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Potrzeby pacjentéw lecznictwa uzaleznien dotyczace
relacji z terapeutami w oczach pacjentow i terapeutéw

What patients in drug treatment need from the therapist-patient
relationship: patients and staff perspective

Katarzyna Dabrowska

Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Abstract — Introduction. The aim of the study was to identify patient’s needs related to the therapist-
patient relationship in drug treatment units.

Method. Semi-structured interviews with patients and staff were conducted in the period from April
2006 to January 2007. Three residential units were included. All in all, 45 interviews were con-
ducted (30 with patients and 15 with staff). Respondents were asked for consent to the interview and
to the recording of it.

Results. Patient’s needs are diverse and sometimes contradictory. On the one hand, patients expect
the therapist to be a boss, a person which would control everything and if necessary bring the patient
to heel. On the other hand, they want to see in the therapist a colleague, with whom they can joke,
relax, play ball, and expect him not to use the position of therapist, and not impose his/her own
solutions or opinions.

This results not only from individual differences between patients, but also depends on the phase of
treatment. For example at the beginning of the treatment patients expect ready-made recipes. Also a
situation and its context are important factors. The same patient sometimes prefers a solution given
by the therapist, but in another situation prefers to look for a solution on his own.

Key words: patients’ needs, relation therapist-patient, drug dependence, therapeutic community

Streszczenie — Wstep. Celem zaprezentowanego badania byto migdzy innymi przyjrzenie si¢ potrze-
bom pacjentow dotyczacym relacji z terapeuta w osrodkach leczenia narkomanii.

Metoda. W ramach badania przeprowadzono wywiady indywidualne, czg¢$ciowo skategoryzowane.
Przeprowadzono 45 wywiadéow w okresie od kwietnia 2006 do stycznia 2007 roku — zaréwno
z pacjentami, jak i terapeutami w trzech placowkach stacjonarnych, oferujacych leczenie osobom
uzaleznionym od narkotykéw. W tym 30 wywiaddéw z pacjentami (po 10 w kazdym z osrodkow),
a 15 wywiadéw z terapeutami (4 w osrodku X, 7 w osrodku Y, 4 w o$rodku Z). Respondenci byli
pytani o zgodg na wywiad i o nagrywanie wywiadu na dyktafon.

Wyniki. Potrzeby pacjentow dotyczace relacji z terapeuta sa bardzo réznorodne, a niekiedy sprzeczne.
Z jednej strony, pacjenci oczekuja, ze terapeuta bedzie rzadzil, kierowatl i w razie potrzeby przywota

Artykut bazuje na badaniach przeprowadzonych w ramach pracy doktorskiej ,,Relacje w pla-
cowkach leczenia narkomanii: paternalizm czy partnerstwo. Potrzeby pacjentdw”, pisanej pod kie-

runkiem prof. dr Antoniny Ostrowskiej, Polska Akademia Nauk.
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pacjenta do porzadku, a z drugiej — chcieliby widzie¢ w terapeucie kolege, ktory z nimi pozartuje,
porozmawia na luzie, zagra w pitk¢. Oczekuja, Ze terapeuta nie bgdzie wykorzystywal swojej prze-
wagi nad nimi i nie bgdzie narzucat swojego zdania.

Wynika to nie tylko z indywidualnych réznic pomigdzy pacjentami, ale takze zalezy od etapu lecze-
nia, na jakim jest pacjent, np. na poczatku leczenia zwykle pacjenci oczekuja, ze terapeuta bedzie
podsuwat im gotowe recepty. Znaczenie ma tez sytuacja i jej kontekst. Ten sam pacjent czasem
chciatby, zeby terapeuta podal mu rozwiazanie problemu, a innym razem sam woli tego rozwiaza-
nia poszukac.

Stowa kluczowe: potrzeby pacjentow, relacja terapeuta—pacjent, uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych, spoteczno$¢ terapeutyczna

WPROWADZENIE

Niniejszy artykul bazuje na badaniach przeprowadzonych w ramach pracy dok-
torskiej pod tytutem ,,Relacje w placowkach leczenia narkomanii: paternalizm czy
partnerstwo. Potrzeby pacjentow”. Celem badan byto poszukiwanie odpowiedzi
na dwa pytania:

— Czy relacje taczace klientow i terapeutow w placowkach leczenia i rehabili-
tacji narkomanii mozna scharakteryzowac jako partnerskie, czy tez raczej
jako paternalistyczne?

— Jakie potrzeby i oczekiwania dotyczace tych relacji maja klienci placowek?

W artykule zaprezentuj¢ tylko czg$¢ badania odnoszaca si¢ do potrzeb i ocze-
kiwan klientéw zwiazanych z relacja z terapeuta.

Nie ma jednej, przyjetej przez wszystkich definicji potrzeb cztowieka. Jak zau-
wazyt Kocowski (1), opis potrzeb zalezy od dyscypliny, ktora si¢ tym opisem
zajmuje. | tak, jezeli potrzebami zajmuja si¢ nauki przyrodniczo-medyczne, to kla-
dzie si¢ nacisk na takie procesy, jak oddychanie, odzywianie, czyli wywodzi si¢
potrzeby z uwarunkowan przetrwania osobniczego i gatunkowego. W naukach
spolecznych, takich jak socjologia czy psychologia spoteczna, potrzeby sa pochod-
na historycznie okreslonych stosunkéw spotecznych i kultury. W tym podejsciu
wigkszos$¢ potrzeb cztowieka jest zwiazanych ze zdobywaniem i utrzymywaniem
pozycji spolecznej oraz z wypetnianiem rél spolecznych.

Ostrowska (2) méwi, ze w socjologii spotykamy si¢ z pojeciem ,,potrzeb spo-
lecznych”, bedacych atrybutami pewnej ztozonej catosci — grupy, organizacji czy
klasy spotecznej. Mowi si¢ o potrzebach koniecznych do zrealizowania, by zacho-
wac istnienie pewnych systemow czy zapewnic ich stabilizacje.

Ostrowska przywoluje podziat na potrzeby obiektywne i subiektywne. Potrzeby
obiektywne, np. zdrowotne, sa przedmiotem zainteresowania gtéwnie lekarzy, pod-
czas gdy subiektywne — rowniez socjologoéw i politykow spotecznych. O potrzebach
obiektywnych moze si¢ wypowiada¢ personel medyczny w oparciu o badania, pod-
czas gdy na temat potrzeb subiektywnych wypowiadaja si¢ sami badani. Jednym
z mozliwych podejs¢ moze by¢ badanie stanu §wiadomosci pacjentdw o ich po-
trzebach zdrowotnych.
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W mojej pracy probuje budowac obraz potrzeb subiektywnych. Przy czym biore
pod uwage nie tylko wypowiedzi pacjentow, ale i terapeutow, ktorzy przeciez
buduja obraz potrzeb pacjenta, nie tylko w oparciu o badania, ale i o wlasne prze-
konania, doswiadczenie zawodowe czy stereotypy.

Przeglad badan dotyczacych potrzeb pacjentéw w procesie leczenia

Nie udato mi si¢ dotrze¢ do badan na temat potrzeb odnoszacych sig¢ do relacji
pacjent—terapeuta w placowkach leczenia narkomanii. Przeglad badan dokonany
w ramach projektu ADAT (Adequacy of Drug Abuse Treatment and Care in Europe,
1999) — ktory objat dziesig¢ krajow europejskich: Czechy, Danig, Holandig, Polske,
Hiszpanig, Szwecjg, Szwajcarig Grecjg, Niemcy i Wlochy — pokazat, ze o potrze-
bach narkomanéw wnioskuje si¢ na podstawie badan epidemiologicznych i prze-
konan 0s6b zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien (3).

Jedynie w polskim raporcie znalazl si¢ opis badania, w ktérym podjeto probe
zdiagnozowania potrzeb narkomanow. Jego celem (4) byto m.in. sformutowanie
wnioskow i rekomendacji, ktore postuzylyby do budowania lokalnej strategii pre-
wencyjnej dla miasta Poznania. W wypowiedziach badanych pojawit si¢ watek
stosunku personelu placowek leczniczych i rehabilitacyjnych, nacechowanego
brakiem szacunku i zrozumienia. Wedtug badanych jest to jeden z wazniejszych
czynnikow utrudniajacych decyzje o podjeciu leczenia. Badani pytani o potrzeby
w zakresie systemu pomocy nie mieli zbyt wiele do powiedzenia. Zadeklarowali
jedynie che¢é przyjecia pomocy socjalne;j.

Dotartam natomiast do badan po§wigconych oczekiwaniom pacjentéw wobec
lekarzy i wobec relacji pacjent—lekarz. Pierwsze badania na ten temat przeprowa-
dzit socjolog szwedzki, Israel (5). Badani (n=500) mieli m.in. za zadanie odpo-
wiedzie¢ na pytanie: ,,Jaki powinien by¢ lekarz?” Autor nawiazat do rozroéznienia
Parsonsa na czynnosci instrumentalne i ekspresywne. Wyrdznit w wypowiedziach
pacjentow wymagania dotyczace uczuciowej i instrumentalnej sfery aktywnosci
lekarza, a takze sposobu informowania chorych, sposobu zbierania od nich infor-
macji, wreszcie — odnoszace si¢ do autorytetu lekarza. Okazato si¢, Ze najwigcej
badanych (49%) oczekuje od lekarza wrazliwosci, 18% wskazato na umiejgtnosé
nawigzania kontaktu z chorym. Dopiero na trzecim miejscu uplasowaty si¢ wyma-
gania dotyczace funkcji instrumentalne;.

Pytanie o pozadane cechy lekarza zadano réwniez w badaniu OBOP ,,Opinie
mieszkancéw Warszawy na temat funkcjonowania opieki zdrowotne;j” (6). Respon-
denci wymienili na pierwszym miejscu: fachowosé, wysokie kwalifikacje, do-
swiadczenie 1 wiedzg (44,9%), na drugim — wtasciwy stosunek do pacjentow
(41,8%), na trzecim — sumiennos¢ zawodowa (31,2%). Na ostatnim miejscu zna-
lazta si¢ dobra opinia u innych ludzi (8%). Przedstawione powyzej preferencje nie
wykazuja zwiazku z ptcia, wiekiem i innymi cechami demograficznymi. Wyniki
pokazuja, ze cechy lekarza zwiazane z jego kompetencja jako profesjonalisty ce-
nione s3 niewiele wyzej, niz wlasciwy stosunek lekarza do pacjenta.
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W kolejnym badaniu OBOP-u z 1968 roku (7) ,,Zawod lekarza w opinii
publicznej” (n=3212) respondentdw zapytano m.in. o preferowane typy stosunku
lekarzy do pacjentéw. Zadano pytanie: ,,Jesli miatby Pan(i) wybra¢ lekarza, u ktore-
go chciatby Pan(i) si¢ leczy¢, to wiedzac, ze z dwoch przyjmujacych w przychodni
lekarzy dr A jest znanym specjalista, a dr B, cho¢ nie cieszy si¢ taka stawa, jak
jego kolega, jest znany ze szczegolnie serdecznego podejscia do pacjentow, ktorego
by Pan(i) wybrat(a)?

Dr A wybrato 35,9% badanych, podczas gdy dr B — 60%. Pokazuje to na za-
potrzebowanie zaréwno na ekspresyjna, jak i instrumentalna rolg lekarza. Le-
karz nie moze by¢ tylko fachowcem, musi takze posiada¢ pewne predyspozycje
osobowosciowe.

Badanie na ten temat przeprowadzil réwniez Chmielnicki (8). Objat nim
1000 pacjentow roznych oddziatow szpitalnych. Zapytal o nastgpujace wymiary
relacji pacjent—lekarz: fachowos$¢, serdeczny stosunek do pacjenta, gotowos¢ do
udzielania informacji, uwzglednianie wypowiedzi pacjenta w podejmowaniu
decyzji dotyczacej leczenia. W grupie rolnikow i niewykwalifikowanych robotni-
kéw na pierwszym miejscu znalazta sig serdecznosé (33%), w grupie pracowni-
kéw umystowych z wyksztalceniem podstawowym i §rednim — fachowosé (29%).
W najlepiej wyksztatconej grupie respondentow, ktora stanowili robotnicy wykwa-
lifikowani, inteligencja i mtodziez akademicka, na pierwszym miejscu plasowato
si¢ udzielanie informacji (odpowiednio: 31%, 30%, 34% wypowiedzi). Zwraca
uwagg, ze zadna z wymienionych grup nie preferowata mozliwosci wspotuczest-
niczenia w decyzjach lekarza dotyczacych ich osoby.

Mazur (9) zapytata pacjentdow o sposob prowadzenia wywiadu i ordynowanie
zalecen. Okazato sig, ze w pierwszym przypadku pacjenci preferowali sytuacje
liberalna, kiedy pacjent ma calkowita swobodg wypowiedzi, 40% wskazywalo na
sytuacjg¢ autorytatywna, a wigc taka, kiedy to lekarz kieruje rozmowa z pacjentem,
10% pacjentdéw byto to zupetnie oboj¢tne.

Nieco inaczej sprawa przedstawia si¢ jezeli wezmiemy pod uwage ordynowa-
nie zalecen. Wigkszo$¢ pacjentow (55%) woli, kiedy lekarz jednoosobowo podej-
muje decyzje, sytuacje liberalna, kiedy lekarz konsultuje swoja decyzjg z pacjentem
preferuje 38% respondentow.

Dwa powyzsze badania pokazuja, ze potrzeby pacjentdw moga sig¢ rdznié
w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia, a takze w zalezno$ci od tego, jakiego
aspektu relacji dotycza.

Ciekawe badanie zostalo przeprowadzone w Szwecji przez Hallstrom i Elander
(10). Otoz przeprowadzono wywiady z dwudziestoma pacjentami z trzech oddzia-
16w chirurgicznych i trzech oddziatow internistycznych. Respondentow popro-
szono o odpowiedz na trzy pytania: Co to jest potrzeba? Jakie potrzeby sa istotne
w trakcie trwania hospitalizacji? Jakie dziatania podejmuje Pan/Pani by zapewnic
sobie realizacjg swoich potrzeb? Pacjenci definiowali potrzebg jako cel (wyzdro-
wiec, przetrwac, by¢ w stanie zajq¢ sie sobq) lub jako to, co jest im potrzebne by
cel osiagnac (pomoc w chodzeniu, wszystko, to czego potrzebuje by przetrwac).

380



Potrzeby pacjentéw lecznictwa uzaleznien dotyczace relacji z terapeutami

Autorzy zidentyfikowali 10 grup potrzeb wyrazonych przez badanych. Pacjen-
ci, wérdd innych, wymienili potrzeby dotyczace relacji z personelem: potrzebg
uzyskiwania informacji, bycia traktowanym w uprzejmy sposob, bycia zauwaza-
nym, rozumianym, traktowanym z sympatia, humorem, potrzeb¢ szacunku, bycia
podmiotem a nie przedmiotem, potrzebg uczestniczenia w podejmowaniu decyzji
dotyczacych leczenia.

Odpowiedzi pacjentéw na pytanie o to, co robig by zapewnié sobie realizacje
potrzeb, autorzy podzielili na dwie grupy: Pierwsza z nich obejmuje wypowiedzi,
ktére moéwia o aktywnym poszukiwaniu uwagi i pomocy personelu w realizacji
potrzeb, a druga — wypowiedzi osob, ktore nie chca przeszkadzaé personelowi
W pracy i same probuja rozwiazaé swoje problemy.

Podsumowujac, powyzsze badania pokazuja, ze pacjenci, obok czynnos$ci in-
strumentalnych lekarza, duza wagg przywiazuja do jego zachowan ekspresywnych,
a wigc oczekuja serdecznosci w kontakcie, wrazliwo$ci, umiejetnosci nawigzania
kontaktu, itd. Pacjenci wskazuja rowniez, ze chcieliby by¢ informowani i mie¢ udziat
w podejmowaniu decyzji. Potrzeby pacjentow moga si¢ jednak r6ézni¢ w zaleznosci
od poziomu wyksztalcenia, a takze w zaleznos$ci od tego, jakiego aspektu relacji
dotycza. Badania te jednak odnosza si¢ do potrzeb pacjentéw dotyczacych relacji
z lekarzem i nie wiadomo, w jakim stopniu ten obraz przystaje do rzeczywistosci
spolecznosci terapeutycznych i potrzeb pacjentéw lecznictwa uzaleznien.

METODOLOGIA I REALIZACJA BADANIA

Badanie realizowano w tradycji badan jako$ciowych, gdyz po pierwsze — zasto-
sowanie tej metody pozwala na ,,przeniknigcie” do $§wiata badanych oséb i przyj-
rzenie si¢ temu Swiatu ich oczami.

Po drugie, sa szczego6lnie przydatne w przygladaniu si¢ obszarom rzeczywisto$ci
mato znanym, trudnym, ztozonym, a jednoczes$nie istotnym. Wydaje si¢, ze w przy-
padku problemow, ktore zamierzatam zbadaé wlasnie taka sytuacja miata miejsce.
Po trzecie, rola badacza nie ogranicza si¢ tu do przepytywania badanego, diagno-
zowania go. Badacz staje si¢ uczestnikiem interakcji, dziata jawnie i mozliwie
jasno wyktada swoje intencje. Wchodzi w interakcje z osobami badanymi, staje
si¢ uczestnikiem badanych zjawisk. Jak pisze Wyka (11), ingerencja w zycie in-
nych ludzi — a tym jest cz¢sto badanie socjologiczne — zyskuje woéwczas znamiona
prawomocnosci moralne;j.

Z respondentami przeprowadzone zostalty wywiady indywidualne, czg$ciowo ska-
tegoryzowane. Zdecydowatam si¢ na technikg¢ wywiadu indywidualnego, gdyz, jak
mowi Sztumski (12), wywiad umozliwia poznanie zjawisk wystepujacych w $wia-
domosci badanych. Mozna dzigki niemu poznaé¢ wyobrazenia, uczucia, motywacje,
zamiary, przekonania ludzi, a takze siggna¢ do intymnych przezy¢ badanych osob.

Wywiady zostaly przeprowadzone w okresie od kwietnia 2006 do stycznia 2007
roku — zaréwno z pacjentami, jak i terapeutami w trzech placéwkach stacjonarnych,
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oferujacych leczenie osobom uzaleznionym od narkotykow. Placowki te zostaty
dobrane w taki sposob, by roznily si¢ wielkoscia oraz struktura organizacyjna. Nie
byty losowane. By zapewni¢ anonimowo$¢ nadatam im nazwy X, Y, Z. Nie podaje
tez zbyt wielu informacji, gdyz mogloby to umozliwi¢ identyfikacje placowek.

Wszystkie placéwki wykorzystuja w pracy metodg spolecznosci terapeutyczne;j.
Osrodek Y jest osrodkiem administrowanym przez MONAR, najstarsza w Polsce
organizacj¢ pozarzadowa zajmujaca si¢ problemem narkomanii, dwa pozostale
(X, Z) — przez inne jednostki. W os$rodku Y pacjent ma przydzielonego terapeutg,
ktéry prowadzi jego terapig, ale moze si¢ zgtasza¢ ze swoimi problemami takze do
innych terapeutow. W pozostatych — wszyscy terapeuci zajmuja si¢ sprawami
wszystkich pacjentdow. Osrodek Y i Z sa stosunkowo duze, podczas gdy X jest
osrodkiem malym. We wszystkich obowiazuja programy $rednioterminowe — ok.
12 miesigcy; przyjmowane sa tylko osoby petnoletnie.

Przeprowadzitam 30 wywiadéw z pacjentami (po 10 w kazdym z o$rodkow)
oraz 15 wywiadow z terapeutami (4 — w osrodku X, 7—w Y, 4 — w Z). Respondenci
byli pytani o zgodg¢ na wywiad i o nagrywanie rozmowy na dyktafon. Zostali zapo-
znani z idea badania, poinformowani o jego anonimowym charakterze. Zapewni-
fam, ze ich wypowiedzi pozostana anonimowe, jak tez, ze doloz¢ wszelkich staran,
by zachowac¢ anonimowos$¢ osrodka; nagrania nie beda odtwarzane publiczne, sta-
nowia jedynie pomoc w dokumentacji badania.

Przed rozpoczeciem wywiadow staratam si¢ pozna¢ cztonkoéw spotecznosci i daé
si¢ im pozna¢. Méwitam trochg o sobie, jadatam wspolnie z nimi positki, rozma-
wiatam, bratam udziat w niektorych zajgciach. Z respondentami bytam po imieniu,
pozwalalo to zmniejszy¢ nieco dystans, a poza tym w spotecznosciach terapeu-
tycznych jest zwyczaj, ze pacjent i terapeuta mowia sobie po imieniu.

W badaniu wzigly udzial osoby, ktore same wyrazity che¢, badz zostaly zwer-
bowane przeze mnie. Wywiady byly prowadzone w cztery oczy. Mowitam swoim
respondentom, ze chciatabym, zeby badanie miato forme¢ rozmowy, to znaczy,
ze oni tez moga zadawaé mi pytania, ale rzadko to si¢ zdarzato. Podkreslatam, ze
moja intencja nie jest ocena rzeczywistosci, a jedynie proba jej opisu.

Specyfika metody spolecznosci terapeutycznej i pacjentow uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych

Jak juz wspomniatam, wszystkie osrodki, w ktorych prowadzitam badanie pra-
cuja metoda spotecznosci terapeutycznej, ktora wyznacza ramy pracy z pacjentem
oraz rolg pacjenta i terapeuty. Kooyman (13: 14-15) przytacza definicj¢ spolecz-
nosci terapeutycznej zaproponowang w 1986 roku przez Kerra.

»Spotecznosé terapeutyczna jest Srodowiskiem wysoce hierarchicznym o okreslonych zasa-
dach moralnych i etycznych. Jako element procesu wychodzenia z natogu oraz osobistego
rozwoju stosuje si¢ sankcje i kary oraz poznawanie wyzszego statusu i przywilejow. Bycie
cze$cig spotecznoscei jest szczegdlnie waznym czynnikiem wspomagajacym proces pozytyw-
nego rozwoju.
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Mieszkancy spotecznosci terapeutycznej funkcjonuja jak cztonkowie rodziny, a nie jak pa-
cjenci w instytucji. Odgrywaja wazna rol¢ w kierowaniu spotecznoscia i dostarczaja pozytyw-
nych wzorcow. Nacisk potozony jest na osobista odpowiedzialno$¢ za wiasne zycie i samo-
doskonalenie. Mieszkancy otrzymuja wsparcie i pomoc ze strony personelu. Wystepuje tu rowniez
dzielenie si¢ praca, ktora stanowi istotny wktad w funkcjonowanie spotecznos$ci, a niejednokrot-
nie jest warunkiem przetrwania.

Presja rowiesénicza dziata czgsto niczym katalizator, w pozytywny sposob rozwijajac kryty-
cyzm i wglad w samego siebie. Wsparciem dla zmiany sa wysokie oczekiwania i zaangazowanie
ze strony czlonkdéw grupy i personelu. Wglad we wlasne problemy uzyskuje si¢ dzigki indywi-
dualnej i grupowej interakcji. Niemniej najwigkszy wpltyw na osiagnigcie trwatej zmiany przy-
nosi uczenie si¢ poprzez doswiadczenie, doznawanie porazek, osiaganie sukcesoOw i ponoszenie
konsekwencji swoich dziatan.

Wazna rolg odgrywa integracja jednostki z grupa. Postgp mierzony jest w ramach spotecz-
nos$ci w oparciu o jej oczekiwania. Proces pozytywnej zmiany uzaleznionego osiagany jest wla-
$nie dzigki zintegrowanemu dziataniu jednostki i spotecznosci. Powstate na skutek tego dziata-
nia napigcie roztadowywane jest na korzys¢ jednostki, a krok ten postrzegany jest jako istotny
probierz gotowos$ci do integracji ze spoteczenstwem w szerszym znaczeniu.

Wtiadza ma charakter poziomy i pionowy. Ma to swoje odzwierciedlenie w dzieleniu si¢
odpowiedzialno$cia i wspolnym podejmowaniu decyzji, kiedy to jest tylko mozliwe, a jednoczes-
nie jest zgodne z filozofia i celami spotecznosci terapeutyczne;j.”

Mieszkancy podzieleni sa na grupy odpowiedzialne za r6zne zadania, takie jak
sprzatanie domu, przygotowywanie positkow, dogladanie ogrodu, prace remonto-
we. Na czele kazdej grupy stoi lider albo szef dziatu. Reszta stanowi zaloge. Szef
dziatu odpowiada przed cztonkiem spotecznosci, ktory ma juz jakis staz i doswiad-
czenie i jest odpowiedzialny za codzienne funkcjonowanie spotecznosci (13). Po-
magaja mu osoby z tak zwanej ,,ochrony”, ktore czuwaja nad bezpieczenstwem
0s6b tworzacych spotecznosc.

Struktura spoteczno$ci wyznaczona jest hierarchia jej czlonkow w spotecznosei
(w osrodkach monarowskich: obserwator, nowicjusz, domownik, monarowiec), ale
réwniez funkcjami pelnionymi przez poszczegolnych mieszkancéw domu.

Autorzy roznych opracowan na temat spolecznosci terapeutycznej réznie po-
strzegaja rolg terapeuty w spoteczno$ci i wtadzg jaka posiada. Siczek (14) pisze,
ze decyzje we wszystkich istotnych sprawach dotyczacych wspdlnego zycia, sy-
tuacji kryzysowych badz konfliktowych, przyjmowania i usuwania mieszkancow
osrodka podejmuje wspolnie spotecznos¢ wraz z kadra terapeutow. Wedtug niego
terapeuci petnia w spotecznosci rolg doradcéw czy starszych kolegdw, ,,stoja na
obrzezach spotecznosci”.

Wedlug De Leona (15), pomimo ze spoteczno$¢ wyrasta z idei samopomocy
zarzadzana jest w sposob autokratyczny, a czlonkowie personelu maja wtadzg for-
malna i nieformalna. Wszystkie najwazniejsze decyzje w sprawach statusu pacjen-
tow, dyscypliny, awanséw, zwolnien i przepustek, planowania terapii podejmuje
personel terapeutyczny. De Leon méwi, ze personel wystgpuje m.in. w roli wiadzy
oswieconej, ktora najdobitniej odzwierciedla wladzg zarowno rzeczywista, jak
i postrzegana, jaka on posiada oraz spoteczne granice dzielace personel i spotecz-
nos¢ terapeutyczna.
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Nalezy rowniez wspomnie¢ o specyfice pacjentéw uzaleznionych od substan-
cji psychoaktywnych. Zaréwno Kooyman, jak i De Leon wspominajg o niskiej
samoocenie tych osdb i negatywnym obrazie siebie. De Leon moéwi, ze tozsa-
mos$¢ spoleczna osoby uzaleznionej to czgsto wynik internalizacji negatywnych
wizerunkéw publicznych, przypisanych przez otoczenie. W ujeciu Goffmana (16),
zaprezentowanym w dziele ,,Pi¢tno. Rozwazania o zranionej tozsamosci”, pa-
cjenci placowek leczenia narkomanii sa nosicielami pigtna. Pi¢tno to warunkuje
sposob, w jaki pacjenci postrzegaja siebie oraz sposob, w jaki wchodza w rela-
cje z innymi, ,,normalnymi” cztonkami spoleczenstwa. Osoba naznaczona stygma-
tyzuje sama siebie; autostygmatyzacja pozwala na dostosowanie si¢ do wymogow
spoleczenstwa (17).

WYNIKI
Charakterystyka respondentow

Wsrdd 30 pacjentow, z ktorymi rozmawiatam bylo 21 mezczyzn 1 9 kobiet,
w wieku od 19 do 28 lat. Srednia wieku wyniosta 22,6. Zdecydowana wigkszos¢
miata wyksztalcenie podstawowe (co zwykle oznaczato, ze rozpoczgli naukg
w gimnazjum, ale jej nie ukonczyli) badz zawodowe. Kilka 0s6b miato wyksztal-
cenie $rednie, a jedna — tytutl licencjata. Zdecydowana wigkszo$¢ pracowala przed
rozpoczgceiem leczenia, ale byty to prace dorywcze, raczej niskokwalifikowane.

Zdecydowana wigkszo$¢ miata za soba proby leczenia w innych osrodkach sta-
cjonarnych badz poradniach; 7 oséb nie leczylo si¢ przedtem. Osoby, z ktorymi
rozmawiatam mialy rézny staz pobytu w o$rodku. Najkrotszy wynosit 1 miesiac,
a najdhuzszy 20 miesigcy (osoba ta ukonczyla terapig, ale mieszkata w hostelu).
Srednia dhugo$é leczenia to 7 miesigcy; 12 0s6b pozostawato w leczeniu do szesciu
miesigcy, 13 — powyzej sze§ciu miesigcy.

Wisréd terapeutdow byto 9 mezczyzn i 6 kobiet w wieku od 28 do 55 lat — zdecy-
dowana wigkszo$¢ miata okoto 30 lat. Znakomita wigkszo$¢ miata wyksztalcenie
wyzsze humanistyczne, jedynie 2 osoby — wyksztatcenie $rednie (w trakcie uzu-
petniania wyzszego).

Osoba najkrocej pracujaca w lecznictwie uzaleznien miata staz pracy 2 lata,
a najdtuzej — 27 lat. Sredni staz pracy w tej grupie wynosit blisko 10 lat (9,8 lat).

Wigkszos¢ respondentdw miato doswiadczenie pracy w innej placowce swiad-
czacej pomoc osobom uzaleznionym.

Potrzeby pacjentow dotyczace relacji z terapeutami — wedlug pacjentow

Potrzeby wyrazane przez pacjentow dotyczyly: roli terapeuty w relacji, zacho-
wan terapeuty, jego cech osobowosciowych, a takze umiejgtnosci. Pacjenci mowili
roéwniez o tym, co im si¢ nie podoba w relacjach z terapeuta. Nazwatam to ,,anty-
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potrzebami”. Wypowiadali si¢ rowniez na temat potrzeb dotyczacych ich miejsca
w relacji z terapeuta.

Pacjenci chcieliby, by terapeuta stanowit dla nich przyktad, na ktorym mogliby
sig wzorowac. Oczekuja, ze wejdzie czasem w rolg rodzica, ktory wspotczuje pa-
cjentowi, w razie koniecznosci ochroni go przed grupa, bedzie jego rzecznikiem.

»~Powinni by¢ wzorem do nasladowania.” (pacjent, 21 lat)

,No takiej wrazliwosci, mysle, i wspolczucia. Lubie si¢ nad soba pouzalaé. Zeby po prostu
wiedzieli, o co mi chodzi. Zeby na przyktad jak co$ mnie boli to pozatowaé. Bo ja taki za mama
jestem i za rodzicami, zeby si¢ przytuli¢. Ale nie w sensie, zeby mnie przytulili, po prostu, zeby
zrozumieli i troch¢ wystuchali mnie i zeby taki spokojny glos mieli, no i o to mi generalnie
chodzi.” (pacjent, 19 lat)

»oczekuje poparcia w niektorych sytuacjach, kiedy zostang zaatakowana przez grupg. Takiego
wsparcia.” (pacjentka, 21 lat)

Wazne dla pacjentdéw jest, by terapeuta od czasu do czasu ,,dat im fory”, odstg-
pujac od ogdlnie przyjetych zasad. Czuja wtedy, ze sg traktowani indywidualnie,
a ich potrzeby sa brane pod uwagg.

»Wazne jest takie czasem potraktowanie kogo$ jakby z forami, ze przedluzamy cisz¢ nocna,
siedzimy i rozmawiamy, bo jest wigcej czasu, potrzeba i wszyscy juz leza w 16zkach, a ja tu
siedzg i jeszcze rozmawiam. Albo na przyktad pozyczylem juz trzy paczki papieroséw i pozwoli
mi czwarta pozyczy¢.” (pacjent, 20 lat)

Pacjenci maja rowniez potrzebg, by terapeuta kontrolowat, rzadzit i podejmowat
decyzje. Chea, zeby im wskazal, czy dobrze, poprawnie pojmuja rzeczywistosc,
powiedzial, kiedy postepuja niewlasciwie. Jednym stowem, by dokonat oceny rze-
czywistosci. Potrzebuja rowniez, szczegolnie na poczatku leczenia, zeby terapeuta
powiedziat co zrobi¢, zeby rozwigzaé¢ problem, zeby wyjs¢ z uzaleznienia.

»Terapeuta powinien by¢ osoba, ktora tym wszystkim rzadzi, no spoleczno$é spotecznoscia, ale
ze on podejmuje wszystkie tutaj decyzje i co z tym zrobié. No w sumie taka kontrola i kierownik
tego wszystkiego tutaj.” (pacjent, 19 lat)
»oczekuje, ze pokaza kiedy Zle interpretujg pewne wydarzenia lub fakty” (pacjent, 22 lata)

»Na poczatku potrzebowatem tego, zeby kto§ mi pokazal, co zrobié, co zmieni¢ w sobie,
zeby nie bra¢ narkotykow” (pacjent, 22 lata)

,»Oczekuje powiedzenia, co mam robi¢ jak mam jaki$ problem” (pacjent, 19 lat)

Moi rozmowcy wspominaja, ze terapeuta powinien stanowczo i konsekwentnie
reagowac na ich zachowanie, utrzymywac dyscypling, a nawet kiedy zajdzie taka
konieczno$¢ krzyknac, czy przeklac.

»Na pewno jest tak, ze czasami si¢ potrzebuje takiego ostrego terapeuty i czgsto jest tak, ze
terapeuci na spoteczno$ciach moéwia swoje zdanie i czasem krzykna, powiedza niecenzuralne
stowo, ale to jest w porzadku. Wyrazaja swoje emocje. A w ogdle moja terapia musi by¢ cigzka,
bo jak bym miat lekko, ta ja bym ¢pat. Im cigzej tym lepiej dla mnie.” (pacjent, 24 lata)
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Jezeli chodzi o przekazywanie informacji, to czg$¢ pacjentéw oczekuje, ze to
terapeuta podejmie decyzje o czym poinformowac pacjenta, inni uwazaja, ze tera-
peuta powinien o wszystkim informowa¢ pacjenta.

,Jezeli to ma by¢ dla mojego dobra, zebym czego$ nie wiedziata to nie musza mi mowié, to
terapeuta powinien zdecydowac” (pacjentka, 19 lat)

,»,Powinni informowaé, bo ja nie lubi¢ jak kto$ co$ ukrywa przede mna. Wolg znaé prawdg,
chociaz czasem to boli” (pacjentka, 21 lat)

Pacjenci wspominaja réwniez o tym, ze chcieliby widzie¢ w terapeucie partnera,
osobeg, ktdra z nimi pozartuje, porozmawia w przyjaznej atmosferze, zaangazuje si¢
wspolnie z pacjentami w jaka$ aktywno$¢, np. zagra w pitkg. Oczekuja, ze tera-
peuta bedzie z pacjentem w bliskich relacjach. Czasami tez si¢ przed nimi otworzy.
Chcieliby wiedzie¢ trochg wigcej o osobie, ktorej powierzaja swoje tajemnice.

,Potrzebowatbym takiej kolezenskiej rozmowy jak z X od wszystkich terapeutow, taka rozmowa
na luzie o tym jakie mam nastawienie, co ja myslg, dlaczego tak jest” (pacjent, 23 lata)

,Nie chodzi o czas, tylko o dystans. Nie mam takiego komfortu, mi si¢ wydaje, ze skoro
jestem w osrodku, to powinienem by¢ z terapeuta blisko, czyli powinny by¢ moze nie przyjaciel-
skie, ale kolezenskie relacje, ze nawet moéwimy tym samym jgzykiem.” (pacjent, 27 lat)

,hie takie mechaniczne podej$cie do pacjenta, ze to praca, tylko bardziej na luzie, na stopie
kolezenskiej (kurczenie dystansu). Niech bgda odpowiedzialni i asertywni, ale niech jakos sta-
raja si¢ zblizy¢ z nami” (pacjent, 27 lat)

,Tez jak na integratki terapeuta przychodzi, bo my sami sobie je organizujemy, np. gra w
siatkowke.” (pacjent, 20 lat)

Chcieliby, by terapeuta brat ich zdanie pod uwage, szanowat ich uczucia. Ocze-
kuja, Ze nie bedzie wykorzystywal swojej przewagi nad nimi i nie bedzie narzucat
swojego zdania. Decyzje bgda podejmowane w demokratyczny sposob.

,»Chciatabym zeby traktowali mnie z szacunkiem, tak jak ja ich traktuj¢ z szacunkiem, zeby
szanowali to co mowig, zeby brali to pod uwagg, chociaz czasami mogg nie miec racji” (pacjent-
ka, 23 lata)

,»Ja rozumiem, ze oni sg tutaj terapeutami, ale czasami bym chciata, Zeby sig traktowali tutaj
na réwni z nami, bo czasami czujg, ze oni sg terapeutami, tak musi by¢ i koniec. Wczeséniej nie
dociazalismy sig za nie wytaczone §wiatto, a potem terapeuci powiedzieli, zeby co$ z tym zrobié
i tyle. Z jednej strony mi to przeszkadza, ale z drugiej strony rozumiem to, bo sa terapeutami tu.
Musimy si¢ jako$ dostosowaé do tego” (pacjentka, ?)

Wedlug pacjentdow wazne jest, by terapeuta miat gotowo$¢ na kontakt z pacjen-
tem. Jezeli w danym momencie terapeuta nie ma czasu, to pacjenci chcieliby, zeby
wythumaczyt dlaczego. Chca widziec, ze terapeuta przyktada si¢ do swojej pracy,
jest w nia zaangazowany. Niektorzy oczekuja, Ze terapeuta rowniez bedzie inicjowat
kontakt czy rozmowe z pacjentem, zZe inicjatywa bedzie lezala po obu stronach.

,»Nie moze powiedzie¢ nie chce mi sie z tobq gadad, przyjdz jutro” (pacjent, 20 lat)

.1 podoba mi sig, ze moéwi nie mam czasu, bo musze zrobic to i to 1 wiem, ze tutaj sobie nie lezy,
tylko rzeczywiscie musi co$ zrobié.” (pacjent, 20 lat)
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,ja bym chcial, zeby terapeuta mnie wotat na rozmowg chodz porozmawiamy, a nie to my musimy
si¢ o to stara¢. Bym chcial, zeby to si¢ zmienito, Zzeby to od terapeuty bardziej wychodzito, bo to
tamie taka barierg, Ze to nie tylko ja walczg o ten kontakt, ale terapeuta tez.” (pacjent, 27 lat)

Istotne jest, zeby terapeuta kazdego pacjenta traktowal indywidualnie, ale nie
wyrdzniat. Moi respondenci chcieliby, by terapeuta znat ich sprawy, pamigtat o tym,
co mu moéwia i zachowal w tajemnicy to co ustyszy.

»~Podoba mi sig, ze nie uzywaja szablonoéw, ze kazdy pacjent jest traktowany indywidualnie,
o0 kazdym z osobna sig¢ mowi. Nie ma tutaj masy tylko sa jednostki” (pacjent, 19 lat)
»Mam takie potrzeby, zeby to 0 czym rozmawiamy to on pamigtat i zebym przy nast¢pnym

1)

spotkaniu nie musial mowi¢ o wszystkim od poczatku, tylko zeby on wiedziat, o co chodzi
(pacjent, 20 lat)
»Tez tego [oczekuje], ze jezeli mu co$ powiem, to zachowa to dla siebie” (pacjentka, 19 lat)

Sa pacjenci, ktorzy chcieliby, aby terapeuta nie poprzestat na jednokrotnym
zapytaniu o co$, a raczej, zeby probowat dotrze¢ do pacjenta az do skutku i tacy,
ktorzy preferuja sytuacje, kiedy terapeuta ,,nie pomaga na sitg”.

»Inny terapeuta, by juz odpuscil, a ona drazy do samego konca, ona chce wyciagna¢ to ze mnie,
a inny zapyta raz i jak nie powiem to odpuszcza” (pacjent, 22 lata)
»ze tak naprawdg terapeuta nie ciagnie za jezyk, tylko mowig jak cheg” (pacjent, 27 lat)

»Jest cos takiego, ze nie wiem, jak to powiedzieé, ze jezeli czuje, ze ktos nie chce pomocy, to
nie na site” (pacjent, 24 lata)

Pacjenci oczekuja, ze terapeuta bedzie umiat wytlumaczy¢ rézne sprawy, po-
kaza¢ potencjalne rozwiazania, bedzie konsultantem ich pomystéw oraz ze bedzie
umiat odczytad ich nastroje i emocje.

,»zeby wiedzial co si¢ ze mng dziejg, czy ja mam dobry humor, czy zty, czy ja chcg wyjezdzac”
(pacjent, 20 lat)

»Na pewno pomocy, bo nie zawsze jestem w stanie podja¢ decyzje i wtedy konsultuje si¢ z
nimi. Ja czasami widzg tylko jedno rozwiazanie, a id¢ do kogos i pokazuje mi trzy wyjscia z tej
sytuacji” (pacjent, 24 lata)

Pacjenci wypowiadali si¢ takze na temat pozadanych cech osobowosci i predys-
pozycji do wykonywania pracy terapeuty. Chca, by terapeuta byl: uprzejmy, ciepty,
mily, serdeczny, wyrozumiatly, cierpliwy, szczery, naturalny w kontakcie, wzbudza-
jacy zaufanie, stowny, konsekwentny, stanowczy, z intuicja terapeutyczna, bystry,
przyjazny, obiektywny, wspierajacy, z poczuciem humoru. Jezeli chodzi o umiejegt-
nosci czy kompetencje, to oczekuja, ze terapeuta bedzie umiat im pomoc, zachgcic
do rozmowy, doradzi¢, wythumaczy¢ pewne rzeczy tak, zeby pacjent zrozumiat.

Pacjenci wspominali réwniez o tym, co im si¢ nie podoba w zachowaniu tera-
peutdéw i nazwatam te kategori¢ — antypotrzebami. Pacjenci méwia, ze nie podoba
im sig, gdy terapeuta krzyczy, ponosza go emocje, przeklina.

»A co mi si¢ nie podoba? Czasami jak tam krzyknie czy przeklnie terapeuta to najbardziej”
(pacjentka, 19 lat)
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,»Nie podoba mi sig, ze czasami, i nie u wszystkich terapeutow to zauwazytem, ze czasami tera-
peute ponosza emocjg, tak jak zreszta kazdego i moze si¢ za bardzo zdenerwowac z btahego
powodu. To mi si¢ nie podoba. I wczeéniej nie powiedziatbym o takich rzeczach, a teraz mowig
o takich rzeczach w indywidualnej rozmowie, ze zauwazytem” (pacjent, 22 lata)

Pacjenci zle odbieraja kiedy terapeuta jest zbyt stanowczy w drobnych spra-
wach lub karze pacjenta za co$, do czego ten si¢ nie poczuwa. Nie podoba im si¢
réowniez, gdy narzuca swoje zdanie, sam podejmuje decyzje, bez udziatu pacjenta.

,,Nie podoba mi sig, ze co$ jest narzucane nam z gory czasami, czuj¢ na to niezgode, ale ¢wiczg
pokorg. Nawet jezeli miatbym pomyst, czy co§ bym chcial, to wydaje mi sig, Ze nie mozna by
bylo” (pacjent, 22 lata)

,,Nie podoba mi si¢ zbyt duza stanowczo$¢ w jakich$ takich matych sprawach, np. muzyki”
(pacjent, 23 lata)

,.Jezeli sobie zastuzeg ghupimi gadkami czy zachowaniem, to powinni by¢ konsekwentni wobec
mnie, ale jezeli ja si¢ nie zachowuj¢ ghupio, to zeby nie karali mnie za co$, czego ja nie czujg.
Nie poczuwatem sig¢ do czego$, méwitem o tym, a i tak zostato mi to narzucone” (pacjent, 27 lat)

Z drugiej strony, pacjentom nie podoba si¢ rowniez, kiedy terapeuta nie jest
stanowczy. Negatywnie postrzegaja sytuacje, kiedy nie jest zaangazowany w swoja
prace, wykonuje ja w pospiechu.

Pacjenci zdecydowanie Zle oceniaja terapeute, ktory patrzy na nich przez pryz-
mat stereotypow, mierzy wszystkich jedna miara, przypisuje pacjentom cechy
czy zachowania, ktore w powszechnej §wiadomosci charakterystyczne sa dla osob
uzaleznionych.

A inni terapeuci tak jakby oceniali, ze kazdy ¢pun to jeden ¢pun. Jakby nie brali pod uwage
tego, ze kto$ zaczat ¢pac, bo ma jakie$ problemy, a nie dlatego, ze chodzil na imprezy i nagle si¢
uzaleznit.” (pacjent, 19 lat)

Pacjenci wspomnieli rowniez o potrzebach dotyczacych ich roli w relacji tera-
peuta—pacjent. Chcieliby mie¢ wigkszy udziat w podejmowaniu decyzji dotycza-
cych ich osoby:

,»Chciatbym decydowaé zebym mogt stad wyj$¢ na miasto, mie¢ wigcej wolnego czasu dla siebie.
Chciatbym sig potozy¢ i trochg pooglada¢ telewizjg, a ja tego nie mogg robic.” (pacjent, 21 lat)
,ja jestem juz na takim etapie, ze sam bym chcial podejmowac decyzje, ale do tego jest potrzeb-
ne, zebym skonczyl juz leczenie” (pacjent, 27 lat)

,,Chciatabym mie¢ wigkszy udzial w podejmowaniu decyzji, tak jak w tej sytuacji z moim
dzieckiem, bo nie moge gdzie$ jechaé, albo muszg gdzies jechac¢” (pacjentka, 28 lat)

Potrzeby pacjentow dotyczace relacji z terapeutami — wedlug terapeutow
Terapeuci zapytani o potrzeby pacjentow dotyczace relacji pacjent—terapeuta
moéwili, Zze pacjenci chcieliby widzie¢ w nich lekarza, ktoéry poda gotowsa recepte

1 powie co zrobi¢, zeby wyzdrowiec.
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,»CZgsto jest tak, ze pacjent ma potrzeba otrzymania gotowca: co ja mam zrobic¢, bo ja nie wiem co
mam zrobi¢, jakby oczekuja od nas trochg tego, ze bgdziemy dla nich takimi lekarzami z recepta,
zrobisz to i bedzie OK” (terapeuta, 24 lata)

Pacjenci maja rowniez potrzebe, by terapeuta stanowil wzor, przyktad do na-
sladowania. Oczekuja, ze begdzie rodzicem, zaopiekuje sig i pokieruje pacjentem,
podejmie za niego decyzje.

»Na pewno jest tak, ze oni gdzie$ tam potrzebuja wzorcow. Wiadomo, ze chlopakowi bedzie
latwiej identyfikowac sig¢ z terapeuta me¢zczyzna; ja myslg, ze my to takiemu naturalnemu proce-
sowi poddajemy, pracujemy tez w mieszanej kadrze tutaj.” (terapeuta, 24 lata)

,» 10 bardzo réznie. Bo mamy takich pacjentow, ktérzy widza we mnie mamg, zeby si¢ za-

opiekowacd, zeby przytuli¢, zeby pomobc, wyreezy¢, pokierowaé, zeby podjaé za nich decyzje, to sa
z reguly pacjenci, dla ktorych takie postgpowanie jest bardzo toksyczne. Oni potrzebuja tego, bo
takie byly ich do$wiadczenia.” (terapeutka, 30 lat)
»ale tez oczekuja tak jak dziecku sig nalezy: zafatw cos za mnie, ja przyszedtem sie poskarzyc.
Czasami mam wrazenie, ze jestem w przedszkolu i dorosty cztowiek do mnie przychodzi plose
Pani, plose Pani, a ktos mi nasiusiat do wiaderka. Nie umieja ze soba pewnych spraw zatatwiaé,
chcg interwencji osoby trzeciej” (terapeutka, 43 lata)

Pacjenci potrzebuja, zeby terapeuta ich wyrdznil, okazat ciepto w kontakcie.
Oczekuja, ze beda traktowani na specjalnych zasadach.

»Znaczy ja mysle, ze oni sa bardzo mocno w fazie zalezno$ci od terapeuty, czyli oni maja te
potrzeby bardzo nieswiadome i tak na prawdg na pierwszy rzut oka oni potrzebuja pogtaskania
po gloéwce, powiedzenia, Ze jest super, ze jest najlepszy, ze jest ulubionym pacjentem, co$ tam
niby mowia, ale tak na prawde ja w koncu zadaje pytanie: stuchaj pogtaskaé ci¢ po gtowce
i wtedy jest ptacz, ze tak, ze tego potrzeba” (terapeutka, 23 lata)

»3a pacjenci, ktorzy oczekuja specjalnych praw, sprawdzaja, na ile jeszcze moga sobie po-
zwoli¢, na ile bedzie mnie mogt naciagnaé” (terapeutka, 30 lat)

Wedtug terapeutéw pacjenci maja potrzebe, zeby podjac za nich decyzjg, przejac
odpowiedzialnos¢, czasami udzieli¢ gotowej porady. Terapeuta ma by¢ kims, kto
pokaze $wiat warto$ci, sposob na zycie, bedzie wiedziat, jak rozwiaza¢ problem.

»Oczekuja, ze pozatatwiamy za nich pewne sprawy, ze zwolnimy ich z poczucia odpowiedzial-
nosci, zamiast podja¢ decyzjg jako prezes, czy gospodarz domu, szef SOM-u i powiedzieé, ze
podjeli taka decyzje, to sig¢ pytaja, czy moga.” (terapeutka, 43 lata)

,»Na pewno tego, zebySmy wiedzieli, jak zachowa¢ si¢ w roznych takich sytuacjach dla nich
trudnych, takich gdzie oni nie wiedza, jak sig¢ zachowacé. Jak kto$ chce wyjechad, to oczekuja, ze
bedziemy w stanie pomdc mu” (terapeutka, 30 lat)

»Pewnie oczekuja jakiego$ tam pokazania kierunku, $wiata warto$ci, pokazania im sposobu
na zycie.” (terapeuta, ok. 50 lat)

Pacjenci oczekuja rowniez, ze terapeuta bedzie szczery i w razie potrzeby skar-
ci pacjenta, udzieli reprymendy, przywota do porzadku.

,»Oczekuja, zeby$Smy potrafili stuchac i skarci¢, np. opierniczy¢.” (terapeuta, 28 lat)

»Z tego co ja wiem, to oni chca, zebySmy byli nie z pozycji, zebysmy byli kolegami, bra¢mi
starszymi, godnymi zaufania, ktérzy pomoga, czasami dadza przystowiowego klapsa (...) Jezeli
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komus jest to potrzebne, trzeba by¢ takim ojcem, na przyktad, bo ojciec powie wprost, ochrzani,
ale i przytuli” (terapeuta, 30 lat)

Wedhug terapeutdéw pacjenci oczekuja tez relacji kolezenskiej. Tego, ze terapeuta
pozartuje z pacjentem, porozmawia z nim, spgdzi czas. Ponadto chcieliby, zeby
terapeuta okazat im zainteresowanie, byt zaangazowany w swoja prace i traktowat
problemy pacjenta z nalezyta uwaga. Oczekuja, ze bedzie zorientowany w proble-
mach pacjenta. W razie potrzeby wyshicha pacjenta, zrozumie go i udzieli wsparcia.

,Ja sobie tak myslg, ze chca wejscia w relacje, jak juz mowitem, terapeuta—kolega, mnie sig tak
wydaje.” (terapeuta, 28 lat)

»~czasem oczekuja takich zwyktych, codziennych, krotkich rozméw, zeby pogra¢ w pitke, po
prostu na co dzien z nimi by¢. Chca, zeby wspdlnie zapali¢ z nimi papierosa czy obiad ugoto-
wac.” (terapeuta, 30 lat)

,,Oczekuja tez wsparcia, takiego poczucia, ze jestem z tobq. Pacjenci to czuja, ze si¢ przej-
mujesz ich sprawami, jeste$ z nimi, towarzysz im. Wczoraj widzg, ze moj pacjent jest nabuzo-
wany i chociaz nie miatam dyzuru to pogadaliSmy o tym, otworzyliémy to na spotecznosci.
Wazne jest to, ze jak sig¢ co$ dzieje, to on wie, ze jest kto§ komu on nie bgdzie obojgtny.” (tera-
peutka, 30 lat)

Terapeuta ma zapewnié¢ pacjentowi poczucie bezpieczenstwa. By¢ osoba przewi-
dywalna. Pacjent musi mie¢ poczucie, ze jest akceptowany, nie jest negatywnie oce-
niany przez terapeutg. Pacjenci oczekuja rowniez, ze terapeuta zachowa w tajemni-
cy to co ustyszy i nie bedzie naciskal na pacjenta, jezeli ten nie chce o czym$ mowic.

,»Na pewno oczekuje tez poczucia bezpieczenstwa, takiego bezpieczenstwa, ze moze o réznych
rzeczach powiedzie¢ i nie zostanie oceniony, nie zostanie wkregcony w poczucie winy.” (tera-
peutka, 30 lat)

»Moim zdaniem, tez oczekuja czgsto tajemnicy, bo w spoleczno$ci wszystko jest jawne.
Mam natomiast takiego pacjenta, z ktorym pracuje nad jedna sprawa, o ktorej nie wie spotecznose,
nad molestowaniem” (terapeutka, 30 lat)

PODSUMOWANIE I DYSKUSJA

Zwykle potrzeby uzaleznionych pacjentow opisywane sa tylko z perspektywy
profesjonalistow, ktorzy wnioskuja o nich na podstawie badan epidemiologicz-
nych, na podstawie charakterystyk osob trafiajacych do leczenia oraz opierajac
si¢ na wlasnym doswiadczeniu zawodowym (3). To badanie pozwala poznaé
nie tylko potrzeby formutowane przez personel, ale takze potrzeby subiektywne
pacjentow — potrzeby widziane ich oczami.

Jak wynika z zaprezentowanego powyzej materiatu, potrzeby pacjentow doty-
czace relacji z terapeutg sg zroznicowane i niejednokrotnie sprzeczne. Z jednej
strony, pacjenci oczekuja, ze terapeuta bedzie rzadzit, kierowal i w razie potrzeby
przywota pacjenta do porzadku, a z drugiej — chcieliby widzie¢ w terapeucie kolegg,
ktéry z nimi pozartuje, porozmawia na luzie i nie bedzie narzucal swojego zdania.
Chca samodzielnie podejmowac decyzje.
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Wynika to nie tylko z indywidualnych réznic pomigdzy pacjentami, ale takze
zalezy od etapu leczenia, na jakim jest pacjent, np. na poczatku leczenia zwykle
pacjenci oczekuja, ze terapeuta bedzie podsuwal im gotowe recepty. Znaczenie ma
tez sytuacja i jej kontekst. Ten sam pacjent czasem chcialby, zeby terapeuta podat
mu rozwiazanie problemu, a w innej sytuacji sam woli tego rozwiazania poszukac.

,»Bo to tez zalezy, do jakiej sytuacji, czy ja chcg co$ takiego, aby mi terapeuci podali na tacy, ale
czgsto tez potrzebujg czego$ takiego, zebym sam pomyslat, tylko, zeby mnie naprowadzili. Pa-
migtam, ze na jakich$ zajgciach wyszto co$ takiego, ze nie potrafig zrobi¢ co$ swojego, jakiejs
zabawy integracyjnej czy co$. I pamigtam wtedy terapeutka naprowadzita mnie, tam zrobitem
wtedy jakie$ skecze, kabarety, ktore bardzo fajnie wyszly. No i to zalezy od sytuacji, czasem
potrzebujg na tacy, a czasem zeby tylko pomysle¢.” (pacjent, 22 lata).

Na znaczenie aspektu sytuacyjnego wskazuje rowniez badanie, zaprezentowane
w czescei teoretycznej artykutu (9), ktore pokazuje, ze pacjenci w sytuacji prowadze-
nia wywiadu preferuja swobodg wypowiedzi, podczas gdy w sytuacji ordynowania
zalecen — jednoosobowe podejmowanie decyzji przez lekarza.

Wydaje sig, ze to, jakie pacjenci maja potrzeby, jest rowniez refleksem tego,
jak postrzegaja placowke lecznicza. Jezeli postrzegaja ja w kategoriach rodziny,
to chca widzie¢ w terapeucie rodzica. Jezeli traktuja ja bardziej jako instytucje
naprawcza, to oczekuja, ze terapeuta bedzie kontrolowat ich zachowanie i wytykat
btedy. Jezeli wedlug nich podstawowa funkcja instytucji jest leczenie, to beda
chcieli widzie¢ w terapeucie lekarza. OczywiScie, nie jest tak, ze te wizerunki
1 potrzeby sa roztaczne. Przenikaja si¢ i moga si¢ zmienia¢ w czasie.

Potrzeby zdeterminowane sa rowniez tym, jak pacjenci widza siebie, terapeute
1 swoja rolg¢ w relacjach z terapeuta. Pojawiaja si¢ wypowiedzi, ktore §wiadcza
0 tym, Ze pacjenci postrzegaja si¢ jako osoby, ktore powinny poddac si¢ decyzjom
terapeuty, bo same sg chore czy zaburzone. Pacjenci uwazaja, ze potrzebuja ostrego
traktowania, a ich terapia musi by cigzka

»Na pewno jest tak, ze czasami si¢ potrzebuj¢ takiego ostrego terapeuty i czgsto jest tak, ze
terapeuci na spotecznosciach mowia swoje zdanie i czasem krzykna, powiedza niecenzuralne
stowo, ale to jest w porzadku. Wyrazaja swoje emocje. A w ogodle moja terapia musi by¢ cigzka,
bo jak bym miat lekko, ta ja bym ¢pat. Im cigzej tym lepiej dla mnie.” (pacjent, 24 lata)

»Jestem takiego zdania, ze jezeli kto§ ma problemy czy jest zaburzony, to powinien w ciemno
wierzy¢ w to co terapeuci mowia.” (pacjent, 19 lat)

Pacjenci placowek leczenia uzaleznien, wedlug terminologii zaproponowanej
przez Goffmana (16), sa naznaczeni, sa nosicielami pigtna, z czego doskonale zda-
ja sobie sprawe. To pigtno warunkuje ich sposob myslenia o sobie i sposob, w jaki
wchodza w relacje z innymi:

»Nosiciel pigtna dzieli na ogét z nami przekonania na temat swojej tozsamosci; jest to fakt
o kluczowym znaczeniu (...) Ponadto normy, ktore kto$ taki przyjmuje od spoteczenstwa, spra-
wiaja, ze doskonale zdaje sobie sprawg z tego, co bywa uznawane za jego stabosc, a to z kolei
kaze mu chocby przelotnie podziela¢ opinig, iz faktycznie nie jest w stanie sprostaé¢ stawianym
mu wymaganiom.”(16: 38)
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Osobie napigtnowanej przedstawia si¢ kodeks, ktory dotyczy m.in. wlasciwych
sposobow bratania si¢ z normalsami, stopien, w jakim powinna prezentowac si¢
jako osoba tak samo normalna, jak kazda inna oraz stopien, w jakim powinna
zachgcac do trochg innego traktowania siebie, a takze formy stawiania czota wlasne;j
odmiennosci, w jakie powinna si¢ zaangazowac. ,,Kodeksy” dla oséb z réznym
rodzajem pigtna roznig sig, ale napigtnowana osobg¢ niemal zawsze ostrzega si¢ przed
podejmowaniem prob catkowitego pomijania pigtna. Takie zalecane ,.kodeksy”
dostarczaja nosicielowi pigtna instrukcji, jak powinien traktowa¢ samego siebie.

Pacjenci dowiaduja si¢ w trakcie leczenia, ze ich sposob myslenia jest zaburzo-
ny przez uzaleznienie i w zwiazku z tym powinni podda¢ sig terapii, poddac sig
temu, co si¢ im proponuje. To warunkuje ich sposéb myslenia i potrzeby dotyczace
relacji z terapeuta.

Obraz potrzeb zarysowany w wypowiedziach pacjentow jest w duzej mierze
podobny do tego, ktory wylania si¢ z wypowiedzi terapeutow, co §wiadczy o tym, ze
terapeuci dos¢ dobrze znaja potrzeby pacjentow. Pojawiaja si¢ jednak takze roznice.
Pacjenci méwia o tym, ze chcieliby samodzielnie podejmowa¢ decyzje, chcieliby
mie¢ wigcej do powiedzenia w sprawie swojego leczenia. Nie podoba im sig, kiedy
terapeuta narzuca swoje zdanie, sam podejmuje decyzje. Pacjenci nie chca by¢
traktowani stereotypowo, chca indywidualnego podejscia. Terapeuci z kolei wspo-
minaja o tym, ze pacjenci oczekuja od nich gotowych rozwiazan, maja potrzebe,
by terapeuta podjat za nich decyzj¢ i uwolnit w ten sposoéb od odpowiedzialnosci.

Pacjenci deklaruja duza potrzebe samostanowienia o sobie w procesie leczni-
czym, ale wydaje si¢, ze w ocenie terapeutow, szczegdlnie w poczatkowym etapie
leczenia, nie sa na to gotowi. Nie sa przygotowani, zeby samodzielnie podejmo-
wac¢ decyzje 1 ponosi¢ za nie odpowiedzialnos¢.

Na zroznicowanie potrzeb pacjentéw dotyczacych relacji z terapeuta pokazuje
rowniez inne badanie. Z badania McLachlana (18) wynika, ze jedni pacjenci po-
trzebuja bardziej dyrektywnych terapeutow, ktdrzy proponuja zasady i ustruktury-
zowane sesje, a inni preferuja terapeutow mniej dyrektywnych, ktorzy zachecaja
do wyrazania wlasnych przekonan i daja wigcej autonomii. Wedlug McLachlana
zalezy to od tego, jaki pacjenci reprezentuja ,,poziom konceptualnosci” (conceptual
level), a ten zalezy od roéznic osobowosciowych i stylu myslenia.

To, ze terapeuci reprezentuja roézne style pracy, maja réozne predyspozycje do
pracy terapeutycznej zwicksza szanse na zaspokojenie przez pacjentéw potrzeb
dotyczacych relacji z terapeuta. Wspominaja o tym sami pacjenci.

,,U nas jest w ogole rozrzut, jezeli chodzi o wychowawcow. Jest psycholog, psycholog kliniczny,
kilka os6b po resocjalizacji, kilku neofitow. I oni maja specyficzne podejsécie. Jeden wychowawca
podchodzi do tego psychologicznie, na spokojnie. Najfajniejsze jest to, ze mamy kontakt z nimi
wszystkimi” (pacjentka, 26 lat)

Parsons (19) dokonat rozr6znienia na czynnosci ekspresywne lekarza, zoriento-
wane na odczucia pacjenta, a takze na jego funkcj¢ instrumentalna, sprowadzajaca
si¢ do wykonywania czynnos$ci technicznych, np. zabiegéw. Wiele potrzeb pacjen-
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tow referowanych zaréwno przez pacjentdéw, jak i terapeutow dotyczy, wedtug
rozréznienia Parsonsa, ekspresywnej funkcji terapeuty. Rzadziej pojawiaja si¢
w wypowiedziach respondentéw potrzeby odnoszace si¢ do instrumentalnej
warstwy relacji. Rowniez badania zaprezentowane na poczatku artykutu pokazuja,
ze pacjenci, oprocz oczekiwan zwiazanych z instrumentalng biegloscia lekarza
(czy innej osoby zajmujacej si¢ leczeniem), maja rowniez duze zapotrzebowanie
na czynnosci ekspresywne. Oczekuja cieptych relacji nacechowanych szacunkiem,
zainteresowania swoimi sprawami, zrozumienia (5, 7, 10).

Kwestia stosunkéw lekarz—pacjent lub lekarz—klient jest jedna z kluczowych
w rozwoju medycyny. Mowi si¢ o tym, ze w spoteczenstwach zachodnich relacja
pomiedzy lekarzem a pacjentem przechodzi swoista transformacje (20, 21, 22, 23).
Wydaje sig, ze mamy do czynienia z odejSciem od modelu paternalistycznego na
rzecz partnerstwa.

Powstaje pytanie, w jakim stopniu jest to zmiana, ktora odzwierciedla potrzeby
pacjentdw. Zaprezentowane badanie pokazuje, ze pacjenci maja potrzeby, ktore
mozna by odnie$¢ do partnerskiego modelu relacji, ale i potrzeby dotyczace bar-
dziej paternalistycznego obrazu relacji. Pacjenci pragna samostanowié¢ o sobie,
podejmowaé decyzje dotyczace wilasnej osoby. A z drugiej strony, oczekuja, ze
terapeuta bedzie wystgpowal w roli rodzica, wyzszej instancji, ktora rozstrzygnie
ich problemy, kogo$ kto ma kontrolowa¢ ich zachowania i w razie koniecznosci
przywotywaé do porzadku.

Nalezy pamigta¢ jednak, ze pacjenci lecznictwa uzaleznien sa pacjentami szcze-
gblnymi. Jeszcze do niedawna ich choroba postrzegana byla w kategoriach pa-
tologii spolecznej. Pacjenci przyjmuja w procesie naznaczania pewien ,.kodeks”,
narzucony im przez tak zwanych ,,normalsow”, ktory warunkuje ich postrzeganie
siebie, ich postgpowanie i §wiat potrzeb.

Nalezy réwniez pamigta¢ o zdecydowanej roznicy statusu pomigdzy pacjen-
tami a terapeutami. Pacjenci maja nizsze wyksztalcenie, nizsza pozycje spoteczna
i materialng niz terapeuci. Czgsto sa to osoby z wyrokami sadowymi. Badania
pokazuja, ze osoby z nizszych klas spotecznych maja tendencj¢ do wigkszej pa-
sywnosci w kontaktach z lekarzami, ktorzy stanowia dla nich autorytet (24).
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