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Spolecznos¢ terapeutyczna to metoda niewgtpliwie najbardziej efektywna w rehabilitacji
pelnoobjawowego uzaleznienia narkotykowego. Jest ona takZe najlepiej dostosowana do
terapeutycznych, wychowawczych i resocjalizacyjnych potrzeb rehabilitacji narkomanii,
warunkowanych ztozong i wieloaspektowg naturg uzaleznienia.
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W REHABILITACJI UZALEZNIEN CZ. I
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Podstawowe formy aktywnosci
w osrodku

Aktywnosci pacjentéw w warunkach spofecznosci
terapeutycznej odpowiadaja temu wszystkiemu, z cze-
go skonstruowana jest codzienna rzeczywistos¢. Jest
wiec czas na prace (codzienne czynnosci porzadkowe,
gospodarcze, remontowe), czas na konstruktywny od-
poczynek (sport, zabawe, obcowanie z kultura, zycie
towarzyskie, rozwijanie wlasnych zainteresowan) oraz
czas na refleksje i autorefleksje.
W kazdym z tych trzech wymiaréw stymulowany jest
rozwoj osobisty uczestnikéw programu w kontekscie
spolecznego uczenia si¢ wykreowanym przez spotecznosé
jako $rodowisko lecznicze. Rozwoj ten przeklada sie na
zmiany na poziomach zachowania, emocji, my$lenia,
wartosci i postaw pacjentow.

Oérodki rehabilitacyjne oferujg w zwigzku z tym w swoich

programach nastepujace formy oddziatywan terapeu-

tycznych:

o terapia pracg i terapia zajeciowa,

o trening w rolach spotecznych (funkcjach w spotecz-
nosci),

« grupowe zajecia tzw. alternatywne (zmierzajace do
wykreowania konstruktywnych form spedzania
wolnego czasu, np. integracyjne, sportowe i kultu-
ralno-o$wiatowe),

« zajecia wlasne pacjentéw (np. praca nad zyciorysem,
realizacja indywidualnego programu terapeutycznego,
prowadzenie dzienniczka uczu¢),

« zajecia indywidualne z terapeutg (np. wywiad dia-
gnostyczny, rozmowy motywujace, sytuacyjne
i interwencyjne, zajecia dotyczace realizacji indy-
widualnego programu terapeutycznego na temat
specyficznych probleméw pacjentéw zwigzanych np.

z zakazeniem HIV lub orientacjg seksualna, elementy
psychoterapii indywidualne;j),

« grupowe zajecia edukacyjne (np. ¢wiczenia, warsztaty,
wyklady na temat podstawowych zagadnien dotyczacych
uzaleznien i ich terapii, dotyczace duchowosci, z zakresu
psycho- i socjoedukacji, a takze poswiecone problematyce
choréb wspotwystepujacych z uzaleznieniami),

« grupowe zajecia terapeutyczne (np. zebrania spotecz-
nosci przyjeciowe, planowe i interwencyjne, spotkania
poranne i wieczorne oraz zajecia po$wiecone in-
dywidualnym problemom pacjentéw, oméwieniu
indywidualnych programéw terapii).

Wszystkie te formy aktywnosci powinny znalez¢ sie

w ofertach programowych osrodkéow i wystepowaé

w nich w sposob zréwnowazony, to znaczy taki, by udziat

w czesci z nich (np. w pracy) nie ograniczat dostepu do

pozostalych.

Podstawowe zasady konstruowania
programu i regulaminu osrodka
rehabilitacyjnego

Regulamin, czyli zasady przyjecia i pobytu w o$rodku,
stanowi odpowiednik systemu prawnego (niesprzeczny
oczywiscie z rzeczywistym systemem prawnym) i kon-
stytuuje srodowisko lecznicze osrodka w jego aspekcie
»rodzinnym” i ,,spolecznym”. Program za$ jest forma
organizacji cyklu czy tez procesu terapeutycznego.
Zalozenia teoretyczne to najwazniejszy, ale nie jedyny
element w procesie tworzenia programu i regulaminu
o$rodka. Inne istotne czynniki wptywajace na ich kon-
cowy ksztalt wynikaja migdzy innymi z koniecznosci
dostosowania ich do:
« potrzeb, oczekiwan i specyfiki (np. pod wzgledem
statusu serologicznego) aktualnie przebywajacych

28 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (82) 2018



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

w os$rodku pacjentow, bo tylko wowczas zostanie
zrealizowana zasada przyjecia przez pacjentow wspot-
odpowiedzialno$ci za proces terapeutyczny,

o wiedzy i umiejetnosci zmieniajacego swoj sktad zespotu
terapeutycznego, tak by kazdy mogt sie z programem
identyfikowac i znalez¢ w nim miejsce dla siebie — tylko
wtedy uda si¢ zbudowac sprawny i zintegrowany zespot,

o ,dobrodziejstwa inwentarza” to znaczy polozenia
i warunkow lokalowych — o$rodkéw sie przeciez
zazwyczaj nie buduje, ale zasiedla i przystosowuje,

» mozliwoéci finansowych, polityki panistwa w zakre-
sie przeciwdzialania narkomanii, ogélnej sytuacji
spolecznej,

Program oérodka i jego regulamin sg zatem zawsze

wynikiem kompromisu, wypadkowa paru réznych,

ewoluujacych i czesciowo sprzecznych ze sobg czynnikéw.

Ogolna charakterystyka regulaminu
i programu osrodka rehabilitacyjnego

Rehabilitacje uzaleznienia w warunkach spotecznosci
terapeutycznej mozna uja¢ jako celowe, moderowane
przez grupe osob o réznym potencjale rozwojowym,
stopniowe wywolywanie i utrwalanie szeregu najczedciej
wzajemnie si¢ warunkujgcych pozytywnych zmian oso-
bowych, poczawszy od zmian najprostszych dotyczacych
stylu bycia, a skonczywszy na zmianach ztozonych,
wymagajacych wielomiesi¢cznej pracy — postaw wobec
siebie, innych ludzi, §wiata.

Do zmian tych dochodzi w swoistym wykreowanym
przez spoteczno$¢ srodowisku leczniczym, funkcjo-
nujacym zazwyczaj w sposob pisemnie unormowany
w formie regulaminu o$rodka. Regulamin okresla zasady
przyjecia do osrodka i pobytu w nim. Tak jak z oczywi-
stych powodéw nie ma dwoch takich samych osrodkéw,
tak nie ma dwoch takich samych regulaminéw. Trudno
tez wyeksplikowac katalog zasad bezwzglednie obo-
wiazujacych we wszystkich spofecznosciach. W swietle
podejmowanych prob tworzenia spotecznosci z udziatem
pacjentéw substytucyjnych nawet zasada utrzymywa-
nia abstynencji narkotykowej wydaje sie watpliwa jako
wspdlna, bo przeciez nie da si¢ uzna¢, ze metadon czy
buprenorfina nie sa narkotykami, a ich uzytkownicy
nie s3 osobami ,,czynnie” uzaleznionymi.

Mozna jednak zaryzykowac twierdzenie, ze w spotecz-
nodci typu ,,drug free” wspélne s zasady dotyczace
utrzymywania abstynencji od $rodkéw i substancji

psychoaktywnych oraz niestosowania przemocy. Praw-

dopodobnie dotyczy to takze zasad odnoszacych si¢ do

nieprzyjmowania lekéw bez zalecenia lekarskiego oraz
obowigzku uczestniczenia we wszystkich aktywnosciach
wprowadzonych przez spolecznosé.

Regulaminy formulujg poza tym - czesto bardzo

drobiazgowo - takze szereg innych norm wspéizycia

w ,$rodowisku leczniczym”, poczawszy od zasad do-

tyczacych sposobu podejmowania decyzji w sprawach

grupy i poszczegdlnych jej cztonkéw, a skonczywszy
na zasadach zwigzanych z koniecznoscig utrzymania

w o$rodku wiasciwych warunkéw sanitarnych.

Zmiany skladajace si¢ na proces terapeutyczny sg wery-

fikowane w koicowym okresie pobytu w spotecznosci

(w tzw. fazie wyjscia) w warunkach rzeczywistosci ze-

wnetrznej wobec osrodka. Tworza one dosy¢ specyficzny

proces, majacy wiasng logike i dynamike. W procesie
tym da si¢ wyodrebni¢ pewne fazy (etapy) rozwojowe

i to one wiasnie stanowia podstawe organizacji cyklu

terapeutycznego.

Pobyt pacjenta w o$rodku stacjonarnym (spolecznosci

terapeutycznej) przebiega wedlug nastepujacych etapow

(Karpowicz, 2002, s. 82in.):

1. Etap motywacyjny: jest okres preorientacji, z jednej
strony zapoznawania si¢ ze spolecznoscia i pro-
gramem, a z drugiej poznawania nowo przybylego
i motywowania go do pozostania w o$rodku, przy
czym decydujaca role odgrywa wdwczas motywacja
zewnetrzna (negatywna) nie tyle do terapii, ile do
pobytu, zazwyczaj traktowanego jako zlo koniecz-
ne; okresowo w zmiennym natezeniu pojawiaja si¢
odroczone psychofizyczne objawy odstawienne lub
dyskomfort zwigzany z wydtuzajacym si¢ okresem
abstynencji; typowa dla tego okresu jest silna am-
biwalencja emocjonalna, wynikajgca, po pierwsze
z jednoczesnego poczucia straty narkotyku i strat
poniesionych przez narkotyk, po drugie, bedaca
konsekwencja roznic miedzy dotychczasowym sty-
lem zycia a tym, ktory proponowany jest w osrodku.

2. Etap adaptacji do warunkdéw panujacych w osrodku:
dochodzi wtedy do przystosowania si¢ do zasad
wspolzycia obowigzujacych w osrodku, statego ryt-
mu dnia, tygodniowego rozkiadu zajeé, codziennego
uczestnictwa w pracy, zajeciach terapeutycznychial-
ternatywnych, do utrzymywania wasciwej higieny
osobistej, dbania o porzadek w blizszym i dalszym
otoczeniu; pacjenci podejmujg wowczas prace i obo-
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wiazki o niewielkim stopniu odpowiedzialnosci,
nadal utrzymuje si¢ stabnaca juz ambiwalencja;
w tym okresie dochodzi do nawigzania pierwszych
indywidualnych kontaktéw z otoczeniem, co czgsto
decyduje o pozostaniu w osrodku, a takze inicjuje
proces modelowania (zgodnie z zasadg, Ze najwaz-
niejszg relacjg terapeutyczng w osrodku sg relacje
pomiedzy poszczegdlnymi czlonkami spotecznosci);
zmiany sg niewielkie, przede wszystkim o charak-
terze dostosowawczym na poziomie zachowan,
motywacja nadal pozostaje gtéwnie zewnetrzna.

» 7

ningowego” srodowiska leczniczego wykreowanego
przez spoleczno$¢; okres ten to jednoczesnie czas na
rozpoczgcie poszukiwania dla siebie miejsca poza
o$rodkiem i konkretne planowanie wlasnej coraz
bardziej samodzielnej przyszlosci.

5. Etap asymilacji, rozpoczynajacy zycie poza osrod-
kiem (pacjent na tym etapie jest jeszcze w mniej
lub bardziej $cistym kontakcie ze spotecznoscia lub
zespolem terapeutycznym); jest to okres integracji
uksztaltowanych w osrodku zachowan, umiejetnosci
i postaw z realiami codziennego Zycia.

Etap transformacji, bedacy
kluczowym okresem pobytu
pacjenta w o$rodku: powinno
sie wowczas pojawié wiele
istotnych zmian nie tylko
w zachowaniach, ale przede
wszystkim w systemie war-
toéci i postawach miedzy
innymi wobec uzywania
narkotykéw jako konse-
kwencji podjecia rzeczywistej
decyzji o zaprzestaniu ich
przyjmowania, wobec sub-
kultury narkotykowej na
rzecz najpierw norm wspot-

Aktywnosci pacjentow w wa-
runkach spofecznosci terapeu-
tycznej odpowiadajq temu
wszystkiemu, z czego skonstru-
owana jest codzienna rzeczy-
wistosc. Jest wiec czas na prace
(codzienne czynnosci porzqd-
kowe, gospodarcze, remon-
towe), czas na konstruktywny
odpoczynek (sport, zabawe,
obcowanie z kulturg, zycie to-
warzyskie, rozwijanie wtasnych
zainteresowan) oraz czas na re-

Etapy te maja charakter mode-
lowy. Moga stuzy¢ jako punkt
odniesienia, ale w praktyce naj-
czesciej nakladaja sie na siebie,
wzajemnie przenikajg. Zdarza sie,
ze pacjenci wchodzac w kolejne
nawrotowe kryzysy, wracaja na
krécej lub diuzej do wezesniej-
szych etapow rozwojowych. Ale
to dobrze, poniewaz nie ma terapii
bez kryzysu.

Pobyt w o$rodku, terapia to z per-
spektywy calego zycia pacjentow
stosunkowo krotki okres, jego
fragment, epizod, jak by powie-

zycia kreowanych przez
spolecznos¢, a pozniej przez
spoleczenstwo, wobec innych
0s0b poczatkowo w o$rodku, a nastepnie poza nim,
wobec rodziny, w kontekscie zado§¢uczynienia i wy-
baczenia, wobec samego siebie, $wiata, duchowosci
— wobec tego wszystkiego, co konstytuuje koncowa
globalng zmiang osobistej tozsamosci; powinna sie
w tym okresie rozbudowa¢ motywacja wewnetrzna
(pozytywna) — od tego, na ile zmiany pojawiajace
sie wowczas beda rzeczywiscie uwewnetrznione,
anaile pozorowane i wymuszone przez otoczenie,
uzalezniony jest koncowy efekt terapii.

Etap konfrontacji zapoczatkowujacy tzw. faze wyj-
$cia: jest to kolejny kluczowy, czesto bardzo trudny
okres sprawdzania umiejetnosci i doswiadczen
nabytych w osrodku w warunkach rzeczywistosci
zewnetrznej wobec niego, a zatem w warunkach
braku kontroli ze strony bezposredniego otoczenia:
do konfrontacji tej dochodzi w $rodowisku czesto
przypadkowym, zasadniczo réznigcym si¢ od ,,tre-

fleksje i autorefleksje.

dzial De Leon (2003, s. 95-96).
Epizod, ktdry niczego nie zamyka,
a jedynie co$ otwiera. Krétki, ale
intensywny, bo zmierza do przygotowania czlonkéow
spolecznosci konczacych terapie do diuzszego, zaini-
cjowanego w o$rodku procesu dochodzenia czy tez
powrotu do zdrowia w ,,nieterapeutycznych” warunkach
pdzniejszego samodzielnego zycia na zewnatrz.
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