Model stacjonarnej pomocy psychologicznej osobom uzaleznionym

Kiedy dwadziescia lat temu, w 1978 roku, w podwarszawskim szpitalu psychiatrycznym
grupa osob uzaleznionych postanowila zamieszka¢ razem i wspdlnie pokonaé natog, nikt nie
przypuszczal, ze bedzie to poczatek zupelnie unikalnej z polskich warunkach metody
leczenia. I cho¢ stlowo ,,leczenie” nie pasowato ani do sposobu traktowania tam pacjentéw,
ani do stosowanych wowczas metod i procedur — model wspdlnoty 0sob uzaleznionych:
dopracowany, unowocze$niony i ujgty w strukturalne ramy, nie tylko przetrwat do dzisiaj,
lecz stat si¢ podstawa tworzenia dla tej grupy profesjonalnych placéwek stacjonarnej opieki
zdrowotnej.

W polskim systemie leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych, oprécz punktow
konsultacyjnych, poradni profilaktyki i terapii uzaleznien, oddzialéw detoksykacyjnych i
nielicznych oddziatow dziennych najbardziej rozwinigty i najbogatszy w doswiadczenia jest
system opieki stacjonarnej — krotko- i dlugoterminowe;.

Stacjonarna rehabilitacja prowadzona jest przez osrodki rehabilitacyjne lub
rehabilitacyjno-readaptacyjne pozostajace w gestii publicznej stuzby zdrowia oraz organizacji
pozarzadowych (MONAR, Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii, Towarzystwo ,,Powrot z
U”, Stowarzyszenie ,Karan”, Stowarzyszenie ,Familia”, Stowarzyszenie Katolickie
»Betania”, Towarzystwo ,Mrowisko” itp.). Mimo rdéznic strukturalnych, formalnych czy
filozoficznych — wszystkie niemal istniejace placowki 1 osrodki stacjonarnej pomocy przyjety,
bardziej lub mniej §wiadomie, metodg spoteczno$ci terapeutycznych jako gldwne narzgdzie
oddziatywan terapeutycznych w stosunku do osob uzaleznionych.

Mozna zatem $miato powiedzie¢, ze mamy ponad dwudziestoletnie do$§wiadczenie w
tworzeniu stacjonarnego modelu pomocy spotecznej osobom uzaleznionym. I cho¢ w ciagu
tych dwudziestu paru lat nie prowadzono u nas zbyt wielu badan ewaluacyjnych , dos¢
intuicyjnie przyjmujac, ze model taki jest stosunkowo skuteczny — dzisiaj mozemy mowic nie
tylko o czynniku technicznym spoteczno$ci terapeutycznych, ale takze o efektywnosci
oddziatywan o$rodkow, w ktorych spoteczno$¢ jest gldwnym narzgdziem pracy
terapeutyczne;j.

Fenomen spolecznosci terapeutycznej
Idea spotecznosci leczniczej (the therapeutic community) nie jest nowa. Mimo ze za jej
duchowego ojca uwaza si¢ psychiatr¢ Maxwella Jonesa, ktory zerwat z tradycyjnym modelem
leczenia psychiatrycznego, wprowadzajac spotkania spotecznosci pacjentdéw, sama nazwe
zawdzigczamy innemu angielskiemu psychiatrze, Tomowi Mainowi.

Koncepcja tzw. demokratycznej terapii Jonesa podkresla waznos$¢ udziatu pacjentow, ich
zaangazowania i wptywy na podejmowane w oddziale decyzje. Przeciwstawita sig tradycyjnej
hospitalizacji, w ktérej pacjent najczesciej czul si¢ samotny, pozbawiony mozliwosci
aktywnego udziatu w procesie zdrowienia i wplywu na wlasne zycie. Codzienne spotkania
personelu i pacjentoOw opieraty si¢ na 5 podstawowych zatozeniach:

1. udzielania informacji zwrotnych na wszystkich poziomach (lekarze-lekarzom,
pielggniarki-lekarzom, pacjenci-lekarzom itp.),
2. mozliwo$§¢  podejmowania decyzji na  poszczegdlnych  szczeblach

organizacyjnych szpitala (takze przez pacjentéw),



3. wspot prowadzenie spotkan (pacjenci wraz z lekarzami lub zamiennie),

4. konieczno$¢ uzyskania konsensusu w podejmowaniu wszelkich decyzji w
oddziale,

5. spotecznym uczeniu si¢ poprzez spoleczne interakcje, tu i teraz (Jones, 1953).

Wielokrotnie modyfikowane wersje metody spotecznos$ci terapeutycznej znalazly swoje
miejsca w leczeniu psychiatrycznym, cho¢ sama metoda budzi po dzi§ dzieh wiele
kontrowersji 1 watpliwosci. Gtéwnie — ze wzgledu na wieloznaczno$¢ terminu ,,spotecznosc”,
jego malo medyczny charakter i brak sprawdzonych zrdédet rzetelnych informacji na temat
specyfiki i skutecznos$ci metody.

Wykorzystanie metody spotecznosci terapeutycznej w leczeniu osob uzaleznionych uwaza
si¢ dzisiaj za wydarzenie przelomowe 1 absolutnie rewolucyjne. Stworzenie okre§lonych,
zewngtrznych warunkow psychospolecznych umozliwito stosowanie réznorodnych metod
leczenia i terapii, ktore skutecznie przywracaly zdrowie uzaleznionym pacjentom. Okazato
sig, ze stosowane ambulatoryjnie procedury medyczne i terapeutyczne wobec tych pacjentow
sa o wiele mniej skuteczne niz te same procedury stosowane w spotecznos$ci terapeutyczne;.
Pojawita si¢ szansa rzeczywistej pomocy powrotu do normalnosci 1 spotecznej
rzeczywistos$ci.

Niezwykle dzisiaj potezny i rozpowszechniony na calym $wiecie ruch spolecznosci
terapeutycznych dla 0s6b uzaleznionych ma swoja prawie pigcdziesigcioletnia historig. Jego
amerykanskie korzenie $ciagania doswiadczen Charlesa Dedericha, tworcy Synanonu, ktory
na bazie teorii i praktyki ruchu Anonimowych Alkoholikéw stworzyt pierwsza wspolnotg
ludzi uzaleznionych. W 1958 r. w Santa Monika w Kalifornii powstata pierwsza spotecznos$¢
terapeutyczna dla ludzi uzaleznionych. Cho¢ system Synanonu dzisiaj juz nie istnieje, jest
ciagle inspiracja dla teorii 1 praktyki leczenia uzaleznienia. Wielu znakomitych psychologow,
psychiatrow, socjologdéw i kryminalistow (J.L.Moreno, C.Rogers, A.Maslow, L.Yablonsky,
D.Casriel, A.Bassin, D.Deitch, De Leon i1 inni) ma swoj niebagatelny wktad w rozwdj
zarowno filozofii, koncepcji jak 1 technik oraz metod funkcjonowania spoteczno$ci
terapeutycznej. W 1963 r. w Stanach Zjednoczonych powstaty spolecznosci terapeutyczne
Daytop Village i Phoenix Hause, ktore daty poczatek wielu systemom terapii uzaleznien na
Swiecie.

W  Europie pierwsze profesjonalne wspdlnoty terapeutyczne, wzorowane na
amerykanskim Daytopie, powstaly w 1970r. w Wielkiej Brytanii. W 1972r. powstaje
Emiliehoeve w Holandii a w 1978r. — pierwsza wspodlnota terapeutyczna MONAR w Polskim
Gloskowie.

Dotychczasowe doswiadczenia w wykorzystaniu spotecznosci terapeutycznej w leczeniu
uzaleznien wskazuja jednoznacznie na ogromny potencjal tkwiacy w strukturze i atmosferze
tych wspolnot, ktory sprzyja zdrowiu osob uzaleznionych od alkoholu 1 narkotykow,
niedostosowanych spolecznie, z objawami zaburzen zachowania czy deficytoéw psychicznych.

Podstawowe cele spolecznosci terapeutycznych wynikaja z do$¢ prostego zalozenia, iz
grupa przebywajaca jaki$ czas razem jest swoistego rodzaju ,,reprezentacja rzeczywistosci
spotecznej” dajaca wszystkim jej czlonkom jednorazowe mozliwosci modyfikowania,
normalizowania 1 zmiany wadliwych postaw i1 zachowan, rozwiazywania indywidualnych 1
grupowych probleméw. Nie wymaga specjalnego uzasadnienia fakt, ze jedynie konkretne,
realne sytuacje zyciowe, w ktorych cztowiek uczestniczy i ktore przezywa, moga dostarczy¢
mu znacznych do$wiadczen i stuzy¢ spoleczenstwu uczenia sig.



Spotecznosé terapeutyczna to swoisty mikrokosmos spoteczny ,,male spoteczenstwo”, w
ktérym istnieje podziat rol i1 zadan, stanowiska i szczeble kariery prawa, obowiazki i
przywileje, organy wtadzy wykonawczej, ustawodawczej i sadowniczej. I cho¢ taki opis
spoteczno$ci terapeutycznej daleko odbiega od medycznego modelu leczenia, jest nim
niewatpliwie. Spoteczno$¢ terapeutyczna stwarza bowiem niepowtarzalna okazje do
polaczenia si¢ réznorodnych interakcji spotecznych, w ktorych kazdy cztonek spotecznos$ci
ma mozliwo$¢ swobodnego wyrazania i wzajemnej wymiany autentycznych uczué,
spostrzezen, mys$li itp. Gwarantuje tez optymalne optymalne mozliwosci spotecznego uczenia
sig, tzn. dostarcza pacjentowi takich do$wiadczen, dzigki ktérym moze on przyswoi¢ nowe
sposoby zachowan, niezbgdnych w przysztych, rzeczywistych sytuacjach zyciowych.

Chodzi nie tylko o to, aby czlowiek odzyskat to, co utracit biorac narkotyki, lecz uczenie si¢
umiejetnosci  tworzenia 1 utrzymywania prawidlowych stosunkéw z innymi ludzmi.
Spotecznos¢ terapeutyczna umozliwia zdobyte umiejgtnosci radzenia sobie z wlasnymi
trudnos$ciami, uzyskania wigkszej niezalezno$ci i odpowiedzialnosci za siebie, jest tez szansa
mobilizacji inicjatywy i energii do dalszego, osobistego rozwoju.

Realizacji takich celéw sprzyjaja struktura i sposob funkcjonowania spolecznos$ci
terapeutycznej. Siedzibami spotecznosci bywaja najczgsciej dworki lub gospodarstwa
potozone z dala od aglomeracji miejskich. W obrgbie miast maja najczesciej swoje domy
spoteczno$ci dziecigco-mtodziezowe, ze wzgledu na bliskos¢ do szkoél. Formalnie —
spotecznosci terapeutyczne funkcjonuja jako osrodki rehabilitacyjne lub rehabilitacyjno-
readaptacyjne. Zamieszkuje w nich jednorazowo od 20 do 60 oséb. Wszystkie te domy
prowadzone sa przez zespoly terapeutyczne zalozone najczgs$ciej z profesjonalistow
(psychologow, pedagogdéw, pracownikéw socjalnych), a takze terapeutow zajeciowych i
instruktorow oraz neofitéw (czyli bytych narkomanéw, ktoérzy pozytywnie zakonczyli proces
terapii).

Podstawowa forma aktywnos$ci pacjentow jest praca (codzienne czynnos$ci gospodarskie,
remontowe, konserwatorskie itp.) oraz nauka i1 zabawa. Oprécz tego kazdy czlonek
spolecznosci zobowiazany jest do uczestniczenia w terapii (indywidualnej 1 grupowej),
spotkaniach spoteczno$ci oraz w aktywnych formach spgdzania czasu wolnego.

Dazenie do swobodnego porozumiewania si¢ stanowi naczelna ideg¢ 1 gtoéwne zadanie
spoteczno$ci, wokot ktorego koncentruja si¢ wszystkie cele i dazenia, zasady i formy pracy
(Kraft 1966).

W kazdej prawidtowo funkcjonujacej spotecznosci obowiazuje 5 podstawowych zasad:
Zasada demokracji — ktora oznacza, ze kazdy cztonek spotecznos$ci ma
rowne prawa i obowiazki w zarzadzaniu i decydowaniu o sprawach tej
spotecznos$ci. Realizacja tej zasady zwigksza szacunek pacjenta do samego
siebie, zaangazowania, samodzielnos$ci i samokontroli.

Zasada konsensusu — czyli podejmowania decyzji na podstawie wspolnej,
powszechnej zgody co do tego, ze dane przedsigwzigcie jest stluszne lub
konieczne. Zasada ta gwarantuje, iz zadna decyzja nie moze by¢ ostateczna
czy obowiazujaca dopoOty, dopoki nie znajdzie uznania 1 poparcia
wszystkich zainteresowanych.

Zasada permisywnosci — postulujaca przede wszystkim okre§lona postawe
terapeutyczna: akceptacji 1 rozumienia pacjenta, tolerancji wobec jego



zaburzonych 1 niewltasciwych zachowan, dazenie do zrozumienia
podejmowanych przez niego form aktywnos$ci itp. Konsekwencja tej
zasady jest unikanie réznego rodzaju ograniczen, a szczegolnie przemocy i
kar wobec pacjentdw, zniesienie biurokratycznych i instytucjonalnych
restrykcji, ,,odformalizowanie” regul rzadzacych zyciem spotecznosci.
Realizacja tej zasady ma zapewni¢ maksymalny autentyzm i naturalno$c¢
Zycia grupowego.

Zasada uczestnictwa i wspolnoty — postulujaca, aby wszystkie sprawy
cztonkow spotecznosci staly sig¢ sprawami wspolnymi. Oznacza wzajemne
zrozumienie, pomoc oraz trosk¢ o dobro drugiego cztowieka. Aktywne
uczestnictwo we wszystkim, co si¢ dzieje w spoteczno$ci, stanowi
niezaprzeczalny walor leczniczy.

Zasada realizmu — sprowadza si¢ do dostarczenia czlonkom spotecznosci
bezposrednich do§wiadczen, umozliwiajacych w ten sposob konfrontacje
nabytych spotecznych umiejgtnosci z otaczajaca rzeczywistoscia (Bizon
1980, Kraft 1966).

W spotecznosciach terapeutycznych zwykle obowiazuja tez zasady:

Absolutnej abstynencji do jakichkolwiek s$rodkow psychoaktywnych i
farmakologicznych (z wyjatkiem zalecanych przez lakarza na skutek
choroby somatycznej) — dlatego terapi¢ w spotecznosciach terapeutycznych
nazywa si¢ ,,niemedyczna” (ang. drug free treatment).

Niestosowanie przemocy wobec innych.

Otwartosci 1 ograniczonego zaufania.

Pobyt w spotecznosciach terapeutycznych trwa z reguty od 12 do 24 miesigcy, chociaz
coraz czgsciej wprowadzane sa programy krotko terminowe, gdzie pobyt obliczony jest na 3
do 6 miesigcy. Proces terapeutyczny podzielony jest zazwyczaj na etapy, co utatwia cztonkom
sprawianie kontroli nad przebiegiem i efektami wilasnej terapii. W spotecznosciach
terapeutycznych nie ma z reguty zadnego personelu pomocniczego, a najwyzsza wtadza sa
spotkania spolecznosci, na ktorych decyduje si¢ o wszystkim, co dzieje si¢ w osrodku,
ustanawia zasady wspotzycia w grupie, dyktuje warunki pobytu 1 ocenia postgpy w terapii. Na
forum spolecznosci rozwiazuje si¢ problemy osobiste, intymne, omawia sprawy



organizacyjne, planuje wspolne dzialania i wzajemnie pomaga odnalez¢ i realizowa¢ zadania
zyciowe poszczegdlnych cztonkow spotecznosci.

Czynniki lecznicze w spotecznosci terapeutycznej

Pytanie o czynniki lecznicze jest wlasciwym pytaniem o to, jakie warunki musza by¢
spelnione, aby cztowiek zdrowiat, rozstat si¢ z natogiem rozwijat si¢ i tworzyt.

Czgsto wyglaszany jest poglad, ze w spotecznos$ci terapeutycznej wszystko jest terapia.
Stwierdzenie tylez optymistyczne, co budzace nieufno$¢. Przeciwnicy metody twierdza, ze
kategoria ,,wszystko” jest zbyt ogélna i nie pozwala na rzetelna ewaluacj¢. Uniemozliwia
replikacje metody i utrudnia przygotowanie personelu do pracy w tego rodzaju programach..
zwolennicy spoteczno$ci terapeutycznej za jej szczeg6lny walor uznaja mozliwosé
odwotywania si¢ w pracy z pacjentem do jego autentycznych doswiadczen i przezy¢, ktérych
na dodatek mozemy by¢ uczestnikiem i §wiadkiem jednoczes$nie. Bronia koncepcji o
catodobowym oddzialywaniu terapeutycznym przekonujac, ze nawet proste czynnosci
codzienne sa dla cztonké6w spotecznosci prawdziwa kopalnia wiedzy na wlasny temat, a ilo$¢
1 jako$¢ kontaktow interpersonalnych — najlepsza szkota spotecznego przystosowania.

Pytanie o to, co si¢ leczy w tym nieustannym, ciaglym procesie grupowym, owym
mikrokosmosie spotecznym, jest wiasciwie pytaniem o uniwersalne ludzkie potrzeby, o to,
czy Srodowisko spotecznosci terapeutycznej pozwala je zaspokajac, bez czego niemozliwa
jest wiara w wyzdrowienie, nadzieja na zmiang, odwaga przyznania si¢ do bigdow,
ujawnienia czarnych stron samego siebie, ztych 1 dobrych emocji i poszukiwania witasnej
drogi zyciowe;j.

Podstawowym elementem terapeutycznym w spotecznosci terapeutycznej jest zatem
terapia grupowa, a spotkania spotecznos$ci sa intensywna forma grupowej psychoterapii, w
ktorej wyr6zni¢ mozna 11 czynnikdw leczniczych takich jak:

Wpajanie nadziei — na rozwiazywanie wilasnych problemow, poprawe
samopoczucia itp.; nadzieja wpajana 1 podtrzymywana przez terapeut¢ i
innych czlonkéw grupy, wyrazana jest w ustosunkowaniu si¢ do celow
terapii poprzez pryzmat oczekiwan czlonkow spolecznosci, sprzyja
wystapieniu innych elementdw leczniczych, a tym samym zwigksza
efektywnos¢ grupowego oddziatywania.

Przekazywanie informacji — o zdrowiu i chorobie, o wlasciwosciach
funkcjonowania psychologiczngo i1 spolecznego; rady, sugestie dotyczace
rozumienia i rozwiazywania zyciowych problemow, ktére terapeuta i inni
cztonkowie grupy przekazuja pacjentowi, przyczyniaja si¢ do znacznego
uswiadomienia sobie istoty wilasnych zaburzen. Zwigkszaja przez to
prawdopodobienstwo rozumienia siebie i innych.

Uniwersalno$¢ probleméw — pacjenci rozpoczynajacy terapi¢ zwykle
przekonani sa o wyjatkowosci swoich problemow, Igkow, trudnosci i
niepowodzen. Czuja si¢ samotni, nieszczg$liwi izolowani od grupy ze
wzgledu na wlasna odmiennos¢. Odkrycie, ze pozostali cztonkowie grupy
maja podobne problemy, czy czuja podobnie, daje poczucie wspolnoty z



innymi, zapewnia bezpieczenstwo grupowe (,,wszyscy jedziemy na tym
samym woézku”), co umozliwia, w dalszych etapach terapii, otwarcia sig.

Altruizm — wigkszo$¢ osOb uzaleznionych uwaza, ze nie zastuguje na
uczucia innych, ze nie jest dla innych wartoscia. Pomagajac innym, osoby
uzaleznione maja okazj¢ zwigkszy¢ poczucie wlasnej wartosci, odkry¢, ze
mozna by¢ dla kogo$ waznym i potrzebnym.

Korektywna rekapitulacja do$wiadczen wczesnodziecigcych — jej aspekt
leczniczy przejawia si¢ przede wszystkim w znaczeniu, jakie ma
uswiadomienie sobie przez pacjenta, poprzez odtworzenie sytuacji
przykrych z dziecinstwa, w bezpiecznej atmosferze, ich wptywu na
rozumienie samego siebie, czyli genezy niektorych zaburzen zachowania w
stosunku do innych.

Socjalizacja — nabywanie nowych, efektywnych technik zachowan
spotecznych przyczynia si¢ do usprawnienia funkcjonowania w §rodowisku
zewngtrznym. Poprzez stosowanie odpowiednich technik (np. odgrywania
r6l w sytuacjach symulacyjnych) pacjenci maja okazj¢ ,,wyprobowac”
swoje nowe zachowania, dostrzec jaki wplyw wywieraja one na innych
ludzi i jakie przynosza korzy$ci im samym.

Zachowania nasladowcze — obserwacja zachowan terapeuty i innych
cztonkow grupy prowadzi do przyswojenia sobie okreslonych zachowan,
gestow, sposobow wyrazania emocji i traktowania ich jak wihasne.
Interperencjalne uczenie si¢ — trudno wyobrazi¢ sobie, aby uczenie sig
umiejetnosci  waznych w  kontaktach migdzyludzkich moglo by¢
prowadzone w samotno$ci. Dzigki informacjom zwrotnym do innych i
samoobserwacji czlonek spotecznosci staje si¢ $wiadomy nie tylko
znaczenia swoich zachowan interpersonalnych, ale takze zaczyna zdawac
sobie sprawg¢ z wplywu wlasnego zachowania na uczucia innych i
ksztaltowanie opinii zwiazanych z jego osoba. Satysfakcjonujace relacje
interpersonalne warunkuja ostabienia Igku spotecznego, a tym samym —
podwyzszenie samooceny, zwigkszenie autonomii 1 skutecznos$ci wtasnych
dziatan.

Spojnos¢ grupy — wynika z waznosci grupy i1 poszczeg6lnych jej cztonkow
dla kazdego z wuczestnikbw. W warunkach wzajemnej akceptacji 1
zrozumienia czlowiek jest bardziej sktonny do wyrazenia i poznania
samego siebie.

Katharsis — wiara w pozytywny efekt podjetej terapii umozliwia
odreagowanie, poprzez ponowne przezycie w atmosferze bezpieczenstwa,
napie¢ zwiazanych z problemami emocjonalnymi, a tym samym
odblokowuje zdolnosci do pozytywnego przezywania rdéznych sytuacji
zyciowych.

Uswiadomienie sobie egzystencjalnych aspektow bytu — nieuchronnosci
pewnych zjawisk ludzkiej egzystencji, takich jak bol czy $mieré, od
ktorych nie ma ucieczki; zdanie sobie sprawy z wylacznej



odpowiedzialno$ci za wlasne zycie, niezaleznie od tego, ile moga pomoc
nam inni, ulatwia przeniesienie zdobytych w grupie do§wiadczen w realia
zycia codziennego.

Wiele badan przeprowadzonych w spoteczno$ciach terapeutycznych, ktérych celem byto
okreslenie efektywnosci tej metody, wskazuje tez na dodatkowe, niezwykle wazne czynniki
terapeutyczne tkwiace w spolecznos$ci terapeutycznej, takie jak:

Substytut rodziny (aspekt bezpieczenstwa i wsparcia).

Stata, prosta filozofia.

Rownowaga miedzy demokracja, autonomia i terapia.

Uczenie si¢ zachowan spotecznych poprzez specyficzne interakcje.
Uczenie sig¢ poprzez sytuacje kryzysowe.

Terapeutyczny aspekt wszystkich rodzajow aktywnosci.

Odpowiedzialno$¢ za wlasne zachowanie.

Wzrost poczucia wilasnej warto$ci poprzez tworczy, aktywny udziat w
zyciu spotecznosci.

Uzewngtrznianie pozytywnych wartos$ci.
Konfrontacja.

Pozytywna presja rOwiesnicza.

Uczenie si¢ rozumienia i wyrazania wlasnych emoc;ji.
Zmiana wadliwych postaw spotecznych.

Poprawa wigzi rodzinnych.

Proces terapeutyczny jest tym efektywniejszy, im wigcej czynnikéw leczniczych czy
terapeutycznych wystgpuje w spotecznosci terapeutyczne;.

Specyfikacja choroby uzaleznieniowej (jej wieloaspektowos¢, negatywna stygmatyzacja
spoteczna, epidemiczno$¢, nawrotowosc¢ itd.) sprawiaja, ze pacjent uzalezniony od substancji
psychoaktywnych jest najczesciej cztowiekiem o stabej motywacji do zmiany, z wysokim
poziomem lgku, stabo rozwinigtym wyobrazeniem na temat wlasnej przysziosci; jest staby
fizycznie, pozbawiony wiary 1 nadziei, samotny, przegrany, peten bolu i1 roszczen wobec
$wiata 1 ludzi nieufny, pozbawiony mitosci i ludzkiego szacunku. Jest osoba chora na ciele i
duszy. Wymaga zazwyczaj kompleksowej pomocy specjalistycznej, a jego powrdt do zdrowia
jest powolny i Zzmudny.



Relacja Swiadczen zdrowotnych dla os6b uzaleznionych w warunkach spolecznosci
terapeutycznej

Wybdr odpowiednich procedur medycznych oraz okreslanie warunkow, w jakich moga
by¢ one realizowane, stanowia podstawe planowania skutecznych form pomocy spotecznej
osobom uzaleznionym. Standardy §wiadczonych ustlug medycznych okresla¢ zatem powinny
zaréwno planowany efekt oddziatywan terapeutycznych (cel terapii), jak i sposoby realizacji
swiadczen zdrowotnych podejmowanych ze wzgledu na 6w cel.

Leczenie uzaleznien jest bardzo trudne ze wzgledu na specyfike samej choroby, trudnos$ci
w jednoznacznym okresleniu obrazu ,,wyzdrowienia” (zaleczenia), a takze koniecznos¢
zastosowania roznorodnych procedur medycznych w niezwykle starannie okreslonych
warunkach zewngtrznych. Trudnos¢ leczenia wynika tez, a moze przede wszystkim z faktu, ze
postepy zaleza przede wszystkim od woli 1 chgci samego zainteresowanego, a proces leczenia
wymaga czasu.. dlatego tez spoleczno$¢ terapeutyczna, ze wzgledu na dzialajace w niej
czynniki lecznicze, jest jednym z najbardziej korzystnych $rodowisk terapeutycznych
umozliwiajacych realizacj¢ specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych. Wigce] —
doswiadczenie pokazuje, ze stosowanie najbardziej nowoczesnych procedur medycznych bez
zadbanie o $rodowisko terapeutyczne najczesciej skazane jest na niepowodzenie.

Na wysoki standard udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym w trybie
stacjonarnym sktadaja sie:
Warunki zewngtrzne — w tym: organizacyjne, administracyjne, socjalne i finansowe.

Ilos¢ 1 jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych — ich:
Dostepnosc,
Zasadno$¢,
Adekwatnosé,
Atrakcyjnos$¢,
Efektywnos¢,
Koszt.

Profesjonalizm realizacji §wiadczen zdrowotnych:
Przygotowanie kadr (praca nad ich rozwojem, szkolenia, ksztalcenia itp.),
Aktualizacja metod i technik,
Kodeks etyczny,
Monitoring i ewaluacja.

Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji programéw leczniczych i rehabilitacyjnych
0s0b uzaleznionych upowazniaja do stwierdzenia, ze proces leczenia osoby uzaleznionej jest
przede wszystkim funkcja:

Czasu,

Warunkow zewngtrznych,

Indywidualnej postawy wobec leczenia osoby uzaleznionej,
Ilosci 1 jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Spolecznos¢ terapeutyczna opisana powyzej wydaje si¢ idealnym Srodowiskiem
terapeutycznym, zapewniajacym wilasciwa realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych. Czas pobytu w
spolecznosci pozwala na stopniowe wprowadzenie okreslonych procedur medycznych,
uwzgledniajacych stan zdrowia pacjenta, jego zaangazowanie w proces terapii, etap, na
ktorym si¢ aktualnie znajduje. Panujace w niej zasady, jej przejrzysta struktura oraz mnogos¢



czynnikow leczniczych stanowia idealne zabezpieczenia dla realizacji okreslonych procedur
(terapii indywidualnej 1 grupowej, badan psychiatrycznych i1 psychologicznych itp.), a
etapowos¢ pobytu w spotecznosci pozwala precyzyjnie dobra¢ okreslone procedury do
mozliwos$ci 1 stanu psychofizycznego pacjenta. Umiejgtnos¢ doboru procedur odpowiednich
do etapu terapii jest jednym z najwazniejszych warunkéw skutecznosci leczenia osob
uzaleznionych.

Swiadczenia zdrowotne realizowane w warunkach spotecznosci terapeutycznych dziela
si¢ na:

Swiadczenia wstepne — obejmujace wszystkie procedury, ktore stosuje si¢
wobec pacjentéw rozpoczynajacych pobyt w placowce, najlepiej w okresie
pierwszych 3-4 tygodni. Sa to:

badania lekarskie (psychiatryczne i somatyczne) — diagnoza wstegpna,

badania psychologiczne (diagnoza wstgpna),

wywiady, konsultacje, interwencje socjalne (zbieranie danych, postgpowanie

diagnostyczne),

poradnictwo, terapia podtrzymujaca i motywacyjna.

Swiadczenia codzienne i okresowe — realizowane na poszczegodlnych etapach
pobytu w spotecznosci, dostosowane do stanu zdrowia pacjenta, mozliwosci
placowki, przygotowania kadry. Minimum obejmuje $wiadczenia codzienne i
okresowe.

Swiadczenia codzienne:
psychoterapia indywidualna,
interwencje kryzysowe,
psychoterapia grupowa (spolecznos¢ terapeutyczna, psychoterapia w formie zabawy itp.),
dziatania pielegnacyjne,

inne leczenie rehabilitacyjne.
Swiadczenia okresowe:
badania lekarskie,

badania psychologiczne,
ewaluacja postepow leczenia,
turnusy rehabilitacyjne.

Tak skonstruowany plan $§wiadczenia okreslonych ustug medycznych w warunkach
spotecznosci terapeutycznej wprowadza w dotychczas istniejace modele okreslony porzadek
programowy. Pozwala nie tylko w sposob bardziej zdyscyplinowany realizowaé program
leczenia, ale takze kontrolowa¢ przebieg terapii.

Spotecznosci na calym $wiecie doskonala metody pracy, gtownie przez zwigkszenie
naturalno$ci dziatan odchodzac od profesjonalizmu medycznego na rzecz rowiesniczych grup
samopomocowych.

Jolanta Koczurowska



