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1. Metody i przebieg badania

Problem badawczy, cel badan, obszary analizy

Przedmiotem zadania bylo opracowanie przejrzystej, optymalnie zaprojektowanej i
standaryzowanej metodologii ewaluacji terapii uzytkownikdw cannabis. Odbiorcami i
uzytkownikami proponowanego narzedzia sg terapeuci, kierujacy osrodkami oferujgcymi terapie,
lokalni decydenci, ktdérzy bedg mogli przy najnizszym nakfadzie pracy uzyska¢ o swoich
programach rzetelne, zniuansowane, a przede wszystkim poréwnywalne dane, w oparciu o ktére
beda mogli podejmowacé decyzje dotyczace swoich klientéw, zarzadzania osrodkami i lokalnymi
politykami redukcji szkod. Uzasadnienie stworzenia metodologii oceny efektywnosci terapii
uzytkownikéw cannabis w Polsce to brak i potrzeba polityki opartej na dowodach, dotyczgca terapii

oraz kompatybilnos¢ z europejskim systemem monitorowania skuteczno$ci terapii.

Podstawowym celem realizowanego projektu jest opracowanie instrukcji uzycia proponowanej
metodologii przez interesariuszy (terapeutdéw, zarzadzajgcych podmiotami realizujacymi terapie,
decydentow) wydana cyfrowo z zatgcznikami w postaci gotowych do uzycia narzedzi badawczych i

schematow analizy i interpretacji wynikow.

Problem badawczy koncentrowat sie na pytaniu, w jaki sposéb mozliwe jest opracowanie metody
oceny efektywnosci terapii. Jego konceptualizacja pozwolita wyodrebni¢ szczegétowe zagadnienia

wymagajgce analizy:

1. Definicje terapii i jej cele

2. Motywacje do podejmowania terapii (wewnetrzne/zewnetrzne)
3. Kiryteria wyboru (miejsca) terapii

4. System ksztatcenia terapeutow

5. System i struktura terapii w Polsce (w tym sposoby finansowania i dostepnos¢)
6. R&znice w wyobrazeniu o terapii klientéw i terapeutéw

7. Dynamika motywacji w terapii

8. Definicje sukcesow i porazek oraz bariery i katalizatory terapii
9. Przerywanie terapii

10. Typologie klientow, typologie terapeutéw

11. Metody, podejécia i ideologie dot. terapii

12. Informacja zwrotna w terapii

13. Rola placéwek i ich charakterystyki

14. Relacje z klientami, w tym relacje po zakonczeniu terapii
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15. Relacje z terapeutami

16. Mozliwosci ewaluaciji terapii
Badaniu poddano zaréwno aktywnych, jak i biernych uczestnikdw procesu terapii, od klientow i
terapeutow po decydentow realizujgcych okreslone polityki oraz bliskie osoby dla klientéw i bytych

klientéw terapii, ktérych perspektywa stanowi spojrzenie jakby z boku.

Podobnie - zgodnie z zatozeniami projektu - poddano analizie dane zastane, zarobwno naukowy
dyskurs dotyczacy terapii w Polsce, jak i opinie na jej temat formutowane przez uzytkownikdéw

forow internetowych zwigzanych tematycznie z substancjami psychoaktywnymi.

Na tym etapie badania nie stawiano zadnych hipotez, ani nie czyniono rozstrzygajacych zatozen,
starajac sie - w ramach projektowanych mozliwosci realizacyjnych - mozliwie otwarcie podejs¢ do
istniejacych i mozliwych do wywotania danych, tak zeby eksplorowa¢ relatywnie skapo opisany

Swiat terapii substancji uzaleznieh.

Zgodnie z zatozeniami projektu, dla zawezenia tematu - ktory jest wielowatkowy i wieloaspektowy,
zdecydowano sie koncentrowa¢ na uzytkownikach pochodnych cannabis. Praktyka badawcza
pokazata jednak, ze moze to stanowié¢ punkt wyjscia, ale w rzeczywistosci, ci, ktérzy podejmujg
leczenie rzadko kiedy sg klientami terapeutéw tylko i wytgcznie ze wzgledu na problemy zwigzane

z uzywaniem marihuany.

Nastepnie w wyniku analizy tematy badania zawezono (skoncentrowano) na nastepujgcych

zagadnieniach istotnych i mozliwych do oceny terapii w czasie jej trwania:

Znaczenie etapowosci terapii
Motywacije klienta i ich dynamika
Cele terapii i ich zmiennos¢

Utrudnienia i utatwienia w terapii

o & DN

Mozliwosci i kryteria oceny terapii

Metody, techniki badan, dobér préby oraz przebieg badan

W zrealizowanym projekcie badawczym zastosowano rézne metody badan jakosciowych
uzyskujgc dzieki temu zréznicowany materiat empiryczny pozwalajacy na wielowymiarowg
analize. Przeprowadzono analize danych zastanych, dowiadujac sie jednak niezmiernie mato o
terapii, co pokazuje, ze jest to obszar wymagajacy wiekszego zaangazowania badawczego w
Polsce. Nastepnie opracowano narzedzia badawcze do pierwszej zasadniczej czesci badania - {j.
wywiadow.

Analiza danych zastanych



Wykonane zadania:

1. Konceptualizacja zadania

2. Budowa korpusu danych o terapiach w PL (kwerendy)

3. Budowa korpusu danych relacji uzytkownikéw z gtebokich sieci

4. Analiza zebranych danych (w tym dobér proby)

5. Opracowanie wytycznych do budowy narzedzi w partycypacyjnej czesci badania
W pierwszym etapie badania, analizie zostaty poddane pozyskane dane iloSciowe i jakosciowe
dotyczace terapii realizowanych z klientami uzywajgcymi cannabis w Polsce. W tym, do korpusu
danych zostaty wlaczone opisy udziatu w terapiach uzytkownikéw gtebokich sieci relacjonujgcych

Swoje przezycia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Strategia analityczna (metody mieszane) to umiarkowana indukcja, bez prekonceptualizacii:
poszukiwano ukrytych i jawnych zatozen terapii, motywacje zaangazowanych stron i zakladane
rezultaty oraz zostata podjeta proba mapowania struktury terapii uzytkownikéw cannabis w Polsce.
Do analizy danych zastanych wykorzystano oprogramowanie do analizy jakosciowych CAQDA

(Atlas.ti), a do stworzenia korpusu danych - kwerendy w internecie.

W analizach typu desk research wykorzystywano tak zwane ,dane wtérne”, czyli informacje, ktére

w roznej postaci byty dostepne w momencie realizacji badania:

° publikacje udostepniane przez jednostki zwigzane z dziataniami na rzecz polityki

przeciwdziatania narkomanii,
e publikacje i raporty z wynikami wczesniej zrealizowanych badan,

° artykuty i publikacje zwigzane z tematykg terapii uzaleznien od substancji

psychoaktywnych.

Publikacje wytoniono w ramach eksploracji materiatdbw pod katem opisu metod oddziatywan
psychospotecznych, bedacych dominujgca formag pracy w terapii uzaleznieh od substancji

psychoaktywnych, ze szczegdélnym uwzglednieniem marihuany.
Analizie poddano 25 publikacji:
e P 1: Catkowita abstynencja czy redukcja szkdd — rézne strategie

e P 2: Jolanta Rogala-Obtekowska Problemy z oceng skutecznosci programow terapii

uzaleznien

e P 3: Co mbwig wyniki badan o szkodliwo$ci zazywania marihuany. Przeglad badan



e P 4: System szkoleh i certyfikacji - perspektywa historyczna i mozliwosci rozwoju
e P 5: Czynniki ksztattujgce opinie o legalizacji

e P 6: Kannabis biochemia, farmakologia, toksykologia

e P 7: Konsekwencje uzywania i naduzywania marihuany

e P 8: Catkowita abstynencja czy redukcja szkdd — rézne strategie 1
e P 9: Kwestionariusz skuteczno$ci psychoterapii

e P10: Podwdjna diagnoza

e P11: Psychoterapia jako dyskurs kulturowy

e P12: Roslinne $rodki odurzajgce — aktualnie obowigzujaca lista

e P13: Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych i uzywania

e P14: Wspéitczesne obrzeza terapii uzaleznien

° P15: Wspdtczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznien chemicznych i

niechemicznych

P16: CANDIS

e P17: Wspétczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieh chemicznych i niechemicznych
1

e P18: Informator_Narkomania_gdzie szukac_pomocy 2015
e P19: KBdsPN_narkomania_gdzie szukac_pomocy 2011

e P20: national_raport 2014 r

e P21: POSTAWY WOBEC NARKOTYKOW - cbos

e P22: raport_nar_2016 - raport europejski

e P23: World_Drug_Report_2014_web

e P24: raport_rpou_czesc_lecznicza(1)

e P25: Uzywanie pochodnych konopi. Cz. I. Nowy wymiar zjawiska(2)



Analizowane rodziny tematéw:

—

. Statystyki i dane liczbowe o uzywaniu narkotykéw i rynku narkotykowym

A

Powody trwania w natogu

w

Postawy uzytkownikow
4. Finansowanie terapii

5. Skuteczno$¢ terapii

o

. Proces tworzenia terapii i stojgce za nim postrzeganie substancji psychoaktywnych i

uzaleznienia

N

Rodzaje terapii

8. Niedobory pewnych rodzajow terapii, monopol innych
9. Rodzaje strategii terapeutycznych

10. Spotecznos¢ terapeutyczna

11. Dialog motywujacy

12. Rola motywac;ji

13. Rodzina i bliscy w terapii

14. Redukcja szkéd

15. Zaufanie w terapii

16. Kontakt terapeutyczny

17. Powracanie do terapii, powracanie do uzywania
18. Ewaluacja terapii i pracy terapeutéow

19. Kwalifikacje kadry terapeutycznej i zarzadzajace;j

Dokonano tez przegladu struktury terapii uzaleznien. Sposréd oséb podejmujacych leczenie w

ciggu roku :

e 34,6% to pacjenci uzaleznieni od konopi indyjskich, ktdrzy rozpoczeli leczenie (2483

0os6b);



e 44,6% pacjenci, ktérzy rozpoczeli leczenie po raz pierwszy (1540 osdb);
e 25% pacjenci, leczeni uprzednio (877 osbb).
Podziat typologiczny (nieroztgczny) ksztattuje sie natomiast nastepujaco:
1. terapia rezydencjalna
2. terapia ambulatoryjna
3. terapia substytucjonalna

4. terapie oparte na filozofii catkowitej abstynencji a terapie oparte na filozofii redukciji

szkod.

Inne Zzrodta danych zastanych stanowita analiza forow internetowych uzywanych przez
deklarujgcych korzystanie z substancji psychoaktywnych oraz wczesniej realizowane projekty

badawcze.

Dane dotyczace doswiadczen w terapii uzaleznien uzytkownikoéw forum Hyperral pozyskano ze

strony internetowej: https://hyperreal.info/talk/.

Na tym etapie badan dane pozyskano z najwiekszego forum internetowego w Polsce o nazwie
Hypereal, gdzie w wyniku celowego doboru tematdw i stow kluczowych wytoniono i wybrano watki
nawigzujace do doswiadczen uzytkownikéw forum w zakresie terapii uzaleznien. Wyboru celowego
dokonali badacze, przegladajac zbidr watkdw, wyszukujac tresci, ktére zawieraty m.in. takie stowa

kluczowe jak:
e terapia,
e terapia uzaleznien,
e skuteczna terapia,
e leczenie,
e terapeuta.

W ten sposob dobrano zbiér watkow spetniajgcych powyzsze kryteria. W celu przetwarzania zbioru
danych stworzono autorskie oprogramowanie w jezyku Python, ktére pozwolito zautomatyzowaé
pobieranie danych ze strony internetowej forum na podstawie wyznaczonego zbioru watkow.

Nastepnie dokonano analizy skfadniowej danych wejsciowych w celu okreslenia struktury, na


https://hyperreal.info/talk/
https://hyperreal.info/talk/

podstawie ktérej odpowiednio przygotowane oprogramowanie przetworzytlo pobrany zbior

dokumentéw (html), na tekst nadajacy sie do dalszej, jakosciowej analizy materiatu (Atlas.ti).
W efekcie dokonano analizy nastepujacych tematéw dyskusji (nazwy oryginalne):

1. P 1:1.0srodki Leczenia Uzaleznien - skutecznos¢, atmosfera, warunki

2. P 2:2.Detox_od_trawy-01

3. P 3:2.Detox_od_trawy-02

4. P 4: pocztek_drogi

5. P 5:4.Co musi sie sta¢, abys rzucit(a) narkotyki

6. P 6: 5.Rozmowy o narkotykach z rodzicami i osobami bliskimi

7. P 7:6 Psycholog, psychiatra

8. P 8: 7. Samodzielne przezwyciezanie uzaleznienia

Analiza danych pozyskanych z watkow foréw internetowych pozwolita wyodrebni¢ ponad 500

szczegotowych kategoriim, ktére nastepnie pogrupowano w nastepujace rodziny tematyczne:

1. Uzywanie substanc;ji - szeroki kontekst

2. Motywacje podejmowania terapii

3. Sposoby samodzielnego regulowania uzywania

4. Srodowisko/otoczenie w miejscu zamieszkania

5. Sposoby prowadzenia terapii

6. Rola rodziny i otoczenia w podejmowaniu decyzji o zaprzestaniu uzywania
7. Postawy wobec substancji psychoaktywnych (jako kontekst terapii)

8. Wybieranie o$rodka (proces decyzyjny)

9. Strategie rozmoéw o substancjach psychoaktywnych z bliskimi

10. Relacje z terapeutami

11. Zycie w o$rodku
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12. Racjonalizacja uzywania substancji psychoaktywnych
13. Racjonalizacje niepodejmowania terapii
14. Porownanie terapii i osrodkéw

Do pracy konceptualnej wykorzystano réwniez zebrany materiat badawczy w ramach projektu
badawczego pn. Konstruowanie poczucia kontroli uzytkownikow nad marihuang i kontekst
nie-legalno$ci, ktérego celem byto rzetelne poznanie dynamiki bycia uzytkownikiem marihuany i
proba rekonstrukcji procesu budowania kontroli nad uzywaniem marihuany. Badanie miato
charakter jakosciowy z wykorzystaniem metody biograficznej. W ramach projektu przeprowadzono
wywiady indywidualne biograficzne i kierowane oraz zogniskowane wywiady grupowe. Badaniu
zostali poddani: uzytkownicy marihuany, byli uzytkownicy marihuany, osoby z otoczenia

uzytkownika, dilerzy oraz terapeuci.

W ramach ponownej analizy, zidentyfikowano i wyodrebniono materiat badawczy dotyczacy

tematéw zwigzanych z podejmowaniem terapii i spekulacji na temat ew. potrzeby terapii.

Wykorzystano takze dane pozyskane z badania: Analiza dyskursu nielegalnego rynku
narkotykowego w sieci, na podstawie badan najwiekszego forum dotyczacego substancji
psychoaktywnych. Przedmiotem badania byt proces wytwarzania wiedzy o nielegalnym rynku
narkotykowym. Celem projektu byta rekonstrukcja struktury dyskursu nielegalnego rynku
narkotykowego na przyktadzie forum substanc;ji psychoaktywnych Hyperreal:
http://talk.hyperreal.info. Realizowane badanie miato charakter eksploracyjny z wykorzystaniem
metody wirtualnej etnografii, czyli poznawania, rozumienia, opisywania i interpretowania zjawisk i
ludzi na podstawie dajgcych sie zaobserwowaé w Internecie efektéw aktywnosci uzytkownikéw. W
ramach ponownej analizy, zidentyfikowano i wyodrebniono materiat badawczy dotyczacy terapii,

autoterapii, motywaciji do niej i projektowanych wizji interwencji terapeutycznych.

W wyniku analizy w pierwszej czesci badania (szczegotowy opis i wnioski z badania danych
zastanych - w raporcie koncowym) opracowano zbior 4 rodzajow scenariuszy do wywiadow z 4
typami uczestnikdw procesu terapii. Ich struktura rozni sie w zalezno$ci od typu badanego (i formy
zaangazowania w proces terapii), ale wszystkie zachowujg rdzen tematyczny zaproponowany w
konceptualizacji i rozbudowany tematy uzyskane w analizie danych zastanych. Scenariusze do

wywiadow znajdujg sie w zatgcznikach.

Badanie w dziataniu
W zasadniczej czesci projektu, wybrano osrodki/placowki realizujgce terapie i wykonano

nastepujace dziatania:
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1. Dobor przypadkéw i rekrutacja do badania i organizacja badania

2. Realizacja badanh partycypacyjnych w 4 podmiotach realizujgcych terapie

3. Transkrypcja wywiaddw i przygotowanie danych do analizy

4. Analiza zebranego materiatu
Druga cze$¢ zrealizowanego badania (Partycypacyjne badanie w dziataniu (participatory action
research) wybranych programéw terapeutycznych) miata charakter jakosciowy z wykorzystaniem

techniki ustrukturyzowanych wywiadéw indywidualnych.
Badaniu zostato poddanych:

16 terapeutow, w tym terapeuci zarzadzajacy placoéwkami
16 obecnych klientow

6 bytych klientow

e nh -

6 bliskich klientow (otoczenie)
5. 4 decydentéw

Dobér préby przebiegt dwuetapowo: w pierwszej kolejnosci dokonano celowego wyboru placowek
ze wzgledu na kryteria wytonione w analizie. Zrekrutowano decydentéw na poziomie krajowym i
wojewodzkim, osrodki leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego, w matych miejscowosciach w
dwéch réznych wojewodztwach oraz osrodki w duzym i Srednim miescie w dwdch roznych
wojewoédztwach. Osrodki réznicowano réwniez ze wzgledu na instytucje prowadzaca
(stowarzyszenie, firma) i charakter finansowania terapii (refundowane przez NFZ, ptatne na
zasadach komercyjnych). W sumie badania realizowano na terenie wojewddztw: Dolnoslaskiego,

Mazowieckiego, Opolskiego i Zachodniopomorskiego.

Po nawigzaniu kontaktu i uzyskaniu zgody na prowadzenie badania rozpoczynano badania od
decydentow i terapeutdw, a nastepnie uzyskiwano zgody i kontakt do klientéw terapii oraz do

bytych klientéw, a takze do osbéb z otoczenia spotecznego klientow.

W rekrutacji do udziatu w badania kierowano sie przede wszystkim kryterium dobrowolnosci, ze
wzgledu na niezwykle drazliwy temat wywiadow. Wszyscy uczestnicy udzielili Swiadomej zgody na

udziat, a klienci i byli klienci oraz ich bliscy byli pytani o zgode na kontakt z badaczami.

Organizacja

Przed realizacjg badania, osoby moderujace rozmowy zostaty przeszkolone w zakresie
metodologicznej poprawnosci realizacji wywiadu, zostaly tez dodatkowo uczulone na ewentualne
trudnos$ci wynikajgce z kontaktu z osobg badang. Byto to zwigzane z intymno$ciag sytuacji wywiadu,

szczegolnie z klientami terapii, ktéra niosta ryzyko relacji przypominajgcej quasi-terapeutyczna.
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Starano sie zachowywaé¢ $wiadomos¢ zachodzacych mechanizmoéw psychologicznych, mogacych
mie¢ wptyw na jakosc¢ realizowanego wywiadu i jakos¢ kontaktu z osobg badana. Chociazby z tego
wzgledu traktowano kazdy wywiad jako wyjatkowe i indywidualne spotkanie, do ktérego
podchodzono z wielkg starannoscia od strony warsztatu badacza, dla ktérego dobro i

bezpieczehstwo badanego jest sprawg najwazniejsza.

W trakcie realizacji badania dokonano przesunie¢ w liczbach wywiadéw realizowanych z
poszczegélnymi kategoriami badanych. Uktad proporcji zostat czesciowo zmodyfikowany ze
wzgledu na trudnosci w rekrutacji (oséb bliskich klientéw). Jednak gtéwna przyczyna byta zwigzana
z jakoscig materiatébw badawczych, jakie uzyskano w w/w grupach. Realizacja wywiadéw pokazata,
ze najbardziej zgodny z celami, materiat badawczy, ktéry bedzie zblizat zespdt do osiggniecia
przyjetych celow z zatozen projektu mozliwy bedzie do uzyskania szczegodlnie od gtdwnych

uczestnikow procesu terapeutycznego - terapeutdéw oraz klientow.

Kontekst wywiadu

Czas i miejsce wywiadu byly okreslane przez samych badanych, tak by wszystkie mozliwe do
zidentyfikowania czynniki (czas, to, miejsce, klimat) dawaty im poczucie komfortu i
bezpieczehstwa rozmowy. Osoby prowadzgce wywiady dotozyly wszelkich staran, by interakcja
przebiegata naturalnie, w swobodnej atmosferze z podkresleniem petnej anonimowos$ci os6b
badanych. Dotozono staran aby rozmowy nie byty prowadzone w obecnosci osob trzecich, jak

réwniez w miejscach gdzie wywiad mogtby by¢ w jakis sposdb zaktocony lub przerwany.

Transkrypcja

Przeprowadzone wywiady zostaly zarejestrowane przy uzyciu dyktafonéw, nastepnie nagrania
poddano transkrypcji. Transkrypcje zostaty przeprowadzone z zachowaniem naturalnej wymowy
bledédw gramatycznych, stylistycznych oraz dzwiekéw paralingwistycznych jak $miech,
odchrzagkiwanie, westchnienie. Informacje identyfikujgce badanych (nazwiska, nazwy miejsc)
zostaly zapisane za pomocg hawiasow kwadratowych i opisane pospolitym rzeczownikiem: [imie i
nazwisko], [pseudonim], [nazwa miejscowosci], co uniemozliwia ich rozpoznanie. Za pomocqg
nawiasow trojkatnych <> zapisane zostaty momenty ciszy. Liczba w nawiasie oznacza dtugosc
trwania pauzy, mierzong w sekundach. Pustym nawiasem okragtym () oznaczone zostaty
niezidentyfikowane stowa w wywiadach, natomiast stowa umieszczone w nawiasach okragtych to

wyrazy zgadywane, ktére pomimo ewentualnych znieksztatcen mozna rozpoznac¢. W nawiasach
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kwadratowych [ ] zostaty zapisane zjawiska pozawerbalne i wokalne, ktére przerywaty wypowiedz,

takie jak [pukanie do drzwi], [odchrzakiwanie].

Wyjatkiem jest wywiad 38-terapeuta, w ktérym badana nie zgodzita sie¢ na nagrywanie i w efekcie

moderator zarejestrowat wywiad w formie notatek.

Warsztaty deliberatywne

Oparte na doswiadczeniach realizatoréw z metodami deliberatywnymi (Deliberative Polling ™)
tworcze warsztaty angazujace przedstawicieli wszystkich grup interesariuszy oparte na
wypracowanych we wczesniejszej czesci badania. W ten sposob dane i wnioski z badania w czesci
1 i 2 mogty zosta¢ poddane krytycznej i konstruktywnej ewaluacji, a sami zaangazowani mieli
wptyw na wyglad projektowanej metodologii. Przebieg warsztatéw byt moderowany przez badaczy
i zostat zarejestrowany, transkrybowany, a nastepnie poddany analizie jakosciowej CAQDA
(Atlas.ti).

Dokonano doboru celowego - rekrutujgc sposréd uczestnikéw 2. czesci badania dwa podmioty
(poradnie stacjonarng i ambulatoryjng):

i. 15 klientow,
i. 11 terapeutéow (w tym decydenci).

Scenariusz warsztatu (por. aneks) opracowano w oparciu o wyniki analizy z wczesniejszych czesci
badania i przewidywat dwuetapowg prace. W pierwszej czesci uczestnikédw dzielono na grupy i
pracowali oni z moderatorami. Celem zadania byta rekonstrukcja przebiegu terapii, w podziale na
wylonione na wczesniejszych etapach analizy tematy: etapow terapii, motywacji do terapii, celow
terapii i sukcesow (oraz porazek) w terapii, a takze komunikacji w terapii. Badani rysowali
schematy w grupach prowadzac dyskusje. Ich przebieg byt poddawany analizie, a rysunki
pozwalaty utrzymacé dyskusje w ramach tematycznych i tgczy¢ wnioski pomiedzy tematami.

W drugiej fazie warsztatéw kazda z grup prezentowata wyniki swojej analizy. Mieli odpowiedzie¢
na pytanie nie tylko, jak przebiega i z jakich elementow sktada sie terapia, ale takze odpowiedzieé
na pytanie, co jest najwazniejsze w terapii? W ten sposdb stymulowano dyskusje o
najwazniejszych kryteriach oceny.

Aby podniesé range wydarzenia i motywowaé badanych do pracy, prezentacja wynikéw odbywata
sie w obecnosci dwojga osob przedstawianych jako eksperci: badacza (z zespotu) oraz psychologa
(terapeuty z placéwki), ktorzy moderowali dyskusje odpowiadajgc na uwagi uczestnikdw.

Praca warsztatowa trwata okoto 3 godzin (z przerwami). Catos¢ nagrywano i spisano, a nastepnie
poddano analizie wraz z pozostatym zbiorem danych.

W toku tej analizy opracowano dane w obszarach tematycznych, ktére stanowig strukture
niniejszego raportu:

Etapy terapii (rozdziat 3.)

Motywacije w terapii (rozdziat 4.)

Cele terapii (rozdziat 5.)

Utatwienia i przeszkody w terapii (rozdziat 6.)

Mozliwosci oceny terapii (rozdziat 7.)

Kryteria oceny terapii (rozdziat 8.)

W oparciu o wnioski z raportu opracowano metodologie i narzedzie CanaQass.

oakwnN =~

14



Pilotaz metodologii

Wypracowang propozycje narzedzi CanaQass przetestowano w dwoch placéwkach pracujac z 6
klientami, ich terapeutami oraz otoczeniem. Ze wzgledow na dostepnos¢ i chec¢ do wziecia udziatu
w pilotazu, zmodyfikowano planowang strukture badanych zachowujac (nieznacznie zwiekszajac)
ich liczbe.
W pilotazu udziat wzieto:

1. 3 terapeutéw prowadzacych

2. 6 klientow (4 w trakcie terapii, 2 rozpoczynajacych)

3. 5 0s6b z otoczenia klientow.

Zrezygnowano z udziat decydentow, ktérzy moga by¢ zainteresowani dopiero skumulowanymi
wynikami zbiorczymi. W pracy z pilotazowg wersjg metodologii brata udziat ewaluatorka, ktéra
uczestniczyta w pracach zespotu badawczego wczesniej. Efekt jej pracy przedstawiono w rozdziale
9. niniejszego raportu.

Na podstawie uwag uczestnikéw pilotazu i we wspodtpracy z ewaluatorkg wprowadzono znaczace
poprawki do narzedzi badawczych i instrukciji.

Etyka

W przypadku wywiadow pogtebionych kluczowe byto zagwarantowanie poczucia bezpieczenstwa
badanym i w konsekwencji wytworzenie atmosfery zaufania sprzyjajacej szczegotowemu
pogtebianiu odpowiedzi. Rekonstruowane w trakcie wywiadu osobiste - niejednokrotnie trudne
emocjonalnie - doswiadczenia z terapig uzaleznien wymagaty od prowadzacych wywiady
szczegolnego przygotowania zaktadajacego z jednej strony wysoki poziom empatii i zrozumienia, a
z drugiej umiejetno$¢ dystansowania sie od badanego i problemu, aby maksymalnie wysyci¢
tematy zawarte w scenariuszu wywiadu. Badani zostali zapewnieni o catkowitej anonimowosci
wywiadu oraz poufnosci pozyskanych informaciji.

Podobnych zasad przestrzegano prowadzac warsztaty i pilotujgc narzedzie. Rowniez w instrukgji
zamieszczono stosowne wskazéwki dla uzytkownikow narzedzia.

Na etapie analizy anonimowos¢ osiggana byta najpierw na etapie rejestrowania wywiadu - nie
nagrywano zadnych danych osobowych badanego, nastepnie w procesie transkrybowania
wywiadu. Nagrania zostaty zarchiwizowane przez zespdt badawczy i nie bedg udostepniane
osobom trzecim.

15



2. Placéwki terapii uzaleznien w Polsce

Zgodnie z danymi zawartymi w informatorze z 2015 roku pt.: “Narkomania. Gdzie szukaé
pomocy?”, w Polsce jest kilka rdéznych rodzajow placéwek udzielajgcych pomocy i wsparcia
osobom z problemem narkotykowym. Sa to osrodki ambulatoryjne, stacjonarne, oddziaty
detoksykacyjne, placowki prowadzace badania na obecno$¢ HiV, hostele i mieszkania
readaptacyjne dla oséb, ktére po terapii muszg zaadaptowac sie ponownie do spoteczenstwa,
placowki dla oséb z podwdjng diagnoza, osrodki oferujgce leczenie substytucjonalne, programy

redukcji szkod. Oprécz tego organizowane sg rowniez spotkania Anonimowych Narkomanoéw.

Szkolenie terapeutdéw - historia systemu szkolen

Serwis informacyjny Narkomania Nr 4(64)2014, “System szkolen i certyfikacji - perspektywa

historyczna i mozliwosci rozwoju”

Oczekiwania s$rodowiska terapeutycznego dotyczace wprowadzenia systemu ksztatcenia w
dziedzinie terapii uzaleznienia od narkotykow zainicjowaty podjecie w 2000 roku staran Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w zakresie wprowadzenia odpowiednich uregulowan
prawnych. KBPN szczegdélny nacisk potozyt na umocowanie przepiséw dotyczacych systemu
szkolen i certyfikacji w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii. Starania KBPN zaowocowaty
powstaniem przepisow, na mocy ktérych postepowanie certyfikujgce w dziedzinie uzaleznienia
zostato  powierzone  dyrektorowi KBPN. Trzyetapowa  struktura szkolenia (czesé
teoretyczno-warsztatowa, staz kliniczny i superwizja kliniczna), ktérg ustalono woéwczas w
szczegotowym regulaminie obowigzuje do dnia dzisiejszego. W tym czasie, sprawy dotyczace
postepowania zatwierdzajacego i certyfikujgcego programy specjalistyczne minister zdrowia
konsultowat z Radag ds. Certyfikacji Programéw Szkoleniowych, ktéra petnita funkcje organu
opiniodawczo-doradczego do 2005 roku. Po nowelizacji ustawy zrezygnowano z powotywania
Rady, a opiniowanie programéw szkolen powierzono Komisji Konkursowej, ktdrg corocznie

powotuje dyrektor KBPN.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii okreslita katalog studiow, po jakich mozna sie ubiega¢ o
tytut specjalisty, a rok pdzniej, w 2006 roku, ukazato sie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie szkolen w dziedzinie uzaleznienia. Ustalone zostalty dwa moduty szkoleniowe — modut |
dla oséb ze stazem pracy w terapii ponizej dwéch lat i modut Il dla oséb z doswiadczeniem
wiekszym niz dwa lata. Zaréwno modut |, jak i Il obejmuje kilkaset godzin zaje¢ dydaktycznych
(proporcje sg zalezne od doswiadczenia oraz od tytutu, o jaki stara sie uczestnik szkolenia).
Moduty obejmujg zajecia z psychopatologii i warsztaty, w czasie ktorych rozwijane sg umiejetnosci

interpersonalne, a takze podstawy pracy indywidualnej z pacjentem. Obowigzkowym elementem
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modutu | szkolenia jest odbycie stazu klinicznego w jednej ze stacjonarnych rekomendowanych
placowek, gdzie uczestnik szkolenia zapoznaje sie ze specyfikg pracy z osobami uzaleznionymi i
ma mozliwos¢ zastosowania poznanych metod w praktyce. W module |l zawarte sg zajecia

dydaktyczne, w tym zajecia teoretyczne i treningi psychologiczne, warsztaty, staz i superwizja.

Wraz z kolejnymi nowelizacjami ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wprowadzone zostaty
zmiany dot. dofinansowywania terapii oraz mozliwosci uzyskiwania tytutu specjalisty. Zalecany
dotychczas katalog studiow niezbedny do ubiegania sie o status certyfikowanego specjalisty
przestat obowigzywaé, a co za tym idzie, kazda osoba z tytutem magistra ma szanse stara¢ sie o

zostanie specjalista.

System certyfikacji terapeutéw

Osrodki szkolgce terapeutéw wybierane sg w drodze konkursu, ktory odbywa sie raz do roku.
Zwykle nowy podmiot realizujgcy szkolenia otrzymuje rekomendacje na jeden cykl szkoleniowy, a
pozniej, jezeli sie sprawdzi, na dtuzszy okres, np. pie¢ lat. W ofertach konkursowych podmioty sg
zobowigzane przedstawi¢ m.in. szczegotowy program szkolenia, ktéry zostaje nastepnie poddany
pod ocene komisji konkursowej. Komisja decyduje, ktéry program powinien zostaé
rekomendowany. Podmiot otrzymuje informacje zwrotng, co powinno zosta¢ w programie

poprawione.

Za szkolenie ptaci podmiotowi realizujgcemu uczestnik szkolenia. Samo szkolenie skfada sie z
trzech czesci: teoretyczno-warsztatowej, stazu klinicznego i superwizji klinicznej. Staz kandydata
opfaca, z pieniedzy wptaconych przez uczestnika, podmiot realizujgcy szkolenie. Caty proces
certyfikacji terapeuty nie powinien trwa¢ dtuzej niz 4 lata. Istnieje wymog aktualizowania
programow szkoleniowych przez podmioty realizujgce, aby utrzymaé nad tym kontrole,
rekomendacje nie sg przyznawane na zbyt dtugi czas. Dzieki temu podmioty muszg co jakis czas

aktualizowac¢ swdj program.

Egzaminy konczace szkolenie sg organizowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii dwa razy w roku. Efekty szkolenia sg weryfikowane w dwoch etapach — podczas
egzaminu pisemnego i egzaminu ustnego. Egzamin ustny, do ktérego mogq przystapi¢ osoby z
pozytywnym wynikiem egzaminu pisemnego, polega na obronie studium przypadku, ktére na
wczesniejszym etapie zostato pozytywnie zrecenzowane, a takze na ustnej odpowiedzi na pytania

zadawane przez cztonkow Komisji.
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Finansowanie terapii

Terapia moze by¢ finansowana prywatnie badz ze s$rodkéw publicznych, a konkretnie z
Narodowego Funduszu Zdrowia. Jak stwierdza jedna z naszych badanych w kwestii finansowania
terapii, to wszystkie [terapie - przyp. aut.], ktére sq ustalane naukowo sg dofinansowywane w ogdle
gdzies tam. Jest tak, ze to nie tylko, te warunki mniej dotyczg chyba metod, ale bardziej np. czy
czasu trwania. Albo kompetencji osob, ktore to przeprowadzajg. Niemniej jednak chyba tez tak

jest, ze na pewne rzeczy sie nie daje (P7).

Poniewaz sg to srodki publiczne, muszg byé wydatkowane efektywnie oraz w miare mozliwosci
transparentnie. Dlatego Narodowy Fundusz Zdrowia jasno okresla reguty finansowania odnosnie
tego, co jest terapig i moze by¢ dofinansowywane, a co nie. Jednak pojawiajg sie gtosy krytyczne
odnosnie tego, na jakie terapie przeznacza sie wiecej srodkéw, a na jakie mniej. Kontrowersje
budzi nie tylko finansowanie samej terapii, ale réwniez profilaktyki. Problemem jest, ze na poziomie
samorzadéw gminnych brakuje wiekszej kontroli nad wydatkowaniem pieniedzy, ktore otrzymujg
one na profilaktyke. Jak relacjonuje jeden z badanych, finansowane zadania czesto nie sg spojne
krajowg politykg antynarkotykowa: Wiesz jak one nie biorg tej wojewddzkiej, to tym bardziej co ich
obchodzi jakas polityka Narodowego Funduszu Zdrowia, czy jakichs innych rzeczy. Oni wiedzg, co
mogg finansowac, a czego nie (P7). Wiele gmin przeznacza pienigdze z profilaktyki narkotykowej
na wydarzenia sportowe, mimo ze nie ma zadnych naukowych dowodéw na to, zeby aktywnos¢
sportowa zmniejszata ryzyko siegniecia po narkotyki. Te kwestie jednak wykraczajg poza zakres

tematyczny niniejszego raportu.
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3. Etapy terapii

R: Kiedy mozna moéwi¢ o sukcesie terapii?
B: Nigdy (P15).

Trudno jest wyodrebni¢ konkretne etapy terapii, poniewaz proces terapeutyczny i jego przebieg
zalezy od wielu réznych czynnikow, wsrdd ktérych na pierwszym miejscu nalezy wymienié
potrzeby konkretnego klienta oraz przyjety plan terapeutyczny. Sprawe dodatkowo komplikuje fakt,
ze poszczegoblne etapy terapii mozna przechodzi¢ czasami w réznej kolejnosci, innym razem

mozna tez do nich wraca¢, a czasami je pomijac:

Jak [yy] przed terapig miatem takie cigagi bardzo dtugie, nie bratem na prawde duze ilosci,
ogromne iiii ten, no i jak tutaj po raz pierwszy przyszedtem to nie bytem jeszcze taki
przekonany, wydaje mi sie, ze to nie byto jeszcze to, ja nie chciatem sie leczyé¢, po prostu
bracia tak na mnie nacisneli, no, no i pdzniej na te terapie chodzitem sobie i chodzitem,
pozniej przerwatem, jeszcze sobie bratem i tak to byto, tak wiesz, przerywatem iii jeszcze
bratem, nie, ale mniej oczywiscie, jak juz ten tutaj przyszedtem, to miatem wczesniej takie

ciggi dtugie, a teraz to juz mineto (P12).

Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage, ze w przebiegu terapii, wielokrotnie dochodzi do redefiniowania
przez klienta swoich motywacji i celow. To sprawia, ze niemalze niemozliwym zdaje sie
przedstawienie kolejnych etapow terapii, ktdre miatyby po sobie linearnie nastepowac w jakims$
logicznym ciggu. Niemniej jednak mozliwe jest wyodrebnienie kilku charakterystycznych i
kluczowych momentow terapii. Czytajagc ten rozdziat, nalezy jednak bra¢ pod uwage, ze wszystkie
te momenty w terapii nastapi¢ moga, ale wcale nie musza, oraz ze czasami pacjenci mogg je
przechodzi¢ wielokrotnie. Mozna by (w bardzo uproszczony sposob) podzieli¢ terapie na dwa
zasadnicze etapy, poznanie siebie i prace nad soba. Pierwszy etap opiera sie na gtebokiej
introspekcji, poznaniu siebie, swoich emocji i swoich problemdw, ale takze na poznaniu tego, czym
jest uzaleznienie i jak ono wptywa na zycie konkretnego cztowieka. Drugi etap to praktyka
trzezwosci, ktéra obejmuje nie tylko nauke tego, jak unikaé brania narkotykow, ale rowniez nauke
nowych sposobow funkcjonowania, ktére majg zastgpic stare. W kolejnych akapitach postaram sie

nieco gtebiej przeanalizowac¢ przebieg procesu terapeutycznego.

Etap wstepny - ustalenie stanu pacjenta, jego motywacji i celow
Nim jeszcze terapia sie rozpocznie, osoby, ktore idg na nig po raz pierwszy, majg na jej temat

pewne wyobrazenia. Pojawiajg sie skojarzenia, ktére sg przez niektérych okreslane jako pranie
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mozgu, istnieje rowniez obawa przed rozmowg na bardzo intymne i prywatne tematy z osobg
zupetnie nieznajoma. W dodatku terapeuta wydaje sie by¢ w roli oceniajgcego, klient obawia sie,
ze bedzie musiat sie ttlumaczy¢ ze swojego postepowania. Dlatego pierwsze spotkania
terapeutyczne sg ostrozne, zdystansowane i niesmiate. Czesto jednak wyobrazenia, ktére klient
miat przed terapig, kiedy zostajg skonfrontowane z rzeczywistoscig, okazujg sie zupetnie

nieprzystajgce. Na jednym z przeprowadzonych warsztatéw terapeuta stwierdzit:

Na ktorym$ tam etapie terapii yyyy robimy taki yyyyyy flashback yyy widziate$ siebie, jak sie
czutes etc. na samym poczatku, no to oni zazwyczaj werbalizujg to w ten sposdb, ze oni
przyszli jak na policje po prostu, ze sie beda musieli ttumaczy¢, ze bedg musieli cos
wykonywag, ze to yyyy nie bedzie taka relacja bardziej empatyczna, przyjacielska, chociaz
to zte stowo przyjacielska, bo takich sie chyba nie powinno zawigzywac¢, natomiast nie
bedzie to relacja miedzy dwoma ludzmi, tylko wtasnie miedzy ekspertem, a ze tak powiem

eeeee moze to mocne stowo, ale osadzonym w pewnym sensie (P52).

Tak czy inaczej strach przed terapig i wszystkie te obawy sg istotnymi przeszkodami w
prowadzeniu terapii. Najpierw nalezy wiec rozwia¢ watpliwosci i zniwelowag¢ strach, ktéry wynika z

niewiedzy, czym terapia tak naprawde jest:

No witasnie z racji tego, ze najczesdciej to sg mitodzi klienci, to najczesciej mam takie
doswiadczenia, ze ich wyobrazenia sg takie, ze bedzie siedzie¢ Pani i mendzi¢,ze bedzie.
Czy Pan. Ze bedzie to jaki$ no kontakt podobny jak z rodzicem. Ze to bedzie jakie$
wypytywanie, wyszarpywanie informacji na site. Ze jakie$ przekonywanie i rozne formy
nacisku. Albo tez manipulacji. (...) Na start faktycznie szczegdlnie ci miodzi pacjenci
przychodzg raczej z lekiem, Zze majg do czynienia z dorostg osoba. Ze dzielg troche no
siebie na tych miodych, jakby po jednej stronie barykady no i tych dorostych, po drugiej
stronie barykady. | pomiedzy tymi dwoma stronami jest przepas¢. Wiec oni czesto
przychodzg z takim dosy¢ negatywnym nastawieniem. Nie zawsze, ale wiekszo$¢ tak ma
(P5).

Zatem pierwszym etapem terapii jest przetamanie oporu klienta, nawigzanie kontaktu terapeuty z
klientem i wypracowanie wzajemnego zaufania. To wifasnie wtedy zawigzuje sie relacja
terapeutyczna. Od jakosci kontaktu z terapeutg zalezy caty przebieg procesu terapeutycznego,
dlatego ten moment jest bardzo wazny dla catej terapii. Istotna jest tez rola samego nastawienia
terapeuty. Pochopna ocena klienta w pierwszej chwili, moze znacznie opdzni¢ prowadzenie

wiasciwej terapii i przejscie do kolejnych etapéw. Jedna z terapeutek mowi:

Troche jest tak, ze jest to takie wyobrazenie, ze jest to mioda osoba, to najpierw moja

terapia bedzie musiata polega¢ no nie wiem jak to nazwac- walkg z oporem. To tak troche
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jest. | faktycznie nie jest tak zawsze, bo potem sie okazuje, ze np. klient wcale nie byt w
oporze, a miatam takie nastawienie, ze no to skoro jest mtody i skoro przychodzi pierwszy
raz to, no to moze oporowac. No i ze moze tu przychodzi¢ wiasnie z takim nastawieniem,
ze a ja jej udowodnie, ze wcale to nie jest problem. Ja tu przyszedtem, zeby pokazac,
pochwali¢ sie wiedza. Ze ja wiem wiecej. Bo tez tak robig i testujg czy pewno znamy, nie
wiem kazdy rodzaj. Lubig tez sie pochwali¢ jakas tam swojg wiedzg wtasnie na temat a
kwiatostanéw, a tego gdzies wyczytali. Ale to méwie, jezeli chodzi o moje nastawienie i to
co ja (P5).

Na tym etapie definiuje sie tez dwie inne kwestie. Po pierwsze, jaka jest motywacja pacjenta, a po

drugie, jakie sg na tym etapie jego cele. Inaczej méwiagc, nastepuje postawienie diagnozy:

Pierwszy kontakt tak jak moéwie, pierwszy kontakt, z kazdym cztowiekiem trafiajgcym do
poradni czy do oSrodka na jakg$ terapie, to jest jakby szukanie dlaczego on przyszedt, co
sie takiego stato, ze on w koncu postanowit, po nie wiem, ilus tam latach brania szukac

pomocy (P30).

Nie bede w tym miejscu rozwijat watkow zmian motywaciji i celéw, poniewaz sg im poswiecone
odpowiednie rozdziaty. Na teraz, ogdlnie mozna powiedzie¢, ze motywacje na poczatku terapii
najczesciej sg zewnetrzne i tgczg sie z naciskiem otoczenia, natomiast celem bywa nie tyle
catkowita abstynencja (cho¢ i to sie zdarza), ale raczej powr6t do kontrolowanego uzywania,

redukcja szkod lub powrét do funkcjonowania w spoteczenstwie:
Najpierw dochodzi do jakiego$ takiego zapoznania sie stron prawda? (P37)

Na pewno jezeli jest to osoba petnoletnia, to gdzies prébuje ustali¢, czy ta osoba chce
przesta¢ uzywac kanabinoli (zgadywane) czy chce zmniejszy¢ czestotliwos¢. Czyli na harm

redakszyn (zgadywane) czy tak klasycznie, ze tak powiem. To na pewno.(P4)

Etap introspekcji - uSswiadomienie pacjentowi uzaleznienia oraz wptywu
uzaleznienia na niego samego

Zwykle pacjenci, ktorzy trafiajg na terapie po raz pierwszy, nie myslg o uzaleznieniu w takich
kontekstach jak terapeuci. Istotny jest tutaj brak swiadomosci, ze uzaleznienie jest problemem.
Pacjenci w wiekszosci nie myslg o sobie jako o osobach majgcych problem z narkotykami. Do tego
dochodzi proces racjonalizacji, ktéry oparty jest na porownaniach do legalnych uzywek. Pacjenci

przywotujg tutaj wyniki badan naukowych, ktdre mowig, ze np. alkohol mimo ze jest bardziej
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szkodliwy, jest legalnie dostepny, zatem biorgc narkotyki pacjent nie robi czego$ gorszego niz picie

alkoholu. Jeden z terapeutéw stwierdza:

Tak, zeby ta osoba faktycznie zauwazata to, ze jest cos$ nie tak. Szczegdlnie to sg osoby,
tak jak méwie w wiekszosci oczywiscie, bo nie generalizuje - nie uwazajg, ze to jest
problem. Nie uwazaja, ze jest to szkodliwe, tak? Bo alkohol jest bardziej szkodliwy. | jest

dostepny. (P4)
Inny dodaje:

Natomiast czes$¢ pacjentéw jest taka, trzeba ich wyedukowac, powiedzie¢ im, co to jest
uzaleznienie, na czym to polega, czym sie objawia [yym] czym grozi, tak potrzebujg zwyktej
takiej edukacji, bo tego nie wiedza, wiedzag, ze uzywajg, wiedzg ze majg ktopoty z tego
powodu, natomiast nie majg zielonego jakby pojecia o samej chorobie, tak? i to im trzeba

przekazac, tg wiedze. (P13)
Kolejny terapeuta rozwija te mysil:

No czasami jest tak, ze z jednej strony sami toczg walke ze soba, bo tak po co przychodzg
z jednej strony. Ale z drugiej strony, czujg przeciez, ze jest co$ nie tak. Ze bardzo czesto
jest tak, ze dopiero nazwanie, jakby nazywajg tutaj. Ze no faktycznie pogorszyta im sie
pamie¢, no faktycznie pogorszyta im sie jaka$ sprawno$¢, koncentracja. Ze faktycznie no
od kiedy palg coraz wiecej to nie podejmujg zadnych dziatan, lezg w t6zku i nic by nie robili.
| dopiero jak sobie to ponazywaja, to jakby te argumenty zwyciezajg i oni przeciez zanim to
nazywajg, to juz przeciez czujg to. Wiec to jest tez tak, ze no w pewnym stopniu
przychodza méwie z takim bojowym nastawieniem. Ale to z tego wzgledu ze sobg tez
walczg. Czesciowo sg w oporze. Czesciowo z przymusu, a czesciowo jest tez tak, ze no z
tytu gtowy Swita im, Ze to nie do kohca jest tez takie zdrowe. Wiec oni ze sobg gdzie$ toczg
walke. Ale z nami przede wszystkim, jakby wtasnie z tymi po tej drugiej stronie barykady.
Ale ta walka jest zwyczaj, takie ma doswiadczenia chwilowe wtasnie. Od momentu
rozbrojenia tych mitéw, ktére oni gdzies tam majg w gtowie i od momentu nazwania tego co
sie z nimi stato po tym. No bo z tego wzgledu tez i przyszli. To faktycznie potem ulega

zmianie i to (P5).

Zatem pierwszym etapem terapii jest poznawanie. Z jednej strony pacjent odkrywa siebie samego,
dokonuje introspekcji, analizuje swoje emocje, postepowanie i relacje z innymi, a z drugiej strony
odkrywa nowe, wczesniej nieuswiadamiane problemowe kwestie zwigzane z narkotykami. Jedno i
drugie razem doprowadza pacjenta do zdefiniowania swojej relacji z substancjg psychoaktywng i
uswiadomienia, ze on sam jest uzalezniony, a uzywanie ma negatywny wptyw na jego zycie.

Dojscie do tych wnioskéw jest istotne dla catej dalszej terapii, poniewaz stanowig one podstawe
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dalszego leczenia, rozmowy z terapeutg oraz wymuszajg redefinicje motywacji oraz wczesnigj

okreslonych celow:

Pacjent ma prawo uzyska¢ troche wiedzy na temat tego, czym jest uzaleznienie prawda?
(...) czyli powinien pacjent poznaé, co jest jego problemem gtdéwnie, powinien dostaé
narzedzia do tego, zeby moégt sie leczy¢, ogdlnie rzecz méwigc, zeby mogt sie zmieniac i
powinien omawiac i powinien koncentrowaé sie na tym, co jest dla niego najwazniejsze,

zeby nie wrocit do natogu no nie? (P37)

Sukcesem terapii tutaj bytaby dostrzegalna zmiana myslenia pacjenta. Terapia dziata, kiedy
pacjent wie, ze substancje psychoaktywne majg negatywny wpltyw na jego zycie. Jeden z

pacjentéw w nastepujacy sposéb odpowiada na pytanie, kiedy wiadomo, ze terapia dziata:

R: Kiedy czlowiek ma jaka$ refleksje, kiedy zaczynamy sobie uswiadamiaé, ze natdg jest
zty, nie? P27

Uswiadomienie sobie negatywnego wptywu narkotykdéw na swoje funkcjonowanie oraz uznanie
siebie samego za osobe uzalezniong jest pierwszym sukcesem terapii, ktéry daje podwaliny pod
dalsze leczenie. Na tym etapie réwniez motywacje klienta sg juz czesciej wewnetrzne niz

zewnetrzne. Motywacje zewnetrz schodzg tutaj na dalszy plan.

Kolejnym krokiem w terapii jest nauka nowych sposobdéw funkcjonowania w spoteczenstwie. Pod
tym stwierdzeniem nalezy rozumie¢ oduczanie zachowan ryzykownych oraz nabywanie réznego
rodzaju kompetencji spotecznych, ktére sa uzyteczne dla codziennego funkcjonowania.
Abstynencja jest celem odlegtym i dlugoterminowym, ktéry mozna osiggna¢ po przejsciu pewnych
celéw posrednich. Wynika to z tego, ze problem uzaleznienia od narkotykow wspotwystepuje z
innymi zaburzeniami funkcjonowania spotecznego i aby dojs¢ do abstynenciji, trzeba naprawic inne
elementy systemu. Odstawienie narkotykow nie moze by¢ jedynym celem terapii, nawet jezeli
zawsze (lub niemal zawsze) jest celem gldwnym. Razem =z odstawieniem substancii

psychoaktywnych musi nastapi¢ zmiana rownolegle w stylu zycia. Jeden z terapeutéw stwierdza:

No to sg wszystkie mozliwe dziatania, mysli. Ktore klient zawsze wykonywat, kiedy brat.
Czyli no wiem ztoscit sie, wsciekat, palit trawe, zeby sie zrelaksowaé. Jak byta swietna
impreza to tez palit trawe, zeby jg sobie uprzyjemnic. Poktocit sie z kims, zapalit trawe. No
wszelkie jakby te problemy z radzeniem sobie ze ztoscig. | tak dalej. Kiedy widze, ze no
klient zaczyna sobie radzi¢, nie starym schematem, a nowym. Czyli zdenerwowat sie,
porozmawiatam. Zdenerwowat sie, rozwigzat problem. Wsciekt sie, nie wiem poszedt na
trening, wytadowat sie, wrécit. Nie musiat uzywaé, zeby osiggngC te same cele, nie

korzystat ze starych schematéw. Tak to widze (P5).
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Jak byto juz wspomniane wczesniej, kazda terapia musi by¢ indywidualnie dostosowana do klienta.
Dlatego wtasnie tak wazna jest jako$¢ relacji terapeutycznej i indywidualne traktowanie kazdego
pacjenta. To jednak tez sprawia, ze trudno jest wyodrebni¢ kolejne etapy terapii, poniewaz u

kazdego przebiega ona zupetnie inaczej.

Ale czy jakas, czy jaki§ mam konkretny sposob? Czy metode wypracowang? Nie, ja to
bardziej robie pod osobe, ktéra do mnie przychodzi czyli pod klienta. | gdzies staram sie z

nim na biezaco ustala¢ wtadnie kontrakt i co bedziemy robic¢, tak? (P4)

Koniec terapii
Trudno jest okresli¢, kiedy terapia sie kohczy. Oczywiscie dosc¢ tatwo mozna wskaza¢ zakonczenie
formalnej terapii, ale nie mozna powiedziec¢, zeby rzeczywiscie byto to zakonczenie terapii w ogéle.

Niektorzy klienci twierdzg, ze terapia konczy sie wtedy, kiedy osiggnieta zostaje abstynencja:
Bez abstynencji nie ma ukonczenia terapii... P50

Terapeuci stojg raczej na stanowisku, ze terapia nigdy sie nie kohczy. Jest wiele podejsé, ktore
sprowadzajg sie tak naprawde do tego, ze decyzja o tym, kiedy terapie mozna uznaé¢ za
zakonczong, zalezy tylko od indywidualnej decyzji pacjenta. Moze on sie uzna¢ za wyleczonego w
momencie zakonczenia terapii, moze po jakim$ czasie utrzymywania abstynencji, ale moze sie
nigdy nie uzna¢ za wyleczonego i do konca zycia uwazac sie za osobe uzalezniong. Mimo ze
pozornie w ostatnim przypadku do konhca zycia moze czué pewien stygmat, to wiasnie takie
podejscie jest najbezpieczniejsze ze wzgledu na mniejsze ryzyko nawrotu. Pacjent uwaza sie
ciggle za osobe uzalezniong, to nie pozwala mu na wyksztatcenie poczucia bezpieczenhstwa, ktére
mogtoby by¢ problematyczne, poniewaz osfabia czujno$é¢ i moze tworzy¢ ryzyko powrotu do

natogu.

R: Kiedy mozna mowic o sukcesie terapii?

B: Nigdy.

R: Nigdy.

B: Sg takie momenty jak zakohczenidwka, kiedy konczysz terapie w osrodku i siedzi sie na
tej sali, wszyscy Ci gratuluja.

R: Na tronie.

B: Tak, na tronie, osiggasz status neofity. To juz mozna uznac za sukces, tak teoretycznie.
R: Ale?

B: Mowi sie tez, ze po 5 latach trzezwosci mozna sie uznac za osobe wyleczong. Jest tez

inna teoria, ktéra méwi, ze nigdy sie nie jest osobg wyleczong, bo narkomanem,
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alkoholikiem, hazardzistg jest sie do konca zycia, ale np. nasz terapeuta méwi, ze on po
tylu latach trzezwosci nie czuje sie juz osobg uzalezniong. Ma z tym stycznosé¢ na co dzien

i... takze naprawde sukces zalezy tylko i wytgcznie od Ciebie, kiedy Ty uznasz (P15).

Klient po formalnie zakonczonej terapii powinien by¢ bardziej swiadomy siebie i niejako staé sie
terapeutg dla samego siebie. Nie oznacza to, ze nie moze mie¢ zataman, ale ze jest w stanie sobie

z nimi sam poradzi¢ i wie, kiedy powinien zgtosi¢ sie po pomoc do profesjonalistow.

ja wiem jedno. Po tylu latach bycie w tym fachu, ze jezeli cztowiek zmieni w sobie to, o
czym powiedziatem, to i tak i tak wybierze abstynencje. Natomiast abstynencje nie
bezwarunkowa. Wielu ludzi, ktérzy koncza programy terapeutyczne ma réznego rodzaju
wahania i ma réznego rodzaju, mowigc kolokwialnie wpadki, tak ? Natomiast istotniejsze
jest to, zeby w tym czyms, czym jest ta relacja terapeutyczna i tym, czym sg te fundamenty
pobytu w programie terapeutycznym, zeby byta mozliwos¢ bez obawy przyznania sie do
kryzysu, tak? | szukania mozliwosci wyjscia z tego kryzysu. A wiec ludzie wybierajg
abstynencje natomiast w momencie, w ktérym przydarzy sie kryzys alkoholowy,
narkotykowy, czy jaki$ inny, to nie ma zadnego problemu w rozumieniu tego jako pewnej,
no pewnego epizodu w dochodzeniu ciggle do czego$, czego nazywamy dobrostanem.

Naszym osobistym dobrostanem (P29).

Ryzyko nawrotu

W procesie terapii istnieje ryzyko jej przerwania i powrotu do natogu. Réwniez po zakohczeniu
terapii zdarza sie, ze osoby uzaleznione wracajg do uzywania substancji psychoaktywnych. Wréci¢
do uzywania jest stosunkowo tatwo. Moze to by¢ spowodowane na przyktad brakiem silnego
postanowienia o zerwaniu z natogiem. Wtedy tak naprawde nie mozna w ogdéle mowi¢ o skutecznej
terapii ani o jakimkolwiek sukcesie, poniewaz klient utrzymuje abstynencje jedynie do momentu, w
ktérym skohczy formalng terapie. Natomiast juz w jej czasie planuje, ze kiedy tylko jg zakonczy,
uzyje substancji. Tymczasem postanowienie o zmianie musi by¢ trwate i zaktada¢ dozywotnig

abstynencje.

R: Na pewno takie zatozenie sobie, ze do konca sie tu nie bedzie, ze dalej sie bedzie brato
narkotyki albo miato z nimi stycznosc¢ albo z tym srodowiskiem, takie zatozenie, ze - Dobra,

moze tu bede do konca, ale jak stad wyjde to se zajaram (P18).

To tak troche jest, ze czes$¢, czes¢ osbdb faktycznie bedzie starala sie zy¢ yy trzezwo,

niekoniecznie w abstynencji, ale trzezwo yyyyy a czesc¢, czes¢ oséb od czasu do czasu
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bedzie bedzie, bedzie yyyyyyyy no nie wiem, trafiala z powrotem nie wiem, w narkotyk,

bedzie w jakims$ ciggu i znowu z, z niego wychodzi i tak to jest, nie. | tak to jest (P52).

Uzaleznienie jest chorobg, w ktorej bardzo tatwo o nawroty. Osoba, ktéra raz byta uzalezniona,
zawsze juz musi uwaza¢ na wszelkie wyzwalacze, poniewaz czesto po terapii wystarczy uzy¢

substanciji raz, zeby ponownie zaczg¢ uzywac natogowo.

R: Nie ¢patem i nie pitem tez alkoholu. | pewnego dnia sie po prostu napitem, obudzitem sie
bez pieniedzy, bez towaru i pare dni p6zniej w ogdle i...
B: i zaczate$ z powrotem?

R: | zaczatem z powrotem jeszcze bardziej lecie¢ (P15).

Do czynnikéw ryzyka nalezy tez powrdt do starych nawykow i do starego srodowiska. Czesto
Srodowisko nie zmienito swojego zachowania i wcigz moze mie¢ negatywny wptyw na osobe, ktéra
dopiero co skonczyta terapie. Natomiast w towarzystwie oséb, ktére uzywajg substancji, uzywanie
staje sie elementem integracji z grupg i spotecznoscig. Dlatego osobie uzaleznionej trudno jest

odmowicé.

Ja miatem tak...ze jak zawsze wychodzitem po leczeniu i tylko poczutem zapach albo
znajomych to...sie trzymatem jakis czas...a podzniej znowu..bo w to samo miejsce

wchodzitem...to samo mieszkanie... (P50)

Utrzymalismy sie po terapii <4> okoto 8 miesiecy <3> no i po 8 miesigcach <4> partnerka
zaproponowata narkotyki i <4>, no ja gtupi z... nie wiem, tak se ttumaczytem, ach, to dupa
nam juz odrosta i wyskoczyliS§my na poziom bardzo dobry, co nie, bo to, takg prace miatem,
mam i ze wyskoczyliSmy na bardzo taki poziom spotecznosci, taki w miare, ze, ze nie
musieliSmy sie niczego wstydzi¢ ani ani martwi¢ tak za bardzo. Ale i przyniostem te
narkotyki <4>, to amfetamina byta znowu wtedy i yyyym, no i to byt odstep miesigc, znowu,
znowu sie pojawity, znowu i ja popadiem w... popadaliSmy juz w takie ciggi, takie

trzydniowe, czterodniowe (P23).

Bardzo niebezpieczne jest poczucie bezpieczenstwa, poniewaz ono usypia czujnosé. Osoba
uzalezniona musi mie¢ swiadomos¢, ze nie ma powrotu do kontrolowanego uzywania oraz, ze
kazde uzycie substancji moze prowadzi¢ znéw do natogu i rozpadu swiata, ktory zostat zbudowany

po odstawieniu.

Na wsi poznatem partnerke pierwsza, z ktérg bytem 5 lat. Mam syna z nig. Ymmm, w tym
okresie zaprzestatem brania narkotykdw, jakie$ takie zasady sztywniejsze byly, rodzina i i
ten, tak zaczatem tak myslec¢, no ale pdzniej szybko wrécitem do narkotykdw. Rozpadta mi

sie rodzina, ym, pdzniej poptynatem strasznie (P23).
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Oczywiscie po powrocie do uzywania, z czasem niezbedny staje sie tez powrot do terapii. Jak sie
zresztg okazuje, pacjenci wskazuja, ze po terapii uzywanie tez juz nie jest takie samo jak przed

terapia.

R: bo jak sie bierze narkotyki trzeci raz po terapii to to jest uczucie straszne to to to nie jest
w ogole takie same branie jak przed w ogdle pierwszg terapia, to sie bierze w ogdle nie jest
wiesz super jak byto wczesniej , ze sie () jest fajnie, super tylko jest mega lipa, jest mega

okropnie (P12).

Jak zatem byto wspomniane na poczatku, trudno méwi¢ w terapii o jakichs bardzo wyraznych
etapach, ktére kazdy klient powinien przejsé. Ta kwestia jest bardzo ptynna, a sama terapia to
sprawa bardzo indywidualna w kazdym wiasciwie aspekcie, poczynajgc od definiowania motywacji,
przez definiowanie celéw, az po zakonczenie terapii oraz uznanie kiedy jest zakonczona. W opinii

wielu badanych terapia nigdy sie nie konczy i nie mozna méwic¢ o jej sukcesie.
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Motywacija

Motywacja zewnetrzna

Terapeuci uzaleznienh biorgcy udziat w badaniu oceniajg zaangazowanie klientéw w poczatkowych
etapach terapii jako, przede wszystkim, wynik motywoéw zewnetrznych. Ich zdaniem, gtéwnym
zrédtem motywacii klientdow do udziatu w terapii sg czynniki wynikajgce bezposrednio z checi
stabilizacji ich trudnej sytuacji spotecznej, rodzinnej, czy tez finansowej. Terapia dla klienta w
pierwszych jej etapach, jest jedynie instrumentem, dzieki ktéremu moze on zniwelowac
niekorzystne dla siebie nastepstwa uzywania substancji psychoaktywnych. Co ciekawe, terapeuci
uzaleznieh wskazujg, ze proces ten jest przez klientéw nieuswiadamiany lub uswiadamiany w
niskim stopniu. Wynika to wg terapeutéw gtéwnie z dwdch przyczyn tj.:

a) dziatania srodka psychoaktywnego

b) mechanizmdw obronnych, jakimi postuguje sie klient.

R 3: Bardzo rzadko sie zdarza, ze klient ma, ale zdarza sie rowniez, ze klient ma takg
motywacje wewnetrzng, ze przychodzi sam, bo zauwazyt pewne yyyy wiasnie straty eeee
wynikajgce z zazywania substanc;ji i on przychodzi i méwi co jest w moim zyciu nie tak,
musze yyy juz nie mam innego wyjscia yyy, czy nie widze innego wyjscia i juz tylko pomoc
yyy specjalisty i przyszedtem tutaj wspodlnie co$ zrobi¢ ze soba, nie. Yyyy, natomiast w
wiekszosci przypadkow to jest kwestia taka, ze klient przychodzi z kims, bo kto$ go
przymusza do tego, bo tatwiej jest zaobserwowac w ogole straty z punktu widzenia osoby
bliskiej tego eee uzaleznionego, bo on sam nie zauwaza, bo tak dziatajg narkotyki, nie, ale
tez mechanizmy obronne klienta, ktore nie pozwalajg yyy przez jakis czas tego zauwazyc,
bronig swojej samooceny po prostu... (P52)

Badacz 2: To terapeuta narzuca swojg motywacje?

Terapeutka: Zawsze zaczyna sie od motywacji zewnetrznej. To jest tak, ze komus z
zewnatrz co$ nie pasuje np. rodzicom, dziewczynie, znajomym. Czesto to wiasnie po
reakcji ludzi z zewnatrz taka osoba pojawia sie na terapii. Mowi wtedy o negatywnych
efektach narkotykdw, swoistym ewenementem jest Candis, poniewaz tak jak juz
wspominatam rozmawiamy rowniez o pozytywach palenia, co jest niespotykane w innych
systemach.(P1)

Klienci instytucji terapeutycznych (uczestnicy badania) réwniez wskazujg motywy zewnetrzne jako
gtébwne w trakcie podejmowania decyzji o rozpoczeciu leczenia. Sama decyzja o przystapieniu do
terapii byta najczesciej konsekwencijg nacisku ze strony rodziny klienta.
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Badacz: A czy ta Twoja motywacja zmienita sie podczas trwania terapii, rozumiem, ze byta
staba co mowisz, a na pewno byta zewnetrzna?

Klient: Chyba chodzitem tylko ze wzgledu na to, ze zona tego chciata.(P10)

Terapeuci twierdzg, ze motywacja zewnetrzna w podejmowaniu decyzji o przystapieniu do terapii,
oraz w poczatkowych jej etapach, jest charakterystyczna szczegdlnie dla osob mtodych lub oséb
przystepujacych do terapii po raz pierwszy. Gtéwnym celem terapeutycznym tej grupy klientow jest
cheé zniwelowania niekorzystnej dla nich sytuacji rodzinnej, checi udowodnienia sobie i bliskim
tego, ze uzywanie substancji psychoaktywnych nie wptywa negatywnie na ich zycie i nie jest
przyczyng sytuacji, w ktérej sie znajduja.

R: No najczesciej jest tak, ze to sg osoby miode i celem najpierw jest, zeby rodzice dali
spokdj jej (zgadywane). No wtasnie udowodnic, ze ja wcale z tym problemu nie mam. W
przypadku osob juz tam, tak mi sie wydaje, ze w przypadku osob, ktére juz dlugo biorg, sg
starsze, tez no czesto jest tak, ze jednak inne narkotyki wchodzag pdzniej jeszcze
dodatkowo. | to sg osoby, ktére zaczynajg zauwazac, ze jakby doszty do tego przez
marihuane. Ich celem jest najczes$ciej no naprawa tych strat, jak juz sg ich Swiadome. Ale
poczatkowo najczesciej jest to no przymus no i w zasadzie udowodnienie, ze to wcale nie
jest problem nie.(P5)

R: Czyli to byty gdzie$ osoby, gdzie ta motywacja byta tylko tak typowo zewnetrzna. Zeby
rodzice dali spokéj. Czy nie wiem, jak szkota zauwazyta. Raczej nie spotkatem sie z
osobami, ktdre uwazajg, ze to im cos zrobito, nie? (P4)

Motywacja zewnetrzna jest szczegdlnie istotna w procesie decyzyjnym klienta przed
przystgpieniem do terapii oraz poczatkowych etapach terapii. Wydaje sie bowiem, Zze u wiekszosci
klientow zgtaszajgcych sie do instytucji Swiadczacych ustugi terapeutyczne, jedynymi motywami
podejmowania terapii sg motywy zewnetrzne. Dzieki nim mozliwy jest wiec pierwszy kontakt klienta
z terapeutg (w dalszej perspektywie kontynuacja dziatan terapeutycznych). Dzieje sie tak gtéwnie
dlatego, ze mechanizmy obronne klienta nie pozwalajg mu na swiadoma, obiektywng detekcje
przyczyn sytuacji, w ktérej sie znajduje. Przyczyny zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych w swiadomosci klienta sg pomijane lub zastepowane innymi, nie majgcymi
zwigzku z samym uzywaniem substancji. Ze wzgledu na to, cele terapii w perspektywie klienta nie
sg zwigzane z jego uzaleznieniem, a konstruowane na podstawie btednych przekonan o
przyczynach jego “niekomfortowej” sytuaciji.

R:...czesto [yy] konsekwencje, jakie ponosza, ktore ich sprowadzajg do osrodka jest to
presja rodziny, po prostu widmo tego, ze nie bedg mieli za chwile gdzie mieszkac¢, bedg
pozbawieni przywilejow, ktore [] do tej pory, [yy] i i jakby nie, nie nie do kohca akceptuja,
przynajmniej ci, ktérych znam, nie do konca akceptuja, jest im trudno sie pogodzic,
potrzebujg zdecydowanie wiecej czasu na to, zeby zrozumie¢ zrozumiec to na jakiej drodze
sie znalezli no (P30)
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R: méwie z tg motywacja réznie bywa, nie wiem trudno trudno powiedzie¢ czy nie wiem
jakbym sie tak zastanowit nie wiem nie wiem czy czy kiedykolwiek spotkatem sie z takim
cztowiekiem, ktory by przyszedt do poradni, czy do o$rodka i powiedziat, kurde mam tego
wszystkiego "dos¢, stuchajcie, kleknat jak przed krzyzem, macie mnie, bierzcie teraz
wyczysccie mnie do zera, chce by¢ nowym cztowiekiem, no no z czyms$ takim nigdy sie nie
spotkatem, zwykle cos sie podziato takiego w tym zyciu, ze w koncu ktos tam gdzies$ dat mu
kopa i on ruszyt tytek i poszedt do poradni czy czy gdziekolwiek szuka¢ pomocy(P30)

Motywy zewnetrzne klienta sg wykorzystywane jako jedyne i wystarczajgce do tego, by klient
utrzymywat sie w terapii w poczatkowej jej fazie. Dla terapeuty prowadzgcego terapie,
koniecznoscig w pierwszych jej etapach wydaje sie by¢ trafne rozpoznanie motywéw zewnetrznych
klienta, ktére stanowig swego rodzaju “paliwo” potrzebne do realizacji kolejnych celow terapii.

Brak trafnego rozpoznania motywow zewnetrznych klienta, a co za tym idzie, “wykorzystywania”
motywacji zewnetrznej przez terapeute prowadzacego, po to by zyskac czas potrzebny na zmiane
motywacji klienta na wewnetrzng, okazuje sie byc istotng przyczyng rezygnacji klienta z terapii w
pierwszych etapach jej prowadzenia.

R: Po pierwsze najczesciej nam wypadajg osoby z programow w przeciggu pierwszego
miesigca. O czym to moze $wiadczy¢? Pewnie o tym, ze motywy przyjazdu do programu sg
catkiem inne niz profil programu i pomyst na program, tak? To znaczy, ze najczesciej
pewnie przyjezdzajg osoby, ktére mowigc kolokwialnie przed czyms uciekajg. Nie wiem,
sprawy sadowe, prokuratury, dilerzy, koledzy, jakie$ problemy, ale nie ich che¢
wewnetrzna, pewnego dania sobie przynajmniej czasu na pewne zastanowienie sie nad
tym, czy moje zycie moze wygladac inaczej. Wiec ci wypadajg bardzo szybko, bo jakby
widzac jak jest zbudowany ten program chociazby na poziomie tych najprostszych regut i
zasad funkcjonowania.(...)a, mamy, taty, tak? | z nimi jest tez bardzo, bardzo ciezko na
pozniejszych etapach terapii, poniewaz w momencie, gdy oni majg jakby mowigc znowu
kolokwialnie, wzig¢ odpowiedzialnos¢ za to swoje zycie, to oni bardzo czesto uciekajg
przed tym, w czym bardzo czesto pomagajg im mowigc znowu w cudzystowu te ich rodziny,
poniewaz majg od nich duze oczekiwania, ze oni w jakims tam stopniu beda pomagac,
funkcjonowac tej rodzinie, ktéra zostata w ich rozumieniu (P29)

Swiadomo$¢ tej przyczyny “wypadania klienta z terapii” , wydaje sie by¢ niewystarczajaca u
samych terapeutdéw. Najczesciej przyczyn wypadania klienta z terapii upatrujg oni w samym
niewystarczajgco szybkim zmianom motywow klienta na wewnetrzne, lub zaprzestaniu dziatania
motywow zewnetrznych. Pomijanie przez terapeutow istotnej roli, jakg odgrywaja motywy
zewnetrzne klienta w terapii, moze byc¢ nie jedynym, ale z pewnoscig waznym powodem jej niskiej
skutecznosci.
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Najczesciej moim zdaniem jak kto$ jest tutaj przymuszony...czy cos...ze nie jest tu dla
siebie tylko dla kogos...to on przyjmuje takg postawe buntownika...ze a przyjade...odbebnie
to i spokéj(P50)

Do gtéwnych Zrodet motywdw zewnetrznych, jakie prowokujg klientow do udziatu w terapii w
poczatkowych jej etapach mozemy zaliczy¢ naciski ze strony rodziny oraz oséb bliskich, straty
osobiste poniesione w wyniku uzywania substancji psychoaktywnych, traumatyczne przezycia lub
che¢ udowodnienia faktu znikomej szkodliwosci (lub jej braku) uzywania substancji
psychoaktywnych, sobie lub bliskim.

Mamy tez takg trzecig grupe pacjentow, ktérzy nie chca, a przyjechali, bo sad im kazat, bo
rodzice im kazali, bo zona nie wpusci ich do domu, sg to osoby, ktore nie majg wewnetrznej
motywacji. Tu jest najwieksze pole do pracy motywacyjnej. (P24)

Znaczy moje doswiadczenia to po prostu motywacja zewnetrzna, czyli po prostu albo
zostali przytapani no i prawo tego wymaga, ze nie wiem, maja jaki$ wyrok albo grozi im
sprawa sgdowa. Albo raczej to sg przymuszani przez bliskich, nie wiem - zona,
dziewczyna, rodzice, nie? Powiem szczerze, ze ja w swoim doswiadczeniu to znaczy w
pracy nie spotkatem osoby, ktora przyszta sami i powiedziata, ze za duzo jaram, powinien
jara¢ mniej. Takiej osoby nie spotkatem przynajmnigj ja (P6)

P: No i... poniekad rodzicéw. Swojej tez, ale nie do kohca, bo gdyby nie nacisk ludzi
dookota — rodziny. Tez chodzito o to, ze juz urodzito mi sie dziecko — corka mi sie urodzita —
moja partnerka tez naciskata, no a jo — w zaparte szot, ze dom, dom se rade, dom se. Ale w
to co jo godot, jo do konca nie wierzyt, ze tak powiem, nie. Zawsze byly dwa, trzy dni
spiecio, ze nie, nie — ten gtdd nie, ii wystarczyto te pie¢ minut takiego zawahania i cztowiek
pojechat po dziatka, zapalit iii...(P14)

W kolejnym podpunkcie przeanalizowane zostaty najczesciej werbalizowane (przez klientow, jak i
terapeutdow biorgcych udziat w badaniu) motywy zewnetrzne, jakimi postugujg sie klienci w
poczatkowych etapach terapii uzaleznien.

Zrodta motywacji zewnetrzne;

Pierwszym i stosunkowo czesto pojawiajgcym sie motywem, ktéry byt przedktadany jako warunek
decyzji o podjeciu terapii, byt nacisk oséb bliskich. Negatywne konsekwencje uzywania substanciji
psychoaktywnych dotykajg nie tylko samego uzaleznionego, ale réwniez jego rodzine. Bliscy
uzaleznionego, w sposob bardziej racjonalny niz on sam, percypujg negatywne konsekwencje
wynikajace z uzywania substancji psychoaktywnych, co moze wptywaé na ich determinacje do
tego, by sam uzalezniony rozpoczat leczenie. Z danych pozyskanych w badaniu wynika, ze rodzice
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(ale tez osoby bliskie) uzaleznionego, bardzo czesto uciekajg sie do szantazu lub ograniczenia
jego przywilejow, po to by zmusi¢ go do podjecia trudu zwigzanego z leczeniem uzaleznienia.
Wydaje sie zatem, ze pierwszym z motywow uzaleznionego do podjecia terapii jest chec
odzyskania tychze przywilejow i zasobdéw, ktdre zostaty mu w jaki$ sposdb odebrane.

R: czesto [yy] konsekwencje jakie ponosza, ktére ich sprowadzajg do osrodka jest to presja
rodziny, po prostu widmo tego, ze nie bedg mieli za chwile gdzie mieszkac, bedg
pozbawieni przywilejow, ktore [] do tej pory, [yy] i i jakby nie, nie nie do kohca akceptuja,
przynajmniej ci ktérych znam, nie do konca akceptuja, jest im trudno sie pogodzic,
potrzebujg zdecydowanie wiecej czasu na to, zeby zrozumie¢ zrozumiec to na jakiej drodze
sie znalezli no (P30)

B: Czujesz motywacje swoich bliskich do pomocy Tobie?
R: Tak.
B: Tez mowisz, ze rodzina, Twoja sytuacja z dziewczyng tez wptywa...

R: Z mojg kobietg jestem 5 lat i ona przez caly ten czas zaciekle walczy z moim
uzaleznieniem. | zaréwno jak i ona postawita mi ten, juz ostatecznie powiedziata, ze albo
ona albo narkotyki to tak samo, w tym samym momencie, mysle tez ze za porozumieniem z
mojg mama, to tak samo moi rodzice stworzyli wtedy te sytuacje z ich rozwodem i tym
wszystkim. | tez dobity mnie konsekwencje prawne i wszystko na raz mi sie tak zwalito na
gtowe. Ja tez jestem takim paranoikiem, ze mam wrazenie, ze to wszystko jest jakos
wiesz...(P15)

R: No to méwie, ze do poradni za pierwszym razem to kolega mnie namawiat, wtasnie
chodzito o ten bilet do wiezienia nie? Ja tego na poczatku tez nie chciatem, ale mowie ide,
zobacze no i tak juz siedze 2 lata jestem.(P22)

Bliscy klientéw, nie zawsze uciekajg sie do represyjnych metod wptywania na decyzje klienta o
podjeciu czy kontynuacji terapii. RoOwniez sama represja, niejednokrotnie nie stanowi
wystarczajgcego motywu do rozpoczecia leczenia. Klienci bioracy udziat w badaniu wskazuja, ze
rodzina oraz ich bliscy sami sg czesto motywem ich dziatania. Wsparcie bliskich, ktérymi sg
obdarzeni oraz pomoc w ich leczeniu, jak i codziennym funkcjonowaniu, wzmacniajg wiezi
rodzinne miedzy klientem a jego rodzing, co jest waznym motywem do podejmowania trudu przez
klienta. Klienci wspominajg réwniez o checi odwdzieczenia sie¢ swoim bliskim za otrzymane
wsparcie, co czesto realizujg poprzez rozpoczecie lub kontynuowanie terapii.

R: W trzecim o$rodku to juz byt taki najgorszy okres, ze kurcze no, bardzo duzo czasu
spedzitem na byciu bezdomnym, szlajaniu sie po znajomych, juz nie wierzytem w siebie,
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nawet nie staratem sie znalez¢ pracy. Prace znalaztem tylko taka, ze...na odbieraniu
dtugow, wiec no krzywdzitem ludzi po to, zebym sam mogt sie wzbogacié. Ludzie, ktorzy
mnie wysytali tez mogli by¢ zadowoleni z tego co moge. Chciatem zaprzestac... Wiedy
jakos tak poczutem, ze no moze jednak mam wsparcie w ojcu chrzestnym. Zadzwonitem do
niego no i powiedziat mi, ze wiasnie wierzy we mnie, ze sie martwi o mnie przez te
tam...niecate 5 lat i, ze liczy na mnie. To mi dato takg motywacje do leczenia, no niestety
tez sie nie powiodto, a tutaj motywacja? (p44)

B: a sama motywacja bliskich do tego zebys$ Ty zdrowiat, albo kto inny w ogdle, zeby klient
zdrowiat to ma jakis wptyw?

R: tak, ()
B: a dlaczego ()?

R: ()klient jak to nazwate$ ma oparcie w bliskich tak? to po prostu to motywuje no, prosta
rzecz no motywuje jakby to cieszy wie, ze ma w kims oparcie, ma kogos bliskiego, nikt sie
od niego nie odwrdécit mimo jego problemu, Ze sg ludzie ktorzy chcg mu poméc, ta sama
jedna rzecz motywuje, tak jakby podnosi na duchu i to jest juz duzo, bo jeSli jest np. terapia
to nie ma oparcia w bliskich, znajomych, przyjaciot to tak jak mowie to to to nawet nie ma
sensu, to muszg byc¢ te wszystkie wedtug mnie, taka to uktadanka muszg sie zazebiaé
(P33)

Motywacija klienta w procesie terapii jest rowniez cheé¢ odzyskania utraconego zaufania ze strony
swoich bliskich, poprawy relacji interpersonalnych miedzy klientem i jego bliskimi oraz cheé
udowodnienia swoim bliskim tego, ze sg wartosciowymi ludZzmi. Poczucie wiasnej wartosci jest
podstawg do budowania przez klienta odlegtych celéow terapeutycznych, oraz motywacjg do ich
realizacji. Stawiane przez klientow cele czesto nie sg skonkretyzowane. Klienci wspominajg o tym,
ze chcieliby by¢ dobrymi ludzmi, warto$ciowymi dzieémi, partnerami, pracownikami.

B: A co jest Twojg motywacjg tutaj w leczeniu sie? Co Cie motywuje?
(cisza)

R: Mysle, ze kobieta i mama.

B: Czyli bliscy tak, rodzina wptywa na...?

R: W zasadzie to ja sam jestem dla siebie najwiekszg motywacjg, bo wiem, ze mam
potencjat i charyzme. Wiem, ze przeznaczytem to na nie takie cele, jakie powinienem.

B: A co bys chciat?
R: Chciatbym by¢ dobrym materiatem na meza, chciatbym by¢ dobrym synem i wnukiem.

Chciatbym zdazy¢ to pokazaé zanim te osoby ode mnie odejda.
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czas tez robi swoje, czas tez robi swoje, zaczynajg zauwazac, pozytywne strony w takim
sensie, ze rodzina zaczyna znow darzy¢ ich zaufaniem, ze zaczynajg odzyskiwaé
przywileje, ktére stracili, ze dostajg szanse, jakby zacz, moze nie zaczecia od nowa, ale
kontynuowania czegos$ co w pewnym momencie zaprzestali, i widzg w tym pozytywne
strony, widzg w tym jakis punkt zaczepienia i punkt zwrotny dla siebie (p30)

Miatem zadania w ogole z muzyki, bo nasza zmiana zadaniowa byta bez muzyki, bez
papierosa, bez kawy, tak? | zadaniowe byty nie typu...o, robi¢ o, nie wiem... paréwki na
Sniadanie, zrobi¢ mielone, czy tam gulasz, tylko zrobi¢ pierogi dla 22 osob... Pierogi zrobi¢
dla 22 os6b to jest po prostu sajgon. To jest po prostu...(Smiech) wow! Albo nalesniki i
krokiety z barszczem czerwonym na obiad, tak? To ja wstawatem o 4 czy, czy 3 w nocy,
zeby to ogarng¢ tak? Zalezato mi. Chciatem zosta¢. Nie chciatem da¢ za wygrang tym
ludziom i powiedzieé, ze ja sie poddam, pokazaé, ze sie poddam.

B: Chciate$ im udowodnic¢, ze dasz rade?
R: Tak, i dziadkom.
B: No i dziadkom. | sobie, co?

R: Tak, na pewno, gdzie$ w gtebi.(p35)

Istotnym motywem wplywajagcym na rozpoczecie lub kontynuowanie terapii jest che¢ bycia
wartosciowym rodzicem. Klienci wielokrotnie w trakcie badania podejmujg temat rodzicielstwa.
Stanowito ono dla nich niejednokrotnie najwazniejszy motyw leczenia. Che¢ wypetniania roli
rodzica, obawa przed utratgq relacji z dzieckiem, czy przewidywane (hipotetyczne) wrogie
nastawienie dziecka do uzaleznionego rodzica, stanowito dla nich bardzo emocjonalny czynnik
zwiekszajacy ich motywacje do leczenia.

Listy motywujg do terapii..

Motywuja.. Taki dzieciak przyjdzie, sie przytuli, powie.. mamo chce zebys byta ze mna, nie
w szpitalu (p47)

R: No bo to syn, to ja juz nie moge wariowag, ja go kocham, gdzie ja mégtbym mu krzywde
zrobi¢, no to nie jest tak, moze mogtem wroci¢ po terapii do [nazwa miejscowosci] do syna
bo tez ma 7 lat, teraz 20 listopada bedzie konczyt i ile mnie z tego swojego zycia widziat? 3
lata moze, trzezwego, nie, znaczy jak tu bytem trzezwy. Ja bytem z synem jak sie urodzit do
4 lat bo pdzniej juz kontakt sie urwat, znaczy juz nie bytem z partnerka, no ale go
odwiedzatem, przyjezdzatem, zawsze go bratem na weekendy.(P22)
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Musiatem poczekac do takiego momentu, po tych wtasnie 7 latach, ten miesigc wstecz, nie,
juz w sumie dwoch miesiecy bo jestem miesigc tutaj, no, ze juz myslatem, ze jak mam
wychowac¢ swojego syna to na trzezwo, jako zdrowy cztowiek, bo ja nic mu nie dam biorac
narkotyki, gtéwnie to dla niego robie i dla siebie ale gtéwnie on jest mojg motywacjg(P27)

B: A w ogdle jaki jest wptyw twoich bliskich na terapie, czy jest jakis w ogdle?
R: Nie ma zadnego wptywu, chyba, ze méj syn
B: A dlaczego syn?

R: No bo dla syna tez chce zy¢, zeby miat innego ojca tak jak méj byt, nawet dobrze mi to
idzie

B: No to sie bardzo ciesze. A kto z zewnatrz ma jeszcze wplyw na twojq terapie? Jezeli w
0gole ma

R: Nie ma nikt, oprécz syna, tak to nikt (P22)

Druga grupg czynnikéw, ktére motywowaty klientéw do dziatania w trakcie poczatkowych etapéw
terapii, byta che¢ zniwelowania konsekwencji oraz strat poniesionych w wyniku uzywania
substancji psychoaktywnych. Straty te dotyczg wielu obszaréw zycia. Jednym z nich jest utrata
zdrowia. Klienci wskazujg tu nie tylko na zaistniate konsekwencje zdrowotne uzywania substancji
psychoaktywnych, ale réwniez na strach przed ich poniesieniem w przysztosci. Strach ten czesto
determinowany byt na podstawie obserwacji innych uzaleznionych, nierzadko znajomych samych
klientébw. Percypowanie juz poniesionych strat w obszarze zdrowia fizycznego, oparte byto
zazwyczaj na ocenie wiasnego wygladu. Motywem do podjecia terapii byty tez straty poniesione w
obszarze zdrowia psychicznego. Najbardziej dostrzegalne przez klientow okazywaty sie problemy
w funkcjonowaniu poznawczym, jak réwniez objawy psychotyczne ujawniajace sie bezposrednio
po przyjeciu narkotyku lub odroczone w czasie.

R: o jeszcze byto dla mnie motywacjg. Moj wyglad.
B: Dlaczego?

R: No...wiesz co...wazylem 40 kilo, miatem zapadniete policzki, wory pod oczami,
doszczetnie zniszczony wizualnie i wewnetrznie. Eee... moje uzebienie wygladato jakbym
byt kasownikiem. Pan Robert jak mnie zobaczyt, to pierwsze co powiedziat o mnie. Czyli
miatem zniszczone, poszczerbione, po, po, strasznie to wygladato, nie wiem czemu Ci to
mowie, to jest jedyna rzecz, ktérej sie wstydze naprawde do dzi$, tego jak wygladatem
wtedy i w sumie...do dzi$. | to tez byto mojg motywacja, ze...nie potrafitem i$¢ na rozmowe
w ktéryms$s momencie i rozmawiac z ludzmi, bo....wygladatem jak wygladatem.(P35)

R: A klient, ktéry jeden, ktéry przyszedt péki co sam z siebie - to powiedziat, ze ma takie
problemy z funkcjonowaniem poznawczym. Ze siada mu uwaga i siada mu pamie¢ i jemu
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to przeszkadza w funkcjonowaniu. Ale to jest taki klient uzywajacy i tez cos tam sobie
dodatkowo dobiera, trudno powiedzie¢ co. Ale on przyszedt sam z siebie(P32)

R:Ja wczoraj bytem na przepustce u siebie w domu i musiatem sie spotkac...z synem
mojego szefa...bo sie staram o zasitek rehabilitacyjny...i zobaczytem w jakim on jest
stanie...bo ja z nim ¢patem wczesniej...zobaczytem...to ja nabratem motywacji do dalszego
leczenia...bo ja mogtem...by¢ w takim samym stanie(P50)

Kolejnym obszarem zycia, w ktérym klienci zauwazajg straty, jest obszar funkcjonowania
spotecznego. Jedng z konsekwencji uzaleznienia od substancji psychoaktywnych jest utrata
najblizszych oraz rozluznienie wiezi spotecznych wérdd znajomych. Straty te dostrzegane sg przez
samych uzaleznionych w zaawansowanych stadiach uzaleznienia. Jak sami twierdzg - czujg sie
marginalizowani spotecznie, ich sie¢ kontaktow spotecznych stopniowo sie degraduje. Dotyka ich
osamotnienie, brak wsparcia ze strony najblizszych. Jedynymi osobami, z ktérymi klienci utrzymujg
relacje pozostajg osoby uzaleznione oraz dealerzy. Brak wsparcia ze strony rodziny i najblizszych
czesto doprowadza do intensyfikacji destrukcyjnych zachowan u samego uzaleznionego.

R:...inng rzeczg jest to, ze czes¢ z nich pozostajgc w uzaleznieniu traci znajomych, dla
ktorych to byt pewnego rodzaju epizod w zyciu, zaczynajq ich traci¢, bo ci ludzie zaczynajg
funkcjonowac troche inaczej, zaczynajq zaktadac rodziny, zaczynajg chodzi¢ do kolejnych
szkét, nie [zawalajg] paru rzeczy, sg spotecznie akceptowane przez innych rowiesnikow,
tych tych ktérzy niekoniecznie przystawali do tych grup zabawowych, zaczynajg to
zauwazac, zaczyna im to przeszkadza¢ w pewnym momencie (P30)

R:Ja pamietam, ze to byt czas, kiedy ja miatam bardzo beznadziejne, a nawet ich
praktycznie nie miatam kontakt z rodzing. Zaczeto mi sie psu¢ wszystko. Bardzo mi sie
pogorszyty oceny. Moje relacje ze znajomymi sie ograniczaty do kilku oséb, z ktorymi
gtéwnie bratam i to byli praktycznie tylko koledzy, od ktorych tez czesto miatam towar. Ja
pamietam, ze ja bytam bardzo taka zdesperowana i nie chciatam mieszka¢ w domu,
kilkakrotnie zostatam tez do niego nie wpuszczona i po prostu podjetam takg decyzje, ze
jest mi to po prostu obojetne, czy ja tam pojade, czy nie.(P19)

B: [yhym] no rozumiem, a jak to sie w ogdle stato, ze trafite$ do terapii?

R: [yym] to stato sie na takiej zasadzie po prostu stwierdzitem, ze juz za duzo, ze juz
przesada, ze juz zaczeto mi to przeszkadzac w zyciu

B: [yhy] a w jaki sposéb Ci to zaczeto przeszkadzac w zyciu?

R: [yy] poczutem sie, ze przez to statem sie taki odizolowany od spoteczenstwa, ja
myslatem, ze nie wiem no, nie ze jestem inny, ze po prostu palgc caty czas codziennie, po
kilka gram dziennie, po prostu juz sie chowatem jakby za murem (P33)

Uzaleznieni od narkotykow borykajg sie réwniez z problemami dotyczacymi funkcjonowania
zawodowego. Z jednej strony, w wyniku uzywania substancji psychoaktywnych doprowadzajg do
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zaniedban obowigzkow zawodowych - a to bezposrednio generuje problemy finansowe - a z
drugiej strony, w miare pogtebiania sie uzaleznienia, koszty ponoszone na zakup substancji
psychoaktywnych sg coraz wyzsze. Dyskomfort zwigzany ze stratami w tym obszarze
funkcjonowania, oraz che¢ jego niwelowania stanowi wazny czynnik motywujgcy do podjecia
terapii.

B: Co to znaczy zaczeto sie wszystko psuc?

R: No nie wiem jakie$ relacje popsute na przyktad przez to na przyktad z mama. Psuty sie
relacje przez te narkotyki. <1> Zaniedbywatem obowigzkéw w pracy na przyktad. Mnie
wyrzucali to zmieniatem inng prace <1> zmieniatem te prace i tak wiasnie miatem. No nie
byt fajnie, tak kolorowo jak mowie ale <1> no ale...03:32 (P26)

R: i po prostu juz mi zaczeto to przeszkadzac, a ciggneto mnie do tego tak?

B: [yhym] a w czym gtéwnie Ci to zaczeto przeszkadza¢? Powiedziate$, Zze o tym o tej
izolacji na poczatku, byty jeszcze jakies takie czynniki, ktére no takie nie wiem jak to
nazwac, czynniki, sytuacje, ktore bylty dla Ciebie niekorzystne, ktore sprawiaty ze miates
miate$ poczucie dyskomfortu w ogole

R: przez palenie marihuany tak?

B: [yhy]

R: no na pewno to byt ten dyskomfort finansowy, to jest taka no podstawowa tak, no nie
ukrywajmy sie, zyjemy w takim kraju gdzie sie nie zarabia kokosow, a tutaj juz troche
kosztuje, to to jest na pewno dyskomfort... (P33)

Kolejnym z istotnych czynnikow motywujacych do rozpoczecia terapii lub jej kontynuacji sg
problemy prawne klientéw. W pierwszym przypadku klienci zgtaszajq sie do terapii w celu realizacji
nakazu sgdowego. Drugg grupe stanowig natomiast klienci, ktorzy terapeutyzujg sie w nadziei
odroczenia zasgdzonej kary, czy tez wykazania checi poprawy przed sgdem, co moze wptyngé¢ na
zastosowanie wobec nich mniej dotkliwej kary za popetnione przestepstwa lub wykroczenia.

R: jezeli ja uwazam, ze jezeli mamy do czynienia z mtodym cztowiekiem ktory ktdry zaczat
uzywanie uzywanie marihuany to co go moze motywowac do leczenia? na pewno rodzina
moze byé wymieniona, na pewno mozna wymienic¢ ze prawo, bo bo tak naprawde
najbardziej problem z prawem majg ci ktérzy zostali ztapani z niewielkg iloscig marihuany
na wiasny uzytek i oni majg rozne nakazy leczenia, dozory, czasami jezeli to sie pojawia
czesciej, podejrzewani sg o handel, podejrzewani sg o propagowanie i rozprzestrzenienia
no i oni sie jak gdyby motywujg do tego, ze ze zeby sie leczy¢, bo musza miec jakis
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powiem wprost papier na to, ze cos robig ze sobg, bo taki jest wymdg no nie, prawny, ze
oni nie mogg pozostawac (P37)

Klienci biorgcy udziat w badaniu wskazujg réwniez emocje jako czynnik sktaniajgcy ich do realizaciji
dziatan terapeutycznych. Wskazujg tu na strach przed przerwaniem abstynencji jako czynnik
motywujacy do utrzymywania sie w terapii.

R: Codziennie.. rano gdy sie budze jestem trzezwa.. moge powiedzie¢, ze zaliczytam
sukces.. ze wczorajszy dzien przetrwatam.. tego jestem nauczona codziennie rano méwie
sobie sobie, ze dzisiaj bede trzezwa.. nie patrze na jutro na pojutrze na kiedys tam.. tylko,
ze dzisiaj bede trzezwa taki sobie daje cel...i ten cel osiggam i nastepnego dnia znowu.. i ja
mam sukcesy codziennie nie patrze na jeden wielki.. duzy sukces.. bo zatatwitam
mieszkanie.. oczywiscie to sukces.. ale patrze na takie drobne.. strach jest jak sie naépam..
albo jak chce mi sie ¢pac nie.. jak chce mi sie ¢paé to nie jest jeszcze porazka...bo jeszcze
wiem, ze jest psycholog.. wiem jak sobie sama nie poradze, to moge tu przyjs¢...jak juz
odlatuje w tamten $wiat za bardzo to juz niedobrze..(P47)

Strach jest jednak emocja, ktéra moze wptywac¢ demotywujgco. Gtdwnym zrédtem strachu przed
rozpoczeciem terapii jest znikoma wiedza klientéw na temat warunkéw panujacych w osrodkach
terapeutycznych lub poradniach uzaleznieh, programu terapeutycznego w nich realizowanego, czy
tez strach przed osobami pracujgcymi w tych jednostkach, ktére postrzegane sg niejednokrotnie
jako surowe i nieprzyjazne. Strach przed rozpoczeciem terapii w osrodku stacjonarnym moze
wynikaé roéwniez z faktu dtugoterminowego przebywania w izolowanym s$rodowisku,
zminimalizowania kontaktéw z rodzing podczas terapii, czy tez innych strat, ktére hipotetycznie
klient moze ponies¢ w wyniku dtugiego czasu trwania terapii.

R: Nie, nie chodzitam nigdzie. W sumie to juz tak jakby na site mnie tak zawiezli. Chociaz ja
z jednej strony chciatam sie leczy¢ i w ogdle, ale nie chciatam by¢ zamknieta tak naprawde
w tym osrodku. Ja czytatam o os$rodku, ze to bedzie rok terapii i w ogdéle. Ja powiedziatam,

ze na pewno tam roku to nie bede siedzieé.

B: Batas sie tego?

R: Tak. | tata mi obiecat, ze ja tam jade na 3 miesigce, maksymalnie 6. Jak ja przyjechatam
do osrodka, to miatam rozmowe z (imie terapeuty prowadzacego z osrodka Monar)m
akurat, (imie terapeuty prowadzacego z osrodka Monar) mnie przyjmowat. (P20)

R: No i w sumie byto tak, ze ja jadac tez na terapie, to ja bytam w strasznym szoku i ja sie
batam strasznie, bo batam sie tego, Ze ja z nim nie bede, bo ja jeszcze wtedy nie widziatam
tego tak naprawde trzezwym okiem, caly czas narkotyki przemawiaty przeze mnie, nie? Ja
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sie strasznie batam, wiesz, ze jak wyjde z terapii, to nikt nie bedzie na mnie czekat, ze ja
bede sama, ze w terapii nikt nie bedzie ze mng, nie? Ja strasznie ptakatam wtasnie za nim,
ze nie moge mie¢ z nim kontaktu i w ogodle, nie? W koncu byto tak w ogole, ze ja po kilku
tygodniach terapii stwierdzitam, ze ja nie chce mie¢ z tym cztowiekiem nic wspdlnego.
(P20)

Kolejng z wymienianych emocji przez klientéw, jak i terapeutéw jest rados¢. Rados¢ postrzegana
jest jako alternatywa do uzywania substancji psychoaktywnych. Rados¢ wynikajgca z realizacji
pasji, rados¢ tworzenia, rados¢ osigganych sukcesow w trakcie terapii z jednej strony jest nagrodg
za che¢ dziatania, z drugiej natomiast, akceleratorem motywacji. Odczuwanie radosci przez klienta
jest réwniez warunkiem skutecznej terapii. Dzieki radosci mozliwa jest redefinicja motywow terapii
z zewnetrznych na wewnetrzne w swiadomosci klienta. Odczuwana przez klienta rado$¢ powinna
by¢ wskaznikiem prawidtowego przebiegu terapii dla terapeutéw prowadzacych.

R: No takie wiesz rzeczy pozytywne, tak? Takie, ktére mozna czyms sie zarazi¢ pozytywnie
i cos robi¢ w zyciu pozytywnego, fajnego i nie trzeba ¢épac, zeby poczuc tg radosé, euforie,
uczucia, tak? Bo cztowiek, ktéry ¢pa ma szablon swoich uczué...trzy...max cztery uczucia:
euforia, obojetnosc¢, no i nie bede brzydko mowit, tak? smutek, juz tak méwimy. (P35)

B: OK. Co pomaga Ci w terapii?

R: Ludzie pomagaja w terapii, ludzie z ktérymi ta chwila biezaca jest milsza. Gdy pracujesz
z kims i czujesz, ze w danej chwili jest fajnie, po prostu, robigc cos, nie wazne co to jest,
czy to jest grabienie lisci czy to jest kopanie topatg czy obieranie jajek na kuchni, czy tam
ziemniakow. To jest takie najwazniejsze, nie? Ze to najbardziej pomaga, ze podczas
codziennych czynnosci czujesz sie dobrze, nie? No. Nie moge, no jakos tak powaznie
gadam, chyba przesadzam, co?(P43)

Pozytywna wizja wiasnej przysztosci wskazywana jest jako kolejny czynnik motywujacy klienta do
realizacji planu terapeutycznego. Jest ona jednym z gtéwnych, odlegtych celéw terapii dla samego
klienta. Marzenie o spokojnym, “normalnym”, pozbawionym probleméw wynikajacych z
uzaleznienia zyciu, okazuje sie by¢ jednym z istotnych motywow przyswiecajacych klientom.

B: Jak wyglada teraz Twoja motywacja? Jaki jest Twoj cel?

R: Rodzina, zeby zatozy¢ swojg rodzine. Naprawde chciatbym...stworzy¢ rodzine
taka, ktéra bedzie ze mnie dumna. (P16)

R:Znaczy nie no co mnie nakreca do terapii? 26:23
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B: No.

R: No lepsze zycie na pewno. Takie normalne zycie jak normalni ludzie. Nie jak épun, ze
idzie cos ukradnie, tam kogo$ napadnie, <1> wezmie jakie$ narkotyki, jakie$s podejrzane
interesy, tylko normalne zycie. IS¢ sobie do pracy, zrobi¢ co$, by miec... no by¢
szczesliwym. O! To mnie nakreca - szczesliwe zycie <1> bez probleméw, bez zadnych
konsekwenciji. (P26)

Metody terapeutyczne stosowane w osrodkach leczenia uzaleznienia, filozofia pracy
wykorzystywana w palcowkach, program terapeutyczny, jak i sam styl pracy terapeutow moze by¢é
motywacjg do terapii dla klientow. Jako pozytywnie wplywajgce na motywacje do terapii czynniki,
klienci wskazywali mozliwos¢ realizacji pasji w osrodku, kolektywny sposob wspotpracy z innymi
leczacymi sie osobami, partnerskie podejscie terapeutéw do samych klientéw oraz ich poswiecenie
i zaangazowanie w pracy.

R: Tak. Tak, spoko osrodek polecam chyba wszystkim, kto ma decyzje, zeby cos ze sobg
zrobi¢. To jest chyba jeden z najlepszych i najbardziej hardcore'owych na razie na rynku
monarowskim osrodek.

B: A dlaczego? Czym sie charakteryzuje? Co go tam odrdznia od innych?

R: Bo jest wszystko. Jest pasja. To jakg ty masz, w tej chwili, Ze chcesz cos innego robic,
tam Ci ludzie po to sg, by da¢ Ci siebie. Jak spiewat...nie pamietam kto, ale jest taki...

B: ...daj siebie innym.

R: Tak. | generalnie polega to na tym, ze tam jest o wiele mniej oséb, tak... czyli jest tam
20. Byto najwiecej osob przez moje 16 miesiecy - 30, gdzie wykruszyto sie po dyskotece 3,
czyli 28 lub 27, zalezy od momentu. Tak to tam wszystko wygladato. Ale chodzi o to, ze
skupiane jest... terapia skupia sie na danych osobach, tak... Masz...rozmowy
przeprowadzasz z terapeutg co drugi dzieh, indywidualne. Jest...spotecznosé trwa 4 do 5
godzin nieraz. Nawet przektadane byly na nastepny dzien.(P35)

R: Tak mysle, z pacjentami rozmawiamy, ze naturalne, normalne w zyciu jest tak, ze
czasem motywacja w zyciu jest taka, taka i taka i tez mysle, ze wazne jest w tym
pierwszym etapie dajemy nacisk na takg samodyscypline: normy zasady, normy zasady.
Oni mogg sie pézniej do tego odwotac. (P53)

Motywacja zewnetrzna pefni istotng role nie tylko w procesie decyzyjnym przystgpienia do terapii,
czy tez poczatkowych jej etapach. Klienci dostrzegajg jej potencjat réwniez na etapie
post-rehabilitaciji.
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R: Bo zawsze ta rodzina pomoze, mam duzo kolegéw po leczeniu gdzie majg duze
wsparcie rodzinne i im jest fatwiej po terapii, a takim jak ja , gdzie nie majg gdzie wrdci¢ to
jest trudniej nie, to juz nie jest wesoto (P22)

Po zakoniczonym procesie terapii, klienci zmagajq sie z wyzwaniami wynikajgcymi z koniecznosci
readaptacji w funkcjonowaniu spotecznym. Trudnosci zwigzane ze znalezieniem pracy,
mieszkania, tworzenia nowych relacji interpersonalnych w sposéb zupetnie odmienny od tego,
jakim dotychczas sie postugiwali, moga prowadzi¢ do nawrotu choroby. Jak twierdzg sami klienci,
prawdopodobienstwo nawrotu jest mniejsze w przypadku, gdy majg oni wsparcie rodziny,
znajomych, oséb trzecich. Wsparcie to stanowi motywacje zewnetrzna, ktéra na tym etapie terapii
petni role wspomagajgcg dla motywow wewnetrznych klienta.

Motywacja zewnetrzna/wewnetrzna -zmiana i jej znaczenie w
procesie terapeutycznym

Kulminacyjnym punktem terapii oséb uzaleznionych jest redefiniowanie motywdw jej
podejmowania. Przed rozpoczeciem procesu terapeutycznego oraz w poczatkowych jego etapach,
gtébwnymi motywami klienta w realizacji procesu terapeutycznego sg cele poboczne, zwigzane
najczesciej z zaistniatym dyskomfortem wynikajacym bezposrednio z konsekwencji uzywania
srodkéw psychoaktywnych oraz checi jego zniwelowania. Motywacja zewnetrzna, mimo ze istotna
na poczatkowych etapach terapii, wydaje sie by¢ niewystarczajgca do tego, aby klient osiggnat
zaktadane cele terapii - jesli nie sg one bezposrednio zwigzane z konsekwencjami wynikajgcymi z
uzaleznienia (dzieje sie tak w przypadku terapii “harm reduction”, gdzie podstawowym celem
terapii jest niwelowanie szkdd wynikajacych z uzaleznienia). Motywy zewnetrzne, ze wzgledu na
stosunkowo kroétki czas ich trwania oraz niemoznos¢ ich kontrolowania przez klienta, wydajg sie
niewystarczajgco silne oraz zbyt niestabilne do tego, by mogly by¢é wykorzystywane na
pozniejszych etapach terapii. Po wyczerpaniu sie motywacji zewnetrznej, klient nie widzi
najczesciej powodéw do jej kontynuaciji, co prowadzi do jej zakonczenia. Osigganie celéw terapii ,
ktore zaktadajg niwelowanie przyczyn samego uzaleznienia, wymaga wzbudzenia motywac;i
wewnetrznej klienta. Motywacja ta opiera sie gtownie na wewnetrznych przekonaniach klienta o
mozliwosci realizacji celéw terapeutycznych oraz innych pobudkach wynikajgcych nie z zewnatrz ,
ale z samych przekonan, ktérymi klient sie postuguje. Motywacja wewnetrzna w poréwnaniu z
motywami zewnetrznymi, nie zalezy od czynnikow, ktérych klient w duzym zakresie nie jest w
stanie kontrolowaé¢ ( wsparcie rodzicow, wyroki sgdowe, problemy finansowe itp.). Gléwnym jej
zrédtem sg przekonania klienta, ktére ze wzgledu na “wewnetrzny” charakter pochodzenia, wydajg
sie by¢ stosunkowo trwate.

R: to jest tak, ze zazwyczaj do terapii czy do pierwszej czy do ktorejs yyy takie czynniki,
ktére gtownie wptywajg na motywacje sg czynniki raczej takie zewnetrzne, nie. Czyli cos sie
wydarza trudnego eeee albo wtasnie mnie ktos$ gania , albo mi ktos$ kaze , w kazdym razie
to sg takie czynniki, ktére dos¢ szybko yyyyy gdzie$ tam nie wiem, znikajq , rozmywajg sie ,
przestajg mie¢ znaczenie , nie. Wiec tak naprawde dos¢ istotne jest, zeby w tym pierwszym
etapie terapii jednak przeku¢ ten, ten impuls ten czynnik eeee na taka terapie wewnetrzna,
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nie, bardziej takie przekonanie , ze moze jednak warto sprébowaé, moze mi sie to bedzie
opfacato... (P28)

B: Dziewczyna sie nie zgadza w ogole z tym, zebym ja zazywat yyy substancje
psychoaktywne, i to zawsze tak jest, ze to dla kogos, kto sie przestaje zgadza¢ , chce
budowac jakie$ tam , wiesz, zaplecze eee, rodzinne etc. czy finansowe czy jakiekolwiek
inne, nie , albo ja sobie ide tam dla mamy, jestem tutaj dla pieniedzy, albo dla pracy , albo
yyy wiesz, rézne sg motywacje. To mysle, ze nigdy nie jest mocng motywacjq i to jesli
terapeuta nie pomoze eee klientowi zmieni¢ tej motywacji na to, ze jestem tutaj po to, zeby
sie rozwija¢, zeby yyyy inaczej funkcjonowac , zeby ee wiesz, zmieni¢ co$ w swoim zyciu
wtasnie , zmieni¢ co$ w swoim zyciu yyyy no to to ma mate szanse powodzenia taka
terapia, jezeli taka motywacja bo dla kogos, bo dla czegos, bo po cos, sie utrzyma, nie.

(p52)

Zmiana motywacji klienta nie nastepuje naturalnie, ale powinna by¢ stymulowana w procesie
terapeutycznym. Za posrednictwem metod terapeutycznych motywy zewnetrzne stajg sie dla
klienta coraz mniej istotne. Rolg terapeuty jest stymulowanie tej zmiany w kliencie.

R:...natomiast jakby rolg terapeuty mysle w tym momencie i terapii w ogole jest
przeksztatcenie tej zewnetrznej motywacji, czyli przyszedtem dlatego, ze mam sprawe
karng, przeksztatcenie jej na wewnetrzng pod tytutem ok mam sprawe karng, ale nie
dlatego jestem w terapii, jestem w terapii dlatego, ze narkotyki siejg spustoszenie w moim
zyciu i chce to zmieni¢ tak? no to juz jest rola terapii w tym momencie(P13)

R:...przychodzi odsiedzieé sobie ty tam gadaj sobie.. ja odsiedze sobie bo musze tutaj by¢
takie sg warunki wiesz..yy..takie sg warunki postawione przez prokurature czy sad, ze ja tu
musze byc.. ta terapia widze ze ewidentnie nie sg gotowi na zmiane nie odpuszczamy
takich klientow absolutnie, bo tez yy.. terapeuta powinien wzbudzaé tg motywacje
wewnetrzng przez tg rozmowe pokazywac co on traci a co zyskuje dzieki tej marihuanie..
jaki jest bilans tych strat i zyskow, czy to mu sie optaca.(P7)

B: A od ukazywania tego, ze no jednak zazywanie takich substanciji jak () przynosi straty to
mozesz (zgadywane), w sensie jak konstruujesz w ogodle proces terapeutyczny, jak on
wedtug ciebie powinien wygladac? ().

R: Ja w ogdle przewaznie zaczynam od tego, zeby tez przede wszystkim zmieni¢ te
motywacje z zewnetrznej, bo to méwie to najczesciej mam takie doswiadczenia, ze to
przymus. Wiec juz jakby jestem na tym etapie, w ktérym jest to motywacja wewnetrzna i
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faktycznie zaczynam od ukazania tych szkdd, ale pézniej najczesciej ta terapia dla mnie
polega na, to znaczy bo mowites jakie cele ja mam, tak?07:17 (P5)

W jaki sposob terapeuta moze wpltywaé na proces zmiany motywacji zewnetrznej na wewnetrzng u
klienta? Jednym ze sposobow jest wizualizacja jego przysziosci w dwdéch perspektywach - w
perspektywie osoby uzaleznionej oraz wolnej od uzaleznienia. Wskazanie na konsekwencje
uzywania $rodkéw psychoaktywnych nie jest zbyt dobrg formg prewencji. Koncentracja uwagi
klienta na zyskach wynikajacych z abstynencji oraz mozliwosciach, jakie moze ona przynie$s¢ w
przysztosci, stanowi natomiast silny czynnik motywujacy dla samego klienta, a przede wszystkim
zalezy jedynie od jego woli i dziatania. Konsekwencje uzaleznienia wskazywane klientowi petnig tu
jedynie role kontrapunktu dla korzysci ptyngcych z abstynenciji.

R:... ja bardzo czesto wzbudzam tg motywacje przez to, ze pokazuje mu przyszto$¢ w
sensie.. pytam sie go co on by chciat.. jakie ma marzenia, do czego dazy etc i pozniej
mowie o tym, Ze no widzisz marihuana jest takim czynnikiem, ktory moze ci przeszkadzac..
to nie jest tak, ze ona moze ci ona w ogodle ta droge ograniczy¢, ale moze ci utrudniag...
osiggniecie tego celu bedzie o wiele trudniejsze...niz bez niej i oni wtedy oni zaczynajg
zreflektowac i to jest chyba podstawowym celem.(p7)

Na redefinicie motywow klienta wptywa takze ukazywanie ambiwalencji miedzy pragnieniami
klienta a obecnym jego funkcjonowaniem. Dostrzeganie przez klienta faktu, ze obecne jego
funkcjonowanie nie daje mozliwosci realizacji odlegtych planéw, moze spowodowaé zmiane jego
zachowania na mniej destruktywne. Wyeliminowanie zachowan ryzykownych w funkcjonowaniu
klienta niweluje straty w jego zyciu, ktére byty determinowane przez te zachowania. Sukcesy
percypowane przez klienta jako nastepstwo ograniczenia uzywania lub catkowite jego zaprzestanie
motywuje klienta do podejmowania dalszych staran w utrzymywaniu abstynencji lub ograniczeniu
przyjmowania substancji psychoaktywnych.

R 2: Korzysci, jesli zaczyna widzie¢ korzysci z tego, ze nie bierze to, to juz zaczyna sie
wewnetrzna motywacja, no, wtedy, wtedy zaczyna cztowiek mysle¢ o tym jakie, tak sobie
bardziej na szali, tak, ile, ile, ile dobrego miat w jakiej$ tam sferze yyyy pod wptywem
narkotyku, tak, jakie doktadnie koszty tego ponosit, a ile ma korzy$ci nie biorgc tego
narkotyku i ii czy ponosi koszty to tatwo sobie moze tutaj yyy zauwazyé, tak, i ocenié,
bardzo fatwo, tak, i o ile ja jestem przeciwnikiem bazowania na, na jaki$ stratach, na, na z,
z yyy na strachu co to tam bedzie, Zze mozna jakie$ szkody ponosic i tak dalej, to jednak
one sa, i nie jest to trudno, trudno zaprzeczy¢, bo niezaleznie, czy to jest rodzina tej
motywaciji, czy dziewczyna, czy ktokolwiek inny, to caty czas mamy do czynienia z
narkotykiem(P52)
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R: To znaczy gdy pracujemy tak wiasnie. Na rozwijaniu ambiwalencji, tak? Na tym, troche
ich jakby zmuszam do zastanawiania sie - po co im to, dlaczego, czy warto by troche
ograniczy¢ czy nie? To ta motywacja sie zmienia, nie? Rzadko mam tak, ze ktos$ powie, ze
nie che juz w ogdle jara¢. Raczej mam takie bo gtéwnie z mtodziezg pracuje. Wiec racze;j
ma takie do$wiadczenia, Ze na jaki$ czas chcg przestac. Ze dosy¢ mocno chcg ograniczyc.
Ze na ten moment im sie to jaranie nie optaca.(P6)

R: Przychodzi np. na rozmowe, dostat informacje do spotecznosci, ze sie nie angazuje, ze
olewa, ze jest leser w pracy, ja sie wtedy odwotuje do jego celéw. Dobra jakis czas temu
powiedziates, ze chcesz mie¢ super prace, a powiedziate$, ze super praca to musisz by¢
taki i taki, a tego nie realizujesz. To jak sie ma to do tego co tutaj robisz. Jakby rozwijam
jego ambiwalencje moge nakrzyczec¢, ze ma to robi¢, a moge mu jakby pokazac, ze to mu
sie opfaca i jak on zdecyduje, ze to mu sie optaca, no to wtedy to jest trwate. A jak bedzie
sie mnie bat i bedzie to robit dlatego, ze mnie sie boi, to jak wyjdzie stad...(P53)

Samo poszerzenie $wiadomosci klienta na temat zyskéw z bycia trzezwym okazuje sie byc¢
istotnym czynnikiem wptywajgcym na zmiane motywac;ji klienta.

B: a w trakcie terapii jako$ sie zmienia ta motywacja?

T: () zmienia sie zmienia sie z tego wzgledu, ze ludzie zaczynajg u siebie zauwazac jakby
pozytywne aspekty, to jest w ogdle, w terapii szuka sie pozytywnych, powinno sie szukac¢
pozytywnych aspektéw, bo trudno () wcigz jakby motywacje czy tam pokazywanie
cztowiekowi, zeby przestat bra¢ tak na stratach, w koncu cztowiek rzyga tymi stratami,
mowi kurde ciagle straty, straty, straty, () strasza, ze bede taki, siaki i owaki, od straszenia
sg duchy nie? (P30)

Kolejnym waznym czynnikiem wptywajacym na zmiane motywacji klienta do realizacji celow
terapeutycznych jest jego poczucie sprawczosci. Swiadomo$¢ klienta oraz jego poczucie realizacji
witasnych celow - a nie cele terapeuty - jest silng motywacjg do kontynuacji dziatah. Po to, by
poczucie to miato mozliwos¢ zaistnienia w Swiadomosci klienta, konieczne jest umozliwienie mu
dokonywania wtasnych wyboréw oraz ustalania wiasnych priorytetow w trakcie trwania procesu
terapeutycznego. Swiadomo$é nadmiernej kontroli ze strony terapeutéw moze spowodowaé
zniechecenie do realizacji - czesto mato zrozumiatych dla klienta i w jego perspektywie
bezcelowych “nakazow”.

R: Mi sie sprawdza, bo ja sie w nim odnalaztiem, ale tez mam wrazenie, ze ci klienci jakby
inaczej na mnie reaguja. Ze jezeli ja im datem, takg mozliwo$é wyboru, pokaze kilka drog i
to oni majg zdecydowac to. No to te zmiany sg trwalsze, jezeli oni podejma decyzje, nie?
Bo jezeli mam takie doswiadczania, ze na poczatku jak bytem, taki bardziej
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behawioralno-poznawczy, taki kazacy no to ci pacjenci, robili pode mnie, ale zmiany w
ogole nie byly trwate, nie? Albo mnie oklamywali. Ja sie na nich wkurzatem, taki jakis
bezsens. Na takiej zasadzie. (P6)

Redefiniowanie motywow, ktére sg sitg napedowaq terapii, jest odroczone w czasie. Jak wskazujg
klienci, redefinicja ta nastepuje po kilku miesigcach od rozpoczecia terapii. Co ciekawe, klienci
czesto okreslajg motywacje wewnetrzna jako pierwszg, ktéra zaistniata, pomijajac zupetnie motywy
zewnetrzne, jakie im wczedniej przyswiecaty. To pokazuje site motywacji wewnetrznej, ktora jest w
stanie zupetnie wyprzeé ze swiadomosci klienta motywy, dzieki ktorym rozpoczeli terapie. Klienci
czesto opisujg te zmiane jako pewne “olénienie”, nagte uswiadomienie sobie czego$. Wydaje sie,
w momencie dostrzegajg nowe checi, cele, site do walki, ktére bardzo czesto wspdtwystepujg z
doznaniem pozytywnych emocji i doznan, takich jak radosc¢, ekscytacja, wewnetrzny spokd;.

R: No na terapii, na terapii jeszcze tez mi ciezko byto, miatam mysli samobdjcze, na
poczatku. Caty czas powtarzatam, ze to jest dla mojego taty i z kazdym kolejnym tygodniem
ja coraz bardziej dojrzewatam do tego, ze to jest moja decyzja i ze ja to robie dla siebie, tak
naprawde. Po to, zeby po prostu normalnie zy¢, zebym mogta iS¢ do pracy normalnie,
zebym mogta wynaja¢ sobie mieszkanie i mie¢ te swoje cztery katy i nie musie¢ méwié juz,
ze jestem bezdomna. Po prostu zaczetam rozumiec, ze to ja zyje swoim zyciem i ze nikt za
mnie zycia nie przezyje, ze po prostu to ja musze cos zrobi¢ ze swoim zyciem i to dla
siebie, ze musze odnalez¢ sens i zy¢, tak? A potem tez motywacjg byta dla mnie mama i
moj brat.

R: to jest catkowicie co innego...to jest wiasnie polubienie tego swiata na trzezwo...no to
zaczeto sie zmienia€ po 2-3 miesigcach gdzie zaczatem lubi¢ ten Swiat na trzezwo...gdy
zaczatem...polubitem bieganie...yy...czy jakies tam nie wiem wyjScia grupowe...i wtedy
pierwszy raz czutem ze nie wolatbym siedzie¢ gdzies$ i pi¢ browara czy jakis narkotykéw,
tylko wolatem by¢ tutaj...wolatem bra¢ udziat w biegu..(p36)

B: Ale, a wczesniej te dwie inne préby terapii, to one tez byly w takich osrodkach?

R: Tak, w Monarach.

B: W Monarach? Ale nie w tym, tylko w jakichs innych?

R: Nie, w innych. W [nazwa miejscowosci] i w [nazwa miejscowosci].

B: A jak to... To sie szybko skohczyto, mowisz, bo to byto jakos tak z przymusu, tak?
R: To nie byto z wtasnej woli, z checi zmian, nie? <3> Bardziej presja rodziny, presja

znajomych. W sumie nawet nie wiem, czemu tam pojechatem, nie?
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B: A jak to jest mozliwe, ze teraz zmienites te motywacje?

R: Mm, motywacja, powiem ci, ze dopiero tutaj sie narodzita motywacja.

B: Ale jednak przyjechate$ pierwszy raz z wtasnej woli gdzie$, tak?

R: Z wtasnej woli, ale nie miatem motywacji. Po prostu przyjechatem, bo przyjechatem.
B: Mhm.

R: Przyjechatem, bo chciatem co$ zmienic, jeszcze nawet nie wiedziatem co, nie? Chciatem
przesta¢ ¢pac i tyle, nie? A motywacja dopiero tutaj sie narodzita gdzies, nie wiem, koto 4-5
miesigca, ze rzeczywiscie chce, nie? Zaczatem...(p34)

R: To jakby w tej relacji jasno okreslajg to, ze oni sobie nie wyobrazajg tego, Zze oni juz
nigdy nie beda brali. Natomiast oczywiscie to sie w trakcie pobytu w programie
terapeutycznym zmienia. To sie zmienia poprzez wtasnie funkcjonowanie w programie.
Poprzez np. to, ze ten nasz program jest zbudowany na zasadzie, takiego no systemu
gratyfikacji spotecznej, tak? (p29)

Terapeuci uzaleznien dostrzegajg zmiane zachowania klientéw, ktéra dokonuje sie u nich w wyniku
redefiniowania celdéw terapii, jak i jej motywow. Wskazujg gtéwnie na ich wiekszg swobode w
kontaktach interpersonalnych, otwartos¢, wyzszy stopien zaangazowania w realizacji codziennych
obowigzkow, podwyzszenie nastroju.

R: Tak, w relacji terapeutycznej jest taki moment kiedy sie ona zmienia. Nastepuje to w
momencie, gdy pacjent podejmuje sam decyzje, ze chciatby cos zmieni¢, wie, ze bedzie
ciezko, ale ma motywacje do zmiany. Relacja miedzy nami staje sie bardziej otwarta,
naturalna, pacjent zaczyna moéwi¢, ze sie zeztoscit na mnie i to sg $wietne momenty, gdy
pacjent czuje sie bezpieczny w relacji. Zazwyczaj wynika to z tego, ze on chce zmieni¢
swoje zycie.(P24)

B: | tu mam bardzo wazne pytanie, a czy terapeuta zauwaza zmiane motywacji z
zewnetrznej na wewnetrzng? Wiasnie taka, jakg opisujecie...?

R 1: No z pewno$ciag tak.
R 2: No powinien

R 3: Doswiadczony terapeuta ja zauwazy. Na przyktad yyyy moze jg bardzo tatwo
zauwazyc¢ yyyy oceniajgc zaangazowanie w terapii...

R 1: Tak.
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R 2: Czyli zauwaza sie o wiele wieksze zaangazowanie, ale tez eeee no to kolokwialnie
nazwe — powazne podejscie do tematu. Bo zazwyczaj w pierwszych etapach terapii to
chyba jest tak, ze te osoby w wiekszosci majg zewnetrzne jakies motywy do tego, zeby
uczestniczy¢ w terapii eeee, ale na pewnym etapie jezeli terapeuta rzeczywiscie i to jest
chyba gtéwna praca terapeuty, bo ja mysle, ze w momencie kiedy ta motywacja sie zmienia
to tutaj juz jest kwestia taka, eeeee, podtrzymujgca tak naprawde, czyli terapia, terapeuta
przechodzi z roli takiego motywatora do takiego cztowieka, ktéry podtrzymuje pewne
eeee...(P52)

Detekcja tego typu zachowan jest niezmiernie istotna dla samych terapeutow. Jesli Swiadczy ona o
dokonaniu sie procesu zmiany motywow zewnetrznych na wewnetrzne u klienta, sam terapeuta
powinien dokona¢ istotnych modyfikacji w sposobie oddziatywania na klienta, po to, by jak najlepiej
stymulowac jego motywacje wewnetrzng.

Motywacje wewnetrzne

Po procesie dokonania zmiany motywacji z zewnetrznej na wewnetrzng, klienci uswiadamiajg
sobie fakt, ze skuteczne wyleczenie wigze sie bezposrednio z ich osobg, z checig dokonania
czego$ dla siebie, a nie dla innych lub dla czegos innego. Dzieki motywacji wewnetrznej, cele
terapii, jakie stawiajg sobie klienci, nie dotyczg juz jedynie niwelowania strat poniesionych w
wyniku uzywania substancji psychoaktywnych. Coraz czesciej gtdbwnym motywem do pracy staje
sie samorozwoj.

B: No po co sie leczysz?
R: Lecze sie no tak dla siebie, zeby wyjs$¢ z tego natogu, no i zy¢ normalnie, bo to jest taka
moja motywacja, ze moge... duzo w zyciu bym miat teraz gdybym nie ¢pat, no i Ze moge to

wszystko mieé, tylko przejde ten okres terapii, ktory mnie tez przygotuje do tego
wszystkiego. (P18)

B: A co Cie motywuje, zeby tu by¢, zeby sie leczy¢?

R: Zmiana swojego zycia na lepsze, na bardziej satysfakcjonujgce, wydaje mi sig, ze
gdybym spetniata sie i tak dalej, nie potrzebowatabym sztucznych symulacji przez
narkotyki(P46)

B: A sg rodzaje wewnetrznej motywaciji? Jakies$ inne? Nie? Czy jest zawsze?
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R 1: Zawsze chodzi o mnie chyba w wewnetrznej motywaciji, ze jak sie dostrzega, ze
chodzi o mnie, o0 moje zycie, ze jezeli chodzi o ja, nie. (P52)

Klienci zaczynajg rowniez dostrzegacC, ze motywy, ktére przyswiecaty im wczesniej, nie sg
wystarczajgce w dgzeniu do celu na pdzniejszych etapach terapii. Dostrzegajg réwniez, ze motywy
te nie majg wystarczajacej mocy do tego, by osiaga¢ na nowo zdefiniowane cele terapii. Wydaje
sie zatem, ze redefiniowanie celéw terapii w trakcie jej trwania istotnie koreluje w czasie z
redefinicjg motywow klienta.

R: no ale ale gtéwnie mysle, ze to byto z tego powodu mojego, no bo jak bym dla nich to
robit no to wydaje mi sie, ze dalej bym sobie brat, wiesz, miat ich gdzie$, bo jak bratem to
wiesz, szeroko ich miatem gdzies(P12)

R: <56> no pewnie w jakis sposéb na pewno, ale to trzeba samemu, ale to, ze kto$ tam
kogos wysle na terapie to tam jest potowa sukcesu, on se moze pojs¢ pogadaé ale to

trzeba
B: czyli moéwisz, ze jednak rodzina jest wazna, ale najwazniejsze jest to zeby ()

R: () samemu sobie powiedzie¢ (P12)

Motywacja wewnetrzna kojarzona jest przez klientow z uczuciem ulgi, rado$ci, spetnienia. Wydaje
sie, ze bez odczuwania tych emocji motywacja wewnetrzna nie moze by¢ wzbudzana.

B: <4> a po czym wnioskujesz, ze ona Ci pomaga?

R: po czym wnioskuje tak? no jakby to powiedzie¢, I1zej mi na duszy no [y] [kaszel] no po
prostu tak jak powiedziatem, to jest dla mnie taka odskocznia, po prostu chce tu

przychodzi¢ tak? chce, lubie, nie wiem jak to nazwac [$miech](P33)

R: Troche motywacje do rozwoju, my chcemy zarazi¢ pacjentéw, taka koncepcja na zycie,
jezeli cztowiek rozumie swoje emocje, swoje potrzeby, swoje relacje, to zaczyna mu by¢
lepiej z samym sobg. No ja przynajmniej mam tak osobiscie, Zze jak zaczetam pracowac nad
swoimi obszarami to zaczeto mi by¢ lepiej z samg sobg i to sprawito, ze lepiej czuje sie w

zyciu. Pacjenci méwig mi bardzo podobnie. Oni zaczynajg by¢ bardziej Swiadomi, jest im
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Izej. To jest motywacja do tego, zeby sie rozwija¢, zeby sie zmienia¢, zeby doswiadczac

nowych rzeczy.(P53)

Motywacja wewnetrzna mocno wigze sie z checig osiggniecia zakladanego celu. Upor klienta do
osiggniecia zaktadanego przez siebie celu jest jednym z czesciej werbalizowanych przez klientow
wskaznikow, swiadczacych o dziataniu pobudek wewnetrznych klienta. Taki updr nie istnieje w
przypadku motywacji zewnetrznej. W przypadku motywow zewnetrznych dziatajacych na klienta
(naciski ze strony rodziny, problemy finansowe klienta, problemy z prawem etc.), charakteryzuje go
niski stopien okazywanych checi w realizowaniu celdw, ktére sq wyznaczane nie przez niego, ale
przez inne osoby lub instytucje (bliskich terapeutow, osoby trzecie). Mowig o tym sami klienci:

R: | wiasnie tu tez jest sens gdzie$ leczenia naszego, ze powinnismy co$ od poczatku do
konca. No i ja tego pragnatem. Zrobi¢ cos od poczatku do konca. Wreszcie, w swoim zyciu,
zrobic¢ raz, a porzadnie, a nie sie kurwa bawi¢ w jakie$ ciuciubabki. No i tak zrobitem. (P35)

R: Tak, dzieki terapii. Wierze w to, ze zyskuje w jej oczach coraz wiecej dzieki temu, ze
staram sie dociggna¢ to wszystko do konca, ze sobie nie odpuszczam, wiesz wczesniej
bytem taki, ze co$ zaczynatem no i nie konczytem. A tutaj jednak w ogdle ta terapia to mi
sie podoba bardzo. Jest czyms$ co ja zaczne i skoncze. Od poczatku do konca i to jest
pierwsza rzecz, ktérg ja tak zrobie. W sumie nigdy niczego mi sie nie udato za bardzo tak
zaczat i skonczy¢, zawsze przerywatem w potowie, cokolwiek by to nie byto.(P43)

Motywacja wewnetrzna koreluje rowniez ze samoswiadomoscia, ze zmiang percepcji problemu
uzaleznienia, jego przyczyn i skutkow. Koreluje rowniez dodatnio z wiarg klienta na skuteczne
wyleczenie.

R:Bo bardzo wielu naszych klientow przyjezdza do nas do o$rodka do naszego programu,
mowigc bede tutaj pét roku. Potem przychodzi pigty miesigc przychodzi i méwi, wiecie co
jak bym chciat zosta¢ dtuzej. Bo ja widze, ze teraz to ja dopiero widze, ze ja bym chciat
jeszcze popracowac nad tym, nad tym i nad tym.(P29)

R: Powinna by¢ jak rodzina, druga rodzina.
B: I co jest dla Ciebie?

R: Dla mnie, tzn. dla mnie to sa... ludzie, ktérzy chca, ktdrzy ze mnag rozmawiaja, to jest dla
mnie jak rodzina, bo jak nikt ze mng nie rozmawia i widze, ze ma wylozong laske, tak

mowigc, w terapie to to sg dla mnie takie hieny. Niektérzy przyjezdzajg albo na socjal,
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pokaza¢ cos rodzicom, tak jak ja kiedys, albo dostajg nakaz i przyjezdzajg tutaj zatatwic
swoje sprawy sgdowe.

B: Unikng¢?

R: To jest dla mnie chamstwo. Tak. | dopiero to z czasem zrozumiatem, wiesz bo sam tak
robitem na poczatku, ze wiesz, dla rodzicéw... To jest géwno nie leczenie, to géowno, to rok
przegibany na socjalu Polski.(P16)

Zmiana motywow oraz samoswiadomos¢ problemu i mozliwosci jego rozwigzania, czesto
objawiajg sie w zachowaniu klientéw jako nieche¢ do oséb, ktérym w terapii przyswiecajg jedynie
pobudki zewnetrzne. Co istotne, okazuje sie, ze klienci zachowujg $wiadomos¢ faktu, ze sami
kiedys postepowali w podobny sposob. Nie wptywa to jednak na ich wysoki poziom dezaprobaty
dla takich zachowan.

Dynamika motywacji

Czynniki wptywajgce na wzrost motywaciji klienta

Motywacja w trakcie procesu terapeutycznego nie pozostaje na takim samym poziomie. Jednym z
gtébwnych celéw tego procesu jest budowanie motywacji w kliencie. Samo zaprzestanie uzywania
substancji psychoaktywnych zwieksza swiadomos$¢ problemu uzaleznienia u klienta. Nastepuje
zmiana jego percepcji postrzegania otaczajgcego go Swiata, co wptywa na wzrost jego motywac;ji
do leczenia oraz motywaciji do realizacji celéw zycia codziennego.

B: Czy oni dostrzegajg jakies cele dla siebie? Czy od samego poczatku jest tak, ze oni
przychodzg z jasno okreslonym celem w ogole? Tej terapii?

R: Nie, nie. To ta motywacja sie zmienia. To ok. Motywacja sie zmienia faktycznie. No oni
jak tapig wiesz, takie chwile bez palenia to zaczynajg dopiero wtedy. Wiesz no widzie¢, ze
cos jest na rzeczy, tak? Jak no jeden z nich zrobit sobie bilans np. pieniezny, tak?
Brakowato kasy. Ciggle sie co$ nie sumowato, a tutaj sie okazato, ze prawie tysiak
miesiecznie schodzit na marihuane. To byto duzo, nie? No to byla taka motywacja, ze to
jest chociaz wymierna jaka$ rzecz. Jak sa bardziej przytomni, bardziej w kontakcie z
ludzmi, tutaj jest chyba cos jest akceleratorem, nie? Do jednak wiekszych starah do terapii.
No, ale to jest juz jak gdyby po takim momencie, ze nie pale, nie? Juz maja troche ().17:55
(p31)
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B:...natomiast nie pytatem o takie rzeczy srodowiskowe, czyli takie rzeczy zewnetrzne, czy
cos oprécz samego terapeuty i terapeuty () jeszcze moze wptynaé na przebieg terapii, co$
lub ktos?

R: na pewno, na pewno to sg rzeczy pozytywne dla cztowieka tak? tak troche umacniaja,
tak mi np. troche pomogto w tym, ze () zaczatem chodzi¢ na terapie, zaczatem mniej palic,
znalaztem np. dziewczyne i to mi tez pomogto, podbudowato mnie to, polepszyty mi sie tez
troche relacje w domu (...) no i ta sytuacja mi tez pomogta, to po prostu jak przestatem tyle
pali¢ codziennie, codziennie tez mi sie strasznie nastréj zmienit, zaczatem jakby byc¢
bardziej zywy, wszystko widzie¢ na () kolorach, wiec to samo to juz potrafi zmotywowag, jak
juz pare dni powiedzmy nie palitem czy co$, to juz po paru dniach widziatem te () chciato mi
sie przede wszystkim co$, chciato mi sie wyjs¢ do ludzi, chciato mi sie no nie wiem no,
chciato mi sie po prostu cos, a nie przyj$¢ przed kanape, zwing¢, zapali¢ i ewentualnie ()
no(P33)

Na wzrost motywacji znaczaco wptywajg sukcesy osiggane przez samego klienta. Warto zatem
zadba¢, by cele terapii byly ustanawiane przez klienta (co zwieksza w nim poczucie
odpowiedzialnosci za ich realizacje) oraz by cele te byly adekwatne do mozliwosci ich realizacji,
ktére klient posiada. Spetnienie tych warunkéw - po pierwsze - znaczaco wptywa na wzrost
motywacji do osiggania celdéw terapeutycznych, jakie klient sobie wyznacza - a po drugie - sam
sukces w realizacji celéw, wzbudza motywacje klienta do realizacji kolejnych celéw, ktére sobie

wyznaczyt.

B: Czy ta motywacja sie jako$ zmienia - przepraszam, ze ci wchodze w stowo, zmienia sie

w trakcie terapii?
R: [odchrzakuje].16:49

R: Tak, a okazywato sie, ze w momencie kiedy stawiano sobie mniejsze cele, okazywato
sie, ze udato mu sie, cokolwiek osiagnat i wtedy byt w stanie postawi¢ sobie wiekszy cel i
wcale to nie eliminowato go z systemu pomocy i to jest jakby to podejscie ku klientowi, na
tyle na ile moze, na ile ma motywacje mozemy juz z nim pracowac

B: Czyli jak dobrze rozumiem to pojecie abstynencji wczesniej jakby blokowato duzo, jakby
prog wejscia byt tak wysoki, ze wiekszos¢ osob

R:Tak, nigdy nie skorzystato, a prosze sobie wyobrazi¢ cztowieka, ktéry pije codziennie a
ogranicza picie do weekendu, jaka to jest ulga i dla niego i dla catej rodziny(p8)
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Na wzrost motywaciji klienta wptywa rowniez poczucie bezpieczenstwa w procesie terapeutycznym.
Klient, ktéry czuje sie bezpiecznie w relacji z terapeutag wzmacnia swojg motywacje do leczenia.
Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa klientowi, zalezy w duzej mierze od terapeuty. Terapeuta,
ktéry potrafi stworzy¢é bezpieczne dla klienta warunki terapii, poprzez budowanie zaufania miedzy

sobg a klientem, naturalnie wzmacnia jego motywacje do leczenia.

R:... bardzo czesto sie zmienia [yym] bardzo czesto na poczatku,na tych pierwszych
spotkaniach, czy na pierwszym jest tak, ze no ludzie trafiajg tu z problemami {yyy]
przychodzg z czyms czego czesto sie wstydzg, nikomu nie powiedzieli, z tym, Ze oni sie z
tym Zle czuja, ze sobie z czym$ nie radza, jest to dla nich trudne, powiedzie¢ komus$ o tym
co ja () czesto te pierwsze spotkania sg takie bardzo ostrozne, ludzie sie przygladaja, jakby
czekajg tez na reakcje, jak zobacza, ze nic takiego sie nie dzieje w sensie nie wiem, nikt nie
krzyczy na nich, nikt im nie méwi ale ty to jestes$ niedobry np., co ty narobites, tylko dostajg
wsparcie, dostajg zrozumienie, dostajg tez propozycje, ze ok mozemy sie tym zajaé i cos$ z
tym dalej zrobic¢, no to czesto sie zdarza, ze jakby to co$ z nich schodzi i wtedy juz no no to
jest zmiana nastawienia, widza, ze nic ztego sie nie dzieje, nikt im gtowy nie urwat tak? w
zwigzku z tym tak no wyluzowuja, sg bardziej spokojniejsi, bardziej nie wiem otwarci moze
(P13)

Poczucie bezpieczenstwa budowane jest rowniez w procesie grupowym. Grupe odniesienia dla
klienta stanowig czesto inni klienci korzystajgcy z terapii. Ich postrzeganie samego procesu
terapeutycznego, opinie na temat tego procesu, mogg budowaé w kliencie poczucie

bezpieczenhstwa, a co za tym idzie wzmocni¢ jego motywacje do leczenia.

R: W czwartki sg pogadanki, caly czas takie same, omowienie tygodnia. Czyli kazdy mowi

co mu jest, jak minat tydzien i ewentualnie, co go meczy, z czym ma problem.
B: Pomaga Ci to?

R: W sumie pod jednym wzgledem jak inni Ci, co sg krécej na przykfad, méwig ze sie im tu
podoba, ze jest fajnie, to mnie tez w jakis sposob motywuje, bo jak czuje sie Zle i ze mng
cos jest nie tak, to wiem,, ze z innymi jest dobrze i mnie to w jaki$§ spos6b wtasnie duzo

pomaga.(p18)
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Terapeuta a dynamika motywacji

Motywacja klientéw, ich zaangazowanie w procesie terapii, zalezne sg nie tylko od czynnikéw
zewnetrznych czy wewnetrznych (osobniczych) oddziatujacych na klienta, ale rowniez w znacznym
stopniu zalezy od terapeuty z nim wspoétpracujacym. Klienci wskazujg pewne cechy osobowosci
terapeuty, charakterystyke zachowania oraz metody terapeutyczne stosowane przez terapeutow,

ktére wptywajg na poziom ich motywacji do leczenia,

R: Przede wszystkim musi dochodzi¢ do cztowieka, musi go rozpoznawa¢, wiadomo od
razu sie nie otworzy pacjent na samym poczatku nie? Musi by¢ dobry, musi wydoby¢ z
niego to, nie kaza¢ tylko majg co$ takiego ze majg to od siebie, pomagajg ludziom a nie ze
tylko przychodzg do pracy, bo to nie pyknie wedtug mnie (P22)

Terapeuta budujacy poczucie bezpieczenstwa w trakcie procesu terapeutycznego, okazujac
empatie oraz zrozumienie, wzmacnia chec realizacji celow terapeutycznych klienta.

R: no to podobaly mi sie rozmowy..ona mnie tak ta pani terapeutka..tak mnie
wyluzowywata mnie.. jak miatem wielki problem to.. méwie co mam teraz zrobi¢ pani
terapeutko.. jakies mi tam rzeczy podpowiedziata.. ze... powinienem to tak zatatwié..albo
tak..no nie wiem powiedziata zebym sie nie martwit.. no tak mi powiedziata ja méwie no
dzieki..no nawet nie wiem jak miata na imie bo zapomniatem.. ale jak mi powiedziata,
zebym sie nie martwit to od razu stangtem na mocny fundament..ktos Ci psuje gtowe
jeszcze wiekszy narkoman niz jaki sie wydaje.. bo jest w pomieszczeniu jakim$.. i ja nie
wiedziatem co robié..musiatem iS¢ do terapeuty..poniewaz musze porozmawiac..
terapeutka méwi zebym sie wyluzowat.. da¢ wiecej czasu..mam sie uspokoic..i dziekuje i od
razu lepiej i to mnie pchneto do przodu..(p21)

Klienci podkreslajg tez inne cechy terapeuty, ktére moga wzbudzac u nich motywacje do leczenia.
Wskazujg czesto na “uwaznosé” terapeuty w procesie terapeutycznym, nieszablonowosc¢ dziatania,
indywidualne podejscie do klienta. Podkreslajg réwniez to, ze terapeuta powinien cechowac sie
zaangazowaniem i opanowaniem. Terapeuta powinien rowniez wskazywac klientowi alternatywy w
stosunku do uzywania substancji psychoaktywnych. Jak twierdzg sami klienci, wskazywanie
takowych, motywuje ich do dziatania.
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B: Powiedziatas juz o takim czynniku, ktory jest pomocny w prowadzeniu terapii czyli o tym
zaufaniu miedzy klientem a terapeutga? A co, czy sg jeszcze jakies inne, ktére ci przychodzag
do gtowy, ktére mogtyby te wspotprace jakby wiesz?

T: Poza tym zaufaniem? Mysle, Ze taka $wiezo$¢ myslenia. Ze ten - o czym tu mysle o tym,
ze terapeuta jest na tyle elastyczny, ze nie siedzi w jaki$ takich swoich schematach
prawda? Ze co mi sie wydaje o $wiecie, Zze powinien sie uczyé, i$¢ na studia i tak dalej.
Tylko terapeuta, ktéry sie orientuje w tym co jest modne, co jest na czasie. Takim
elastycznym, takim $wiezym. Ze to co wnosi klient nie jest dla niego abstrakcja. Nie bojacy
sie pytac, nie stajgcy w takiej roli eksperta i profesjonalisty tylko tez taki zainteresowany,
taki - mysle, ze to kazdy terapeuta powinien mie¢, szczerze méwigc. Ale taki wtasnie mato
wychowujacy, a taki bardzo otwarty na to co ten cztowiek ma do powiedzenia, bo na tym
sie potem fajnie pracuje. Nawet na tych modnych rzeczach, na tym nie wiem co teraz
przezywa, czego doswiadcza, czym sie interesuje, co jest takie dla niego nowe, czym sie
nie zgadza tez.

B: Czyli powinien by¢ taki w cudzystowie atrakcyjny ten terapeuta?

T: Tak. To na pewno.(P32)

B: Nie, jak oceniasz swojg relacje z nim?

R: Dobrg, (imie terapeuty) mnie rozumie. Dla mnie jest bardzo wazne to, zeby kto$ mnie
stuchat i starat sie zrozumie¢, co mam na mysli, gdy méwie, nie? | dostaje to od niego,
nie?(P43)

R: Tak, wszyscy byli. Byt Pawet, ktory byt fotografem z pasji i gdzie$ nas zabierat wtasnie
wtedy on zrobit ten sptyw. Zrobit, pokazywat, poszliSmy...4 osoby zabrat na pole robigc
wlasnorecznie takie zasieki, zebysmy mogli leze¢€ pod tym i aparat kazdemu dat ze swoich.
Siedzielismy i szukalismy wilkéw i jaki$ innych zwierzat. A potem wywotat je i w przejsciu
mieliSmy w korytarzu te zdjecia, tak? | kazdy pacjent moégt sobie gdzie$ cos takiego zrobi¢
gdzies tam. Wiesz no takie wtasnie pasje znajdowali, wptywali...yyy...w ten, w tg zalgzek tej
twojej proby bycia trzezwym, zeby zaczeto to ptong¢, zeby wskrzesi¢ w tobie che¢ zycia. |..
cos takiego powiem. Powinien mie¢ pasje. Powinien mie¢ ochote dawac¢ siebie catego. Na
serio, Pan Przemek opowiadat mi o tym, jak sam miat problem z alkoholem, jak jego zona
byta chora i dzi$ nie ma po prostu ochoty rozmawiaé. | on mi sie zaczat, gdzies tam
zwierzac, ze jest w stabej formie, ze jego zona bedzie najprawdopodobniej umierac, ze w
ogole jest stabo, tak? I...wiesz...te relacje juz sg w ktorym$ momencie juz sg tak bliskie, ze
nie da sie ich stuchac, ty ich po prostu juz zaczynasz kocha¢. Ja...(P35)
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Czynniki wptywajgce na spadek motywaciji klienta

Metodyka pracy terapeuty, charakter relacji istniejacej miedzy nim a klientem, jak rowniez
postrzeganie swojej roli, jak i roli, jakg petni klient w procesie terapii, moze wptywac¢ demotywujgco
na samego klienta. By unika¢ demotywujgcego charakteru dziatania terapeuty na klienta, istotne
jest, by sam terapeuta pozyskiwat informacje zwrotne od klienta na temat tego, jakie czynniki
odnoszace sie do osoby terapeuty lub metody pracy stosowane przez niego, moga wptywaé
zniechecajgco na samego klienta.

R: Wiec to, zeby tego jakby nie, no zepsué, ze terapeuta przyjezdza zmeczony do pracy
jakis pacjent chce mu cos$ powiedzieé¢, a ten na jego wytadowuje swojg zto$¢, nie? Wiec to
jakby sg wazne dla mnie jak teraz patrze teraz z tej perspektywy, wazne rzeczy. Zeby byé
tego swiadomy, nie? Na kazdym kroku, ze kazdy nasz gest, jakies stowo no moze
zablokowac¢ ta relacje, nie? Warto pyta¢ w ogole pacjenta co jakis czas, tez sie tego z
superwizji dowiedziatem - jak ci jest w ogdle ze mng w relacji? Czy ci odpowiadam? Nasz
styl pracy? Moze cos ci przeszkadza? Moze jest cos, co chciatbys mi powiedziec, a ci jest
gtupio? Na takiej zasadzie. Otwiera¢ takie watki, nie?(P6)

R: Mi na przyktad pomagaja, bo ja wiadomo kazdy terapeuta musi mie¢ to cos, ze musi
wystucha¢, musi do niego trafic a moim terapeutg jest Marek i on do mnie trafia, ja mu o

tym nie mowie oczywiscie
B: Jasna sprawa, co$ trzeba mie¢ dla siebie. A dlaczego akurat wiesz Marek trafia?

R: Miatem innego terapeute to w ogodle nie trafiat, bo brat na takie kuki, wywierat na mnie
presje niz ja to robitem niz tak jak Marek to mnie mowi, ze mozesz tak, tak, tak i ja to
wybieram. A ten mowit masz by¢ to i koniec, no i ja sie poskfadatem i to w ogodle nie pykato

bo to nie byto moje w ogole (P22)

Bardzo czesto poruszanym watkiem, ktéry negatywnie wptywa na motywacje klientéw jest
represyjny system prowadzenia terapii. Wigze sie on ze stosowanymi zadaniami korekcyjnymi
(tzw. “docigzeniami”), brakiem szacunku ze strony kadry terapeutycznej, poczuciem
uprzedmiotowienia odczuwanym przez klientéw - co posrednio moze skutkowaé spadkiem
poczucia wtasnej wartosci klienta. Poczucie niskiej wartosci u klientow wptywa wtérnie na brak

checi do podejmowania wysitku potrzebnego do osiggniecia celéw terapeutycznych. Negatywne
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emocje klienta, ktére sg nastepstwem takiego sposobu ich traktowania, budzg w kliencie bunt i
opoér wobec terapeutdw, jak i catego systemu terapeutycznego.

R:..0, zeby szuka¢ kogos, bo i tam bym znalazt, nie bytby to problem. () ze [nazwa miasta]
tak blisko. To juz w ogodle zadne problemy. Ale byto tak, ze byta wioska. [nazwa miasta]
(psychiczny) osrodek wtedy. Probowali, y, prébowali, obrali chorg terapie w stosunku do

mojej osoby.
B :To znaczy? Moze pan wiece;...

R: Chodzito o to, zeby mnie ztamac fizycznie i psychicznie, zeszmacié¢, zrobi¢ ze mnie, nie
wiem, y, no, jak to okresli¢, nic nie znaczacy ()...

B: A czym to sie objawiato? Mogtby pan przyktady podac?
R: Moge. Tam byt taki system, ze byto 2 tygodnie, to nie byto sie petnoprawnym wtedy...
B: Uczestnikiem?

R: Tak, uczestnikiem terapii, pacjentem (). Zresztg to byto zabronione (). Po 2 tygodniach
ludzie mieli dopiero tak zwang przejsciowke. Trzeba byto powiedzie¢ o sobie, prawda,
odpowiada¢ na pytania, oni wtedy oceniali i w razie, co im tam do glowy przyszio, to

wymyslali docigzenia i rodzaj terapii, ktéra miata by¢ p6zniej modyfikowana. (P48)

B: a czym réznita sie Twoja skuteczna terapia od tych nieskutecznych..?

R: tym ze tam bytem..do wszystkiego zmuszony..znaczy te dwa osrodki..catkowicie inny
system terapii.. ja to tak przynajmniej widze..tam byto bardziej docigzeniowo..do réznych
rzeczy bytem zmuszony..i wielu rzeczy nikt jakby nie powiedziat mi po co to jest..ja to
robitem..te wszystkie rzeczy..zadania..yy. na spotecznosciach sie udzielatem..tak
mechanicznie wiedziatem ze musze...ze jak sie nie bede odzywac¢ to mnie przydzielg do
domownika.. nie do konca wiedziatem po co to wszystko jest..robitem po prostu bo
musiatem..to jest taka najwieksza réznica..no i to co wczesniej wspomniatem ten wybor..ze

tam nikt mi tego nie powiedziat..nie wyttumaczyt..(P36)

B: rozumiem..ale to bardzo duzo to co powiedziates.. naprawde..czy chciatbys jeszcze mi
na cos$ zwroci¢ uwage jeszcze..o czym juz nie wspomniatem..o czym to jest wazne w terapii

jej skutecznosci..w dziataniach? a ktére nie powiedziatem..nie zapytatem..
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R: <8> jedna rzecz..to juz méwitem..zeby nie zmuszaé..ale zeby zachecac..<3> i dla mnie
system docigzeniowy..zadania..bo czasami to sie hazywa zadania korekcyjne..ale dla mnie
osobiscie to nie jest dobre..znaczy..oczywiscie..troche mi pomogto troche mnie
utemperowato na poczatku..ale z czasem..dla mnie osobiscie to nie jest dobre..znam duzo
ludzi ktorzy przez to sie zniechecali..ja oczekiwatem..caty czas ataku..jakby przez to batem
sie..tutaj jest tak, ze zréb to jak nie jeste$ pewny to sprobuj podja¢ decyzje a my Ci
powiemy czy to jest dobrze czy zle zrobione..ale my Ci to powiemy..a tam..od razu byto
zadanie..ja batem sie cokolwiek zrobi¢..batem sie sam podejmowac jakies decyzje..bo
wiedziatem, ze moge dostac kare..tak to traktowatem..do teraz uwazam..ze tak byto..yy..to
niby zadania dla mnie korekcyjne..ktore koryguje.. ktére co$ pokazuje czegos uczy..a co to
za zadanie jak ja dostane kuchnie..bo cos tam ja bede musiat kilkanascie godzin
pracowac..<3> (P36)

Kolejnym powodem spadku motywacji klientow, jest brak dostrzeganej gratyfikacji dziatan, jakie

realizowane sg przez klienta.

R: Nigdy nie towarzyszy taka sama che¢ do jakiejs tam pracy. U nich bardzo czesto jest
tak, ze majg bardzo duzg potrzebe szybkiej gratyfikacji. Co jest zresztg jednym z filarow
uzaleznienia. Wchodzimy w uzaleznienie, poniewaz potrzebujemy bardzo szybkiej
gratyfikacji, potrzebujemy bardzo szybkiej sytuacji zniesienia tego napiecia, kiére nam
towarzyszy. | jakby gdy sg jakies zadania dlugoterminowe bardziej, cos trzeba sie bardziej

postarac, cos jest trudniejszego w ich zyciu

Przyczyng, ktora moze wptywaé na spadek motywacji klienta jest lek przed utratg
dotychczasowego stylu zycia, pozytywow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Spadek dynamiki pozytywnych doznan moze by¢é spowodowany brakiem alternatyw w stosunku do

uzywania substancji psychoaktywnych.

R: Méwisz ze stracites motywacje. <1> Po przyjezdzie tutaj juz?

B: Tak. 16:37
R: O no to opowiedz o tym.
B: [Yyy] to byt jakos, nie wiem, po miesigcu z dwa tygodnie temu to byt. <3> Jakby

doszedtem do siebie, wytrzymatem caty ten miesiac, trzezwy bytem i tak sobie pomyslatam,
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ze moje zycie nie bylo takie zle nawet byt fajne, bo zawsze miatam jakie$s imprezy,
narkotyki, tam pienigdze z tego. No a teraz co ja bede robit? Nie bede ¢pat, nie bede miat
zadnych przyjemnosci, bede chodzit do pracy jak normalni ludzie. To tak takie troche szare
i tak, <3> no i nie wiem, i przez to stracitam motywacje, bo nie chciatbym, Zzeby moje zycie
byto jakies$ takie szare, zwykt takie. A wczesniej, nie wiem, to takie [y] iluzja taka, nie? z byt
fajnie i z <1> z jednak nie byt tak zle. 17:22 (P26)

Motywacja klienta a etapy terapii

Motywacja klienta jest jednym z najwazniejszych czynnikow skutecznego leczenia. Wptywa ona
bezposrednio na realizacje jego celdw. Jest czynnikiem koniecznym do utrzymania sie w terapii.
Redefinicja motywdéw z zewnetrznych na wewnetrzne jest procesem posrednim, “budujgcym”
klienta w trakcie jego leczenia. Sama zmiana motywacji jest miarg skutecznosci i punktem

kulminacyjnym procesu terapeutycznego.

B: Jak mozna bytoby oceni¢ skutecznos¢ terapii? Po czym poznaé, ze ona przebiega

skutecznie?

R: Wiesz co, bo to nie chodzi o to, Zze terapia jest skuteczna, bo... magia pobytu tzw. to jest.
Ludzie tu przyjezdzaja, myslg ze bedg tu rok i nie bedg ¢pali. To nie jest tak. To...sama
motywacja nasza, chcemy - nie bierzemy, robimy co$ ze sobg, poddajemy sie terapii,
chcemy, dazymy do tego, pracujemy co$ zeby zmieni¢ w sobie, moze nie w 360, ale
chociaz w potowie, zeby dalej, dalej to zmieniac¢ i nie chcie¢ bra¢, bo raz sie cztowiek

bedzie bat... to dalej sie bedzie bat, ale jezeli znajdzie odwage no to bedzie dalej.(P16)

R: Tak, w relacji terapeutycznej jest taki moment kiedy sie ona zmienia. Nastepuje to w
momencie, gdy pacjent podejmuje sam decyzje, ze chciatby co$ zmieni¢, wie ze bedzie
ciezko, ale ma motywacje do zmiany. Relacja miedzy nami staje sie bardziej otwarta,
naturalna, pacjent zaczyna moéwic, ze sie zeztoscit na mnie i to sg swiethe momenty, gdy
pacjent czuje sie bezpieczny w relacji. Zazwyczaj wynika to z tego, ze on chce zmieni¢
swoje zycie(P24)
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Pierwsze etapy terapii charakteryzujg sie motywacjg typowo zewnetrzng. To motywy zewnetrzne
zmuszajg klienta do podejmowania krokdéw, ktorych celem jest nie zerwanie z natogiem, ale
poprawa funkcjonowania spotecznego lub niwelowanie negatywnych konsekwencji uzywania, ktére
dla klienta staty sie uporczywe.

R: Troche tak widzenie na narkotyki mi sie zmienito, kiedy miatem te 16 lat, juz wtedy rok
nie mieszkatem z mama, bo wyrzucita mnie z domu i stwierdzitem, Ze co$s musze zrobic ze
swoim zyciem, nie. | kurcze no, postanowitem rok po tym jak mnie wyrzucita, ze péjde sie
leczyC, ze zostawie wszystko oprocz marihuany i alkoholu. No i tak od 16 roku zycia, czyli

praktycznie przez te cztery lata caty czas marihuane i alkohol, w ilosciach...(p44)

W pierwszym kontakcie klienta z placéwka leczniczg, klienci niekoniecznie chca zerwaé z
natogiem, ale np. ograniczy¢ jego uzywanie po to, by zniwelowac straty, jakich przez uzywanie
doswiadczyli. Innym powodem zgtaszania sie klienta do terapii moze by¢ che¢ przekonania innych
(najczesdciej rodzicéw) o tym, ze podejmujg wysitek leczenia - zabieg ten realizowany jest
najczesciej po to, by zmieni¢ ich stosunek do wiasnej osoby. Celem leczenia nie jest tutaj

zdrowienie, ale czes¢ stabilizacji trudnej sytuaciji, w ktorej sie znalezli.

R:...marihuanisci czesto wypieraja, jako zeby sie cos bardzo powaznego dziato, natomiast
zaczynajg im doskwiera¢ konsekwencje, ktdére ponosza, kitdre stajg sie dla nich ucigzliwe,
czyli nauczyciele zaczynajg zauwazac, ze co$ sie z nimi zaczyna dzia¢, zawalajg nauke
tak? ewidentnie widac, ze jednak odbiegajg od tych grup, ktére starajq sie iS¢ tg drogg takg
takg nie wiem zwykla, normalng, to jest czesto przez ubior pokazujg pewnego swojego
swego rodzaju takie [eee] () w zaleznosci, nie wiem, ciggotki, checi, potrzeby takie szukania
gdzie indziej, gdzie$ w $srodkach réznego rodzaju, w pewnym momencie znaczy w pewnym
sensie tracg komfort, tracg komfort tego palenia i i zdarza sie tak, ze po prostu, zeby
zaspokoi¢ zaspokoi¢ nie wiem wtasnie te osoby, ktore ktore im to sygnalizuja, ze oni co$ z
tym robig, ze poszli, ok, jasne cos co$ sie tam dzieje, () uspokoi¢ klimat, pokazac ze jest ok,
wszystko jest pod kontrolg, poszediem nic takiego sie nie dzieje, nie jestem kierowany

dalej, znaczy jest ok nie?(p30)

W poczatkowych efektach terapii, motywy zewnetrzne determinujgce dziatanie klienta sg istotne z
punktu widzenia procesu terapii. Pozwalajg one na kontakt klienta z placéwka, oraz dajg
mozliwo$¢ nawigzania z klientem relacji terapeutycznej. W kolejnych etapach terapii rolg terapeuty

jest zmiana motywdw leczenia na takie, ktére mogg poprzez zmiane postrzegania problemu,
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wzmocnienie perspektywy klienta z “oni” na “ja”, doprowadzi¢ go do zaniechania dziatan
destrukcyjnych, ktore realizuje. Terapeuci wykorzystujg wiele metod prowadzacych do
redefiniowania motywdéw przez samego klienta. Sg to, miedzy innymi: uswiadomienie realnych
kosztéw uzywania, wzmocnienie ambiwalencji u klientdw, praca nad emocjami klienta, czy tez

wzmocnhnienie swiadomosci klienta na temat mechanizméw uzaleznienia.

R: To znaczy gdy pracujemy tak wtasnie. Na rozwijaniu ambiwalencja, tak? Na tym, troche
ich jakby zmuszam do zastanawiania sie - po co im to, dlaczego, czy warto by troche
ograniczy¢ czy nie? To ta motywacja sie zmienia, nie? Rzadko mam tak, ze kto$ powie, ze
nie che juz w ogole jara¢. Raczej mam takie bo gtéwnie z mtodziezg pracuje. Wiec raczej
mam takie doswiadczenia, ze na jaki§ czas chcg przestaé. Ze dosy¢ mocno chcag
ograniczyé. Ze na ten moment im sie to jaranie nie optaca. Mam teraz dwdch, takich
pacjentow, klientow. Ktorzy jakby sa, zostali przytapani na zazywaniu marihuany.(...) Juz
zakfada czyli ta, w tej kole zmiany juz jest w tej, takiej fazie prekontemplacji, zastanawiania
sie - a moze jednak warto. Wiec jakby tu no, takie hasto padto. Moze sie oduczy przez te
pot roku. To moze juz nie wroci do tego wiec na takiej zasadzie, nie? No wiasnie ja pracuje
na, patrzac na klienta ja pracuje przez koto zmiany, nie? Czyli patrze w jakiej on jest fazie
no i tak dostosowuje tez poziom terapii, nie? Bo to tez jest wazne, Zeby jezeli ktos jest
ewidentnie w fazie prekontemplaciji, czyli w ogdle nie zaktada, ze moze przestac¢ to nie ma
co z nim jakby nie wiem pracowac jak w fazie decyzji czyli ustawia¢ plan na zycie, nie?

Tylko raczej pracowacé po prostu tylko i wytagcznie nad motywacjq i tyle, nie?(P6)

R: Przychodzi np. na rozmowe, dostat informacje do spotecznoéci, ze sie nie angazuje, ze
olewa, ze jest leser w pracy, ja sie wtedy odwotuje do jego celdw. Dobra jaki$s czas temu
powiedziates, ze chcesz mie¢ super prace, a powiedziates$, ze super praca to musisz byé
taki i taki, a tego nie realizujesz. To jak sie ma to do tego co tutaj robisz. Jakby rozwijam
jego ambiwalencje moge nakrzyczeé, ze ma to robi¢, a moge mu jakby pokazac, ze to mu
sie optaca i jak on zdecyduje, ze to mu sie optaca no to wtedy to jest trwate. A jak bedzie
sie mnie bat i bedzie to robit dlatego, ze mnie sie boi to jak wyjdzie stad...(P53)

Punktem kulminacyjnym i koniecznym do skutecznego zakonczenia procesu leczenia jest zmiana
motywacji klienta z zewnetrznej na wewnetrzng. Zmiana ta jest odroczona w czasie i nastepuje
zazwyczaj kilka miesiecy po rozpoczeciu procesu terapeutycznego. W kolejnych etapach terapii

konieczne jest wzmacnianie motywacji wewnetrznej u klienta.
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R:Bo bardzo wielu naszych klientéw przyjezdza do nas do osrodka do naszego programu,
mowigc bede tutaj pét roku. Potem przychodzi pigty miesigc przychodzi i mowi, wiecie co
jak bym chciat zosta¢ dtuzej. Bo ja widze, ze teraz to ja dopiero widze, ze ja bym chciat
jeszcze popracowac nad tym, nad tym i nad tym.(P29)

R: <3> na spotecznosciach..no to jak kto$ sie odzywa czy ktos w ogdle méwi..to jest tez
jakim$ wyznacznikiem, ze kto§ co$ méwi..jak ktos sie nie odzywa.. a po dwdch miesigcach
mowi ze ztamat zasady to wida¢ zmiane..ze ktos$ sie..nagle w ogole sie odezwat..cos sie w
nim ruszyto w tej osobie..ze po pierwsze potrafitem sie przetamac po drugie ze zaczat te
zasady szanowad..i zaczety jej przeszkadzadé...no bo jak ja bytem na poczatku to miatem to
gdzie$ ze ktos tamie zasady miatem to gdzies..ale jak zaczyna Ci przeszkadzac¢ to znaczy
ze to idzie do przodu..te zasady.. zaczynajg sie jakby stawaé moimi zasadami..jako
pacjenta..no to najwazniejsze..(P36)

W koncowych etapach terapii bardzo wazne jest utrzymywanie motywacji do podejmowania
wysitkow w budowaniu przez klienta nowej struktury zycia. Klienci, jak i terapeuci wskazujg, ze po
ukonczeniu terapii istotng role petni motywacja wewnetrzna. Nie mozna jednak zapominac o roli
motywacji zewnetrznej (rozumianej jako pomocnicza) w realizacji nowych celéw trzezwego zycia.
Motywacja wewnetrzna na tym etapie bardzo czesto taczy sie z doznaniem pozytywnych emocii,
takich jak szczescie czy rados¢. Emocje te wptywajg bezposrednio na poziom motywaciji do
dziatania, ale sama che¢ dziatania wptywa réwniez zwrotnie na poziom odczuwanego przez
klientow szczescia.

R: Dla mnie, ja to ostatnio tak sobie zdefiniowatem, bo moj pacjent zakohczyt terapie. Ja z
nim podsumowatem terapie w niedziele. | on powiedziat jestem szczesliwy. Ze jest
zadowolony ze swojego zycia. Mimo tego, ze wychodzi z osrodka. Nie ma pracy, zdat teraz
prawo jazdy na kategorie ciezaréwek, na ciezarowki, nie? Ale jest taka niepewno$¢ jego w
zyciu. Bo wraca do rodzinnego domu. Bo wraca tam do swojego syna. On sie rozstat z
partnerka. Wiec taka spora niewiadoma, ale moéwi, ze jest szczesliwy. Ze nie wiem
wychodzi na dwoér i cieszy go to, ze nie wiem stonce swieci. Cieszy go to, ze moze sobie
pojs¢ pobiegac. Cieszy go to, ze moze sobie pogadaé z bliskimi, nie? No to jest taki dla
mnie wyznacznik, nie? Ze cztowiek lepiej mu sie zyje. Taki jest zadowolony ze swojego
zycia. No moze to kontrowersyjne, ale chuj powiem. Jak ktos ma nie bra¢ narkotykdéw czy
nie pi¢ alkoholu, aby nie szczesliwy to juz nie sobie bierze. (P6)

Motywatorami zewnetrznymi do trzezwosci bardzo czesto jest wsparcie ze strony rodziny.
Poprawiajgce sie relacje miedzy klientem a bliskimi oraz zwiekszenie sie poziomu zaufania miedzy
nimi. Wazne dla motywacji klienta jest réwniez wsparcie finansowe lub inne wsparcie materialne
udzielane przez najblizszych.
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B: A rodzina ma jaki$ wplyw na to czy ktos$ sie dobrze terapeutyzuje czy tez nie?

R: Mysle, ze tak. Jak cztowiek jest sam po terapii jak w moim przypadku i jeszcze ma
komornikéw to jest hardcore, naprawde, terapia jest jedno a zycie jest drugie, tak ja na to
patrze nie? No bo ja zawsze mam komornika za alimenty i byt taki przypadek, ze wzigtem
na wakacje syna i pracowatem na umowe, normalnie, legalnie i przyjechat do mnie syn i
komornik na mnie siadt i zabrat mi 60% wyptaty i dostatem wyptaty 5 stéw i teraz tak, ja syn
i jakbym na hostelu nie byt to byt siadt no bo z czego tu rachunki optaci¢. A jak masz jaki$

podktad rodzinny, finansowy, to jest lepiej moim zdaniem(P22)

Motywacja klienta jest kluczowa na kazdym z etapow terapii. Jednym z gtéwnych celow terapii jest
wzbudzanie i podtrzymywanie motywacji klienta, dzieki ktérej moze on przezwyciezy¢ trudy
leczenia. Za wzbudzanie i podtrzymywanie juz istniejgcej motywacji odpowiedzialny jest terapeuta.
Aby tego dokonac, musi mie¢ swiadomos¢ tego, jakimi motywami postuguje sie klient, jaki jest to
rodzaj motywacji oraz jak kontrolowacé jej dynamike. Posiadajacy takg wiedze terapeuta, moze w
tatwy sposob stymulowaé motywacje swojego klienta oraz kontrolowaé jej dynamike w trakcie
trwania procesu terapeutycznego.
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5. Cele terapii

Rados¢ z zycia...uczciwo$¢..abstynencja P50
Okreslanie celdéw terapii jako proces

Na poczatku terapii istnieje zasadnicza réznica miedzy celami terapeuty i celami klienta. Wynika
ona z réznych czynnikéw, ale jednym z najwazniejszych jest postawa pacjenta i jego postrzeganie
siebie, uzaleznienia oraz samej terapii. Wiasciwie w niemal kazdym przypadku celem terapeuty
jest doprowadzenie klienta do catkowitej abstynencji, czasami terapeuta na zasadzie mniejszego
zta, akceptuje redukcje szkdd jako cel, ale zawsze jest to dla niego cel posredni. Niektorzy klienci
przychodza natomiast na terapie jedynie po to, aby uzyska¢ formalne zaswiadczenie o tym, ze

odbyto sie terapie. Jeden z terapeutow, zapytany co chca osiggna¢ klienci, odpowiada:

To zalezy. Czasami chcg osiagnaé, chca otrzymac zaswiadczenie. To z tych takich bardziej
nie fajnych stron, tak? Jezeli osoba faktycznie jest nastawiona na zmiane, to jednak
bardziej idg w harm redaszym (zgadywane) czyli zmniejszenie ilosci zazywanych
kanadynoli (zgadywane). A, no i sg tez tacy, ktdérzy po prostu chca, z tym zerwac
definitywnie, tak. (P4)

Niemniej jednaj na poczatku terapii najpierw terapeuta prébuje sie dowiedziec, jakie cele ma klient,
po to, by méc z nim skutecznie pracowac. Kazda terapia musi by¢é dostosowana indywidualnie do
danego klienta, a okreslenie celow konkretnej terapii oparte jest na negocjacji miedzy klientem a

terapeuta:

Na pewno jezeli jest to osoba petnoletnia to gdzies probuje ustali¢, czy ta osoba chce
przesta¢ uzywac kanabinoli (zgadywane) czy chce zmniejszy¢ czestotliwos¢. Czyli na harm
redakszym (zgadywane) czy tak klasycznie, ze tak powiem. To na pewno. Jezeli chodzi o
osoby niepetnoletnie no to staramy sie, wrecz gdzie$ naciskamy na te peing abstynencje.
Ale czy jakas, czy jakis mam konkretny sposob? Czy metode wypracowang? Nie, ja to
bardziej robie pod osobe, ktéra do mnie przychodzi, czyli pod klienta. | gdzies staram sie z

nim na biezaco ustala¢ wtasnie kontrakt i co bedziemy robic, tak? (P4)

W niektorych terapiach cele sg spisywane w planie terapii i formalnie zatwierdzane przez
terapeute. W zatozeniu to klient musi sam zdefiniowac sobie cele i utozy¢ taki plan terapii. Ma to na

celu lepszg internalizacje celow, a co za tym idzie, skuteczniejsze prowadzenie terapii:

te plany to byty dostownie to byty kontrakty zawierane na piSmie, pacjent pisat co bedzie

realizowat w tym planie zdrowienia i to dotyczyto r6znych obszaréw jego zycia no i jesli cos
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szto nie tak, to byto wida¢, ze on nie zrealizowat, miat sie zapisa¢ do szkoty, nie zrobit tego
tak? no to trzeba bedzie wréci¢, dlaczego nie zrobit tego, co mu w tym przeszkodzito, brak
pieniedzy, a moze tg szkote napisat dlatego, zeby tadnie wygladata, a tak naprawde wcale
tego nie chce i nie widzi potrzeby, takze no to na biezaco w trakcie realizacji celéw tam byto

bardzo wyraznie i tadnie widaé, czy to sie sprawdza P13

Cele klienta na wstepie terapii sg rézne i rzadko bywa to catkowita abstynencja. Czesciej na
poczatku definiuje sobie jako cele ostateczne takie rzeczy, ktére tak naprawde sg celami
posrednimi. Jest to na przyktad powrét do funkcjonowania w spoteczenstwie, poprawienie relacji z
rodzing i bliskimi, skonczenie szkoty, odnowienie kontaktéw z dzie¢mi, poprawienie swojej sytuacji
prawnej. Wielu uzywajacych ulega tez ztudzeniu, Zze mozna wrdci¢ do kontrolowanego uzywania,

zatem jako cel stawiajg sobie odzyskanie kontroli nad braniem substancji psychoaktywnych.

i w tym osrodku, w ktérym ja pracowatam wygladato to technicznie tak, ze przechodzac na
ten nowy etap miatam wyznaczony czas na napisanie tak zwanego planu zdrowienia, czyli
to on sam pisat swoj plan terapii tak na prawde tak? ten plan to byt omawiamy na zespole
terapeutow, byt [yy] no formalnie miat by¢é zaakceptowany, ewentualnie jakies wskazowki
do poprawki no no i taki ludek startowat do realizacji tego (...) w tych planach znajdowaty
sie rézne rzeczy, podejme szkote, poprawie relacje z rodzing, nawigze kontakt z dziec¢mi,
zaczne ptaci¢ alimenty, ktorych do tej pory nie pfacitem, zaczne porzadkowaé sytuacje
prawng, czyli pisa¢ pisma do sadu, nie wiem, wywigzywacé sie z ptacenia grzywny, z godzin
pracy spotecznej i uzytecznej, czyli wykonywaé wyroki czy te rézne rzeczy, przede

wszystkim utrzymywac abstynencje oczywiscie. P13

Jezeli osoba faktycznie jest nastawiona na zmiane, to jednak bardziej idg w harm redaszym
(zgadywane) czyli zmniejszenie ilosci zazywanych kanadynoli (zgadywane). A, no i sg tez

tacy, ktérzy po prostu chcg z tym zerwacé definitywnie, tak. P4

Te pierwsze zdefiniowane przez klienta cele stajg sie wyzwaniem dla terapeuty. Pierwszym celem
posrednim na wstepnym etapie terapii staje sie zatem samo zredefiniowanie celéw przez klienta.
Aby to uczyni¢, konieczne jest zbudowanie dobrej relacji terapeutycznej opartej na zaufaniu.
Nastepnym krokiem jest gteboka introspekcja klienta i uswiadomienie sobie przez niego, po
pierwsze, ze jest osobg uzalezniong, po drugie, zdanie sobie sprawy, jaki wptyw majg substancije

psychoaktywne na jego zycie.

R: Jezeli ktory$ z nich jest na tyle szczery, rzadko sie to zdarza, ale czasami sie zdarza. To
jakby w tej relacji jasno okreslajg to, ze oni sobie nie wyobrazajg tego, ze oni juz nigdy nie
bedg brali. Natomiast oczywiscie to sie w trakcie pobytu w programie terapeutycznym
zmienia. (P29)
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Wydaje sie, ze czesto skutecznym podejsciem jest wyznaczanie na danym etapie terapii takich
celdw, ktére wydajg sie mozliwe do osiagniecia. Zatem catkowita abstynencja w pierwszej chwili
dla klienta jest czyms$ niewyobrazalnym. Dlatego terapeuci godzg sie na stopniowe schodzenie i
jako pierwszy cel wyznacza sie ograniczenie uzywania, a dopiero na kolejnych etapach terapii,
kiedy klient ma juz swiadomosc¢ uzaleznienia i szkodliwosci substancji psychoaktywnych, zaréwno
w konteks$cie swojego zycia spotecznego, jak i kondycji psychofizycznej, mozna wprowadzic¢ temat

catkowitej abstynenc;ji. Wtedy klientowi fatwiej jest jg zaakceptowac. Jeden z terapeutéw stwierdza:

Bardzo jest to atrakcyjne dla niektérych wiasnie takie systematyczne schodzenie. Tak, ze
sobie palg co jakis czas. Natomiast wszyscy, ktorzy sie utrzymali dtuzej niz pét roku [w
terapii - przyp. aut.], tak? (...) To tak sobie moze sobie mysle dwa, trzy miesiace, ze
stwierdzali, ze jednak abstynencja. Ze im sie nie optaca, takie popalanie co jaki$ czas. No
moze dlatego, Ze to stato sie jakby oczywiste, tak? Ze to nie jest palenie rekreacyjne - tak
to sobie nazwe, nie? Tylko, ze tam faktycznie jest uzaleznienie i utrata kontroli, nie? (...) np.
bylismy umdéwienie na to, ze schodzg - zmywarka. No. Schodzg z dawek i okazywata sie,
ze nie wyrabiajg w tych dawkach, tak? To taka np. sytuacja, ze ile$ tam tego towaru byto do
spalenia w ciggu miesigca, a poszto w ciggu trzech dni. to to byt ten impuls o kurde nie

mam, faktycznie nie mam kontroli, a wydawato mi sie, ze jest, nie? P31

T: wiem, jakby to mozna byto nazwac. takim wspolnym, najczesciej pojawiajacym sie yyyy
nie wiem, no nastawieniem ? no moze nastawieniem ludzi, ktorzy trafiajg do terapii jest cos
takiego, ze na pewno to jest miejsce yyy czy to jest cztowiek, ktory bedzie chciat mi zabra¢
te moje narkotyki. Bo to wcale nie jest tak, to jest w ogdle klucz do, do terapii, do
rozumienia w ogole terapii ze osoba, ktéra przychodzi na terapie to wcale nie jest osoba,

ktéra chce yyyy na 100 % i od razu zrezygnowac z uzywania. P28,

W zwigzku z tym jesli uda sie zmieni¢ schemat picia, zazywania narkotykéw na takim mniej
destrukcyjny, to juz jest to poprawa, juz krok do przodu, tak? w przypadku niektorych

pacjentow jest to zalecenie abstynencji powstrzymywania sie w ogoéle, tak? ale ale ()
B: nie zawsze

T: ten model nie zawsze sie sprawdza doktadnie, ale juz zmiana tego modelu, ze ktos pije
mniej, ktos uzywa narkotykow rzadziej, mniej destrukcyjnie w mniejszych ilosciach i to juz

jest poprawa i to juz moze przynies¢ ulge, no i satysfakcje tym osobom tak? P13
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Cele gtéwne terapii i cele posrednie

Jak byto juz wspominane, w terapii mozna wyréznic¢ cele gtdéwne i cele posrednie. Celem gtéwnym
jest niemal zawsze catkowita abstynencja, lub w niektérych przypadkach, kiedy to wydaje sie

niemozliwe do osiggniecia, celem gtdwnym terapii staje sie redukcja szkdd. Terapeuta stwierdza:

R: Oni u nas przez pierwsze dwa miesigce wtasciwie dowiadujg sie, czy oni juz to wiedza,
przesta¢ brac¢ narkotyki to narzedzie do tego zeby normalnie funkcjonowag, a nie cel sam w
sobie terapii. (P53)

Cele posrednie terapii, to wszystkie te, ktore nalezy osiggna¢ na drodze do osiggniecia celu
gtbwnego. Zatem na poczatku klienci uczg sie tak podstawowych rzeczy jak punktualnosc i

wypetnianie swoich obowigzkdéw. Jest to niezbedne do osiggniecia kolejnych celow terapii.

R: Celem nie moze by¢ niebranie narkotykdéw. Celem nie moga by¢ rzeczy materialne. Oni
muszg mie¢ swiadomos¢, ze bez tego czego sie uczg na tym wstepnym etapie: takiej
wiasnie nie wiem punktualnosci, porzadku, sumiennego wykonywania obowigzkdw,
odnajda sie na rynku pracy, bo ta praca bedzie potrzebna im do tego, by méc sie utrzymag,

by moc docelowo realizowaé swoje cele. W takim kontinuum to widze. P53

Cele wprawdzie ma definiowa¢ klient, ale to terapeuta go na te cele naprowadza. Kwestia
naprowadzania klientéw na cele pojawiata sie w relacji terapeutdéw, ale co wazne, pojawiata sie

réwniez w narracjach klientéw jako oczekiwanie:

R: potrzebowatem ukierunkowania, zeby mnie kto$ pokierowat i powie, pokazat mi, co nie,

na czym, na czym, jakiego by mnie nie chciat, co nie. No.
B: | to pomaga w zdrowieniu? Takie wspodlne ustalanie celow?

R: To na pewno, no bo to jakby, hm, no tam gdzie cztowiek wejdzie, to kracze jak ten, co
nie, jak w s... to grono, a no a to duzo upraszcza, co nie i dlatego mowie, ze ze wazny jest
terapeuta prowadzacy, bo jesli, hm, stucha i wie i i co$, to to dobrze pokieruje pacjentem
(P23).

Terapia jest ciagta negocjacjg pacjenta z terapeutg. Terapeuci niemal zawsze od poczatku
zaktadajg jako cel gtéwny abstynencje, jednak czasami nie jest to cel werbalizowany od razu.
Okreslone w konkretnej terapii cele sg dostosowane do konkretnego klienta. Nie zawsze mozliwe
jest osiggniecie celu gtdéwnego, czyli catkowitej abstynencji. Wtedy bierze sie nieco mniej
wymagajacy cel, po to, by byt on w oczach klienta mozliwy do osiggniecia. Jeden z terapeutéw

mowi o celach gtéwnych terapii:
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w zwigzku z tym, jesli uda sie zmieni¢ schemat picia, zazywania narkotykow na taki mniej
destrukcyjny, to juz jest to poprawa, juz krok do przodu, tak? w przypadku niektorych

pacjentow jest to zalecenie abstynencji powstrzymywania sie w ogéle, tak? ale ale ()

B: nie zawsze

T: ten model nie zawsze sie sprawdza dokfadnie, ale juz zmiana tego modelu, ze ktos pije
mniej, kto$ uzywa narkotykow rzadziej, mniej destrukcyjnie, w mniejszych ilosciach i to juz

jest poprawa i to juz moze przyniesc¢ ulge, no i satysfakcje tym osobom tak? (P13)

Zatem poprzez rozbieznosé¢ celow klienta i terapeuty, terapia jawi sie jako ciggta negocjacja celéw.
Oficjalnie to pacjent definiuje sobie cele, w praktyce jednak naprowadzany jest na nie przez
terapeute. To terapeuta ustala cele, a nastepnie pomaga klientowi do nich dojs¢. Celem takiego

zabiegu jest maksymalna internalizacja celdw terapii przez klienta.

Wiec jakby oczywiscie nie zostawiam petnej jakby decyzji klientowi, ale staram sie go

raczej naprowadzi¢ na takiej zasadzie, nie? (P6)

W procesie terapii okazuje sie tez, ze cele posrednie sg silnie potgczone z celem gtéwnym. W

czasie jednych z warsztatow, miedzy uczestnikami zawigzat sie nastepujacy dialog:
R6: Bycie trzezwym
R2: Bycie empatycznym
R5: Jak nie bedziesz trzezwy to nie bedzie nic z tego (P50)

Zatem, aby by¢ trzezwym, nalezy zmieni¢ swoje zachowanie i postrzeganie swiata, ale aby to
zrobi¢, trzeba byc¢ trzezwym. Koto sie zamyka. Jak wspomniatem, cel gtéwny nie zawsze jest na
poczatku terapii werbalizowany, rowniez ze wzgledu na to, ze u klienta wystepuje strach przed tak
radykalng zmiang i utratg swojej tozsamosci, jednak przedefiniowanie swojego $wiata wartosci jest

niezbedne, by osiggnac trwaty sukces:

troche mi sie zmienit kregostup moralny i wyrobit sie moze bardziej i tez jakas tam
hierarchia wartosci, ktéra mi po prostu zanikta w czasie kiedy ¢patam i ja mialam wtasnie
bardzo zaburzong hierarchie wartosci i priorytety, kiedy bratam narkotyki, kiedy chodzitam

do tych clubéw na te wszystkie imprezy. | czasem tego brakuje, nie? (P19)

Zmiany w $wiecie wartosci obejmujg nie tylko postrzeganie siebie samego, swojego zachowania i

swojej przesziosci, ale rowniez postrzeganie otaczajacego Swiata. Dla osoby uzaleznionej

67



autorytetami przestajg by¢ inni uzaleznieni, a stajg sie nimi osoby, ktéorym udato sie utrzymac

abstynencje:

no wczesniej imponowali mi ¢puny i bardziej tacy Zzli ludzie. Teraz bardziej Ci, ktérzy
ukonczyli terapie i sie trzymajg tez, to jest taki przyktad, no. No i tez widaé po tej samej
ocenie grupy, ze jednak cos w sobie zmienitem, ze nie jest gorzej ani nie jest tak jak byto,
nie? Bo tak to w sumie jest takie co$ jak wyrzucenie z osrodka za to, za brak postepéw w
terapii, o, jest cos takiego, ze cztowiek sie nie zmienia. A wiekszos$¢ ludzi méwi tutaj jak jest
np. jak jest wtasnie to omowienie tygodnia, ze wydaje mu sie, ze stoi w miejscu, ze od 3
miesiecy nic w sobie nie zmienit, Zze dalej popetnia te same bledy, wiele jest do niego spraw
o te same rzeczy, ze caty czas robi to samo, ludzie méwig, on dalej to samo i to jest takie

bez sensu, btedne koto (P18).

Przewartosciowanie jest wstepem do wyznaczenia kolejnych, trudniejszych do osiggniecia celow.
Staje sie podwaling do nauki samokontroli, nieulegania impulsom, zachowaniom agresywnym oraz

wystrzegania sie réznego rodzaju wyzwalaczy. Jedna z klientek mowi:

A co do pytania, czym sie charakteryzuje, to gtéwnie charakteryzuje sie tym, zeby naby¢
Swiadomosci siebie, zeby analizowaé, zeby umieé przeciwdziataé jakim$ wyzwalaczom,
zapalnikom, wypracowac¢ sobie takie sytuacje, jak np. myslenie o konsekwencjach albo
jakis tam dialog wewnetrzny, umiejetnos¢ przewartosciowywania sobie jaki$ tam rzeczy. To
miato by¢ takie skuteczne, zeby przeciwdziata¢ temu ¢punowi, ktéry jest, byt w kazdym z
nas (P19).

Posrednim celem terapii jest tez zmiana relacji z innymi ludzmi. W miejsce dotychczasowych
relacji, patologicznych Iub w jakiS sposdb nieefektywnych, niesatysfakcjonujgcych Iub
ryzykownych, nalezy zbudowa¢ relacje oparte na zaufaniu i szczerosci, a w innych przypadkach -
asertywnosci. Pierwszym krokiem jest stworzenie takiej relacji z terapeuta, ale w dalszym rozwoiju,
réwniez z rodzing i bliskimi. Klient z jednej strony uczy sie nawigzywac¢ nowe rodzaje relacji, a z

drugiej, czerpac przyjemnosc z bycia z innymi:

Czutam sie Swietnie w kontakcie z ludzmi. Czutam, ze moja otwartos¢ i bycie takim
kontaktowym sie rozwija, przez bardzo duzg grupe ludzi, ktéra tam byta i tez ludzi od A do
Z. Tez sie cieszytam, wiadomo, nie byto tak, ze wszystkich lubitam. Miatam osoby, ktére
lubitam bardzo, bardzo, z ktérymi sie przyjaznitam, bardzo chetnie z nimi spedzatam czas i

po prostu jak z nimi rozmawiatam i wszystko, to jezus maria zaraz sie poptacze... (P19)

Jednym z wazniejszych punktéw terapii, ktéry pojawiat sie w wielu relacjach badanych jest praca
nad emocjami. Nie tylko wspomniana nauka samokontroli, panowania nad zachowaniami

agresywnymi, przezywania tych emociji, radzenia sobie z nimi, okazywania i nazywania ich, ale
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celem jest juz sama praca nad nimi. Sama introspekcja i nauka analizowania oraz rozumienia
samego siebie jest celem, zatem nie chodzi nawet o osiggniecie efektu, ale juz o sama prace nad

soba. Jeden z pacjentow opisuje swojg nhauke emocji w taki sposéb:

<5> Bardzo waznym byto to, jak kazano mi <3> nauki i opisywania emocji, emocji, hm,
przezywajgcych, co nie i e, to byto, to zapamietatem, bo ja musiatem, miatem taki obo...,
hm, plan po prostu, ze dwa razy w ciggu tygodnia <3> bytem oceniany, nie na raz na dwa
tygodnie, byt bardzo, y, bardzo taki w... bardzo mi tak kazali, y, narzuca¢, narzucili mi to, v, i
przedstawiatem to, te emocje. | pamietam, ja méwie: o co wam chodzi, przeciez jest dobrze
albo Zle, no toiiiitak byto dla mnie i ja pamietam, wchodzitem z taka kartkg, sam sobie
podrukowatem to w ogole, co nie, tg liste tych emoc;ji, tego wszystkiego <2>, no i uczytem
sie tego, co nie i w ogdle czy byto to w ogdle adekwatnie, w ogéle w moim zachowaniu, bo
ja czesto [pociagniecie nosem] wybuchatem jakimis ztosciami i takimi rzeczami, co nie. No
rzeczy, w ogole, gdzie cztowiek normalny, cztowiek to powinien sie odmiac nieraz albo, albo
w jakis inny sposéb podejs¢ czy w ogole, y, hm, bardzo, hm, [cmokniecie] w takich
niektorych sytuacjach bytem bardzo jaki$ skrepowany, gdzie w ogole, gdzie w ogdle tez to
nie bytlo adekwatne, co nie. | i przerastato mnie i ja sie batem w ogdle podejs¢ do, po po

sam podjac tego pewnych wyzwan (P23).
Jeden z terapeutéw uzupetnia natomiast:

Tak sobie radzi¢ ze stresem, jak sobie radzi¢ z wyrazaniem uczu¢, z réznymi sytuacjami,
ktére nas spotykajag, a u tego cztowieka wigza sie w tym momencie z tym, Ze brat narkotyki,
to jest tez no <3> rzeczy zwigzane z tym jak wyglada zycie tego cztowieka w momencie
podjecia terapii, czego on by, o on chciatby zmieni¢, albo co nalezato by np. zmieni¢ tak?

tez praca w kierunku tego, zeby on co$ tam pozmieniat (P13).

Konieczna do osiggniecia i zachowania abstynenciji jest zmiana zachowania pacjenta, zmiana jego
przyzwyczajen i stylu zycia. Zalicza sie do tego zmiana wygladu, pacjenta, ktéry zaczyna o siebie
bardziej dba¢, ale réwniez zmiana zachowania. Sg to pierwsze symptomy pomysinej realizacji

celéw posrednich. Terapeuta stwierdza:

mysle sobie, ze przez dwanascie miesiecy, ktére ma cztowiek na caty proces terapii, ma
nauczy¢ sie zachowan ktére pomogg mu zy¢ na zewnatrz, w taki sposoéb jaki zaktadany
jest, jaki jaki jest cel cel, czyli zachowac trzezwosc¢, sprobowac¢ zmieni¢ pewnego rodzaju
zachowania, ktore przeszkadzaty, ktére powodowaly ze trzeba bylo po tg marihuane
siegac, przez dwanascie miesiecy cztowiek jest w pewnego rodzaju inkubatorze, w ktérym

zbiera ogrom réznych informaciji (P30).
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Powrét do funkcjonowania w spoteczenstwie

Dtugoterminowym celem jest powrét do funkcjonowania w spoteczenstwie. Niektorzy klienci
okreslajg ten powrét stowem normalnego. Pod zwrotem normalne funkcjonowanie kryjg sie takie
rzeczy jak chodzenie do pracy, chodzenie do szkoly, spedzanie czasu w sposob niezwigzany z

substancjami psychoaktywnymi.

nie chce juz épac¢ i zyé i wroci¢ do trzezwego normalnego zycia...spoteczenstwa...jako

normalny cztowiek (P50).

Oznacza to tyle, ze pacjenci chcg zaczaé spetnia¢ przypisane im role spoteczne. By¢ dobrym
ojcem, matkg, synem, corkg, bratem, siostrg, partnerem, partnerka, pracownikiem, studentem,
uczniem. Aby méc tak zy¢, muszag zerwaé ze wszelkimi substancjami psychoaktywnymi, tacznie z

alkoholem:

P: porzucajac, ze tak powiem ¢épanie narkotyki, chca, chca by¢ odpowiedzialnym ojcem,
odpowiedzialnym partnerem nie chca juz zazywac¢ nawet uzywek czy to marihuany czy, czy
amfetaminy, czy dopalaczy, czy nawet alkoholu. Bo alkohol to jest dos¢ duzy wyzwalacz
jesli chodzi o narkotyki. Wystarczg 3 piwa i czlowiek juz mo, cztowiek juz mo za mato
wrazen, zz... upojania sie alkoholem i szuka czego$ twardszego jakiejs wiekszej ze tak
powiem, bani, nie. No i siega po narkotyki, dlatego, dlatego jak ktos... hyy... konczy z
narkotykami to nie powinien nawet pi¢ alkoholu, bo to jest wyzwalacz i... jo chca po roku po
tej rocznej terapii wroci¢, wrécié do partnerki i... catkiem zbastowac czy to alkohol, czy

narkotyki, zy¢, zy¢ na trzezwo (P1).

Klienci zaczynajg tez tworzyé wizje i plany na temat tego, co beda robi¢ po wyjsciu z osrodka.
Wazne, ze nie ma w tych planach watkéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Pojawia sie natomiast wizja przysziej pracy, odzyskanie kontaktu z rodzing oraz zatozenie swojej
rodziny. Oczywiscie te plany zalezg od sytuacji konkretnej osoby, ktdra jest w terapii. Jesli ktos juz
ma rodzine, to jego cele po terapii sg inne niz osoby, ktéra rodziny nie ma. Warto rowniez zwrocic
uwage, ze w ponizszym cytacie, klient na swdj plan reaguje Smiechem. Mozna to interpretowac

jako bycie samemu zaskoczonym z powodu sytuacji, w jakiej sie znalazt.

R: Na razie [terapia - [przyp. aut.] tak wplywa, ze chce otwiera¢ swoje radio, Ci powiem
(Smiech). Chce swoje radio po wyjsciu zatozy¢ i jakos to kreci¢. Dalej na pewno bede
nagrywat i z czasem rodzina, zarabia¢ pienigdze. Chce no... nie moge sie wystowic,
przepraszam. Jeszcze jedng mojg motywacjg jest to, zeby po prostu wspiera¢ siostre,
mame i babcie, bo dziadek zmart, ojciec tak na razie powiedzmy odszedt, matka nie chce

do niego wracac (P16).

70



Realizacja celow

Dla klientéw i terapeutdow na poczatku terapii celem najczesciej jest cos innego. To skutkuje ciggtg
negocjacjg celdw w procesie terapii, poniewaz dla prowadzenia terapii istotne jest, aby
wyznaczone cele byly realne do spetnienia w oczach klienta. Czesto catkowita abstynencja na
poczatku wydaje sie zbyt trudnym do osiggniecia celem, dlatego wyznaczane sg mniejsze cele, na
zasadzie matych krokow. W takiej sytuacji najczesciej celem staje sie ograniczenie uzywania. Aby
jednak osiggnac ten cel ostateczny, nalezy osiggna¢ wiele celéw posrednich, wsrdd ktérych nalezy
wymieni¢ prace nad sobg, nad emocjami, uczenie sie siebie, uczenie sie wplywu uzaleznienia na
siebie samego, uczenie sie na nowo przebywania z ludzmi w nieryzykownych kontekstach, a takze
nauke nowych sposobow funkcjonowania w spoteczenstwie. Realizowanie celéw terapii mozna

nazwac sukcesem terapii.
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6. Czynniki wplywajace na przebieg terapii.

Celem analizy czynnikbw mogacych mieé¢ wptyw na przebieg terapii uzaleznien w grupie
badawczej byta préba wyznaczenia obszarow, ktére, w gtdbwnej mierze z perspektywy klientow
terapii, ale rowniez terapeutéw i otoczenia klienta, mogq utatwia¢ lub utrudniaé proces terapii.
Czynniki te rozumiane sg jako elementy bedgce sktadowg procesu terapii w jej szerokim
rozumieniu, ale ktére identyfikowane sg przez osoby badane jako wazne aspekty dla osiggniecia
zatozonych celéw terapii. W ramach prowadzonych wywiadéw proszono badanych o prébe
zidentyfikowania takich czynnikéw, ktoére z perspektywy ich doswiadczeh mogty istotnie przyczynié
sie do osiggania postepéw lub ich braku w obszarze terapii uzaleznien.

W ramach projektu poddano analizie materiat badawczy uzyskany od respondentéw pod katem
préby zmapowania czynnikow utatwiajacych lub utrudniajacych przebieg terapii na poszczegdlnych
jej etapach.

Czynniki te analizowane byty z perspektywy klienta terapii, terapeuty lub otoczenia klienta (bliscy,
znajomi), ktére nastepnie zdecydowano sie pogrupowac ze wzgledu na ich wystepowanie:

e przed przystgpieniem do terapii

e w trakcie terapii

e po terapii

Czynniki wystepujgce przed przystgpieniem do terapii.

W tym miejscu poddano analizie czynniki mogace utatwi¢ lub utrudni¢ podjecie decyzji o
rozpoczeciu terapii zwigzanej z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Analizowany okres
obejmowat dziatania, zwigzane z rozwazaniem podjecia terapii, w tym wyobrazenia nt. formy i jej
przebiegu, jak rowniez aspekty zwigzane z pierwszymi kontaktami z terapeutami czy instytucjami
zajmujacymi sie dziataniami z obszaru terapii uzaleznien.

Aspekty zwigzane ze specyfikg substancji

Utrudnieniem w podjeciu decyzji o rozpoczeciu terapii jest juz specyfika samej substancji, gdzie
korzysci i stosunkowo mate straty wynikajgce z uzywania marihuany nie motywujg uzytkownikow
do podejmowania dziatan w kierunku terapii. Aspekt ten znaczgco moze wptywac na decyzje o nie
podejmowaniu leczenia w profesjonalnych osrodkach, czy tez przy pomocy grup wsparcia.

Natomiast sama marihuana, powiedziatabym tak, ze to sg osoby, ktore lepiej funkcjonujg i
tez jest mi trudniej przez to zobaczyé, tak? Czy poczuc to, ze sg uzaleznione, tak? Majg tg

trudnosé. Bo ciezej jest sie im odnie$¢ do skutkow. (P31)

Osoby zgtaszajace sie do terapii uzaleznien zwigzanych z marihuana, ktérzy nie doswiadczajg tak
duzych strat (zdrowotnych, spotecznych) jak to sie ma w stosunku do uzytkownikéw innych
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substanciji, identyfikowani sg przez terapeutow jako specyficzna grupa osob uzywajac substanc;ji
psychoaktywnych.

Z relacji terapeutow wynika, ze uzytkownicy przetworow konopi stanowig jakby odrebng grupe
klientow, ktérym przez to, iz nie ponoszg widocznych konsekwencji zwigzanych z uzaleznieniem,
utrudnia to wzbudzenie motywacji do podjecia interwencji terapeutyczne;.

R: Wiesz co mys$le, ze ta réznica gtdwnie jest zwigzana ze szkodami i z sytuacja, taka
psychospoteczng tych oséb. Bo kiedy pracuje z alkoholikiem, to tam jest petno zmian, tak?
Niekorzystnych zmian, destrukcji i spotecznej, i organicznej. Natomiast to jest ta roznica,
taka najczesciej przeze mnie rejestrowana, ze ci ludzi nie wypadajg z rél zyciowych. (P31)

Wiedza klienta o uzywaniu, jak i samej marihuanie jest konfrontowana z wiedzg na ten temat, jaka
posiada terapeuta. Ma to na celu w pewien sposob zdyskredytowaé kompetencje terapeuty w
obszarze wiedzy o samej substancji i jej dziataniu - szczegdlnie przez osoby, ktorych wizyta
motywowana jest czynnikami zewnetrznymi.

Z narracji badanych wynika, ze klienci terapii nieustannie racjonalizujg uzywanie marihuany,
odnoszac sie do efektow zwigzanych z innymi uzywkami. Klienci przekonujg miedzy innymi o
prozdrowotnym dziataniu marihuany, ktéra nie wywotuje tak kilopotliwych konsekwencji jak inne
substancje psychoaktywne. Potencjalni klienci terapii, stosujg mechanizmy racjonalizacji swojego
uzywania, odnoszgc sie m.in. do alkoholu - legalnej uzywki, ktorej spozycie, ich zdaniem, przynosi
wieksze szkody spoteczno-zdrowotne niz przetwory konopi.

Bardzo trudno jest, takim mtodym klientom czesto tez przywiezionym przez rodzicow, no
jakby dyskutowac na ten temat, poniewaz ma szerokg wiedze i jakby nie widzi jeszcze tych
skutkdw w swoim zyciu. (32)

Szczegdlnie to sg osoby, tak jak mowie w wiekszosci oczywiscie, bo nie generalizuje - nie
uwazajq, ze to jest problem. Nie uwazajg, ze jest to szkodliwe, tak? Bo alkohol jest bardziej
szkodliwy. | jest dostepny (P4

W relacjach badanych zwracano réwniez uwage na pobudzajgcg kreatywnos$¢ wiasciwosé
marihuany, ktéra pomaga w pracy o charakterze twérczym. Substancja stanowita na tyle istotny
element w twérczosci zawodowej, ze rezygnacja z niej wigzata sie w wyobrazeniu uzytkownikow z
ryzykiem strat. Aspekt ten moze byé¢ istotnym czynnikiem utrudniajagcym terapie zwigzang z
ograniczeniem lub rezygnacjg z substancji podczas pierwszych spotkan z terapeuta, gdzie
omawiane sg cele terapii, a w tym ewentualna abstynencja.

R: To tutaj raczej w to bym nie poszta. Czesto sie zdarzajg takie osoby, ktore tworzg co$ i
jest ich wiecej po marihuanie. Tak majg takg trudnosc, taki juz opor prezentuja, ze ciezko
jest sie im rozsta¢ z narkotykiem, bo to im pomaga np. tak? Miatam cztowieka, ktory
budowat, projektowat no sprzet agd tak kuchnie.

B: Méwisz o tym, ze czesto zajmujqg sie jaki$ artyzmem?

R: Kreacja.

B: Kreacja. Kreowaniem czegos.

R: No kreowanie. Bo to wiesz nie chodzi o ten artystyczny watek. Byt chtopak, ktory
rysowat, tak? Jest facet, ktory skleja modele. Ale to wiesz jakiegos specjalnego artyzmu nie
wymaga. Bardziej oni si¢ bali, ze zniknie im tak wena, nie? Ten naped do roboty. Ale w
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zasadzie w kazdym przypadku, o ktérym teraz mysle, jezeli sie zdecydowali zbastowac z
marihuana, to sie nie potwierdzato. | to chyba byto chyba ich najwazniejszy argument, nie?
(..) (P31)

Momenty, w ktorym uzytkownicy jednak dostrzegajg poczucie strat zwigzanych z uzywaniem
substancji, ktéra objawia sie miedzy innymi stratami w sferze kontaktéw spotecznych (w tym
wypadku zwigzane z ograniczeniem kontaktéw spotecznych), uruchamia proces rozwazenia
decyzji 0 zmianie, ktéry moze kolejno utatwi¢ podjecie decyzji o rozpoczeciu terapii.

B: [yhym] no rozumiem, a jak to sie w ogdle stato, ze trafites do terapii?

R: [yym] to stato sie na takiej zasadzie po prostu stwierdzitem, ze juz za duzo, ze juz
przesada, ze juz zaczeto mi to przeszkadzac¢ w zyciu

B: [yhy] a w jaki sposéb Ci to zaczeto przeszkadzac w zyciu?

R: [yy] poczutem sie, ze przez to statem sie taki odizolowany od spoteczenstwa, ja
myslatem, ze nie wiem no, nie ze jestem inny, ze po prostu palac caty czas codziennie, po
kilka gram dziennie, po prostu juz sie chowatem jakby za murem (P33)

Udziat srodowiska zewnetrznego (rodzina, bliscy znajomi,
otoczenie) w podjeciu decyzji o rozpoczeciu terapii

Na proces decyzyjny, zwigzany z rozpoczeciem terapii, czesto ma wptyw otoczenie klienta: bliskie
osoby, rodzina, znajomi. Wptyw Srodowiska na podjecie terapii u osob uczestniczacych w badaniu
przybierat roznoraki charakter. Z jednej strony, czynnikiem motywacyjnym do kontaktu z terapeutg
oraz rozpoczecia leczenia byly naciski, ktore przyjmowaty réwniez forme stawianego ultimatum:

K: Mama data mi takie ultimatum, Zze albo tam jade albo mam i$¢ dalej robi¢ to co robitem,
czyli wyjsé i po prostu nie wracac jak tak zawsze po kilku dniach, po tygodniu, tylko juz w
ogole (p18)

B: Czy mogtaby pani powiedzie¢ co$ o okolicznosciach tego jak pani partner zapisat sie na
terapie, jakie byty okolicznosci tego wydarzenia?

R: To wyszio tak przypadkowo, i ja i jego rodzice dos¢ mocno prébowaliSmy wypiera¢ na
nim jakies tam, zeby sie zapisal, bo w sumie zrobit to tylko dlatego, ze nam zrobi¢
przystuge juz bardziej niz chciat

B: Czyli taki czynnik zewnetrzny, dla rodziny, dla bliskich niz jakas wewnetrzna taka
motywacja

R: Tak, doktadnie, poszedt tylko dlatego zeby pojs¢ i zebysmy sie juz, nie meczyli go z tym
(P42)

Z drugiej strony, forma wptywu zewnetrznego przyjmowata réwniez charakter wspierajacych relacji,
troski i zrozumienia:

rodzina, moja byta, znaczy raczej bytem jeszcze wtedy ze swojg dziewczyng, ona tez mnie
motywowata, noo ona ten ona tez mi duzo dawata, ona tez mnie motywowata (p12)
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Oprocz wplywu otoczenia na podjecie decyzji zwigzanych z rozpoczeciem terapii, istotnym
czynnikiem byto réwniez wsparcie w wymiarze logistycznym zwigzane z wyborem miejsca terapii.
To co pomagato w podjeciu ostatecznej decyzji o rozpoczeciu leczenia to m.in.: opinie innych
0sOb, ktore publikowane sg na forach internetowych, czyli swoisty system rekomendacji.
Znaczenie dla osob, rozwazajgc podjecie interwencji terapeutycznej, miaty réwniez polecenia
przekazywane bezposrednio przez osoby, ktére miaty kontakt z tg formg wsparcia.

B: | jak ona znalazta ten o$rodek (nazwa osrodka Monar)? R: W internecie, jakies fora, no
takie. B: Cos$ styszata o nim? Co tam wyczytata? R: Opinie byly dobre, bardzo. Na forach
réznych ludzie polecali ten osrodek. (p18)

R: Ogdlnie mam kumpla, ktéry korzysta z takich ustug w [nazwa miejscowosci] koto [nazwa
miejscowosci] tylko, ze ten odrodek jest z () tak? No i ogdlnie jemu to pomogto no i méwie
jezeli tobie to facet pomogto to i mi to musi poméc nie?

B: Czyli rekomendacja tak?

R: No (p27)

Znaczna odlegtos¢ osrodka od miejsca zamieszkania, wptywa na wieksze powodzenie w terapii, w
momentach kryzysowych, zmniejszajgc prawdopodobienstwo, pokusy opuszczenia osrodka.

b:a jak wybrate$ w ogdle osrodek..miejsce?

r.pierwszy to byt.po prostu ten co byt wolny...yy.. nie miatem zadnego rozeznania.. nie
wiem...pod katem terapii..i jak najdalej od domu..w sumie kuratorka go wybrata.. zeby byt
jak najdalej od domu..

b:ale dlaczego jak najdalej od domu?

rznaczy ja jeszcze o tym nie wiedziatem..ale faktycznie jakbym byt 50km od domu albo
70km miatbym za blisko do domu..by wyciggato mnie po prostu..a jak miatem te kilkaset km
to w myslach kryzysowych..gdzie miatem mysli wyjazdowe..to to mnie hamowato (P36)

Na etapie podejmowania decyzji dot. leczenia, niezrozumienie mechanizmu uzaleznienia oraz brak
podstawowej wiedzy dot. procesu terapeutycznego réowniez wsrdd najblizszych klienta utrudnia
podjecie decyzji o terapii. Skorzystanie ze wsparcia terapeutycznego wigze sie z wieloma obawami
u osob bliskich. Wyobrazenie o terapii czy o$rodek leczenia uzaleznienn wprowadza w stan
niepokoju, ktéry moze by¢ zwigzany z wieloma niewiadomymi, ktore towarzyszg temu procesowi.

Sporo takich lekoéw, obaw, rodzice tych naszych pacjentdéw sg tacy zaniepokojeni, nie
odnajdujg sie w sytuacji. W naszym spoteczenstwie, wiele lat nas czeka, zanim pdjscie do
psychologa bedzie jak péjscie do dentysty. (P24)

Innym czynnikiem mogacym blokowac udzielenie wsparcia przez bliskie otoczenie klienta w
podjeciu decyzji o rozpoczeciu terapii jest aspekt wspdtuzaleznienia, zwigzany czesto wieloletnim
zyciem z osobg uzalezniong, ktéry utrwalit reakcje przystosowawcze.

A mysle tez, ze duzo opdr tez ze strony bliskich, sSrodowiska moze by¢ tym stoperem. Jezeli
osoba zaczyna wprowadzac¢ zmiany i widzi, ze zaczyna nie pasowac¢ zupetnie do oséb,
ktére sg jej stadem, tak? Stado mocno oporuje, no to wtedy to moze zatrzymac osobe
gdzie$ tam (). (P31)
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Klienci podejmujac terapie podkreslajg, iz ograniczenie, a w niektérych wypadkach zerwanie
kontaktéw z otoczeniem, ktore jest zwigzane scisle z uzywaniem substanciji, jest niezbedne do
rozpoczecia efektywnej terapii, nawet pomimo poczucia straty, jakie temu ograniczeniu kontaktéw
towarzyszy

nie wyobrazam sobie tego zeby sie nie odcig¢ sie od znajomych..na poczatku réznie sie do
tego podchodzi..to z czasem..gdzie cziowiek sam rozumie..ze trzeba sie od tego odcigg¢,
zeby byto okej...uwazam ze to jest dobrze, ze nie ma telefonu, nie ma mozliwosci sie
kontaktowac¢ z nimi...to wycigga (P36)

Peftnienie rél rodzinnych czy spotecznych i wigzace sie z tym poczucie zobowigzania wobec innych
mogq utrudni¢ zaangazowanie sie w proces terapii, jednak zdaniem terapeuty - przy wysokiej
motywaciji, aspekt nie jest juz blokadg w podjeciu decyzji o rozpoczeciu terapii.

p. nie da sie wyjs¢ np. z roli rodzica i zajg¢ sie no swojq terapig. Bo to spowoduje za duze straty.
No to moze by¢ przeszkoda, tak? Finansowa, niestabilna sytuacja. No to zalezy, my jestesmy
placéwka nfz-towska, tak? U nas sie nie ptaci za to - za te ustugi. Jako$ tak mam doswiadczenie,
ze te czynniki pod tytutem nadmiar pracy, tak? Niskie zarobki przy duzej motywacji one nie majg
znaczenia. (P31)

Wyobrazenia klientéw na temat terapii

Istotng kwestig poruszang w narracjach badanych sg ich wyobrazenia nt. terapii. W wypowiedziach
badanych, wyobrazenie nt. os$rodka leczenia uzaleznien zwigzane jest z ich negatywnymi
przedwiadczeniami, ktére nie sprzyjaja podejmowaniu terapii. Negatywne wyobrazenia o
systemach leczenia przyczyniajg sie do kreowania i utrzymywania negatywnego wizerunku
placéwek oraz leczacych sie w nich os6b uzaleznionych.

R: Ja nie wiedziatam, bo ja powiem szczerze, ja miatam wyobrazenie, ze osrodek taki
Monaru to jest cos jak osrodek wychowawczy, ze tam bedzie straszna patologia i w ogdle,
bo mi kiedy$ znajomy policjant mojego taty opowiadat wtasnie, bo miatam trafi¢ do osrodka
przez to, ze nie chodzitam do szkoty, miatam trafi¢ do osrodka i on mi opowiadat, jak tam
jest, jezeli to miato by¢ mojg takg motywacja, zebym ja zmienita swoje zycie, zebym nie
trafita do tego wychowawczego. Ja tak naprawde to myslatam, Zze albo to jest jakis
wychowawczy albo jakis kurwa szpital. (P20)

Moja wizja osrodka byta troche na zasadzie takiego poprawczaka. Ja myslatam, ze tam
pojade i ze tam bedzie jeszcze wieksza patologia. W ogole nie spodziewatam sie tego, co
zastatam tam realnie. (P19)

Interwencja terapeutyczna rodzi duze obawy i niepokdj, ktére manifestowane sg w relacjach
badanych nt. wyobrazen zwigzanych w kontakcie z terapeuta.

76



R: No pewnie. Czego ja sie spodziewatem? Ogdlnie ze ta osoba po prostu mi nawciska

B: Nawciska czego?

R: No ogdlnie, za to co ja zrobitem z sobg, Zze wejdzie mi na glowe, jak to sie méwi, ze
wejdzie mi na psychike, ale nie bylo tak ogodlnie. Po prostu, ze robi mi tak zwane
rozgrzeszenie za to wszystko [$miech] ale byto na lajcie nie? Tym bardziej, ze podczas
spotecznosci mowili, ze nie traktujg nas jak narkomanéw tak, tylko jak normalnych ludzi
(P27)

Obawa przed ingerencjg terapeutyczng moze by¢ dodatkowo potegowana przez negatywne
wczedniejsze doswiadczenia z interwencjg terapeutyczng lub nieudang prébg leczenia w
specjalistycznym osrodku.

Terapeutka: Cziowiek, jak trafia na terapie, to jest peten obaw, lekéw co to sie bedzie
dziato. Ma takie wyobrazenie, ze kto$ inny bedzie mu grzebat w glowie i wyciggat sprawy, o
ktérych nie chce mowié, ma dosy¢é mocne mechanizmy obronne. Z drugiej strony bardzo
wazne sg tez wczesniejsze doswiadczenia. Jesli w mtodosci taka osoba miata kontakt z
psychologiem i nie dato to efektéw, nic z tego nie wyszio, to tez podejscie do terapii moze
byc¢ inne (P24)

B: Ale z jakim wyobrazeniem, ze co sie wydarzy w osrodku Monar [(nazwa osrodka Monar)
]z Tobg?

R: Ja nie chciatam tam jechaé, bo ja patrzytam na osrodek Monar (nazwa osrodka Monar)
przez pryzmat [nazwa o$rodka], bo batam sie, ze znowu beda takie zasady. (P19)

Zdaniem terapeuty, uzytkownicy marihuany, stanowig jakby odrebng grupe oséb korzystajacych z
terapii w kontekscie uczestnictwa ich w grupach sktadajacych sie z klientow uzywajacych innych
substancji, w tym wypadku alkoholu. Niedopasowanie klientow terapii grupowej pod wzgledem
uzywanej substanc;ji.

R: Mysle, ze sie czujg - nie chce uzywac swoja lepsi, tak? Inni sie czujg. Ciezko jest im -
jeszcze jestesmy placowkg, gdzie jest duzo klientéw alkoholowych wiec majg trafi¢ na
grupe motywacyjng gdzie tam sg i z mopséw ludzie, tak? A one jakby sg na innym
poziomie nawet organicznym, tak? To jest faktyczna trudnos¢. (P31)

Z relacji badanych wynika, ze waznym momentem poprzedzajagcym terapie, ktéry moze w duzej
mierze wptywacé na jej powodzenie, jest rzetelna diagnoza osoby zgtaszajgcej sie do placowki
ambulatoryjnej. Kompleksowa, rzetelna diagnoza w punkcie kontaktowym/ambulatorium ufatwia
dopasowanie formy terapii i przekierowanie klienta do odpowiedniej placowki, ktéra bedzie mogta
obja¢ go odpowiednim programem terapeutycznym.

(..) To znaczy ja sobie w ogdle nie wyobrazam terapii bez diagnozy dobrej, tak? A wiec nie
wyobrazam sobie co mnie powala, a czesto tak jest, ze dzwonig do mnie z poradni x - nie
naszej [Nazwa osrodka) tylko w ogodle z poradni x, gdzies w Polsce i pytajg czy mam
miejsce dla klienta. Ja zaczynam robi¢ wstepny wywiad telefoniczny i sie okazuje, ze ten
terapeuta pyta klienta o to, o co ja go pytam, tak? Np. co bierze, ile bierze, jakie tam ma
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swoje doswiadczenia, tak? Wiec ja sobie tego nie wyobrazam. Dla mnie skierowanie
cztowieka do odpowiedniego programu no musi polega¢ na tym, ze my robimy diagnoze i ta
diagnoza nie moze polegac¢ na jednym spotkaniu 45-minutowym. Bo to sie po prostu nie da.
moje doswiadczenie i moja wiedza mi podpowiada, Ze sie nie da. (P29)

Préba zmapowania czynnikow, ktére utatwiajg badz utrudniajg decyzje zwigzang z rozpoczeciem
terapii, jest zwigzana z sygnalizowanym przez samych terapeutow problemem zwigzanym z duzym
odsetkiem oséb, ktére nie podejmujg terapii po pierwszych rozmowach konsultacyjnych w kierunku
leczenia uzaleznienia. Z relacji badanych wynikajg aspekty zwigzane z indywidualnymi kwestiami
uzywania substanciji, bilansu zysku i strat wynikajgcych z tego tytutu i wynikajacej z tego tytutu
motywacji, zwigzanej ze zmiang takiego stanu rzeczy. Szczegdlnie jednak nalezy zwrdcié uwage
na takie aspekty, ktére juz bezposrednio nie sg widoczne w kontakcie klient-terapeuta, a
mianowicie: wptyw otoczenia na podjecie decyzji o przystgpieniu do terapii, wyobrazenia klienta o
terapii, rekomendacje i doswiadczenia innych uczestnikow terapii, jak rowniez kwestie czysto
organizacyjne zwigzane z podjeciem leczenia.

W trakcie terapii

W tej czesci raportu uwzgledniono czynniki mogace mieé¢ wptyw na przebieg terapii (utrudniac jg
lub utatwi€), poczynajgc od momentu podjecia decyzji zwigzanej z rozpoczeciem terapii przez
klienta az do jej formalnego zakonczenia.

Organizacja

Na poczatkowym etapie terapii prowadzonym w trybie stacjonarnym pomocne okazato sie
zagospodarowanie czasu pacjentéw osrodka terapii stacjonarnej, wyznaczajgc dla nich scisty plan
obowigzkéw w ciggu dnia. Réwniez jasno okreslony cel terapii byt waznym aspektem przetrwania
momentow kryzysowych dla nowo przyjetych klientéw.

R: Spodobato mi sie(..) Ogdlnie jak to jest stworzone tutaj, moze nie pierwsza godzina, nie
pierwszy dzien ale po dwdch dniach jak zaczatem pracowaé, jak zobaczytem jak to
wszystko funkcjonuje, nie ma czasu mysle¢ o gtupotach nie, no, odrywa mnie to od
my$lenia o zyciu na zewnatrz. Prébuje sie zajaé tez ksigzkami na przyktad nie, bo jest
ciezko, w jeden dzieh mi sie chce tak okropnie ¢paé¢ ze mam ochote wyjsé za ten mur, za tg
brame, po prostu wyjs¢ i nie wréci¢, no ale co, tu mam cel taki i ja bede dazyt do niego po
prostu (27)

W ramach terapii stacjonarnej, czesto poruszanym aspektem, ktory byt istotny z perspektywy
badanych w czasie pobytu w osrodku, to podejmowanie rél w spotecznosci, wywigzywanie sie z
powierzonych przez grupe coraz to bardziej skomplikowanych i odpowiedzialnych zadan oraz
obowigzkow - ktére w zatozeniu majg by¢ treningiem zachowanh spotecznych, ktére majg byé
pomocne w odnalezieniu sie w rolach spotecznych w zyciu poza osrodkiem.

A jak na Ciebie wptywa posiadanie funkc;ji?

R: No jaka$ taka odpowiedzialno$¢, jaki$ przyktad taki, ze musze... trzymac taki fason, o. W
sumie moze Zle to nazwatem. Na pewno musze by¢ odpowiedzialny pod jakim$ wzgledem,
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bo musze pamietac¢ o wielu rzeczach, bo jak zapomne to bedzie lipa.

B: Czy ta praca i posiadanie funkcji wptywa na Twojg terapie, na to jak sie zmieniasz?

R: Na pewno, na pewno jest tak, ze jak sie ham nudzi i nie mamy zadnych obowigzkow to
czas wolniej leci i przychodzg Ci glupoty do gtowy, a jednak jest staty taki
harmonogram,(P18: 18-klient.docx)

A jesli chodzi o funkcje to chodzi o przyjecie jakies odpowiedzialnosci, ze zajmujesz sie
czyms, przyjmujesz jakas odpowiedzialnos¢, czy jakies tam obowigzki i wypetniasz ich,
dogladasz ich. Na tym to polega doroste zycie, to jest odpowiedzialnos$¢, nie? (P43)

Mi najbardziej pomogto zaangazowanie sie w osrodek.. niemyslenie o niczym
zewnetrznym..tylko zaangazowanie w zycie terapii..w zycie w ogéle catej spotecznosci.. bo
tutaj wszystko jest po coS.. wszystko ma swoOj sens..odnalezienie siebie..ja
zaczatem..poszedtem.. jakby w strone artystyczng..zaczatem spetniaC siebie..czutem sie
dobrze z tym catym programem terapii.. zaangazowanie i wsparcie grupy..a wsparcie grupy
mam na mysli to.. ze to co wczesniej mowitem.. ze grupa jest zyczliwa..czutem sie
bezpiecznie.. (P36)

To co kluczowe, podejmowanie rél i zadan w osrodku pomaga zmienia¢é dotychczasowe
przyzwyczajenia, utrwala¢ nowe wzorce zachowan, gdzie substancja zastepowana jest przez inne
aktywnosci.

R: No tak, bo jak Ci sie nie chce, to jednak sie zmuszasz, no i chodzi o ten opdr, no co,
potem jak sie tyle razy juz zmusisz to za 50 razem juz nie bedziesz sie musiat zmuszac,
zrobisz to po prostu. (...). Podoba mi sie ta zmiana, no podoba mi sie to, bo ja mam site, ja
mam site na to, ze ja.. ja mam site na to, by cos robi¢ ze swoim zyciem. Mam takg energie
w sobie, ze moge ja wykorzystaé. Nie jestem zmeczony ciggle, tylko moge zy¢, moge
funkcjonowaé, moge tworzyé, moge pracowaé, moge robi¢ cokolwiek. Nie jestem
zmeczony, nie mam oporu, juz jest mi...dobrze. | to jest fajne, to jest fajne uczucie, nie? A
nie jak sie jest ciggle przydeptanym, wiesz, zmartwionym, zniszczonym fizycznie, ze uuu
nie ma sity na nic i najlepiej to bym lezat w t6zku i deprecha i wiecej narkotykoéw, zeby na
chwile poczu¢ sie lepiej... no juz tak... (P43)

Jednak jesli klient terapii nie zostat poinformowany o celowo$ci powierzonych rél, nie rozumie
zasad i ich funkcji w procesie terapeutycznym, to znacznie utrudnia odnalezienie sie w
funkcjonowaniu spotecznosci. Rowniez praktykowany system kar (tzw. docigzen), zwigzanych z
niewywigzywaniem sie z powierzonych rél w osrodku pogtebia brak zrozumienia celowosci tych
dziatan, a co za tym idzie, wptywa negatywnie na sam proces terapeutyczny

tym Zze tam bylem..do wszystkiego zmuszany..znaczy te dwa osrodki..catkowicie inny
system terapii.. ja to tak przynajmniej widze..tam byto bardziej docigzeniowo..do réznych
rzeczy bytlem zmuszony..i nie..wielu rzeczy nikt jakby nie powiedziat mi po co to jest..ja to
robitem..te wszystkie rzeczy..zadania..yy. na spotecznosciach sie udzielam..tak
mechanicznie, wiedziatem ze musze...ze jak sie nie bede odzywac to mnie przydzielg do
domownika.. nie do kohca wiedziatem po co to wszystko jest..robitem po prostu, bo
musiatem..to jest taka najwieksza réznica..no i to co wczedniej wspomniatem, ten wybor..ze
tam nikt mi tego nie powiedziat..nie wyttumaczyt..” (P36)
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Rola wspdlnych aktywnosci w kontaktach z innymi

Badani w kontekscie terapii czesto podnosili wage wspdlnie podejmowanych aktywnosci z innymi
cztonkami terapii, ktore umozliwialy im budowanie blizszych relacji z tymi osobami, czy tez
utatwiaty odkrywac¢ wtasny potencjat i mozliwosci rozwoju osobistego.

gdy zblizatlo sie MONAR-owisko mieliSmy zrobi¢.. bo chodzitem wczesniej do liceum
plastycznego i miatem zrobicC taki plakat.. z kolega..yy.. a wczesniej tu z nikim sie nie.. nie
miatem blizszego kontaktu. niby ze wszystkimi, ale sam.. ale pierwszy raz sie do kogos
zblizytem.. Zze zaczatem rozmawiac..spedzac czas i czerpaé z tego przyjemnosc..yy..przy
robieniu tego plakatu..to byto super doswiadczenie..wtedy pierwszy raz poczutem.ze mi sg
potrzebni ludzie..miec¢ jaki$ znajomych..rozmawia¢ z nimi spedzac¢ z nimi czas. (P36)

MieliSmy bardzo fajng prace, ktéra byta dtuga czesto, miatam poczucie, ze sie tez dtuzyia,
ale byta fajna, bo robito sie duzo rzeczy, od lepienia pierogdéw po grabienie lisci, przez
sprzatanie stajni po zbieranie porzeczek.

B: Czutas satysfakcje tam?

R: Ogromng. Czutam sie swietnie w kontakcie z ludzmi. Czutam, ze moja otwartos¢ i bycie
takim kontaktowym sie rozwija, przez bardzo duza grupe ludzi, ktéra tam byta i tez ludzi od
A do Z. Tez sie cieszytam, wiadomo, nie byto tak, ze wszystkich lubitam. Miatam osoby,
ktére lubitam bardzo, bardzo, z ktérymi sie przyjaznitam, bardzo chetnie z nimi spedzatam
czas i po prostu jak z nimi rozmawiatam i wszystko to jezus maria zaraz sie poptacze...
(P19)

Umiejetnos¢ zagospodarowania wolnego czasu w zyciu klientdow osrodka staje sie istotnym
wskaznikiem, ktory moze pokazywac dalszy stopien postepdéw w terapii, czyli pewnego rodzaju
radzenia sobie w organizacji zycia, w ktérym nie ma juz substancji. Na wstepnym etapie terapii,
struktura dnia w osrodku mocno determinuje funkcjonowanie klienta, a angazowanie go w szereg
aktywnosci ma na celu, miedzy innymi, zmniejszy¢ dreczace mysli o narkotykach, starych
znajomych i dawnych czasach. Jednak jak sygnalizujg terapeuci, klienci, dla ktérych
dotychczasowe zycie obracato sie wokét substancji, majg trudnosci z odnalezieniem sie w tej
sytuaciji, szczegdlnie kiedy majg do dyspozycji duzo wolnego czasu.

czesto czesto takim mankamentem dla oséb, ktére sie leczg i jakby pozniej wychodzg z
tego z tego programu terapeutycznego jest umiejetnos¢ spedzania wolnego czasu, ludzie
nie potrafiag spedza¢ wolnego czasu, (..) jaka$ grupka oséb jakies pojedyncze osoby
znajdujg sobie zajecie, (..) ale zdecydowana wiekszos¢ oséb to nie wie jak to robi¢, siada
bezmyslnie przed telewizorem i nie zastanawiajgc sie nawet co oglada, ale patrzac w ten
ekran, albo nie wiem idg zamykajg sie w pokoju lezg w t6zku, zeby przeleze¢ ten czas, nie
potrafig po prostu go spedzaé, tutaj jakby staramy sie im fundowa¢ pare réznych rzeczy w
postaci tych zajeé, natomiast ciezka praca to jest, zeby kto$ naprawde dla kogo narkotyki
byty bardzo bardzo mocnym takim argumentem, zeby ten czas spedzaé fajnie, bardzo

80



ciezko jest znalez¢ jakis zamiennik na to i tak jak mowie albo kto$ zacznie budowaé od
nowa ten system takich wtasnych umiejetnosci, czego$ co sprawia przyjemnosc tak, albo
odbudowywac to co kiedy$ ci ludzie mieli, ale w pewnym momencie przestali to uzywaé, bo
znalezli co$ bardziej atrakcyjnego, i to jest takie wazne i to jest ten czynnik wewnetrzny,
ktory ktory ktory czesto sprawia na ile cztowiek jest blizszy temu zeby zeby ta terapia
przebiegata po przebiegta pomysinie (P19)

Wazne jest tez poczucie jakosci zycia, pytanie pacjenta o to, czy widzi réznice, jak sie czuje
sam ze sobg, jak mu jest samemu ze sobg. Czas wolny — konstruktywny sposéb spedzania
czasowego, jak to wygladato wczesniej. Tych watkéw generalnie jest bardzo duzo, czy cos
jeszcze, bo dochodzi rowniez do tego spedzanie czasu wolnego, czyli jak wygladato to
wczesniej, a jak teraz. (P24)

Utrudniajg wejscie w proces terapeutyczny duze grupy/spotecznosci

W poczatkowym etapie terapii ktopotliwe dla klientéw rozpoczynajgcych terapie stacjonarng sg
zbyt duze grupy terapeutyczne, w ktérych uczestnicza. Okres wstepny w osrodku ma w swoim
zatozeniu (Monar) sprawdzanie motywaciji klienta. Okres ten konczy sie rozmowa ,przyjeciowg” na
spotecznosci, na ktérej zbierajg sie wszyscy pacjenci osrodka:

R: Akurat w (nazwa osrodka Monar) spotecznosc jest bardzo duza, bo akurat liczy okoto 80
osbéb. Ja, szczerze moéwigc, jak przyjechatam do o$rodka, to bylam przerazona, bo
siedziatam na tej spotecznosci przyjeciowej, tak, mowitam o sobie, oni mnie przyjmowali do
tej spotecznosci i kurwa kazdy sie na mnie gapit, mimo tego ze ta spoteczno$¢ 80 osobowa
jest podzielona na mniej wiecej potowe... (P20: 20-b.klient.docx)

Wraz z doswiadczeniem uczestnictwa w terapii grupowej, klienci oswajajq sie z tg formg pracy,
budujac tym samym swoje zaufanie do grupy. Otwarcie sie na grupe skutkuje otrzymaniem
wsparcia od poszczegdélnych cztonkéw spotecznosci, co utatwia proces terapii:

R: czas, jak juz tam dtuzej z ludzmi pobytem wiadomo jak przyjechatem w pierwszy miesigc
byto przede mng tam, nie wiem ile oséb trzydziesci pieé, bylismy tam wszyscy na sali to
ciezko byto sie otworzy¢ przed takimi ludzmi, ale pézniej jak juz sie ludzi troche postuchato,
no i pézniej jak juz sie z siebie wszystko wyrzucito troche sie poptakato to byto tatwiej i
pozniej z czasem to juz bardzo fatwo przychodzito: i wsparcie od ludzi sie tam dostawato w
jakis sposob, no i tez innych sie troche postuchato, no i kazdy ten kazdy sie troche
powymieniat no jakimi$ tam swoimi rzeczami (P12),

Otoczenie w terapii

Z relacji badanych, waznym aspektem w terapii jest posiadanie systemu wsparcia spotecznego w
rozumieniu otoczenia, w tym bliskich. Jednak nie tylko posiadanie wsparcie wsréd otoczenia
wspomaga proces terapii, ale umiejetnos¢ korzystania z tej formy relacji.
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B: Znaczy mama ogdlnie sie pyta czy dam rade, co to znowu bedzie ze mna, czy dam rade,
wspiera mnie, mowi zebym wytrzymat, to ze pyta sie czy mam ciggotki do narkotykow
jeszcze, i takie tam. Ogodlnie o tym jak mi tu jest, nie?

A: | co dobry jest taki kontakt? W czasie terapii z innymi.

B: No. Tak. Ostatnio powiedziatam, ze jg kocham, a nigdy chyba nie méwitam, nie? (P26)

Kontakt z osobami bliskimi w czasie terapii, w tym mozliwo$¢ uzyskania od nich wsparcia m.in.
poprzez dzielenie sie emocjami i osobistymi przezyciami - pomaga osobom bedacym w terapii
utrzymywaé motywacje do osiggania zatozonych celéw. Wazne rowniez jest zauwazanie przez
najblizsze otoczenie klienta postepdw w terapii.

No i te przepustki tez dajg, ze rodzina Cie widzi juz w innym, inaczej, ze jest wszystko
lepiej. To Ci daje tez takg satysfakcje. (P18)

R: Miec jakies bliskie osoby, z ktérymi mozna porozmawia¢ czasami o swoich problemach,
o tym co sie ma w gtowie gteboko i nie méwi sie tego od tak wszystkim. Tez nie kazdej
osobie chce sie o takich rzeczach rozmawiac i to mi sie wydaje, ze tez. No i wsparcie od
ludzi takie, zeby ludzie sie wspierali, a nie tylko dojezdzali sie nawzajem. (P18:
18-klient.docx)

Wsparcie bliskich sprzyja w toku terapii, sprzyja, zdaniem terapeutow, w jej postepach, petnigc role
dodatkowego czynnika, ktéry pomaga dostrzec cel podejmowanej terapii przez klienta. Niezbedne
jest jednak odnalezienie Zrodta tego wsparcia lub w razie jego braku - zbudowania takich zasobow
w toku terapii.

T: [wzdycha] zewnetrzne, zewnetrzne to sg takie, na ile na ile ktos jest na ile kto§ ma
zaplecze do tego, zeby wystartowac, wystartowa¢ normalnie, niekoniecznie niekoniecznie
jakby z punktu takiego totalnego zera, zdecydowanie czynniki w postaci wsparcia z
zewnatrz, nie wiem w postaci rodziny, znajomych, przyjaciot sg sg bardzo wazne, ludzie,
ktérzy ich nie majg muszg czesto od nowa budowac sobie ten system samopomocowy na
zewnatrz, to jest taki czynnik, ktéry na pewno sprzyja, (P30)

Na pewnym etapie wsparcie spoteczne powinno z danej badanej mie¢ okre$lony charakter, tzn.
osoby uzaleznione mogq liczy¢é na wsparcie bliskich, towarzyszacych im w toku terapii z
zachowaniem okreslonych warunkoéw jej udzielania. Zdaniem terapeuty pomoc bliskich nie
powinna by¢ bezwarunkowa, ale jej celem ma by¢ wsparcie osoby najblizszej w wychodzeniu z
uzaleznienia. Sygnalizowana jest réwniez potrzeba budowania grup wsparcia dla bliskiego
otoczenia osoby bedacej w toku terapii:

Terapeutka: Mysle, ze przede wszystkim wsparcie rodziny, sSwiadomos¢ rodziny, czyli
edukacja, co zmniejsza komfort brania narkotykdéw przez uzytkownika. Wazne by rodziny
zauwazyty zmiany. To jest ogromnie trudne wypracowac u rodziny stawianie granic i bycie
konsekwentnym. Wazne jest zauwazenie, ze pacjent sie zmienia. Wg mnie brakuje takich
grup wsparcia dla rodzin, dla partneréw osob uzaleznionych. (P24)

W trakcie prowadzonych badan terapeuci zaznaczali, ze systemowe podejscie do kwestii terapii
uzaleznien, czyli uwzglednienie w niej oséb bliskich jest istotne do odniesienia sukcesu klienta w
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terapii. W takim podejsciu, podstawowym zatozeniem w pracy z klientem jest rozumienie rodziny
jako systemu, ktéry tworzg jego cztonkowie oraz ich wzajemne relacje.

Terapeucie pomaga, podejscie systemowe, utrudnia¢ tez moze sytuacja, taka
psychospoteczna tez inaczej, bo jezeli sg punkty oparcia w srodowisku np. rodzina sie nie
rozpadta, mozna sie oprze¢ w dzieciach, mozna zaprosi¢ zone czy meza - to jest inny
rodzaj pracy. Pracujemy, tak tez jest np. jaka mozliwos¢, zeby popracowaé parg czy
rodzing w ogdle. Bo jest u nas terapeuta, ktéry jest, tak pracuje systemowo wiec zaprasza
wtedy catg rodzine. To jest Swietne, rzadko sie zdarza, ale jest taka mozliwos¢ fajnie. (..) To
wtedy taki uktad systemowy by sie przydat, nie? Taka terapia systemowa. (P31)

Z relacji badanych wynika, ze pomocne na etapie leczenia - szczegdlnie poczatkowych stadiach
terapii stacjonarnej jest ograniczenie kontaktu ze srodowiskiem zewnetrznym,, zapewnienie
poczucia bezpieczenstwa - czesto utozsamianego z kontrolowaniem dostepu do niepozadanych
0s0b, ktére mogtyby zagrozi¢ cztonkom spotecznosci ze wzgledu na wczesniejsze relacje.

Bo osrodek daje Ci taka, takg parasolke, takg bariere i my mieliSmy naprawde hopla
takiego (..) na ochrone tego, zeby nic nam sie nie wdarto, jak przyjezdzat ktos z zewnatrz to
byty testy, byly, od razu byt som, nikt z nikim nie rozmawiat, nie mozna bylo
wiesz...zadnych komunikatéw, nic. Jesli ktos w ogodle kogos kojarzyt, znat i powiedziat to na
spotecznosci - wypadt robit, tak? Nie byto w ogdle mozliwosci.... z jednego miasta nie ma
hu hu...nie i koniec! (P35)

tak, tak, w przypadku osrodka, nie, odciecie od $wiata catkowicie, bez komoérki, noo i tak
noo, to tez chyba wiele dato (P12)

Oddziatywanie spotecznosci terapeutycznej

Oprocz wspolnych aktywnosci z innymi pacjentami wazng role we wspieraniu terapii pacjenta
odgrywajg planowe spotkania spotecznoéci terapeutycznej. Podczas spotkan pacjenci nie tylko
rozmawiajg o swoich emocjach i dzielg sie refleksjami z danego tygodnia, ale przede wszystkim
analizujg problematyczne kwestie. Omawiane sg one z perspektywy cztonkéw spotecznosci, ktérzy
czesto charakteryzujg sie odmiennym zdaniem i podejsciem. Badani doceniajg mozliwosc
poznania opinii szerszego grona osob. Co wiecej, pacjenci otrzymujg informacje, ktére utatwiajg
zrozumienie przyczyn i poznanie konsekwencji danego zachowania. Takie rozmowy mogq
dostarczy¢ rowniez wiedzy na temat tego, jak reagowac w okreslonych sytuacjach aby rozwigzac
dany problem.

R: Mysle, ze to jest bardzo fajne, bo wspieramy sie w grupie i kazdy opowiada. Bo wiesz,
nie z kazdym masz kontakt, a zbieramy sie w grupie i przy terapeucie kazdy opowiada o
tym co mu sie zdarzyto w... o emocjach bardziej, w ciggu danego tygodnia, jakby grupie jest
tatwiej zrozumiec¢ jego wtedy zachowanie. (P46).

o tutaj jest tak, ze oprécz tego, ze pare oséb jak jest jakis jeden problem, to pare osob
mowi 0 nim i czesto jest tak, ze... majg odmienne zdanie albo majg ten sam cel, ale inaczej
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0 nim mowig tez, a oprdcz tego wszystkiego jeszcze ja moge doda¢ co$ od siebie, sam
powiedzie¢ co o tym sadze i to jest w sumie super, bo ja potrafie jedng rzecz, jeden
problem na pare sposobow rozwigzac dzieki temu i zobaczy¢ go z réznych perspektyw. To
jest przydatne bardzo, bo moge to tez zapamieta¢, a jak moge zapamietaé to moge to
pozniej zastosowaé, moge sobie to przypomnie¢, moge pomysleé¢ jak sam bede miat
problem. To jest spoko, nie? Bardzo przydatna rzecz. Wczes$niej nie miatem takiej okazji,
no bo tak to mogtem zawsze ustysze¢ tylko zdanie ewentualnie najblizszych mi osoéb, w
sensie mamy, albo dziewczyny albo najlepszego kumpla czy cos, no to sg 3 czy 4 osoby,
ewentualnie 5, a tutaj 30-40 osob siedzi na spotecznosci i kazdy cos tam jest w stanie
powiedziec¢, nie? (P43)

Istotne znaczenie w trakcie terapii stacjonarnej majg informacje zwrotne czyli tzw. feedback od
spotecznosci terapeutycznej. Sg to komunikaty udzielane kazdemu pacjentowi na temat jego
funkcjonowania w osrodku. Mogg one przyjmowac charakter pozytywnych wzmocnien i wsparcia
pacjenta, ktére utatwiajg mu utrzymanie sie w terapii. Rola wsparcia ze strony grupy jest mocno
podkreslana w wypowiedziach badanych.

zaangazowanie i wsparcie grupy..a wsparcie grupy mam namysli to.. ze to co wczesniej
moéwitem.. ze grupa jest zyczliwa..czutem sie bezpiecznie.. bo tam wiedziatem cokolwiek
nie zrobie.. chociaz krok to opierdziel.. tam nie byto..jakie$ takiej przyjaznej atmosfery.. tam
bytem nastawiony na atak.. o to jest dobre okreslenie caly czas czekatem na atak..a tutaj
wiasnie.. ze wsparcie.. jakies takie..wsparcie..najlepsze okreslenie (P36)

Spotecznosci terapeutycznej przypisywany jest duzy wptyw na pacjenta. Dziata ona nie tylko
wspierajgco i motywujgco w sytuacjach kryzysu czy spadku motywacji, ale takze pozwala na
odkrycie probleméw pacjenta. Mozna uznaé, ze spotecznosc terapeutyczna stanowi zwierciadto
ludzkich zachowan. W kontakcie z innymi wychodzg na jaw nieuswiadomione do tej pory problemy,
z ktérymi zmaga sie pacjent. Uswiadomienie sobie swoich problemow, ktére sg dostrzegalne dla
grupy traktowane sg niekiedy jako moment krytyczny. Moga one jednak stymulowac¢ pacjenta do
refleksji i podjecia pracy nad ich rozwigzaniem.

B: A co jeszcze bys mi powiedziat tak o spotecznosci terapeutycznej? Jak ona wplywa na
pacjenta, na jego zmiany?

R: Bardzo czesto wplywa bardzo mobilizujgco. Odkrywa przede wszystkim w pacjencie
swoje deficyty, ale rowniez bardzo czesto wzmacnia jakies, wzmacnia pozytywnie, jesli sg
jakies sytuacje kryzysowe, spadki motywacji. Mysle, ze to gtdwny cel spotecznosci, nie?
(P17)

R: Momenty krytyczne? No kiedy sobie... Raczej u mnie przynajmniej to byto, kiedy sobie
uzmystowitam hmm...Jakie mam.. Jakie sg moje problemy jakie mam, ktorych jakby nie
zauwazatam wczesniej na zewnatrz i teraz one wychodzg i wiesz i np. zbiera sie
spotecznos$¢ 11 oséb mi o tym méwi, ze jest tak, a tak ze mng, ze nie moga...ze sie nie
staram, ze jak na samym poczatku przyjechatam byto wszystko ok, a teraz odpuscitam
sobie, ze komus sie nie podoba moje zachowanie itd. Jak styszysz to od 11-stu os6b, a
jeszcze najbardziej od tych, ktérych lubisz jeszcze no, ze jednak ktos... Na przyktad (imie
pacjenta) mi powiedziat, ze on sie nie chce kolegowa¢ z takg Klaudiag, ze woli taka, ktéra
nie pali, bo zapalitam, chociaz miatam deklaracje o co$ takiego no... | to mysle, Ze jest takie
dosy¢ dotujace no...
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B: Ta informacja od innych tez?
R: Raczej no jakby uzmystowienie sobie, ze mam taki problem i musze go rozwigzac i ze
inni tez to widzg i jakby no... i trzeba sie zmieni¢ wtedy nie.. (P46)

Z drugiej strony, sg to réwniez negatywne informacje o zachowaniu pacjenta, ktére uznawane sg
za najbardziej wartosciowe z punktu widzenia procesu terapeutycznego, zachodzenia zmian w
pacjencie.

Duzo dajg te informacje, wiesz, jak cata spoteczno$¢ udzieli np. jakiej$ informacji. Bo tutaj
jest taki program, Ze sie prosi o rézne podsumowanie grupy. No i z reguty w cztowieku jest
fajnie, jak kto$ funkcjonuje dobrze, no i ludzie méwia, ze jest dobrze, tak, ze to podkreslaja,
ze jest super i w ogole, no i to cztowieka podnosi na duchu i w sumie, no co, kazdy tak
chciat, ale mimo wszystko podobno bardziej terapeutyczne sg takie zte informacje, wtasnie
docigzenia, ze cztowiek uczy sie pokory (P18)

Zdaniem badanych, otrzymywanie informacji od innych o0sob ze spofecznosci nalezy do
najwazniejszych momentéw ich terapii. Jednak samo ich przyjmowanie jest rowniez pewnego
rodzaju wyzwaniem i wymaga odpowiednich umiejetnosci. Wystuchanie opinii innych na swoj
temat wymaga pewnej pokory, szczegolnie gdy pacjent nie ma mozliwosci natychmiastowej reakc;ji
na przedstawione tresci, nie moze ich od razu skonfrontowaé, ani sie wybroni¢. Podczas spotkan
spotecznosci pacjent uczy sie przyjmowania argumentacji innych, bez impulsywnego reagowania,
co pozwala na lepsze zrozumienie swojej sytuacji oraz moze zapobiec dalszym konfliktom i
ktétniom. Usprawnia to komunikacje nie tylko z osobami wspottowarzyszacymi w terapii, ale takze
przygotowuje na rézne komunikaty ze strony bliskich i otoczenia, z ktérymi pacjent bedzie musiat
sie zmierzy¢ po wyjsciu z osrodka.

B: A jakie sg takie najwazniejsze momenty w Twojej terapii? (..)?
R: Informacje, ktére dostaje od ludzi.

B: Na spotecznosciach?

R: Tak.

B: To bardziej na Ciebie wptywa niz terapeuta, jak to jest?

R: Mysle, ze tak (P15)

No i sg spotecznosci, ktére mysle, ze sg bardzo wazne, jedne z wazniejszych rzeczy, gdzie
omawiamy wszystkie problemy, tam tez i mysle, ze informacje sg bardzo wazne, jak cata
grupa daje informacje jednej osobie i trzeba je przyja¢ zazwyczaj bez odzywania sie, to tez
jest spoko, znaczy mozna sie odezwac, ale najpierw trzeba je przyjac¢, zeby zobaczyé¢, ze
ktos moze miec¢ inne zdanie w tym temacie, a nie wyrywac sie od razu odbijac piteczke czy
cos no. (P46)

Udzielanie informacji zwrotnej moze natomiast komplikowaé réznica wieku miedzy pacjentami
uczestniczgcymi razem w terapii. Jesli w spotecznoéci pojawi sie ktos wyraznie mtodszy lub
starszy od reszty pacjentow, to moze to prowadzi¢ do probleméw w komunikacji. Ze wzgledu na
wystepujgce miedzy nimi réznice, pacjenci niekiedy nie wiedza, jak komunikowac¢ sie z osobg o
duzej roéznicy wieku. Brak komfortu w formutowaniu informaciji zwrotnej moze zniechecaé
pacjentow do siebie, czy tez do aktywnego uczestnictwa w rozmowach spotecznosci.
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- To na pewno, co nie, bo to zalezy od grupy spotecznosci, no bo, hm, <3> jesli w
spotecznos¢ jest wrzucony kto$, spotecznos¢ jest starsza wrzucony albo mtodsza, duzo
miodsza, co nie, i wrzucony ktos starszy czy czy, hm, no to tak za bardzo ktos nie moze mi
udzieli¢ informaciji tej zwrotnej i to tak samo w odwrotne strony, co nie, dziata, bo bo to sie
troche tak zmienia, te te, zmieniajg sie te narkotyki, zmieniajg sie, zmieniajg sie problemy i i
i sposdb zycia i to jest istotne, bo to tak naprawde, nie wiem co, co mam powiedzie¢, hm,
18- czy 20-letniej osobie teraz, no nie. Hm, nie wiem, jak mi o niektérych rzeczach mowi,
no.

- Czyli rozumiem, ze ten wiek jest bardzo istotny.

- Tak, jest istotny, bardzo wazny. (P23)

Wycofywanie sie jako sygnat ostrzegawczy problemow

Brak aktywnego uczestnictwa na sesjach grupowych oraz zaprzestanie wchodzenia w interakcje z
innymi pacjentami jest tatwo dostrzegalne przez reszte pacjentow. Takie wycofywanie sie z zycia
spotecznosci moze stanowi¢ sygnat ostrzegawczy problemdéw pacjenta w terapii.

B: Po czym poznaé, ze wtasnie...No, ze Twoja terapia powiedzmy... czyja$ terapia nie
idzie? Ze witasnie tutaj kurcze zatrzymatam sie i nie wiem, nie moge tego przebrnaé. Jak to
jest? R: No to jakby wida¢, bo jakby kto$ jest aktywny w spotecznosci to...to jest aktywny,
no to wida¢ go caty czas jak uczestniczy w tym co sie dzieje w zyciu spotecznosci, czyli tam
w jakichs tam, w tym wszystkim co jest zorganizowane, ma duzy kontakt z ludzmi wiadomo,
a kiedy jakby sie wycofuje, no to od razu widac, ze nic z siebie nie daje, ze nie wypowiada
sie na spotecznos$ciach, ze chodzi jaki§ zgaszony czy co$ takiego nie...Jakby ma mniej
checi... (P46)

Pacjentom majgcym trudnosci z wyrazaniem swojego zdania i wypowiadaniem sie podczas
spotkan spotecznosci, zadawane sg tzw. dzienniczki uczu¢. Majg one na celu nauczy¢ pacjenta
opisywania swoich emociji oraz ekspresji siebie. Pacjenci dostajg réwniez zadania, ktére pozwalajg
im wykazaé sie swoimi umiejetnosciami przed spotecznoscia, co traktowane jest przez samych
pacjentow jako krok naprzéd.

Ludzie, terapeuci, wszystko mi tutaj pomaga. My$le, Zze to jest bardzo budujgce, to, ze
wiesz, ze np. rozmawiamy sobie o tym... Ja w ogdle nie miatam sie jakby z kim dzieli¢
swoimi problemami, a tutaj rozmawiam o tym, ze...o poprawie kontaktu z rodzing jakby sg
jakies wymagania w stosunku do mnie, jakis$ gtupi wierszyk. Ja bym na przyktad problemy z
wypowiadaniem sie na spotecznosciach tak jak méwisz, ze np. mam przez tydzien miec
dzienniczek uczu¢, jak nie umiem o emocjach pisac i ten dzienniczek uczu¢ przez tydzien
pisatam przez po6t godziny codziennie wieczorem i...no i czutam sie fajnie jak wiesz, jak to
schodzi ze mnie, jak moge sie wykazaé, jak mogtam spiewac na parlamencie...Jezu... jak w
ogole stanetam...Ja bardzo lubie spiewac. Jakos wiesz, po prostu stanetam i po prostu
Spiewatam, nawet gtos mi prawie nie drgat. Byto naprawde swietnie.

B: To sg takie Twoje sukcesy co?

R: No. Tak wiesz, czuje, ze ide do przodu jeszcze szkote koncze i mysle, kurde, ze jest
bardzo duzo pozytywow.(P46)

W spotecznosci zawsze znajdq sie osoby blizsze i dalsze pacjentowi. Przygladajac sie relacjom
pacjenta, warto zwrdci¢ uwage na jego relacje damsko-meskie. Z wypowiedzi badanych wynika, ze
wchodzenie w zwigzki z innymi pacjentami osrodka moze utrudnia¢ terapie. Zamiast skupiac sie na
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sobie i swoim leczeniu, pacjent koncentruje sie na drugiej osobie, nierzadko nie przestrzegajac
zasad osrodka czy famigc obowigzujgcg w terapii abstynencje seksualng. Pacjent odbiega
myslami, czesto rozmyslajgc o zyciu poza osrodkiem i snujgc plany o wyjezdzie we dwoje, do
czego niekiedy dochodzi.

B: To jak mozesz powiedzie¢, bo przeszkadza w terapii?

R: Zwigzek, najbardziej zwigzek i uktady. Uktady i zwigzki. Bo zwigzek to jest takg rzecza,
ze nie mys$li sie o niczym innym tylko o tym. Ja na przyktad bytem tak wkrecony w to, ze...
no nie pomagato mi to na pewno sie leczy¢. Jestem teraz w zwigzku z dziewczynag, ktdra
nie jest tutaj i... boli mnie to, ze jej nie ma tutaj, ale zajmuje sie sobg i ona mi sama mowi,
zebym patrzyt na siebie, na swoje zachcianki, a nie na to, ze ona jest tam, zebym nie
myslat o tym i... przez te zwigzki nabratem tez takiego troche dystansu do zwigzkéw, ale i
tez uczucia mam wielkie. (P16)

Kolejng trudnoscig moze okazac¢ sie tzw. wchodzenie w ukfady z innymi pacjentami. Polega to na
tym, ze pacjenci pozwalajg sobie na nie stosowanie sie do regut, przymykajg oko na wzajemne
przewinienia. Dluzsze tkwienie w tzw. “ukfadzie” moze obcigzaé pacjenta psychicznie, wywotywaé
w nim poczucie winy i zamykac¢ na innych, co nie sprzyja postepom terapii. Istnieje jednak grupa
osoOb, ktéra wykazuje obojetnos¢ wobec drugiej osoby i brak checi kontrolowania, czy
przestrzegania zasad os$rodka. Rola tzw. “docigzen”, czyli kar za przewinienia tez jest waznym
aspektem. Odbywanie kar, kitore wigzg sie z wykonywaniem ciezkich dodatkowych zadan, a co
wiecej z pewng stygmatyzacjg pacjenta w osrodku, sprzyja zniecheceniu sie do procesu terapii.
Trudnym momentem jest réwniez poczucie zastoju w terapii. Niemoc postawienia kroku naprzéd
moze okaza¢ sie bolesna dla pacjenta, szczegdlnie gdy widzi on postepy u tych, ktérzy krocej sie
lecza. Moze to prowadzi¢ do zwatpienia, a w konsekwencji do zakonczenia terapii.

,R: No zazwyczaj jak sie ktos nie wiem, uktadanie sie roznie wptywa na ludzi na przykfad,
niektorzy jak sie uktadajg, to potem siedzg w pokoju, albo wiesz chodzg tacy spieci itd. To
naprawde bardzo wplywa takie wiesz, dogadywanie sie z innymi, albo z... klepanie komus...
Chociaz no nie na wszystkich, sg ludzie, ktérzy bardzo dobrze funkcjonujg na spotecznosci,
a wiesz niektére rzeczy ich w ogdlnie nie obchodzg, czy kto$ wypit takg kawe czy inng, czy
ktos ztamat pot AeSa czy nie, no, co jeszcze... Docigzenia zle wptywajg na ludzi, bardzo
zle, kurde ludzie sg bardzo wyjazdowi jak majg docigzenia, wiesz dwa tygodnie kombo,
albo cos$ takiego to...wyjazdowi. Tak samo jak stojg w terapii, jezeli czuja, ze nie idg do
przodu to jest tez...Jest cos takiego, ze potem np. popetniajg takie gtupie btedy jak na
samym poczatku, czyli wiesz tamanie zasad, po prostu juz o tym nie mys$la. Myslg, ze
niektorzy nowicjusze, ktorzy przyjezdzajg sg bardziej...jakby majg wiekszg motywacje niz
oni, wiecej robig itd. wiesz i czujg, ze stojg w tej terapii i nie wiedzg co zrobi¢ dalej, albo, ze
wszystko przerobili, albo, ze chcg juz wyj$¢ na zewnatrz.(P46)

Nieche¢ do pozostania w procesie terapeutycznym moze by¢ rowniez spowodowana przez
atmosfere w os$rodku, zwlaszcza gdy pacjent obserwuje, badz sam ma do czynienia z
nieszczeroscig, plotkami, oczernianiem, czy innymi negatywnymi elementami relacji spotecznych.

Teraz juz widze, widze wiecej rzeczy. Robig sobie pod gorke, wszyscy na zto$¢ sobie robia,
sq msciwi, zazdrosni. E, afery sobie krecg nawzajem. Hm, juz po prostu mam, mam
serdecznie dos¢. Juz mi sie tu nie chce mi sie tu byC przez to wtasnie, jak ci, jak, yy, ci
ludzie sie tutaj zachowujg, nie? Obgadujg sie nawzajem, gdzie$ w kuluarach, obrabiajg
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sobie dupe, ty wiesz, ktos jest dla ciebie mity w cztery oczy, nie, péjdzie za rég i zacznie ci
dupe obrabia¢, to to w ogdle nie wiem, nie podoba mi sie to strasznie, nie.

- Ale to bedzie miato albo ma jakis wptyw na twojq terapie?

- Wiesz co, chyba tak, bo jesli dalej bedzie taka atmosfera, to... to ja tutaj dluzej nie bede,
bo nie mam ochoty sie leczy¢ w takim towarzystwie, nie? (P34)

Doszukiwanie sie u innych przewinien, szczegolnie dotkliwe jest dla pacjentow, ktérzy deklarujg
funkcjonowanie w zgodzie z zasadami o$rodka. Funkcjonowanie w spotecznosci w takich
przypadkach staje sie dla badanych trudne. Moze skutkowaC naznaczeniem przez reszte
pacjentow, ale tez do samowolnej izolacji pacjenta od grupy.

»Chociaz mi ciezko byto tak naprawde w spotecznosci, poniewaz ja bytam osobg uczciwa,
ktéra nigdy nie rozrabiata, czutam sie w ogéle tez taka inna, bo ja bytam swiadoma tego, co
mi narkotyki odebraty, co sie stato z moim zyciem przez narkotyki i inni np. co rozrabiali, co
tam famali rézne zasady, nie wiem, ¢pali na przepustkach, catowali sie czy tam nawet
uprawiali seks w os$rodku, no to oni mieli...Ja czutam jakby oni mieli mi za zte, Ze ja jestem
uczciwa. Chodzili tylko i mi caty czas mowili - O, o idzie krystalicznie czysta. Naprawde i mi
sie az tak gtupio robito i wtedy w takich momentach nie czutam sie dobrze, nie? Nie czutam
sie tez dobrze, bo te osoby, ktére byty pouktadane, ktére tamaty te caty czas zasady to
prébowaty sie doszukiwa¢ w tych uczciwych osobach, czegos co one robig zZle, jakis
najmniejszy btad..” (P20)

Relacja terapeutyczna

W obszarze relacji terapeutycznej, w relacji badanych wielokrotnie poruszano kwestie jakosci
kontaktu miedzy klientem a terapeutg. Dla relacji oprocz tak istotnych czynnikow jak
zaangazowanie terapeuty, czy stosowane metody interwencji w ramach psychoterapii, wazng role
odgrywaly takie aspekty jak odbidr terapeuty jako osoby cieptej, pomocnej i wspierajgcej. Kontakt,
ktory byt oceniany jako utatwiajacy terapie byt charakteryzowany jako kontakt bezpieczny i
skoncentrowany na indywidualnej relacji.

B: Czego$ jeszcze nie powiedziatem waznego jesli chodzi o terapie? Takie twoje uwagi, co
jest jeszcze waznego w terapii?

R: Podejscie do cztowieka, to jest najwazniejsze wedtug mnie, wedtug mnie, ja nie wiem jak
inny

B: Wedtug Ciebie jakie to podejscie powinno by¢?

R: No mite, takie no ciepte, ze czlowiek moze sie czu¢ bezpiecznie, musi poczué to przede
wszystkim, bo jak on ma poczué, jak on cpat tyle lat, zero takiego nakazywania, takiego
wiesz nakrzycze¢, zeby presja ale to nie pyknie, kto$ powie, ze tak ale to bedzie zupetnie
inaczej wygladato poza rozmowami, no bo tez tak jest (P22)

Z relacji terapeutdw w relacji terapeutycznej pomagajg zdefiniowane oczekiwania, ustalone granice
i pewna konsekwencja w prowadzeniu terapii. Istotne jest réwniez wzmocnienie klienta w terapii
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poprzez zauwazanie postepdw, udzielanie pozytywnej informacji zwigzanej z realizacjg
poszczegdlnych celéw, ale jednoczesnie stawianie wyzwan.

Terapeutka: terapeuta powinien by¢ osobg stawiajgca granice oraz konsekwentna.
Wymagajaca to za duze stowo. Jak sie na cos umawiamy, to faktycznie nalezy znalez¢ ten
ztoty srodek. Dawa¢ wzmocnienia, pochwaly, takie fajne rzeczy, ale z drugiej strony,
stawiac rowniez poprzeczke. (P24)

Zaufanie klienta do terapeuty jest m.in. budowane poprzez poczucie bycia zrozumianym i
zaakceptowanym. Okazanie klientowi wspoétczucia odbierane jest jako otwartosé, a akceptacja
pozbawiona oceny skutkuje tym, Zze klienci sg bardziej gotowi no otwarcie sie i pogtebiania
doswiadczen, co przynosi poczucie ulgi, ze zostali wystuchani i zrozumiani:

,b:a co takiego robi terapeuta ze mozna mu zaufaé.. w jaki sposéb on osigga to zaufanie u
swoich klientow(..)

r:mi pokazat.. ze mnie rozumie.. jak bytem u niego na diagnozie i opowiedziatem mu troche
historii mojego zycia.. jak wygladaty moje stosunki z ojcem.. i on mi powiedziat mi ze..
musiato mi by¢ ciezko.. w tym dziecihstwie.. tak i ja pierwszy raz poczutem sie
zrozumiany..to byto dla mnie takie najwieksze.. najwiekszy moment.. terapii.. mojej i
terapeuty.. to Zze sie poczutem zrozumiany...on mi powiedziat..ze mnie rozumie..no i wtedy
mu jako$ zaufatem..po prostu..okazat mi takie jakby ciepto...no..” (P36)

»,R: mozliwos¢ to, ze potrafi mnie wystuchaé i wtasnie patrzy obiektywnie, nie wmawia mi
jakiegos$ swojego zdania tylko po prostu i nie ocenia mnie tylko po prostu jest obiektywny
wedtug wszystkiego co mowie, nie neguje mnie za nic ani tez mnie nie pochwala, po prostu
mnie jakby wystuchuje, a to juz daje duzo wedtug mnie” (P33)

Sygnalizowanymi aspektami pomagajgcymi w relacji klient-terapeuta byly rowniez wczesniejsze
doswiadczenia terapeuty z problemem uzaleznienia. Terapeuta majacy takie doswiadczenie
uznawany jest jako osoba, ktéra moze bardziej rozumie¢ stan klienta, jego problemy - a
jednoczesnie jest symbolem zmiany oraz przyktadem odniesienia sukcesu w terapii, ktéry moze
wzbudza¢ motywacje u pacjentow.

,B: Jak oceniasz, terapeuta powinien by¢ neofitg?

R: Dla narkomanéw? Tak.

B: To jest wazne?

R: To jest bardzo wazne, bo nie uwazam by osoba trzezwa byta w stanie zrozumie¢
narkomana. Nie uwazam, ze trzezwy terapeuta... trzezwy terapeuta nie ma tej wiedzy, nie
posiada jej i nigdy nie bedzie mogt jej mie¢. Poza tym moze poczu¢ sie blizej kogos$ kto miat
takie same problemy i z nimi poradzit niz... no nie poczujesz bliskosci do kogos po prostu
kto Cie nie rozumie, bo nie miat takich problemoéw, nie? | nie wie jak to jest. Latwiej jest
zaufa¢ komus kto po prostu przezywat to co Ty, a to daje dodatkowg motywacje, bo jak ja
widze takiego (imie innego terapeuty z osrodka), ktéry tez brat i (imie swojego terapeuty),
(imie kolejnego terapeuty z osrodka) i wszystkich tutaj, ktérzy sg w naszej kadrze, ludzi,
ktérzy wczesniej byli po prostu narkomanami, a dzisiaj nie sg narkomanami, pomagaja
innym z tego wyjs¢ i rozumiejg te wszystkie problemy, to mi jest tatwiej, to mnie motywuije,
to mi pomaga.” (P43)

89



Klienci relacjonowali réwniez czynniki niesprzyjajace budowaniu relacji terapeutycznej. Jednym z
takich aspektow byt odczuwalny ze strony klienta brak stanowczos$ci w terapeucie.

Jesli chodzi o relacje z tg panig to ja jg bardzo lubitam. Czutam, Zze ona jakby angazuje sie
W mojg osobe i ze jej na mnie zalezy i czutam tez, ze ona jest dobrym specjalistg, ale
rzeczywiscie cos, czego mi brakowato i co czesto mys$latam sobie po wizycie z nig, czy w
trakcie, ze dla mnie ona ma za mato w sobie stanowczosci, ze ona bardziej mnie klepie, tak
kolokwialnie méwiac, po pupci, zamiast raz na jaki$ czas po prostu w tg pupe po prostu
przywali¢, zeby mi da¢ co$ bardzo silnie do zrozumienia, a potrzebowatam tego.
Potrzebowatam tego, a momentami mi sie wydawalo, ze sie ona bardziej ze mng piesci niz
cos probuje wskorac tak skutecznie.(P19)

Podkreslana jest rowniez rola zindywidualizowania relacji i dostosowania jej do uczestnika terapii,
co potwierdza wczesniej przytoczona wypowiedz jednego z klientéw terapii.

.B: a jak myslisz takie negowanie albo ocena albo narzucanie swojego zdania byloby
przeszkoda jakgs albo bytoby wrecz odwrotnie bytoby pomocne?

R: [yym] to juz szczerze moéwigc wedtug mnie zalezy od osoby

B: a dlaczego?

R: bo np. ja wiem, ze mnie by takie ocenianie albo negowanie ty to zrobites Zle, ty nie
powinienes, mnie by to mogto troche odstraszyé, zdotowac i mogtoby sie skonczy¢ tym, ze
zerwatbym terapie ale sg takie osoby, ktdre tego potrzebuja, ze po prostu im trzeba
powiedzie¢ zepnij dupe, bo inaczej nic nie zrobig, inaczej beda no no no, no ale to juz
mowie, to juz zalezy od cziowieka i to juz terapeuta powinien wybadaé czy po kilku
spotkaniach moze, bo na pierwszym wiadomo moze nie wybadaé, ale po kilku spotkaniach
juz chyba bedzie w stanie ocenic, czy taka osoba potrzebuje tak zwanego kopa w dupe czy
po prostu nie potrzebuje tego (P33)

Istotne znaczenie dla relacji terapeutycznej majg interwencje terapeuty we wczesnym

okresie terapii. Na podstawie obserwacji dziatania podejmowane przez terapeute powinny by¢
dostosowane do klienta, opierajgc sie na pewnym wypracowanym fundamencie, ktéry jest
podstawg dalszej pracy w toku psychoterapii.

pracujgc z nimi indywidualnie - poszczegdlni terapeuci prowadzacy jakby sg jakby
obowigzani dostrzega¢ pewne trudnosci czy deficyty, z jakimi oni przyszli i tak budowac
wspolnie z nimi ten indywidualny plan pracy terapeutycznej, zeby on byt adekwatny do ich
umiejetnosci w danym momencie. To znaczy tak umieC hierarchizowac réznego rodzaju
zgtaszane, definiowane przez nich problemy do zmiany, zeby no zacza¢ od tych, ktére
zbudujg pewien fundament, ktory fundament, zeby mozna byto iS¢ potem dalej. (P29)

Czynnik, ktory moze utrudnia¢ terapie to sygnalizowana w relacji badanego z terapeutg trudnos¢
zwigzana z udzieleniem informacji zwrotnej. Klient, obawiajac sie reakcji terapeuty na informacje
zwigzang z niezadowoleniem z postepdw w terapii, nie komunikuje tej informacji, ucieka sie raczej
do unikania sesji terapeutycznych, argumentujgc to zaangazowaniem w obowigzki.
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No jak [imie] dostatem, to sie, kurwa, wszystko poszto do przodu, nie? Od razu. <3> |
odpowiednie mowienie i odpowiednie zwracanie uwagi, uzywanie tego komunikatu "ja". <2>
No [imie] mi takich rzeczy nie méwita, nie?

- Ale potem wrdcite$ do niej?

- Wrécitem, no i jako$ nie jestem zadowolony, nawet nie chce mi sie do niej i$¢ na terapie.

- A, czyli to jakos$ teraz wrécites?

- No, bo wrécita z urlopu. <2> Wczoraj mnie zjebata, ze nie przychodze do niej na terapie,
nie? A ja sie zastaniam, ze mam duzo obowigzkéw. | zapominam.

()

- No ale nie mozesz jej tego powiedzie¢?

- <3> Nie wiem, jako$ <2> boje sie troche, jaka bedzie jej reakcja. <4> Ale, ale, ale, jak z
tego, co mi mowisz, to moze jej powiem. [pociggniecie nosem] Nie no, powiem jej chyba.
Chyba to, hm, dobrze by bylo jej powiedzieg, (..)

- Mhm. No wifasnie, czy terapeucie mozna powiedzie¢ wszystko? Na przykiad to, ze nie
podoba ci sie terapia z nig?

- Czy mozna... Uwazam, ze mozna, ale jest to dos¢ <2>, nie wiem, krepujace, stresujace.
<3> No ale nauczytem sie tez, ze trzeba sie przetamywac¢ do pewnych rzeczy i mysle, ze
nie obrazi sie, a <2> moze tez zmieni¢ jakby troche podejscie do mnie, nie, na jakies
lepsze, inaczej cos. <2> W poniedziatek bedzie i pdjde jej to powiedzie¢, nie? <2> Mysle,
ze ze to bedzie dobry pomyst. (P34)
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Po terapii

W ramach zebranego materialu badawczego poddano analizie czynniki mogace utatwi¢ lub
utrudni¢ utrzymanie efektow terapii po jej formalnym zakonczeniu. Jak wynika z relacji badanych,
dopiero po formalnym zakonczeniu terapii nastepuje moment, gdy powraca do funkcjonowania w
spoteczenstwie. Okres ten moze okazac sie szczegdlnie trudny dla tych osob, ktdre przez dtuzszy
czas, np. rok, tak jak to jest w terapii stacjonarnej, przebywaly w specyficznych warunkach
spotecznosci terapeutycznej. Muszg one na nowo odnalezé sie w rzeczywistosci, ktoéra nie
dostarcza juz przyjemnych momentéw, ktére wigzaty sie z zazywaniem substancji, ale przynosi
trudne sytuacje, ktérym trzeba teraz podotaé. Szczegdlnie etap po wyjsciu z osrodka wigze sie z
ryzykiem powrotu do znanych pacjentowi sposobdéw radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

porusza sie [yy] po swiecie zewnetrznym, ale w bardzo okreslonych ramach, bardzo [e€]
mocnych ryzach, troszeczke na takim dtuzszym tahcuchu, w momencie kiedy jest to
zetkniecie z tg rzeczywisto$cia, czesto ludzi to przeraza, przerasta po prostu, zaczynajg z
tych wszystkich korzysci jakie do tej pory () doswiadczaé, nie majg ich, zaczynajg
napotyka¢ na wiecej trudnosci, na  wiecej [yy] wiecej sytuacji, ktére powodujg stres niz niz
jakby roztadowywania tego, niz niz tych sytuacji, ktoére sprawiaja, ze ten swiat jest dla
nich piekniejszy, zderzajg sie z takg szarg rzeczywistoscig, z ktéra w pierwszym
momencie ciezko jest im sobie poradzi¢ i w tym pierwszym momencie moga sie
pogubi¢ i sprébowaé znéw jakby utartych schematéw poradzenia sobie z jakby z sytuacjg
(P30)

Tak jak podkreslajg badani, weryfikowanie efektow terapii zaczyna sie dopiero po opuszczeniu
osrodka. Cztowiek konfrontuje sie z roznymi sytuacjami oraz stara sie najczesciej (w zaleznosci od
celéow terapii) utrzymaé abstynencje. Dlatego tez istotng role odgrywa na tym wsparcie bliskich.
Jesli sie go nie posiada w odpowiednim wymiarze, pomocna okazuje sie forma wsparcia
adresowana przez instytucje zajmujgce sie problemem uzaleznien.

,B: Ale ja tutaj wiesz, twojego zdania stucham. A czy w terapii potrzebny jest kontakt
terapeuty juz po terapii? Czy bytby wskazany?
R: Ja bym chodzit
B: Tak?
R: No pewnie, bo to jest tutaj to jest tylko trening, a wychodzimy tam i tam jest prawdziwa
terapia, tam sie zaczyna. To nie jest tak, ze tutaj cztowiek sie wyleczy i juz jest zdrowy, nie,
nie, nie. Tutaj jak cztowiek sie wyleczyt to jest na poziomie zero i dopiero tam wskazuje
na wyzszy putap i musi by¢ sobg i sg wsparcia, ja musze iS¢, chyba, ze kto$ ma rodzine, ja
jestem sam i nie mam mozliwosci takiej” (P22)

Samotnos¢ po terapii jest bardzo ucigzliwa dla pacjentéw i zdaje sie by¢ gidbwnym zagrozeniem dla
ich abstynencji. Pacjenci skarza sie, ze zwyczajnie nie majg z kim porozmawiaC i nie majg
stycznosci z innymi osobami nie biorgcymi uzywek.

P19: 19-b.klient.docx Po 3 miesigcach zaczetam bra¢. Posztam do clubu, dopadta mnie
tzw. samotnos¢ cztowieka utrzymujgcego abstynencje. Statam sie takim samotnikiem. Po
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prostu stwierdzitam, ze jestem sama na $wiecie jako abstynent i nie mam sie do kogo
odezwac, dlatego, bo pomimo tego, ze nie chciatam wracac¢ juz na terapie do [Nazwa
osrodka] to nie chciatam odzyskiwaé starych znajomosci. Wiedziatam, ze to jest zte i nie
chciatam tego po prostu.

Klienci, ktérzy ukonczyli terapie nie tylko narzekajg na zubozenie relacji towarzyskich, ale rowniez
na brak zrozumienia przez najblizsze otoczenie. W konsekwencji czesto szukajg kontaktéw w
otoczeniu os6b z podobnym doswiadczeniem, ktdre rowniez ukonhczyty terapie, co daje im
poczucie zrozumienia. Na te potrzeby szczegolnie trafnie odpowiadaja grupy wsparcia, ktére
wspierajg w utrzymaniu efektow terapii.

,B: Terapia bylaby skuteczniejsza, gdyby kto$ nie byt sam juz po osrodku?

R: No pewnie zZe tak, nie moze by¢ sam, ja bylem sam i jakie sg skutki? Wrécitem, ani z
nikim porozmawia¢, ani co, najlepiej z tego srodowiska bo kazdy wie co jest, z innego
Srodowiska to nawet sie nie interesujg, nie wiedzg co ja do nich gadam w ogole “(P22)

,R: No narzedzia, trzeba sobie znalez¢é zaraz po terapii grupe wsparcia i rozne takie
rzeczy, mamy to zapisane na kartkach ale zapomniatem tego, bo jak to moéwia, robig ci
wachlarz umiejetnosci, o cos takiego.” (P22)
nie.. znaczy..teraz po osrodku chodzitem na grupe wsparcia..ale to tak..po osrodkowa zeby
w tym nowym zyciu sie odnalez¢.(36)

Jak podkreslajg badani, po wyjsciu z osrodka, trudno jest o zawieranie nowych znajomosci. Klienci
napotykajg na trudnosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktéw. Problem stanowi znalezienie
towarzystwa, ktére nie uzywa srodkéw psychoaktywnych, w tym alkoholu. Klienci, ktorzy
zakonczyli terapie, prébujg radzi¢ sobie z tym klopotem zawierajgc nowe znajomosci z osobami
uprawiajgcymi sport, ktére z reguty prowadzg zdrowy i aktywny tryb zycia. Pomimo swiadomosci,
ze znalezienie odpowiedniego grona os6b wymaga czasu i cierpliwosci, kwestia ta jest oceniana
przez pacjentéw za bardzo ktopotliwa.

ale problem, z ktérym sie teraz zmagam..pracuje to poznanie nowych ludzi..to jest ciezkie
po terapii..jak wszyscy znajomi z mojej pracy gdzie$ ida..to gtéwnie idg na browara..na
piwo...i no okej..jak ktos wypije przy mnie jedno piwo to okej..ja zauwazytem.. i jak oni
opowiadajg to kohczy sie zazwyczaj 4 nad ranem i tam no..yy...i to jest wiasnie ciezko
znalez¢ takg osobe, ktéra w sumie nie pije..albo w jakis takich..ktora sie nie upija.. ktéra
fajnie spedza czas..nie jest tak tatwo..no bo chodze niby do szkoty..ale w szkole ciezko
znalez¢ takg osobe..mam plan Zzeby na biegach znajdowaé..bo ludzie, ktérzy biegajq to
wiadomo bardziej sport..bardziej w tym kierunku.. dbajg o zdrowie.. i raczej wolg wyjs¢
pobiega¢ niz no..siedzieC przy piwie czy gdzies tam..to jest problem z ktérym sie
zmagam..wiem ze na to trzeba czasu bo nic od razu..ale no ale to jest dla mnie jedna z
ciezszych rzeczy.. (P36)

Po zakonczeniu terapii badani wyrazajg chec¢ utrzymywania kontaktu z osrodkiem, liderem oraz

pacjentami osrodka, ale przede wszystkim z grupa neofitdw, uznajgc takie relacje za wspierajace
utrzymanie rezultatow terapii.
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.R: Tak, z liderem, no i z... ogdlnie tutaj z ludzmi, ktérzy sg w osrodku i wyjdg w tym samym
czasie co ja albo juz sg albo wyjdg po mnie itd., bede na pewno chciat byé w tej grupie
takich co sie trzymaja, nie, bo to bedzie wspierato.” (P18)

Ponadto, zdaniem respondentéw po terapii powinien by¢ zachowany przynajmniej kontrolny
kontrakt z terapeutg, ktéry poznat pacjenta na tyle, by rozpoznaé, czy funkcjonuje on prawidtowo
po zakohczeniu leczenia.

.B: 0k, 0 co$ chciatem jeszcze zapytac, a wtasnie, a Twoim zdaniem czy jezeli ktos konczy
terapie, to powinien mie¢ dalej kontakt ze swoim terapeutg?

R: jesli ktos konczy tak, chocby taki kontrolny, nie mowie tu zeby wychodzi¢ sie tam
spotyka¢ na piwo co weekend czy cos, ale tak raz na jakis czas chocby przyjsé pokazac
sie, jak to mniej wiecej jest, jak idzie, bo to nawet po czasie, powiedzmy skonczytem terapie
tak? ale jakbym przyszedt tutaj za pot roku i np. bym jak ta terapia nic by mi nie data i bym
jarat to () terapeuta bytby w stanie to po mnie zauwazy¢ tak? () prowadzit juz ze mng
terapie (), poznat mnie troche tak i po jakims czasie np. moégtby zauwazy¢, ze jednak co$
jest nie tak, co$ o od konca tej terapii poptyneto nie tg nie tg Sciezka, dlatego taki kon,
przynajmniej kontrolny kontakt powinien by¢” (P33)

Réwniez z punktu widzenia psychoterapeutow odwiedzanie miejsca, w ktorym pacjent odbyt
leczenie, zdaje sie by¢ wskazane. Osrodek stanowi miejsce, do ktérego neofita moze zawsze
przyjechac i porozmawiaé, zwtaszcza gdy ponownie zmaga sie z jakimis trudnosciami i potrzebuje
wsparcia.

,0srodek terapeutyczny jest tez takim specyficznym miejscem, gdzie mozna po prostu
przyjechac i porozmawia¢ o kazdej porze dnia i nocy. To jest jak dom, gdy jest dramat w
zyciu. Ciesze sie, ze odwiedzajg nas chtopaki, ktérzy sie zmienili. Taki kontakt dla mnie
jest wazny i dla pacjentéw tez. Ja osobiscie raczej sie nie spotykam z pacjentami po
godzinach pracy.” (P24)

Podsumowanie

W wyniku analizy materialtu badawczego, zidentyfikowano czynniki, ktére z perspektywy
doswiadczeh respondentow mogty pomagac lub utrudnia¢ osigganie postepdw w obszarze terapii
uzaleznieh. Pomimo zindywidualizowanego charakteru relacji, do jakiej nalezy terapia,
zidentyfikowano czynniki, ktore okazaty sie by¢ wspdlne dla badanych w tym obszarze
problemowym.
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Ze strony klienta istotnym czynnikiem wptywajacym pozytywnie na proces terapii jest wsparcie
otoczenia na wszystkich wyszczegdlnionych etapach. W procesie podejmowania decyzji o
rozpoczeciu terapii, waznym aspektem okazaty sie wyobrazenia klienta o terapii, rekomendacje i
doswiadczenia innych uczestnikéw terapii, jak rowniez kwestie czysto organizacyjne zwigzane z
podjeciem leczenia.

Najwiecej czynnikéw zidentyfikowano na etapie terapii, ktére zwigzane byly z organizacjg procesu
terapeutycznego, czyli rola wspdlnych aktywnosci w kontaktach z innymi osobami bedgcymi w
terapii, w tym rola spotecznosci terapeutycznej. Ze strony Kklienta istotnym czynnikiem
wplywajacym pozytywnie na przebieg terapii byta relacja klient - terapeuta. Dla relacji oprocz tak
istotnych czynnikow jak zaangazowanie terapeuty, czy stosowane metody pracy w ramach
psychoterapii, byto odczucie zaangazowania, zrozumienie i otwartos¢. W ten sposob sg
najczesciej odbierani ci terapeuci, ktérzy dzielg sie z klientami swoimi przezyciami, czy tez
osobistymi spostrzezeniami na ich temat. Czesto poruszanym aspektem, ktory réwniez pomaga w
terapii to bezpieczny styl prowadzenia klienta przez terapeute. Z relacji terapeutéw pomagajgq
zdefiniowane oczekiwania, ustalone granice i pewna konsekwencja w prowadzeniu terapii. Wazne
réwniez okazato sie wzmocnienie klienta w terapii poprzez zauwazanie postepdéw, udzielanie
pozytywnej informacji zwigzanej z realizacjg poszczegdlnych celéw

Po formalnym zakonczeniu terapii najczesciej poruszang kwestia wsrdéd respondentéow byto
budowanie wspierajgcych relacji spotecznych. W procesie terapii, jeden z elementéw zmiany
najczesciej odnosit sie do zakonczenia znajomosci z osobami, z ktérymi relacje klienta oparte byly
na uzywaniu substancji, co powodowato koniecznos¢ reorganizacji zycia w tej sferze zycia. Dla
os6b badanych wspierajgce w tym obszarze byto utrzymanie kontaktéw z o$rodkiem, liderem oraz
innymi pacjentami osrodka.
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7. Mozliwosci oceny terapii

Ewaluacja terapii

Badane osrodki terapeutyczne w Polsce regularnie poddajg sie ewaluacji, ktora umozliwia
ustalenie, czy z pomocg wykorzystanych zasobdéw osiggnieto zatozone wczesniej cele
terapeutyczne z pacjentem osrodka. W srodowisku terapeutycznym przyjeto za wymaog formalny
realizacje ewaluacji prowadzonych programéw. Realizowana w osrodkach ewaluacja nigdy nie
dotyczy wytacznie pacjentdw, badanie skupia swojg uwage réwniez na terapeucie koordynujgcym
przebieg konkretnej terapii, ktdrego sposob prowadzenia terapii ma bezposrednie przetozenie na
skutecznosc i dalsze funkcjonowanie pacjenta w osrodku, a takze po jego opuszczeniu.

Dlatego jest to kij w mrowisko, dlatego ze jezeliby to miato dotyczy¢ tego tylko i wytacznie
pacjenta to bardzo prosze oczywiscie. Ale nie da sie tego oddzieli¢, bo tego jak funkcjonuje
pacjent jest jednak w jakims stopniu wynikiem tego jak my z nim pracujemy. (P7)

Ocena prowadzonych terapii jest realizowana przez osrodki indywidualnie. Terapeuci niezaleznie
od wyniku terapii zbierajg dane na temat swoich pacjentow, ktére nastepnie poddawane sg
analizie wewnatrz osrodka. Oceny terapii dokonuje zaréwno terapeuta, jak i pacjent osrodka, z
ktérym nawigzywany jest kontakt takze po zakonczeniu terapii. W osrodkach bioracych udziat w
badaniu klienci majg mozliwos¢ oceni¢ osrodek w trakcie terapii, a takze po jej zakonczeniu. W tym
celu organizowane sg konferencje i zjazdy, za posrednictwem ktérych osrodek i terapeuci majg
mozliwo$¢ zweryfikowania skutecznosci prowadzonej terapii oraz utrzymania kontaktu z osobami,
chcacymi podzieli¢ sie historig swojej choroby. Dziatania wykraczajgce poza biezacy kontakt z
klientami osrodka nie sg prowadzone przez osrodki terapeutyczne cyklicznie.

B: Czyli to sg takie dane, kt6re do was sptywaja, sq wypetniane przez terapeutow, to jest oblik?
R: Tak, ale bez zadnych konsekwencji, ale staramy sie hamawiac¢, ze to stuzy wszystkim ta
wiedza jak to wyglada

B: A czy sg zbierane jakies informacje od samych pacjentow?

R: My czasami mamy takie pisemne informacje od klientéw, czasami byly takie konferencje, na
ktére zapraszalismy klientow, ktorzy sami chcieli przyjs¢ i opowiedzie¢ jak to wygladato. Mam
takie dtuzsze wyznanie pacjenta moge przesta¢ (P8)

Pomimo braku systematycznego kontaktu terapeutow z bytymi pacjentami osrodka zwraca uwage
otwarte nastawienie bytych klientéw osrodka do kontaktu i retrospekcji. Cho¢ nie wszyscy klienci
osrodka sg jednakowo nastawieni do powtérnego kontaktu z osrodkiem i podejmowania oceny
skutecznosci terapii.

R: No ja ostatnio tej Pani, ktéra robita, ktéra mowitem, ze konczyta, ze obronita tg prace
magisterskg. Pozwalatem wlasnie poprzez kontakt w sieci z naszymi absolwentami,
skontaktowac sie z nimi i zaproponowac im anonimowo udzielenie odpowiedzi na tg ankiete. |
znalaztem takich wielu, ktorzy to zrobili. To byto ponad czterdzie$ci osob, ktérych mi sie udato
zmobilizowa¢ w ciggu dwudziestu czterech godzin. (P29)
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B: A czy jest jakas mozliwo$¢ ocenienia terapii? Czy masz takg mozliwos¢, ze oceniasz
terapie?

R: Nie, nie, nie, po co? To tak samo jakbym miat ocenia¢ tamtg terapie a tg terapie po co mi
to? Moze mnie tylko zaraz pomieszato w gtowie. Jest ta co teraz jest tutaj (P22).

Na istotng role oceny terapii zrealizowang przez klientow osrodka zwraca uwage decydent.
Wskazuje on, ze terapia w o$rodku pomaga uzewnetrzni¢ pacjentom ich problemy zlokalizowane
na réznych ptaszczyznach, dlatego prowadzona terapia powinna by¢ jedynie elementem bardziej
rozszerzonych dziatan, ktére osrodki terapeutyczne w Polsce kierujg do odbiorcow i ich otoczenia.

R: Nie wiem, wydaje mi sie, ze nie sg prowadzone zadne badania ewaluacyjne a to dobrze
bytoby gdyby pacjenci mieli mozliwos¢ wypowiedzenia sie jak oni to widzg, bo minusem to jest
ze tego nie ma. W Niemczech ten program jest yyy jako yyy czes¢ oferty placowki
ambulatoryjnej, ktora dotyczy programow zajmujgcych sie problemami zazywania marihuany,
ale wiadomo, pacjent ograniczy zazywanie albo osiggnie abstynencje, ale bardzo czesto on ma
duzo wiecej innych, gtebszych probleméw, ktére odkrywajg, ze sg jakies gtebsze problemy, o
ktérych wczesniej nie wiedzieli i czesto majg tez problemy z depresjag, roznymi lekami, czasami
nawet stany psychotyczne bo marihuana moze uruchamia¢ wiec potrzebujg tez takiej opieki
psychiatrycznej, potrzebujg tez czasami terapii, takiej dla par czy dla rodzin, dobrze by byto
gdyby ten system opieki ambulatoryjnej, zeby ten program CANDIS byt jakby jednym z
elementéw catosciowego podejscia, zeby ten pacjent pdzniej mogt mie¢ te kontynuacje, a
czesto tak nie jest tak? (P8)

Na to jak waznym elementem w pracy terapeuty jest ewaluacja, wskazujg réwniez terapeuci,
podkreslaja, ze w prowadzonej terapii bardzo duze znaczenie odgrywa ewaluacja ongoing,
realizowana na poszczegodlnych etapach terapii. Pozwala to zapobiegaé przerywaniu terapii w
trakcie jej trwania. Cho¢ trudno jest jednoznacznie okresli¢ czas, jaki powinien uptyngé miedzy
momentem zwrotnym w leczeniu pacjenta, zakonczeniem procesu leczenia a rozpoczeciem oceny
skutecznosci terapii.

R: to znaczy tak chyba to chyba o to chciatbym zapyta¢ ludzi na réznych etapach ich leczenia,
jak sie majg, jak sie majg do tego, jak sie majg ze mng po prostu, my mamy taki, takie
narzedzie w postaci badania efektywnos$ci terapii i realizacji tych celéw, po pierwszym, po
trzecim, po széstym i dziewigtym miesigcu, takiego narzedzia nie ma w prz w moim prz w moje;j
pracy, nikt mnie nie badat pod tym katem, pewnie, ze pojawia sie, ze pojawiajg sie w pewnym
momencie trudnosci, kiedy klient zaczyna sie cofa¢ albo np. z dnia na dzien wyjezdza i tutaj
jakby w momencie przychodzi do gtowy co takiego mogtem zrobi¢ wiecej, albo czego nie
zrobitem i czy ja mogtem sie mocno przyczyni¢ do tego, ze on nie wiem przerwat terapie. (P30)

Ewaluacja terapeutéw

Terapeuci pracujgcy w badanych o$rodkach poddawani sg statej ocenie. Ewaluacje terapeutéw
mozna rozrozni¢ na wykonywang przez pacjentéw osrodka, wzajemng ewaluacje wykonywang
przez terapeutéw z osrodka — kolegéw po fachu, autoewaluacije, w ktdrej ocenie terapeuta poddaje
sie samodzielnie oraz certyfikacje terapeutow i superwizje, ktére aktualnie sg jedynymi metodami
oceny terapii z wykorzystaniem zestandaryzowanych narzedzi.
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Ewaluacja terapeutéw wykonywana przez pacjentow

Ewaluaciji pracy terapeutow w osrodku dokonujg sami pacjenci. Zwracajg oni uwage na istotng role
biezgcej oceny terapii w catym procesie terapeutycznym, w ktérym uczestniczg. O koniecznosci
informowania i oceniania terapeuty prowadzacego klienci osrodka uczg sie od nich samych.
Terapeuci badanych osrodkoéw uczulajg swoich pacjentéw na to, aby ci w trybie natychmiastowym
zgtaszali swoje watpliwosci, niezadowolenie i opowiadali o emocjach, jakie wzbudza w nich kontakt
z prowadzacym terapie — natychmiastowa reakcja pozwala odpowiednio wczesnie utozy¢
satysfakcjonujacy obie strony plan terapii.

czy wiasnie z kim$ pogadaé i powiedzie¢ "stuchajcie no to jest fajne, to jest spoko, to
moglibyscie zmieni¢, to mnie troche denerwuje" czy to w ogodle nie jest potrzebne, takie, nie
wiem, takie ocenianie powiedzmy terapii na biezgco?

B: Mysle ze <1> jest wazne. <4> Mysle, ze jest wazne, bo jak cos w nas siedzi, co$ nam sie
nie podoba, to lepiej o tym mowi¢ na biezaco. To tez sie tutaj dowiedziatam. Zeby nie chowaé
jakichs, nie wiem, urazy, niezgody do czegos. <1> Mozesz nie kry¢ zadowolenia albo méwi¢ o
tym co sie czuje, a co nam sie nie podoba, co nam sie podoba. (P26)

Wzajemna ocena terapeutow

Wzajemna ocena terapeutdw realizowana na podstawie pracy we wspolnym osrodku jest ceniona i
pozadana w $rodowisku terapeutycznym. Terapeuci doceniajg konstruktywna krytyke, ktérg kierujg
do nich specjalisci tej samej dziedziny, a dzieki ktérej moga rozwijaé swoje umiejetnosci i
doksztatca¢ sie w tych obszarach, ktére wymagaja poprawy. Wzajemne sygnalizowanie
koniecznosci zmiany pewnych zachowan, czy elementéw realizowanych w ramach terapii lub
dopingowanie przy pomysinie prowadzonych dziataniach sg nieocenione w pracy terapeuty.

B: czy dawatoby Ci to cos, ze ze Twoi koledzy, kolezanki z pracy powiedzieliby Ci no stuchaj,
no wiesz tutaj ok, ale tutaj nie ok np.

T: jasne, jasne, szczerosc¢, szczerosc tak, uwazam, ze [yy] jakby tutaj odgrywa kluczowa role i i
na pewno wolatbym, zeby ktos powiedziat mi prawde, nawet jesli bytaby bolesna, pewnie
zebym sie moégt sfochowaé, tak bo by mnie zabolato w tym momencie, natomiast wolatbym
ustysze¢ prawde od kogos jak jak jak postrzega moja prace, czy moje zachowania, jesli
mowitby to szczerze i faktycznie tak jak to widzi, nie ztosliwie, tak, bytoby to na pewno cenne
dla mnie(P30)

T: kazdego, kazdemu mozna udzieli¢ informacji, kazdego mozna [yy], kazdemu mozna
powiedzieC, w jaki sposob sie postrzega jego prace, jego zachowanie i czy czy pewne cechy
charakteru pasujg czy nie, [ee] natomiast z to [] ja mysle sobie, ze ja wiem na co, czego moge
sie spodziewac po moich kolegach i kolezankach, chyba chyba nie wiem, nie mys$le o tym, ze
nagle co$ by mogty wykonac tak tak tak nowego, ze by mi szczeka opadta(P30)
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Wzajemna ocena jest mozliwa w czasie spotkan kadry terapeutycznej, ktére organizowane sg
regularnie w badanych osrodkach. Na spotkaniach omawiane sg poszczegodlne przypadki oraz
przebieg prowadzonej terapii. Poniewaz wybor terapeuty prowadzacego jest podyktowany
obszarem, w jakim ten sie specjalizuje i aktualnymi potrzebami i oczekiwaniami pacjenta,
spotkania kadry terapeutycznej to najlepszy moment do wprowadzenia zmian, jesli chodzi o
terapeutow prowadzacych i udzielanie wzajemnego wsparcia w prowadzonej terapii.

R: Moge powiedzie¢ co robimy w tym celu, by sobie to caty czas sprawdzaé. Co tydzieh mamy
spotkania kadry, zebrania kadry my to nazywamy, w innych miejscach nazywane sg to
zebrania kliniczne, tak? Na ktérych spotykamy sie i rozmawiamy o naszej wspodlnej pracy, o
naszych trudnosciach, bolgczkach, ktopotach, sukcesach. Omawiamy tych naszych
poszczegolnych klientdw co tydzien.(P29)

No znaczy wiesz my tak pracujemy. Jesli dostrzegamy jakie$ problemy w relacjach danego
klienta z danym terapeuta, to gdy wiemy, ze ktos jest np. bardziej wyspecjalizowany w czyms
tam to doktadamy tego drugiego terapeute. Nie ma zadnego problemu tez i nasi klienci to
wiedza, pewnie to wyjdzie w rozmowach z nimi, zeby przyszli, powiedzieli, ze chciatbym z jakis
powodow zmienic terapeute.(P29)

Autoewaluacja

Aby nie polega¢ wytacznie na informacji zwrotnej, ktorg terapeuci otrzymujg od kolegéw z branzy,
psychoterapeuci uwaznie obserwujg réwniez samych siebie. Ocenie poddajg styl swojej pracy oraz
kontakt i emocje, jakie wzbudzajg w pracy z pacjentem. Wprowadzenie autoewaluacji, czyli
subiektywnej oceny i obserwacji dziatan i kierunkéw prowadzonej terapii, umozliwia im biezgce
reagowanie na zmiany w terapii. Terapeuci zdajg sobie sprawe z tego, jak delikatnym tematem jest
terapia i podchodzg do jej prowadzenia z nalezytg troskg, nadmieniajac, ze sg uwazni, poniewaz
moga ,robi¢ krzywde komus”.

czasem <3> jakby subiektywnie oceniam pewne sytuacje, jakby probuje na nich pracowaé
bazowac, bez konfrontacji tego jakby z innymi terapeutami, z grupa, robie to na gorgco, moze
nadgorliwie, i chyba chciatbym ustysze¢, w ktorych momentach i gdzie sie tak dzieje, ze moge
robi¢ krzywde komus (P30)

Terapeuci zwracajg uwage, ze w terapii najwazniejszy jest dla nich klient, z ktérym majg mozliwos¢é
wspotpracowac, dlatego nie mogg miec¢ uprzedzen i obaw przed oddaniem do oceny swojej pracy,
ktérg wykonujg. Dla badanych terapeutow ocena pracy jest niezbednym elementem terapii, jesli
majq swoje zadania realizowa¢ swiadomie i skutecznie.

Ja sobie nie wyobrazam, zeby terapeuta bat sie oceny swojej pracy. Ja sobie nie wyobrazam,
zeby terapeuta majacy swiadomie pracowa¢ ze swoim klientem tzn. <3> rozwija¢ jego
rozumienie Swiata. Czy pokazywa¢ mu jak on rozumie ten Swiat, ktdory moze mu zaproponuje.
Ktéry moze mu pokaze, ktéory moze mu przedstawi. Sam pracowat, bedac schowany za
podwdjng gardg. Oczywiscie To jest bardzo trudne. To prawda, to jest bardzo trudne, tak? |
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wielu z nas pewnie jakby$ mnie zapytat o to dwadziescia lat temu, to miatbym pewnie catkiem
inne emocje i catkiem inne mysSlenie. Na to wszystko. Natomiast nie wyobrazam sobie,
zebysmy prowadzili program, myslac o tym jak my wypadniemy. (P29)

Certyfikacja terapeutow

Obecny system uzyskiwania kwalifikacji zawodowych potwierdzony jest na podstawie egzaminu
certyfikacyjnego, do ktérego moga przystgpi¢ osoby chcace uzyskac tytut specjalisty terapii
uzaleznieh. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii organizuje egzamin dwa razy w roku.
W tym czasie osoby zainteresowane uzyskaniem tytutu poddajg ocenie swojg wiedze — w
pierwszym etapie przeprowadzany jest test pisemny, nastepnie po uzyskaniu pozytywnego wyniku
nastepuje egzamin ustny. System uzyskiwania kwalifikacji rozréznia podziat na instruktora terapii
uzaleznieh i specjaliste psychoterapii uzaleznien, ktérych rézni zakres obowigzkéw, posiadanych
uprawnien i warunkow wstepnych, jakie muszg spetnia¢ kandydaci, chcac uzyska¢ poszczegdlne
kwalifikacje.

T: [yyy]l znaczy terapeuta uzaleznien moze pracowac jakby na dwdch poziomach, to jest
instruktor terapii uzaleznien i specjalista terapii uzaleznien [yy] samo szkolenie [yy] to ktére
konczy sie certyfikatem terapeuty uzaleznien jest troszke rézne w jednym i w drugim przypadku
tak?

B: [yhym]

T: mniejsza liczba godzin, mniejszy zakres merytoryczny w przypadku instruktorow i
specjalistéw, i warunki wstepne sg inne, czyli ja teraz jakby nie siedze w tym, ale z tego co
pamietam jak ja robitam szkolenie to [yyy] zeby szkoli¢ sie na specjaliste terapii uzaleznien
trzeba byto mie¢ wyzsze wyksztatcenie, natomiast na instruktora wystarczyto mie¢ srednie, [yyy]
kiedy ja robitam certyfikat to to wyzsze wyksztatcenie po prostu miato by¢ wyzsze, natomiast
wiem, ze z czasem jakby krajowe biuro, ministerstwo zdrowia zawezito, czyli sg okreslone
kierunki, nie kazdy kierunek studiow wyzszych.(P13)

Uprawnienia certyfikowanych terapeutéw nie dotyczg jednego rodzaju substancji, od ktorej
uzalezniony jest klient osrodka, zatem terapeuci nie sg w Zzaden sposéb skategoryzowani, jesli
chodzi o specjalizacje w obszarze konkretnych substancji. Osrodki terapeutyczne kierujg swojg
oferte do oséb uzaleznionych od kazdego typu substancji odurzajace;j.

T: no nie ma terapeuty zajmujacego sie, nie ma nie ma, ja przynajmniej nie znam takiej szkoty,
ktéra by sie zajmowata tylko i wytgcznie osobami uzaleznionymi od marihuany, oczywiscie tutaj
pomijajac jakby juz juz szkolenia, nie szkoty a szkolenia, chociazby o tym Candisie, o ktérym
mowitem, no to wiemy, ze tam trzeba przejS¢ odpowiednie przeszkolenie, zeby méc musiec
maoc moc go méc go jakby w tej formie go prowadzi¢ tak? jakby by¢, by¢ jakby

B: realizatorem

T: realizatorem z ramienia tego podejrzewam zastrzezonego programu, czyli trzeba jakie$ tam
szkolenie przejs¢, natomiast jesli chodzi o kwalifikacje zawodowe, ktore uzyskuje sie, to nie ma
takiego rozgraniczenia, ze kto$ jest specjalistg czy instruktorem terapii czy psychoterapii
uzaleznien od marihuany, inny jest od heroiny, jeszcze inny od amfetaminy, od kokainy i i od
dopalaczy (P30)
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| cho¢ rodzaj uzaleznienia, z jakim zgtasza sie klient do osrodka jest kwestig drugorzedng w opinii
terapeuty, a sam fakt uzaleznienia od jakiejkolwiek substanciji jest istotg sprawy

Terapeutka: (...) a przeciez to chodzi tylko o to, ze cztowiek jest uzalezniony, a nie od
czego.(P24)

To terapeuci zwracajg uwage na zasadnos¢ wprowadzenia podziatu i certyfikowania specjalistow
ze wzgledu na rodzaj substancji, o ile system leczenia réwniez odpowiadatby na tego typu
rozréznienie

R: mysle sobie, ze gdyby byt system leczenia rozgraniczajacy te srodki, to bytby to zasadne,
gdyby byty placéwki, do ktérych trafialiby poszczegdlni specjalisci z danej dziedziny, to tak,
bytoby to zasadne, natomiast [yy] nie wyobrazam sobie, zeby w osrodku, w ktérym jest sg
osoby uzaleznione od dziesieciu roznych substancji, pracowato dziesieciu specjalistow, i kazdy
od od jednej (P30)

B: A czy w tym systemie ksztatcenia sg jakos kategoryzowane metody dotyczgce uzaleznien
od konkretnych substancji? Np. dla oséb uzywajgcych marihuane i inne, nie wiem np. o
potwierdzonej skutecznosci et cetera? Nie wiem, jakie miatyby by¢ kryteria doboru w ogdle tych
metod? Ale czy to tak jest, czy odgodrnie uczycie sie catosci jakby pracy nad osobami
uzaleznionymi?

T: Jesli chodzi o tematyke zajec to jest to cato$¢ w ogole taka. Jak mechanizmy, praca na tych
mechanizmach uzalezniania i jedyne co jest kategoryzowane, to skutki uzywania konkretnych
substancji. Wiadomo, tam gdzie ta organika moze by¢, bardziej prawda na pierwszym planie.
Co z takim klientem mozna robi¢. Raczej od takiej strony psychopatologii i neurologii.
Natomiast jesli chodzi o metody pracy, to w zasadzie uczymy sie ogdlnie. Wiadomo, ze jeSli
chodzi opiaty (zgadywane) no to terapie metodonowe (zgadywane) i tego typu kwestie, ale to
takie raczej wzmianki, ptyngce od naszych wykfadowcéw i trenerow. A nie ma tego w
programie jakby rozdzielone. (P32)

Certyfikacja terapeutow ma za zadanie zweryfikowaé wiedze i przygotowac do prowadzenia terapii,
jednak odczucia terapeutéw dotyczace opanowania zagadnien i przygotowania do samodzielnej
pracy sg podzielone. Czes¢ terapeutéw, po uzyskaniu kwalifikacji, czuje sie odpowiednio dobrze
przygotowana do pracy podejmowanej indywidualnie, majac na uwadze konieczno$¢ ciagtego
rozwoju i doksztatcania w miare pojawiania sie nowych substancji na rynku.

czy wedtug Ciebie uzyskiwane kwalifikacje np. terapii uzaleznien [ee] specjalisty terapii
uzaleznieh dobrze przygotowujg do do pracy z osobg uzalezniong?

T: [yy] tak, wstepnie tak, wstepnie tak, dobrze przygotowuja, jest mi bliskie to czego czego ja
sie uczytem i i jakby mam wiedze co z tymi, co z tg, wiem co z tg wiedzg zrobié, po prostu w
jaki sposob ja wykorzysta¢ praktycznie, natomiast oczywiscie ja tutaj jestem zwolennikiem
tego, ze cztowiek caly czas sie powinien szkoli¢, ze jednak swiat ewaluuje i uzaleznienie
réwniez, srodki pojawiajg sie wcigz nowe, () dopalacze tak, trzeba jakby podgza¢ za pewnego
rodzaju specyfikg grup, $rodkdéw, nie wiem nowej sytuacji ekonomicznej ludzi, jakg maja,
spotecznej, wiele réznych czynnikow gdzie caty czas jakby trzeba podazac, jakby za wcigz
rozwijajgcym sie swiatem (P30)
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Z kolei inni zauwazajg potrzebe wzbogacenia przygotowan o elementy praktyczne i bezposredni
kontakt z klientem w terapii, pomimo ugruntowanych teoretycznych podstaw, jakie nabyli w trakcie
uzyskiwania kwalifikaciji.

B: Rozumiem. A tak troche z innej beczki, chciatbym ciebie zapyta¢ o twoje wyksztatcenie w
ogole i o sam, w ogdle samo szkolenie do, nie wiem jak to nazwaé, do zawodu, do profes;ji
terapeuty uzaleznien. Jak ono wyglada? Czy twoim zdaniem jest adekwatne? Czy ono sie
pozniej przektada na prace z osobami uzaleznionymi?

R: Wiesz co, no ja uczestniczytam w takim szkoleniu, mysle bardzo standardowym, tak? Pod
agidg (zgadywane) Krajowego Biura. | ono trwato w sumie dwa lata, tak? Pierwszy taki rok byt
bardziej teoretyczny i bardziej warsztatowy. A p6zniej zaczat sie okres stazy i superwizji. Czy ja
sie po tym czasie czutam przygotowana, tak? Bo o to zapytate$702:18

B: [odchrzgkuje]

R: Nie, nie czutam sie przygotowana. Ale nie dlatego, ze szkota wiesz - tam byto co$ nie tak w
szkole. Bo uwazam do tej pory, ze akurat ta placéwka, ktéra mnie przygotowywata byta swietna
pod wieloma wzgledami. Tak jeszcze jak stysze poréwnania ludzi, ktorzy gdzie indziej robili ten
certyfikat - to tam nie byto tak dobrze. Duzo takich jaki$ niedociggnie¢. U nas byto ok.
Natomiast to czego mi zabrakto — indywidualnie, to praktyki. Ja tej praktyki nabywatam dopiero
z czasem. Tylko mi sie wydaje, wiesz, jak czytam te rozne z [nazwisko] (zgadywane) wywiady.
Tam wiasnie z tego Krajowego Biura jak co$ wypuszczajg. To tam wiekszos¢ tych starych
wyjadaczy ktadzie nacisk na to, ze najpierw praktyka i najpierw ten kto$ dobrze jak
popraktykuje, a pézniej dopiero wiesz, no stara sie o to, zeby faktycznie zosta¢, tak? Zostaé ()
terapeuta. (P31)

Certyfikacja terapeutéw sprawdza ich wiedze, jednak sami terapeuci réwniez poddajg ocenie
program certyfikacji, w ktorym wzieli udziat. Proponowana zmiana dotyczy zwigkszenia czasu
poswieconego zajeciom warsztatowym i zastosowaniu zdobytej wiedzy w praktyce.

R: Wiesz co, ja bym dla wkasnych potrzeb to ja bym moze ciut wydtuzyta. Wiesz, o takie bardzo
cenne doswiadczenia. Chyba najcenniejsze to byly te, ktére wnosity materiat do pracy wiasnej,
tak naprawde. Wiec wiecej by¢ moze warsztatéw, tak? Gdyby byla pewnie potrzeba jeszcze
kolejnego roku. Natomiast tutaj juz wchodzimy bardziej chyba w takie przygotowanie
psychoterapeutyczne. Tak mys$le. Nie, wydaje mi sie logiczne, taka kontynuacja, ze wiesz
robisz, takie przygotowanie do pracy z uzaleznionymi, a pdzniej w wiekszosci z nasz rodzi sie
taka potrzeba, Zzeby iS¢ do jakies szkoty psychoterapii. Bo to jakby kontynuacja, nie?
Naturalnie. Wiesz co, ja tak nie mam w zasadzie. Probuje sobie przypomniec teraz jak mi
zadales, takie pytanie czy ja bym co$ zmienita. Byty jedne zajecia, ale to osobowo bym po
prostu osobe zmienita. Bo to byty zajecia z psychopatologii, wiec wiesz ciekawa rzecz. Ale
poprowadzone po prostu kiepsko no i tyle. A sama struktura tam, wiesz co kazdy zjazd cos
wnosit dla mnie. | to wydaje mi sig, ze to byla taka dosy¢ powszechna opinia. Duzo sie tam
fajnych takich kawatéw dziato. Duzo na praktyce byto. Przy okazji zostaliSmy wyposazeni w tak
wiesz solidnie w teorie. Nie, ja nie pozmienialabym za duzo. Wprowadzitabym wiecej
warsztatéw, tak? To juz by szio w strone, takiego po prostu szerszego wyposazenia w metody
psychoterapeutyczne, tak ? Czy jakie$ takie podejscie. (P31)

Osobiste doswiadczenia zyciowe terapeutéw zwigzane z uzaleznieniami sg cenne i akceptowalne
w srodowisku terapeutycznym. Terapeuci majacy w przesziosci problemy z uzaleznieniem musza
wykazac¢ kilkuletni okres abstynencji oraz ukonczenie terapii wtasnej, nie stanowi to jednak
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przeszkody w prowadzeniu terapii klientow osrodka. Co wiecej, w otoczeniu terapeutycznym takie
osoby okresSlane sg jako ,ludzkie”’, znajace stabosci i problemy ludzi borykajgcych sie z
uzaleznieniem, a dla pacjentow, terapeuta posiadajgcy wtasny bagaz doswiadczen jest przyktadem
do nasladowania.

T: Natomiast tym co mysle o tym jak powinni by¢ ksztatceni terapeuci no to nie mam takich - o
ze kto$ powinien, bo kazdy ma swoje doswiadczenia i znam super terapeutow, ktorzy po prostu
przeszli wlasng droge trzezwienia i tak na prawde nie konczyli zadnych kurséw, bo sg po
prostu ludzcy. | tez sg skuteczni w tym. Bo dla mnie tak jak wcze$niej wspomniatam, miarg tej
skutecznosci to jest to, zeby towarzyszyC klientowi i zeby zapewni¢ mu te bezpieczenstwo
(P32)

Superwizja

Superwizja wydaje sie by¢ bardzo waznym elementem w pracy terapeuty. Mozliwos$¢ regularnych
spotkan z superwizorem, na ktérych omawiany jest sposdb prowadzenia terapii i skonsultowanie
doswiadczenia terapeuty w prowadzeniu terapii, pozwala zlokalizowa¢ ewentualne przeszkody - po
stronie terapeuty i pacjenta - ktére mogtyby utrudniaé¢ skuteczne prowadzenie terapii.

T: Nie wiem. Nie wiem. Mnie czasami brakuje wtasnie kwestii superwizji. Bo jednak to sg
tacy nie tatwi klienci. No wiasnie przez to, ze sg miodzi, ze sg cata ta struktura
szkolno-wychowaczo-prawna jest. | tez, takie zdolnosci szeroko manipulujgce i takie. No
mysle, Ze to jest cos co powinno by¢ tez waznym narzedziem terapeuty.

B: A co teraz taka superwizja moze wnies¢?

T: Taki szerszy oglad chociazby, wiadomo, ze jeste$my ludzmi, prawda? Ze ten klient moze
nas wcigga¢ w te same gierki, w ktére wcigga rodzicéw czy nauczycieli. | ze tak na chtodno
siedzimy w takim zespole, tak sobie wyobrazam - superwizyjnym. No to sie dzielimy takimi
doswiadczeniami, bo np. u nas w poradni jest tak, ze jak co$ tam przemkniemy, jak co$
sobie powiemy to jest. Natomiast nie ma takiej struktury, ze faktycznie zeby zdiagnozowaé
poziom takiego wciggania sie w historie i pewnych takich dbatosci. Dla mnie jako osoby
poczatkujgcej tak naprawde to by byto wazne.(P32)

Superwizujemy tez nasz program. Co najmniej szesS¢ razy w roku korzystamy z superwizji
certyfikowanego superwizora. Z ktérym takze pracujemy wiasnie nad tym - jakie sg relacje
miedzy nami, w zespole, jak, czy mamy jakie$ trudnosci, ktopoty w pracy z naszymi
klientami, troche tez o nas, tak? O naszych bolgczkach, o naszych nie wiem o mysleniu, o
drodze rozwoju. O tym, w czym sie udoskonala¢ by odpowiadac na ciagle zmieniajace sie
potrzeby naszych klientow.(P29)

tak..tak klienta i ma na przyktad taki ktopot.. albo ma takiego klienta po prostu i nagrywa

sesje i potem yy.. ten superwizor mu wskazuje, co moégtbys robi¢ inaczej, a co robisz
dobrze.. no tak generalnie tak omawia sie podczas tej superwizji.. te przypadki. (P9)
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Superwizja przez regularne konsultowanie toku pracy terapeuty z pacjentem pozwala
zweryfikowa¢ umiejetnosci i kompetencje terapeuty w zakresie prowadzenia terapii, a takze
sprawdza jego predyspozycje do wykonywania zawodu terapeuty.

ten system ma za zadanie.. yy... no.. przesiewac.. te osoby.. jezeli na ktéryms z etapow..
no wiasnie nie wiem.. na ile ja moge by¢ szczera..na przyktad na dobrej.. ta superwizja...
pozwala sprawdzi¢ czy ta osoba sie w ogdle nadaje.. superwizor widzi to jaki... kontakt ma
dana osoba z.. jakie ma predyspozycje.. tutaj moze nie wiedze..tak.. wiedza tutaj jest
sprawdzana na egzaminie.. tutaj wtasnie takie miekkie yy.. predyspozycje sg sprawdzane..
z tym, ze superwizorzy sie bojg odrzucac..i wystawia¢ negatywne (P9)

Dzieki superwizji terapeuci spogladajg na prowadzong przez siebie terapie z rdéznego punktu
widzenia i konfrontujg swoje watpliwosci, gdy praca z klientem nie przynosi spodziewanych
rezultatow. Mozliwos¢ ciagtej nauki, doskonalenia swojej techniki terapeutycznej jest w przypadku
prowadzenia terapii nieoceniona.

Bo czesto jest tak przynajmniej ja miatem na poczatku, ze ja sie ztoScitem na pacjenta, ze
on nie idzie w terapii, nie? | ja sie zloszcze na niego i tak sie boksujemy. | dopiero na
superwizji jakby, gdy pozwolitem sobie zobaczy¢ to z innej strony, troche popatrze¢ na jego
potrzeby albo sie poprzeglada¢ dlaczego on mnie tak denerwuje. | powychodzity, ze to sg
kawalki, takie, ze a ja musze dobrze pracowac.(P6)

Superwizja mi co daje? To to, ze ja sie ucze, tak? Bo jako terapeuta sporo miatem
watpliwosci czy ja dobrze robie, tak? No przeciez ci pacjenci nie wszyscy sie jednak
wylecza, ze oni famig abstynencje. No to sg takie momenty, gdy ja moge wyrzuci¢ to z
siebie to z siebie, te swoje watpliwosci. Konfrontowaé te swoje, taki pomysty na pacjenta.
Ale tez choc¢by ostatnio jak miatem, taki trudny okres bo sporo, takich ludzi mi bliskich
dookoto umarto. To sie poptakatem. Powiedziatem, co ja na ten temat mysle. Ze mi jest
ciezko, ze trudno, tak? Wiec jakby no superwizja daje takg mi przynajmniej sporg
mozliwo$¢ do odreagowania po prostu, nie(P6)

Superwizja prowadzona jest indywidualnie z terapeutg Ilub grupowo w os$rodku. Pomimo
Swiadomosci tego, jak istotnym elementem pracy jest ocena pracy terapeuty przez superwizora, to
prowadzenie superwizji grupowej w gronie specjalistow tej samej dziedziny niesie ze sobg obawe
terapeutow, zwigzang z wytykaniem na forum elementéw wymagajacych poprawy.

Odwrotnie sytuacja przedstawiata sie w przypadku ewaluacji wewnetrznej realizowanej w osrodku
wzajemnie przez terapeutow. Wynika¢c to moze z charakteru ewaluacji zewnetrznej, ktéra
odbierana jest jako kontrola. Naturalnym jest, Zze ludzie nie lubig by¢ poddawani ocenie, a sam fakt
podjecia przez superwizora oceny dziatah terapeuty jest stresogenny. W skrajnych przypadkach,
superwizja wykonywana w niesprzyjajgcych terapeucie okolicznosciach, moze by¢ odbierana jako
préba umniejszenia autorytetu terapeuty.

R 1: Superwizja jest jednak rzeczywiscie bezpieczna, nie, ona ma za zadanie rozwdj a nie

YYyyy...

R 2: Jakie$ tez konkretne rezultaty... Tak gdzies$, gdzies konkretne wskazanie co mogtbys
poprawiC, jesli mowimy o superwizji, a tak naprawde mozemy tylko fantazjowac jaki bytby
feedback od klientéw.
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R 3: Bardziej emocjonalny.

R 1: Wy wyobrazacie sobie, zeby w poradni yyyy was yyy no nie wiem, probowat
superwizowac, tak [Smiech].

R 2: No moga by¢ problemy.

R 3: W terapii grupowej ja styszatem teorie, ze to, ze to juz jest samo takie myslenie yyyy moze
byé, moze by¢ yyyyy powodem do, do dyskusji, co nie, ze, ze to jest jakby yyy umniejszanie
autorytetowi terapeuty, nie.(P52)

Skutki prowadzenia ewaluacji

Ogodlne podejscie do ewaluacji w rzeczywistosci przektada sie zardbwno na jej przebieg, jak i
uzytecznos¢. Odpowiednio przeprowadzona diagnostyka pozwala ujawni¢ elementy terapii, ktére w
procesie terapeutycznym wykorzystywane sg z korzyscig dla pacjenta i powinny by¢
kontynuowane i wdrazane przez innych terapeutéw — jako jedna ze sprawdzonych mozliwosci. Z
drugiej strony, efektem ewaluacji jest obnazenie elementéw wymagajgcych korekty ze strony
terapeuty - pojawia sie réwniez watpliwosé dotyczaca dalszej kariery zawodowej terapeutow,
ktérzy otrzymali nieprzychylng ocene.

r: No, ale sie zastanawiam po co to by miato by¢? bo co z tym zrobi¢ z takimi specjalistami,
ktérzy dostajg zte oceny..(P9)

A co za tym idzie, ogdlne powatpiewanie w sens prowadzenia ewaluacji terapeutéw i zdolnosci do
wykonywania obowigzkow.

r: a czym innym jest badania terapeutdéw i ich nadawania sie do tej pracy.. no wtasnie..
pierwsze pytanie, czy to w ogéle ma sens(P9)

Terapeuci zwracajg uwage na zbyt bezposredni sposob przedstawiania wynikow ewaluacji — w tym
przede wszystkim negatywnych ocen i uwag dotyczacych pracy terapeuty — ktére wycelowane sg
w ich kierunku. Z nieprzychylng oceng ewaluatora wigzg sie negatywne emocje terapeutéw, ktére
usprawiedliwiane sg odmiennym wyksztatceniem i zestawem kompetencji od tych, ktérymi
charakteryzuje sie terapeuta.

mato jest ludzi, otwartych (zgadywane) na tyle, zeby rzeczywiscie, byto zainteresowanych
taka ewaluacja, ktéra moze. No, ale ewaluator nie jest terapeuta. Wiec jakby on tego nie
musi. Ale ja jak pracuje z ludzmi np. to mam tak, ze caty czas tez podkreslam, co im wyszto
i co im sie udato. | dopiero moéwie o tych rzeczach, ktére ewentualnie, nad ktérymi mogliby
popracowac. Nie?48:56(P7)

R. Ale ewaluator jakby nie musi by¢ taki, bo mowie on nie jest terapeutg. Nie musi brac¢

tego pod uwage, ze komu$ moze by¢ przykro z tego powodu, Ze pokazane sa tez jego no
mankamenty.49:09(P7)
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Skutecznosc terapii

Jedng z przyczyn, dla ktérych ocena skutecznosci terapii jest utrudniona jest korzystanie przez
pacjentéw z kilku osrodkéw terapeutycznych. Pacjenci nie sg w stanie jednoznacznie wskazac,
ktéra terapia przyniosta najlepsze efekty. W tym kontekscie problematyczne staje sie réwniez
poréwnywanie terapeutow, majacych dodwiadczenie i wiedze zdobytg w réznych szkotach i rozny
model przygotowania do terapeutyzaciji, przez pacjenta.

T: | nikt nie jest w stanie wiedzie¢ dokfadnie, ze on sie leczy, bo cze$¢ z tych punktow np.
konsultacyjnych jest anonimowych. Dlatego, ze narkotyki w duzym stopniu sie tez wigzg z
dziatalnoscig przestepczg i jezeli ludzie wtedy przychodzg i méwig no dobra, w porzadku, ale ja
nie chce, zeby dokfadnie tutaj byt moj pesel, czy moje czy informacje na méj temat. Czy
dochodzi do takich, jest leczenie ambulatoryjne no i do tego dochodzi np. leczenie w réznego
rodzajéw punktach. | wtadciwie nie wiemy, co ma na tych ludzi wptyw i co sie rzeczywiscie z
nimi dzieje. | kto moze wzig¢ odpowiedzialnos¢ za tak zwang () skutecznos¢ czesc leczenia.
(P7)

T: nie nadazajg, bo predzej i wiecej jest nowych rzeczy np. na rynku i zagrozen niz jesteSmy w
stanie sie dostosowac, a poza tym jesli chodzi o terapeutéw, to w zalezno$ci od tego z jakiej
oni przyszli szkoty i z jakimi przyszli doSwiadczeniami swoimi, jesli chodzi o prace, no to to tez
jest bardzo roézne, to nie jest tak, ze ze jest jakas wspdlna idea albo wspdliny mianownik tego
wszystkiego, co ma sie wydarzy¢ no nie? (P37)

Ktopotliwa dla oceny skutecznosci terapii staje sie rowniez zbyt wysoka pozycja klienta w
strukturze spotecznej, gdyz dobrze sytuowani klienci oczekujg szczegolnej dyskrecii.

T: Chyba, ze majg na tyle wysokie pozycje spofeczne, ze ta terapia jest im konieczna do
takiego normalnego, gdzies tam funkcjonowania. Ale to jest np. ta ilos¢ tych klientéw, o ktérym
my w ogodle nie wiemy. Ja musze powiedzie¢, ze dla mnie to byto taka bardzo dziwne
doswiadczenie, bo ja o0 to, moj maz. Wiec to jest tak, ze ja bytam taka zaskoczona tym, ze jak
na pogrzebach bliskich mi terapeutow, zobaczytam ludzi bardzo waznych i istotnych w naszym
zyciu spotecznym. | mogtam domniemywaé, ze to byli ich pacjenci wtasnie. | to byli ich
pacjenci, no gtéwnie jednak prywatnie. No bo jezeli cztowiek ma pozycje spoteczng dos¢
wysoka, to nie bardzo ma ochote mieé¢ napis na czole narkoman, czy alkoholik gdzie$ tam
bedacych. | ci np. w ogdle w tym momencie nie sg do zrewaluowania czy sprawdzenia ich
skutecznosci.24:50(P7)

Ocena terapii powinna by¢ realizowana z wykorzystaniem osdb z zewnatrz, nie powigzanych na co
dzien z jednostkag i osobami, ktorych dotyczy ocena terapeutyczna. Mozliwe jest wykorzystanie
personelu sgsiedniego i/lub zaprzyjaznionego osrodka terapeutycznego, ktéry nie jest znajomy
pacjentom osrodka, w ktorym ma miejsce ocena. Terapeuta bioracy udziat w badaniu zwraca
uwage, ze przez zaangazowanie obcej osoby do zebrania oceny i opinii uczestnikom terapii
zostanie zapewniony komfort i swoboda wypowiedzi. Warto zatem poswieci¢ wiecej uwagi
obiektywnosci oceny, ktéra realizowana bytaby w obecnoséci i/lub za posrednictwem terapeuty
prowadzacego.
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R 1: Ale fajnym sposobem bytoby to, ze, ze rzeczywiscie ktos z zewnatrz przyjezdzat i spotykat
sie z klientami...

R 2: Na przyktad w terapii grupowej to jest tatwe do stworzenia, nie, yyy ja sobie jestem w
stanie wyobrazi¢, ze na przyktad z innego osrodka przyjezdza terapeuta i rozmaiwia z klientami
yyyy danego yyyy terapeuty, nie, zeby jakie$ tam pytania co ci pasuje , co ci nie pasuje etc. oni
sie czujg bezpiecznie a ty dostajesz informacje zwrotng .

R 3: Tylko, tylko ze wiesz , ze to sg Swietne dziatania tylko yyyyy ja yyy juz wiem jak gdzies
tam z praktyki yyyy i moge dotozy¢ od siebie, ze to trudne fizycznie, wiesz, do, do wykonania. |
oczywiscie mozna, mozna, mozna wiele réznych metod yyy z, stosowac zeby temu klientowi
jak najbardziej pomoc, tylko jesli przedobrzymy z tym wszystkim, no to moze sie wcale
wiesz...(P52)

Sprawdzenie skutecznosci prowadzonej terapii umozliwia spotkanie sie z klientami po zakonczonej
terapii, a organizowane spotkania sg okazjg do zdobycia cennych informacji na temat efektow
terapii po jej zakonczeniu oraz zebrania uwag i porad, ktére terapeuci mogg zastosowac w
pozniejszej pracy.

T: Ja, oczywiscie, pewnym takim elementem, takim sprawdzajgcym to czy ten program jest
adekwatny do potrzeb naszych klientéw sg tez spotkania z nimi. Np. po ukonczonej terapii. No
akurat dzisiaj wszedtes na sytuacje, w ktorej przyjechato juz kilku naszych absolwentow,
neofitdw. Z ktérymi m.in. po przywitaniu rozmawiamy, o tym jak zyjg i na ile to co im tutaj
proponowaliS§my w programie spowodowato, ze odnajdujg oni sie, w tym realnym Zzyciu. Na
poziomie wiasnie, takiego funkcjonowania i realizowania sie w tych réznych rolach. (P29)

T: To znaczy znowu ja bardzo, ja wkasnie rozmawiajgc z nimi, gtéwnie skupiam sie na tym,
zeby nie pytac, albo zeby im nie proponowac rozmowy w kierunku zbierania samych pochwat i
podziekowan i cukru tak zwanego. Tylko zeby pyta¢ czego moze ewentualnie brakowato, tak?
| czy zastanawiajg sie nad tym czego brakowato. Wiec jakby gtéwnie moje pytania idg w tym
kierunku, tak? Bo najbardziej mnie interesuje jednak to co jeszcze moze powinno sie w tym
programie znalezé. To co istotne i wazne tez pod katem sprawdzania efektywnosci tego no to
ten program, ktéry ja tutaj kieruje zawsze byt nastawiony na to, zeby wspotpracowac ze
wszystkimi, ktérzy robig co$ naukowo. Wiasnie sprawdzajgc, potwierdzajgc skutecznosci
programow czy naszej jakosci pracy. Stad zgody juz drugi raz na bycie w tym projekcie, ktory
proponujecie teraz. BraliSmy wczesniej udziat, w tym pierwszym. Takze bardzo czesto rézne
osoby piszg czy prace licencjackie czy prace magisterskie, ktére tez w jakims$ stopniu tez
badajg i potwierdzajg to, jak my tutaj pracujemy i jakie sg efekty tej pracy. Ostatnio jedna z
pan napisata i obronita prace magisterska na [nazwa uczelni] wiasnie o skutecznosci tej
naszej pracy i dostatem juz wstepne wnioski dotyczace zawartych przez nig pytan w ankiecie.
Wiec bede to analizowat i przedstawiat zespotowi. Wiec jakby caty czas mamy duzg ochote i
gotowos¢ na to, zeby wiasnie troche sie dowiadywac (P29)

Pacjenci o$rodkow terapeutycznych wskazujag, ze skuteczno$¢ terapii mozna mierzy¢ za pomoca
sukcesow, ktoére sg przez nich osiggane w trakcie trwania terapii oraz ze w gtownej mierze to oni
majg bezposredni wptyw na powodzenie terapii przez zaangazowanie w podejmowane dziatania.

R: Znaczy mi sie wydaje, ze tutaj terapeuci wiedzg, ze dobrze robig
B: A skad wiesz, ze na przyktad dobrze terapeutyzujg ciebie?
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R: Ze im dobrze idzie w terapii, to widzi tak?

B: To po czym on widzi, ze tobie dobrze idzie w terapii?

R: A ja nie wiem, nie mam pojecia, po sukcesach jakie sie tam odnosi, wszystko zalezy od
pacjenta, bardzo duzo, czy on chce, bo jak nie chce to to nie pyknie w ogodle i terapeuta moze
robi¢ wszystko a to i tak nie zadziata (P22)

R: Znaczy ja jak na przyktad patrze na osoby, ktdére konczg tutaj terapie, to sq osoby, ktore
motywujg mnie, a sg osoby, na ktdre patrze i mysle sobie, ze kurde ja mam chyba wiecej teraz
w gtowie niz ta osoba, ktéra wyjechata i to jest takie przerazajgce i to co te osoby mowig, np.
Batman wyjezdzat i taki byt nie bardzo, nie dos¢, ze...No mi sie w ogdle nie podoba jego
stosunek do ludzi, ale wiesz...Albo ludzie, ktérzy po prostu méwia, ze bedg pali¢ tylko
marihuane, albo co$ takiego i naprawde to sg osoby, ktoére koncza, potrafig tutaj konczyé¢
terapie, a chociaz to tez rzadkos¢ prawda. Albo jak czasem patrze na starszych domownikdw,
ktérzy tez jeszcze mowig takie rzeczy.(P46)

R: Moze to nie nalezatoby nazywaé ocenianiem terapeuty. Moze to by nalezatoby nazwaé. Ze
ocenia¢ elementy swojej zmiany, takie ktére pewne zachowania terapeuty by mu pomagaty, a
pewne by mu przeszkadzaty.01:23:27(P7)

Terapeuci przyznajg, ze w ocenie skutecznosci pomaga komunikacja z otoczeniem klienta oraz ich
opinia na temat widocznych zmian i postepow w zachowaniu.

R: Dla mnie wazne jest to, co widzi otoczenie. Pytam rodzicéw, opiekunéw czy widzg zmiane.
Siebie sama rowniez bym zapytata. Nie zawsze celem jest abstynencja, czasami wazne, aby
nie bylo to branie szkodliwe. Zmiany dotycza m.in. relacji z innymi ludZmi np. czy zmniejszyt sie
poziom konfliktdw, czy sg osoby, z ktéorymi moge porozmawia¢ w swoim srodowisku, czy
potrafie mowi¢ o swoich problemach, dogadywac sie z rodzicami. Wazna jest komunikacja.
Dodatkowo zapytatabym, w jaki sposéb pacjent radzi sobie z emocjami, ze ztoScig, lekiem. Czy
pacjent akceptuje to, ze przezywa takie emocje. Wazne jest tez poczucie jakosci zycia, pytanie
pacjenta o to, czy widzi réznice, jak sie czuje sam ze sobg, jak mu jest samemu ze sobg. Czas
wolny — konstruktywny sposéb spedzania czasowego, jak to wygladato wczesniej. Tych
watkéw generalnie jest bardzo duzo, czy co$ jeszcze, bo dochodzi rowniez do tego spedzanie
czasu wolnego, czyli jak wygladato to wczes$niej, a jak teraz. (P24)

Miary oceny terapii — jak, czym mierzyc?

Badanym ciezko jest wskaza¢ na jednoznaczne miary skutecznosci terapii. Zdaniem terapeutow
nie jest mozliwe stworzenie uniwersalnego narzedzia, ktére umozliwitoby zbadanie skutecznosci i
ocena terapii wszystkich pacjentéw.

R: Do sprawdzenia po drugiej stronie doktadnie i pewnie do sprawdzenia tak naprawde w
skutecznosci. Natomiast no znowu czy mozna, czy sg jakie$ narzedzia gdziekolwiek na
Swiecie, ktére by powiedzialy, jak ta skutecznos¢ mierzyé, tak? No bo bardzo mozliwe, Ze my

jako terapeuci wymyslimy inng, inne zmienne, badacze wymyslg inne zmienne, a pdzniej sie
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okaze, ze nasi klienci majg catkiem inne potrzeby, z jakimi tutaj przyszli. Wiec mysle sobie, ze
to tez trudny watek.18:56(P29)

W trakcie realizowanego badania pojawity sie propozycje miar, ktdére umozliwiatyby zmierzenie
skutecznosci terapii. Jednym z pomystow byto organizowanie cyklicznych spotkan z bytymi
klientami osrodkéw, co umozliwitoby klientom zachowanie regularnego kontaktu rowniez po
zakonczeniu terapii.

Terapeutka: Wydaje mi sie, ze korzystne bytoby organizowanie spotkan po latach, podczas
ktorych ludzie opowiadaliby o swoich sukcesach i porazkach. Co$ na wzér schematu w AA.
Mysle, ze co$ podobnego w Candisie bytoby korzystne. Aczkolwiek doswiadczenia
narkotykowe sg trudne, ludzie najczesciej chcg po prostu zapomnie¢ o tym okresie. Tutaj
upatrywatabym pewnych trudnosci. (P1)

R: Kurde nie wiem, trzymajac kontakt z tymi ludzmi, tak. Bo to sg jakby Swiadectwa, ze to
dziata, nie? Nie wiem, moze wymysli¢ jakis taki, program nie komputerowy. Jakis taki
program, ze nawet ci ktérzy wyjezdzajgq z tych osrodkow, nie? To ze, no to, zeby mie¢ z nimi
jaki$ nie wiem kontakt nie wiem. Nie wiem jaki$ sposob prowadzenia jaki$ badan nie wiem.
Nie wiem. Bo to jest tak, ze wyjezdza pacjent z osrodka, my pracujemy nad motywacja.
Jednak wyjedzie, ale np. za pottorej miesigca pojedzie do innego i tam skonczy terapie, tak? |
to co wykonalismy, w tym jednym osrodku, to juz zapoczatkowato jaki$s proces, tak? Bo on
wyjezdzajac z tego osrodka, méwig o tym pacjenci no kurde no to branie juz nie byto takie
spoko, nie? Ze jak on sie dowiedziat, Zze to jest juz taki mechanizm, taki - no to jednak stracit
komfort brania, nie?53:48(P6)

R: No wiesz, dzisiaj tg sytuacje, ktérg mieliSmy z kolega, ktérzy przechodzit na monarowca, to
on sam powiedzial, ze jest Swiadom, ze w ktérym momencie tak jakby poszedt do przodu, jest
Swiadom, kiedy sie to wydarzyto. Tak wiec, jak oni sg dluzej to oni majg wiekszg
samoswiadomos¢, co sie z nimi dzieje i na ile i z czego to wynika. Oczywiscie jest to tez
wynikiem indywidualnych jego kompetencji, ale bardzo czesto jest tak, ze oni potrafig
powiedzie¢, ze to mi najwiecej pozytku przyniosto w catym procesie terapeutycznym, ze to to
mi naprawde do niczego nie stuzy, jak juz sg dtugo. (P53)

Kolejng z propozyciji jest stworzenie narzedzia w postaci arkusza obserwaciji terapii, na podstawie
ktérego mozliwa bedzie ocena etapu terapii i ogdélnego jej przebiegu, a takze stworzenie programu,
ktory pozwoli zweryfikowaC¢ zachowanie catkowitej abstynencji przez bytych klientow. Na
poczatkowym etapie terapii zachowanie abstynencji nie jest traktowane przez terapeute jako cel
gtébwny, poniewaz dla pacjenta w pierwszej chwili taka decyzja jest czym$ niewyobrazalnym.
Dopiero stopniowe przejscie przez etapy terapii, takie jak ograniczenie uzywania i uswiadomienie
na temat uzaleznienia i szkodliwosci substancji pozwala wyznaczy¢ za cel catkowitg abstynencije.

R: jasne, jasne jest szereg takich narzedzi narzedzi narzedzi () arkusze obserwacji, ktére
przynajmniej w osrodku, na podstawie ktérych mozna zobaczy¢, na jakim etapie cztowiek jest
chociazby przez to, czy zaczyna pracowa¢ nad swoimi wlkasnymi emocjami, czy nadmiernie je
np. kontroluje, prébuje kontrolowac, czy potrafi o nich rozmawia¢ albo pracowac¢ nad nimi(P30)
Co jakis czas ztamig abstynencje, bo sie niektdrzy przyznajg do tego, ale ze jakos¢ zycia
sobie poprawili, tak? No, ze.52:53
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B: W jaki sposéb to mozna by byto pokazaé?

R: Kurde nie wiem, trzymajgc kontakt z tymi ludzmi, tak. Bo to sg jakby swiadectwa, ze to
dziata, nie? Nie wiem moze wymysli¢ jaki$ taki, program nie komputerowy. Jaki$ taki program,
ze nawet ci ktorzy wyjezdzajg z tych osrodkéw, nie? To ze, no to, zeby miec z nimi jaki$ nie
wiem kontakt nie wiem.(P6)

Ewaluacjg obejmuje sie terapie oraz terapeutéw pracujgcych w badanych osrodkach
terapeutycznych, dzieki czemu mozliwe jest biezace dostarczanie uwag i wskazowek dla dalszego
prowadzenia terapii. W przypadku ewaluacji jest ona realizowana na wiele sposobow — terapeuci
dokonujg samooceny, poddajg sie wzajemnej ocenie terapeutom podczas zebran w osrodku.
Oceny terapeuty dokonujg takze pacjenci osrodkéw, a praca i wiedza terapeutdéw sg sprawdzane
za pomocg egzaminow certyfikujgcych i wizyt superwizora.

Superwizja przez konsultowanie pracy terapeuty z pacjentem pozwala zweryfikowa¢ kompetencje
terapeuty, potrzebne do prowadzenia terapii i weryfikuje predyspozycje do wykonywania zawodu.
Terapeuci poddajac swojg prace ocenie, majg mozliwos¢ skonfrontowania swoich dziatan i
doskonalenia technik terapeutycznych. O ile poddawanie sie wzajemnej ewaluacji w o$rodku nie
wigze sie z wiekszymi obawami terapeutdéw i sg oni otwarci na krytyke i obieranie nowych
kierunkdw swojej pracy,

kazdemu mozna powiedziec, w jaki sposob sie postrzega jego prace, jego zachowanie i czy
czy pewne cechy charakteru pasujg czy nie(P30),

tak poddawanie sie superwizji grupowej w gronie specjalistow tej samej dziedziny niesie ze sobg
szereg obaw zwigzanych ze wskazywaniem na forum elementéw, ktére wymagajg ulepszenia.
Niesprzyjajace okolicznosci i negatywna ocena moze by¢ odbierana przez terapeute jako préba
przedstawienia w gorszym swietle:

e to jest jakby yyy umniejszanie autorytetowi terapeuty, nie.(P52).

Otwartos¢ i pozytywne nastawienie do oceny wiasnej pracy przez terapeutdéw osrodka moze byc¢
wynikiem cyklicznosci i kameralnego charakteru spotkan, ktdére organizowane jest w statym,
zaprzyjaznionym gronie specjalistow.

Zaobserwowanie skutecznosci terapii jest trudnym zadaniem, zaréwno z perspektywy pacjenta, jak
i terapeuty prowadzacego. Wynika to z wielu czynnikéw, ktére majg wptyw na charakter terapii i jej
przebieg. Proponowanym rozwigzaniem jest wykorzystanie do tego celu arkusza obserwacji, z
pomocg ktérego ocenie poddany zostataby nie tylko przebieg terapii, ale rowniez jej efekt w postaci
oceny abstynencji bytych pacjentéw osrodka. Terapie ocenia¢é powinny osoby niezwigzane z
osrodkiem ani osobami, ktérych terapia dotyczy, a realizowana powinna by¢ wylgcznie po
ukonczeniu terapii.
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8. Potencjalne kryteria oceny - podsumowanie raportu

Prowadzone terapie sg oczywiscie zawsze w jakims stopniu przedmiotem ciggtej oceny. Badani
terapeuci deklarujg dokonywanie biezacych ocen postepow, wymieniajac pewne kryteria ad hoc. Z
wielu wywiadow jednak wytaniajg sie konkretne kategorie tej roboczej oceny. Sg one przyjmowane
mimochodem i nie nalezg do sformalizowanych kryteriéw oceniania terapii. Terapeuci pytani o to,
jak ocenia¢ terapie bywali najpierw zaktopotani, ale nastepnie rekonstruowali sposoby oceny,
ktérych sami dokonuja.

T: natomiast w trakcie terapii no to wiasciwie tylko taka obserwacja, na, na zasadzie takiej,
no tutaj my to robimy w ten sposéb, ze omawiamy tych pacjentéw, nie, no to omawiajgc
widzimy, eeeee jakie on, no nie wiem, prezentuje zachowania, jakie prezentuje postawy,
czy to sie zmienia czy sie nie zmienia, aaa. Czy idzie ku dobremu to znaczy, zmienia
stosunek do, do drugiego cztowieka czy nie, jest bardziej otwarty czy nie, bardziej
zaangazowany, czy nie. Aktywny albo nie. (P28)

Obserwacja klienta w terapii i tak konczy sie ewaluacjg przy pomocy kryteriow, ktoére znajdujg sie w
“podrecznym” wyposazeniu terapeutéow, co uwidocznito sie w wywiadach, kiedy potrafili podawac
ich przyktady. Byto ich wiele i nie byly one jednoznaczne. Zdaniem badanych jest duzo
wyznacznikéw i wiele wymiaréw sukcesu terapii:

No bo czy miarg skutecznosci ma by¢ tylko ukohczenie programu? Czy miarg skutecznosci
ma by¢ tylko to, zebys odhaczyli byt od do? Czy moze miarg skutecznosci nie jest to, ze on
bedac nie przez caty program, polepszyt swoje zdrowie przez ten czas na poziomie zdrowia
psychicznego, fizycznego, pozatatwiat roznego rodzaju sprawy formalne, spoteczne,
prawne. W tym momencie odetchneta jego rodzina. W tym momencie nie brat, w tym
momencie nie udzielat innym narkotykow. W tym momencie nie popetniat przestepstw. W
tym momencie nabyt jakie$ umiejetnosci. Po wyjsciu catkowicie zaprzestat lub zmniejszyt
ilos¢ czestotliwosé zazywanych substancji. (P29)

Zastanawiano sie zaréwno nad obiektywnymi, jak i subiektywnymi kryteriami. Przyrostem,
poprawag, progresem w réznych wymiarach funkcjonowania spotecznego, zdrowia psychicznego i
fizycznego, ich szerszymi skutkami spotecznymi. Wreszcie, zwracano uwage na to, ze to klient
sam jest jedyng kompetentng osobg by oceni¢, czy terapia zakonczyta sie (sukcesem), poniewaz
cena terapii jest oceng samego siebie dla klienta.

Wiesz co pewnie chciatbym, chciatbym ustyszec [yyyy] to czy oni czujg sie zaopiekowani,
bezpieczni, czy majg poczucie ze [ee] w tej terapii sg, to jest troche troche [y] to to to o
czym wczesniej, mowitem, ze czesto ludzie nie wiedzg co to jest terapia, tak chyba zeby
powiedzieli ze majq jakies poczucie zmiany, ze [yy] majg namacalny dowdd na swojej
osobie, ze zaczynajg sie zmienia¢, zaczynaja, zaczynajg co$ dobrze dziataé tak? (P30)

Terapia jest wiec procesem niezwykle trudno poddajgcym sie ocenie, ze wzgledu na wielu
uczestnikow tegoz, wiele perspektyw, wiele wymiarow i wieloaspektowe sa skutki terapii. Jak w
kazdej ewaluacji, wiec, nalezy odwotac sie do celdw terapii i zmierzy¢ sie nomen omen ze
zmierzeniem ich osiggniecia.
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Osigganie celow jako podstawowe kryterium oceny terapii

Zmiana w kliencie, dostrzegalna dla terapeuty i dla samego zainteresowanego jest podstawowym
posrednim celem terapii. Poprzez jej odnotowywanie, obie strony sg w stanie zauwazaé
ewentualne postepy terapii.

R: [odchrzakuje]. <4>. Na podstawie zmian, wiesz takich w poszczegdlnych obszarach
zycia no np. ustata przemoc jezeli przemoc byta wynikiem picia alkoholu to wigze sie to z
ustaniem picia alkoholu po prostu. Wiec w tym wypadku wynik jest troche zerojedynkowy.
Ale mysle tez, ze np. w wypadku oséb, ktore decydujg sie na redukcje, tak? To, ze oni
bardziej zaczynajg wptywac na swoje zycie, tak? Decydowac, kontrolowac je np. w taki
zdrowy sposdb, nadawaé mu kierunek o. Ze to chyba bytoby dla mnie jakims$ czynnikiem
czy miernikiem efektu. Poziom integracji, tak takiej wewnetrznej. Nie wiem spojnosé. Ze to
zachowanie jest bardziej obliczalne dla cztowieka, bo ludzie, ktérzy do mnie trafiajg majg
tak - rozszczepienie sg, nie? Majg doswiadczenie ze sobg, takie, ze catkiem w porzadku z
nich ludzie i ostanie ztamasy, nie? (P31)

Zmiany zachowania, zmiana postaw wobec otoczenia spotecznego, ale i samego siebie, sg wprost
i mimochodem definiowane jako cele terapii. Wiec ich ewentualne osiggniecie swiadczytoby o
sukcesie. Dlatego ustalone wspolnie cele mogg by¢ punktem odniesienia. Problem polega na tym,
ze te - w zasadzie z definicji - powinny sie zmienia¢, z posrednich, ktére pozwalajg rozpoczaé
terapie, tych zwigzanych z motywacjami zewnetrznymi i doraznymi potrzebami klienta - w takie,
ktére rozwigzg fundamentalne problemy lezace u podstaw problemu z uzywaniem substancji przez
klienta. Zatem, zeby oceniac terapie, nie tylko nalezy poznac¢ jej cele, ale i $ledzi¢ ich zmiany i
systematycznie ewaluowacé ich osigganie.

T: Skutecznosci terapii. No w taki sposdb hmm, nie wiem czy prosty, ale konkrety - jezeli
spisujemy sobie na poczatku, przynajmniej ja mam takg wizje, jakies cele i konkretne
problemy, pacjent je pisze sam. To na ile si¢ je udato zrealizowac w taki mierzalny sposob.
Czyli na przestrzeni dni, tygodni, ilosci - to jest taki jakby taki najbardziej podstawowy i tez
miara takiego samopoczucia mysle klienta. Nie wiem dla mnie klient, ktory nie przezywa
kryzysow czy klient, ktory nie wiem nie jest dumny z jaki$ drobnych sukcesow - tylko caty
czas jest na jednej linii, to dla mnie jest to brak skuteczno$ci terapii. Ze on stoi w miejscu.
Mimo, ze méwi, ze cos tam robi, ale jakby widac, ze no robi, no méwi, ze jest dobrze - tak
jak ostatnio, ze jest dobrze i bedzie dobrze i on chce (). Jest to dla mnie takie niepokojace.
(P32)

Nieosiagniecie celéw jest wpisane w terapie i nie oznacza automatycznie jej porazki. Dlatego

analiza celdéw na biezagco pozwala ocenia¢ jej kierunki, dynamike, ale nie rozstrzygaé o jej
sukcesie.
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Zmiany postaw wobec uzywania

Jednym z celow, ktérego osigganie moze by¢ kryterium oceny skutecznosci terapii jest zmiana
postawy wobec uzywania substancji. Badani klienci wskazywali na dewaluacje uzywania
substanciji, zwigzanego z nig stylu zycia, na zmiany w obrebie swojej tozsamosci, ktéra przestaje
by¢ identyfikacjg uzytkownika. Nastepuje rowniez przewarto$ciowanie uzywania substancji w
sensie moralnym - jest oceniane jako zte, a uzytkownicy jako Zzli ludzie.

B: Yhym. Czy masz mozliwo$¢ méwienia o tym jak Twoja terapia przebiega, o tym jak ona
idzie, czy cos dziata na Ciebie, czy cos nie dziata w tej terapii?

R: Na pewno...

B: | czy mowisz to?

R: No widze jakie$ zmiany, Ze jednak nie stoje w miejscu, nie, ze sie zmienitem, bo juz
inaczej w ogole mys$le, mam inne motywacje, inne inspiracje, inne rzeczy, inni ludzie mi
imponuja.

B: Tak?

R: Tak, no wczesniej imponowali mi ¢puny i bardziej tacy Zli ludzie. Teraz bardziej Ci,
ktérzy ukonczyli terapie i sie trzymajg tez, to jest taki przyktad, no. No i tez widac po tej
samej ocenie grupy, ze jednak co$ w sobie zmienitem, Ze nie jest gorzej, ani nie jest tak jak
byto, nie? Bo tak to w sumie jest takie cos jak wyrzucenie z osrodka za to, za brak
postepdw w terapii, 0, jest cos takiego, ze cztowiek sie nie zmienia. A wiekszos¢ ludzi méwi
tutaj jak jest np. jak jest wtasnie to omowienie tygodnia, ze wydaje mu sie, ze stoi w
miejscu, ze od 3 miesiecy nic w sobie nie zmienit, ze dalej popetnia te same btedy, wiele
jest do niego spraw o te same rzeczy, ze caty czas robi to samo, ludzie méwig, on dalej to
samo i to jest takie bez sensu, btedne koto. (P18)

Kwestie moralnosci, zmian wyznawanych wartosci mogg rowniez by¢ wskaznikami osiggnietego
celu. Internacjonalizacja postaw prospotecznych i wewnetrzne przekonanie klienta, ze chce byé¢
szczerym, byta dla niego wyraznie zauwazalna. Wrecz odczuwalna. Jesli tak, moze jg odnotowac
jako wskaznik osiggniecia celu.

trzecia sytuacja..to byto wyjscie z nieuczciwosci..no bo wiadomo jak kazdy
narkoman..oszukiwatem.. i tam ktamatem..i tamatem te zasady.. robitem to tak, zeby nikt
nie widziat..a tu byt moment kiedy..nikt mnie na niczym nie przytapat..mi byto tak z tym zle
ze chciatem sam.. wychodzitem juz kiedys z nieuczciwosci..w tamtym osrodku tylko ze
przytapali mnie juz kilka razy na kilku rzeczach i wiedziatem Zze na pewno mam tego
wiecej..wiec méwili wypowiedz..no to powiedziatem kilka rzeczy na odczepnego... i to w
ogdle méwita jak sie czujesz.. no super.. no.. nie widziatem sensu tego w tym zebym byt
uczciwy..powiedziatem kilka rzeczy, ale to nic nie dato..i ten moment tutaj, ze ja poczutem,
ze nie chce nikogo oktamywad..ze chce zy¢ zgodnie z zasadami bo jest po prostu ciezko..
ze jestem nieszczery i nieuczciwy..to byt bardzo wazny moment dla mnie i tez bardzo
ciezki.. ciezko jest sie przyznac catej grupie.. ze nie byto tak jak.. sie pokazywatem..ale to
jest jedna z wazniejszych rzeczy w terapii.. wyjscie z tych nieuczciwosci..pokazanie sie
takim jakim sie jest naprawde (P36)

Nalezy pamietac, ze praca terapeuty réwniez bywa osadzona w okreslonej perspektywie
aksjonormatywnej i klienci mogg milczaco spetnia¢ zyczenia terapeutdéw, powtarzajgc zasady
zamiast je internalizowa¢. W wielu wywiadach uderzajgce byto podobienstwo jezyka i socjolektu
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uzywanych przez terapeutdéw, jak i ich podopiecznych, co moze swiadczy¢ o transmisji jezyka i
uzgadnianiu wartosci. Tutaj rodzi sie pytanie, na ile wewnetrznie przekonani sg klienci do takich
postaw, a na ile po prostu reprodukujg je na potrzeby i ze wzgledu na wymogi interakciji.

Zmiany zachowan i stylu zycia

Zmiany zachowan sg w zasadzie najtatwiej “mierzalnym” wskaznikiem zmiany w kliencie. Mozna je
po prostu obserwowaé, moze to zrobi¢ klient, ale rowniez osoby z jego otoczenia. Chocby dlatego
praktycznym jest ich odnotowywanie. Jeden z klientoéw przytoczyt bardzo wyrazny przyktady
zmiany w swoich zachowaniach, ktére sam dostrzegt i zwerbalizowat:

R: Tak, jest cos takiego, ze jak przyjechatem to poszto bardzo elegancko z ich strony, przed
przyjazdem do osrodka ja caty czas kradtem, po wyjsciu z osrodka jeszcze nic nie
ukradtem, wchodzitem do sklepu i sie rozgladatem czy sg jakies kamery, jak to ztodziej, a
teraz tego nie mam, nawet nie mysle, zeby cos$ ukrasc. (P22)

Kompleksy zachowan sktadajg sie na szersze style zycia. Osigganie celow zwigzanych z ich
zmianami moze by¢ kryterium oceny terapii, kiedy jest posrednio lub bezposrednio zwigzane z
uzywaniem substanc;ji. Jesli celem terapii na ktérym$ jej etapie byta zmiana zachowania, mozna
tatwo jg wychwyci¢ i uzy¢ jako wskaznika sukcesu.

Zmiany w zarzadzaniu emocjami

Emocje sg oczywiscie $cisle powigzane z zachowaniami i postawami, i rowniez zmiany z nimi
zwigzane mogg stanowic¢ cele terapii. Klienci w wywiadach relacjonowali zmiany swoich uczuc,
potrafili je nazywac i opisywac ich dynamike oraz dokonywac¢ poréwnan ze stanem sprzed terapii.

Podoba mi sie ta zmiana, no podoba mi sie to, bo ja mam site, ja mam site na to, ze ja.. ja
mam site na to, by co$ robi¢ ze swoim zyciem. Mam takg energie w sobie, ze moge ja
wykorzystac¢. Nie jestem zmeczony ciggle, tylko moge zy¢, moge funkcjonowac, moge
tworzy¢, moge pracowac, moge robi¢ cokolwiek. Nie jestem zmeczony, nie mam oporu, juz
jest mi...dobrze. | to jest fajne, to jest fajne uczucie, nie? A nie jak sie jest ciggle
przydeptanym, wiesz, zmartwionym, zniszczonym fizycznie, ze uuu nie ma sity na nic i
najlepiej to bym lezat w tézku i deprecha i wiecej narkotykow, zeby na chwile poczu¢ sie
lepiej... (P43)

Dostrzeganie zmian i odczuwanie zmian zwigzanych z (pozytywnymi) emocjami moze rowniez
wptywac na motywacje do terapii i podtrzymywania jej efektow. Tym wazniejsze jest ich
monitorowanie jako wskaznikow - ale i - predyktoréw - sukcesu.

Zmiany w kompetencjach (spotecznych)

Terapeuci zwracali uwage na potrzebe rozwijania kompetencji spotecznych w klientach jako
koniecznosc¢ osiggania sukcesu w terapii. Wobec tego dostrzeganie postepow w rozwoju tych
kompetencji rowniez moze by¢ uzywane jako wskaznik progresu. Zwracano uwage zwfaszcza na
samoswiadomosc i na asertywnosc:
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B: A jezeli chodzi o takie zasoby, ktére musiatby posiadac klient do tego, zeby zerwac z
natogiem? To jakie by$ wymienita i dlaczego?

T: Swiadomos$¢ siebie, wtasnych emocii, asertywny, jakby znajacy wtasnie swoje zasoby, to
co moze robic, ale tez godzacy sie z tym, czego robi¢ nie moze robi¢. Powiedzmy taki
pogodzony ze sobg na tyle, ze to co moge, to co lubie to robie. To czego nie chce to po
prostu jestem w stanie odmoéwié. Czyli to sie z tq asertywnoscia tez wigze. Tez taki
szanujgcy samego siebie. Tak na prawde, tak to widze. | uzbrojony w takie w ogole
komunikacyjne umiejetnosci: przekazywania swoich emocji, mysli tez w taki konstruktywny
sposob. (P32)

Réwniez kompetencje zwigzane z komunikowaniem (sie z innymi ludzmi) wymieniane byly jako
pozgdana kompetencja. Wszystkie zdefiniowane w celach terapii jako wazne moga by¢ tatwo
dostrzegane przez klientow, terapeutéw czy osoby bliskie klientom i tym samym dostarczaé
wyznacznikow kolejnych osiggniec.

Zmiany w relacjach

Jesli celem terapii byta poprawa relacji miedzyludzkich - a jest to bardzo czesto motywacjg do
podjecia terapii (zewnetrzng) - to osigganie celéw zwigzanych ze wspétzyciem z innymi ludzmi
moze by¢ jasnym kryterium sukcesu w terapii.

A tutaj wzrasta u nich poziom jakby orientacji co do swoich zasobow, tak? |
ograniczen, jak gdyby wiekszy dystans, nie? Powstaje to bytoby, takim miernikiem.
Odbudowywanie relacji ja mysle, ze tez. Odbudowanie albo jak gdyby w ogéle
zmiany w relaciji, tak? (...) Zmiany w relacjach to znaczy albo przygladanie sie
trudnosciom, tak? (P31)

Zmiany w motywacjach

Zmiana motywaciji do terapii, zrodet motywacji i sity tej motywacji moze stanowi¢ wskaznik sukcesu
terapii i moze byé wykorzystywany do jej opisu i oceny.

Moja motywacja zmienita sie dopiero tutaj...dzieki terapeucie..ktory uswiadomit mi réznice
miedzy tym czym jest nie moge bra¢ narkotykéw a tym Ze nie chce bra¢ narkotykéw.. Zze to
jest inny..to jest catkowicie co innego..to jest wiasnie polubienie tego Swiata na trzezwo..no
to zaczeto sie zmieniac po 2-3 miesigcach gdzie zaczatem lubic ten swiat na trzezwo..gdy
zaczatem..polubitem bieganie..yy..czy jakie$ tam nie wiem wyjscia grupowe..i wtedy
pierwszy raz czutem ze nie wolatbym siedzie¢ gdzies i pi¢ browara czy jakis narkotykow
tylko wolatem byc¢ tutaj..wolatem bra¢ udziat w biegu.. (P36)

Swiadomosé (zmiany)

Te rézne osiggniecia (celdw) sktadajg sie na ogdlng swiadomos¢ zmiany klienta. Potrafi jg
dostrzec, opisa¢, nazwac - lub po prostu odnotowac jako ogdlnie i zasadniczo inny stan od tego, w
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ktérym znajdowat sie wczesniej. Réwniez to wiec moze by¢ wykorzystane jako kryterium oceny
terapii:

R: no na pewno ja tak sgdze przynajmniej, nie wiem jak to jest wedtug innych uznania, ale
troszke sie zmienitem, ja tak twierdze, nie wiem czy tak po prostu twierdzg inni czy to po
mnie widaé czy nie, ale ja sam w sobie czuje, tak, ze nie wiem jakby sie troche otwartem,
troche zrozumiatem, no nie jestem w stanie tego okresli¢, wiem, ze cos to dato co$
zmienito, ale nie jestem dokfadnie to stowo, nie moge okresli¢ tego dostownie. (P33)

W zaleznosci od tego, co wyznaczono sobie jako cele, mozna definiowac¢ osiggniecia - sukcesy w
terapii. Klienci potrafig je dostrzega¢ sami, a ich wskazniki mogg by¢ obserwowalne dla terapeuty
czy ludzi z otoczenia. Mogq wiec stuzy¢ za kryteria oceny terapii, tak jak w innym przypadku:

B: A w czym tutaj sie najbardziej rozwijasz?
R: W sobie, z pracg nie mam zadnych probleméw i na spotecznosciach zaczynam tez duzo
rozmawiac bo tak to nigdy sie nie odzywatem, w tamtej terapii, cicho siedziatem. (P22)

Nieosigganie celdéw i inne wskazniki negatywnej oceny terapii

Jesli istniejg przestanki, ktére mogg informowac o pozytywnym przebiegu terapii, to mozna tez
obserwowac symptomy tego, ze jej przebieg nie jest dobry. Takim wskaznikiem bedzie przede
wszystkim nie-osigganie zaktadanych celéw terapii. Badani wskazywali rowniez na przestanki nie
dotyczgce samego przebiegu terapii, a zwigzane z jej organizacjg lub zupetnie wobec nigj
zewnetrzne. Méwienie mniej, przektadanie spotkan, informacje o zachowaniach, ktére sie nie
zmienity lub nie poprawity:

Badacz: Czy sq jakie$ oznaki, ze terapia nie idzie dobrze?

Terapeutka: Oczywiscie mozna to rozpoznac. Jesli klient zaczyna mniej mowic niz
wczesniej, zaczyna szukac pretekstow do odktadania spotkan. Czasami ze srodowisk
naszych pacjentdéw mozemy dowiedziec¢ sie, ze dalej stosujg narkotyki. (P01)

W wywiadach jednak poza wszystkimi tymi kryteriami dostrzegalnymi w ramach zachowan,
postaw, czy uczuc, jako podstawowy wskaznik sukcesu (i porazki) terapii wskazywano
abstynencje.

Znaczenie abstynencji

Abstynencja w najbardziej oczywisty sposob stanowi wskaznik sukcesu terapii, a jej brak lub
przerwanie wskazuje na porazke. Wiekszos¢ badanych, zwtaszcza terapeutdéw, zgadzata sie, co
do tego:

R: No ja my$le, ze porazka jest przedwczesny wyjazd na pewno, chociaz niektérzy sobie
ponoc¢ radza, ale ja mysle, ze skoro nie potrafig dotrwa¢ do konca i skonczyc¢ jednej rzeczy
od poczatku do konca, no to stabo dosy¢. Nie wiem co porazkg jeszcze moze by¢, no
wiadomo branie narkotykow co jest najwiekszg porazkg, bo mimo wszystko wiesz, catej tej
psychologii, tych pieknych zwigzkow itd. tutaj z ludzmi, to najwazniejsze jest to, zebysmy po
wyjsciu nie brali narkotykéw prawda. To jest jakby gtowny cel i no... (P46)

116



Ta informacja (czy klient uzywa, czy tez nie uzywa juz substancji) jest jednak mniej uzyteczna w
trakcie trwania terapii, ze wzgledu na to, ze (w przypadku o$rodkéw stacjonarnych) klient jest
izolowany od substancji i sitg rzeczy jej nie uzywa. Z drugiej strony, to nie abstynencja stanowi
gtéwny cel terapii, a jest tylko (pozadanym) efektem zmiany w kliencie. Wiec i jej ewentualne
przerwanie (zwtaszcza incydentalne) nie musi w ogéle by¢ wskaznikiem porazki - a utrzymanie, z
drugiej strony - sukcesu. Dlatego tak istotne jest mierzenie tych wielu aspektow terapii, a nie tylko
odwotywanie sie do abstynencji.

Problem indywidualnego charakteru terapii

Jesli abstynencja nie jest zbyt uzytecznym kryterium oceny terapii, zwtaszcza w krotkiej
perspektywie (czy tez biezacej perspektywie), to pomiar postepdéw staje sie niezwykle
skomplikowany. Trzeba braé¢ pod uwage cele wyznaczane w terapii, a te sg indywidualne. One
zalezg od motywacji klienta i od etapu, na ktérym znajduje sie terapia.

T: kazda sytuacja jest chyba inna i nie mam nie mam takich kryteriow czasowych i
nigdy chyba nie miatem, w zaleznosci chyba od od tego jak jest przeprowadzony
wywiad, jakie sg zgromadzone informacje na temat pacjenta to mozna réwniez
okresli¢ troche jakie on bedzie miat trudnosci, inaczej inaczej mozna traktowaé w
terapii. (P37)

Nie mozna wiec mierzy¢ terapii odgornie narzuconym schematem, tylko zrodet kryteriow nalezy
szuka¢ lokalnie, w kazdej z przeprowadzanych terapii osobno. To oznacza, ze ewentualna ocena
terapii musi powstawaé wraz z jej rozwojem, nie mozna przyjaé kryteriow na poczatku. Nalezy
zatem zarzucic ilosciowe schematy pomiaru na korzys¢ jakosciowych. Sugerowali to w badaniach
pytani terapeuci:

Z kolei szczegdétowe pytanie, tak jakby to tak poszatkowacé i odnies¢ do konkretu.
Czego one miatyby dotyczy¢é? No. Bardziej mysle, ze one miatyby wiesz charakter
jakosciowy, a nie ilosciowy. Tak to sobie wyobrazam, nie? <6>. Jest dla mnie wazny
tez poziom jakby satysfakcji tej osoby, tak? Tutaj sie tak zawahatam, bo tutaj sie
wypuszczam - czuje na taki niepewny grunt, tak? Bo na przyktad ktos moze by¢
super zachwycony relacjg, bo mu potwierdze jego objawy, tak? | tyle dostat wtadnie
ta bezwarunkowg akceptacje, ale jakby niewiele zmienia. Ale to daje mu to
szczescie i takie poczucie, ze np. kto$ jest kofo niego, tak? Kto jest wazny i trwa
przy nim i mu bezpieczniej i tatwiej np. grza¢ dalej. Tak tez moze by¢. No ciezko mi.
Tak jakbym miata sobie wyobrazié¢ to narzedzie to ciezko. Ale mozna by byto badag,
takie wiesz mate obszary no np. wiasnie <2> poprawy jakosci, tak? | co przez
jakos¢ rozumiemy ta osoba, tak? No to znowu jakby narracyjne wywiady, nie jakas
struktura, nie ankiety. No ja bym zrobita tak, ze na pewno bym zaczeta probowac,
tak? Metoda préb i btedéw. (P31)

Narzedzie ewaluacyjne musi wiec ze wzgledu na charakter terapii by¢ indukcyjne, by mogto
rozwija¢ sie wraz z nig. Wobec tego pomiar musi by¢ wielokrotny, dostosowywany do kolejnych
etapow terapii i do kolejnych uzyskiwanych informaciji.

Alternatywng metoda ewaluacji mogtaby by¢ ocena satysfakciji klienta, ale - ze wzgledu na bardzo
wymagajacy charakter terapii i niezwykle problematyczna, sitg rzeczy, sytuacije klienta w tym
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czasie, taki pomiar moze by¢ bardzo obcigzony btedem. Klient moze projektowac swoje porazki na
ocene terapii, moze by¢ usatysfakcjonowany terapia, ale nie osiggac jej celow. Satysfakcja wiec i
ewaluacja terapii przez klienta w ogdlnych kategoriach moze by¢ jedynie uzupetnieniem jej oceny.

Ocena relacji z terapeuta

Waznym uzupetnieniem oceny osiggania celow moze byé ewaluacja relacji z terapeuta. Z
podobnymi zastrzezeniami, jak do oceny satysfakcji w ogéle. Mozna ocenia¢ sposéb komunikacji,
poswiecong uwage, indywidualne podejscie itp.

B: A mysli pani, ze na jakiej podstawie mozna porownywac? Jest jakies kryterium ktére
mozna poréwnywac?

R: Yyyyyy

B: Jesli chodzi o terapie, o terapeute?

R: <3> Wydaje mi sie, ze kazdy terapeuta idzie jakims takim swoim schematem dlatego na
pewno mozna poréwnac proces rozmowy, jak rozmawia, do czego bardziej przywigzuje
uwage, w jaki sposéb pomaga <5> [Smiech] Myslatam, Ze to bedzie jakies$ takie troche
tatwiejsze a ja tak naprawde tak nie uczestniczytam w tym wiec nie wiem, znaczy nie
uczestniczytam, nie tak bardzo jak rodzice od chtopaka. (P42)

Jednak nie to jest to zasadnicze dla oceny terapii, poniewaz jest niejednoznaczne. Chociaz
stanowi jej wazng czes¢, moze pomagac lub utrudnia¢ osigganie sukcesow i wptywac na
motywacje - to nie jest kryterium decydujgcym o powodzeniu.

Horyzont czasowy oceny terapii

Ewaluujgc osigganie celdw terapii wcigz pozostajemy z praktycznym problemem: kiedy juz mozna
to zrobi¢? Kiedy terapia jest zakoriczona? To pytanie zadajemy w obu znaczeniach - czy mozna
oceniac dopiero, kiedy terapia jest zakonczona oraz - kiedy wtasciwie kohczy sie terapia?
Odpowiedz na pierwsze pytanie jest zasadniczo negatywna. Ocena po terapii ma znaczenie dla
dalszej kariery i rozwoju zawodowego terapeuty, moze miec¢ znaczenie dla rozwoju placowki, dla
decydentow etc. - ale ze wzgledu na indywidualny charakter kazdej terapii, jej ocena po fakcie nie
moze nic wniesc¢ do tej konkretnej relacji. Ze wzgledu na modyfikacje kryteriow w czasie trwania
terapii, najlepszym modelem jest ciggta ocena, pozwalajgca na biezaco modyfikowac¢ dziatania
terapeutyczne.

Z drugiej strony, pomiar po zakohczeniu terapii rowniez jest problematyczny, ze wzgledu na bardzo
ogolny charakter ostatecznych celdw terapii, takich jak poprawa jakosci zycia czy abstynencja.
Zauwazono w badaniach, ze sami uczestnicy terapii zaktadali odlegty horyzont skutkéw terapii.
Dzieje sie ona tu i teraz, zakohczy w pewnym momencie, ale jej wyniki bedg widoczne dopiero w
dtugiej perspektywie:

B: Yhym. Kiedy bedzie mozna méwi¢ o sukcesie terapii, ze ona sie powiodta?

R: No za kilka lat.

B: Tak? Kiedy co, kiedy jak bedzie wygladato zycie?

R: Nie kiedy skoncze i wyjde, tylko jak w sumie.. nie wiem moze dopiero jak bede
dziadkiem (Smiech). No nie do takich czaséw.. akurat jak wyjde to musze ogarng¢ zycie i
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tak w ten rytm wbi¢, nie, po jakims czasie, jak juz 5 lat bede caly czas pracowat, juz cos
osiggne, nie wiem, co$ odtoze, bede miat moze jaka$ narzeczona, czy cos, jakies wieksze
plany na zycie, to wtedy moge powiedzie¢, ze nic tego nie zepsuje, nie, ze to jest takie
pewne, nie? (P18)

Klienci wskazywali na rozne cezury czasowe, ktérych réznorodnos¢ (5 lat, 30 lat) pokazuje, ze jest
to zupetnie abstrakcyjna wartos¢ oznaczajgca w zasadzie dwie rzeczy: nie w tym momencie i
dtugotrwale:

- Powiedz, wro¢my do ciebie jeszcze. Chciatbym zapytac cie, a co dla ciebie, co bedzie dla
ciebie sukcesem w terapii?

- <3> Sukcesem?

- No.

- <3> Powiem ci za 30 lat.

- Ale to bedzie...

- Czy jestem dalej trzezwy i czy jestem szczesliwy. To ci, to ci wtedy powiem, czy ta terapia
byta dla mnie sukcesem. (P34)

Podobnie terapeuci wskazywali na moment zakonczenia terapii jako zbyt wczesny na wyrokowanie
0O jej sukcesie.

Ale trudne jest to tak naprawde zweryfikowanie skutecznosci takiej w trakcie terapii. No bo
wiadomo jezeli konczymy te nasze spotkania w pewnym momencie no to jakby mozna
zauwazy¢ w jakim momencie jest klient - czy on rzeczywiscie mniej bierze. Co on
przepracowat, w jakich obszarach jest lepiej, ktore stoja, ktére on nie chce ruszac. To jakby
widaé tak konkretnie. Natomiast w trakcie terapii to jest trudne czy idziemy do przodu. To
duzo czasu tak naprawde. (P32)

Trudno wobec tego wyznaczy¢ optymalny moment dokonania oceny terapii poza ewentualnie
bardzo odlegtym - po zakohczeniu. Wymagatoby to niezwykle skomplikowanej procedury
docierania do “absolwentéw” terapii po latach oraz kontrolowania niezliczonej ilosci czynnikéw,
ktére miaty wptyw na losy takiego badanego klienta, od czasu zakonczenia terapii do momentu
badania - np. 10 lat po jej zakonczeniu. Nawet przeprowadzenie takiej oceny, mogtoby daé zbyt
mato korzysci samemu klientowi, terapeucie czy decydentom. Nalezy wiec oceniac terapie w innegj
perspektywie czasowej, mianowicie - w czasie jej trwania i nie odwotywac sie do jej dtugofalowych
efektéw, ale do zmian, ktore te efekty mogg zagwarantowac.

Ocena natychmiast po zakonczeniu i w czasie trwania terapii, zwtaszcza w o$rodkach
zamknietych, ale rowniez po prostu w relacji z terapeutg wcigz pozostaje problematyczna. Terapia
prowadzona jest w nienaturalnych warunkach, sitg rzeczy bedac interwencjg w klienta system
aksjonormatywny, postaw i zachowanh. Dobitnie pokazuje to nastepujgca wypowiedz:

- Czyli nie da sie powiedzie¢ na przyktad, no nie wiem, po 9 miesigcach, po 12 miesigcach,
po roku po terapii, nie da sie powiedzie¢, czy ona...

- Znaczy no mozna sobie powiedzieé, Ze mozna by¢ z siebie dumnym i zadowolonym, ze
ze ten rok, wiesz, nie poszedt na marne, ze sie jednak skonczylo, ze sie wiozyto duzo
pracy, ze ze byto bardzo ciezko, a jednak sie, wiesz, skonczyto. No ale proba dopiero sie
zacznie jak wyjdziesz za brame, nie, tak mi sie wydaje. Bo co tutaj? No tutaj jestes, kurwa,
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w bezpiecznym miejscu, nic ci nie grozi. <2> [pociggniecie nosem] Jakis taki, wiesz,
idealny, kurwa, idylliczny $wiat, bez przemocy, bez agresji, bez <2> wszystko super, gitara.
Niektérzy sobie na przyktad nie zdajg sprawy, kurcze, jak jak jest tam, nie? Jak ludzie
naprawde sie zachowujg i na przykfad nie potrafig rozgranicza¢, wydaje (mi) sie, ze ludzie
tutaj nie potrafig rozgraniczac¢ [pociggniecie nosem] tych umiejetnosci, ktérych tutaj
nabywamy, nie, na przyktad takiego, y, wiesz, grzecznego zwracania si¢ do siebie, wiesz,
uprzejmosci. Na przyktad tam, y, wiesz, wyjde wyjde za brame, wiesz, na tylu przepustkach
bytem, to to wiem, jak to wyglada, nie? | kto$ na przyktad, wiesz, podejde do jakiegos
chtystka iiii powiem mu grzecznie, wiesz, "stuchaj, nie podoba mi sie sposéb, w jaki sie do
mnie zwracasz", nie? No to, kurwa jeszcze to go to bardziej wkurwi, mi sie wydaje, nie?
<2> Nie nie umiatbym, nie umiat, yy, jakby rozgraniczy¢ tego, ze no tam nie beda sie mogli
tak zachowywaé, nie? Oczywiscie <2>, e, nie wiem, czy dobrze ci to méwie, czy mnie
rozumiesz, nie? Ze, yy, <3>, trzeba wiedzie¢ po prostu do kogo i w jakich okolicznosciach
mozna uzy¢ tego, co sie tu nabyto, nie? Oprdcz tego, zeby mie¢ poczucie w srodku, ze ze
jest sie tym dobrym cztowiekiem, nie? (P34)

To oczywiscie przejaskrawiony opis problemu, dotykajacy jednak istoty sprawy: zbyt wiele
czynnikow wptywa na zycie klienta, zeby moc jednoznacznie stwierdzic¢, czy terapia zakohczyta sie
sukcesem, czy nie. Nawet najbardziej pozytywna ewaluacja, nastepnego dnia moze stac sie
nieaktualna. Tym bardziej mierzenie terapii w sposéb absolutny jest nie tylko niemozliwe, ale i
zupetnie niepraktyczne. Nalezy jg udoskonalaé, doprowadzac¢ do sytuacji refleksji, sprzezenia
zwrotnego i wieloaspektowej oceny.

Terapeuta moze ocenia¢ postepy

Znajac kryteria oceny, czasowe ramy ewaluacji potrzebujemy wskaza¢ osobe kompetentng do
dokonywania tej oceny. Klienci oczywiscie moga udzielac¢ opinii, dokonywac auto-obserwacji.
Natomiast to terapeuta jest osoba, ktéra jest wyksztatcona, kompetentna i zaangazowana w
proces danej terapii na tyle, zeby dokonywac interpretacji tych informac;ji i je oceniac.

Sami klienci zwracajg uwage na przewage poznawczg i kompetencje terapeuty do oceny
postepéw. Klienci potrafig zauwazaé i wskazywac¢ zmiany, ale to terapeuta dostrzega wiecej, ale
tez znajduje sie w strukturalnej pozycji wkadzy nad klientem i to na jego autorytet powotuje sie
klient:

B: Ale czasami nie jest tak, ze Ty cos czujesz, ze to na mnie nie dziata?

R: No ja zasugerowatem, Ze idzie w dobrym kierunku raz to mnie sprostowat, ze jest
w ogole za wczesnie na podejmowanie takich wnioskow, nie, ze co$ idzie w dobrym
kierunku, ale ze widzi, ze co$ jest zrobione i bywato tez, ze mi powiedziat wiasnie,
ze cos idzie w ztym kierunku, ze zauwaza u mnie zachowania, ktére nie powinny
wystepowac i nad ktérymi musze pracowac. Po prostu potrafi mi wypunktowac
rzeczy o ktorych ja sam nawet nie wiem, ale z czasem sam zauwazam, ze ma racje,
nie?

B: | chyba to lubisz, co?

R: No lubie.

B: Doceniasz to?
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R: No tak, no bo... Tak, bo mysle, ze wiem o sobie wszystko, a tu za chwile sie
okazuje, ze ktos cos innego zauwaza i nie do konca jestem przekonany, a
poobserwuije to po swoim zachowaniu pare dni i stwierdzam, ze faktycznie tak jest i
wiem nad czym mam pracowaé wtedy. (P15)

Podsumowanie

Biorgc pod uwage catg zaprezentowang analize, proponujemy zniuansowang metodologie oceny
jakosci terapii, ktora bedzie miata charakter ciggty, wieloetapowy, obejmowata tematy motywacji,
celow, zmian, przeszkod, utatwien i osigganych efektéw w terapii. Metodologia CanaQass ma na
celu uporzadkowanie i w miare mozliwosci zestandaryzowanie oceniania terapii i umozliwienie
dokonywania poréwnan biorac pod uwage specyfike procesu terapeutycznego, jego
skomplikowanie, nieliniowosc¢ i elastycznos¢. Poréwnania sg mozliwe zaréwno w skali mikro tzn.
umozliwiajg monitorowanie zmian w przypadku konkretnego pacjenta, ale réwniez na wyzszych
poziomach pozwalajg na dokonywanie poréwnan miedzy pacjentami i poszczegolnymi osrodkami.

Zamiast podsumowania poleca sie lekture instrukcji do narzedzia CanaQass.
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9. Ewaluacja ongoing pilotazu CanaQaas

Dr Magdalena Piejko, Uniwersytet Opolski
Wole jak jest rozmowa, ale...

Ewaluacjg zostat objety pilotaz narzedzi badawczych, schematdéw analizy oraz instrukcji dla
podmiotéw i osdb wykorzystujgcych opracowane materiaty. Ze wzgledu na specyfike zadania
zastosowano ewaluacje ongoing, zeby jeszcze przed zakonczeniem projektu dostarczyc
realizatorom uwagi i wskazoéwki pozwalajgce dostosowaé narzedzia do poszczegdinych grup

odbiorcow.

Zgodnie z zatozeniami przyjetymi we wniosku projektowym, celem catego przedsiewziecia byto
opracowanie przejrzystej i standaryzowanej (acz niekoniecznie ilosciowej) metodologii ewaluac;ji
terapii uzytkownikow cannabis. Badaniem ma by¢ objety sam proces terapii z uwzglednieniem
perspektywy terapeutéw, Klientdw i ich otoczenia oraz decydentéw Ilokalnych. Taka
wielopoziomowa analiza wynika ze stusznie przyjetego zatozenia, ze terapia to dziatanie o
spotecznym charakterze angazujgce zréznicowanych (ze wzgledu na wiele atrybutéw) aktoréw.
Osadzenie terapii w spotecznym - relacyjnym kontekscie ma zdaniem autoréow narzedzi wyjs¢ poza
“proste” badanie wylgcznie satysfakcji z prowadzonej terapii, czy deklarowanych relacji na temat

zauwazonych zmian zachowania, badz ich braku.

Ewaluacjg objeto jeden przypadek podmiotu realizujgcego terapie (zamkniety osrodek terapii
uzaleznien). Wykorzystane zostaly takie metody i techniki zbierania danych, jak: obserwacja
uczestniczgca jawna, wywiady kierowane z terapeutami oraz klientami biorgcymi udziat w pilotazu
narzedzi oraz analiza dokumentow (dokumenty projektowe: cele i zatozenia projektu, instrukcje,

narzedzia badawcze, schemat analizy).

Celem ewaluaciji byto przede wszystkim sprawdzenie, czy zaktadany przez realizatoréw przebieg
badania w placéwce odzwierciedla przyjete we wniosku i konceptualizacji projektu zatozenia.
Dodatkowo zwrdcono uwage na: a/ sposob zarzadzania przebiegiem pilotazu, badania w placéwce
i samego wdrazania kwestionariuszy, b/ zagrozenia (bariery instytucjonalne, administracyjne) i
szanse zwigzane z uzywaniem narzedzi w pracy terapeutycznej oraz c/ trafnos¢ i rzetelnosé
samego narzedzia, przy czym ta czes¢ ewaluacji pokrywa sie w pewnym zakresie z celem samego
pilotazu, stad cze$¢ uwag dotyczacych kwestionariuszy zostata wylaczona z niniejszego
podrozdziatu. Szczegotowe analizy i rekomendacje wynikajgce z przeprowadzonej ewaluacji byty
na biezaco komunikowane realizatorom, ktérzy, co trzeba wyraznie zaznaczy¢, aktywnie na nie

reagowali, wdrazajgc proponowane zmiany. Uzyskane w trakcie ewaluacji dane pozwalajg
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wskazac kilka kluczowych kwestii, ktére stanowi¢ moga z jednej strony okolicznosci zagrazajace

efektywnej realizacji badania, a z drugiej, dajace szanse na powodzenie catego przedsiewziecia.

Problematycznos¢ zatozen pomiaru z uzyciem narzedzi
CANAQASS

Terapeuci bioracy udziat w badaniu pilotazowym wielokrotnie podkreslali, ze nie jest dla nich do
konca jasny cel wykorzystania w pracy terapeutycznej opracowanych narzedzi. Konieczne jest
zatem precyzyjne okreslenie problemu badawczego, ktory jest mozliwy do wyjasnienia za pomoca
przygotowanych kwestionariuszy. Ten problem rozwigzuje instrukcja, ktéra jednak powinna by¢
przez terapeutdow czytana. Jest to duze wyzwanie dla przedsiewziecia ze wzgledéw opisanych

ponizej.

Kluczowe jest takze wypracowanie i przyjecie (oraz sformutowanie jej w instrukcjach do narzedzi)
takiej definicji terapii, aby byta ona zgodna z przyjetymi w psychologii i psychoterapii uzaleznien
standardami, i tym samym mozliwe byto takze poréwnywanie ze sobg wnioskow wyciggnietych na
podstawie notatek wiasnych terapeuty oraz na podstawie narzedzi CanaQass. Terapeuci,

relacjonujac przyjmowang przez nich definicje terapii, wskazywali na trzy jej gtéwne elementy:

e terapia to dziatania majgce na celu zmiane jakoSci Zycia i wiasnie ta jakosc¢ jest
najtrudniejsza do zdefiniowania, poniewaz wiele jej elementow ma migkki i emergentny

charakter;

e terapia to proces, a nie pojedynczy akt, co oznacza, ze terapia zawsze zawiera pewne

etapy i fazy, mniej lub bardziej sprecyzowane i mozliwe do przewidzenia;

e terapia jest ukierunkowana, zorientowana na cele o dynamicznym charakterze, co oznacza,

ze:
o definiowanie celow moze byé odroczone w czasie;
o same cele mogg ewoluowac w trakcie terapii;

o zmiana terapeuty w trakcie terapii moze przektada¢ sie na modyfikacje samych

celéw.

Poniewaz gtéwnym celem projektu jest wypracowanie standardéw metodologicznych ewaluacji
terapii uzaleznien, to sformutowanie precyzyjnych definicji pojec¢ terapii, jakosci zycia i celow

terapeutycznych wydajq sie by¢ zadaniem kluczowym. Zaréwno cata metodologia, jak i instrukcja
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dokonuje tej definicji. Problem - jak zaznaczono w dalszej czesci tekstu - i wyzwanie moze
stanowi¢ przekonanie terapeutow wszystkich “tradycji’ i “nurtow” metodyki do podzielenia jednej
definicji - czy tez ram definiujgcych. Oczywiscie wykracza to poza zakres ocenianego projektu i jest
wartoscig dodang badania: zanim oceni sie systematycznie terapie, nalezy uporzadkowac jej

zatozenia, system szkolenia i w rzeczy samej, prowadzenia.

Jasne wskazanie zakresu ewaluacji terapii z uzyciem narzedzi CanaQass prowadzi¢ powinno do
wyjasnienia i omdwienia (w instrukcjach, skryptach) roli narzedzi oraz korzy$ci, jakie moze
przynies¢ ich zastosowanie (dla terapeuty, klienta, decydenta). Instrukcja jest takim narzedziem,
natomiast otwartym pozostaje pytanie, co zrobig z nim terapeuci, ktérzy majg zupetnie odmienny

poglad na terapie?

Ryzykowna nieprzektadalnos¢ perspektyw

Zdecydowanie nalezy przyznac, ze podjety w projekcie problem oceny jakosci terapii uzaleznien
jest niezwykle wymagajacy i ztozony. Realizatorzy doskonale zdajg sobie sprawe z tego, ze
wypracowanie standaryzowanej metodologii ewaluacji terapii wymaga uwzglednienia i
odpowiedniego przepracowania (przektadajac to na jezyk narzedzi badawczych) zaréwno samego
procesu terapii (bycie przed terapig, w trakcie, po zakonczeniu terapii), jak i perspektyw ich
uczestnikow (terapeutow, klientdw, otoczenia, decydentow). Narzedzia zostaly przygotowane w
taki sposob, aby w jak najwiekszym stopniu odpowiadaé¢ zniuansowanej i kontekstowej sytuaciji
terapeutycznej. Pomimo ogromu pracy na etapie konceptualizacji problemu badawczego, a pdzniej
budowania narzedzi badawczych zawsze (w tego typu projektach) wystgpi¢ moze tzw.
nieprzektadalnos¢ perspektyw. Juz réznice na poziomie przyjmowanych przez terapeutow i “osoby
z zewnatrz” perspektyw ontologicznych skutkowaé mogg odmiennym definiowaniem kluczowych
pojec¢, a co z kolei doprowadzi¢ moze do sytuacji, w ktérej niemozliwe bedzie przetozenie wynikéw
badania na dziatania praktyczne. Podczas obserwacji uczestniczacej w placéwce terapeutycznej
zauwazono, ze terapeuci dyskutujacy o zasadnosci tego typu pomiaru, zaznaczali, ze narzedzie

“nie pasuje do ich pracy”, poniewaz “tylko terapeuta jest w stanie zrozumie¢ sens terapii”.

Podstawowe pojecia uzyte w pilotazowych wersjach kwestionariusza (jak np. uzaleznienie,
uzywanie, motywacje, cele kontraktowe, cele ostateczne) wzbudzaty u terapeutéw sporo emociji.
Wskazywali na brak mozliwosci udzielenia odpowiedzi na czes¢ pytah witasnie ze wzgledu na
“bledne” ich zdaniem uzycie pojec¢. Wszystkie tego typu uwagi byly na biezgco notowane przez
osoby prowadzace pilotaz, a nastepnie uwzgledniane na etapie modyfikacji narzedzi. Nalezy

podkresli¢, ze realizatorzy byli maksymalnie otwarci na wszelkie uwagi i sugestie odbiorcéw
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narzedzi, dgzac do petnego zrozumienia specyfiki placéwki, przebiegu terapii i pracy terapeuty

uzaleznien, a problem rozbieznych perspektyw zostat poddany analizie w raporcie z badania.

Problematyczne wdrazanie i uzywanie narzedzi CANAQASS

Opracowanie metodologii ewaluacji terapii uzaleznien cannabis nie kohczy zadania, a stanowi
jedynie pierwszy etap catego przedsiewziecia zwigzanego z catosciowg oceng jakosci terapii w
Polsce i na swiecie. Proponowana metodologia musi by¢ nastepnie wdrozona, z czym wigzac sie

mogag pewne problemy zauwazone juz w trakcie pilotazu narzedzi CanaQass.

1. Status metodologii: czy proponowane narzedzia ewaluacji terapii cannabis powinny byc¢
wdrozone jako obligatoryjne do stosowania przez terapeutdéw, czy raczej powinny by¢

dodatkowym - dobrowolnie wykorzystywanym zrédtem wiedzy?

2. Umocowanie instytucjonalne: jakie instytucje bedg odpowiedzialne za wdrazanie i
uzywanie narzedzi? Jaki powinien by¢ status prawny tych narzedzi? Czy uzywanie narzedzi
podlega¢ bedzie ewaluacji (zewnetrznej)? Jakg role petni¢ ma wypracowana metodologia w
kontekscie rozwigzan politycznych, prawnych, medycznych i instytucjonalnych zwigzanych

z prowadzeniem terapii uzytkownikow cannabis?

3. Dystrybucja narzedzi: w jaki sposéb nalezy dystrybuowaé kwestionariusze? Jakie
powinny by¢ Sciezki dotarcia do poszczegodlnych placowek, terapeutéw i klientow? Czy

narzedzia powinny by¢ dostepne takze w wersji elektronicznej?

4. Decyzja o udziale w badaniu: jak zagwarantowa¢ poufno$s¢ danych i dobrowolnosé

udziatu w badaniu? Kto powinien decydowac o wypetnieniu kwestionariuszy?

Klienci biorgcy udziat w testowaniu narzedzi zauwazali, ze powinni mie¢ mozliwo$¢ zadecydowania
o tym, czy i kiedy kwestionariusz zostanie wypetniony. Relacjonowali, ze z ich doswiadczenia
terapeutycznego wynika, ze w trakcie terapii sg pewne kluczowe momenty, kiedy takie narzedzie
moze byé bardzo uzyteczne i moze znaczaco podnies¢ jakosé terapii. Jezeli w trakcie terapii

pojawia sie “impas”, “regres”, to ich zdaniem, taka dodatkowa analiza moze “pchna¢ terapie

naprzod”, albo moze byé wskazowka - sygnatem, ze konieczna jest np. zmiana terapeuty.

5. Poréwnywanie przypadkéw: jak zaplanowaé przebieg badania w placéwce/z klientem,
aby mozliwa byta takze poréwnawcza analiza przypadkow (takze pomiedzy
placéwkami/klientami)? Czy mozliwy bedzie dostep do danych zebranych przez innych

terapeutow? W jaki sposéb prowadzi¢ analize poréwnawczg?
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6. Kompetentne uzywanie narzedzi: w jaki sposdb przygotowac terapeutow do
wykorzystywania narzedzi CanaQass w pracy terapeutycznej? Nalezy rozwazy¢, czy poza
opracowanymi instrukcjami, nie nalezatoby wprowadzi¢ systemu szkolen/warsztatow dla
terapeutow, tym bardziej, ze juz w trakcie pilotazu pojawiaty sie watpliwosci zwigzane z
umiejetnoscig analizowania zebranych za pomocg tego narzedzia danych. Terapeuci
wskazywali na potrzebe przeszkolenia z prawidtowego uzywania narzedzi i analizy danych:

“najlepiej jakby kto$ nam pokazat na przyktadach, jak to zrobic”.

Potrzeba jasnych standardow

Pomimo watpliwosci zwigzanych z budowg samych kwestionariuszy, terapeuci, klienci oraz osoby
z ich otoczenia, zgodnie podkreslali, ze wypracowanie tego typu wystandaryzowanej metodologii
ewaluacji terapii uzytkownikdédw cannabis jest niezbedne i wrecz pozadane. Terapeuci okreélali to
zadanie jako “niezwykle trudne”, zeby nie powiedzie¢ “niemozliwe” (ze wzgledu na ogromng
ztozonos$¢ procesu terapii), ale takze jako potrzebne, poniewaz wypracowanie tego typu narzedzi
by¢ moze pozwoli uporzadkowac¢ i zobiektywizowacC (chociaz w pewnym zakresie) terapie
uzytkownikéw cannabis, wychodzac poza specyfike poszczegdlnych przypadkéw. Dlatego za tak
istotng uznano mozliwos¢ prowadzenia analiz poréwnawczych, nie tylko w obrebie jednej placéwki.
Standaryzacja ewaluacji terapii moze by¢ takze bardzo przydatna w kontek$cie instytucjonalnym,
edukacyjnym i naukowym, a nie wytacznie praktycznym (prowadzenie terapii). Zeby metodologia
spetniata swoje zadanie, konieczne jest opracowanie szczegodtowych instrukcji dotyczacych
uzywania narzedzi, prowadzenia analiz, ale takze porzadkowania, archiwizowania i udostepniania
danych, zapewniania poufnosci oraz ewaluacji jakosci pomiaréw. Instrukcja do narzedzi do
pewnego stopnia realizuje te zadania, opierajac sie réwniez na standardach pracy z danymi
medycznymi i etyce zawodowej, ale taka “samoobstugowa” metodologia z zatozenia nie bedzie
stanowi¢ nadzoru nad procedurami. Warto rozwazy¢ dalsze rozwijanie i instytucjonalizacje

projektu.

W wyniku analizy danych zebranych w trakcie ewaluac;ji pilotazu wyodrebniono gtéwne zagrozenia
oraz szanse zwigzane z uzywaniem wypracowanej metodologii ewaluacji uzytkownikow cannabis.
Za sytuacje i czynniki stwarzajgce zagrozenie dla efektywnego wykorzystywania narzedzi w pracy

terapeutycznej nalezy uznad:

e obciazajacy zawod terapeuty i hermetycznos¢ srodowiska terapeutéw uzytkownikéow
cannabis: w pewnym stopniu sceptyczne i pethe watpliwosci nastawienie terapeutéw do

uzywania dodatkowych narzedzi w pracy z klientami, zwtaszcza wtedy, gdy narzedzia
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zostaly przygotowane przez “nie-terapeutdw”. Zauwazalna jest obawa, czy autorzy

metodologii CanaQass dostatecznie dobrze rozumiejg cel i zakres terapii uzaleznien.

e zlozonos¢ sytuacji terapeutycznych: wystandaryzowane narzedzie moze nie pozwoli¢ na
uwzglednienie wszystkich aspektéw zwigzanych z przebiegiem terapii, przez co utracone
moga zosta¢ istotne dane budujgce specyfike poszczegdinych przypadkéw. Terapeuci
podkreélali, ze terapii “nie da sie zamkna¢ w sztywne ramy pytan i odpowiedzi oraz w

skale”.

e zawezong perspektywe terapii: odmienne postrzeganie celu terapii przez klientow i
terapeutow, ale takze wskazywana przez terapeutdéw sytuacja, kiedy to klienci majg bardzo
zawezong perspektywe samej terapii i koncentrujg sie wytgcznie na jednym celu, pomimo
tego, ze omdwiony i ustalony zostat caty zespédt celow. Zawezona perspektywa wigze sie
miedzy innymi z niskim zasobem stdbw i niewystarczajgcymi kompetencjami
komunikacyjnymi po stronie klientéw i ich otoczenia. W tej sytuacji problemem moze by¢

uzyskanie miarodajnych danych o celach, przebiegu i jakosci terapii.

e rutyne i bezrefleksyjnosé: wielos¢ pytan, ich skomplikowanie oraz rutyna zwigzana z
udziatem w terapii mogg powodowac, ze kwestionariusze bedg wypetniane bezrefleksyjnie,
automatycznie. Klienci w trakcie wywiadu podkreslali, Ze odczuwali dos¢ silng presje
zwigzang z tym, ze na kazde z pytah nalezy odpowiedzie¢, dlatego tez niejednokrotnie

zaznaczali przypadkowg odpowiedz.

e problematyczno$é pracy w zawodzie terapeuty uzytkownikow cannabis: juz z
wywiadow indywidualnych i grupowych przeprowadzonych w pierwszej fazie projektu jasno
wynika, ze wykonywanie zawodu terapeuty uzaleznien wigze sie z wieloma problemami
(natury etycznej, organizacyjnej, ekonomicznej, czy prawnej). W zwigzku z tym
wprowadzanie dodatkowego narzedzia postrzegane moze by¢ jako niepotrzebne
komplikowanie i tak juz niezwykle ztozonej i obcigzajacej sytuacji terapeutycznej. Nadmiar
obowigzkéw w pracy terapeuty (zwlaszcza przecigzenie formalnosciami dotyczgacymi

prowadzonych klientdw) moze zniecheca¢ do wykorzystywania tej metody ewaluac;ji.

Natomiast korzysci wynikajace z wykorzystywania metodologii CanaQass dotyczg przede

wszystkim takich kwestii, jak:

e potrzeba uporzadkowania oceny przebiegu terapii: zauwazalna zaréwno u klientéw,
oséb z ich otoczenia, jak i samych terapeutow potrzeba uporzadkowania przebiegu

poszczegdlnych terapii “zewnetrznym narzedziem”, poniewaz nawet jezeli terapeuci

127



prowadzg wiasne, bardzo szczegotowe notatki (ktére czesto zawierajg informacje zbierane
za pomocg narzedzi CanaQass), to nie sg one wystandaryzowane, a co za tym idzie,
trudno w oparciu o nie prowadzi¢ systematyczng analize poréwnawczg. Proponowane
narzedzie pozwala spojrze¢ na samg terapie z nowej strony i dokonac¢ obiektywizacji

efektéw i perspektyw.

e wglad w perspektywe klienta i jego otoczenia: narzedzia pozwalajg rozpoznac i
zrozumie¢ perspektywe klienta i osob z jego otoczenia. Postuzenie sie kwestionariuszami
stwarza mozliwos¢ wypowiedzenia sie i tym samym moze pozwoli¢ dotrze¢ do danych,
ktére trudno bytoby wywota¢ w trakcie wywiadu, sesji z klientem i jego otoczeniem.
Narzedzie daje poczucie poufnosci i niweluje stres zwigzany z uczestniczeniem w

bezposredniej interakcji z terapeuta.

e dostep do wiedzy z wielu zrodetl: za niezwykle cenne nalezy uznaé to, ze sami klienci
dostrzegali potrzebe wykorzystywania tego typu narzedzia w pracy z terapeutg. Pomimo
ktopotéw ze zrozumieniem niektdrych pytan, trudnosciami ze sformutowaniem odpowiedzi,
wychodzili z zatozenia, ze kazde zrodto informacii o nich, ich problemach, potrzebach jest

wazne i “im wiecej zrodet, tym petniejszy obraz ich ktopotéw”.

e autoanaliza w terapii: narzedzie moze stanowi¢ motywacje do podjecia autoanalizy przez
terapeutow i tym samym petniejszego spojrzenia na samg terapie i jej efekty.
Systematyczne i prawidtowe uzywanie narzedzi moze wyrwac z rutyny terapeutycznej i

wskazac¢ nowe obszary wymagajace interwenciji.

Analiza szans i zagrozen zwigzanych z wykorzystywaniem opracowanej metodologii ewaluaciji
terapii uzytkownikébw cannabis pokazuje, ze z jednej strony mamy do czynienia z ostroznym,
zdystansowanym podejsciem terapeutow do tego typu metod standaryzacji oceny terapii, a z
drugiej, z dos¢ silng potrzebg ewaluacji celow i efektow terapii za pomocg “obiektywnego”
narzedzia. Wielos¢ placowek, terapeutdw, form i metod terapii, oraz przypadkéw objetych terapig
stanowi wyzwanie i metodologiczne, i organizacyjne. Autorzy metodologii CanaQass podejmujac
sie tego niebywale trudnego zadania i w rezultacie wypracowujac wystandaryzowane, ale
jednoczesnie otwarte i sprofilowane narzedzia ewaluacji terapii, otworzyli tym samym przestrzen
do dyskusji nad jakoscig terapii uzytkownikdw cannabis. Jest to wartos¢ mocno wykraczajgca poza

sam cel projektu.
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