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Abstract — Introduction. The article presents the selected outcomes of the study focusing on pater-
nalism and partnership in the therapist—patient relationship in drug treatment units.

Method. Following a qualitative research design, semi-structured interviews with clients and staff
were conducted to reach the aims of the study. Three residential units were included and a total of
45 interviews completed (30 with patients and 15 with staff).

Results. Shared concept of drug abuse and the context and organisation of the therapeutic communities
studied here impede a therapeutic partnership. According to philosophy of therapeutic community,
drug abuse is perceived as an illness which prevents patients from a rational reality check. The
concept perceives the patient as being unable to recognise his/her own needs and emotions and to
make neither informed decisions nor solve problems efficiently.

The formal structure of therapeutic community, where on the top of hierarchy the therapist has prac-
tically unlimited power also does not favour a therapist—patient partnership relation. Only within
small margins patients are participating in decision making.

However, the material also shows partnership elements. Some therapists encourage patients to play
more active role in the treatment process, especially in the decision taking process. Similarly, some
patients ask questions, share own opinions and ideas, and are ready to participate more actively in
the therapeutic process.
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Streszczenie — Wprowadzenie. Celem artykutu jest zaprezentowanie wybranych wynikow badania
poswigconego problemowi paternalizmu i partnerstwa w relacji terapeuta—pacjent w placowce lecze-
nia narkomanii.

Metoda. Badanie przeprowadzono w tradycji badan jakosciowych, przy wykorzystaniu wywiadow
swobodnych ze standaryzowana lista poszukiwanych informacji. Badanie zostato zrealizowane
w trzech placowkach stacjonarnych oferujacych leczenie osobom uzaleznionym od narkotykow.
Wsrdéd badanych osob znalezli si¢ pacjenci oraz terapeuci zatrudnieni w tych placowkach. Razem
przeprowadzono 45 wywiadow, w tym 30 z pacjentami i 15 z terapeutami.

Wyniki. Podsumowujac przedstawione wyniki, mozna stwierdzié¢, ze relacjom partnerskim nie sprzy-
jaja ani koncepcja choroby i pacjenta, charakterystyczna dla spotecznoS$ci terapeutycznej, ani sama
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organizacja spolecznosci terapeutycznej. Narkomania widziana jest jako choroba, ktéra uniemozliwia
pacjentowi racjonalne postrzeganie rzeczywistosci. Pacjent z kolei jest w tym ujgciu osoba, ktora ma
bardzo ograniczony wglad w swoje potrzeby, emocje, ma problemy z podejmowaniem decyzji i roz-
wigzywaniem problemow. Rowniez struktura formalna spotecznosci terapeutycznej — gdzie na czele
hierarchii stoi terapeuta, ktory cieszy si¢ niecograniczona wiadza i podejmuje wszystkie wazniejsze
decyzje dotyczace pacjentow — nie sprzyja rozwijaniu partnerskiego modelu relacji pomigdzy terapeu-
ta i pacjentem. Zakres decyzji podejmowanych przez pacjentow jest w znacznym stopniu ograniczony.
Jednakze w analizowanym materiale udato si¢ zaobserwowac rowniez pewne przejawy partnerstwa
w relacjach oraz dazenie do wigkszego partnerstwa zar6wno wsrod terapeutow, jak i pacjentow.
I tak, niektorzy terapeuci zachgcaja pacjentow do aktywnego uczestniczenia w procesie leczniczym,
do wypowiadania sig, do wspolnego podejmowania decyzji, itd. Staraja si¢ zmniejszy¢ dystans po-
migdzy terapeuta i pacjentem. Pacjenci z kolei daza do tego, by pozyskiwaé informacje na temat
swojego leczenia, maja wtasne pomysty, sa aktywni podczas spotkan z terapeuta, zadaja mu pytania,
wyrazaja swoje opinie, sa gotowi do podejmowania decyz;ji.

Stowa kluczowe: paternalizm, partnerstwo, relacja pacjent—terapeuta, spotecznos¢ terapeutyczna

WPROWADZENIE

O ile sporo si¢ mowi 1 pisze na temat paternalizmu 1 partnerstwa w relacji lekarz—
pacjent, o tyle stosunkowo mato na ten temat wiadomo w odniesieniu do relacji
terapeuta—pacjent, a szczegolnie do relacji terapeuty i uzaleznionego pacjenta. Jest
sporo wynikéw badan psychologicznych diagnozujacych rozmaite zagadnienia
zwiazane z relacja pacjent—terapeuta, ale postuguja si¢ one nieco inna siatka poje-
ciowa. Méwi si¢ w nich o dystrybucji wladzy w uktadzie pacjent—terapeuta,
o terapii dyrektywnej lub niedyrektywnej. Malo jest natomiast opracowan, ktore
patrza na te relacj¢ z punktu widzenia socjologii i uwzgledniaja jej spoteczny kon-
tekst. Omawiane w artykule badanie jest proba zapetnienia tej luki, a jego przed-
miotem sa relacje pomiedzy pacjentami placéwek leczenia uzaleznien i personelem
tych placowek, a raczej jeden z wymiardw tych relacji: partnerstwo—paternalizm.

Przeprowadzone badanie miato da¢ odpowiedz na dwa zasadnicze pytania:

Czy relacje lqczqce klientow i terapeutow w placowkach leczenia i rehabilita-
cji narkomanii sq blizsze relacji partnerskiej czy tez raczej paternalistycznej?

Jakie potrzeby i oczekiwania dotyczqce tych relacji majq klienci placowek?

Artykut koncentruje si¢ na poszukiwaniu odpowiedzi na pierwsze z pytan badaw-
czych, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze jest wyborem najbardziej istotnych ustalen!.

Problem relacji pomigdzy terapeuta i pacjentem, a szczego6lnie uzaleznionym
pacjentem, jest stabo zdiagnozowany i praktycznie w badaniach nie wystepuje.
Stad dokonano przegladu istniejacych badan polskich i zagranicznych, odnoszacych
si¢ do rozmaitych aspektow relacji pomigdzy lekarzem a pacjentem, na podstawie
ktorych mozna wnioskowac, czy relacje maja charakter partnerski czy tez raczej

I''W innym artykule autorka prezentuje dane z badania dotyczace odpowiedzi na pytanie o po-
trzeby pacjentow: Dabrowska K (2007) Potrzeby pacjentow lecznictwa uzaleznien dotyczace relacji
z terapeutami w oczach pacjentéw i terapeutow. Alkoholizm i Narkomania, 20, 4, 377-394.
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paternalistyczny. Wydaje sig jednak, ze zarOwno teoretyczne rozwazania, jak 1 dane
empiryczne dotyczace relacji pacjent—lekarz w duzej mierze mozna odnie$¢ do
szerszej kategorii relacji: pomigdzy profesjonalista, zajmujacym si¢ pomaganiem,
a pacjentem.
Ponizej zaprezentowano najwazniejsze wnioski pochodzace z przegladu badan.
® Lekarze obawiaja si¢ kontaktu z pacjentem ,,wyposazonym” w wiedzg (1).
® Pacjenci w kontaktach z lekarzem nie przejawiaja aktywnos$ci: nie zadaja
pytan, nie zgtaszaja sugestii (2).

® Wiclu pacjentéw nie otrzymuje od lekarzy wystarczajacych informacji na
temat wlasnego zdrowia (3, 4).

® Lekarze zbyt mato czasu poswigcaja na konsultacje, pacjenci maja poczucie,
ze nie zostali przez lekarza wystuchani (3, 4).

® Wizerunek relacji pacjent—lekarz jest ztozony, gdyz w zaleznosci od aspektu
relacji, czy predyspozycji lekarza, mamy do czynienia zardwno z paternaliz-
mem lekarzy, jak 1 postawa partnerska (5, 6).

® Osoby z wyzszym statusem spotecznym (wyksztalceniem, dochodami) ma-
ja wigksza szans¢ na nawiazanie z lekarzem relacji noszacej cechy partner-
stwa (7).

Na podstawie przegladu rozmaitych kategoryzacji relacji pacjent—terapeuta
oraz definicji (8, 9, 10, 11, 12) wyr6zniono kluczowe elementy relacji partnerskiej
1 paternalistycznej. I tak partnerstwo cechuje:

— wola wspotpracy 1 wspoldziatania,

— wspolne podejmowanie decyzji,

— odpowiedzialnos$¢ roztozona na uczestnikoOw interakeji,

— obopodlna zgoda na uczestniczenie w interakcji,

— zainteresowanie potrzebami pacjenta.

W opozycji do podejscia partnerskiego pozostaje relacja paternalistyczna. Le-
karz (badz terapeuta) wystgpuje jako ekspert, autorytet, ktoéry jednoosobowo pode;j-
muje decyzje 1 ponosi niepodzielna odpowiedzialnos¢ za postawienie diagnozy
1 leczenie. Pacjent jest podporzadkowany 1 uzalezniony od decyzji lekarza. Takie
rozumienie paternalizmu i partnerstwa przyjeto w tej pracy.

METODOLOGIA

Badanie zostalo zrealizowane w trzech placowkach stacjonarnych, oferujacych
leczenie osobom uzaleznionym od substancji psychoaktywnych. Wszystkie pla-
cowki wykorzystuja w pracy metode spotecznosci terapeutycznej. Wsrod bada-
nych osob znalezli si¢ pacjenci oraz terapeuci zatrudnieni w tych placowkach.
Razem przeprowadzono 45 wywiadow swobodnych ze standaryzowana lista
poszukiwanych informacji, w tym 30 z pacjentami i 15 z terapeutami.

W badaniu znalazta zastosowanie metodologia badan jako$ciowych jako naj-
bardziej adekwatna do badania rzeczywistosci osrodkéw leczenia uzaleznien, ktora
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to rzeczywistos¢ jest mato znana, trudna i ztozona. Mocne strony metodologii jako$-
ciowej, ktore zdecydowaly o jej przydatnosci to:

— bogactwo opisow 1 ich przystepnos¢ dla odbiorcy,

— mozliwo$¢ pokazania zjawisk w jasno okreslonych lokalnych kontekstach,

— mozliwo$¢ uchwycenia dynamiki zjawisk,

— mozliwo$¢ wymiany wiedzy spotecznej migdzy badanym a badaczem,

— mozliwo$¢ modyfikowania narzedzi badawczych w trakcie trwania badania,

— zachowanie otwarto$ci na badana rzeczywistos¢.

W badaniu wykorzystano metodologi¢ teorii ugruntowanej, ktéra zostata stwo-
rzona w tradycji symbolicznego interakcjonizmu przez Glasera 1 Straussa (13).
Autorzy ci proponuja odkrywanie teorii, jezeli chcie¢ dostownie ttumaczy¢ tytut
ich pracy, na podstawie systematycznie zbieranych 1 analizowanych faktow ba-
dawczych. Teoria jest pochodna analiz danych empirycznych, ktore bezposrednio
odnosza si¢ do obserwowanej czesci rzeczywisto$ci spoteczne;.

Teoria ugruntowana jest wigc teoria indukcyjnie wywodzona z badah nad zjawis-
kiem, ktore reprezentuje. Oznacza to, ze badacz nie zaczyna od teorii, by na drodze
badan ja sprawdzi¢, ale zaczyna raczej od pewnego obszaru rzeczywisto$ci, ktory
wydaje mu si¢ interesujacy, a to co jest istotne ma szans¢ wytoni¢ si¢ pdzniej.
Zbieranie danych, budowanie hipotez 1 ich weryfikacja nie sa wyraznie rozdzielone
w czasie, jak ma to miejsce w tradycyjnych badaniach, ale sa procedurami, ktére
si¢ wielokrotnie przeplataja w czasie w trakcie procesu generowania teorii.

PATERNALIZM I PARTNERSTWO W RELACIJI PACJENT-TERAPEUTA

Podejmujac probe odpowiedzi na pytanie o charakter relacji w placoOwce sta-
cjonarnej leczenia uzaleznien, czy sa one raczej partnerskie czy tez raczej paterna-
listyczne, trzeba popatrze¢ na relacj¢ pacjent—terapeuta w kontekscie jej otoczenia
organizacyjnego 1 spotecznego. Nalezy réwniez uwzgledni¢ charakterystyke part-
neroOw w t¢ relacje zaangazowanych.

Wszystkie osrodki, w ktérych przeprowadzono wywiady wykorzystywaty
w swojej pracy metode spotecznos$ci terapeutycznej — Srodowiska wysoce zhierar-
chizowanego, porownywanego do szkoty lub rodziny. Sama terapia postrzegana
jest jako proces dojrzewania.

Zgodnie z filozofia spotecznosci terapeutycznej, u podstaw zaburzenia, jakim
jest uzaleznienie, lezy sposob, w jaki osoba si¢ zachowuje, mys$li, radzi sobie
z emocjami, kontaktuje si¢ z innymi ludzmi, postrzega i przezywa siebie 1 Swiat
zewnetrzny. Wedtug De Leona (14) cztonkowie spolecznosci terapeutycznych
jako osoby uzaleznione przejawiaja szereg cech charakterystycznych. I tak, do
najbardziej typowych naleza: brak samoswiadomosci, trudnosci w podejmowaniu
decyzji oraz nieumiejetnos¢ rozwiazywania probleméw. Osoby uzaleznione pra-
wie zawsze maja negatywny obraz siebie. Nie darza siebie szacunkiem i charak-
teryzuja si¢ niska samoocena.
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Placowki leczenia narkomanii sa miejscem, w ktorym uzalezniony pacjent,
postrzegany przez spoteczenstwo jako dewiant, podlega izolacji od reszty spote-
czenstwa. Z tej perspektywy placowki te (podobnie jak, na przyklad, szpitale psy-
chiatryczne) sa instytucjami powotanymi przez spoteczenstwo do sprawowania
formalnej kontroli nad ludzmi, ktorzy z racji swego ,,nienormalnego” zachowania
przestaja by¢ tolerowani w spoteczenstwie (15). Personel za$ powotany jest przez
spoteczenstwo, by w jego imieniu t¢ kontrolg sprawowac.

Na os$rodek leczenia uzaleznien mozna tez popatrze¢ z perspektywy zapro-
ponowanej przez Goffmana (16), ktéry nazywa tego typu placowki instytucjami
totalnymi. Stluza one bowiem przeksztatcaniu osobowosci ludzkiej, pozbawiaja
ludzi mozliwo$ci decydowania o wlasnej osobie, pozbawiaja ich podmiotowosci.

W materiale badawczym wyrozniono elementy niesprzyjajace relacji partner-
skiej oraz takie, ktore mozna uzna¢ za jej sktadowa. I tak, nie sprzyja partnerstwu
mata aktywno$¢ ze strony pacjenta dotyczaca zdobywania informacji, ale rowniez
kreowania wtasnej terapii we wspolpracy z terapeuta.

Pacjentow czgsto cechuje obawa przed dzieleniem si¢ swoimi spostrzezeniami,
wyrazaniem wlasnego zdania. Sa osoby, ktore sa w stanie powiedzie¢ terapeucie
o swoich uczuciach, podzieli¢ si¢ przemys$leniami lub nawet uwagami pod adre-
sem terapeutow, ale wigkszo$¢, szczegodlnie na poczatku leczenia, nie ma odwagi
tego zrobié. Pacjenci nie wyrazaja swojego zdania z powodu obawy przed reakcja
spotecznosci terapeutycznej, niskiej samooceny lub dlatego, ze ich zdaniem ,,tera-
peuta wie lepiej”.

,,1 tak w pod$wiadomosci wiem, ze terapeuta wie lepiej i nie ma sensu si¢ z nim ktoci¢. I czasami
ktocac sig wiem, ze nie mam racji, ale ktoce sig, zeby powiedzie¢ swoje zdanie, mimo wszystko.
Czasami si¢ taki mechanizm narkomanski wlacza, ze »ja jestem normalny, a wy wszyscy jestes-
cie inni« (...) Terapeuci maja racjg, tylko nie zawsze to dochodzi do mnie w pierwszym momen-
cie.” (pacjent, 20 lat)

,»,Czasami cigzko rozmawiaé z terapeutami o tym, co si¢ tu dzieje, nie zawsze rozumiem decyzje
terapeutow.”

— Dlaczego obawiasz si¢ mowic o takich rzeczach?

»Ja mysle, ze to wynika z oceny mojej osoby, mam problem z wyrazaniem wtasnego zdania.”

— Mowitas mi, ze tu sq takie relacje bardzo rodzinne, a z drugiej strony obawiasz sie mowic
o roznych rzeczach. Jak myslisz, z czego to wynika?

,,Mysle, ze za bardzo zalezy mi na tym, zeby inni mnie dobrze oceniali.” (pacjentka, 27 lat)

Tymczasem wydaje sig, ze pacjenci, ktérzy przejawiaja aktywnos$¢, maja wigk-
sza szansg na relacje partnerska z terapeuta. Potwierdzaja to spostrzezenie wyniki
badan przeprowadzonych przez Streeta (17, 18). Pokazaty one, ze lekarze udzielali
wigcej informacji pacjentom, ktérzy zadawali pytania, dzielili si¢ opiniami, otwarcie
wyrazali swoje odczucia.

Jak juz wspomniano, pacjenci nie daza do tego, by petni¢ bardziej aktywna
role w kreowaniu swojej terapii. Jezeli juz maja jakie$ pomysty na to, co chcieliby
doda¢ do swojego planu leczenia, to czgsto poruszaja si¢ tylko 1 wytacznie w grani-
cach wyznaczonych przez terapi¢. Inaczej mowiac, wtedy kiedy moga mie¢ wlasny
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pomysl, to go maja. I tak, na przyktad, w trakcie terapii przychodzi moment, kiedy
kazdy pacjent ma za zadanie sformutowanie wlasnego planu terapii. Pacjenci pytani,
jaki maja udziat w swojej terapii i o czym moga decydowac, bardzo czgsto wspomi-
nali wlasnie ten moment. Dzieje si¢ tak m.in. dlatego, Zze jak moi respondenci czg¢sto
podkreslaja — nie sa przygotowani do podejmowania decyzji, sa osobami chorymi
1 ich decyzje nie moga by¢ dobre. Pacjenci nie podejmuja decyzji lub nie wykazuja
aktywnosci w terapii rowniez z innych powodow. Trudno im podejmowac decyzje,
ktore mogltyby w jaki§ sposob urazi¢ terapeutg, nie chca zrobi¢ mu przykrosci.
Czg$¢ pacjentdéw uwaza, ze lepszym rozwigzaniem jest zaakceptowanie tego, co
proponuja terapeuci, a nie wychodzenie z wlasnymi pomystami. U podstaw tego
przekonania tkwi zatozenie, ze terapeuta ,,wie lepiej”, co moze pomoc pacjentowi.

»Ja ufam terapeutom, bo ¢pun nie moze prowadzi¢ swojego leczenia, to by bylo takie troche
fikcyjne leczenie. W domu na przyktad podejmowalem sig swoich leczen, to mi to zawsze tak
wychodzito, jak wychodzito. Cpun to by na pewno tak podszedt do sprawy, ze nie mozna od
razu zerwac, tylko, ze trzeba stopniowo zmniejsza¢ dawki, a to bzdura by wyszta totalna. Wigc
co do mojego leczenia, to ja wole zaufa¢ innym. Moze zaufalbym sobie, jesli by srodki psycho-
aktywne nie wptywaly na moj stan §wiadomosci i myslenie.” (pacjent, 20 lat)

Pacjenci czgsto sugeruja si¢ zdaniem terapeuty przy podejmowaniu decyzji,
szukaja akceptacji lub aprobaty dla swoich pomystow. Nie podejmuja decyzji na-
wet w drobnych sprawach, bo boja si¢ ponies¢ konsekwencje swoich wyborow.
Szukaja gotowych rozwiazan u terapeutéw. De Leon (14) méwi, ze osoby uzalez-
nione cechuje brak zaufania do innych 1 siebie samych. Brakuje im pewnosci, ze
ich uczucia, mysli, decyzje 1 zachowania sa konstruktywne. Taki sposéb myslenia
pacjentdw 1 postrzegania wlasnej osoby nie sprzyja aktywnemu udziatowi w pro-
cesie podejmowania decyzji.

Zdarza sie, ze pacjenci, jezeli nawet nie zgadzaja si¢ z decyzjami terapeuty, to
stosuja si¢ do nich, bo wykonywanie polecen terapeuty jest wpisane w rol¢ pacjenta.
Freidson (19) podkresla, ze dzialalnos¢ lekarza odbywa si¢ na mocy organizacji pra-
wa 1 prestizu, jakim sig cieszy wsrdd laikéw. Podobnie jest w przypadku terapeutow,
ktorzy sa postrzegani przez pacjentow jako autorytety, osoby godne szacunku. Tera-
peucie nie wypada si¢ sprzeciwi¢. Zadaniem pacjenta jest m.in. ¢wiczenie tzw.
pokory, co polega na przyjmowaniu polecen terapeuty 1 stosowaniu si¢ do nich.

Wigkszos¢ terapeutow deklaruje, ze daje pacjentom prawo do wyrazania ocen
1 opinii, rGwniez na temat swojego zachowania. Zdarza si¢ jednak 1 tak, ze tera-
peuci reaguja negatywnie, kiedy pacjent mowi o tym, co mysli na dany temat.

— Czy zdarza sie tak, zZe terapeuta zacheca was do mowienia o potrzebach, o tym, co myslicie na
dany temat, jak wy to widzicie?

,»lak, jest to zawsze milo przyjmowane, jak co$ si¢ komus nie podoba i powie o tym na spotecz-
nosci, to jest to mile widziane, nawet rozwazane niektore rzeczy. Nie u wszystkich terapeutow,
bo niektdrzy reprezentuja inny styl, bardziej asertywny i dobrze, bo na pewno wiedza, co robia.”
— Ale co to znaczy asertywny styl, czy to znaczy, ze nie wszystko przyjmujq to, co sie im mowi?
,,Nie wszystko przyjmuja i nie wszystkiego chca stuchaé.” (pacjent, 22 lata)
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Terapeutow cechuje zréznicowana gotowos¢ do uznania prawa pacjenta do wy-
razania wlasnych opinii lub przemyslen. Niektorzy preferuja sytuacje bardziej part-
nerska, w ktorej obydwie strony maja prawo do wypowiadania sig, a inni uzalez-
niaja to od tresci 1 formuty przekazu.

Pacjenci twierdza, ze terapeuci sa zainteresowani ich punktem widzenia 1 to,
co moOwia jest brane pod uwage; mogtoby to §wiadczy¢ o partnerskim podejsciu
terapeutdéw w tym aspekcie. Terapeuta widzi w pacjencie eksperta, ktory rowniez
ma istotng wiedzg 1 przemyslenia. Wspolnie z pacjentem stara si¢ pracowac nad
problemem. Pojawila si¢ tez jednak wypowiedZ §wiadczaca, ze terapeuci sa zain-
teresowani, ale tylko tymi tres$ciami, ktore z ich punktu widzenia sa wazne czy
konstruktywne. Niektore tresci komunikowane przez pacjenta sa interpretowane
przez terapeute¢ jako przejaw choroby.

— Jak myslisz, w jakim stopniu terapeuta jest zainteresowany tym, co ty masz do powiedzenia?
,»,Na pewno jak wczesniej wszystko negowalem i przychodzitem do terapeuty si¢ wyzali¢ 1 wy-
gadaé, to musiato by¢ po prostu nudne. Teraz jak mam faktycznie co$ do powiedzenia to nie
zbywaja mnie jakos.”

— A wczesniej czules sie zbywany?

»Wczesniej zwracano mi uwagg: przestan pieprzy¢ ghupoty.” (pacjent, 22 lata)

W analizowanym przeze mnie materiale udato si¢ zaobserwowac rowniez pewne
przejawy partnerstwa w relacjach oraz dazenie do wigkszego partnerstwa — zar6wno
wsrod terapeutdw, jak 1 pacjentdw. I tak, niektorzy terapeuci zachgcaja pacjentow do
aktywnego uczestniczenia w procesie leczniczym, do wypowiadania sig, wspolnie
z nimi podejmuja decyzje. Terapeuci czgsto podkreslaja, ze istotne jest, by pacjent
w trakcie terapii nauczyt si¢ podejmowac decyzje, samostanowi¢ o sobie. Staraja
si¢ stwarza¢ pacjentom mozliwo$¢ podejmowania decyzji. Nie chca decydowac za
pacjenta, bo uwazaja, ze nie przynosi to pozadanego efektu terapeutycznego. Poza
tym, to co jest pozytywnie oceniane przez terapeute nie musi by¢ dobre z punktu
widzenia pacjenta. Staraja si¢ zmniejszy¢ dystans pomigdzy terapeuta i pacjentem.
Pacjenci z kolei z czasem staja si¢ bardziej aktywni podczas spotkan z terapeuta,
zadaja mu pytania, wyrazaja swoje opinie, sa gotowi, by podejmowac decyzje.

Przegladajac material empiryczny, zebrany w ramach omawianego badania, moz-
na zidentyfikowa¢ pi¢¢ wzoréw podejmowania decyzji, ktdre opisuja role pacjenta
1 terapeuty w procesie podejmowania decyzji. W pierwszym — zard0wno pacjent,
jak 1 terapeuta wysuwaja swoje pomysty i dochodza do wspdlnego stanowiska
w danej sprawie, wypracowuja kompromis. Drugi zidentyfikowany wzdr opisuje
sytuacje, kiedy terapeuta naprowadza pacjenta na pozadane rozwigzanie lub sposob
mys$lenia. Sugeruje mu pewne rozwiazania. W trzecim wzorze terapeuta podaza za
decyzjami pacjenta. Czwarty wzor — terapeuta podejmuje decyzje sam, a ostatni,
piaty — pacjent podejmuje ja samodzielnie.

Kategoryzacje dotyczace relacji pomigdzy pacjentem a lekarzem postuguja si¢
rozmaitymi pojeciami, ale ich waznym elementem jest udziat pacjenta w podejmo-
waniu decyzji. | tak, niezaleznie, czy bedzie to model autorytarnego kierownictwa
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Roter (2) czy model paternalistyczny Emanuela 1 Emanuela (9) wspdlnym ele-
mentem ich definicji jest to, ze lekarz podejmuje decyzj¢ jednoosobowo. Zaktada
si¢ przy tym, ze istnieje zestaw obiektywnych kryteriow, ktére pozwalaja leka-
rzowi zadecydowac, co bedzie najlepsze dla pacjenta. W inne modelach przyjmuje
si¢, ze pacjent 1 terapeuta wspotuczestnicza w procesie podejmowania decyzji,
cho¢ czasami rola lekarza moze ogranicza¢ si¢ jedynie do konsultowania 1 do-
starczania pacjentowi informacji potrzebnych do podj¢cia decyzji. Wyrdznione
przeze mnie wzory podejmowania decyzji zdaja si¢ wskazywac na istnienie za-
rowno modelu paternalistycznego, jak 1 modeli, w ktorych pacjent peini bardziej
aktywna rolg. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie zawsze ta aktywnos$¢ jest wyborem
pacjenta, a jawi si¢ raczej jako zachowanie wymuszone przez terapeutoéw, na co
wskazuje nastepujaca wypowiedz:

,»,Czasami, kiedy o co$ ich pytam to nie chca mi powiedzie¢ i méwia, zebym sam pomyslat
i porozmawiat o tym z ludzmi. Chodzi tez o to, zeby nie podpierac si¢ autorytetem terapeuty”.
(pacjent, 25 lat)

Warto zwrdci¢ uwage, ze nawet jesli na pierwszy rzut oka pacjent bierze ak-
tywny udziat w podejmowaniu decyzji, a tak naprawde jest tylko naprowadzany
na rozwiazania pozadane przez terapeute, to mamy do czynienia z czyms$, co moz-
na by nazwaé ,,ukrytym” czy ,,utajonym” paternalizmem. Dzieje si¢ tak czg¢sto
w sytuacji, w ktorej terapeuta ulega pokusie, by przekazywa¢ wilasne lub poza-
dane z punktu widzenia spotecznego wartosci pacjentowi.

»Ja jestem za tym, zeby to pacjent jednak odkrywat rozwiazania, moja rola polega na tym, zeby
go nakierowaé troszke, pokaza¢ mu w rozmowie inne drogi, rozszerzy¢ jego perspektywe, tro-
szeczke zasugerowacd, ale tez nie dobitnie, bo uwazam, ze wigkszy sukces mozna osiagnaé, jezeli
robi to pacjent przy moim wspottowarzyszeniu.” (terapeuta, 24 lata)

Wzory te przenikaja si¢ i nie sa przypisane do poszczegdlnych terapeutdow, choé
mozna zauwazy¢, ze terapeuci charakteryzuja si¢ mniejsza lub wigksza gotowos-
cia do respektowania udziatu pacjenta w procesie decyzyjnym, a wigc sklaniaja
si¢ ku relacjom bardziej paternalistycznym badz partnerskim. To, ktéry wzor zosta-
nie wprowadzony w zycie zalezy nie tylko od dyspozycji terapeuty, ale réwniez
od klimatu panujacego w placowce, od rodzaju sytuacji, etapu leczenia pacjenta,
jego gotowosci do aktywnego uczestniczenia w procesie podejmowania decyzji
1 co za tym idzie — do wzigcia odpowiedzialnosci za te decyzje.

Zaréwno pacjenci, jak i terapeuci zwracaja uwage na fakt, ze relacja ewoluuje
w czasie. Wydaje sig, ze relacja pacjent—terapeuta zmienia si¢ w kierunku wigk-
szego partnerstwa 1 mniejszej dysproporcji w dystrybucji wladzy. Z jednej strony,
jest to mozliwe dzigki zmianom zachodzacym w samym pacjencie i jego zachowa-
niu. Pacjent w trakcie leczenia nabywa wigkszej pewnosci siebie 1 zaufania do
terapeuty oraz do wlasnych kompetencji. To pozwala mu przyjac¢ bardziej aktyw-
na postawe w relacji z terapeuta, co przejawia si¢ w wyrazaniu wtasnych opinii,
dzieleniu si¢ pomystami, checi wspotdecydowania o sobie.
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,»Na pewno bardziej odwazne sa osoby, ktore sa na bardziej zaawansowanym poziomie, one
duzo bezpieczniej i pewniej si¢ czuja. Maja tez lepsza pozycje w spotecznosci i jasniej tez udzie-
laja informacji.” (terapeutka, 30 lat)

»Ale fajnie jest obserwowac, jak z tego brzydkiego kaczatka wylania sig pigkny tabedz, ktory
zaczyna fajnie sam ze soba funkcjonowaé, sam rozwiazywacé swoje problemy. W pewnym mo-
mencie przychodzi, zeby si¢ podzieli¢ radoscia czy podzieli¢ smutkiem, czy rzeczywiscie roz-
pracowacé problem, na zasadzie pracy nad problemem, a nie na zasadzie ratunku. Jest to progres
od roszczeniowosci do sprawstwa, chociaz niektorym ta roszczeniowos$¢ pozostaje do konca.”
(terapeutka, 43 lata)

Z drugiej strony, jest to mozliwe dzigki zmianie w postawie terapeuty, ktory
zaczyna komunikowac¢ pacjentowi, ze mu ufa czy ze jest dla niego atrakcyjnym
partnerem do rozmowy, nie tylko o sprawach zwiazanych z terapia. Postugujac si¢
jezykiem symbolizmu interakcyjnego, w trakcie leczenia zaréwno pacjent, jak
1 terapeuta zmieniaja zestaw symboli, ktérymi si¢ postuguja we wzajemnej relacji.
Pozwala im to wprowadzi¢ do relacji nowa jakos$¢.

Pacjenci wykazuja wigksza gotowo$¢ do podjecia relacji o znamionach part-
nerstwa, bo zaczynaja postrzegac siebie jako osoby trzezwe, a wigc zdolne do
adekwatnego postrzegania rzeczywistosci. Jak juz wspominatam, pacjenci ceduja
wladzg na terapeutg, uwazaja bowiem, ze jako osoby chore maja mniejsze prawa
w relacji z terapeuta, ktory jest trzezwy 1 ma niezaburzony obraz rzeczywistosci.
Pacjent, kiedy trzezwieje zaczyna czu€ si¢ bardziej rownoprawnym partnerem.

»Wczesniej, jak przyjechatem za pierwszym razem, to bylem narkomanem. Wtedy trzezwiatem,
bylem matoméwny. Bylem calkiem inny, na glodzie. Jak przyjechatem teraz to jako trzezwa
osoba. To juz 2 lata abstynencji. Teraz wigcej z nimi rozmawiam, jestem bardziej pewny siebie.”
(pacjent, 25 lat)

Czynniki zewnetrzne rOwniez nie pozostaja bez wptywu na obraz relacji. Zmie-
nia si¢ on wraz z przechodzeniem pacjenta przez kolejne etapy leczenia i jest to
wpisane w program terapii.

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow 1 terapeutdéw uwaza, ze to gldwnie od
pacjenta zalezy, czy terapia okaze si¢ skuteczna. Terapeuta i o$rodek stwarzaja
warunki pacjentowi, zeby wyzdrowial, ale pacjent musi chcie¢ z tego skorzystac,
zaangazowac si¢ w proponowana mu terapi¢. Terapeuci zwykle maja poczucie od-
powiedzialno$ci za decyzje, ktore podejmuja, ale wskazuja na fakt, Zze nie moga
przyja¢ odpowiedzialnosci za koncowy efekt leczenia, bo to pacjent podejmuje
decyzje, czy zaangazuje si¢ w terapig i czy przyjmie propozycje terapeuty.

»Staram sig robi¢ wszystko co do mnie nalezy i przeciaga¢ ludzi na swoja strong, oczywiscie
upraszczajac. Ale czy oni to kupia, czy beda cos robi¢ czy stwarzac tylko pozory. Zalezy od
pacjenta, po co on trafit do osrodka, jaka jest jego motywacja. Owszem, mozna powiedzie¢, ze
moim zadaniem jest przekona¢ tez tych, ktorzy nie chca tego zrobic, ale to jest piekielnie trudne.
W momencie, kiedy co$§ nie wychodzi zawsze pojawiaja si¢ watpliwosci: a moze mozna bylo
inaczej. Gdy kto$ wyjezdza albo zaczyna bra¢, to watpliwosci pojawiaja si¢ zawsze, a jednoczes-
nie jest tak, ze staram si¢ to co robi¢ robi¢ najlepiej jak umiem.” (terapeuta, 55 lat)
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W relacji partnerskiej pacjent i terapeuta wspolnie podejmuja decyzje 1 w zwiaz-
ku z tym ich odpowiedzialno$¢ rozktada sig. Mowi tak o tym jeden z terapeutow,
z ktorego wypowiedzi wynika, ze reprezentuje bardziej partnerski sposdb prowa-
dzenia terapii, gdzie terapeuta 1 pacjent wspolnie podejmuja decyzje.

,,Czuje si¢ odpowiedzialna, ale w takim zakresie, w jakim oferuj¢ t¢ swoja pomoc. Czutabym si¢
odpowiedzialna, gdybym co$ wymyslita, pacjent by to zrobit i zaszkodzitoby mu to. Dlatego my
razem si¢ zastanawiamy i razem podejmujemy decyzje. Ta odpowiedzialnos$¢ si¢ rozktada. To nie
jest tak, ze ja go przekonujg, Ze to jest najlepsze rozwiazanie. Ja nie moge za kogos zy¢. Ja moge
tylko wskaza¢ droge, powiedzie¢ tedy mozesz i tgdy mozesz, wybieraj.” (terapeutka, 30 lat)

W relacji paternalistycznej decyzje podejmuje jeden z uczestnikoOw relacji i on
tez przyjmuje na siebie niepodzielna odpowiedzialno$¢ za losy drugiego. W spolecz-
no$ciach terapeutycznych mamy do czynienia z paradoksem, gdyz z jednej strony,
pacjent ma niezwykle ograniczona mozliwo$¢ podejmowania decyzji, a z drugiej
strony, w trakcie terapii wielokrotnie dostaje przekaz, ze jest odpowiedzialny za
koncowy efekt. Zaktada sig, ze jego udzial bedzie polegat na podporzadkowaniu
si¢ proponowanemu planowi leczenia. Towarzyszy temu zatozenie, Ze to co pro-
ponuje terapeuta jest dobre dla pacjenta, pomaga mu.

»Skutecznos¢ leczenia zalezy od zaangazowania pacjenta. Oczywiscie, moje decyzje nie moga
by¢ z gruntu mylne, nie moga go hamowac, nie moga mu dawac poczucia taryfy ulgowej i tak
dalej, ale to od aktywnosci pacjenta zalezy, jakie zrobi postegpy.” (terapeuta, ok. 50 lat)

Zardwno pacjenci, jak 1 terapeuci wskazuja na to, ze terapeuci czgsto wystepuja
w roli rodzica, ktdry jest osoba ciepta, ale jednoczes$nie sprawujaca kontrole 1 wla-
dze¢. Mowia réwniez, ze terapeuta wystepuje w roli straznika lub gwaranta zasad
panujacych w osrodku, osoby, ktora czuwa nad wszystkim, obserwuje 1 w razie
potrzeby podejmuje interwencje. Terapeuci wystepuja takze w charakterze wy-
chowawcow, ktorzy oceniaja zachowania pacjenta i ucza go zachowan pozada-
nych spotecznie. Wptywaja na zmiang¢ systemu warto$ci pacjenta, systemu z ich
punktu widzenia zaburzonego, niemozliwego do zaakceptowania przez spoteczen-
stwo. Ich zadaniem jest umozliwienie pacjentowi, by méogt wyjs¢ z choroby. Oce-
niaja, co jest dobre dla pacjenta, a co raczej destrukcyjne, maja za zadanie obiekty-
wizowaé rzeczywisto$¢. Musza czasami wchodzi¢ w role sedziego, sa ostateczna
instancja, do ktérej pacjenci si¢ odwotuja. Terapeuta wystgpuje rowniez w roli
przewodnika, kogo$ kto wskazuje kierunek pacjentowi i calej spoteczno$ci. Za-
roOwno terapeuci, jak i pacjenci mowia o tym, ze osoba terapeuty stanowi wzor lub
przyktad do nasladowania dla pacjentow. Zdaniem pacjentow terapeuta jest auto-
rytetem, osoba, ktora darza szacunkiem.

Definicja ,,paternalizmu” podana za Nowa Encyklopedia Powszechna (10)
zwraca uwage, ze jest to przyznanie organom kierowniczym, osrodkowi wtadzy,
itp. roli nie tylko kierownika, ale zarazem arbitra, opiekuna i wychowawcy. Cechy
paternalizmu to m.in. wyrdznienie szczegolnego podmiotu jako kierownika, opieku-
na i zarazem wychowawcy, przyjmujacego petna i niepodzielna odpowiedzialnosé
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za funkcjonowanie 1 losy danej zbiorowosci, wspolnoty, a takze oparcie wladzy
patrona, protektora na jego bezwarunkowym i calkowitym autorytecie, pozycji
arbitra oraz funkcjach wychowawczych.

Definicja ta pasuje do obrazu, ktéry wytania si¢ z wypowiedzi badanych. Tera-
peuta pelni role wychowawcy, opiekuna czy rodzica, a takze arbitra, ktéry doko-
nuje ocen. Jego wtadza opiera si¢ nie tylko na autorytecie, jakim si¢ cieszy, ale
znajduje rowniez poparcie w ideologii towarzyszacej spotecznosci terapeutyczne;.
Ta ostatnia moze by¢ postrzegana jako szkota, a terapeuci jako wychowawcy.
Zaktada sig, ze pacjent jest osoba niedojrzata, ktora musi by¢ poddana oddziaty-
waniom o charakterze wychowawczym. Na spoleczno$¢ terapeutyczna mozna tez
popatrze¢ jak na rodzing, w ktorej terapeuta wystepuje w charakterze rodzica,
a pacjent — dziecka, ktore wymaga opieki i pokierowania. Sama terapia postrzegana
jest jako proces dojrzewania.

Terapeuci sa §wiadomi wiladzy, jaka dysponuja w relacji z pacjentem. Wspomi-
naja o tym, ze jej zakres jest w zasadzie nieograniczony 1 ze od ich samoswiado-
mosci zalezy, w jaki sposob przez nich bedzie uzywana. Przywotywana powyzej
definicja paternalizmu mowi, ze wiaze si¢ on z dysponowaniem nadzwyczajnymi
pelnomocnictwami 1 wytaczeniem spod kontroli spoteczne;.

Zdaniem pacjentow i terapeutow, ich relacje mozna poréwnac do relacji pacjent—
lekarz. Jeden z pacjentdéw moéwi, ze zarOwno lekarz, jak i terapeuta maja za zada-
nie zdiagnozowac¢ chorobg 1 pomdc pacjentowi si¢ jej pozby¢, wskazuja, jak to
zrobié. Z kolei jeden z terapeutéw wspomina o asymetrii roli pacjenta i terapeuty,
podobnie jak to jest w relacji pacjent—lekarz.

Obydwie wypowiedzi wskazuja na dominujaca pozycj¢ terapeuty w relacji. Za-
rowno Parsons (20), jak 1 Freidson (21) méwia o asymetrii w relacji lekarz—pacjent,
ktora wynika z rdéznic statusu, wiedzy 1 z tego, ze terapeuta lub lekarz ma moralna
przewage nad osoba dewianta, bo jest normalny. Podobnie rzecz si¢ ma, jezeli
przyjrzymy si¢ relacji pacjent—terapeuta.

Paternalizm (10) zaktada programowa nieréwnoprawnos¢ dwoch stron: patrona
oraz ,,podopiecznych”, ktorzy sa traktowani jako przedmiot zarzadzania, oddzia-
lywania wychowawczego, odgornego rozdzielnictwa dobr. Wedlug pacjentéw
1 terapeutow, asymetria w relacji znajduje m.in. odzwierciedlenie w tym, ze tera-
peuta ma inne prawa niz pacjent. Terapeuta dokonuje oceny zachowan pacjenta,
w hierarchii osrodka znajduje si¢ wyzej niz pacjent.

,,P0 prostu czasem jest taka wyzszo$¢ terapeutow nad nami. Na przyktad kto$§ co§ mowi i tera-
peuta przerywa, a terapeucie nikt nie moze przerwac. Tak jakby kto§ wyzszy do nas mowit: ho
terapeuta mowi, nie przeszkadzaj terapeucie, przestan, bo terapeuta mowi.” (pacjent, 22 lata)
,»Jamowig stop i wtedy nie ma dyskusji. Ja tez staram sig, ze jesli dyskusje to bardziej indywidu-
alne niz na forum. Oni musza mie¢ poczucie jakiej$ hierarchii spotecznej. Dla mnie to jest trudne,
bo niektdrzy sa czasem starsi ode mnie, kiedy podwaza moje decyzje, to ja si¢ mogg powolac na
caly zespot terapeutyczny.” (terapeuta, 31 lat)

Asymetria ta wynika, z jednej strony, z tego, ze pacjenci postrzegaja si¢ jako
osoby chore, majace inna pozycj¢ w relacji niz terapeuta, co wynika z tego, ze to
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one sa poddane leczeniu. Z drugiej strony, ma swe zrodlo w postrzeganiu pacjen-
tow jako wymagajacych kontroli 1 cechujacych si¢ zachowaniami aspotecznymi.

,»,MoOwia swoje zdanie (terapeuci — przypis aut.) i ono jest bardziej brane pod uwagg, bo oni sa
starsi 1 jako$§ wiedza to wszystko, a my jesteSmy po prostu poddani leczeniu.” (pacjentka, 19 lat)
,,B0 jak by na to nie patrze¢, nie sa puszczeni (klienci — przypis aut.) tutaj samopas, co si¢ komu
podoba, bo tez nie byliby w stanie, ten dom by rozniesli, kazdy z nich jest przyzwyczajony do
zachowan niezbyt mieszczacych si¢ w normach.” (terapeuta, 24 lata)

Postugujac si¢ siatka pojeciowa zaproponowana przez symboliczny interakcjo-
nizm, mozna powiedzie¢, ze zarowno pacjenci, jak 1 terapeuci uzywaja zestawu
symboli, ktore determinuja ich relacje. Zestaw symboli, ktorym dana jednostka
dysponuje warunkowany jest z kolei jej doSwiadczeniami. Pacjent buduje obraz
samego siebie w kontakcie z innymi. Omawiane badanie pokazuje, ze pacjenci
uwazaja, ze ich obowiazkiem jest poddanie si¢ decyzjom terapeuty, a z kolei
terapeuci uwazaja, ze pacjenci wymagaja kontroli. Przekonania obydwu stron
1 zestaw gestow, ktorymi si¢ postuguja sprawiaja, ze relacja partnerska czgstokroc
jest bardzo utrudniona lub wrecz niemozliwa.

Pojawiaja si¢ rOwniez opinie mdéwiace o tym, Ze terapeuci staraja si¢ zmniejszac
dystans w relacji z pacjentem. Zartuja z nimi, probuja nadaé relacji mniej formalny
charakter, nie wykorzystuja swojej przewagi, wynikajacej z wyzsze] pozycji
w hierarchii osrodka, biora udziat w codziennym zyciu pacjentow. Wydaje sig, ze
taka postawa terapeutdéw moze sprzyja¢ ksztattowaniu relacji na bardziej part-
nerskiej stopie. Pacjenci wspominaja rowniez o takich zachowaniach terapeutow,
jak traktowanie pacjenta z wyzszo$cia, stereotypowo, krzyczenie na pacjenta, ktore
Z pewnoscia nie tworza sprzyjajacego gruntu do zawiazania si¢ relacji partnerskie;.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac przedstawione wyniki, mozna si¢ zastanawiac, czy w ogole moz-
liwa jest relacja partnerska pomiedzy terapeuta a uzaleznionym pacjentem. Wydaje
sig, ze nie sprzyjaja temu, ani koncepcja choroby 1 pacjenta, charakterystyczna dla
spotecznos$ci terapeutycznej, ani sama organizacja spolecznosci terapeutyczne;.
Narkomania postrzegana jest jako choroba uniemozliwiajaca pacjentowi racjonalne
postrzeganie rzeczywistosci. Z kolei pacjent w tym ujg¢ciu ma bardzo ograniczony
wglad w swoje potrzeby, emocje, ma trudnosci z podejmowaniem decyzji i1 roz-
wigzywaniem problemow. Roéwniez struktura formalna spolecznosci terapeutycz-
nej — gdzie na czele hierarchii stoi terapeuta, ktory cieszy si¢ nieograniczona wila-
dza 1 podejmuje wszystkie wazniejsze decyzje dotyczace pacjentdw — nie sprzyja
rozwijaniu partnerskiego modelu relacji pomig¢dzy terapeuta i1 pacjentem. Zakres
decyzji podejmowanych przez pacjentow jest w znacznym stopniu ograniczony.

Ideologia spotecznosci terapeutycznej, a takze indywidualne do§wiadczenia pa-
cjentdw 1 terapeutdow przektadaja sig, postugujac si¢ jezykiem interakcjonizmu, na
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koncepcje roli pacjenta i terapeuty oraz zestaw symboli, ktorymi obydwie strony
dysponuja we wzajemnej relacji. Badanie pokazato, ze pacjenci postrzegaja si¢
jako osoby chore, z zaburzonym postrzeganiem rzeczywistosci, ktére nie potrafia
samodzielnie rozwiazywac swoich problemow, podejmowac racjonalnych decyzji.
Nie wierza, ze ich decyzje lub przemys$lenia moga by¢ konstruktywne. Ponadto
charakteryzuja si¢ poczuciem niskiej wartosci, uwazaja, ze trzeba z nimi postgpo-
wacé w szczegbdlny sposob, bo sa ,,rozwydrzonymi ¢punami z ulicy”.

Pacjenci buduja koncepcje samego siebie na postawie gestow, z ktorymi sie
spotykaja na swojej drodze zyciowej, podejmujac interakcje z innymi, takze w trak-
cie leczenia. A wigc dowiaduja si¢ m.in., ze wymagaja kontroli (bo narkomania
charakteryzuje si¢ zachowaniami aspotecznymi), nie mozna im ufa¢, stoja w hie-
rarchii nizej niz terapeuci, terapeuta ,,wie lepiej”. Ta ich koncepcja siebie warunkuje
zestaw symboli, ktérymi beda si¢ postugiwali w relacji z terapeuta. Mead (22)
mowil, ze proces spoleczny w formie uogolnionego ,,innego” wywiera wptyw na
zachowania zaangazowanych w niego lub realizujacych go jednostek, to znaczy,
ze wspdlnota reguluje zachowania swych cztonkow. W ten sposob proces spoteczny
lub wspdlnota staja si¢ czynnikiem determinujacym my$lenie cztowieka. Pacjent
zaczyna mysle¢ o sobie w kategoriach narzuconych mu przez wspoélnote.

W yjeciu Goffmana (23) pacjenci placéwek leczenia narkomanii sg nosicielami
pietna. Pigtno to determinuje sposob, w jaki wchodza w reakcje z innymi, normal-
nymi cztonkami spoteczenstwa. Normy, ktore nosiciel pigtna przyjmuje od spote-
czenstwa sprawiaja, ze doskonale zdaje sobie sprawe ze swego statusu 1 zachowuje
si¢ zgodnie z przedstawionym mu skryptem.

Napigtnowanej jednostce przedstawia si¢ kodeks, ktory dotyczy m.in. wlasci-
wych sposobow bratania si¢ z ,,normalsami”, stopien, w jakim powinna prezento-
wac si¢ jako osoba tak samo normalna, jak kazda inna oraz stopien, w jakim po-
winna zachgca¢ do troche innego traktowania siebie, a takze formy stawiania czota
wlasnej odmiennosci, w jakie powinna si¢ zaangazowac. Pacjent przychodzac do
placowki leczenia narkomanii spotyka si¢ z kodeksem, ktory warunkuje jego zacho-
wania, jego postrzeganie siebie. Kodeksy te, jak wspomina Goffman, sa skonstruo-
wane w ten sposob, by osoba naznaczona nie zapominata o swoim pigtnie i nie
przekraczala wyznaczonych granic.

Kodeks opisuje rolg pacjenta i terapeuty i ich uprawnienia w relacji. Pacjent
jest zobowiazany do trzymania si¢ swojej roli 1 nie wychodzenia poza jej granice,
jest osoba poddana leczeniu z powodu swojej utomnosci 1 jest zobowiazany do
przestrzegania zalecen terapeuty.

Od osoby z pigtnem zada sig, aby spojrzata na siebie z punktu widzenia ,,nor-
malséw” oraz calego spoteczenstwa. O kims§, kto postgpuje wedtug zalecen mowi
si¢, ze jest dojrzaly i dobrze si¢ przystosowat. O tym, kto tego nie robi mowi sig,
ze jest osoba staba, ograniczona, defensywna, z niedostatkiem zasobdéw wewnetrz-
nych. Badanie ujawnilo, ze aktywnos$¢ pacjenta jest oceniana pozytywnie, jesli
stuzy przystosowaniu sig. Jezeli pacjent ma wlasne pomysty 1 sa one oceniane
przez terapeute negatywnie, to powinien z nich zrezygnowac. Jezeli tego nie robi
postrzegany jest jako osoba zbuntowana, niepoddajaca si¢ leczeniu.
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Placowki leczenia narkomanii sa miejscem, w ktorym uzalezniony pacjent, po-
strzegany przez spoteczenstwo jako dewiant, podlega izolacji od reszty spoteczen-
stwa. Placowki te sa instytucjami powotanymi przez spoleczenstwo do sprawowania
formalnej kontroli nad ludzmi, ktorzy z racji swego ,,nienormalnego” zachowania
przestaja by¢ tolerowani w spoteczenstwie. Personel za$ powotany jest przez spote-
czenstwo, by w jego imieniu t¢ kontrolg sprawowac. Zaktada sig, ze pacjent podej-
mujac leczenie $wiadomie zgadza si¢ na ograniczenie wlasnej wolnosci 1 poddaje
si¢ wladzy terapeuty i spotecznos$ci terapeutyczne;.

Podobnie jak lekarz, terapeuta moze by¢ postrzegany jako agent kontroli spo-
tecznej. Terapeuta, tak jak lekarz, cieszy si¢ przewaga nad pacjentem, wynikajaca
z faktu, ze jest osoba zdrowa, majaca wigksza wiedzg¢ 1 czgsto zajmujaca wyzsza
pozycj¢ w hierarchii spotecznej. Choroba moze by¢ postrzegana jako dewiacja
(20, 21), a zadaniem lekarza czy terapeuty jest pomoOc pacjentowi w przezwycig-
zeniu choroby. Terapeuci probuja dokonaé tego m.in. poprzez zmiang systemu
warto$ci pacjenta. Towarzyszy temu zalozenie, ze system warto$ci reprezentowany
przez terapeutg jest tym jedynym stusznym. Terapeuci uwazaja, ze ich zadaniem
jest pokazanie wlasciwego kierunku pacjentowi, opieka nad pacjentem. Wchodza
w rol¢ rodzicéw, wychowawcdw, kierownikow, opiekundw itd.

Przewaga terapeuty lub lekarza wynika nie tylko ze statusu i1 wiedzy, ale row-
niez z faktu, ze terapeuta czy lekarz sa osobami zdrowymi, a wigc w odroéznieniu
od chorego dewianta, normalnymi. Szczegdlnie silnie ta przewaga zarysowana jest
w przypadku terapeuty i1 pacjenta, ktory jest uzalezniony. Wynika to z faktu, ze
narkomania postrzegana jest jako choroba, ktora nie tylko dotyka fizycznos$ci czlo-
wieka, ale wypacza system jego wartosci, wpltywa na sposdb myslenia.

Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze uzaleznieni pacjenci zwykle charakte-
ryzuja si¢ niskim statusem spoleczno-ekonomiczym, nie maja wyksztatcenia ani
pracy. Willems i wsp. (7) dokonali przegladu badan, ktére pokazuja, ze lekarze sa
mniej sktonni wchodzi¢ w relacje partnerskie z pacjentami niewyksztatlconymi czy
o niskiej pozycji ekonomicznej. Mozna przypuszczac, ze podobnie jest w przy-
padku terapeutow.

W tym kontek$cie wydaje sig, ze nie ma korzystnego gruntu w badanych pla-
cowkach do nawiazywania relacji partnerskich pomigdzy pacjentami a terapeutami.
Nie sa przygotowani do wchodzenia w tego typu relacje pacjenci, ale czgsto rowniez
nie maja takiej gotowosci terapeuci. Nie sprzyja temu hierarchiczna 1 do$¢ sztywna
formuta spotecznosci terapeutycznej, skrypty roli pacjenta 1 terapeuty, w ktorych
zapisano, ze pacjent jest poddany kontroli, a terapeuta t¢ kontrolg sprawuje, a takze
koncept narkomanii jako choroby, ktora dotyka nie tylko cielesnosci cztowieka,
ale wptywa na sposdb myslenia oraz zmienia system wartosci.

W analizowanym materiale udato si¢ zaobserwowac rowniez pewne przejawy
partnerstwa w relacjach oraz dazenie do wigkszego partnerstwa — zard6wno wsrod
terapeutow, jak 1 pacjentow. | tak, niektorzy terapeuci zachgcaja pacjentow do
aktywnego uczestniczenia w procesie leczniczym, do wypowiadania sig, wspOlnie
z nimi podejmuja decyzje, staraja si¢ zmniejszy¢ dystans pomigdzy terapeuta i pa-
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cjentem. Pacjenci z kolei daza do tego, by pozyskiwa¢ informacje na temat swo-
jego leczenia, maja wilasne pomysty, sa aktywni podczas spotkan z terapeuta,
zadaja mu pytania, wyrazaja swoje opinie, sa gotowi do podejmowania decyzji.

Nalezy tutaj podkresli¢, ze zarowno poszczegolni pacjenci, jak 1 terapeuci roznia
si¢ gotowoscia do podejmowania relacji partnerskich. Jest to pochodna tego, jakim
zestawem gestow dysponuja, a to z kolei warunkuja ich indywidualne do$wiad-
czenia. Terapeuci maja rozne przygotowanie teoretyczne, reprezentuja odmienne
szkoly terapeutyczne, rdzne jest ich do§wiadczenie zawodowe, predyspozycje osobo-
wosciowe 1 stad r6znia si¢ wizja swojej pracy, swojej roli. Jedni stawiaja si¢ w roli
lekarza, rodzica lub wychowawcy, a inni chca by¢ w relacjach bardziej kolezen-
skich z pacjentem. Sa tacy, ktérzy utrzymuja dystans i tacy, ktorzy $wiadomie
daza do skracania go. Inaczej postrzegaja swoja rolg, rolg pacjenta i jego potrzeby.

Podobnie rzecz si¢ ma z pacjentami. Niektorzy daza do tego, by mie¢ wigkszy
udziat w swojej terapii, maja pomysly, chca podejmowaé decyzje, ale sa 1 tacy,
ktorzy wola, by terapeuta podejmowat decyzje, kierowat nimi 1 objat opieka. Za-
lezy to od indywidualnych do§wiadczen pacjenta, od tego, czy wczesniej juz
leczyt sig, na jakim etapie leczenia jest obecnie, w jaki sposob postrzega swoja
osobg 1 osobg terapeuty.

Nie mozna tu jednak mowi¢ o petnej relacji partnerskiej, ale raczej o pewnych
jej elementach, gdyz relacja pomigdzy terapeuta i uzaleznionym pacjentem uwa-
runkowana jest zar6wno struktura organizacyjna, jak 1 schematami rél, w obregbie
ktorych obydwie strony funkcjonuja, a ktore nie sprzyjaja partnerstwu. Zreszta
czgsto co$, co na pierwszy rzut oka wyglada na partnerstwo jest jedynie zaka-
muflowana forma paternalizmu. Na przyklad, pacjenci moga wspotuczestniczy¢
w podejmowaniu decyzji, ale tylko wtedy, gdy przewiduje to program terapeu-
tyczny albo terapeuta zachgca pacjenta do wypowiadania sig, ale w sytuacjach,
ktore sam definiuje jako wlasciwe.

W przypadku relacji pomigdzy uzaleznionym pacjentem i terapeuta nieuchron-
nie nasuwa si¢ — przywolywane zreszta w opracowaniach dotyczacych spotecznos$ci
terapeutycznych — poré6wnanie do relacji rodzica 1 dziecka. Dopdki dziecko nie
osiagnie pewnego progu dojrzatosci nie moze to by¢ do konca relacja partnerska.
Owszem rodzice stwarzaja swoim dzieciom mozliwo$¢ podejmowania decyzji, ale
to oni decyduja, czy jest to sytuacja, w ktorej moga mu na to pozwoli¢. To rodzic
ocenia, czy dane zachowanie lub sposob myslenia jest konstruktywny czy nie.
Szczegolnie na poczatku, kiedy dziecko jest mate rodzic sprawuje funkcje opiekuna
1 kierownika, ktory podejmuje decyzje i wyznacza kierunki. Z czasem dziecko
nabiera dos§wiadczenia 1 umiejetnosci, ktore pozwalaja mu na wchodzenie w rela-
cje bardziej partnerskie z rodzicem.

Badanie pokazuje, Ze relacje pomigdzy pacjentami a terapeutami rOwniez ewo-
luuja w czasie w kierunku wigkszego partnerstwa. Na poczatku pacjent spotyka
si¢ z komunikatem, ze ma za duzo nie mysle¢ 1 poddac si¢ temu, co mu si¢ propo-
nuje. Dopiero z czasem pacjent zyskuje wigksza autonomig. Dzieje sig tak, gdyz
osoby po pewnym okresie terapii staja si¢ bardziej gotowe do wchodzenia w relacje,
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ktore w wigkszym stopniu przypominaja partnerskie. Ucza si¢ rozwiazywania pro-
blemoéw, uzyskuja wglad w swoje emocje, ucza si¢ odpowiedzialnosci, maja wigk-
sza Swiadomos¢ siebie, przestaja mysle¢ o sobie w kategoriach ,,¢puna”, nabieraja
wigkszej pewnosci siebie. Wydaje sig, Ze uczestniczenie w procesie leczenia 1 prze-
chodzenie przez kolejne etapy pozwala osobie uzaleznionej pozby¢ si¢ etykiety
naznaczenia, wraz ze zwigzanymi z nig obciazeniami, ktore utrudniaja podjecie
relacji partnerskich. Réwniez inne badanie jakoSciowe pokazuje, ze leczenie
pozwala osobom uzaleznionym redefiniowa¢ swoja tozsamos¢, ktora prezentuja
innym 1 samym sobie. Leczenie legitymizuje ich powrdt do spoleczenstwa 1 po-
zwala pozby¢ si¢ etykietki dewianta (24).

Badanie Zameckiej (25), prowadzone w drugiej potowie lat 90., obj¢lo kadre
terapeutyczna znakomitej wigkszosci osrodkéw stacjonarnych, oferujacych pomoc
terapeutyczna osobom uzaleznionym. Na jego podstawie opisuje obserwowany
w ostatnich latach proces liberalizacji w podej$ciu do uzaleznionych pacjentow,
odejscie od dyscyplinujaco-restrykcyjnych metod terapii, terapii ,,twardego kursu”.
Mozna zaobserwowowa¢ wigkszy nacisk na wzmocnienia, nagrody, a mniejszy
—na kary 1 dociazenia. Terapeuci wspominaja, ze przez dlugi czas monopol na lecze-
nie mialy osrodki MONARu, gdzie okreslona byta $cista hierarchia, a spoteczno$¢
zarzadzana w sposdb autokratyczny. Pracowali w nich giéwnie neofici. Zaczety
jednak powstawac osrodki, ktore realizuja odmienna wizj¢ bardziej demokratyczne;j
spotecznosci terapeutycznej, gdzie pracuja profesjonalisci. O zmianach tych wspomi-
naja rowniez terapeuci, z ktorymi rozmawiano w ramach niniejszego badania. Czgs¢
z nich ma za soba doswiadczenie pracy w osrodkach MONARu, badz w przypadku
neofitow — dos§wiadczenie leczenia w tych os$rodkach, 1 poréwnujac je z obecnymi
dostrzegaja liberalizacj¢ terapii, cho¢ réznie to zjawisko oceniaja.

Zmiany, o ktérych mowa powyzej przektadaja si¢ rowniez na relacje pacjent—
terapeuta 1 sprzyjaja ksztaltowaniu ich na bardziej partnerskim poziomie. Sposrod
bioracych udzial w badaniu wytonita si¢ grupa terapeutow, ktorzy wyraznie daza
do tego, by pacjent wspdéldecydowat o sobie, by ograniczy¢ wtadze terapeuty.
Odzegnuja si¢ od roli wychowawcy lub rodzica, a identyfikuja z rola terapeuty
w rozumieniu bardziej profesjonalnym.

Trudno wigc udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o charakter relacji
pacjent—terapeuta. Zawiera ona zaré6wno elementy paternalizmu, jak i partnerstwa.
Jest to warunkowane bardzo wieloma czynnikami: klimatem organizacyjnym,
schematami rol pacjenta 1 terapeuty, indywidualnymi preferencjami pacjentow
1 terapeutow, ich do§wiadczeniami, etapem terapii, wymogami konkretnej sytuacji.

PISMIENNICTWO

1. Cianciara D, Miller D (2003) Postawy lekarzy wobec edukacji pacjenta. Przeglqd Epidemiolo-
giczny, 57, 531-540.

2. Heszen-Niejodek I (1992) Lekarz i pacjent. Badania psychologiczne. Krakow: ,,Universitas”.

3. Gromadecka-Sutkiewicz M (2004) Wybrane elementy relacji lekarz—pacjent w opinii pacjentow.
Nowiny Lekarskie, 73, 4, 301-303.

24



Paternalizm czy partnerstwo? Relacja terapeutyczna w placowkach leczenia narkomanii

4.

5.

6.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.

24.

25.

Synowiec-Pitat M (2003) Percepcja umiejetnosci interpersonalnych (komunikacyjnych) lekarzy
ginekologow. Ginekologia Praktyczna, 3/72, 19-24.

Chan D, Goh LG (2000) The doctor-patient relationship: a survey of attitudes and practices of
doctors in Singapore. Bioethics, 14 (1), 58-76.

Falkum E, Forde R (2001) Paternalism, patient autonomy, and moral deliberation in the physi-
cian—patient relationship. Attitudes among Norwegian physicians. Social Science and Medicine,
52,239-248.

. Willems S, De Maesschalc S, Deveguele M, Derese A, De Maeseneer J (2005) Socio-economic

status of the patient and doctor-patient communication: does it make difference? Patient Educa-
tion and Counseling, 56, 139-146.

. Hollender MH (1975) Psychologia w praktyce lekarskiej. Warszawa: PZWL.
. Emanuel EJ, Emanuel LL (1992) Four models of the physician—patient relationship. Journal of

American Medical Association, 267, 2221-2226.

Nowa Encyklopedia Powszechna (1996) Warszawa: PWN.

Coultner A (1999) Paternalism or partnership? British Medical Journal, 319, 719-720.

Gordon T, Sterling Edwards W (1999) Pacjent jako partner. Warszawa: Instytut Wydawniczy Pax.
Glaser B, Strauss AL (1967) Discovery of Grounded Theory: strategies for qualitative research.
Chicago: Aldine.

De Leon G (2003) Spotecznosé terapeutyczna. Teoria, model, metoda. Warszawa: Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Axer A (1980) Niektore cechy reakcji spolecznej na chorobg psychiczna. Studia Psychologiczne,
3 (78), 67-86.

Goffman E (1975) Charakterystyka instytucji totalnych. W: Derczynski W (red.) Elementy teorii
socjologicznych. Warszawa: PWN.

Street R (1991) Information giving in medical consultations: the influence of patients communi-
cative styles and personal characteristics. Social Science and Medicine, 32, 541-548.

Street R (1992) Communicative styles and adaptations in physician-parent consultations. Social
Science and Medicine, 34, 1155-1163.

Freidson E (1979) The organization of medical practice. W: Freeman HE, Levine S, Reeder LG
(red.) Handbook of Medical Sociology. Englewood Cliffs, New Jersey: Prentice-Hall Inc.
Parsons T (1969) Struktura spoteczna a osobowos¢. Warszawa: PWE.

Freidson E (1970) Profession of medicine. A study of the sociology of applied knowledge. New
York, Hagestown, San Francisco, London: Harper & Row Publishers.

Mead GH (1975) Umyst, osobowos¢ i spoleczenstwo. Warszawa: PWN.

Goffman E (2007) Pietno. Rozwazania o zranionej tozsamosci. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne.

Scarscelli D (2006) Drug addiction between deviance and normality: a study of spontaneous and
assisted remission. Contemporary Drug Problems, 33/summer, 237-274.

Zamecka J (1997) Profesjonalne koncepcje przeciwdziatania marginalizacji spotecznej osob uza-
leznionych od narkotykow. W: Kwasniewski J (red.) Kontrola spoteczna procesow marginalizacji.
Warszawa: Interart.

Adres do korespondecji

Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami
Instytut Psychiatrii i Neurologii

ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

tel.

(22) 4582 629

e-mail: dabrow@ipin.edu.pl

otrzymano: 28.01.10
przyjeto do druku: 26.02.10

25



