w trybie ambula-
toryjnym. I tu pacjent-policjant jest w lepszej sytuacji, bo
dzigki temu, ze przetozony kierowat go na leczenie, prze-
lozony ma mozliwo$¢ monitorowania kontynuacji jego
leczenia. Jesli tego nie robi, efektywno$¢ bardzo spada.
I o tym przelozony powinien wiedziec.

4. Korzystniej jest, gdy pacjenci-policjanci nie sa leczeni
w ,.grupach policyjnych”, gdyz dzigki roznorodnosci do-
$wiadczen pacjentéw z innych grup zawodowych nie na-
bierajg przekonania, ze to praca w Policji przyczynia si¢
do rozwoju uzaleznienia, i przekonuja si¢, ze zachowania
zwigzane z piciem sg podobne u 0s6b z ré6znych grup zawo-
dowych i spotecznych.

Zmiany w lecznictwie odwykowym
w ostatnich kilkunastu latach

Do czego obecnie staramy si¢ by¢ przygotowani w OLU

w Otwocku:

— coraz wigcej jest leczonych pacjentdéw z mieszanymi
uzaleznieniami;

— coraz wigcej jest pacjentdw uzaleznionych niechemicznie,
behawioralnie;

— coraz bardziej obniza si¢ wiek leczonych pacjentow;

— weryfikujemy cele, jakie chcemy osiagnac¢ u leczonych
pacjentow: naszym jedynym celem do pewnego czasu
byta abstynencja od substancji uzalezniajacej; dzi§ bar-
dziej nam zalezy na poprawie dobrostanu i dobrobytu
pacjenta, na podniesieniu jakos$ci jego zycia w réznych
wymiarach;

— coraz bardziej w naszym oddziale zajmujemy si¢ pacjentem
cato$ciowo, a nie tylko samym uzaleznieniem; dokonuje-
my pelnej diagnozy psychologicznej probleméw leczonych
pacjentow;

— jesteSmy przygotowani do pracy z pacjentami chcacymi
ogranicza¢ negatywne skutki picia, a nie samo picie, tzn.
jestesmy gotowi do pracy nad ograniczaniem picia, a nie
tylko do utrzymywania petnej abstynencji,

— korzystamy z superwizji i w miar¢ mozliwo$ci podnosimy
nasze kwalifikacje;

— pracujemy zespotowo;

— wnaszym oddziale dbamy o to, aby w psychoterapii uzalez-
nien pracowali sami psycholodzy.
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LECZENIE UZALEZNIEN W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM MSWIA W OTWOCKU

Zalecenia praktyczne
dla przetozonych

I. Interwencje przelozonego wobec podwiadnego
naduzywajacego alkoholu przed podjeciem lecze-
nia (co robic¢, czego nie robic).

1. Nie udawac¢, ze sie nie wie o tym, ze ktos ma
problem z alkoholem.

2. Szybko podja¢ rozmowe (interwencje) z osoba
naduzywajaca alkoholu, aby zasygnalizowac, ze
problem picia alkoholu jest widoczny.

3. Poprosi¢ osobe naduzywajaca alkoholu o kon-
takt z jej rodzina.

4. Zwréci¢ sie o pomoc do psychologa policyj-
nego.

5. Zbiera¢ fakty, informacje (i spisywac je) na te-
mat zachowan zwigzanych z piciem alkoho-
lu przez osobe podejrzewang o naduzywanie
alkoholu.

6. Rozejrzec sie za sojusznikami, ktérzy moga by¢
pomocni w podjeciu interwencji kryzysowej.

7. Nie przenosi¢ na inne stanowisko, do innego
dziatu - to nie spowoduje, ze dana osoba prze-
stanie pic.

. Sygnalizowag, ze widzi sie czeste zwolnienia.

. Brak zgody na tzw. wolne z powodu zapicia, za-

miany stuzb zwigzane z piciem.

10. Wizyty w domu w trakcie zwolnienia.

11. Jezeli po podjeciu interwencji wobec osoby nad-
uzywajacej alkoholu nie zdecyduje sie ona na
podjecie leczenia - zwolnic¢ jg z pracy.

12. Pomaganie osobie naduzywajgcej alkoholu to
nieukrywanie jej picia - nalezy stosowac tzw.
twardg mitosc.
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Il. Interwencje przetozonego wobec podwladnego
naduzywajacego alkoholu, ktory przebyt leczenie
(co robic¢, czego nie robic).

Leczenie w szpitalu to dopiero poczatek leczenia,
ktore trwa do 24 miesiecy!

1. Warto wiedzie¢, kto z podwtadnych rozpoczat le-
czenie odwykowe.

2. Nalezy monitorowaé, czy podwtadny kontynu-
uje leczenie, np. przez zatozenie dzienniczka
obecnosci na zajeciach terapeutycznych w pla-
cowce odwykowej (odbywajg sie od 1 do 3 razy
tygodniowo).

3. Mozna zleci¢ monitorowanie leczenia psycholo-
gowi policyjnemu.

4. Nalezy pomo6c dopasowaé grafik pracy do dal-
szego programu leczenia - obecnosci na gru-
pach terapeutycznych.

5. Nie namawia¢ podwtadnego do uczestnicze-
nia w spotkania, na ktorych spozywany jest
alkohol.

6. Powiedzie¢ podwtadnemu o korzystnych zmia-
nach w jego zachowaniu, jeSli takowe sa
widoczne.

7. Zadbac o to, aby przenies¢ go do takiego po-
koju, gdzie jest pewnos¢, ze nie pojawi sie tam
alkohol.

8. Nie wySmiewaC w zwigzku z utrzymywaniem
przez podwtadnego abstynencji.

9. Traktowac jak kazdego innego pracownika.

10. W przypadku podejrzen, czy podwiadny utrzy-
muje abstynencje, bada¢ alkomatem przed pra-
cg i po niej.

11. Jesli podwtadny zaczyna byé: wybuchowy, agre-
sywny, urazliwy, niecierpliwy, zaczyna miec zale-
gtosci w pracy, skarzy sie nieadekwatnie do sy-
tuacji, nalezy poprosi¢ o konsultacje psychologa
policyjnego.

12. Nie bac¢ sie rozmawiaé z podwtadnym o jego al-
koholizmie, jesli on rozpocznie taka rozmowe.
Samemu jej nie rozpoczynac.

13.Nie moéwié o podwiladnym jako alkoholiku,
a ewentualnie podawaé go tylko za wzor osoby,
ktéra utrzymuje abstynencje.

Zakonczenie

Powyzsze opracowanie nie jest artykutem naukowym, lecz
przedstawia wnioski ptynace z praktyki psychologa klinicz-
nego, specjalisty psychoterapii uzaleznien, ktéry nabywat
doswiadczenia w trakcie ponad 20-letniej pracy z osobami
uzaleznionymi od alkoholu i innych substancji psychoaktyw-
nych oraz uzaleznionymi od hazardu. Do$wiadczenie to zo-
stalo wzbogacone o prowadzenie szkolen kadry kierowniczej
stuzb mundurowych oraz o wspotprace z psychologami pra-
cujgcymi w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy
Pozarne;j.

Autor ma nadziejg, ze te refleksje beda przydatne dla srodo-
wiska policyjnego i stang si¢ inspiracjg do dziatan na rzecz
trzezwosci w stuzbach mundurowych.

Addictions, their treatment: what it looks like in the
environment of police officers

The author, the manager of the Addictions Treatment Ward of
the Specialist Hospital of the Ministry of Internal Affairs and
Administration in Otwock, described, in the present article,
the Program of the Psychotherapy of Addictions, operated in
this institution. He also indicated changes in the health care
of addictions, which took place in the last few years. He paid
special attention to specificity of the patient-policeman and
his treatment, indicating, that the officer most often starts his
therapy due to the intervention of his superior. Using observa-
tions and conclusions deriving from more than 20-year prac-
tice, the author also formulated certain guidelines referring
to prevention of addictions amongst uniformed forces as well
as practical recommendations for the superior, regarding the
proceedings towards the subordinate abusing alcohol, before
and after the treatment.

Ttumaczenie: Renata Cedro
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