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DOZNANIA NARKOMANOW
- NOSICIELI HIV

WSTEP

W przeprowadzonych badaniach celem nie bylo uzyskanie ogélnych prawi-
dlowosci potwierdzonych wystandaryzowanymi metodami, lecz dotarcie do su-
biektywnych dozna# badanych, do obrazu wycinka rzeczywistosci zwigzanego z
nosicielstwem HIV, jaki istnieje w ich umysle. Poznanie tych doznan oraz su-
biektywnych interpretacji otaczajacego $wiata wydaje si¢ by¢ niezbgdne dla osob,
ktore w jakikolwiek sposob majq kontakt z ludzmi zakazonymi HIV. Po to aby
efektywnie im pomaga¢, potrzebne jest ich poznanie. Poznanie nie tylko od stro-
ny statystycznej, medycznej czy tez socjologicznej, lecz przede wszystkim po-
znanie poszczegdlnych osoéb, ich subiektywnego Swiata. Jesli nawet nie jest to
najpelniejsza i najlepsza forma poznania psychologicznego wymiaru tej kwestii,
cho¢ mysle, ze tak wlasnie jest, to na pewno bardzo wydatnie uzupelnia wiedzg
o psychologicznym aspekcie problemu, ktory najogélniej okreslié¢ mozna by -
nosicielstwo.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY I METODA

Osoby badane byly pensjonariuszami:

1. Oddziatu Dla Skazanych Wymagajacych Stosowania Szczegdlnych Srodkéw
Leczniczo-Wychowawezych Uzaleznionych od Srodkéw Odurzajaeych, w tym No-
sicieli Wirusa HIV w Zakladzie Karnym we Wroclawiu.

2. Osrodka Rehabilitacji Miodziezy Nieprzystosowanej Spolecznie i Uzaleznio-
nej Lekowo w Bielsku-Biatej.

Badani z zakladu karnego (2 osoby - Artur, Robert) zostali wybrani w sposéb
przypadkowy z dziesiecioosobowej grupy wigzniow okreslonej przez kierownika
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oddziatu jako ,,najbardziej otwartej na kontakt™ po przeprowadzeniu z nig przez au-
tora spotkania, w czasie ktorego zostal podjety temat rehabilitacji narkomandw.

Z pigciu nosicieli przebywajacych w osrodku w Bielsku-Bialej w okresie od gru-
dnia 1994 r. do badan wybranych zostato takze w sposdb losowy trzech pacjentéw
(Marek, Tadeusz, Karol).

Metoda, ktora zostala wykorzystana w badaniach jest dialog hermenetyczny, ktéry:

- nalezy do metod ogladu a nie weryfikacji hipotez; jest niestandaryzowany

- brak w nim $cislego schematu badawczego; to kiedy i jakie pytania sa zadawane,
zalezy od sytuacji powstajacej w czasie dialogu, istnieja jednak ,,punkty orientacyj-
ne”, wokot ktérych koncentruja sig badacz i osoba badana;

- jest dynamiczny - badacz stymuluje osobg badana do rozwinigcia istotnych kwestii;

- ktadzie nacisk na niepowtarzalnoé¢ kazdej rozmowy.

Analiza i opracowywanie uzyskanego tekstu odbywa si¢ w nastgpujacych etapach:

L. Eksploracja - polega na wyodrebnieniu wszystkich pojawiajacych sie tematow-
problemdw, przy braku wstepnych hipotez.

II. Analiza - stanowi uszczegélowienie tematdéw-probleméw. Badacz analizu-
je tresé i forme, stara si¢ zrekonstruowaé i opisaé droge zyciowa, doznania i
odczucia osoby badanej. Wylania sie ogdlna mapa sytuacji egzystencjonalnej

osoby.
II1. Synteza - stanowi ogdlne uporzadkowanie kategorii wylonionych w trakcie
poprzedniego etapu (1).

Dodatkowe informacje biograficzne uzyskiwane byly z historii choréb.

Badania przeprowadzane byly w 3 etapach:

I. Dialog badacza z badanym. Odbywal si¢ podczas jednej (w 3 przypadkach) lub
dwoch (2 przypadki) sesji w czasie 40 minut do 180 minut, w pemieszezeniach Qérod-
ka Rehabilitacji Miodziezy Nieprzystosowanej Spolecznie i Uzaleznionej Lekowo
w Bielsku-Bialej oraz w pokoju stuzbowym kierownika QOddzialu dia Skazanych
Wymagajacych Stosowania Szczegélnych Srodkéw Leczniczo-Wychowawezych
Uzaleznionych od Srodkéw Odurzajacych, w tym Nosicieli Wirusa HIV w Zakta-
dzie karnym we Wroclawiu.

Wszystkie rozmowy byly rejestrowane na tasmach magnetofonowych za zgoda
badanych, ktérzy poinformowani byli o celu badania.

I1. Przepisywanie uzyskanego materiatu z tasm magnetofonowych.

I11. Opracowanie tekstu:

- eksploracja;

- analiza;

- 5ynteza,

OMOWIENIE

Na podstawie przeprowadzonych badan wyrdzni¢ mozna kilka charakterystycz-
nych etapow procesu kontaktowania sig z wlasnym nosicielstwem, roézniacych sig
od siebie doznaniami odbieranymi przez osoby badane, zakazone HIV.

212



Doznania narkomandw-nosicieli HIV

1. Momtent dowiedzenia sie o nosicielstwie - zerwanie kontaktu z otoczeniem i
zalamanie psychiczne.

W przypadku 3 badanych (Marek, Tadeusz, Karol) wystapita petna koncentracja
na otrzymanej informacji, co wynikalo z jej olbrzymiego znaczenia. Reznltatem kon-
centracji na niej bylo odciecie si¢ badanych od otaczajacego ich swiata, co opisywa-
ne bylo przez nich jako oszolomienie, szok, ostupienie, nieczucie, niestyszenie, nie-
mozno$é mowienia.

Réwniez dla 3 badanych (Artur, Marek, Karol) moment dowiedzenia sig o nosi-
cielstwie byt takze chwila zatamania. Istniejacy swiat, wyobrazenie o miejscu bada-
nych w nim ulegly rozbiciu. Informacja, ktdra ustyszeli, zmienita w ich zyciu wszy-
stko. Pojawil sie lek przed $miercia. Lek, ktory paralizowal i przestaniat wszystkie
inne doznania, lgk, ktory odbieral sens zycia.

Jedynie Tadeusz rozdzielil te dwa doznania (odcigcie od §wiata zewngirznego, od
zatamania psychicznego) uznajac, ze zalamanie przyszio o wiele pdzniej. Artur na-
tomiast nie wspomina o chwilowym odcigciu si¢ od otoczenia. Etap ten trwa wg
relacji badanych od kilku do kilkudziesiecin minut.

2. Powrdt kontaktu ze swiatem zewngtrznym.

Zniesienie ,,ostupienia” po Kilku, kilkunastu minutach wystapito u Marka, Karola oraz
Tadeusza. Pierwszy wstrzas wywolany informacja koncentrujaca cala Swiadomosé mi-
jak. Nastepowalo stopniowe otwieranie si¢ na inne, dochodzace z otoczenia informacje.

3. Pierwsze proby dziatania wywotane przez nowa sytuacje - odcigeie si¢ od my-
§li i doznan zwiazanych z konsekwencjami zakazenia.

W przypadku Marka pierwszym dzialaniem, o ktérym pomyslal, byto odurzenie
sig. Tak samo zareagowal Karol. Narkotyk byt dla nich najlepszym sposobem na
odsunigcie Igku, na zerwanie kontaktu z wlasnymi uczuciami i myslami.

Dia Tadeusza funkcje obrony przed zalamaniem psychicznym spelniato dalsze,
okresowe ,,otepianie” sig - psychiczne izolowanie sig od siebie i Swiata zewngtrznego.

Artur znidst negatywne dla siebie doznania przez wyparcie mysli o HIV i leku
przed jego konsekwencjami. Nosicielstwo stalo si¢ dla niego abstrakcja.

4. Wymiana nieskutecznych strategii walki z zatamaniem i lekiem.

Karol w wyniku pobytu w jednym z osrodkéw rehabilitacji narkomandw zrezy-
gnowal z powrotu do narkotykéw. Uzyskat wsparcie od spolecznoéei osrodka (edu-
kacja dotyczaca HIV, wykazanie, Ze¢ nosicielstwo nie jest rownoznaczne z bliska
$miercia). W momencie krytycznym zostal powstrzymany przed odurzaniem sig.
Cheé wyciszenia odczué przez narkotyki wymienil na strategie zastosowang przez
Artura - wyparcie doznan dotyczacych HIV. W chwili jednak opuszczenia osrodka
wyparcie zastapil wyciszeniem przez narkotyk. W momencie trafienia do ORMN-
SiUL z braku mozliwosci odurzania sig, wrocit do mechanizmu wypierania. Rowno-
legle jednak do tego rozpoczat si¢ proces otwierania na rzeczywiste doznania zwia-
zane z HIV.

‘Tadeusz catkowite, okresowe odcinanie si¢ od wlasnych odczué wymienil na kon-
taktowanie si¢ z nimi. Zaczal w pelni odczuwac Igk przed $miercia, zalamanie psy-
chiczne wynikajace z rozbicia wizji przysziosci oraz poczucie innosci. O tym czego
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doswiadczal, informowat pozostalych cztonkdw spotecznosei. W chwili szerszego
otwarcia si¢ na wlasne doznania réwnolegle rozpoczal sie proces godzenia sie i ak-
ceptacji wlasnego nosicielstwa.

Marek wyciszanie odczué przez narkotyki, rozpoczynajgc leczenie w ORMNSIUL
w Bielsku-Bialej, zastapil wypieraniem ich. Szybko jednak, podobnie jak w przypadku
Tadeusza i Karola, zmuszony zostat do kontaktowania si¢ z wlasnymi doznaniami.

Jedyng osoba, ktéra mimo zmiany sytuacji, w jakiej sie znalazla {pogorszenie
stanu zdrowia i niemoznos¢ dalszego udawania, ze ,,HIV mnie nie dotyczy™), nie
zmienila wlasnej strategii - wypierania odczué, jest Artur, W krétkim czasie musial
skontaktowaé sie ze swym lekiem. W jego przypadku jednak nie byla to zmiana
jednej strategii na inna, bylo to porzucenie jakiejkolwiek z dtugoterminowych form
walki z lekiem i zatamaniem.

5. Rezygnacja ze strategii wyciszania { wypierania doznan na rzecz kontaktowa-
nia si¢ z nimi.

Jak zostalo zaznaczone przy opisie etapu 4., etap kolejny osiggnal Tadeusz,
Marek i Karol. Zostato to wymuszone gléwnie przez atmosfere panujaca w osrod-
ku. Od pacjentéw wymaga sig¢ koncentracji na whasnych odczuciach oraz nieu-
stannie mobilizuje si¢ ich do tego przez spotkania terapeutyczne. Rownoczesnie
pacjenci maja szans¢ doswiadczenia efektéw kontaktowania sig z wlasnymi do-
znaniami. Dzigki ich odkryciu moga rozpocza¢ prace nad nimi, nad ich akcepta-
cja. Nieoceniona okazuje si¢ w tym momencie pomoc os6b, ktdre caly proces
dochodzenia do akceptacji swego nosicielstwa maja juz za soba. Wskazujg na
niebezpieczenstwa, pomagaja przezy¢ okresowe zalamania bedace elementem
rozwoju dochodzenia do pogodzenia si¢ z zakazeniem. Kazdy z badanych prze-
bywajacych w ORMNSIUL w Bielsku-Bialej odczul w pelni smutek, zal, lgk
wynikajace z licznych strat, jakie niesie ze soba nosicielstwo HIV. Tadeuszowi
udato sig juz zwalczy¢ poczucie innosci, wyobcowania. Ciagle jeszcze stoi jed-
nak przed nim rozwigzanie problemu zbudowania nowej wizji przysziosci, przy-
szlosei, ktdrej sie boi, pogodzenia sie ze stratami, ktore sa nieuniknione, takimi
jak niemozno$¢ posiadania dziecka, obniZenie sprawnosci fizycznej, rezygnacja
z wielu aktywnosci zyciowych, ktére wezesniej byly dla niego dostgpne.

W przeciwienstwie do badanych z osrodka w Bielsku-Bialej skontaktowanie
si¢ z wiasnymi doznaniami przez Artura przyniosto mu tylko cierpienie. Jego
smutek i lek wzrosty, ocbawa przed émiercia przerodzila sie w pewnoéé. Nie stat
za nim caly mechanizm wsparcia, sita i do§wiadczenie spotecznoséci, profesjona-
lizm terapeutéw, atmosfera ciepla i wspotczucia. Artur zatamat sig. O ile wszy-
scy pacjenci oérodka wierza, ze z AIDS mozna i nalezy walczy¢, o tyle Artur
wie, Ze za 2, 3 lata umrze (chociaz jego stan fizyczny nie wydaje sig¢ byé gorszy
od stanu np. Karola).

6. Akceptacja wlasnego nosicielstwa.

Etap ten osiagnat Karol i Marek. Obaj pacjenci pogodzili si¢ ze stratami wy-
nikajacymi z HIV. W chwili obecnej bedac w nowej sytuacji, staraja dostosowac
si¢ do niej jak najlepiej. Karol skoncentrowany jest na walce o zdrowie, ktore w
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ostatnich tygodniach bardzo pogorszylo sig¢. Marek prébuje przygotowac sobie
podstawy do zycia poza o$rodkiem przez szukanie pracy i dalsza edukacj¢. Obaj
widza siebie w przysztosci, choc¢ zdaja sobie sprawe, ze AIDS moze ich dotknaé
w najmnie]j oczekiwanej chwili. Swiadomi sa swojej wartosci, ktérej nie ocenia-
ja przez pryzmat bycia lub nie bycia nosicielem. Co jaki$ czas wraca do nich
obawa przed chorobag, odrzuceniem przez ludzi, na ktérych im bedzie zale-
zet. Nie paralizuje ich to jednak, nie wpgdza w depresje. Wiedza, ze wokét
nich jest wiele osob, wielu przyjaciof, ktorzy chea i moga im pomoéc. Sami za$
zaopatrzeni sa w potezna bron przeciwko zatamaniom - kontakt z wlasnymi do-
znaniami.

Catkowicie poza schematem, w ktérym mieszcza sie¢ 4 badani, znajduje sig¢
Rafat, ktéry mimo badan potwierdzajacych obecnosé HIV w jego organizmie
uwaza, Ze nie jest nosicielem. Dzieki strukturze osobowosci, ktoéra pozwolita mu
na pelne zaprzeczenie faktow, nie przeszedt zadnego z etapéw procesu kontak-
towania si¢ z wlasnymi doznaniami. Dalo mu to komfort psychiczny, podtrzy-
manie wizji przysztosci oraz wyparcie si¢ lgku, na tyle skuteczne, ze nie musiat
zmieniac strategii walki, ktéra przyjat. Wlasciwie ciagle trwa w 3. etapie - odci-
na si¢ od mysli i doznan o konsekwencjach zakazenia. Sytuacja taka prowadzi
jednak do negatywnych konsekwencji. Po pierwsze badany lekcewazy dbanie o
zdrowie, co zwigksza prawdopodobiefistwo wystapienia AIDS, po drugie jego
postawa moze doprowadzi¢ do zarazenia HIV innych oséb (powstaje pytanie:
jesli nie jestem zarazony, to przed czym mam zabezpieczac inne osoby?).

Strategia przyjeta przez Rafala moze trwaé bardzo dlugo. W koficu jednak
bedzie musiat przyjac fakty (w wyniku np. pogorszenia stanu zdrowia), co prawdo-
podobnie doprowadzi go do wejscia w schemat kontaktowania si¢ z wiasnymi do-
znaniami, ktéry wystapit u innych badanych.

Reasumujac:

1. Doznania 1. etapu to ,,oszolomienie, szok, ostupienie, nieczucie, niestyszenie,
niemoznos¢ mowienia” - odczucie odciecia od otaczajacego §wiata. Doznania te
opisuje 3 badanych.

2. Doznania etapdéw 1-6 to wystgpujacy w réznym natgzeniu ciag doswiadczo-
nych strat wynikajacych z nosicielstwa HIV i obaw (lgk) przed nimi i tymi, ktore
maja nastapi¢. Doznania te dotycza wszystkich badanych (poza Rafalem).

Na straty doswiadczone skladajg sig:

- niemozno$¢ posiadania dzieci (4 badanych),

- obnizenie sprawnosci i aktywnosci fizycznej (4 badanych),

- odrzucenie przez otoczenie (3 badanych).

Straty przewidywane to:

- strata zdrowia i Zycia w wyniku rozwinig¢cia sie AIDS (4 badanych),

- dalsze obnizenie sprawnosci i aktywnosci fizycznej (4 badanych),

- odrzucenie przez otoczenie (4 badanych).

Straty doswiadczane i przewidywane oraz obawy (lek) przed nimi doprowadzily
do poczucia bezsensu zycia (4 badanych).
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3. Doznania 5. i 6. etapu to poczucie godzenia sig ze stratami i stopniowej akcep-
tacji wlasnego nosicielstwa. Doznania te dotycza 3 badanych.

WNIOSKI

Z przeprowadzonych badaf wyrazZnie wynika znaczenie terapii oraz jej forma dla
narkomandw - nosicieli HIV. Wszyscy z badanych pacjentéw ORMNSIUL w Biel-
sku-Biatej doszli do etapu 5., dwdch z nich zaakceptowalo HIV probujac sie wla-
czy¢ w nurt zyeia spolecznego. Badani z zakladu karnego natomiast, ograniczyli si¢
do odrzucania doznan zwigzanych z HIV, co w przypadku jednego z nich doprowa-
dzilo do zalamania, utrzymujacego si¢ poczucia braku sensu zycia, w przypadku
drugiego do pelnego zanegowania swego nosicielstwa, czego konsekwencja moze
by¢ przyspieszenie rozwoju AIDS badZz/i zainfekowanie innych oséb. Z rozméw prze-
prowadzonych z wieZniami nie uj¢tymi w badaniu wynika, Ze zalamanie si¢ badz
zanegowanie HIV (co prawda nie w tak skrajnej formie jak u Rafala) jest powszech-
nym efektem nosicielstwa wéréd przebywajacych w zakladzie karnym.

Jako przyczyny kontynuowania rehabilitacji i stopniowego zwigkszania akcepta-
¢ji na wlasne nosicielstwo wsrod pacjentdbw ORMNSIUL w Bielsku-Biatej na pod-
stawie przeprowadzonych z badanymi rozméw mozna podac:

1. Wsparcie pacjentow przez:

- akceptacie,

- ukazanie na wlasnym przykladzie skutecznosci leczenia,

- dzielenie si¢ wlasnymi do$wiadczeniami,

- pomoc W rozwigzywaniu problemow.

2. Terapig gleboka.

3. Duza niezaleznos¢ dang pacjentom.

4, Atmosfere zaufania panujaca w osrodku.

5. Réwnos¢ czlonkéw spotecznosci.

6. Edukacje dotyczacg HIV i AIDS.

7. Dobrg opieke lekarska.

8. Dobre warunki zyciowe.

Poza edukacja i opieka lekarska (ktora w okresie przeprowadzania badan stata w
zakiadzie karnym na o wiele nizszym poziomie niz w ORMNSIUL w Bielsku-Bialej
z powodu trudnosei finansowych) zadne z pozostalych czynnikéw nie wystepowaty
w zaktadzie karnym.

Kryszczynski T.
Experiences of HIV-infected drug abusers
Summary

The paper presents a summary of the author’s research based on the assump-
tions of personalistic-existential psychology. Its main issu¢ is that of human condi-
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tion defined as an individual way of coping with problems posed by the reality,
leading to personal growth.

The aim of the study was to learn about the subjective experience of HIV-infected
drug abusers, about their perception of this aspect of the reality that is related to HIV
infection. The method used was hermeneutic dialogue, being a method of descrip-
tion and not of hypotheses verification, dynamic and emphasizing uniqueness of
each and every talk. This method allows to get acquainted most fully with the world
experienced by HIV-infected drug abusers.

A number of typical stages could be distinguished in the experience of the sub-
jects under study: 1. withdrawal from social contacts and a nervous breakdown; 2.
return to contacts with the external world; 3. first attempts at doing something in the
new situation - deliberate blocking of thoughts and feelings connected with conse-
quences of the infection; 4. change of the inefficient coping strategies; 5. conscious-
ly experiencing thoughts and feelings about the HIV; 6. acceptance of being HIV-
infected.

Due to the limited scope of this publication only the essential issues could be
discussed here.

Key words: experience\ drug dependence\ HIV
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