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ABSTRAKT

Celem artykutu jest ukazanie sytuagji zyciowej 0sob uzaleznionych od narkoty-
kéw przed rozpoczeciem leczenia odwykowego w osrodku leczenia uzaleznient
i po ukoriczeniu wszystkich jego etapéw. Istotne jest pokazanie réznicy w po-
strzeganiu swojego polozenia zyciowego przed i po leczeniu. Pomimo wyste-
pujacych podobnych potencjalnych probleméw chociazby w zakresie sytuacji
mieszkaniowej, zawodowej, zdrowotnej i rodzinnej, istnieje zasadnicza zmiana
polega na sposobie ich oceny i umiejetnosci ich rozwiazywania. Przyczyna jest
konfrontacja z choroba, do ktérej dochodzi podczas pobytu w o$rodku. Dzieki
niej mozna zastanowi¢ si¢ nad tym, co nalezy zmieni¢ w swoim zyciu. Szeroko
pojmowana zmiana jest mozliwa dzigki odpowiedniemu wsparciu po opuszcze-
niu oérodka. To wsparcie, udzielane m.in. przez pracownikéw socjalnych, polega
na towarzyszeniu takiej osobie w realizacji kolejnych podejmowanych wyzwari
i w rozwiagzywaniu pojawiajacych si¢ probleméw. Wiaze si¢ ono z motywowa-
niem, wskazywaniem zasobéw i wzmacnianiem poczucia sprawczosci w zyciu.
SEOWA KLUCZOWE: uzaleznienie od narkotykéw, leczenie odwykowe, osro-
dek leczenia uzaleznien, pracownik socjalny, zmiana, wsparcie, towarzyszenie,
motywowanie, trudnosci

WPROWADZENIE

C elem pracy socjalnej jest, zgodnie z art. 45 pkt 1 ustawy o pomo-
cy spolecznej, poprawa funkcjonowania oséb i rodzin w $rodowi-
sku spofecznym (Dz.U. 2004 nr 64, poz. 593, ustawa z dnia 12 marca
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2004 roku o pomocy spolecznej). Jest ona ukierunkowana na rozwijanie
i wzmacnianie samodzielnosci zyciowej oraz na aktywizacje zyciowa tych
0s6b. Obejmuje zatem szeroki zakres ré6znorodnych dziatan wykraczajacych
wylacznie poza transfery pieni¢zne i skierowanych do klientéw niezaleznie
od posiadanych dochodéw (art. 45.1., ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004
roku o pomocy spofecznej). Rola osrodka spolecznego w pracy z rodzing
jest, jak podkresla Anna Kanios (2016, s. 31), rola ,aktywnego kreatora
zmiany spofecznej, zwlaszcza w rodzinach dysfunkcyjnych”, a takze ,rola
animatora $rodowiska lokalnego w celu stworzenia jak najlepszych warun-
kéw do zmian spofecznych”.

W przypadku oséb uzaleznionych takie szerokie dziatania o charakterze
wspierajacym wydaja si¢ szczegdlnie uzasadnione i pozadane.

W prezentowanym artykule skupi¢ si¢ na osobliwej sytuacji zyciowej
o0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, ktére podjety lecze-
nie odwykowe w osrodku leczenia uzaleznieni i przeszly przez wszystkie
jego etapy. W tym czasie mialy mozliwos¢ skonfrontowania si¢ ze swoja
choroba, analizy jej przyczyn, ale tez wlasnych postaw, relacji z otoczeniem
i okreslenia celéw zyciowych zwiazanych z zyciem po opuszczeniu placéwki
leczniczej. Pomimo licznych trudno$ci wynikajacych z choroby i z faktu,
ze po zakoniczeniu leczenia musza na nowo odnalez¢ si¢ w spoteczedstwie,
zmienia si¢ ich sposdb postrzegania rzeczywistosci i gotowos¢ do zmierze-
nia si¢ z problemami. Dlatego tez zasadnicze dzialania w ramach pracy
socjalnej wobec tej grupy odbiorcéw powinny, w mojej ocenie, koncentro-
wac si¢ przede wszystkim na wspieraniu i gotowosci do pomocy w sytuacji,
ktéra by tego wymagata.

Pracownik socjalny jest w tym przypadku jednym z kreatoréw zmian
w zyciu klienta.

PRZYCZYNY UZALEZNIEN W KONTEKSCIE
FUNKCJONOWANIA SRODOWISKA RODZINNEGO
| DOSWIADCZEN JEDNOSTKI

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest po alkoholizmie jednym
z najczeséciej diagnozowanych uzaleznieri. Z Raportu o stanie narkomanii
w Polsce wynika, ze uzywanie narkotykéw w przypadku oséb w przedziale
wickowym pomigdzy 15. a 64. rokiem wynosilo 4,7%, podczas gdy uzy-
wanie alkoholu ksztattowalo si¢ na poziomie 89,7%. Jednoczesnie odsetek
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os6b uzywajacych narkotykéw w Polsce wzrdst o 10% w przypadku oséb
z przedzialu wiekowego pomiedzy 15. a 34. rokiem zycia (Raport o stanie
narkomanii. .., s. 7-8). Mariusz Jedrzejko (2003, s. 34) podkresla, ze cho¢
w przypadku narkomanii w Polsce nie mozna méwi¢ o zjawisku majacym
charakter masowy, to narkotyki sg traktowane jako ,stymulator wypoczyn-
ku, rozrywki” lub jako Zrédto pewnych bodZcéw, czy metoda obnizenia
poziomu stresu. Uzaleznienie to dotyczy oséb reprezentujacych wszystkie
grupy spoleczne i przedziaty wiekowe. Uzalezniajg si¢ osoby bardzo mtode,
nastolatki czy wrecz dzieci. Zdaniem Jedrzejko (tamze s. 26) wezesny wiek
inicjacji narkotykowej i wciaganie w uzaleznienie dzieci, niezdolnych do
»zdrowotnej i moralnej oceny zagrozeri” to najwicksze niebezpieczenstwo.
W uzaleznienie od narkotykéw popadaja takze dorosli w réznym wieku.
Przyczyn tego stanu rzeczy jest wiele. Kazda osoba uzalezniona moglaby
podzieli¢ si¢ swoimi do§wiadczeniami zwigzanymi z ,wejSciem” w nalég.
Wyjatkowy niepokéj budzi fake, ze coraz wigcej nastolatkéw eksperymen-
tuje z narkotykami, a w konsekwencji uzaleznia si¢ od nich. Znaczenie ma
tryb zycia i miejsce przebywania mtodych ludzi. Wyniki badan przepro-
wadzonych w 2007 r. wéréd mlodziezy mieszkajacej w internacie Zespo-
tu Szkét Elektronicznych w Bydgoszczy wskazuja np., ze mlodziez ta byta
w znacznym stopniu narazona na kontakt ze srodkami psychoaktywnymi,
takimi jak papierosy i alkohol, najcze¢sciej za$ po $rodki tego typu sigga-
ta mlodziez uczgszczajaca do szkoty zawodowej, osiagajaca niskie wyniki
w nauce, ktérej rodzice reprezentowali niski poziom wyksztatcenia i w wie-
lu przypadkach pozostawali bez zatrudnienia (Bettin, 2010, s. 138).

Zaburzenia i dysfunkcje wystgpujace w $rodowisku rodzinnym, brak
wiasciwej komunikacji pomiedzy cztonkami rodziny oraz brak atencji ze
strony rodzicow powoduja, ze najmlodsi szukaja akceptacji i zrozumienia
poza domem. Waldemar Waskowicz (2010, s. 242) wskazuje, Ze najgorsze
skutki wychowawcze maja metody autokratyczne oraz kary cielesne przy
jednoczesnym braku opieki nad dzie¢mi. Wazny jest sposéb, w jaki rodzice
traktuja i odnosza si¢ do swoich dzieci; ten niewlasciwy oraz napicta at-
mosfera w §rodowisku rodzinnym negatywnie wplywaja na ksztattowanie
si¢ bezpiecznego przywiazania u dzieci i przyczyniaja do dysfunkcjonalnej
regulacji emocji (Sikorska, 2011, s. 51). W konsekwencji moga prowadzi¢
do zaburzen zachowania u najmlodszych.

Dzieci w poszukiwaniu akceptacji sa czgsto gotowe na podjecie decy-
zji, ktére mogg si¢ okaza¢ dla nich zgubne i tragiczne w skutkach. Wielu
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nastolatkéw zaczyna funkcjonowaé w grupach spolecznych, w ktérych
ryzyko siggnigcia po substancje psychoaktywne jest wysokie. Spedzajac
czas chociazby na ulicy, sa narazeni na negatywne wptywy srodowiska,
na sytuacje i wydarzenia, poprzez ktére popadajq w nalogi. W podobny
sposéb rozpoczyna si¢ droga do uzaleznienia wielu pézniejszych narko-
manéw. Doroéli pacjenci osrodkéw leczenia uzaleznien niejednokrotnie
wspominaja, ze poczatek ich dos§wiadczend z narkotykami sigga okresu
dziecidstwa. W niektdérych przypadkach byta to ciekawos¢. Kiedy indziej
eksperymentowanie z substancjami psychoaktywnymi wynikalo z checi
zaimponowania znajomym, na ktérych w tamtym okresie szczegélnie im
zalezalo. Wspominajg takze o niepowodzeniach szkolnych i zawodach
mitosnych. W wielu przypadkach przyczyn uzaleznienia mozna upa-
trywaé¢ w negatywnym wplywie szeroko pojetej przestrzeni wirtualnej,
w ktérej porusza si¢ mlody cztowiek.

W analizie sytuacji Zyciowej oséb uzaleznionych za kazdym razem naj-
wazniejszy wydaje si¢ jednak kontekst rodzinny. Okazuje si¢ bowiem, ze
sposéb funkcjonowania najblizszego $rodowiska ma decydujace znaczenie
dla decyzji podejmowanych przez mtodych ludzi. Kluczowym elementem
jest wychowanie prewencyjne, w ramach ktérego rodzice daja dobry przy-
ktad swoim dzieciom, okazuja im milo$¢, sa konsekwentni, potrafig spre-
cyzowad swoje oczekiwania, a takze potrafia by¢ jednoczesnie wymagajacy
i by¢ ich przyjaciétmi (Szwedzik, 2014, s. 115). Wsparcie i poczucie bezpie-
czefistwa w rodzinie to elementy determinujace zyciowe wybory kazdego
czowieka, a szczegélnie dzieci. Te z nich, ktére czuja si¢ rozumiane i ko-
chane przez swoich najblizszych, poradza sobie takze z niepowodzeniami
szkolnymi i zawodami mitosnymi. Te, w ktérych rodzice, poprzez swoje
postawy rodzicielskie, zbudowali i umacniaja poczucie wlasnej wartosci,
nie maja potrzeby si¢gania po narkotyki po to, by zaimponowa¢ innym.
Wreszcie ci mlodzi ludzie, ktérych rodzice wykazuja ch¢¢ rozmowy z nimi,
interesujg si¢ ich losem i nie obawiaja si¢ poruszaé w tych rozmowach te-
matéw trudnych, majg poczucie, ze moga im opowiedzie¢ o swoich proble-
mach, rozterkach, dylematach.

Nie mozna na pewno z calg stanowczoscia stwierdzi¢, ze w kazdej sy-
tuacji uda si¢ ochroni¢ mlodego cztowieka przed negatywnymi wptywami
réznych grup i Srodowisk, w ktérych si¢ porusza, ale w pewnych okoliczno-
$ciach mozna takie ryzyko zminimalizowa¢. Rola rodziny w tym procesie
wydaje si¢ niezastapiona.
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TRAUMATYCZNE DOSWIADCZENIA A UZALEZNIENIA

Do rozwoju uzalezniei przyczyniaja si¢, w wielu przypadkach, trauma-
tyczne do§wiadczenie lub doswiadczenia cztowieka. Mozna je zdefiniowaé
w dwojaki sposéb. Wedtug Stanistawa Steudena i Konrada Janowskiego
(2016, s. 551) trauma w szerszym ujeciu oznacza wszystkie urazy psychicz-
ne, ktére pojawiajg si¢ na réznych etapach ludzkiego zycia. Zgodnie z takim
rozumowaniem mozna ja kojarzy¢ z pojeciem sytuacji stresowej. Natomiast
w ujeciu waskim trauma stanowi ,rodzaj cigzkiego stresora, ktéry powo-
duje narazenie na utratg zycia lub powazne zranienie ciata, ma najczgsciej
charakter nagly, nickontrolowany, moze dotyczy¢ wielu 0séb jednoczesnie”
(tamze). Wigkszo$¢ ludzi do§wiadczyta w swoim zyciu sytuacji stresowych,
a wielu takze traumy w rozumianej jako cigzki stresor. Wptyw podobnych
zdarzeni na zachowanie i sposéb funkcjonowania jednostki zalezy m.in. od
jej podatnosci na dzialanie czynnikéw stresogennych, a to oznacza, ze kaz-
dy czlowiek moze reagowa¢ odmiennie na podobne sytuacje, przy czym
u niektérych ich wystgpowanie moze si¢ przyczyni¢ do rozwoju uzaleznie-
nia. Steuden i Jankowski wskazuja na negatywne konsekwencje dtugotrwa-
le oddziatujacych zdarzed traumatycznych. Osoby, ktdre ich do§wiadczyty
mogg cierpie¢ na Zespét Stresu Pourazowego (PTSD) i na depresje (tamze).

Na wyrazny zwiazek pomigdzy doswiadczeniem traumatycznym a roz-
wojem uzaleznienia wskazuja takze wyniki badand Justyny Skotnickiej
(2018), przeprowadzonych na prébie 260 oséb, w tym 120 o0séb uzaleznio-
nych od alkoholu i 140 0s6b nieuzaleznionych, stanowiacych grupg kontro-
Ina. Wyniki badani pokazaty, ze osoby uzaleznione od alkoholu co najmniej
trzykrotnie cz¢éciej w poréwnaniu z badanymi z grupy kontrolnej byly
w dziecidstwie ofiarami przemocy fizycznej, a u 70% z nich wystapito co
najmniej jedno zdarzenie traumatyczne (tamze, s. 493, 495). Konsekwen-
cje przemocy, szczegélnie tej doswiadczanej w okresie dzieciistwa, moga
by¢ wyjatkowo negatywne. Dzieci, ktére sa jej ofiarami, w dorostym zyciu
wykazujq mniej lub bardziej nasilone dysfunkcje w réznych jego obsza-
rach. Prezentuja zachowania aspoteczne, niezdolnos¢ do budowania relacji,
zachowania agresywne wobec wlasnych dzieci, niska samooceng, zaburze-
nia lgkowe, zachowania o charakterze depresyjnym i inne (Matyjas, 2008,
5. 299). Jednym ze skutkéw przemocy sa sktonnosci do uzaleznien.
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PRACOWNIK SOCJALNY WOBEC WYZWANIA
WYNIKAJACEGO Z ZAPRZECZANIA PRZEZ OSOBY
UZALEZNIONE WtASNEJ CHOROBIE | ICH NISKIEJ
MOTYWAC]I DO PODJECIA LECZENIA ODWYKOWEGO

Kazde uzaleznienie przechodzi rézne etapy. Wspdlny mianownik, charak-
teryzujacy wszystkie jego rodzaje, to odrzucenie przez osobg uzalezniona
faktu, ze jest chora. Nie przyjmuje ona swojej choroby do wiadomosci. Caty
czas wydaje jej sig, ze kontroluje wlasne zycie i poczynania. Ma poczucie, ze
jezeli wyrazi takq wole, to w kazdej chwili moze przerwa¢ okreslone zacho-
wania $wiadczace w opinii innych o uzaleznieniu. Zreszta dla osoby uza-
leznionej nie s3 one dowodem na wystgpowanie choroby; potrafi racjona-
lizowa¢ swoje postawy, uzasadnia¢ pewne decyzje doszukujac si¢ przyczyn
probleméw nie w sobie, ale w innych ludziach, w réznych zjawiskach spo-
lecznych, ttumaczac je zyciowym pechem lub zrzadzeniem losu. Poza tym,
jak wskazuje Elisabeth Burton-Phillips (2014, s. 12), ,uzaleznieni rzadko
u$wiadamiajg sobie ogrom emocjonalnego i finansowego obciazenia, jakie
nakfadajg na swoje rodziny, zwlaszcza za$ na matki”. Dlatego takze osoby
uzaleznione czgsto nie chca i nie potrafig otworzy¢ si¢ na oferowang pomoc.
Rola pracownika socjalnego w pracy z osobg uzalezniona, ktéra zaprzecza
swojemu uzaleznieniu, jest niezwykle trudnym wyzwaniem, narazonym czg-
$ciej na porazke niz na powodzenie, ktére w tym przypadku mogtoby ozna-
czal zaprzestanie zazywania substancji psychoaktywnych i podjecie leczenia
odwykowego. Ta nietatwa sytuacja nie oznacza oczywiscie, ze nie nalezy
podejmowa¢ dziatari wobec uzaleznionych, nawet jezeli mialyby si¢ okaza¢
malo efektywne i nieskuteczne. Jest wrecz przeciwnie, poniewaz prawdo-
podobnie to wlasnie w tym momencie zycia osoba uzalezniona znajduje si¢
w najtrudniejszym potozeniu, a perspektywy pozytywnych zmian zdaja si¢
by¢ ograniczone. Dlatego warto zwréci¢ uwage na dwa podstawowe obszary
wymagajace koncentracji w ramach pracy socjalnej w podobnych przypad-
kach. Pierwszy z nich dotyczy potozenia i funkcjonowania osoby uzaleznio-
nej, drugi zas szeroko pojetej sytuacji w jej najblizszym $rodowisku.
Planowanie pomocy w jakiejkolwiek formie lub innych dziatann wobec
takiego odbiorcy, wymagaja sformutowania wstgpnej diagnozy na temat
osoby uzaleznionej i jej najblizszego otoczenia. To wazne, poniewaz wspie-
ranie powinno obejmowa¢ dziatania o charakterze systemowym, adresowa-
ne tez do tych, ktdrzy na co dzieni przebywaja z osoba chora i poprzez swoje
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zréznicowane dzialania wywieraja na nia wptyw. Wst¢pna diagnoza sta-
nowi prébe okreslenia stanu faktycznego i odpowiedzi na pytanie: jak jest
oraz przyczyn zastanego stanu rzeczy, w czym szczeg6lnie istotne wydaje
si¢ okreslenie funkcjonowania najblizszego srodowiska osoby uzaleznione;.
Na taka funkcje diagnozy jako zjawiska spofecznego wskazuje m.in. Ewa
Dybowska (2010, s. 258), wymieniajac trzy pytania, na ktére diagnoza ma
przynie$¢ odpowiedz:

o Jak jest?

e Dlaczego tak jest?

e Co zrobi¢, by byto lepiej?.

W kolejnych etapach wspétpracy moze si¢ oczywiscie okazaé, ze pewne
wstepnie sformufowane zatozenia lub wnioski beda niewtasciwe, a dopiero
dalsze obserwacje przyczynia si¢ do ich weryfikacji. Niemniej diagnoza jest
waznym zrédlem wiedzy w procesie pomagania oraz narz¢dziem, dzigki
ktéremu mozna zaplanowa¢ odpowiednie formy wspierania adresowane do
konkretnego odbiorcy. Analizujac dzialania pracownika socjalnego wobec
osoby uzaleznionej i jej najblizszego srodowiska, nalezy wymieni¢ te, ktére
wpisuja si¢ w przyjety plan pracy, wychodzace naprzeciw biezacym potrze-
bom, okreslone chociazby w ustawie o pomocy spotecznej (Dz.U. 2004
nr 64, poz. 593, ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej)
oraz dziatania o charakterze interwencyjnym, wynikajace z pojawienia si¢
nagtych, nieprzewidzianych okolicznosci.

Dorazna pomoc osobie uzaleznionej to cel dziataii podejmowanych
przez pracownika socjalnego, ktéry mozna okresli¢ jako krétkofalowy.
W wymiarze dlugofalowym najwazniejszym celem jest zmotywowanie
osoby uzaleznionej do podjecia leczenia i zmiany postrzegania swojej cho-
roby, co wydaje si¢ najtrudniejsze.

Osoby uzaleznione zaprzeczaja uzaleznieniu niejednokrotnie nawet
wtedy, kiedy istnieje realne zagrozenie zycia wynikajace z dtugotrwalego
zazywania narkotykéw. Pomimo licznych sygnatéw $wiadczacych o tym,
ze dalszy taki tryb zycia moze doprowadzi¢ nie tylko do degradaciji zycio-
wej, ale wprost do $mierci, wielu narkomanéw nigdy nie trafia do osrodka
leczenia uzaleznien, wielu z nich umiera, do konca swoich dni pozostajac
zniewolonymi przez natég. Zaprzeczanie temu, ze ma si¢ problem zwiazany
z narkotykami uniemozliwia rozpoczgcie procesu zmiany (Maisto, Galizio,
Connors, 2000, s. 368). Kto zatem i w jakich okolicznosciach decyduje si¢
na leczenie odwykowe, a tym samym podejmuje walke z uzaleznieniem?
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Zastanawiajac si¢ nad motywacjami zwiazanymi z podjeciem leczenia
przez osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych warto jeszcze
przyjrze¢ si¢ problemom, z ktérymi zmagaja si¢ w tym czasie. Badacze pro-
blemu wskazuja na rézne zagrozenia narkotykowe. Wymienia si¢ tu m.in.
nastepujace:

e spoleczne zwiazane z zaburzeniami funkcjonowania rodziny, nega-
tywnym wplywem narkotykéw na dzieci czy agresja przejawiana
przez osoby uzaleznione;

e zdrowotne zwigzane z wystgpowaniem réznych choréb zaréwno so-
matycznych, jak i psychicznych;

e moralne ujawniajace si¢ zanikiem wartosci bedacych podstawa eg-
zystencji;

e ckonomiczne zwigzane z wysokimi kosztami leczenia czy ograniczo-
nymi szansami na podj¢cie zatrudnienia przez osoby uzaleznione (za:
Jedrzejko, Walancik, 2014, s. 49-50).

Do osrodkéw leczenia uzalezniert pacjenci trafiajg najcze¢sciej wowezas,

kiedy choroba poczynito juz wiele szkéd na réznych plaszczyznach zycia.

PROBLEMY | DOSWIADCZENIA OSOB UZALEZNIONYCH
PRZED ROZPOCZECIEM LECZENIA

Osoby uzaleznione od narkotykdéw sa w wielu przypadkach sprawcami prze-
stepstw. Marta Struzik (2007, s. 5) wymienia cztery rodzaje przestgpstw,
ktére mozna okresli¢ terminem ,,przest¢pstwa zwiazanego z narkotykami™

e przestgpstwa psychofarmakologiczne popetnione w wyniku przyjecia
duzej dawki okreslonej substancji lub na skutek jej dtugotrwatego
zazywania;

e przestgpstwa kompulsywne o charakterze ekonomicznym popetnio-
ne po to, by zdoby¢ narkotyk lub $rodki na jego zakup;

o przestgpstwa o charakterze ogélnym, do ktérych zaliczy¢ mozna cho-
ciazby napady i zabdjstwa; ich popetnianie ma zwiazek z funkcjono-
waniem rynku nielegalnych narkotykéw;

e przestgpstwa przeciwko prawu antynarkotykowemu popelnio-
ne przeciwko wszelkim przepisom antynarkotykowym lub innym
z nimi zwiazanym.

Popetniajg je m.in. po to, zeby zdoby¢ srodki umozliwiajace zakup nar-

kotykéw. Czesto dopuszczajg si¢ tez przestgpstw pod wpltywem $rodkéw
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odurzajacych, pozbawione umiejgtnosci przewidywania skutkéw swoich
negatywnych dziatari. W wielu przypadkach osoby uzaleznione sa spraw-
cami przemocy domowej. Funkcjonowanie w rodzinie, w ktérej wystgpuje
problem uzaleznienia jest powodem réznych traumatycznych doswiadczen
i rzutuje na cale dalsze zycie wszystkich jej cztonkéw. Taka sytuacja odciska
swoje pigtno na psychice kazdego, kto tej przemocy do$wiadcza i powodu-
je, ze zycie zmienia si¢ wlasciwie juz na zawsze.

Osoby uzaleznione pozostaja w konfliktach ze swoimi bliskimi lub zyja
samotnie, poniewaz na skutek uzaleznienia ich rodziny, zwiazki i bliskie re-
lacje rozpadty si¢. Nie maja wigc w swoim otoczeniu nikogo, kto stanowitby
dla nich Zrédto wsparcia i dla kogo warto by si¢ zmienié.

Osoby uzaleznione pozostajg takze w trudnej sytuacji zawodowej i fi-
nansowej; czgsto w ogéle nie majg zatrudnienia, a co si¢ z tym wiaze réw-
niez $rodkéw do zycia. Codzienna koncentracja na tym, zeby zdoby¢ i zazy¢
narkotyk odbiera sity, energie¢ i wytrwalto$¢ potrzebne w zyciu zawodowym
i w miejscu pracy. W efekcie nie sa w stanie utrzymac si¢ na rynku pracy,
traca albo w ogéle nie podejmuja zatrudnienia, ktdre okazuje si¢ mato istot-
ne. Nie sa w stanie wytrwaé w trzezwosci, a wykonywanie jakiejkolwiek
pracy jest po prostu niemozliwe.

Osoby uzaleznione w wielu przypadkach pozostaja w trudnej sytuacji
mieszkaniowej. O ile nie zamieszkuja wspélnie z kims z rodziny, np. rodzi-
cem, wspétmatzonkiem lub partnerem, czgsto w krétkim czasie moga staé
si¢ bezdomnymi. Mozna domniemywac¢, ze nawet jezeli mieszkajg z kims,
to fakt wspdlnego zamieszkiwania, z racji uzaleznienia, jest oczywiscie
zrédlem niepokoju i negatywnym do$wiadczeniem dla kazdej ze strony.
W konsekwencji w pewnym momencie dalsze wspdtzamieszkiwanie okazu-
je si¢ niemozliwe. W populacji 0séb bezdomnych jest wielu uzaleznionych.
Jezeli na co dzien nadal sg oni nietrzezwi, to perspektywa wyjscia z bez-
domnodci jest nikta.

Kolejnym problemem o0séb uzaleznionych sa oczywiscie rozlegte spusto-
szenia organizmu spowodowane uzaleznieniem. Cierpia one na schorzenia,
czegsto nieuleczalne, powstale na skutek zazywania substancji psychoak-
tywnych. Wycieficzony organizm i zmiany w mdzgu przyczyniaja si¢ do
ich degradacji fizycznej.

Wsréd wymienionych tu probleméw trudno wskazaé jeden, ktéry moz-
na byloby okresli¢ jako wazniejszy niz pozostale. Kazdy z nich uniemoz-
liwia prawidlowe funkcjonowanie i zycie w spoteczerstwie. Oprécz tych
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opisanych osoby uzaleznione doswiadczaja wielu innych trudnosci wyni-
kajacych z indywidualnych historii zyciowych. Mozna jednak zauwazy¢
pewna prawidlowo$¢ w sytuacji oséb podejmujacych leczenie odwykowe.
Zazwyczaj w pewnym momencie ich Zycia wszystkie te opisane problemy
i jeszcze wiele innych zaczynaja wystgpowad jednoczesnie. W efekcie osoby
uzaleznione doswiadczajg ekskluzji spotecznej i funkcjonujg na marginesie
spoleczenistwa. Inkluzja spoleczna i powrét do zycia ,,przed” jest bardzo
trudny, a dla wielu okazuje si¢ niemozliwy.

NAJWAZNIEJSZE CELE W PROCESIE LECZENIA UZALEZNIEN

Gléwna idea przys$wiecajacq procesowi leczenia, niezaleznie od metody,
w przypadku oséb uzaleznionych od narkotykéw jest uswiadomienie so-
bie problemu. Dzigki temu mozliwa jest jego analiza, okreslenie przyczyn,
skutkéw, sformutowanie planu leczenia i dalsza praca osoby uzaleznionej
nad zmiang polozenia zyciowego.

Osoby uzaleznione rozpoczynaja leczenie, kierujac si¢ przewaznie dwo-
ma rodzajami motywacji: motywacja wynikajaca z checi zmiany negatyw-
nej sytuacji zyciowej, w ktérej znalazty si¢ na skutek uzaleznienia; majg
poczucie, ze stracily bardzo wiele albo nawet wszystko, co bylo dla nich
wazne: rodzing, zdrowie, prace, poczucie bezpieczenistwa. Sg w takim mo-
mencie swojego zycia, w ktérym czuja si¢ bezsilne i bezwolne i wiedza, ze
w obliczu tej sytuacji nie poradza sobie samodzielnie. Jednoczesnie czuja, ze
chciatyby to zmieni¢. Decyduja si¢ na przyjecie pomocy i podjecie leczenia.

Inni uzaleznieni rozpoczynaja leczenie w obawie przed czyms lub zobli-
gowani do tego, np. postanowieniem sadu. Gdyby decyzja w tym zakresie
zalezata wylacznie od nich, na pewno nie wybraliby podobnego rozwia-
zania. Nie czujg takiej potrzeby, ale majg $wiadomos¢, ze jezeli tego nie
zrobia, poniosg okreslone konsekwencje, np. trafig do zaktadu karnego. Ta
motywacja, podyktowana strachem, a nie autentyczna potrzeba zmiany
moze przynie$¢ efekty krétkotrwate, a prawdopodobieristwo powodzenia
leczenia wydaje si¢ w tym przypadku niewysokie. To nie oznacza oczy-
wiscie, ze ci pacjenci, ktérzy trafili do osrodka z wlasnej woli, nie wiedze-
ni zadnym zewngtrznym przymusem, zachowajg juz zawsze abstynencje.
Uswiadomienie sobie wtasnej choroby jest jednak pozadane z punktu wi-
dzenia skutecznosci i efektywnosci oddziatywar, ktérym osoby uzaleznio-
ne sa poddawane podczas leczenia.
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Rézne osrodki odwykowe i instytucje pomagajace i wspierajace chorych
uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych dziataja na podstawie autor-
skich programéw i swoich wewngtrznych regulacji precyzujacych zasady
przebywania i funkcjonowania w nich pacjentéw. Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, obok leczenia farmakologicznego, wymienia
nast¢pujace metody psychospoteczne leczenia uzaleznien: spofecznosé tera-
peutyczna, psychoterapia behawioralno-poznawcza, model 12 krokéw oraz
model zarzadzenia przypadkiem. Jedna z najcze¢sciej uzywanych metod le-
czenia uzaleznien jest metoda spolecznosci terapeutycznej. Pozycja pacjenta
w spolecznosci majacej strukeure hierarchiczng zmienia si¢ w zaleznosci od
tego, jak dtugo odbywa leczenie i jak w tym czasie funkcjonuje. Istota od-
dzialywan spofecznosci terapeutycznej jest zmiana dotychczasowego stylu
zycia pacjenta, stopniowe uczenie si¢ nowych zachowan oraz przyjecie no-
wej tozsamosci, ktére nastgpuja na skutek pelnienia przez niego réznych
rél spotecznych?. Wojciech Wanat (2006, s. 49) podkresla, ze spotecznos¢
»dziala trochg jak lustro, a raczej wiele luster, w ktérych mozna si¢ przej-
rzed. Przy okazji oceny powinno si¢ uczciwie méwié to, co zlego i dobrego
widzi si¢ w innej osobie”.

W procesie leczenia, niezaleznie od zastosowanej metody, mozna wska-
za¢ pewne jego etapy zwiazane ze zrozumieniem choroby i praca nad soba.
Pacjent mu stawi¢ czota m.in. nastgpujacym zagadnieniom:

e Nazwanie swojej choroby — dla wielu pacjentéw jest to pierwszy raz

w zyciu, kiedy slysza i wypowiadajg te stowa: ,jestem uzalezniony”.
To wielka trudnos$¢, moment przyznania si¢ do pewnej bezradnosci
wobec swojego stanu, pierwsza prawdziwa konfrontacja z choroba
iz jej skutkami.

e Sprecyzowanie szkdd, ktére zostaly wyrzadzone na skutek uzalez-
nienia — mowa tu o szkodach, ktére osoba uzalezniona, $wiadomie
lub nieswiadomie, wyrzadzila sama sobie oraz o szkodach, ktére wy-
rzadzita osobom ze swojego otoczenia. Sg to czg¢sto bardzo powazne
przewinienia zwiazane np. z dopuszczaniem si¢ przemocy wobec in-
nych, narazaniem ich na utrate zdrowia, zycia lub na pogorszenie jego
jakosci, niepewnos¢, strach, przerazenie. Pacjent niejednokrotnie po

) Informacje na temat metod leczenia uzaleznien zostaly szczegélowo oméwione
przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii na stronie internetowej:

kbpn.gov.pl.
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raz pierwszy patrzy na swoje poczynania z catkiem innej perspekty-
wy niz do tej pory. Dostrzega negatywny wptyw swojego zachowania
na wlasne Zycie i na los innych, w mniejszym lub wickszym stopniu
zaleznych od nich oséb.

e Uswiadomienie sobie i przyjecie odpowiedzialno$ci za wlasne bile-
dy. Podczas konfrontacji z uzaleznieniem, do ktérej dochodzi juz
w pierwszym etapie leczenia, pacjent uczy si¢ bra¢ odpowiedzialnosé
za swoje zycie, sposob post¢gpowania, dotychczasowy tryb zycia, me-
tody rozwiazywania probleméw, ktére stosowal przed przyjazdem
do osrodka. Jezeli skutki leczenia maja mie¢ charakter dtugofalowy,
powinien mie¢ $wiadomos$¢ tego, jak wiele zalezy od niego samego.
On sam decyduje o tym, jak bedzie dalej zyt i jak bedzie wygladato
jego zycie. To on, niezaleznie od réznych uwarunkowan, zdecyduje
o ksztalcie swojej przysztosci.

e Naprawa relagji z bliskimi. Jest to dtugi proces i, co nalezy juz na wste-
pie przyznad, nie zawsze gwarantujacy sukces. Zaistniatych zdarzen,
wypowiedzianych stéw, wyrzadzonych krzywd nie da si¢ przeciez
zmieni¢. Podobnie nie zawsze udaje si¢ naprawi¢ relacje z bliskimi.
Wiele z nich bezpowrotnie si¢ koriczy i taki bieg zdarzen takze nalezy
przyja¢ i zaakceptowaé. By¢ moze nawet w otoczeniu konkretnego
pacjenta nie ma juz nikogo poza tymi, ktérych spotkat przebywajac
w spolecznosci terapeutycznej. Brakuje rodziny, dawnych znajomych,
tych, ktérzy pamigtali go z czaséw, kiedy byl nietrzezwy. Brakuje
zaréwno tych, ktérzy chcieli mu wtedy poda¢ reke, jak i tych, za
sprawg ktérych coraz intensywniej popadat w natég. To fakey, ktére
po prostu majg miejsce. Wazne jest, w jaki sposdb osoba uzalezniona
odnajdzie si¢ w tej nowej dla niej rzeczywisto$ci. W niektérych sy-
tuacjach rozpoczecie wszystkiego od nowa okazuje si¢ niemalze nie-
zbedne i pozadane.

e Pomoc i wspieranie innych. Podczas leczenia, na skutek sukcesyw-
nego u$wiadamiania sobie wlasnego polozenia zyciowego, pacjent
zaczyna pomatu budowad swéj $wiat na nowo. Okazuje si¢, ze moze
temu $wiatu da¢ tez co$ od siebie. Moze stanowi¢ podpore dla innych,
a to, co robi. moze okaza¢ si¢ dla nich istotne. Warto wykorzystywac
ten potencjal, ktérym dysponuje przeciez kazdy czlowiek. Réwniez
osoba uzalezniona, dzwigajaca duzy bagaz zyciowych do$wiadczen
moze by¢ dla kogo$ Zrédlem pomocy i wsparcia. Jest to ten czas, kie-
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dy mozna sprébowad poméc tym, ktérzy rozpoczynaja dopiero swoja
droge ku trzezwieniu.

e Okreslenie celéw i planéw na przysztosé. Jest to niezwykle trudny,
a zarazem wazny etap leczenia i pobytu w osrodku leczenia uzalez-
niedd. W jaki sposéb sformulowa¢ nowe cele zyciowe, jezeli jedyny
do tej pory oscylowat wokét zdobycia i zazycia srodka psychoaktyw-
nego? Potrzebne jest tutaj wykorzystanie umiej¢tnosci zdobytych do
tej pory i okreslenie na nowo pewnych priorytetéw zyciowych. Od-
zyskanie poczucia wlasnej wartoéci i przekonania, ze mozna same-
mu kreowaé swéj los i otaczajaca rzeczywisto$¢ spoleczng utatwia to
zadanie. Jest to zarazem bardzo odpowiedzialna decyzja wymagajaca
od pacjenta koniecznosci odpowiedzenia na fundamentalne pytanie:
co dalej? Wzbudza ona oczywiscie pewne obawy, jednak zdobyta
w procesie leczenia sita i odzyskana kontrola pomagaja zmierzy¢ si¢
z tym wyzwaniem.

CO SIE ZMIENIA PO UKONCZENIU LECZENIA?

Osoby, ktére ukoriczyly proces leczenia uzalezniert w o§rodku musza zmie-
rzy¢ si¢ na nowo z rzeczywistoscia, do kedrej powracaja. Do tej pory byly
odizolowane od réznych codziennych spraw, a teraz musza ponownie sta-
wi¢ im czota. Nalezy jednak pamigtad, ze wigkszo$¢ z nich byla od tych
spraw odizolowana juz o wiele wczesniej, na skutek swojego uzaleznienia.
W takich okolicznosciach mozna dostrzec z jednej strony wiazace si¢ z nimi
trudnosci, a z drugiej strony wielka zyciowa szanse i nadzieje na przysztosé.
Dtugotrwala nieobecnos¢ w zyciu spotecznym wymaga zaplanowania go
na nowo, a przynajmniej jego przeorganizowania w wielu sferach. Pacjenci,
kt6rzy wracaja do swoich codziennych obowiazkéw, stoja w obliczu réz-
nych probleméw i zagrozen: braku wyksztalcenia i kwalifikacji zawodo-
wych, braku zatrudnienia, mieszkania, zagrozenia bezdomnoscia, proble-
moéw zdrowotnych, koniecznosci uregulowania réznego rodzaju zadtuzen
i zobowiazari finansowych, odbycia kar pozbawienia wolnosci i innych.
Poza tym musza zmierzy¢ si¢ z nie rozwiazanymi do tej pory kwestiami ro-
dzinnymi: naprawieniem i odbudowaniem relagji z bliskimi, a szczegélnie
z rodzicami, partnerami lub dzie¢mi. Wielu z nich utracito bezpowrotnie
kontakt ze §rodowiskiem rodzinnym i po opuszczeniu o$rodka nie moze
liczy¢ na wsparcie i pomoc najblizszych. Sg takze tacy pacjenci, ktérzy swia-
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domie nie wracaja do swojego wcze$niejszego miejsca zamieszkania; zrywa-
ja wszelkie relacje z rodzing i z dawnymi znajomi. Zamieszkuja w innym
miescie, rozpoczynaja wszystko od nowa.

Sytuacja zyciowa uzaleznionych, ktérzy ukoriczyli leczenie jest ze wszech
miar trudna. Co wigc, zmienia si¢ po nim? Dlaczego teraz, pomimo tak
wielu nieuniknionych trudnosci pojawia si¢ szansa na lepsze zycie i na czym
mialoby ono polega¢? Uzaleznienie od narkotykéw bylo do tej pory zré-
dlem nieszczeéeia i przyczyng klopotéw. Na skutek uswiadomienia sobie
i podjecia leczenia tej choroby moze sta¢ si¢ cennym doswiadczeniem i na-
uka zyciows. Jest to wlasnie ta zasadnicza zmiana, ktéra zachodzi w czlo-
wieku, w sposobie jego myslenia i funkcjonowania. Swiadomo$¢ problemu
i zmiana postawy daja mu sit¢ i odwagg do zmagania si¢ z nowymi wyzwa-
niami. Jednakze do tego, by ten stan trwal, potrzebne jest wsparcie.

WSPIERANIE | TOWARZYSZENIE W PRACY SOCJALNE] NA
RZECZ UZALEZNIONYCH, KTORZY UKONCZYLI LECZENIE
A PERSPEKTYWA ZMIANY | TRWANIE W TRZEZWOSCI

Zasadnicza zmiana zwiazana z funkcjonowaniem osoby uzaleznionej od
narkotykéw przed i po odbyciu catego cyklu leczenia odwykowego w osrod-
ku leczenia uzaleznien polega na tym, ze w chwili, kiedy opuszcza osrodek,
rozpoznaje juz mechanizmy uzaleznienia i schematy dziatari charaktery-
styczne dla narkomandéw. W zwigzku tym jest w stanie odnie$¢ t¢ wiedze
réwniez do wlasnego polozenia zyciowego. Potrafi sprecyzowad najwigksze
trudnosci, ktérych doswiadczyta i zastanowi¢ si¢ nad obszarami niezbed-
nymi do pracy. Rozpoczyna si¢ proces zmiany. Towarzysza mu oczywiscie
réznorodne problemy, ktére nie rozwiazuja si¢ na skutek ukonczenia lecze-
nia. Mozna nawet zaryzykowa¢ twierdzenie, ze trudnosci, rozterki i watpli-
wosci wynikajace z nowego polozenia moga si¢ wreez nasili¢. Wyzwaniem
staje si¢ wyznaczenie potencjalnych celéw zyciowych i sporzadzenie planu
ich realizacji. Przygotowanie do nowej sytuacji rozpoczyna si¢ w pewnym
sensie juz z chwila podjecia decyzji o leczeniu, jednak dopiero kiedy ona
nast¢puje okazuje si¢, w jakim stopniu jednostka radzi sobie w nowych oko-
liczno$ciach.

Umiejetnosci, wiedza oraz odmienny niz do tej pory sposdb patrzenia
na siebie, swoj nalég i swoje funkcjonowanie sa niezb¢dne w radzeniu sobie
po opuszczeniu osrodka. Moga by¢ zrédlem sity i motywacji do wytrwania
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w trzezwosci i zmagania si¢ z codziennoscia. Jednakze ku temu, by je wia-
$ciwie wykorzystad, potrzebne jest takze wsparcie.

Istnieja rézne formy pomocy w stosunku do uzaleznionych od narko-
tykéw, ktdrzy przeszli caly proces leczenia w osrodkach leczenia uzalez-
nied. Pracownik socjalny moze, podobnie jak w przypadku osoby uza-
leznionej, ktéra jeszcze nie rozpoczeta leczenia, zaproponowaé kontrakt
socjalny, w ktérym zawarte beda zobowiazania do okreslonych dziatari
i sprecyzowane terminy ich realizacji. Skuteczno$¢ tej metody zalezy oczy-
wiscie od gotowosci klienta do zmiany (Bochenek, 2014, s. 262). Piotr
Chrabaszcz (2010, s. 187) zauwaza, ze w krajach, w ktérych praca socjal-
na ma dluga tradycj¢, pracownicy socjalny sa zatrudniani jako doradcy
i bedac nimi, wspierajg osoby uzaleznione w kwestiach z obszaru opieki
zdrowotnej, edukacji, pomocy prawnej i zawodowej. Niekiedy pracuja tak-
ze w osrodkach terapii uzaleznien, sa terapeutami, administratorami lub
wspotpracuja z réznymi specjalistami pomagajacym uzaleznionym (tam-
ze). Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze poza pracownikami socjalnymi w pro-
ces wspierania osob uzaleznionych, ktére ukoriczyly leczenie, podobnie
jak i wszystkich pograzonych w kryzysie, zaangazowane moga by¢ takze
inne osoby, np. wolontariusze lub doradcy zawodowi. Ich gtéwnym celem
jest ,wpieranie i odbudowywanie pozytywnych interakeji zachodzacych
migdzy jednostkami oraz mi¢dzy nimi a spoleczeristwem, doprowadzenie
czfowieka do podejmowania dziatan zwigzanych z samodzielnoscia” (Ko-
wal, 2010, s. 140).

W przypadku klientéw, ktérym udato si¢ ukoriczy¢ wszystkie etapy le-
czenia w o§rodku, mozna zatozy¢, ze sg oni gotowi do kontynuowania prze-
miany, ktdra w gruncie rzeczy juz nastapita. W tej sytuacji rola pracownika
socjalnego, podobnie jak przedstawicieli innych zawodéw trudniacych si¢
pomoca w rozwiazywaniu i pokonywaniu kryzyséw zyciowych, jest przede
wszystkim wspieranie takiej osoby. Pierwszy etap pomocy wiaze si¢ z usta-
bilizowaniem szeroko pojmowanego polozenia bytowego klienta. Pomoc
w tym zakresie jest punktem wyjscia do zrealizowania przez niego kolej-
nych celéw zyciowych. Mozna zaproponowaé konkretne sposoby rozwigza-
nia, np. trudnej sytuacji mieszkaniowej i towarzyszy¢ klientowi w realizagji
tego celu. Wsparcie wymaga utwierdzania klienta w przekonaniu na temat
tego, ze zmiana jest mozliwa, a problemy sa nieodtacznym elementem ludz-
kiej egzystencji, co nie oznacza, ze nie mozna ich rozwiazaé. Warto, zeby
nie koncentrowat si¢ wytacznie na problemie i na przesztosci. Uniemozliwia
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to zaplanowanie przyszlosci i kontynuowanie podjetych zamiaréw i pla-
néw. Pozadane s3 m.in.: ukierunkowanie na cel, skoncentrowanie na budo-
waniu rozwiazan czy wykorzystanie zasobéw, ktérymi dysponuje cztowiek
(Mis, 2010, s. 11). Pomaganie wigze si¢ ze stworzeniem klientowi atmos-
fery sprzyjajacej wdrazaniu kolejnych etapéw w ramach dokonujacej sig
przemiany. Pracownik socjalny jest obecny w réznych sferach zycia osoby
uzaleznionej, a pomagajac dalece wykracza poza funkcje urzgdnicze. Petni
m.in. role doradcze, terapeutyczne czy zwigzane z pomocg psychologiczna
zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i rodzinnym oraz grupowym
(za: Olech, 2012, s. 338).

Wszelkie oddziatywania ze strony pracownika socjalnego wobec osoby
uzaleznionej, ktéra zachowuje abstynencj¢ musza uwzgledniaé specyfike
uzaleznienia jako jednostki chorobowej. Niestety wiele os6b, ktdre nawet
przez diugi czas, latami, zachowuja abstynencj¢, powracaja do naltogu.
Czynnikami, sprzyjajacymi nawrotom choroby sa m.in. gorsze samopoczu-
cie, obnizony nastréj, przygnebienie i drazliwo$¢ (Duski, Michalewski, Z.0-
tadek, Wodowski, 2019, s. 8). Warto o tym pamigtaé, planujac i realizujac
kolejne etapy pracy z uzaleznionymi.

Wspieranie i towarzyszenie polegajace na akcentowaniu zasobéw klienta
i jego potencjatu moga by¢ Zrédlem odwagi dla wielu uzaleznionych, ktérzy
dzigki madrym drogowskazom weciaz zachowujg abstynencj¢ i rozpoczgli
nowy, wolny od narkotykéw, rozdzial w swoim zyciu.
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DIFFICULTIES AND PROSPECTS FOR CHANGE AMONG DRUG
ADDICTS BEFORE AND AFTER WITHDRAWAL TREATMENT
ABSTRACT

The purpose of the article is to show the life situation of drug addicts before
the start of the withdrawal treatment in an addiction treatment centre and
after all stages of the treatment have been completed. It is important to show
the difference in perception of a person’s life status before and after treatment.
Despite similar potential problems, for example in the housing, professional,
health and family situation, there is a fundamental change in the way they
are assessed and how to solve them. The reason is the confrontation with the
disease that occurs during the stay in the centre. Thanks to it, it is possible
to think about what to change in the person’s life. The broadly understood
change is possible thanks to appropriate support after leaving the centre. This
support, provided, among others, by social workers, consists in accompanying
such a person in the implementation of subsequent challenges and in solving
emerging problems. It is associated with motivating, indicating resources and
strengthening the sense of agency in life.

KEYWORDS: drug addiction, withdrawal treatment, addiction treatment cen-
tre, social worker, change, support, accompanying, motivating, difficulties
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