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Modyfikacje koncepcji profesjonalnej pomocy osobom uzaleznionym od narkotykéw

Socjologiczne studia nad narkomania najcz¢$ciej dotycza dwoch kwestii: epidemiologii lub
etiologii zjawiska. Analizowana jest badz skala zaangazowania réznych kategorii spoltecznych
w konsumpcj¢ narkotykdéw, badz tez rozwaza sig, jakie to czynniki spoteczne determinuja
stopien tego zaangazowania. Znacznie rzadziej podejmowane sa analizy reakcji spolecznej
wobec narkomanii oraz sposoboéw radzenia sobie z tym problem. Badania, ktorych fragment
zostanie tutaj oméwiony sa wilasnie przyktadem zainteresowania tego typu problematyka.
Tematem badan staty si¢ zawodowe koncepcje rozwiazywania problemu narkomanii

w Polsce. W badaniach podjeto m.in. probe rozpoznania ewentualnych przemian zatozen
profesjonalnej pomocy osobom uzaleznionym od narkotykow, zrodet tych przemian oraz

modyfikacji wzoréw oferty terapeutycznej zachodzacych w ich nastgpstwie.

Badaniami, przeprowadzonymi w drugiej polowie lat dziewigcédziesiatych, objeto
reprezentacj¢ kadry znakomitej wigkszosci stacjonarnych osrodkow, oferujacych osobom
uzaleznionym fachowa pomoc terapeutyczna na terenie catego kraju. W efekcie badan
zgromadzono materiat w postaci danych zebranych za pomoca kwestionariusza ankiety oraz
wywiadéw przeprowadzonych ze 100 pracownikami merytorycznymi 34 stacjonarnych
osrodkéw terapeutycznych dla osob uzaleznionych od narkotykéw (na okoto czterdziesci

takich osrodkow funkcjonujacych w owym czasie w Polsce).

Nalezy pamigtaé, ze zdecydowana wigkszo$¢ osrodkéw terapii narkomandw funkcjonujacych
w Polsce, zaréwno kilka lat temu, gdy realizowano badania, jak 1 dzisiaj, to placoéwki
powotane przez organizacje pozarzadowe, wsrdod ktérych zdecydowany prym wiedzie
Stowarzyszenie MONAR. Z tego wzgledu respondentami w badaniach okazali si¢ w
wigkszosci pracownicy osrodkdéw organizacji pozarzadowych, a wsrod 70 pracownikow 24
takich osrodkéw az 58 o0sob stanowili pracownicy 20 osrodkow MONARu. Pozostali
respondenci reprezentowali o$rodki zwiazkéw wyznaniowych (9 pracownikéw) i publicznej
stuzby zdrowia (21 pracownikow). Osrodki powotane przez Stowarzyszenie MONAR to

rowniez zdecydowanie najstarsze tego typu placowki w Polsce. Polowa z 20 osrodkéw



monarowskich objetych badaniami to placowki prowadzace swoja dzialalno$¢ juz

dwadziescia lat lub diuze;.

Reprezentacjg¢ kadry osrodkow stanowili w tych badaniach: lider spotecznosci terapeutycznej
kazdego badanego o$rodka oraz dwoch terapeutow, a wyjatkowo w przypadku dwoch
osrodkéw — jeden terapeuta. Sposrod pracownikow nie bgdacych liderami badaniami objeto
tych terapeutéw, ktorzy odbywali dyzur w os$rodku w czasie pobytu w nim badacza.
Ostatecznie badaniami objgto 34 liderow spotecznos$ci terapeutycznej i 66 pracownikow
merytorycznych osrodkow - ,terapeutow uzaleznien” czy ,,wychowawcow”- jak sami siebie

okreslaja.

Zasadniczym celem badan byta proba rozpoznania szeroko rozumianej ideologii zawodowe;j
pracownikow merytorycznych osrodkow. W badaniach przyjeto, ze opinie, poglady i postawy
tej grupy zawodowej w wigkszym stopniu ksztattuja niz odzwierciedlaja nasze, spoteczne
rozumienie zjawiska uzaleznienia od narkotykéw. Maja tez zasadniczy wplyw na nasze
potoczne wyobrazenia o wzorach wlasciwej reakcji spotecznej wobec 0sob uzaleznionych

i ich problemow. W badaniach zalozono réwniez, ze pracownicy merytoryczni osrodkow sa
kategoria zawodowa, ktorej relatywna autonomia stwarza mozliwo$¢ rozwijania osrodkowych
programéw terapii, rehabilitacji 1 readaptacji spotecznej podopiecznych w dowolnym
ksztalcie 1 kierunku. Konsekwencja tego zalozenia staly si¢ pytania: w jakim stopniu
pracownicy o$rodkoéw korzystaja z takiej mozliwosci, jakie przeobrazenia w osrodkowych
wersjach programow terapeutycznych dokonuja si¢ z ich inicjatywy i przy ich udziale, oraz -

jakie sa, zdaniem pracownikow, przyczyny tego typu zmianom.

Z uwagi na problematyke badan omawiana w tym wystapieniu warto krotko wspomnie¢

o kilku zmiennych charakteryzujacych badana grupe, ograniczajac te zmienne do wieku
badanych pracownikéw osrodkow, ich wyksztatcenia, dtugosci pracy w zawodzie oraz
osobistych doswiadczen z narkotykami. Ta ostatnia z wymienionych zmiennych - osobiste,
przezywane w przesztosci problemy z narkotykami - zostala tu wzigta pod uwage ze wzgledu
na fakt, ze pracownicy, ktorzy mieli kiedys tego typu problemy i sami byli podopiecznym
osrodkéw, moga obecnie weryfikowa¢ swoje stanowiska wobec terapii nie tylko z punktu
widzenia pracownika osrodka, ale rowniez z przyjmowanej kiedy§ perspektywy

podopiecznego.



Dwie trzecie pracownikow bioracych udziat w badaniu to osoby w wieku dojrzalym, ponad
trzydziestopigcioletnie (najstarszy miat 49 lat). Ponad potowa pracownikéw ma wyksztatcenie
wyzsze niz §rednie; 37 pracownikéw ukonczylo studia wyzsze (co drugi lider 1 co trzeci
terapeuta), a 15 ma nieukonczone wyzsze w tym 6 osob aktualnie studiuje. Wsrdd osob

z wyksztalceniem wyzszym najwigcej jest absolwentow resocjalizacji (20) oraz psychologow
(13). Jesli chodzi o staz pracy w zawodzie, to najliczniejsza kategorig stanowia osoby
pracujace od 6 do 10 lat. Trzeba zauwazy¢, ze nowy narybek pracownikéw osrodkow jest
relatywnie stabiej wyksztatcony niz ich dluzej pracujacy koledzy oraz, ze w badanej grupie
wraz ze wzrostem dtugosci pracy w zawodzie rosnie odsetek pracownikow

z wyksztatceniem wyzszym niz Srednie. Stad ptyna dwa wnioski: po pierwsze, pracownicy z
wyzszym wyksztalceniem dtuzej utrzymuja si¢ w zawodzie terapeuty niz ich koledzy z
nizszym wyksztalceniem, a po drugie, pracownicy w czasie pracy w osrodkach podnosza

poziom swojego formalnego wyksztatcenia.

Doswiadczanie w przesztosci osobistych probleméw z narkotykami zglosita ponad potowa
(58) pracownikow. Pracownicy wyrdznieni ta zmienng reprezentuja relatywnie nizszy poziom
wyksztatcenia formalnego niz ich koledzy bez takich doswiadczen; jedynie 19 0sob (31%) ma
wyksztalcenie wyzsze niz $rednie, podczas gdy takie wyksztatcenie charakteryzuje 34 (87%)
pracownikow bez wlasnych do§wiadczen z narkotykami. Relacja pomiedzy dtugoscia stazu
pracy w zawodzie a do§wiadczaniem w przesztosci problemoéw z narkotykami ksztattuje sig
w badanej grupie podobnie do wspomnianej wcze$niej relacji pomigdzy stazem pracy

a wyksztatceniem. W$rod pracownikow z krotkim stazem pracy w osrodku osoby

z osobistymi problemami z narkotykami w przeszto$ci stanowia az 73%, a wsrod
pracownikow z dlugim stazem — ich odsetek spada do okoto 45%. Oznacza to, ze o$rodki
czgsciej rekrutuja nowych pracownikdéw sposrdd osob z problemami — prawdopodobnie
sposrdd swoich absolwentow — niz sposrdd osob legitymizujacych sig tzw. formalnym
wyksztalceniem. Ale malejacy odsetek osob osobiscie doswiadczajacych w przesztosci
problemow z narkotykami wérdd zaawansowanych stazem pracownikow osrodkow

sugerowa¢ moze ich mniejsza podatnos$¢ na utrzymanie si¢ w zawodzie.

Powyzsze obserwacje - wynikajace z analizy danych zebrany za pomoca kwestionariusza
ankiety - potwierdzaja wypowiedzi samych pracownikéw uzyskane w wywiadach.
Pracownicy o$rodkéw podkres$laja wage kompetencji i umiejetnosci niezbgdnych w pracy

terapeutycznej. Ale tez zasadnicze znaczenie w tym zawodzie maja, ich zdaniem, okreslone



cechy osobowosci i postawy. Kompleksu takich szczegdlnych predyspozycji nie da sig
sprowadzi¢ jedynie do potwierdzonego dyplomem formalnego wyksztalcenia, ale tez nie
gwarantuje go automatycznie wtasna, uwienczona sukcesem, terapia. Wazne staja si¢ takie
cechy pracownikow o$rodkow jak otwartos¢, entuzjazm, aktywnos$¢, zdolnosé i cheé

do wspotdziatania, do samorozwoju i do pobudzania rozwoju powierzonych im

podopiecznych.

Jedna z podstawowych kwestii badawczych stala si¢ zatem umiejgtno$¢, czy tez sktonnosé
pracownikow osrodkow do samorefleksji, samokrytyki i samoreformy oraz ich aktywno$¢

we wprowadzaniu modyfikacji oferty terapeutycznej - takich modytikacji, ktore uznaja

za niezbedne i pozadane. Rozstrzygnigcia tej kwestii dostarczyla analiza ujawnionych w
wywiadach pogladow na temat zmian w zalozeniach, priorytetach, modelach terapii osob
uzaleznionych obserwowanych przez samych pracownikéw osrodkdw na przestrzeni lat
pracy w zawodzie, przeglad ich opinii o powodach i inicjatorach takich modyfikacji oraz

rozpoznanie stanowisk, jakie pracownicy ci zajmuja wobec wprowadzanych zmian.

Analiza wypowiedzi pracownikéw osrodkéw pozwala stwierdzi¢, ze jedynie pojedyncze
osoby nie dostrzegaja potrzeby i sensu jakichkolwiek zmian, a czg$¢ z nich nawet wyraza
zdecydowany sprzeciw wobec wszelkiego typu nowinek, eksperymentow 1 przerobek
pierwotnej wersji terapii osrodkowej. Nieliczni sa tez pracownicy, ktorzy bedac
zdecydowanymi zwolennikami zmian, nie dostrzegaja realnych mozliwosci ich wprowadzenia
ze wzgledu na ograniczenia §rodkow finansowych, ale przede wszystkim z powodu stagnacji i

rutyny charakteryzujacej, ich zdaniem, srodowisko pracownikoéw osrodkow.

Glosy pracownikow nie widzacych potrzeby lub szans jakichkolwiek zmian sa odosobnione.
Zdecydowana wigkszo$¢ pracownikdéw osrodkow obserwuje rozwdj wczesniej przyjgtych
zalozen 1 wzorow pracy terapeutycznej. Wskazuja je nie tylko w programach ich wtasnych

osrodkow, ale rbwniez w obrebie osrodkowej oferty terapeutycznej dostgpnej w catym kraju.

Ogot zauwazanych przez pracownikow zmian daje si¢ sprowadzi¢ do czterech nastgpujacych
tendencji:

e Rozbudowa, tzn. poszerzanie i réznicowanie oferty terapeutycznej

Wskazuje si¢ tu m.in. na fakt powstawania nowych osrodkow ze zrdéznicowanymi

programami terapeutycznymi powotywanych przez rdézne organizacje pozarzadowe



i zwiazki wyznaniowe; (pojawiaja si¢ nawet opinie o ,niekontrolowanym” rozwoju
rozmaitych programow osrodkowych);

Obserwowane jest zjawisko specjalizowania si¢ osrodkéw pod wzgledem rodzaju
podopiecznych, form pracy terapeutycznej, szczegdlnego cyklu terapii czy doboru kadry;
Pojawiaja si¢ osrodki oferujace programy - zdaniem jednych terapeutéw faktycznie,
zdaniem innych pozornie - alternatywne w stosunku do tzw. programu monarowskiego;
Pojawia si¢ programy tzw. eklektyczne, begdace proba taczenia do$wiadczen
monarowskich z nowymi rozwigzaniami;

Mowi si¢ o zjawisku eliminacji ,,niesprawdzajacych si¢”, niefortunnych eksperymentow

terapeutycznych oraz o krystalizowaniu si¢ form pracy zapewniajacych sukces w terapii.

e Wizrost profesjonalizmu kadry osrodkéw i podnoszenia poziomu jakosci ustug
terapeutycznych

Wskazywane jest dazenie do podwyzszania poziomu formalnego wyksztatcenia kadry

osrodkow;

Coraz wyrazniej dostrzegane jest odwotywanie si¢ w pracy terapeutycznej do wiedzy

naukowej, przede wszystkim psychologicznej, do opracowan naukowych, do wynikow

badan; zwraca si¢ uwagg na staty rozwoj wiedzy naukowej w dziedzinie uzaleznien jako

takiej oraz na wzrost dostepu do tego typu wiedzy;

Obserwuje si¢ wigcej mozliwosci doksztatcania pracownikow na rozmaitych kursach,

warsztatach;

Zwigksza sig nacisk na profesjonalizm, na ksztaltowanie si¢ definicji zawodu;

Zwigksza sig¢ $wiadomo$¢ pracownikow osrodkéw odnosnie wzrostu profesjonalizmu jako

podstawowego aspektu ich wspdlnych interesow zawodowych.

¢ Doskonalenie form pracy terapeutycznej w kierunku liberalizacji

i indywidualizacji w podejsciu do podopiecznych osrodkow i ich problemow
Zauwaza si¢ rewizjg, a w konsekwencji odejscie od dyscyplinujaco-restrykcyjnych metod
terapii;
Dostrzega si¢ i1 zarazem postuluje wigkszy nacisk na wzmocnienia, nagrody, a mniejszy
na kary, czy tzw. dociazenia;
Sygnalizowana jest zmiana w podej$ciu do pacjentow/podopiecznych, ktéra polega m.in.

na odchodzeniu od eksponowania i zwalczania ich negatywnie ocenianych cech,



zachowan, stabych stron i przejsciu do rozpoznawania i wzmacniania, pielggnowania ich
mocnych stron, pozytywnie ocenianych cech czy zachowan;

Obserwowany jest nacisk na indywidualizacj¢ pracy z podopiecznym czy tez

z okreslonymi kategoriami podopiecznych;

W oddziatywaniu terapeutycznym zaczyna si¢ dostrzega¢ znaczenie duchowosci

1 wzbogacac o ten aspekt ofertg terapeutyczna;

Wprowadzane sa nowe formy pracy z podopiecznymi, np. terapia indywidualna obok
terapii grupowe;j;

Podejmowane sa proby dostosowania form terapii do potrzeb i aktualnych mozliwosci

podopiecznych a nie odwrotnie.

e Doskonalenie form przystosowania podopiecznych do zycia na zewnatrz oSrodka
po ukonczeniu w nim terapii
Zauwaza si¢ zjawisko doskonalenia i zwigkszania intensywnosci oddziatywan majacych
na celu aktywizowanie i usamodzielniania podopiecznych, ich lepsze przystosowanie nie
tyle do norm regulujacych zycie we wspolnocie, ile do norm regulujacych zycie w szerszej
pozaosrodkowej spotecznosci,
Podkres$la si¢ zdecydowanie wigkszy niz dawniej nacisk na podnoszenie ich poziomu
wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych,
Ogolnie pracownicy osrodkow dostrzegaja zdecydowanie wigksze niz dawniej nacisk na
przygotowanie podopiecznych do satysfakcjonujacego zycia poza osrodkiem, ale tez
przyznaja, ze dla niektérych podopiecznych jest to nieosiagalne i1 potrafia oni
funkcjonowa¢ w miarg satysfakcjonujaco i bezkolizyjnie jedynie w ramach szczegdlnej
spotecznosci. Dla takiej kategorii podopiecznych pracownicy postuluja stworzenie
mozliwosci zycia w osadzie. Ponadto stwierdzaja, ze nalezy odej$¢ od traktowania takiej

alternatywy w kategoriach porazki terapeutyczne;.

Tendencje powyzsze skomentowac¢ mozna jako przejscie od idei uniwersalnej (tu: jednolitej,
wspolnej dla wszystkich pacjentow) terapii ,,twardego kursu” do idei terapii zroznicowanej,
w wielu aspektach znacznie ,,ztagodzonej” 1 - w opinii zdecydowanej wigkszosci, jaka okazali
si¢ pracownicy opowiadajacy sig za takim wzorem terapii - znacznie bardziej humanistyczne;.
Humanistycznej — tzn. wyrazniej niz tamta nastawionej na identyfikowanie rzeczywistych
potrzeb i mozliwosci podopiecznych i dostosowujacej do nich swoja oferte. Mogloby si¢

wydawac, ze w odniesieniu do idei deinstytucjonalizacji i deprofesjonalizacji, jakie staly si¢



sila napedowa w czasach, kiedy powstawaly i tworzyly swoje zasady i formy dziatania
pierwsze wspolnoty terapeutyczne niosace pomoc uzaleznionym, tendencje odczytywane
wspotczesnie przybieraja zdecydowanie odwrotny kierunek. Nie jest to jednak prosty powrdét
do idei instytucjonalizacji 1 profesjonalizacji w uprzednim kwestionowanym znaczeniu tych
terminow, a raczej proba nadania tym koncepcjom nowego, wspotczesnego sensu. Widac to
wyraznie w aktualnych dyskusjach o zasadach organizacji wspolnot terapeutycznych, ich roli
1 miejscu w catoksztalcie dziatan profilaktycznych i naprawczych, w debatach o standardach

1 kryteriach ewaluacji pracy terapeutycznej, o wzorach relacji terapeuta-pacjent, o prawach
pacjentow, itp., czy w koncu - w probach uzgodnienia, jakie znaczenie dzisiaj maja pojgcia
»profesjonalizm™ 1 ,,profesjonalista”, do ktorych tak chetnie odwotujemy si¢ w tych

dyskusjach i debatach.

W mniemaniu pracownikéw osrodkéw to oni sami jako tworcy, wspottworcey i realizatorzy
osrodkowych programéw terapeutycznych sa inicjatorami modyfikacji idacych we

wskazanych kierunkach.

Wsrod wielu powoddéw modyfikacji koncepcji terapii najwazniejszymi sa, ich zdaniem:

e Poglebienie wiedzy oraz nagromadzenie doswiadczen i towarzyszacych im
przemyslen i refleksji pracownikow osrodkow (,,dojrzewanie w zawodzie” — jak
trafnie okreslit ten proces jeden z pracownikow);

e Zmiany spoteczno-ustrojowe kreujace nowe realia spotecznej egzystencji i nowe
standardy przystosowania spotecznego;

e (Che¢ dostosowania koncepcji terapeutycznej pomocy uzaleznionym do tych zmian
1 poszukiwanie efektywniejszych sposobdéw ostabiania podatnosci podopiecznych
osrodkow na stygmatyzacj¢ oraz zahamowania procesu ich spotecznej degradacji

1 marginalizacji.

Rola i znaczenie Stowarzyszenia MONAR w analizowanym procesie przeobrazen sa
oczywiste 1 nie budza watpliwosci. Pierwsza w Polsce wersja os$rodkowej terapii
uzaleznionych od narkotykéw, terapii odwolujacej si¢ do idei wspolnoty terapeutycznej,
zostata wypracowana przez cztonkéw i pracownikdéw tego stowarzyszenia. Wersja ta stata si¢
punktem odniesienia, zarowno pozytywnym, gdy chciano ja powiela¢ 1 nasladowano przyjete

W niej rozwiazania, jak 1 negatywnym, gdy dostrzegano jej mankamenty i chciano je



niwelowa¢ poszukujac rozwiazan alternatywnych. Omodwione tu badania pokazuja, ze
pracownicy osrodkow MONARu podobnie jak ich koledzy z pozostatych osrodkéw
w zdecydowane] wigkszo$ci dostrzegaja konieczno$¢ zmian i sami je wprowadzaja stale

modyfikujac - w mniejszym lub wigkszym stopniu i zakresie - wiasne programy osrodkowe.



