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Psychoterapia grupowa
w programie metadonowym

W lipcu 1992 r. rozpoczeto program badawczy leczenia metadonem pacjentow uza-
leznionych od $rodkéw odurzajacych. Byla to pierwsza proba zastosowania tej metody
w Polsce.

Z danych literatury wynika, ze na Zachodzie lansowane sg programy leczenia uzale?-
nieri, ktérych celem jest abstynencja [1]. Natomiast leczenie metadonem spotyka sie
z krytyka, poniewaz jest zamiang jednegoe narkotyku na drugi [4,6].

Mimo to przyjmowanie metadonu wplywa korzystnie na proces socjalizacji i stanowi
oparcie w dazeniu do eliminacji narkotykéw. Pacjenci przyjmujacy metadon nie wchodza
w kolizje z prawern [4], jak réwniez nastepuje poprawa stosunkéw rodzinnych pomiedzy
czlonkami rodziny vzaleznionego [S]. Badania wykazaly, Ze pacjenci, ktorzy przyjmujac
metadon pracowali, asymilowali si¢ w srodowisku os6b nie bioracych, byli motywowani
przez terapeutdw do stopniowego odchodzenia od metadonu [6].

Autorzy podkreslaja, ze psychoterapia z pacjentami uzaleznionymi jest zadaniem
trudnym, poniewaz znajduja sie oni w stanie czesciowego odurzenia [8]. W polskiej
literaturze brak jest pozycji omawiajacych psychoterapie pacjentéw przyjmujacych me-
tadon, jak roéwniez marginesowo omawiana jest psychoterapia pacjentdw uzaleznionych
od srodkéw odurzajacych.

Psychoterapia

Psychologiczne wsparcie pacjentéw w programie metadonowym z chwila jego rozpo-
czgcia uznaly$my za wskazane, szczegdlnie wobec braku pomocy socjalnej 1 prawnej
2,31

Decydujac sie na pomoc psychologiczna (psychoterapie) nie zastosowatyémy zadnego
rygorn metodologicznego (szkoly terapeutycznej, technik terapeutycznych), ale zalozy-
lysmy, ze celem jej bedzie rozwiazywanie biezacych trudnoéci pacjentéw oraz udzielanie
wszelkich wyjasnien, np. zwiazanych z watpliwoséciami lub niewiedza o przyjmowanym
leku.

Pacjenci bioracy udzial w programie byli zobowiazani do uczestnictwa w psychotera-
pii przez podpisanie kontraktn. Udzial pacjenta w psychoterapii trwal przez pot roko
w warunkach ambulatoryjnych, raz w tygodniu przez 1,5 godziny.
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Opis grupy psychoterapeutycznej

Grupy psychoterapeutyczne powstawaly sukcesywnie w miare naplywu pacjentéw do
leczenia w oddziale detoksykacyjnym IPN,

W pierwszej fazie miaty charakter otwarty. Utworzono 6 grup liczacych po 10 pacjen-
tow. W psychoterapii uczestniczyto 60 pacjentéw. Pozostatych 55 pacjentéw nie zostato
objetych pomoca psychologiczna z braku oséb chetnych do prowadzenia grup.

Spotkania grupowe odbywaly sie od sierpnia 1992 r. do lipca 1993 r. Grupy prowa-
dzone byly przez dwéch psychologéw i dwdch magistréw resocjalizaccjl. Byly one
homogeniczne pod wzgledem:

— diagnozy — zespdl uzaleznienia od Srodkéw odurzajacych (304,7),

— sposobu leczenia — substytucyjne podawanie metadonu,

— czasu pobytu w oddziale (15 dni) w celu detoksykacji i ustabilizowania dawki meta-
donu, przyjmowanego w trybie ambulatoryjnym.

W grupach terapeutycznych przewazali mezczyZni (M = 50, K = 10). Udzial pacjentéw
w grupach psychoterapeutycznych byl cbowiazkowy (wynikat z kontraktu).

Osoby prowadzace grupy psychoterapeutyczne byty rownoprawnymi czlonkami gru-
py. W zwiazku z informacyjnymi celami psychoterapii byly postrzegane przez pacjentow
jako autorytety. Dzielac sie wiasnymi do§wiadczeniami w rozwiazywaniu problemow
pacjentéw, mobilizowaly grupe do wspdlnege rozwiazywania problemdw. Dazyly do
tego, aby pacjenci nabrali przekonania, Ze nie sa sami.

Styl prowadzenia grup miat charakter demokratyczny, terapeuta wspieral pacjentow,
dazyl do stworzenia atmosfery zaufania i akceptacji.

Wsrdd problemdw przedstawianych przez pacjentéw podczas spotkaii na plan pier-
wszy wybijaly sig:

— Konflikty rodzinne. Dotyczyly one relacji z rodzicami, wspélmatzonkiem czy rodzefi-
stwem w zwiazku z ufratg ich zaufania.

W pierwszej fazie spotkan staraly§my si¢ wplywad na zmiang tych relacji przez
indywidualne spotkania z bliskimi pacjentéw. W miarg ich uplywu pacjenci i ich rodziny
relacjonowali zdecydowang poprawe kontaktéw interpersonalnych, a tym samym popra-
we atmosfery w rodzinie,

- Trudnodci finansowe. TrzeZwienie i ziniana oceny rzeczywistoSci byly powodem
zdania sobie sprawy z niskiego poziomu wyksztatcenia, braku zawodu i z trudnosci ze
zdobyciem pracy. Zarzucenie produkcji i handlu narkotykami stalo sie powodem
trudnodci finansowych. Stan finanséw pacjentéw byl zatrwazajaco niski, niekidrzy
byli bez $rodkéw do zycia. Tylko 10 oséb w trakcie psychoterapii podjelo prace.
Pozostate otrzymaty za§wiadczenia do placéwek pomocy spolecznej w celu uzyskania
zapomogi. Wielokrotnie pacjenci podkreglali potrzebe wprowadzenia ostony socjalnej
koniecznej dla powodzenia programu metadonowego,

— Samotnosc. Zaprzestanie produkcji narkotykéw, handlu nimi, kontakféw z grupa osdb
nie bedacych w programie metadonowym spowodowalo izolacje pacjentéw od ich
podstawowego kregu towarzyskiego, co zwiekszylo poczucie osamotnienia.

~  Swiadomo§é niedostatkéw wlasnego intelektu i regres zainteresowani staty si¢ powo-
dem trudno$ci w nawiazywaniu nowych kontaktéw towarzyskich i partnerskich,
a wiec przyczynialy sie do poglebienia izolacji spolecznej pacjentéw.
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~ Zaburzenia psychiczne i fizyczne. Wérdd zaburzen psychicznych pacjenci wymieniali
gtéwnie koszmarne sny, zaburzenia snu (trudnosci z zasypianiem, zbyt wczesne
budzenie sie lub ptytki sen). Czesto obserwowano rozdraznienie, czasami zniechece-
nie, obnizony nastréj adekwatnie do ich Zyciowej sytuacji. Szczegélnie zle samopo-
czucie psychiczne wystepowalo rano, przypominato pacjentom objawy abstynencyjne.

Stany te stopniowo ulegaly wyrdwnaniu. Obserwowano to juz po trzech miesiacach

spotkan. W 2 przypadkach skierowaly§my pacjentdéw do psychiatry. Z zaburzeniami

fizycznymi taczyl sie stan wyniszczenia ciata (znaczne ubytki w uzgbieniu, spadek
wagi ciata, liczne widoczne blizny na ciele), co wptywalo na niska samoocene

i poczucie malej wartosci.
~  Konflikty pomigdzy pacjentami. Zadawnione urazy i nie rozwiazane sytuacje odzy-

waly w trakcie spotkari grupowych. Byly one sukcesywnie rozwiazywane, co sprzyjafo

pewnej, nieznacznej integracji w grupie.
— Konflikty z prawem. Kolegia, sprawy alimentacyjne 1 sprawy karne, to powazne
problemy okote 1/3 pacjentdw. Lamanie prawa mialo migjsce przed ich udzialem

w programie metadonowym. W trakcie trwania programu zdarzy! sie tylko jeden

przypadek naruszenia prawa — pacjent przebywa w areszcie do chwili obecnej, co nie

jest przeszkoda w kontynuowaniu leczenia metadonem. Pacjent nie byt objety oddzia-
tywaniami psychoterapeutycznymi.
— Pustka i nieumiejetno$é¢ wypetnienia wolnego czasu.

Datychezasowa produkeja narkotykdéw pochianiata cala aktywnodé i czas pacjentéw,
Przerwanie wytwarzania narkotykéw 1 udzial pacjentéw w programie metadonowym
staly sie powodem nieumigjetnodci wypeltnienia go w sposéb satysfakcjonujacy. Wobec
trudnej sytuacji na rynku pracy w kraju, pacjenci dotkliwie odczuli brak mozliwosci
zatrudnienia, Proponowana zwykle praca robotnika fizycznego byta odrzocana, Niektorzy
pacjenci ckazjonalnie podejmowali zajecia, ktdre dostarczaty im nieznacznych docho-
déw. W miare uplywu spotkan terapeutycznych pacjenci sami wspierali si¢ w poszukiwa-
niu platnych zajeé lub pracy. Za znaczny sukces uwaZzamy zorganizowanie sig¢ pacjentéw
w grupe formalng o charakterze samopomocow;%m, aby stworzy¢ dla siebie bezpieczny
teren kontaktéw 1 aktywno&ci zmierzajacych do sprawdzenia sig w rolach akceptowanych
spolecznie. Pacjenci utworzyli Stowarzyszenie Pomocy Osobom Leczonym Metadonem,
ktére zostalo zarejestrowane w sadzie.

Uwagi dotyczace pomocy psychologicznej

Oferowana przez nds pomoc psychologiczna dotyczyta wsparcia i informacji. Obser-
wowalyémy typowe fazy dla rozwaoju grupy w zakresie struktury i aktywnosei zadaniowe;j
[7]. Ostatecznie osiagnely$my faze nieznacznego wzrostu spdjnosci grupy, ustaty konfli-
kty, zwigkszyta sig aktywnos¢ cztonkéw grupy. Nieznacznie zwickszyta sie wrazliwosé
na wzajemne problemy. Nastapita poprawa kontaktéw interpersonalnych w rodzinach
pacjentéw.

Frekwencja byla zadowalajaca. Byl to 3 miesiac spotkan psychoterapeutycznych.

Z ostroznoscia przyjmujemy zaobserwowane zmiany w samopoczuciu pacjentéw,
w wigkszej aktywnosci w grupie, w zachowaniach prospolecznych jako efekt naszych
oddziatywar psychoterapeutycznych. Nie wiemy, czy zaobserwowane zmiany nastapity
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po interwencji terapeutycznej, czy rzeczywiscie sa jej nastepstwem, czy mialy charakter
przypadkowy badZ zwiazane byty z innymi oddziatywaniami nieprofesjonalnymi.

Na dwa miesiace przed zakoriczeniem programu nastepuje zatamanie si¢ programu
metadonowego i terapii. Przejawia sie to w wypadaniu z niej kolejnych pacjentdw, Dzieje
si¢ tak z powodu zmniejszania dawek metadonu i po informacji o niemozliwoéci konty-
nuowania programu.

Obserwujemy wzrost spoZycia alkoholu w trakcie przyjmowania zmniejszonych da-
wek metadonu oraz przyjmowanie innych §rodkdéw odurzajacych, Fakt famania abstynen-
cji dyskwalifikowai pacjentéw przed zakoriczeniem programu, a tym samym
z uczesinictwa w grupie terapeutycznej. Wypadio 32 pacjentéw. Spotkania odbywaja si¢
nadal w 3 grupach z ta czescia pacjentdéw, ktéra zmotywowana byla do przetrwania,
z nadzieja na mozliwo$¢ kontynuowania programu. Pacjenci konsoliduja sie w celu
doprowadzenia do przediuzenia programu metadonowego.

Dzisiaj wiemy juz, Ze program (rwa nadal 1 leczeniem objetych jest 45 pacjentéw.

Przyjmowanie metadonu jaskrawo unaocznilto przede wszystkim nieprawidlowa oso-
bowos¢ naszych pacjentéw, charakteryzujaca si¢ duzymi deficytami adaptacyjnymi,
trudnodcia w odnalezieniu nowej tozsamogci, labilnodcig nastrojéw, mechanizmami ob-
ronnymi (wypteranie i zaprzeczanie).

Uwagi koncowe

1. Pomaoc psychologiczna uwazamy za wazny element programu metadonowego.

2. Moina ocenié, ze psychoterapia przyczynita si¢ w pewnym stopniu do procesu socja-
lizacji i integracji grupy (Stowarzyszenie Pomocy Oscbom Leczonym Metadonem).

3. W leczeniu metadonem wskazane jest wspieranie psychoterapeutyczne rodzin pacjen-
tGw.

4. Konieczna jest szeroko rozumiana pomaoc socjalna,

Summary

The first research project on the methadone treatment of drug dependent patients was
launched in Poland in 1992. The program provided psychological assistance (psychothe-
rapy), which focused on the personal support and the provision of information on
methadene. The psychotherapeutic sessions were attended by 60 individuals, 50 males
and 10 females over six months. Six grups, comprising of ten individuals were created.
The meetings were scheduled once a week for about 1.5h, on the open clinic basis.

During the course of the therapy, typical stages of the group development were
observed, regarding the structure and task activity.

The stage of insignificant group cohesion was attained. The conflicts ceased, the
activity and sensitivity to the problems of others increased. Also, the interpersonal relation
in the patient families improved.

Patients treated with methadone and receiving psychotherapeutic support had not
conflicts with the law enforcement agencies and strived for job, permanent or temporary.
Their relations with relatives improved.
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The integration of patients in the non-addicts environment appeared to be complicated.
The patients reiterated the necessity of the welfare assistance in the methadone program.
The deviating personality, characterized by some serious deficiencies in the adaptive
mechanism, problems with the identity re-definition, labile frames of mind and defensive
mechanism utilization (suppression, denial) was revealed,
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