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Potrzeby pacjentów lecznictwa uzale¿nieñ dotycz¹ce
relacji z terapeutami w oczach pacjentów i terapeutów

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

Katarzyna D¹browska
Zak³ad Badañ 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.
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Streszczenie � Wstêp. Celem zaprezentowanego badania by³o miêdzy innymi przyjrzenie siê potrze-
bom pacjentów dotycz¹cym relacji z terapeut¹ w o�rodkach leczenia narkomanii.
Metoda. W ramach badania przeprowadzono wywiady indywidualne, czê�ciowo skategoryzowane.
Przeprowadzono 45 wywiadów w okresie od kwietnia 2006 do stycznia 2007 roku � zarówno
z pacjentami, jak i terapeutami w trzech placówkach stacjonarnych, oferuj¹cych leczenie osobom
uzale¿nionym od narkotyków. W tym 30 wywiadów z pacjentami (po 10 w ka¿dym z o�rodków),
a 15 wywiadów z terapeutami (4 w o�rodku X, 7 w o�rodku Y, 4 w o�rodku Z). Respondenci byli
pytani o zgodê na wywiad i o nagrywanie wywiadu na dyktafon.
Wyniki. Potrzeby pacjentów dotycz¹ce relacji z terapeut¹ s¹ bardzo ró¿norodne, a niekiedy sprzeczne.
Z jednej strony, pacjenci oczekuj¹, ¿e terapeuta bêdzie rz¹dzi³, kierowa³ i w razie potrzeby przywo³a

Artyku³ bazuje na badaniach przeprowadzonych w ramach pracy doktorskiej �Relacje w pla-
cówkach leczenia narkomanii: paternalizm czy partnerstwo. Potrzeby pacjentów�, pisanej pod kie-
runkiem prof. dr Antoniny Ostrowskiej, Polska Akademia Nauk.
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pacjenta do porz¹dku, a z drugiej � chcieliby widzieæ w terapeucie kolegê, który z nimi po¿artuje,
porozmawia na luzie, zagra w pi³kê. Oczekuj¹, ¿e terapeuta nie bêdzie wykorzystywa³ swojej prze-
wagi nad nimi i nie bêdzie narzuca³ swojego zdania.
Wynika to nie tylko z indywidualnych ró¿nic pomiêdzy pacjentami, ale tak¿e zale¿y od etapu lecze-
nia, na jakim jest pacjent, np. na pocz¹tku leczenia zwykle pacjenci oczekuj¹, ¿e terapeuta bêdzie
podsuwa³ im gotowe recepty. Znaczenie ma te¿ sytuacja i jej kontekst. Ten sam pacjent czasem
chcia³by, ¿eby terapeuta poda³ mu rozwi¹zanie problemu, a innym razem sam woli tego rozwi¹za-
nia poszukaæ.

S³owa kluczowe: potrzeby pacjentów, relacja terapeuta�pacjent, uzale¿nienie od substancji
psychoaktywnych, spo³eczno�æ terapeutyczna

WPROWADZENIE

Niniejszy artyku³ bazuje na badaniach przeprowadzonych w ramach pracy dok-
torskiej pod tytu³em �Relacje w placówkach leczenia narkomanii: paternalizm czy
partnerstwo. Potrzeby pacjentów�. Celem badañ by³o poszukiwanie odpowiedzi
na dwa pytania:

� Czy relacje ³¹cz¹ce klientów i terapeutów w placówkach leczenia i rehabili-
tacji narkomanii mo¿na scharakteryzowaæ jako partnerskie, czy te¿ raczej
jako paternalistyczne?

� Jakie potrzeby i oczekiwania dotycz¹ce tych relacji maj¹ klienci placówek?
W artykule zaprezentujê tylko czê�æ badania odnosz¹c¹ siê do potrzeb i ocze-

kiwañ klientów zwi¹zanych z relacj¹ z terapeut¹.
Nie ma jednej, przyjêtej przez wszystkich definicji potrzeb cz³owieka. Jak zau-

wa¿y³ Kocowski (1), opis potrzeb zale¿y od dyscypliny, która siê tym opisem
zajmuje. I tak, je¿eli potrzebami zajmuj¹ siê nauki przyrodniczo-medyczne, to k³a-
dzie siê nacisk na takie procesy, jak oddychanie, od¿ywianie, czyli wywodzi siê
potrzeby z uwarunkowañ przetrwania osobniczego i gatunkowego. W naukach
spo³ecznych, takich jak socjologia czy psychologia spo³eczna, potrzeby s¹ pochod-
n¹ historycznie okre�lonych stosunków spo³ecznych i kultury. W tym podej�ciu
wiêkszo�æ potrzeb cz³owieka jest zwi¹zanych ze zdobywaniem i utrzymywaniem
pozycji spo³ecznej oraz z wype³nianiem ról spo³ecznych.

Ostrowska (2) mówi, ¿e w socjologii spotykamy siê z pojêciem �potrzeb spo-
³ecznych�, bêd¹cych atrybutami pewnej z³o¿onej ca³o�ci � grupy, organizacji czy
klasy spo³ecznej. Mówi siê o potrzebach koniecznych do zrealizowania, by zacho-
waæ istnienie pewnych systemów czy zapewniæ ich stabilizacjê.

Ostrowska przywo³uje podzia³ na potrzeby obiektywne i subiektywne. Potrzeby
obiektywne, np. zdrowotne, s¹ przedmiotem zainteresowania g³ównie lekarzy, pod-
czas gdy subiektywne � równie¿ socjologów i polityków spo³ecznych. O potrzebach
obiektywnych mo¿e siê wypowiadaæ personel medyczny w oparciu o badania, pod-
czas gdy na temat potrzeb subiektywnych wypowiadaj¹ siê sami badani. Jednym
z mo¿liwych podej�æ mo¿e byæ badanie stanu �wiadomo�ci pacjentów o ich po-
trzebach zdrowotnych.
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W mojej pracy próbujê budowaæ obraz potrzeb subiektywnych. Przy czym biorê
pod uwagê nie tylko wypowiedzi pacjentów, ale i terapeutów, którzy przecie¿
buduj¹ obraz potrzeb pacjenta, nie tylko w oparciu o badania, ale i o w³asne prze-
konania, do�wiadczenie zawodowe czy stereotypy.

Przegl¹d badañ dotycz¹cych potrzeb pacjentów w procesie leczenia

Nie uda³o mi siê dotrzeæ do badañ na temat potrzeb odnosz¹cych siê do relacji
pacjent�terapeuta w placówkach leczenia narkomanii. Przegl¹d badañ dokonany
w ramach projektu ADAT (Adequacy of Drug Abuse Treatment and Care in Europe,
1999) � który obj¹³ dziesiêæ krajów europejskich: Czechy, Daniê, Holandiê, Polskê,
Hiszpaniê, Szwecjê, Szwajcariê Grecjê, Niemcy i W³ochy � pokaza³, ¿e o potrze-
bach narkomanów wnioskuje siê na podstawie badañ epidemiologicznych i prze-
konañ osób zajmuj¹cych siê problematyk¹ uzale¿nieñ (3).

Jedynie w polskim raporcie znalaz³ siê opis badania, w którym podjêto próbê
zdiagnozowania potrzeb narkomanów. Jego celem (4) by³o m.in. sformu³owanie
wniosków i rekomendacji, które pos³u¿y³yby do budowania lokalnej strategii pre-
wencyjnej dla miasta Poznania. W wypowiedziach badanych pojawi³ siê w¹tek
stosunku personelu placówek leczniczych i rehabilitacyjnych, nacechowanego
brakiem szacunku i zrozumienia. Wed³ug badanych jest to jeden z wa¿niejszych
czynników utrudniaj¹cych decyzjê o podjêciu leczenia. Badani pytani o potrzeby
w zakresie systemu pomocy nie mieli zbyt wiele do powiedzenia. Zadeklarowali
jedynie chêæ przyjêcia pomocy socjalnej.

Dotar³am natomiast do badañ po�wiêconych oczekiwaniom pacjentów wobec
lekarzy i wobec relacji pacjent�lekarz. Pierwsze badania na ten temat przeprowa-
dzi³ socjolog szwedzki, Israel (5). Badani (n = 500) mieli m.in. za zadanie odpo-
wiedzieæ na pytanie: �Jaki powinien byæ lekarz?� Autor nawi¹za³ do rozró¿nienia
Parsonsa na czynno�ci instrumentalne i ekspresywne. Wyró¿ni³ w wypowiedziach
pacjentów wymagania dotycz¹ce uczuciowej i instrumentalnej sfery aktywno�ci
lekarza, a tak¿e sposobu informowania chorych, sposobu zbierania od nich infor-
macji, wreszcie � odnosz¹ce siê do autorytetu lekarza. Okaza³o siê, ¿e najwiêcej
badanych (49%) oczekuje od lekarza wra¿liwo�ci, 18% wskaza³o na umiejêtno�æ
nawi¹zania kontaktu z chorym. Dopiero na trzecim miejscu uplasowa³y siê wyma-
gania dotycz¹ce funkcji instrumentalnej.

Pytanie o po¿¹dane cechy lekarza zadano równie¿ w badaniu OBOP �Opinie
mieszkañców Warszawy na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej� (6). Respon-
denci wymienili na pierwszym miejscu: fachowo�æ, wysokie kwalifikacje, do-
�wiadczenie i wiedzê (44,9%), na drugim � w³a�ciwy stosunek do pacjentów
(41,8%), na trzecim � sumienno�æ zawodow¹ (31,2%). Na ostatnim miejscu zna-
laz³a siê dobra opinia u innych ludzi (8%). Przedstawione powy¿ej preferencje nie
wykazuj¹ zwi¹zku z p³ci¹, wiekiem i innymi cechami demograficznymi. Wyniki
pokazuj¹, ¿e cechy lekarza zwi¹zane z jego kompetencj¹ jako profesjonalisty ce-
nione s¹ niewiele wy¿ej, ni¿ w³a�ciwy stosunek lekarza do pacjenta.
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W kolejnym badaniu OBOP-u z 1968 roku (7) �Zawód lekarza w opinii
publicznej� (n = 3212) respondentów zapytano m.in. o preferowane typy stosunku
lekarzy do pacjentów. Zadano pytanie: �Je�li mia³by Pan(i) wybraæ lekarza, u które-
go chcia³by Pan(i) siê leczyæ, to wiedz¹c, ¿e z dwóch przyjmuj¹cych w przychodni
lekarzy dr A jest znanym specjalist¹, a dr B, choæ nie cieszy siê tak¹ s³aw¹, jak
jego kolega, jest znany ze szczególnie serdecznego podej�cia do pacjentów, którego
by Pan(i) wybra³(a)?

Dr A wybra³o 35,9% badanych, podczas gdy dr B � 60%. Pokazuje to na za-
potrzebowanie zarówno na ekspresyjn¹, jak i instrumentaln¹ rolê lekarza. Le-
karz nie mo¿e byæ tylko fachowcem, musi tak¿e posiadaæ pewne predyspozycje
osobowo�ciowe.

Badanie na ten temat przeprowadzi³ równie¿ Chmielnicki (8). Obj¹³ nim
1000 pacjentów ró¿nych oddzia³ów szpitalnych. Zapyta³ o nastêpuj¹ce wymiary
relacji pacjent�lekarz: fachowo�æ, serdeczny stosunek do pacjenta, gotowo�æ do
udzielania informacji, uwzglêdnianie wypowiedzi pacjenta w podejmowaniu
decyzji dotycz¹cej leczenia. W grupie rolników i niewykwalifikowanych robotni-
ków na pierwszym miejscu znalaz³a siê serdeczno�æ (33%), w grupie pracowni-
ków umys³owych z wykszta³ceniem podstawowym i �rednim � fachowo�æ (29%).
W najlepiej wykszta³conej grupie respondentów, któr¹ stanowili robotnicy wykwa-
lifikowani, inteligencja i m³odzie¿ akademicka, na pierwszym miejscu plasowa³o
siê udzielanie informacji (odpowiednio: 31%, 30%, 34% wypowiedzi). Zwraca
uwagê, ¿e ¿adna z wymienionych grup nie preferowa³a mo¿liwo�ci wspó³uczest-
niczenia w decyzjach lekarza dotycz¹cych ich osoby.

Mazur (9) zapyta³a pacjentów o sposób prowadzenia wywiadu i ordynowanie
zaleceñ. Okaza³o siê, ¿e w pierwszym przypadku pacjenci preferowali sytuacjê
liberaln¹, kiedy pacjent ma ca³kowit¹ swobodê wypowiedzi, 40% wskazywa³o na
sytuacjê autorytatywn¹, a wiêc tak¹, kiedy to lekarz kieruje rozmow¹ z pacjentem,
10% pacjentów by³o to zupe³nie obojêtne.

Nieco inaczej sprawa przedstawia siê je¿eli we�miemy pod uwagê ordynowa-
nie zaleceñ. Wiêkszo�æ pacjentów (55%) woli, kiedy lekarz jednoosobowo podej-
muje decyzjê, sytuacjê liberaln¹, kiedy lekarz konsultuje swoj¹ decyzjê z pacjentem
preferuje 38% respondentów.

Dwa powy¿sze badania pokazuj¹, ¿e potrzeby pacjentów mog¹ siê ró¿niæ
w zale¿no�ci od poziomu wykszta³cenia, a tak¿e w zale¿no�ci od tego, jakiego
aspektu relacji dotycz¹.

Ciekawe badanie zosta³o przeprowadzone w Szwecji przez Hallström i Elander
(10). Otó¿ przeprowadzono wywiady z dwudziestoma pacjentami z trzech oddzia-
³ów chirurgicznych i trzech oddzia³ów internistycznych. Respondentów popro-
szono o odpowied� na trzy pytania: Co to jest potrzeba? Jakie potrzeby s¹ istotne
w trakcie trwania hospitalizacji? Jakie dzia³ania podejmuje Pan/Pani by zapewniæ
sobie realizacjê swoich potrzeb? Pacjenci definiowali potrzebê jako cel (wyzdro-
wieæ, przetrwaæ, byæ w stanie zaj¹æ siê sob¹) lub jako to, co jest im potrzebne by
cel osi¹gn¹æ (pomoc w chodzeniu, wszystko, to czego potrzebujê by przetrwaæ).
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Autorzy zidentyfikowali 10 grup potrzeb wyra¿onych przez badanych. Pacjen-
ci, w�ród innych, wymienili potrzeby dotycz¹ce relacji z personelem: potrzebê
uzyskiwania informacji, bycia traktowanym w uprzejmy sposób, bycia zauwa¿a-
nym, rozumianym, traktowanym z sympati¹, humorem, potrzebê szacunku, bycia
podmiotem a nie przedmiotem, potrzebê uczestniczenia w podejmowaniu decyzji
dotycz¹cych leczenia.

Odpowiedzi pacjentów na pytanie o to, co robi¹ by zapewniæ sobie realizacjê
potrzeb, autorzy podzielili na dwie grupy: Pierwsza z nich obejmuje wypowiedzi,
które mówi¹ o aktywnym poszukiwaniu uwagi i pomocy personelu w realizacji
potrzeb, a druga � wypowiedzi osób, które nie chc¹ przeszkadzaæ personelowi
w pracy i same próbuj¹ rozwi¹zaæ swoje problemy.

Podsumowuj¹c, powy¿sze badania pokazuj¹, ¿e pacjenci, obok czynno�ci in-
strumentalnych lekarza, du¿¹ wagê przywi¹zuj¹ do jego zachowañ ekspresywnych,
a wiêc oczekuj¹ serdeczno�ci w kontakcie, wra¿liwo�ci, umiejêtno�ci nawi¹zania
kontaktu, itd. Pacjenci wskazuj¹ równie¿, ¿e chcieliby byæ informowani i mieæ udzia³
w podejmowaniu decyzji. Potrzeby pacjentów mog¹ siê jednak ró¿niæ w zale¿no�ci
od poziomu wykszta³cenia, a tak¿e w zale¿no�ci od tego, jakiego aspektu relacji
dotycz¹. Badania te jednak odnosz¹ siê do potrzeb pacjentów dotycz¹cych relacji
z lekarzem i nie wiadomo, w jakim stopniu ten obraz przystaje do rzeczywisto�ci
spo³eczno�ci terapeutycznych i potrzeb pacjentów lecznictwa uzale¿nieñ.

METODOLOGIA I REALIZACJA BADANIA

Badanie realizowano w tradycji badañ jako�ciowych, gdy¿ po pierwsze � zasto-
sowanie tej metody pozwala na �przenikniêcie� do �wiata badanych osób i przyj-
rzenie siê temu �wiatu ich oczami.

Po drugie, s¹ szczególnie przydatne w przygl¹daniu siê obszarom rzeczywisto�ci
ma³o znanym, trudnym, z³o¿onym, a jednocze�nie istotnym. Wydaje siê, ¿e w przy-
padku problemów, które zamierza³am zbadaæ w³a�nie taka sytuacja mia³a miejsce.
Po trzecie, rola badacza nie ogranicza siê tu do przepytywania badanego, diagno-
zowania go. Badacz staje siê uczestnikiem interakcji, dzia³a jawnie i mo¿liwie
jasno wyk³ada swoje intencje. Wchodzi w interakcjê z osobami badanymi, staje
siê uczestnikiem badanych zjawisk. Jak pisze Wyka (11), ingerencja w ¿ycie in-
nych ludzi � a tym jest czêsto badanie socjologiczne � zyskuje wówczas znamiona
prawomocno�ci moralnej.

Z respondentami przeprowadzone zosta³y wywiady indywidualne, czê�ciowo ska-
tegoryzowane. Zdecydowa³am siê na technikê wywiadu indywidualnego, gdy¿, jak
mówi Sztumski (12), wywiad umo¿liwia poznanie zjawisk wystêpuj¹cych w �wia-
domo�ci badanych. Mo¿na dziêki niemu poznaæ wyobra¿enia, uczucia, motywacje,
zamiary, przekonania ludzi, a tak¿e siêgn¹æ do intymnych prze¿yæ badanych osób.

Wywiady zosta³y przeprowadzone w okresie od kwietnia 2006 do stycznia 2007
roku � zarówno z pacjentami, jak i terapeutami w trzech placówkach stacjonarnych,
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oferuj¹cych leczenie osobom uzale¿nionym od narkotyków. Placówki te zosta³y
dobrane w taki sposób, by ró¿ni³y siê wielko�ci¹ oraz struktur¹ organizacyjn¹. Nie
by³y losowane. By zapewniæ anonimowo�æ nada³am im nazwy X, Y, Z. Nie podajê
te¿ zbyt wielu informacji, gdy¿ mog³oby to umo¿liwiæ identyfikacjê placówek.

Wszystkie placówki wykorzystuj¹ w pracy metodê spo³eczno�ci terapeutycznej.
O�rodek Y jest o�rodkiem administrowanym przez MONAR, najstarsz¹ w Polsce
organizacjê pozarz¹dow¹ zajmuj¹c¹ siê problemem narkomanii, dwa pozosta³e
(X, Z) � przez inne jednostki. W o�rodku Y pacjent ma przydzielonego terapeutê,
który prowadzi jego terapiê, ale mo¿e siê zg³aszaæ ze swoimi problemami tak¿e do
innych terapeutów. W pozosta³ych � wszyscy terapeuci zajmuj¹ siê sprawami
wszystkich pacjentów. O�rodek Y i Z s¹ stosunkowo du¿e, podczas gdy X jest
o�rodkiem ma³ym. We wszystkich obowi¹zuj¹ programy �rednioterminowe � ok.
12 miesiêcy; przyjmowane s¹ tylko osoby pe³noletnie.

Przeprowadzi³am 30 wywiadów z pacjentami (po 10 w ka¿dym z o�rodków)
oraz 15 wywiadów z terapeutami (4 � w o�rodku X, 7 � w Y, 4 � w Z). Respondenci
byli pytani o zgodê na wywiad i o nagrywanie rozmowy na dyktafon. Zostali zapo-
znani z ide¹ badania, poinformowani o jego anonimowym charakterze. Zapewni-
³am, ¿e ich wypowiedzi pozostan¹ anonimowe, jak te¿, ¿e do³o¿ê wszelkich starañ,
by zachowaæ anonimowo�æ o�rodka; nagrania nie bêd¹ odtwarzane publiczne, sta-
nowi¹ jedynie pomoc w dokumentacji badania.

Przed rozpoczêciem wywiadów stara³am siê poznaæ cz³onków spo³eczno�ci i daæ
siê im poznaæ. Mówi³am trochê o sobie, jada³am wspólnie z nimi posi³ki, rozma-
wia³am, bra³am udzia³ w niektórych zajêciach. Z respondentami by³am po imieniu,
pozwala³o to zmniejszyæ nieco dystans, a poza tym w spo³eczno�ciach terapeu-
tycznych jest zwyczaj, ¿e pacjent i terapeuta mówi¹ sobie po imieniu.

W badaniu wziê³y udzia³ osoby, które same wyrazi³y chêæ, b¹d� zosta³y zwer-
bowane przeze mnie. Wywiady by³y prowadzone w cztery oczy. Mówi³am swoim
respondentom, ¿e chcia³abym, ¿eby badanie mia³o formê rozmowy, to znaczy,
¿e oni te¿ mog¹ zadawaæ mi pytania, ale rzadko to siê zdarza³o. Podkre�la³am, ¿e
moj¹ intencj¹ nie jest ocena rzeczywisto�ci, a jedynie próba jej opisu.

Specyfika metody spo³eczno�ci terapeutycznej i pacjentów uzale¿nionych
od substancji psychoaktywnych

Jak ju¿ wspomnia³am, wszystkie o�rodki, w których prowadzi³am badanie pra-
cuj¹ metod¹ spo³eczno�ci terapeutycznej, która wyznacza ramy pracy z pacjentem
oraz rolê pacjenta i terapeuty. Kooyman (13: 14�15) przytacza definicjê spo³ecz-
no�ci terapeutycznej zaproponowan¹ w 1986 roku przez Kerra.

�Spo³eczno�æ terapeutyczna jest �rodowiskiem wysoce hierarchicznym o okre�lonych zasa-
dach moralnych i etycznych. Jako element procesu wychodzenia z na³ogu oraz osobistego
rozwoju stosuje siê sankcje i kary oraz poznawanie wy¿szego statusu i przywilejów. Bycie
czê�ci¹ spo³eczno�ci jest szczególnie wa¿nym czynnikiem wspomagaj¹cym proces pozytyw-
nego rozwoju.
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Mieszkañcy spo³eczno�ci terapeutycznej funkcjonuj¹ jak cz³onkowie rodziny, a nie jak pa-
cjenci w instytucji. Odgrywaj¹ wa¿n¹ rolê w kierowaniu spo³eczno�ci¹ i dostarczaj¹ pozytyw-
nych wzorców. Nacisk po³o¿ony jest na osobist¹ odpowiedzialno�æ za w³asne ¿ycie i samo-
doskonalenie. Mieszkañcy otrzymuj¹ wsparcie i pomoc ze strony personelu. Wystêpuje tu równie¿
dzielenie siê prac¹, która stanowi istotny wk³ad w funkcjonowanie spo³eczno�ci, a niejednokrot-
nie jest warunkiem przetrwania.

Presja rówie�nicza dzia³a czêsto niczym katalizator, w pozytywny sposób rozwijaj¹c kryty-
cyzm i wgl¹d w samego siebie. Wsparciem dla zmiany s¹ wysokie oczekiwania i zaanga¿owanie
ze strony cz³onków grupy i personelu. Wgl¹d we w³asne problemy uzyskuje siê dziêki indywi-
dualnej i grupowej interakcji. Niemniej najwiêkszy wp³yw na osi¹gniêcie trwa³ej zmiany przy-
nosi uczenie siê poprzez do�wiadczenie, doznawanie pora¿ek, osi¹ganie sukcesów i ponoszenie
konsekwencji swoich dzia³añ.

Wa¿n¹ rolê odgrywa integracja jednostki z grup¹. Postêp mierzony jest w ramach spo³ecz-
no�ci w oparciu o jej oczekiwania. Proces pozytywnej zmiany uzale¿nionego osi¹gany jest w³a-
�nie dziêki zintegrowanemu dzia³aniu jednostki i spo³eczno�ci. Powsta³e na skutek tego dzia³a-
nia napiêcie roz³adowywane jest na korzy�æ jednostki, a krok ten postrzegany jest jako istotny
probierz gotowo�ci do integracji ze spo³eczeñstwem w szerszym znaczeniu.

W³adza ma charakter poziomy i pionowy. Ma to swoje odzwierciedlenie w dzieleniu siê
odpowiedzialno�ci¹ i wspólnym podejmowaniu decyzji, kiedy to jest tylko mo¿liwe, a jednocze�-
nie jest zgodne z filozofi¹ i celami spo³eczno�ci terapeutycznej.�

Mieszkañcy podzieleni s¹ na grupy odpowiedzialne za ró¿ne zadania, takie jak
sprz¹tanie domu, przygotowywanie posi³ków, dogl¹danie ogrodu, prace remonto-
we. Na czele ka¿dej grupy stoi lider albo szef dzia³u. Reszta stanowi za³ogê. Szef
dzia³u odpowiada przed cz³onkiem spo³eczno�ci, który ma ju¿ jaki� sta¿ i do�wiad-
czenie i jest odpowiedzialny za codzienne funkcjonowanie spo³eczno�ci (13). Po-
magaj¹ mu osoby z tak zwanej �ochrony�, które czuwaj¹ nad bezpieczeñstwem
osób tworz¹cych spo³eczno�æ.

Struktura spo³eczno�ci wyznaczona jest hierarchi¹ jej cz³onków w spo³eczno�ci
(w o�rodkach monarowskich: obserwator, nowicjusz, domownik, monarowiec), ale
równie¿ funkcjami pe³nionymi przez poszczególnych mieszkañców domu.

Autorzy ró¿nych opracowañ na temat spo³eczno�ci terapeutycznej ró¿nie po-
strzegaj¹ rolê terapeuty w spo³eczno�ci i w³adzê jak¹ posiada. Siczek (14) pisze,
¿e decyzje we wszystkich istotnych sprawach dotycz¹cych wspólnego ¿ycia, sy-
tuacji kryzysowych b¹d� konfliktowych, przyjmowania i usuwania mieszkañców
o�rodka podejmuje wspólnie spo³eczno�æ wraz z kadr¹ terapeutów. Wed³ug niego
terapeuci pe³ni¹ w spo³eczno�ci rolê doradców czy starszych kolegów, �stoj¹ na
obrze¿ach spo³eczno�ci�.

Wed³ug De Leona (15), pomimo ¿e spo³eczno�æ wyrasta z idei samopomocy
zarz¹dzana jest w sposób autokratyczny, a cz³onkowie personelu maj¹ w³adzê for-
maln¹ i nieformaln¹. Wszystkie najwa¿niejsze decyzje w sprawach statusu pacjen-
tów, dyscypliny, awansów, zwolnieñ i przepustek, planowania terapii podejmuje
personel terapeutyczny. De Leon mówi, ¿e personel wystêpuje m.in. w roli w³adzy
o�wieconej, która najdobitniej odzwierciedla w³adzê zarówno rzeczywist¹, jak
i postrzegan¹, jak¹ on posiada oraz spo³eczne granice dziel¹ce personel i spo³ecz-
no�æ terapeutyczn¹.
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Nale¿y równie¿ wspomnieæ o specyfice pacjentów uzale¿nionych od substan-
cji psychoaktywnych. Zarówno Kooyman, jak i De Leon wspominaj¹ o niskiej
samoocenie tych osób i negatywnym obrazie siebie. De Leon mówi, ¿e to¿sa-
mo�æ spo³eczna osoby uzale¿nionej to czêsto wynik internalizacji negatywnych
wizerunków publicznych, przypisanych przez otoczenie. W ujêciu Goffmana (16),
zaprezentowanym w dziele �Piêtno. Rozwa¿ania o zranionej to¿samo�ci�, pa-
cjenci placówek leczenia narkomanii s¹ nosicielami piêtna. Piêtno to warunkuje
sposób, w jaki pacjenci postrzegaj¹ siebie oraz sposób, w jaki wchodz¹ w rela-
cje z innymi, �normalnymi� cz³onkami spo³eczeñstwa. Osoba naznaczona stygma-
tyzuje sama siebie; autostygmatyzacja pozwala na dostosowanie siê do wymogów
spo³eczeñstwa (17).

WYNIKI

Charakterystyka respondentów

W�ród 30 pacjentów, z którymi rozmawia³am by³o 21 mê¿czyzn i 9 kobiet,
w wieku od 19 do 28 lat. �rednia wieku wynios³a 22,6. Zdecydowana wiêkszo�æ
mia³a wykszta³cenie podstawowe (co zwykle oznacza³o, ¿e rozpoczêli naukê
w gimnazjum, ale jej nie ukoñczyli) b¹d� zawodowe. Kilka osób mia³o wykszta³-
cenie �rednie, a jedna � tytu³ licencjata. Zdecydowana wiêkszo�æ pracowa³a przed
rozpoczêciem leczenia, ale by³y to prace dorywcze, raczej niskokwalifikowane.

Zdecydowana wiêkszo�æ mia³a za sob¹ próby leczenia w innych o�rodkach sta-
cjonarnych b¹d� poradniach; 7 osób nie leczy³o siê przedtem. Osoby, z którymi
rozmawia³am mia³y ró¿ny sta¿ pobytu w o�rodku. Najkrótszy wynosi³ 1 miesi¹c,
a najd³u¿szy 20 miesiêcy (osoba ta ukoñczy³a terapiê, ale mieszka³a w hostelu).
�rednia d³ugo�æ leczenia to 7 miesiêcy; 12 osób pozostawa³o w leczeniu do sze�ciu
miesiêcy, 13 � powy¿ej sze�ciu miesiêcy.

W�ród terapeutów by³o 9 mê¿czyzn i 6 kobiet w wieku od 28 do 55 lat � zdecy-
dowana wiêkszo�æ mia³a oko³o 30 lat. Znakomita wiêkszo�æ mia³a wykszta³cenie
wy¿sze humanistyczne, jedynie 2 osoby � wykszta³cenie �rednie (w trakcie uzu-
pe³niania wy¿szego).

Osoba najkrócej pracuj¹ca w lecznictwie uzale¿nieñ mia³a sta¿ pracy 2 lata,
a najd³u¿ej � 27 lat. �redni sta¿ pracy w tej grupie wynosi³ blisko 10 lat (9,8 lat).

Wiêkszo�æ respondentów mia³o do�wiadczenie pracy w innej placówce �wiad-
cz¹cej pomoc osobom uzale¿nionym.

Potrzeby pacjentów dotycz¹ce relacji z terapeutami � wed³ug pacjentów

Potrzeby wyra¿ane przez pacjentów dotyczy³y: roli terapeuty w relacji, zacho-
wañ terapeuty, jego cech osobowo�ciowych, a tak¿e umiejêtno�ci. Pacjenci mówili
równie¿ o tym, co im siê nie podoba w relacjach z terapeut¹. Nazwa³am to �anty-
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potrzebami�. Wypowiadali siê równie¿ na temat potrzeb dotycz¹cych ich miejsca
w relacji z terapeut¹.

Pacjenci chcieliby, by terapeuta stanowi³ dla nich przyk³ad, na którym mogliby
siê wzorowaæ. Oczekuj¹, ¿e wejdzie czasem w rolê rodzica, który wspó³czuje pa-
cjentowi, w razie konieczno�ci ochroni go przed grup¹, bêdzie jego rzecznikiem.

�Powinni byæ wzorem do na�ladowania.� (pacjent, 21 lat)
�No takiej wra¿liwo�ci, my�lê, i wspó³czucia. Lubiê siê nad sob¹ pou¿alaæ. ¯eby po prostu

wiedzieli, o co mi chodzi. ¯eby na przyk³ad jak co� mnie boli to po¿a³owaæ. Bo ja taki za mam¹
jestem i za rodzicami, ¿eby siê przytuliæ. Ale nie w sensie, ¿eby mnie przytulili, po prostu, ¿eby
zrozumieli i trochê wys³uchali mnie i ¿eby taki spokojny g³os mieli, no i o to mi generalnie
chodzi.� (pacjent, 19 lat)
�oczekujê poparcia w niektórych sytuacjach, kiedy zostanê zaatakowana przez grupê. Takiego
wsparcia.� (pacjentka, 21 lat)

Wa¿ne dla pacjentów jest, by terapeuta od czasu do czasu �da³ im fory�, odstê-
puj¹c od ogólnie przyjêtych zasad. Czuj¹ wtedy, ¿e s¹ traktowani indywidualnie,
a ich potrzeby s¹ brane pod uwagê.

�Wa¿ne jest takie czasem potraktowanie kogo� jakby z forami, ¿e przed³u¿amy ciszê nocn¹,
siedzimy i rozmawiamy, bo jest wiêcej czasu, potrzeba i wszyscy ju¿ le¿¹ w ³ó¿kach, a ja tu
siedzê i jeszcze rozmawiam. Albo na przyk³ad po¿yczy³em ju¿ trzy paczki papierosów i pozwoli
mi czwart¹ po¿yczyæ.� (pacjent, 20 lat)

Pacjenci maj¹ równie¿ potrzebê, by terapeuta kontrolowa³, rz¹dzi³ i podejmowa³
decyzje. Chc¹, ¿eby im wskaza³, czy dobrze, poprawnie pojmuj¹ rzeczywisto�æ,
powiedzia³, kiedy postêpuj¹ niew³a�ciwie. Jednym s³owem, by dokona³ oceny rze-
czywisto�ci. Potrzebuj¹ równie¿, szczególnie na pocz¹tku leczenia, ¿eby terapeuta
powiedzia³ co zrobiæ, ¿eby rozwi¹zaæ problem, ¿eby wyj�æ z uzale¿nienia.

�Terapeuta powinien byæ osob¹, która tym wszystkim rz¹dzi, no spo³eczno�æ spo³eczno�ci¹, ale
¿e on podejmuje wszystkie tutaj decyzje i co z tym zrobiæ. No w sumie taka kontrola i kierownik
tego wszystkiego tutaj.� (pacjent, 19 lat)
�oczekujê, ¿e poka¿¹ kiedy �le interpretujê pewne wydarzenia lub fakty� (pacjent, 22 lata)

�Na pocz¹tku potrzebowa³em tego, ¿eby kto� mi pokaza³, co zrobiæ, co zmieniæ w sobie,
¿eby nie braæ narkotyków� (pacjent, 22 lata)

�Oczekujê powiedzenia, co mam robiæ jak mam jaki� problem� (pacjent, 19 lat)

Moi rozmówcy wspominaj¹, ¿e terapeuta powinien stanowczo i konsekwentnie
reagowaæ na ich zachowanie, utrzymywaæ dyscyplinê, a nawet kiedy zajdzie taka
konieczno�æ krzykn¹æ, czy przekl¹æ.

�Na pewno jest tak, ¿e czasami siê potrzebuje takiego ostrego terapeuty i czêsto jest tak, ¿e
terapeuci na spo³eczno�ciach mówi¹ swoje zdanie i czasem krzykn¹, powiedz¹ niecenzuralne
s³owo, ale to jest w porz¹dku. Wyra¿aj¹ swoje emocje. A w ogóle moja terapia musi byæ ciê¿ka,
bo jak bym mia³ lekko, ta ja bym æpa³. Im ciê¿ej tym lepiej dla mnie.� (pacjent, 24 lata)
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Je¿eli chodzi o przekazywanie informacji, to czê�æ pacjentów oczekuje, ¿e to
terapeuta podejmie decyzje o czym poinformowaæ pacjenta, inni uwa¿aj¹, ¿e tera-
peuta powinien o wszystkim informowaæ pacjenta.

�Je¿eli to ma byæ dla mojego dobra, ¿ebym czego� nie wiedzia³a to nie musz¹ mi mówiæ, to
terapeuta powinien zdecydowaæ� (pacjentka, 19 lat)

�Powinni informowaæ, bo ja nie lubiê jak kto� co� ukrywa przede mn¹. Wolê znaæ prawdê,
chocia¿ czasem to boli� (pacjentka, 21 lat)

Pacjenci wspominaj¹ równie¿ o tym, ¿e chcieliby widzieæ w terapeucie partnera,
osobê, która z nimi po¿artuje, porozmawia w przyjaznej atmosferze, zaanga¿uje siê
wspólnie z pacjentami w jak¹� aktywno�æ, np. zagra w pi³kê. Oczekuj¹, ¿e tera-
peuta bêdzie z pacjentem w bliskich relacjach. Czasami te¿ siê przed nimi otworzy.
Chcieliby wiedzieæ trochê wiêcej o osobie, której powierzaj¹ swoje tajemnice.

�Potrzebowa³bym takiej kole¿eñskiej rozmowy jak z X od wszystkich terapeutów, taka rozmowa
na luzie o tym jakie mam nastawienie, co ja my�lê, dlaczego tak jest� (pacjent, 23 lata)

�Nie chodzi o czas, tylko o dystans. Nie mam takiego komfortu, mi siê wydaje, ¿e skoro
jestem w o�rodku, to powinienem byæ z terapeut¹ blisko, czyli powinny byæ mo¿e nie przyjaciel-
skie, ale kole¿eñskie relacje, ¿e nawet mówimy tym samym jêzykiem.� (pacjent, 27 lat)
�nie takie mechaniczne podej�cie do pacjenta, ¿e to praca, tylko bardziej na luzie, na stopie
kole¿eñskiej (kurczenie dystansu). Niech bêd¹ odpowiedzialni i asertywni, ale niech jako� sta-
raj¹ siê zbli¿yæ z nami� (pacjent, 27 lat)

�Te¿ jak na integratki terapeuta przychodzi, bo my sami sobie je organizujemy, np. gra w
siatkówkê.� (pacjent, 20 lat)

Chcieliby, by terapeuta bra³ ich zdanie pod uwagê, szanowa³ ich uczucia. Ocze-
kuj¹, ¿e nie bêdzie wykorzystywa³ swojej przewagi nad nimi i nie bêdzie narzuca³
swojego zdania. Decyzje bêd¹ podejmowane w demokratyczny sposób.

�Chcia³abym ¿eby traktowali mnie z szacunkiem, tak jak ja ich traktujê z szacunkiem, ¿eby
szanowali to co mówiê, ¿eby brali to pod uwagê, chocia¿ czasami mogê nie mieæ racji� (pacjent-
ka, 23 lata)

�Ja rozumiem, ¿e oni s¹ tutaj terapeutami, ale czasami bym chcia³a, ¿eby siê traktowali tutaj
na równi z nami, bo czasami czujê, ¿e oni s¹ terapeutami, tak musi byæ i koniec. Wcze�niej nie
doci¹¿ali�my siê za nie wy³¹czone �wiat³o, a potem terapeuci powiedzieli, ¿eby co� z tym zrobiæ
i tyle. Z jednej strony mi to przeszkadza, ale z drugiej strony rozumiem to, bo s¹ terapeutami tu.
Musimy siê jako� dostosowaæ do tego� (pacjentka, ?)

Wed³ug pacjentów wa¿ne jest, by terapeuta mia³ gotowo�æ na kontakt z pacjen-
tem. Je¿eli w danym momencie terapeuta nie ma czasu, to pacjenci chcieliby, ¿eby
wyt³umaczy³ dlaczego. Chc¹ widzieæ, ¿e terapeuta przyk³ada siê do swojej pracy,
jest w ni¹ zaanga¿owany. Niektórzy oczekuj¹, ¿e terapeuta równie¿ bêdzie inicjowa³
kontakt czy rozmowê z pacjentem, ¿e inicjatywa bêdzie le¿a³a po obu stronach.

�Nie mo¿e powiedzieæ nie chce mi siê z tob¹ gadaæ, przyjd� jutro� (pacjent, 20 lat)
�i podoba mi siê, ¿e mówi nie mam czasu, bo muszê zrobiæ to i to i wiem, ¿e tutaj sobie nie le¿y,
tylko rzeczywi�cie musi co� zrobiæ.� (pacjent, 20 lat)
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�ja bym chcia³, ¿eby terapeuta mnie wo³a³ na rozmowê chod� porozmawiamy, a nie to my musimy
siê o to staraæ. Bym chcia³, ¿eby to siê zmieni³o, ¿eby to od terapeuty bardziej wychodzi³o, bo to
³amie tak¹ barierê, ¿e to nie tylko ja walczê o ten kontakt, ale terapeuta te¿.� (pacjent, 27 lat)

Istotne jest, ¿eby terapeuta ka¿dego pacjenta traktowa³ indywidualnie, ale nie
wyró¿nia³. Moi respondenci chcieliby, by terapeuta zna³ ich sprawy, pamiêta³ o tym,
co mu mówi¹ i zachowa³ w tajemnicy to co us³yszy.

�Podoba mi siê, ¿e nie u¿ywaj¹ szablonów, ¿e ka¿dy pacjent jest traktowany indywidualnie,
o ka¿dym z osobna siê mówi. Nie ma tutaj masy tylko s¹ jednostki� (pacjent, 19 lat)

�Mam takie potrzeby, ¿eby to o czym rozmawiamy to on pamiêta³ i ¿ebym przy nastêpnym
spotkaniu nie musia³ mówiæ o wszystkim od pocz¹tku, tylko ¿eby on wiedzia³, o co chodzi�
(pacjent, 20 lat)

�Te¿ tego [oczekujê], ¿e je¿eli mu co� powiem, to zachowa to dla siebie� (pacjentka, 19 lat)

S¹ pacjenci, którzy chcieliby, aby terapeuta nie poprzesta³ na jednokrotnym
zapytaniu o co�, a raczej, ¿eby próbowa³ dotrzeæ do pacjenta a¿ do skutku i tacy,
którzy preferuj¹ sytuacjê, kiedy terapeuta �nie pomaga na si³ê�.

�Inny terapeuta, by ju¿ odpu�ci³, a ona dr¹¿y do samego koñca, ona chce wyci¹gn¹æ to ze mnie,
a inny zapyta raz i jak nie powiem to odpuszcza� (pacjent, 22 lata)
�¿e tak naprawdê terapeuta nie ci¹gnie za jêzyk, tylko mówiê jak chcê� (pacjent, 27 lat)

�Jest co� takiego, ¿e nie wiem, jak to powiedzieæ, ¿e je¿eli czuje, ¿e kto� nie chce pomocy, to
nie na si³ê� (pacjent, 24 lata)

Pacjenci oczekuj¹, ¿e terapeuta bêdzie umia³ wyt³umaczyæ ró¿ne sprawy, po-
kazaæ potencjalne rozwi¹zania, bêdzie konsultantem ich pomys³ów oraz ¿e bêdzie
umia³ odczytaæ ich nastroje i emocje.

�¿eby wiedzia³ co siê ze mn¹ dziejê, czy ja mam dobry humor, czy z³y, czy ja chcê wyje¿d¿aæ�
(pacjent, 20 lat)

�Na pewno pomocy, bo nie zawsze jestem w stanie podj¹æ decyzje i wtedy konsultuje siê z
nimi. Ja czasami widzê tylko jedno rozwi¹zanie, a idê do kogo� i pokazuje mi trzy wyj�cia z tej
sytuacji� (pacjent, 24 lata)

Pacjenci wypowiadali siê tak¿e na temat po¿¹danych cech osobowo�ci i predys-
pozycji do wykonywania pracy terapeuty. Chc¹, by terapeuta by³: uprzejmy, ciep³y,
mi³y, serdeczny, wyrozumia³y, cierpliwy, szczery, naturalny w kontakcie, wzbudza-
j¹cy zaufanie, s³owny, konsekwentny, stanowczy, z intuicj¹ terapeutyczn¹, bystry,
przyjazny, obiektywny, wspieraj¹cy, z poczuciem humoru. Je¿eli chodzi o umiejêt-
no�ci czy kompetencje, to oczekuj¹, ¿e terapeuta bêdzie umia³ im pomóc, zachêciæ
do rozmowy, doradziæ, wyt³umaczyæ pewne rzeczy tak, ¿eby pacjent zrozumia³.

Pacjenci wspominali równie¿ o tym, co im siê nie podoba w zachowaniu tera-
peutów i nazwa³am tê kategoriê � antypotrzebami. Pacjenci mówi¹, ¿e nie podoba
im siê, gdy terapeuta krzyczy, ponosz¹ go emocje, przeklina.

�A co mi siê nie podoba? Czasami jak tam krzyknie czy przeklnie terapeuta to najbardziej�
(pacjentka, 19 lat)
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�Nie podoba mi siê, ¿e czasami, i nie u wszystkich terapeutów to zauwa¿y³em, ¿e czasami tera-
peutê ponosz¹ emocjê, tak jak zreszt¹ ka¿dego i mo¿e siê za bardzo zdenerwowaæ z b³ahego
powodu. To mi siê nie podoba. I wcze�niej nie powiedzia³bym o takich rzeczach, a teraz mówiê
o takich rzeczach w indywidualnej rozmowie, ¿e zauwa¿y³em� (pacjent, 22 lata)

Pacjenci �le odbieraj¹ kiedy terapeuta jest zbyt stanowczy w drobnych spra-
wach lub karze pacjenta za co�, do czego ten siê nie poczuwa. Nie podoba im siê
równie¿, gdy narzuca swoje zdanie, sam podejmuje decyzje, bez udzia³u pacjenta.

�Nie podoba mi siê, ¿e co� jest narzucane nam z góry czasami, czujê na to niezgodê, ale æwiczê
pokorê. Nawet je¿eli mia³bym pomys³, czy co� bym chcia³, to wydaje mi siê, ¿e nie mo¿na by
by³o� (pacjent, 22 lata)

�Nie podoba mi siê zbyt du¿a stanowczo�æ w jakich� takich ma³ych sprawach, np. muzyki�
(pacjent, 23 lata)

�Je¿eli sobie zas³u¿ê g³upimi gadkami czy zachowaniem, to powinni byæ konsekwentni wobec
mnie, ale je¿eli ja siê nie zachowujê g³upio, to ¿eby nie karali mnie za co�, czego ja nie czujê.
Nie poczuwa³em siê do czego�, mówi³em o tym, a i tak zosta³o mi to narzucone� (pacjent, 27 lat)

Z drugiej strony, pacjentom nie podoba siê równie¿, kiedy terapeuta nie jest
stanowczy. Negatywnie postrzegaj¹ sytuacje, kiedy nie jest zaanga¿owany w swoj¹
pracê, wykonuje j¹ w po�piechu.

Pacjenci zdecydowanie �le oceniaj¹ terapeutê, który patrzy na nich przez pryz-
mat stereotypów, mierzy wszystkich jedn¹ miar¹, przypisuje pacjentom cechy
czy zachowania, które w powszechnej �wiadomo�ci charakterystyczne s¹ dla osób
uzale¿nionych.

�A inni terapeuci tak jakby oceniali, ¿e ka¿dy æpun to jeden æpun. Jakby nie brali pod uwagê
tego, ¿e kto� zacz¹³ æpaæ, bo ma jakie� problemy, a nie dlatego, ¿e chodzi³ na imprezy i nagle siê
uzale¿ni³.� (pacjent, 19 lat)

Pacjenci wspomnieli równie¿ o potrzebach dotycz¹cych ich roli w relacji tera-
peuta�pacjent. Chcieliby mieæ wiêkszy udzia³ w podejmowaniu decyzji dotycz¹-
cych ich osoby:

�Chcia³bym decydowaæ ¿ebym móg³ st¹d wyj�æ na miasto, mieæ wiêcej wolnego czasu dla siebie.
Chcia³bym siê po³o¿yæ i trochê poogl¹daæ telewizjê, a ja tego nie mogê robiæ.� (pacjent, 21 lat)
�ja jestem ju¿ na takim etapie, ¿e sam bym chcia³ podejmowaæ decyzje, ale do tego jest potrzeb-
ne, ¿ebym skoñczy³ ju¿ leczenie� (pacjent, 27 lat)

�Chcia³abym mieæ wiêkszy udzia³ w podejmowaniu decyzji, tak jak w tej sytuacji z moim
dzieckiem, bo nie mogê gdzie� jechaæ, albo muszê gdzie� jechaæ� (pacjentka, 28 lat)

Potrzeby pacjentów dotycz¹ce relacji z terapeutami � wed³ug terapeutów

Terapeuci zapytani o potrzeby pacjentów dotycz¹ce relacji pacjent�terapeuta
mówili, ¿e pacjenci chcieliby widzieæ w nich lekarza, który poda gotow¹ receptê
i powie co zrobiæ, ¿eby wyzdrowieæ.



389

Potrzeby pacjentów lecznictwa uzale¿nieñ dotycz¹ce relacji z terapeutami

�czêsto jest tak, ¿e pacjent ma potrzeb¹ otrzymania gotowca: co ja mam zrobiæ, bo ja nie wiem co
mam zrobiæ, jakby oczekuj¹ od nas trochê tego, ¿e bêdziemy dla nich takimi lekarzami z recept¹,
zrobisz to i bêdzie OK� (terapeuta, 24 lata)

Pacjenci maj¹ równie¿ potrzebê, by terapeuta stanowi³ wzór, przyk³ad do na-
�ladowania. Oczekuj¹, ¿e bêdzie rodzicem, zaopiekuje siê i pokieruje pacjentem,
podejmie za niego decyzje.

�Na pewno jest tak, ¿e oni gdzie� tam potrzebuj¹ wzorców. Wiadomo, ¿e ch³opakowi bêdzie
³atwiej identyfikowaæ siê z terapeut¹ mê¿czyzn¹; ja my�lê, ¿e my to takiemu naturalnemu proce-
sowi poddajemy, pracujemy te¿ w mieszanej kadrze tutaj.� (terapeuta, 24 lata)

�To bardzo ró¿nie. Bo mamy takich pacjentów, którzy widz¹ we mnie mamê, ¿eby siê za-
opiekowaæ, ¿eby przytuliæ, ¿eby pomóc, wyrêczyæ, pokierowaæ, ¿eby podj¹æ za nich decyzje, to s¹
z regu³y pacjenci, dla których takie postêpowanie jest bardzo toksyczne. Oni potrzebuj¹ tego, bo
takie by³y ich do�wiadczenia.� (terapeutka, 30 lat)
�ale te¿ oczekuj¹ tak jak dziecku siê nale¿y: za³atw co� za mnie, ja przyszed³em siê poskar¿yæ.
Czasami mam wra¿enie, ¿e jestem w przedszkolu i doros³y cz³owiek do mnie przychodzi plose
Pani, plose Pani, a kto� mi nasiusia³ do wiaderka. Nie umiej¹ ze sob¹ pewnych spraw za³atwiaæ,
chc¹ interwencji osoby trzeciej� (terapeutka, 43 lata)

Pacjenci potrzebuj¹, ¿eby terapeuta ich wyró¿ni³, okaza³ ciep³o w kontakcie.
Oczekuj¹, ¿e bêd¹ traktowani na specjalnych zasadach.

�Znaczy ja my�lê, ¿e oni s¹ bardzo mocno w fazie zale¿no�ci od terapeuty, czyli oni maj¹ te
potrzeby bardzo nie�wiadome i tak na prawdê na pierwszy rzut oka oni potrzebuj¹ pog³askania
po g³ówce, powiedzenia, ¿e jest super, ¿e jest najlepszy, ¿e jest ulubionym pacjentem, co� tam
niby mówi¹, ale tak na prawdê ja w koñcu zadajê pytanie: s³uchaj pog³askaæ ciê po g³ówce
i wtedy jest p³acz, ¿e tak, ¿e tego potrzeba� (terapeutka, 23 lata)

�S¹ pacjenci, którzy oczekuj¹ specjalnych praw, sprawdzaj¹, na ile jeszcze mog¹ sobie po-
zwoliæ, na ile bêdzie mnie móg³ naci¹gn¹æ� (terapeutka, 30 lat)

Wed³ug terapeutów pacjenci maj¹ potrzebê, ¿eby podj¹æ za nich decyzjê, przej¹æ
odpowiedzialno�æ, czasami udzieliæ gotowej porady. Terapeuta ma byæ kim�, kto
poka¿e �wiat warto�ci, sposób na ¿ycie, bêdzie wiedzia³, jak rozwi¹zaæ problem.

�Oczekuj¹, ¿e poza³atwiamy za nich pewne sprawy, ¿e zwolnimy ich z poczucia odpowiedzial-
no�ci, zamiast podj¹æ decyzjê jako prezes, czy gospodarz domu, szef SOM-u i powiedzieæ, ¿e
podjêli tak¹ decyzjê, to siê pytaj¹, czy mog¹.� (terapeutka, 43 lata)

�Na pewno tego, ¿eby�my wiedzieli, jak zachowaæ siê w ró¿nych takich sytuacjach dla nich
trudnych, takich gdzie oni nie wiedz¹, jak siê zachowaæ. Jak kto� chce wyjechaæ, to oczekuj¹, ¿e
bêdziemy w stanie pomóc mu� (terapeutka, 30 lat)

�Pewnie oczekuj¹ jakiego� tam pokazania kierunku, �wiata warto�ci, pokazania im sposobu
na ¿ycie.� (terapeuta, ok. 50 lat)

Pacjenci oczekuj¹ równie¿, ¿e terapeuta bêdzie szczery i w razie potrzeby skar-
ci pacjenta, udzieli reprymendy, przywo³a do porz¹dku.

�Oczekuj¹, ¿eby�my potrafili s³uchaæ i skarciæ, np. opierniczyæ.� (terapeuta, 28 lat)
�Z tego co ja wiem, to oni chc¹, ¿eby�my byli nie z pozycji, ¿eby�my byli kolegami, braæmi
starszymi, godnymi zaufania, którzy pomog¹, czasami dadz¹ przys³owiowego klapsa (�) Je¿eli
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komu� jest to potrzebne, trzeba byæ takim ojcem, na przyk³ad, bo ojciec powie wprost, ochrzani,
ale i przytuli� (terapeuta, 30 lat)

Wed³ug terapeutów pacjenci oczekuj¹ te¿ relacji kole¿eñskiej. Tego, ¿e terapeuta
po¿artuje z pacjentem, porozmawia z nim, spêdzi czas. Ponadto chcieliby, ¿eby
terapeuta okaza³ im zainteresowanie, by³ zaanga¿owany w swoj¹ pracê i traktowa³
problemy pacjenta z nale¿yt¹ uwag¹. Oczekuj¹, ¿e bêdzie zorientowany w proble-
mach pacjenta. W razie potrzeby wys³ucha pacjenta, zrozumie go i udzieli wsparcia.

�Ja sobie tak my�lê, ¿e chc¹ wej�cia w relacje, jak ju¿ mówi³em, terapeuta�kolega, mnie siê tak
wydaje.� (terapeuta, 28 lat)
�czasem oczekuj¹ takich zwyk³ych, codziennych, krótkich rozmów, ¿eby pograæ w pi³kê, po
prostu na co dzieñ z nimi byæ. Chc¹, ¿eby wspólnie zapaliæ z nimi papierosa czy obiad ugoto-
waæ.� (terapeuta, 30 lat)

�Oczekuj¹ te¿ wsparcia, takiego poczucia, ¿e jestem z tob¹. Pacjenci to czuj¹, ¿e siê przej-
mujesz ich sprawami, jeste� z nimi, towarzysz im. Wczoraj widzê, ¿e mój pacjent jest nabuzo-
wany i chocia¿ nie mia³am dy¿uru to pogadali�my o tym, otworzyli�my to na spo³eczno�ci.
Wa¿ne jest to, ¿e jak siê co� dzieje, to on wie, ¿e jest kto� komu on nie bêdzie obojêtny.� (tera-
peutka, 30 lat)

Terapeuta ma zapewniæ pacjentowi poczucie bezpieczeñstwa. Byæ osob¹ przewi-
dywaln¹. Pacjent musi mieæ poczucie, ¿e jest akceptowany, nie jest negatywnie oce-
niany przez terapeutê. Pacjenci oczekuj¹ równie¿, ¿e terapeuta zachowa w tajemni-
cy to co us³yszy i nie bêdzie naciska³ na pacjenta, je¿eli ten nie chce o czym� mówiæ.

�Na pewno oczekuje te¿ poczucia bezpieczeñstwa, takiego bezpieczeñstwa, ¿e mo¿e o ró¿nych
rzeczach powiedzieæ i nie zostanie oceniony, nie zostanie wkrêcony w poczucie winy.� (tera-
peutka, 30 lat)

�Moim zdaniem, te¿ oczekuj¹ czêsto tajemnicy, bo w spo³eczno�ci wszystko jest jawne.
Mam natomiast takiego pacjenta, z którym pracuje nad jedn¹ spraw¹, o której nie wie spo³eczno�æ,
nad molestowaniem� (terapeutka, 30 lat)

PODSUMOWANIE I DYSKUSJA

Zwykle potrzeby uzale¿nionych pacjentów opisywane s¹ tylko z perspektywy
profesjonalistów, którzy wnioskuj¹ o nich na podstawie badañ epidemiologicz-
nych, na podstawie charakterystyk osób trafiaj¹cych do leczenia oraz opieraj¹c
siê na w³asnym do�wiadczeniu zawodowym (3). To badanie pozwala poznaæ
nie tylko potrzeby formu³owane przez personel, ale tak¿e potrzeby subiektywne
pacjentów � potrzeby widziane ich oczami.

Jak wynika z zaprezentowanego powy¿ej materia³u, potrzeby pacjentów doty-
cz¹ce relacji z terapeut¹ s¹ zró¿nicowane i niejednokrotnie sprzeczne. Z jednej
strony, pacjenci oczekuj¹, ¿e terapeuta bêdzie rz¹dzi³, kierowa³ i w razie potrzeby
przywo³a pacjenta do porz¹dku, a z drugiej � chcieliby widzieæ w terapeucie kolegê,
który z nimi po¿artuje, porozmawia na luzie i nie bêdzie narzuca³ swojego zdania.
Chc¹ samodzielnie podejmowaæ decyzje.
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Wynika to nie tylko z indywidualnych ró¿nic pomiêdzy pacjentami, ale tak¿e
zale¿y od etapu leczenia, na jakim jest pacjent, np. na pocz¹tku leczenia zwykle
pacjenci oczekuj¹, ¿e terapeuta bêdzie podsuwa³ im gotowe recepty. Znaczenie ma
te¿ sytuacja i jej kontekst. Ten sam pacjent czasem chcia³by, ¿eby terapeuta poda³
mu rozwi¹zanie problemu, a w innej sytuacji sam woli tego rozwi¹zania poszukaæ.

�Bo to te¿ zale¿y, do jakiej sytuacji, czy ja chcê co� takiego, aby mi terapeuci podali na tacy, ale
czêsto te¿ potrzebujê czego� takiego, ¿ebym sam pomy�la³, tylko, ¿eby mnie naprowadzili. Pa-
miêtam, ¿e na jakich� zajêciach wysz³o co� takiego, ¿e nie potrafiê zrobiæ co� swojego, jakiej�
zabawy integracyjnej czy co�. I pamiêtam wtedy terapeutka naprowadzi³a mnie, tam zrobi³em
wtedy jakie� skecze, kabarety, które bardzo fajnie wysz³y. No i to zale¿y od sytuacji, czasem
potrzebujê na tacy, a czasem ¿eby tylko pomy�leæ.� (pacjent, 22 lata).

Na znaczenie aspektu sytuacyjnego wskazuje równie¿ badanie, zaprezentowane
w czê�ci teoretycznej artyku³u (9), które pokazuje, ¿e pacjenci w sytuacji prowadze-
nia wywiadu preferuj¹ swobodê wypowiedzi, podczas gdy w sytuacji ordynowania
zaleceñ � jednoosobowe podejmowanie decyzji przez lekarza.

Wydaje siê, ¿e to, jakie pacjenci maj¹ potrzeby, jest równie¿ refleksem tego,
jak postrzegaj¹ placówkê lecznicz¹. Je¿eli postrzegaj¹ j¹ w kategoriach rodziny,
to chc¹ widzieæ w terapeucie rodzica. Je¿eli traktuj¹ j¹ bardziej jako instytucje
naprawcz¹, to oczekuj¹, ¿e terapeuta bêdzie kontrolowa³ ich zachowanie i wytyka³
b³êdy. Je¿eli wed³ug nich podstawow¹ funkcj¹ instytucji jest leczenie, to bêd¹
chcieli widzieæ w terapeucie lekarza. Oczywi�cie, nie jest tak, ¿e te wizerunki
i potrzeby s¹ roz³¹czne. Przenikaj¹ siê i mog¹ siê zmieniaæ w czasie.

Potrzeby zdeterminowane s¹ równie¿ tym, jak pacjenci widz¹ siebie, terapeutê
i swoj¹ rolê w relacjach z terapeut¹. Pojawiaj¹ siê wypowiedzi, które �wiadcz¹
o tym, ¿e pacjenci postrzegaj¹ siê jako osoby, które powinny poddaæ siê decyzjom
terapeuty, bo same s¹ chore czy zaburzone. Pacjenci uwa¿aj¹, ¿e potrzebuj¹ ostrego
traktowania, a ich terapia musi by ciê¿ka

�Na pewno jest tak, ¿e czasami siê potrzebujê takiego ostrego terapeuty i czêsto jest tak, ¿e
terapeuci na spo³eczno�ciach mówi¹ swoje zdanie i czasem krzykn¹, powiedz¹ niecenzuralne
s³owo, ale to jest w porz¹dku. Wyra¿aj¹ swoje emocje. A w ogóle moja terapia musi byæ ciê¿ka,
bo jak bym mia³ lekko, ta ja bym æpa³. Im ciê¿ej tym lepiej dla mnie.� (pacjent, 24 lata)

�Jestem takiego zdania, ¿e je¿eli kto� ma problemy czy jest zaburzony, to powinien w ciemno
wierzyæ w to co terapeuci mówi¹.� (pacjent, 19 lat)

Pacjenci placówek leczenia uzale¿nieñ, wed³ug terminologii zaproponowanej
przez Goffmana (16), s¹ naznaczeni, s¹ nosicielami piêtna, z czego doskonale zda-
j¹ sobie sprawê. To piêtno warunkuje ich sposób my�lenia o sobie i sposób, w jaki
wchodz¹ w relacje z innymi:

�Nosiciel piêtna dzieli na ogó³ z nami przekonania na temat swojej to¿samo�ci; jest to fakt
o kluczowym znaczeniu (�) Ponadto normy, które kto� taki przyjmuje od spo³eczeñstwa, spra-
wiaj¹, ¿e doskonale zdaje sobie sprawê z tego, co bywa uznawane za jego s³abo�æ, a to z kolei
ka¿e mu choæby przelotnie podzielaæ opiniê, i¿ faktycznie nie jest w stanie sprostaæ stawianym
mu wymaganiom.�(16: 38)
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Osobie napiêtnowanej przedstawia siê kodeks, który dotyczy m.in. w³a�ciwych
sposobów bratania siê z normalsami, stopieñ, w jakim powinna prezentowaæ siê
jako osoba tak samo normalna, jak ka¿da inna oraz stopieñ, w jakim powinna
zachêcaæ do trochê innego traktowania siebie, a tak¿e formy stawiania czo³a w³asnej
odmienno�ci, w jakie powinna siê zaanga¿owaæ. �Kodeksy� dla osób z ró¿nym
rodzajem piêtna ró¿ni¹ siê, ale napiêtnowan¹ osobê niemal zawsze ostrzega siê przed
podejmowaniem prób ca³kowitego pomijania piêtna. Takie zalecane �kodeksy�
dostarczaj¹ nosicielowi piêtna instrukcji, jak powinien traktowaæ samego siebie.

Pacjenci dowiaduj¹ siê w trakcie leczenia, ¿e ich sposób my�lenia jest zaburzo-
ny przez uzale¿nienie i w zwi¹zku z tym powinni poddaæ siê terapii, poddaæ siê
temu, co siê im proponuje. To warunkuje ich sposób my�lenia i potrzeby dotycz¹ce
relacji z terapeut¹.

Obraz potrzeb zarysowany w wypowiedziach pacjentów jest w du¿ej mierze
podobny do tego, który wy³ania siê z wypowiedzi terapeutów, co �wiadczy o tym, ¿e
terapeuci do�æ dobrze znaj¹ potrzeby pacjentów. Pojawiaj¹ siê jednak tak¿e ró¿nice.
Pacjenci mówi¹ o tym, ¿e chcieliby samodzielnie podejmowaæ decyzje, chcieliby
mieæ wiêcej do powiedzenia w sprawie swojego leczenia. Nie podoba im siê, kiedy
terapeuta narzuca swoje zdanie, sam podejmuje decyzje. Pacjenci nie chc¹ byæ
traktowani stereotypowo, chc¹ indywidualnego podej�cia. Terapeuci z kolei wspo-
minaj¹ o tym, ¿e pacjenci oczekuj¹ od nich gotowych rozwi¹zañ, maj¹ potrzebê,
by terapeuta podj¹³ za nich decyzjê i uwolni³ w ten sposób od odpowiedzialno�ci.

Pacjenci deklaruj¹ du¿¹ potrzebê samostanowienia o sobie w procesie leczni-
czym, ale wydaje siê, ¿e w ocenie terapeutów, szczególnie w pocz¹tkowym etapie
leczenia, nie s¹ na to gotowi. Nie s¹ przygotowani, ¿eby samodzielnie podejmo-
waæ decyzje i ponosiæ za nie odpowiedzialno�æ.

Na zró¿nicowanie potrzeb pacjentów dotycz¹cych relacji z terapeut¹ pokazuje
równie¿ inne badanie. Z badania McLachlana (18) wynika, ¿e jedni pacjenci po-
trzebuj¹ bardziej dyrektywnych terapeutów, którzy proponuj¹ zasady i ustruktury-
zowane sesje, a inni preferuj¹ terapeutów mniej dyrektywnych, którzy zachêcaj¹
do wyra¿ania w³asnych przekonañ i daj¹ wiêcej autonomii. Wed³ug McLachlana
zale¿y to od tego, jaki pacjenci reprezentuj¹ �poziom konceptualno�ci� (conceptual
level), a ten zale¿y od ró¿nic osobowo�ciowych i stylu my�lenia.

To, ¿e terapeuci reprezentuj¹ ró¿ne style pracy, maj¹ ró¿ne predyspozycje do
pracy terapeutycznej zwiêksza szanse na zaspokojenie przez pacjentów potrzeb
dotycz¹cych relacji z terapeut¹. Wspominaj¹ o tym sami pacjenci.

�U nas jest w ogóle rozrzut, je¿eli chodzi o wychowawców. Jest psycholog, psycholog kliniczny,
kilka osób po resocjalizacji, kilku neofitów. I oni maj¹ specyficzne podej�cie. Jeden wychowawca
podchodzi do tego psychologicznie, na spokojnie. Najfajniejsze jest to, ¿e mamy kontakt z nimi
wszystkimi� (pacjentka, 26 lat)

Parsons (19) dokona³ rozró¿nienia na czynno�ci ekspresywne lekarza, zoriento-
wane na odczucia pacjenta, a tak¿e na jego funkcjê instrumentaln¹, sprowadzaj¹c¹
siê do wykonywania czynno�ci technicznych, np. zabiegów. Wiele potrzeb pacjen-
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tów referowanych zarówno przez pacjentów, jak i terapeutów dotyczy, wed³ug
rozró¿nienia Parsonsa, ekspresywnej funkcji terapeuty. Rzadziej pojawiaj¹ siê
w wypowiedziach respondentów potrzeby odnosz¹ce siê do instrumentalnej
warstwy relacji. Równie¿ badania zaprezentowane na pocz¹tku artyku³u pokazuj¹,
¿e pacjenci, oprócz oczekiwañ zwi¹zanych z instrumentaln¹ bieg³o�ci¹ lekarza
(czy innej osoby zajmuj¹cej siê leczeniem), maj¹ równie¿ du¿e zapotrzebowanie
na czynno�ci ekspresywne. Oczekuj¹ ciep³ych relacji nacechowanych szacunkiem,
zainteresowania swoimi sprawami, zrozumienia (5, 7, 10).

Kwestia stosunków lekarz�pacjent lub lekarz�klient jest jedn¹ z kluczowych
w rozwoju medycyny. Mówi siê o tym, ¿e w spo³eczeñstwach zachodnich relacja
pomiêdzy lekarzem a pacjentem przechodzi swoist¹ transformacjê (20, 21, 22, 23).
Wydaje siê, ¿e mamy do czynienia z odej�ciem od modelu paternalistycznego na
rzecz partnerstwa.

Powstaje pytanie, w jakim stopniu jest to zmiana, która odzwierciedla potrzeby
pacjentów. Zaprezentowane badanie pokazuje, ¿e pacjenci maj¹ potrzeby, które
mo¿na by odnie�æ do partnerskiego modelu relacji, ale i potrzeby dotycz¹ce bar-
dziej paternalistycznego obrazu relacji. Pacjenci pragn¹ samostanowiæ o sobie,
podejmowaæ decyzje dotycz¹ce w³asnej osoby. A z drugiej strony, oczekuj¹, ¿e
terapeuta bêdzie wystêpowa³ w roli rodzica, wy¿szej instancji, która rozstrzygnie
ich problemy, kogo� kto ma kontrolowaæ ich zachowania i w razie konieczno�ci
przywo³ywaæ do porz¹dku.

Nale¿y pamiêtaæ jednak, ¿e pacjenci lecznictwa uzale¿nieñ s¹ pacjentami szcze-
gólnymi. Jeszcze do niedawna ich choroba postrzegana by³a w kategoriach pa-
tologii spo³ecznej. Pacjenci przyjmuj¹ w procesie naznaczania pewien �kodeks�,
narzucony im przez tak zwanych �normalsów�, który warunkuje ich postrzeganie
siebie, ich postêpowanie i �wiat potrzeb.

Nale¿y równie¿ pamiêtaæ o zdecydowanej ró¿nicy statusu pomiêdzy pacjen-
tami a terapeutami. Pacjenci maj¹ ni¿sze wykszta³cenie, ni¿sz¹ pozycjê spo³eczn¹
i materialn¹ ni¿ terapeuci. Czêsto s¹ to osoby z wyrokami s¹dowymi. Badania
pokazuj¹, ¿e osoby z ni¿szych klas spo³ecznych maj¹ tendencjê do wiêkszej pa-
sywno�ci w kontaktach z lekarzami, którzy stanowi¹ dla nich autorytet (24).
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