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Streszczenie

Artykut podejmuje tematyke oddzialywania rodziny na niepeinoletnich pacjentéw podejmuja-
cych terapie w stacjonarnym osrodku leczenia uzaleznien w Pategach. To zwtaszcza ona stanowi
dla nich najwazniejsze wsparcie poprzez motywowanie do leczenia i wzmacniania do zmiany.
Autor przedstawia jakie dzialania ze strony opiekunéw sprzyjaja terapii, a jakie je zaktdcaja.
Ukazuje jak wyglada procedura przyjecia na terapie i realizacja kontraktu terapeutycznego przez
opiekunéw prawnych. Autor podjat rozwazania na temat granic w relacjach z dzie¢mi oraz za-
chowan konsekwentnych, ktére w terapii uzaleznien maja szczegélne znaczenie. Stwierdza réw-
niez, iZ wspoélpracujac z rodzing mozna zrealizowac okreslone cele terapeutyczne i skutecznie
pomdac dziecku.

Stowa kluczowe: rodzina, nastolatek, terapia, uzaleznienie

Summary

This article deals with the impact of a family on juvenile patients undergoing therapy in
astationary addiction treatment centre in Pategach. Family constitutes the mostimportant form of
support for patients through motivating them to undergo treatment and giving them the strength
to change. The author outlines which actions of the caregiver are conducive to the therapy and
which can interfere with it. It describes the procedure of patient’s admission into therapy and the
therapeutic contract with legal guardians. The author researches the topics of limitations in the
relationship with children as well as consistency in behaviour, which is especially crucial in the
addiction therapy. The author also concludes that, by cooperating with the family, the therapist
can achieve the therapeutic goals and effectively help the child.

Keywords: family, teenager, therapy, addiction

Wprowadzenie. PrzybliZenie problematyki ba-
dawczej oraz kontekstu teoretycznego

W artykule podjeta zostata problematyka tera-
pii uzaleznien nastolatkéw w konteks$cie postaw
cztonkéw rodziny wobec samej terapii. ,W dzi-
siejszym szybko postepujacym $wiecie, zjawisko
uzaleznienia jest czestym problemem spotecz-
nym. UzaleZnienie moze dotknaé¢ kazda osobe,
bez wzgledu na pteé, wiek czy status ekonomicz-
ny” (Palacz-Chrisidis 2014, s. 17), niestety pro-
blem ten ws$rdd nastolatkéw nasila sie. Celem
artykutu jest poznanie szczegdlnych trudnosci
zwigzanych z postawami rodziny i jej cztonkéw
wobec dzieci podejmujacych terapie na przykta-

dzie stacjonarnego Osrodka Rehabilitacji dla Os6b
z Uzaleznieniem od Substancji Psychoaktywnych
w Pategach. Kolejnym celem jest przedstawienie
mozliwosci wspétpracy z rodzing uzaleznionego
nastolatka, nakreslenie korzysci i barier podej-
mowanego kontaktu z rodzing. Artykul powstat
w znacznej mierze w oparciu o praktyke terapeu-
tyczng autorki. Jest wiec proba poszerzenia wiedzy
responsywnej, niezwykle przydatnej w refleksji pe-
dagogicznej i terapeutycznej .

Wsrdéd licznych teorii wyja$niajgcych powsta-
wanie uzaleznien od substancji psychoaktywnych
na uwage zastuguja te, ktére wskazuja na znacza-
ca (kierunkowa) role uwarunkowan rodzinnych.
Jedna z badaczek probleméw uzaleznien, ]. Roga-
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la-Obtekowska (2002, s. 83), wskazuje na dwie
ptaszczyzny analiz podejmowanych przez badaczy
narkomanii mtodziezowej - koncepcje psychoana-
lityczne i koncepcje systemowe. Koncepcje psy-
choanalityczne skoncentrowane sg na ustalaniu
rodzinnych czynnikéw, mogacych by¢ przyczyna
powstawania uzaleznienia u dziecka. Zalicza sie do
nich m.in. teorie percepcji srodowiska rodzinnego
Freda Streita.

Wymienione wyzej teorie opieraja sie na zato-
zeniu wskazujgcym, ze nieprawidtowo funkcjonu-
jaca rodzina jest istotnym prekursorem zachowan
patologicznych wychowujacej sie w niej mtodziezy.
Na podstawie licznych badan autorzy tych teorii
zauwazyli, Ze wzorce rodzinne moga skutkowac
szybszym sieganiem po substancje psychoaktywne,
nizszym wiekiem eksperymentéw z narkotykami,
jak réwniez wyborem okreslonej substancji. Doro-
ta Pstrag uwaza, iz nieprawidtowo funkcjonujaca
rodzina moze spowodowac uksztattowanie sie oso-
bowosci dziecka podatnej na uzaleznienie, jak row-
niez by¢ powodem wielu stresogennych sytuacji,
mogacych staé sie przyczyng inicjacji narkotykowej
(Pstrag, 2000, s. 32).

Z drugiej strony rodzina jest najwazniejszym
zrodtem wsparcia dla niepetnoletnich pacjentéw
podejmujgcych terapie uzaleznien. To wtasnie ona
stanowi Zrodto otuchy, nadziei, troski, zaintereso-
wania oraz wzmacniania do osiggania okreslonych
celow terapeutycznych. Rodzina, jak pisze Durka
(2007, s.139) ,,...jest najwazniejszym srodowiskiem
w procesie wychowania i ksztattowania swoich
dzieci. To ona powinna stanowi¢ zrédto wsparcia
i wzrostu. Prawidtowo funkcjonujaca rodzina jest
$rodowiskiem wychowawczym, poniewaz stwarza
warunki do prawidlowego rozwoju uczuciowego,
intelektualnego, a takze przygotowuje do Zycia
w spoteczenstwie”. Rodziny, w ktérych rozwijaja
sie osoby uzaleznione sg niezwykle zr6znicowane.
Nie ma jednego typu, modelu rodziny, ktéry deter-
minuje powstanie i rozwoj uzaleznienia.

W literaturze przedmiotu znajdujemy potwier-
dzenie tych stéw ,w funkcjonowaniu rodziny moz-
na takze znalez¢ zrédta zaburzen emocjonalnych
i zaburzen zachowania, mogace sprzyja¢ uzalez-
nieniu dzieci i mtodziezy od Srodkéw chemicznych”
(Rajwa, Marynowicz, 2002, s. 13). Okazuje sie, ze
wspotpraca terapeutow z opiekunami dziecka moze
sprzyja¢ leczeniu jak i je zaktéca¢. Przede wszyst-
kim warto wspomnie¢ o tym, Ze uzaleznieni na-
stolatkowie pochodzg z rodzin ze zréznicowanymi
problemami.

Niektérzy rodzice wykazujg mate zainteresowa-
nie terapia dziecka i sporadycznie kontaktuja sie ze
specjalista terapii uzaleznien co znacznie wptywa
na ostabienie wspotdziatania rodziny z zespotem
terapeutycznym.

Bez odpowiedniej wspotpracy z rodzing ograni-
czone s3 mozliwosci pomocy.

»Zrozumienie zagrozenia uzaleznieniem jest nie-
mozliwe bez zrozumienia prawidtowos$ci rodziny

i zaburzen w jej funkcjonowaniu” (Rajwa, Maryno-
wicz, 2002, s. 13). W zwiagzku z powyzszym praca
terapeutyczna z rodzing jest niezbedna, gdy pacjent
zdecydowat sie na leczenie.

Warto zaznaczyé, Ze sg rodziny otwarte na kon-
takt z zespotem terapeutycznym osrodka, ktére
stosuja sie do zalecen terapeutycznych, gdyz wie-
dzg jakie to ma znaczenie dla terapii syna lub corki.
Systematycznie kontaktujg sie ze specjalista terapii
uzaleznien w celu pozyskania informacji o przebie-
gu terapii. Przyjezdzajg regularnie na spotkanie dla
rodzin. Ponadto sg otwarci na kontakt z terapeuta
uzaleznien w celu ustalenia wtasciwego kierunku
wspoétpracy, chetnie rozmawiajg o swoich dylema-
tach, rozterkach, pomystach.

Czy mozna wyro6znic jakie§ podstawowe, najcze-
Sciej wystepujace postawy rodzicow i opiekundw
wobec podejmujacego terapie nastoletniego dziec-
ka? Czy mozna wypracowac na ich podstawie sen-
sowne i skuteczne zalecenia dla rodzin dzieci uza-
leznionych? To podstawowe pytania, ktére pojawity
sie u Zrodet przedstawianej w niniejszym artykule
refleksji.

Metodologiczne zalozenia badan

Przedmiotem prezentowanych badan jest spo-
s6b oddziatywania rodzicielskiego na niepetnolet-
nig osobe uzalezniong w momencie podejmowania
terapii i w czasie jej trwania w perspektywie stu-
dium indywidualnych przypadkéw. Celem nato-
miast, staje sie przedstawienie poszczeg6lnych
trudnosci, dotyczacych postaw rodziny wobec tera-
pii uzaleznien ich niepeinoletnich dzieci.

Gléwny problem badawczy wyraza sie w na-
stepujacym pytaniu: ,Jakie jest wsparcie rodzicéw
(opiekunéw) w terapii z uzaleznienia niepetnolet-
niego dziecka?

Problem gléwny zostat uszczegétowiony w po-
staci nastepujgcych pytan:

— Czy rodzina motywuje uzaleznionego niepet-

noletniego wychowanka do terapii?

—Jakie problemy i trudnosci towarzysza rodzi-
nie uzaleznionego dziecka w momencie przy-
stapienia do terapii oraz w czasie jej trwania?

—Jakie dominujgce uczucia towarzysza czlon-
kom rodziny (opiekunom) podczas leczenia
z uzaleznienia ich niepetnoletniego podopiecz-
nego?

— Jakie zachowania i postawy rodziny niepeino-
letniego pacjenta sprzyjaja postepom w jego
terapii?

—Jakie zachowania i postawy rodziny oddzia-
tuja negatywnie na terapie niepelnoletniego
pacjenta?

W przeprowadzonych badaniach zastosowa-
no metode indywidualnych przypadkdow. Jest ona
$ci$le zwigzana z praktyka terapeutyczng, bo-
wiem zdecydowana wiekszo$¢ terapeutéw w swo-
jej pracy wtasnie na niej sie opiera. Na ogét przez
metode indywidualnych przypadkéw rozumie sie
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gromadzenie danych o rozwoju i zyciu fizycznym,
psychicznym i spotecznym interesujacych badacza
os6b. Dotyczy ona zwykle nie jakiej§ grupy, spo-
tecznosci czy instytucji, lecz pojedynczych ludzi.
Jest nade wszystko - jak pisze T. Pilch - ,sposobem
badan polegajagcym na analizie jednostkowych
los6w ludzkich uwiktanych w okreslone sytuacje
wychowawcze lub na analizie konkretnych zja-
wisk natury wychowawczej poprzez pryzmat jed-
nostkowych biografii ludzkich z nastawieniem na
opracowanie diagnozy przypadku lub zjawiska
w celu podjecia dziatan terapeutycznych”, takze
wychowawczych (Pilch, Bauman, 2001, s. 298).
Nierzadko jest nig wielostronna i doktadna analiza
zachowan, postaw i osobowosci cztowieka, doko-
nywana zazwyczaj na przestrzeni dtuzszego czasu
i z uwzglednieniem Srodowiska, w jakim przypa-
dto mu zy¢ (Lobocki, 2006, s. 3). W praktyce me-
toda ta daje mozliwo$¢ obserwacji i aktywnego
uczestnictwa w procesie pomocy z perspektywy
nie tylko naukowca ale i terapeuty.

Praktycznie kazde szersze opracowanie na te-
mat metody indywidualnego przypadku zawiera
okreslenie celow, dla ktorych jest ono konstruowa-
ne. Wiekszo$¢ przywotywanych wyzej autoréw cele
dzieli na trzy grupy:

— praktyczne - udzielenie adekwatnej pomocy,

— naukowe - poznanie i zrozumienie,

— dydaktyczne - nauczenie sie czego$ nowego

(Baranowicz, 2001, s. 116).

W niniejszym artykule analiza indywidualnych
przypadkéw bedzie kierowaé sie celami zaréwno
badawczymi jak i praktycznymi. Aby je osiagnac
w pierwszej kolejnosci przedstawione zostang za-
tozenia terapii prowadzonej w Osrodku.

Terapia w Osrodku Rehabilitacji dla Os6b Uza-
leznionych od Substancji Psychoaktywnych
w Palegach

Terapia niepetnoletnich os6b uzaleznionych cha-
rakteryzuje sie okre$long dynamika. Jest to trudny
proces, ktéry wynika ze specyfiki uzaleZnienia.
Dodatkowo brak gotowos$ci do pracy terapeutycz-
nej nad natogiem cechuje zdecydowang wiekszo$¢
nastolatkéw przyjezdzajacych do osrodka. Czesto
uwidacznia sie tylko pozorna che¢ czy zaangazowa-
nie w leczenie, co w konsekwencji doprowadza do
rezygnacji z terapii. U niektdérych uzaleznionych te-
rapia przebiega w miare stabilnie, a u innych moze
charakteryzowaé sie zmiennoS$cia przejawiajaca
sie brakiem zaangazowania i odpowiedzialno$ci.
Martien Kooyman uwaza, ze ,uzaleznieni postrze-
gani sg jako osoby niedojrzate i nieodpowiedzialne,
ktére nie s3 w stanie odtozy¢ zaspokajania wta-
snych potrzeb. W spotecznosci terapeutycznej maja
okazje pozna¢ wtasne mozliwosci oraz sposoby na
osiggniecie rozwoju emocjonalnego, fizycznego,
duchowego, intelektualnego i seksualnego, a takze
nauczy¢ sie wykorzystywania wtasnej twérczosci”
(Kooyman, 2002, s. 45). Wtasnie spotecznos¢ tera-

peutyczna jest metoda leczenia, na ktérej oparte
jest funkcjonowanie O$rodka.

Osrodek Rehabilitacyjny dla Oséb z UzaleZnie-
niem od Substancji Psychoaktywnych w Pategach
prowadzi terapie w trybie stacjonarnym. Przyjmo-
wane s3 osoby uzaleznione od narkotykéw, a takze
z uzaleznieniami wspétwystepujacymi tj. hazard,
komputer, Internet, alkohol, leki. Leczenie jest bez-
ptatne i finansowane przez NFZ. Trwa od 7-12 mie-
siecy. Realizowany przez Osrodek program kladzie
nacisk na indywidualne podejscie do pacjenta oraz
profesjonalna diagnoze. Prowadzona jest terapia in-
dywidualna i metoda spotecznosci terapeutyczne;j.

Warto wyjasni¢, iz ,spotecznos$¢ terapeutyczna
(ST) to taka spotecznos¢, ktéra naprawia, przy-
wraca, leczy. Ale podstawowa roznica miedzy ST
a innymi formami leczenia, innymi rodzajami spo-
tecznosci polega na tym, ze spotecznos¢ jest metodq
zmiany catego cztowieka” (De Leon, 2003, s. 116-
117).

Jolanta Koczurowska uwaza iz ,w spoteczno-
$ciach terapeutycznych istnieje szczegétowy po-
dziat zadan i obowigzkéw, ktére przydzielane sg
poszczegblnym cztonkom w zaleznosci od ich in-
dywidualnej sytuacji. Oznacza to, Ze otrzymane za-
danie lub funkcja petni zawsze role terapeutyczng
i jest poddawane ocenie pozostatych cztonkéw spo-
tecznos$ci. Dopasowuje sie tez rodzaj pracy i zadan
do mozliwosci fizycznych i psychicznych danej oso-
by oraz do jej statusu w spotecznosci (czy etapu, na
jakim przebywa)” (Koczurowska, 2010, s. 190).

W osrodku w Pategach podstawowg forma ak-
tywnos$ci cztonkéw spotecznos$ci jest praca zwig-
zana z codziennymi czynno$ciami gospodarskimi,
ogrodowymi czy domowymi. Ponadto pacjenci majg
mozliwo$¢ rozwijania swoich zainteresowan po-
przez warsztaty kulinarne, stolarskie, ogrodnicze,
plastyczne i muzyczne. W trakcie zaje¢ mtodziez zy-
skuje wiedze i nowe umiejetnosci. Ponadto zajecia
te stwarzaja mozliwo$¢ wzajemnego poznania sie.
Osrodek wspdtpracuje z rodzing poprzez spotkania
terapeutyczne, ktére odbywaja sie raz w miesigcu.
W trakcie terapii odbywajg sie zajecia edukacyjne,
ktore dostarczaja wiedzy na temat uzaleznienia.
Atrakcja dla mtodziezy sa letnie i zimowe obozy
terapeutyczne np. sptyw kajakowy, wedréwki gér-
skie, wycieczki.

UzaleZnienie determinantem trudnosci. Cha-
rakterystyczne przypadki

Wsréd pacjentéw zgtaszajacych sie na lecze-
nie bywajg tacy, ktérzy po przyjezdzie do osrod-
ka i przedstawieniu regulaminu oznajmiajg, Ze nie
beda podejmowac leczenia. Woéwczas wobec takiej
decyzji dziecka, rodzice przezywajg trudne chwi-
le,czesto przejawiaja uczucia od ztosci do bezsilno-
$ci. Gtdbwnym problemem, ktory sie w takich sytu-
acjach uwidocznia jest brak gotowo$ci i motywacji
do pracy nad uzaleznieniem. Niejednokrotnie zda-
rzaja sie sytuacje gdy niepetnoletni odmawia lecze-
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nia. Warto zaznaczy¢, iz dziecko nie dostrzega strat
i szk6d w réznych sferach zycia pomimo argumen-
tow zdrowotnych, szkolnych, rodzinnych przema-
wiajacych za wskazaniem do terapii.

Przypadek pierwszy: Kamil’, lat szesnascie - uza-
lezniony od amfetaminy i dopalaczy.

Wywiad diagnostyczny z rodzicami wskazywat
na powazne zatrucie organizmu chtopca substan-
cjami psychoaktywnymi, w wyniku czego czesto
trafiat do szpitala na oddziaty psychiatryczne. Nie
podejmowat leczenia, gdyz nie zgodzit sie na wa-
runki jakie proponuje osrodek. Kilka miesiecy po
ostatniej probie podjecia leczenia w naszym Os$rod-
ku spotkano sie z uzaleznionym na rocznicy innego
osrodka terapeutycznego. Okazato sie, iz Kamil juz
trzeci miesigc przebywa w osrodku, zaangazowat
sie w terapie. Byt zadowolony, podejmowat wiele za-
dan, ktére dawaty mu rados$é. Z rozmowy wynika-
Yo, ze decydujacym motywem podjecia leczenia byt
strach o swoje zdrowie i che¢ odbudowania relacji
zrodzina. Przytoczony przyktad ukazuje, Ze niekie-
dy mtodzi ludzie potrzebuja czasu, zeby zrozumie¢
swdj problem.

Rodzice czujg bezsilno$¢ wobec uzaleznienia
i wobec tego za wszelka cene chcg umiesci¢ swo-
je dziecko w o$rodku. Z zwiazku z tym zdarza sie,
Ze nie ujawniaja waznych informacji o chorobach
dziecka z obawy, Ze nie zostanie ono przyjete na le-
czenie. Gdy specjalista terapii uzaleznien podejmie
decyzje o przyjeciu danego pacjenta, to podlega on
obserwacji, ktéra ma na celu ustalenie czy pacjent
nie stwarza zagrozenia dla siebie i innych. Zdarza
sie, Zze uwidaczniaja sie powiktania zdrowotne np.
psychoza amfetaminowa i my$li samobdjcze, kt6-
re zagrazaja zyciu pacjenta. Samookaleczanie sie
wystepuje do$¢ czesto wsréd mtodych pacjentéw,
zwtlaszcza wsrod dziewczat zgtaszajacych sie na
terapie w Pategach. Takie zachowania s3 trudne do
zaobserwowania, gdyz spotkatam sie z przypad-
kiem, w ktorym szesnastoletnia Kinga wykazywata
wstepng motywacje do leczenia, a nastepnego dnia
dokonata ran cietych na przedramieniu. W takich
sytuacjach terapeuci podejmujg decyzje o skiero-
waniu pacjentéw do szpitala psychiatrycznego.

Rodzice czesto odczuwajg ulge, gdy umieszcza
dziecko w o$rodku uzaleznien, tymczasem terapia
dziecka dopiero sie rozpoczyna. W trakcie leczenia
pacjenci ujawniajg problemy, trudnosci, napady zto-
$ci, agresji, co moze stanowi¢ powdd do rozwigza-
nia kontraktu terapeutycznego. Opiekunowie nie
zawsze sg Swiadomi, jak wazna jest ich wspétpraca
z terapeutami. Dla dobra dziecka wazna jest aktyw-
nos$¢ rodzicow w przebiegu jego terapii. Wskazane
jest, aby rodzic przyjezdzat raz w miesigcu na spo-
tkania dla rodzin. Czesto zaniepokojeni dzwonia do
o$rodka w Pategach i pytaja jak sie czuje ich dziec-
ko i czy jest postep w procesie terapeutycznym. Je-

! Imiona pacjentéw i ich rodzicéw zostaly zmienione ze wzgledu na
ochrone danych osobowych

$li pacjent przestrzega zasad, to rodzina chwilowo
odczuwa spokéj i zadowolenie, ktérego od dawna
nie zaznata. Warto wskaza¢, iz zachowanie pacjen-
ta uzaleznionego w poczatkowych etapach leczenia
jest niestabilne i ulega zmianie z dnia na dzien, dla-
tego rodzice czesto odczuwaja niepewnosé, niepo-
koj, strach.

Realizacja kontraktu terapeutycznego przez ro-
dzine

Bardzo istotnym aspektem jest to, aby rodzice
- zwlaszcza pacjentéw niepetnoletnich przyjeli do
wiadomosci, ze dla wiasciwego procesu leczenia
wskazany jest staty kontakt z poradnig leczenia
uzaleznien w miejscu zamieszkania. Jest to szcze-
gblnie wazne, gdyz poprzez uczestnictwo opieku-
néw w zajeciach grupowych osrodka jak réwniez
podjecie terapii mozna uzyska¢ wzmocnienie dzia-
tan terapeutycznych. O tych wymaganiach stanowi
kontrakt, ktéry rodzice podpisujg i zobowigzuja sie
do jego przestrzegania w dniu przyjecia dziecka
do osrodka. Realizacja tych ustalen wyglada réz-
norodnie w zaleznosci od rodziny i jej priorytetéw.
Zdarzaja sie opiekunowie, ktérzy bez zastrzezen
wypelniajg dane wymogi i s3 otwarci na wspoétpra-
ce z zespotem specjalistow. Jednak bywajg tez tacy,
ktérzy sporadycznie odwiedzajg swoje dziecko i nie
uczestnicza w terapii. Jest to niezwykle wazne gdyz
leczenie uzaleznienia jest dtugotrwatym procesem
poruszajagcym szereg roznorodnych probleméow
i trudno$ci dziecka w relacjach rodzinnych. Efekty
odpowiedniej wspotpracy terapeutycznej sg wi-
doczne wtedy, gdy rodzic uczeszcza na terapie i sys-
tematycznie przyjezdza na spotkania rodzin. Spo-
tkatam sie niejednokrotnie z oporem bliskich przed
podjeciem terapii, ktéry rzutuje na wspotprace i na
progres w leczeniu. Jednak ci rodzice, ktérzy zdecy-
dowali sie na leczenie méwig o korzysciach z podje-
tej decyzji i zachecajg innych, aby zdecydowali sie
na ten krok.

Przypadek drugi: Igor, lat czternascie - uzalez-
niony od marihuany i amfetaminy.

0d trzynastego roku zycia zaczat pali¢ marihu-
ane i dwa razy w tygodniu przyjmowat doustnie
amfetamine. Przyjechat do o$rodka pod naciskiem
rodzicéw i na poczatku nie wykazywat zaintereso-
wania leczeniem. Twierdzit, Ze nie jest uzalezniony
i zgodzit sie na leczenie pod naciskiem mamy. Jego
zaangazowanie w terapie byto minimalne. W mo-
mencie kiedy pacjent otrzymat zadanie terapeu-
tyczne polegajace na zaangazowaniu sie w funk-
cje szefa kuchni nastgpita zmiana w podejsciu do
leczenia. Z rozméw terapeutycznych wynikato, iz
pacjent poprzez te odpowiedzialno$¢ nauczyt sie
otwarto$ci, umiejetno$ci planowania, organiza-
cji czasu wolnego. Zadanie to wymagato kontaktu
z ludZmi, co spowodowato iz pacjent zaczagt moéwic
o swoich uczuciach, a to z kolei przyczynito sie do
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zwiekszenia zaufania. Okreslat swoje problemy
i cele w Indywidualnym Planie Terapeutycznym, az
do tego stopnia, iz zaczat on mysle¢ o skoniczeniu ca-
tego programu terapii. Aktywnos$¢ pacjenta w trak-
cie leczenia wzrosta. Elementem stymulujagcym ten
proces okazato sie otrzymanie przez Igora odpo-
wiedzialnej funkcji. Potwierdzeniem mechanizmu
zmiany podej$cia do leczenia sg stowa W. R. Millera:
»Zaréwno badania, jak i do§wiadczenie sugeruja, Ze
motywacja jest stanem dynamicznym, ktéry moze
sie zmieni¢ wraz z uptywem czasu i w relacji do réz-
nych sytuacji, nie jest to statyczny atrybut, raz na
zawsze cztowiekowi przypisany. Motywacja moze
zosta¢ zachwiana w styczno$ci z przeciwstawnymi
celami. Zmienia sie r6wniez intensywno$¢ motywa-
cji; stabnie w reakcji na watpliwosci i ro$nie, kiedy
watpliwos$ci sg wyjasniane, a cele stawiane klarow-
niej. W tym znaczeniu moze by¢ ambiwalentna, to
znaczy by¢ stanem unikania jasnej odpowiedzi lub
zdecydowanej gotowosci do dziatania lub jej braku”
(Miller, 2009, s. 30).

W trakcie pobytu w o$rodku leczenia uzaleznien
w Pategach obserwowano u Igora wzrost zaangazo-
wania. Plany jego ulegty weryfikacji gdy dowiedziat
sie od matki, ze bedzie przebywat w o$rodku kroce;j
i nie ukonczy catej terapii. Byt to woéwczas trudny
czas dla Igora i jego motywacja znacznie sie osta-
bita, co przejawiato sie w tym, Ze pacjent nie reali-
zowat kontraktu terapeutycznego. Nie podejmowat
okreslonych zadan, a jego wysitek wktadany w obo-
wiazki byl minimalny. Spowodowalo to, Ze pacjent
zaczat zaniedbywac¢ obowiazki szkolne, az do tego
stopnia, ze grozita mu ocena niedostateczna z jezy-
ka angielskiego. Ostatecznie zakonczyto sie to rezy-
gnacja z terapii pomimo tego, Ze pacjent rozwazat
kontynuowanie leczenia.

Warto zaznaczy¢, ze niektéorym rodzicom nie za-
lezy, aby ich dziecko ukoniczyto pelny program tera-
peutyczny. Dodam, iz rodzina Igora nie podjeta tera-
pii pomimo zaleceni, co w znacznym stopniu mogto
przyczyni¢ sie do podjecia decyzji o przerwaniu
leczenia. W tym konkretnym przypadku brak wie-
dzy na temat narkomanii i tesknota za synem mo-
gty przyczynic¢ sie do przerwania terapii. Pomimo
tego, ze dziecko dazyto do zmiany to dziatanie ro-
dziny przyczynito sie do ostabienia checi leczenia.
Opiekunowie zapominaja, Ze narkomania jest cho-
roba nieuleczalng i Smiertelng. Mys$lg, Ze odbieraja
z osrodka zdrowe dziecko, a tymczasem choroba
moze postepowac i dalsza kontynuacja leczenia jest
niezbedna.

Przypadek trzeci: Marek, lat pietnascie - uzalez-
niony od alkoholu i dopalaczy.

0d roku upijat sie alkoholem i dwa razy w tygo-
dniu przyjmowat dopalacze. Wobecniego toczytasie
sprawa w Sadzie o grozby karalne. U chtopca wyste-
powato rowniez uzaleznienie od komputera. Z bie-
giem lat czas spedzany na tej formie rozrywki ule-
gat zwiekszeniu. W wieku siedmiu lat spedzat okoto

sze$¢ godzin grajac w gry komputerowe, a gdy miat
jedenascie lat zdarzato sie, ze po$§wiecal na to caty
dzien. Zaniedbywal nauke szkolna, a w relacjach ro-
dzinnych czesto wystepowaty ktétnie i zachowania
agresywne. Bezsilno$¢ rodzicéw spowodowata, iz
szukali oni pomocy w Poradni UzaleZnien. Marek na
spotkania terapeutyczne uczeszczat tylko pod naci-
skiem rodzicéw. Po kilku wizytach specjalista skie-
rowat ich syna do dtugoterminowego os$rodka le-
czenia uzaleznien w Pategach. Poczatkowo pacjent
wykazywat opér wobec zadan terapeutycznych, ale
juz po miesigcu ujawniat swojg potrzebe znaczenia
i bycia waznym wérod innych pacjentéw spoteczno-
$ci terapeutycznej osrodka. W zwigzku z tym moty-
wacja i zaangazowanie pacjenta znacznie wzrosto.
Rodzicom poczatkowo bardzo zalezato, aby syn po-
zostat i leczyt sie. Przyjezdzali na kazde spotkanie
rodzin, ale z uptywem czasu matka pacjenta zaczy-
nata mie¢ watpliwo$ci. Ujawniata trudno$¢ w roz-
staniu sie z synem i podkres$lata, Ze nie wyobraza
sobie wakacji bez syna, gdyz co roku wyjezdzali
wspolnie z catg rodzing. Ponadto zafascynowana
zmiang syna, jego sposobem moéwienia i przezywa-
nia uczu¢ oznajmita terapeucie uzaleznien, ze pod
koniec wrze$nia mys$li o zabraniu Marka z o$rodka.
Po konsultacji ze specjalista postanowita jednak,
ze wyjada bez dziecka. W tym przypadku teskno-
ta za synem oraz polepszenie kontaktu z dzieckiem
spowodowaty, Ze matka zastanawiala sie czy war-
to kontynuowac leczenie. Pani Krystyna ujawniata
trudnosci pomimo systematycznej pracy terapeu-
tycznej w Poradni Uzaleznien lecz zdotata pokonac
dylematy, rozterki zwigzane z tesknotg za synem.
Pani Krystyna wspierata syna w terapii i towarzy-
szyta mu w jego kryzysach i postepach. Otwartos¢
matki i odpowiednia wspotpraca z terapeutg przy-
niosty korzy$ci terapeutyczne. Opiekunowie szyb-
ko zapominajg o stratach i szkodach wywotanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych. Terapia
jest procesem i bardzo czesto zdarza sie, Ze zaanga-
Zowanie pacjenta ulega zmianie.

Granice w relacji rodzic - dziecko

Temat granic to wazne zagadnienie, ktére do-
strzegtam pracujac z dzieémi i ich rodzinami.
Utrzymanie prawidlowych granic przyczynia sie
do uzyskania pozadanych efektéw terapeutycznych
u 0s6b niepetnoletnich. Jak zauwaza A. Margasin-
ski: ,kazdy system posiada swoje granice wyrdz-
niajgce go z otoczenia, podobnie jest w przypadku
rodziny. Granice zbyt mocne powoduja utrudniony
przeptyw informacji pomiedzy rodzing a Srodo-
wiskiem, na ogdt charakterystyczne sa dla rodzin
sztywnych, bardzo zhierarchizowanych, czesto
ksenofobicznych, o tendencjach lekowych. Z kolei
granice nadmiernie przepuszczalne zagrazaja rozmy-
ciu tozsamosci rodziny, wystepujga w rodzinach sta-
bo zhierarchizowanych, o luZnej strukturze, na ogét
stabym poczuciu wzajemnej wiezi. Za najbardziej
optymalne uwaza sie granice elastyczne, zapewnia-
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my cztonkom rodziny poczucie rodzinnej wspdl-
noty i jednos$ci, tozsamo$ci, a jednocze$nie umozli-
wiajace adekwatne przystosowanie sie do nowych
sytuacji, zadan i streséw wynikajacych z relacji
z otoczeniem” (Margasinski, 2010, s. 34-35).

Przypadek czwarty: Sandra, lat siedemnascie -
uzalezniona od marihuany, amfetaminy.

Nawiazujac do kwestii granic przywotac¢ warto
przypadek - Sandry, ktéra przebywata w o$rodku
szeS¢ miesiecy. Wczesniej uzywata co najmniej 2
razy w tygodniu substancji psychoaktywnych ta-
kich jak: marihuana, amfetamina. Jej rodzice roz-
wiedli sie, gdy miata jedena$cie lat, a gtéwnga przy-
czyng rozwodu byt alkoholizm oraz stosowanie
przemocy przez ojca. Miala trzech braciijedna sio-
stre. Sandra w trakcie trwania terapii uzaleznien
wspominata, ze bardzo czesto zdarzato sie, ze mat-
ka chodzita na spotkania z partnerami, a jej zosta-
wiata rodzenstwo pod opieka i niejednokrotnie to
byto przyczyna ktétni z matka. Pacjentka nie mo-
gta w ten sposdb zaspokaja¢ swoich potrzeb, a jej
rola jako najstarszej corki polegata na opiece nad
rodzenistwem. Podany przyktad ukazuje, ze rola
dziecka sprowadzata sie do opieki, co wptyneto na
brak zachowanych granic i odrebnosci jednostki.
Potwierdzaja to nastepujace stowa: ,destrukcja
relacji matzenskiej sktania rodzicow do szukania
oparcia u dzieci. W wyniku tego zacieraja sie grani-
ce pomiedzy §wiatem dorostych i dzieci. Nastepuje
zamiana rol- to dzieci zaspokajaja potrzeby dzieci
swoich rodzicéw: podejmuja obowigzki opieki wo-
bec mtodszego rodzenstwa, stajg sie powiernikami
rodzicéw, ich opiekunami” (Karasowska, Szulirz,
2015, s. 34). Dodatkowo potwierdza fakt, ze mat-
ka podczas rozmoéw telefonicznych informowata ja
owszelakich problemachz dzie¢miczynowo pozna-
nymi partnerami. Sandra bedgc w terapii bardzo
to przezywata, gdyz emocjonalnie byta zwigzana
z rodzenstwem i czuta sie za nie odpowiedzialna.
Na podstawie obserwacji zachowan matki stwier-
dzilam, iz nie byta nalezycie zainteresowana uczu-
ciami cérki. Sandra oczekiwata wsparcia i pomo-
cy od rodzica. Pani Renata wielokrotnie sktadata
obietnice corce, ze przyjedzie na spotkanie rodzin,
a jak sie pézniej okazywato - dzien wczes$niej od-
mawiata wizyty. Dziewczyna ptakata, gdy widzia-
ta innych rodzicow odwiedzajacych swoje dzieci,
gdyz bardzo pragneta sie zobaczy¢ z matka i ro-
dzenstwem. Kontakt z rodzicielka pacjentki byt
utrudniony, a wspoétpraca byta minimalna. Trud-
no$cig Sandry w pracy terapeutycznej byto bra-
nie na siebie odpowiedzialnosci za innych ludzi.
Troszczyta sie gtéwnie o innych zapominajac o so-
bie i swoich potrzebach i szybko wchodzita w bli-
skie relacje damsko -meskie. Schemat jej zachowan
odzwierciedla to, czego do$wiadczyta w rodzinie.
Brak prawidtowych granic w rodzinie spowodo-
wat, iz pacjentka wykonywata zadania oséb doro-
stych.

W literaturze przedmiotu spotykamy sie ze
stwierdzeniem, Zze ,rodzinne tematy pomagajg or-
ganizowac tozsamos$¢ rodziny; pomagaja zrozumieé
cztonkom systemu rodzinnego wzajemne oczeki-
wania i oddziatywania; wspomagaja tez ksztatto-
wanie wlasnych tozsamo$ci przez spostrzeganie
siebie w relacjach interpersonalnych w granicach
i na zewnatrz rodziny” (Plopa, 2005, s. 21).

Na podstawie wtasnych do$wiadczen w pracy
terapeutycznej moge stwierdzi¢, ze rodzice do-
sy¢ czesto przerzucajg odpowiedzialno$¢ na swoje
dzieci, co uwidacznia sie w terapii. Ponadto rodzi-
ce chcac wynagrodzié¢ dziecku pobyt w placéwece,
kupujg mu nowe markowe ubrania, przesytajg do-
datkowe paczki i spetniajg kazde zyczenie dziec-
ka. Takie postepowanie moze wzmacnia¢ posta-
we roszczeniowa, brak szacunku do dorostych
i przektada sie na mniejsze zaangazowanie w lecze-
nie. Zachowanie opiekunéw moze wynikac¢ z leku
i obawy przed rezygnacja dziecka z terapii. Wobec
takich dziatan oséb bliskich terapeuta indywidual-
ny przeprowadza rozmowe i zaznacza, co stuzy te-
rapii, a co jej przeszkadza. Jednakze to opiekunowie
ostatecznie decyduja o tym, czy zastosuja sie do su-
gestii terapeuty czy tez nie.

Konsekwencja w terapii uzaleznien

Wazny aspekt pracy pomocowej stanowi konse-
kwencja rodzicéw wobec swoich dzieci. Z przepro-
wadzonych rozméw, wywiadéw diagnostycznych
z pacjentami o$rodka w Pategach i ich rodzinami
wynika, iz opiekunowie ujawniali trudno$ci w by-
ciu konsekwentnymi. O tym jak jest wazna konse-
kwencja ukazuje ponizszy przyktad.

Przypadek piqty: Wiktoria, lat szesnascie - uza-
lezniona od amfetaminy i dopalaczy

Konsekwentne dziatanie rodzicéw potwierdza
historia szesnastoletniej Wiktorii, ktora przyjecha-
a na terapie pod naciskiem rodzicéw. Zazywata od
roku amfetamine i dopalacze. Kilka razy prébowa-
ta mefedron, ecstasy. Kilkakrotnie po zazyciu sub-
stancji psychoaktywnych przebywata w szpitalu.
Zaniedbywata obowigzki szkolne, a relacje rodzin-
ne ulegty pogorszeniu. Opiekunowie stwierdzili, Ze
jedyng pomoca bedzie terapia uzaleznien w os$rod-
ku w Pategach. Gdy przyjechali do osrodka dziew-
czyna poczatkowo okazywata zdziwienie styszac
o zasadach pobytu. Trudno jej byto przyjaé, ze nie
wolno pali¢ papieroséw, ale postanowita podjac
leczenie. Wiktoria podkres$lata, ze rodzice wobec
niej prébowali wyegzekwowaé nowe zasady, ktore
lekcewazyta gdyz nie zamierzata zrezygnowac z za-
zywania narkotykéw. Mozna stwierdzi¢, iz dziata-
nie rodzicéw byto konsekwentne, gdyz szukali no-
wych rozwigzan w trosce o swoje dziecko. Jest to
niezwykle wazny temat gdyz ,prawdziwa pomoc
uzaleznionemu musi zacz3¢ sie od tego, zeby zaczat
ponosi¢ konsekwencje swoich zachowan i decyzji,
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bo to umozliwi mu zauwazenie problemu i moze go
sktoni¢ do zmiany postepowania, a tym samym do
podjecia leczenia” (Woronowicz, 2014, s. 43). Te-
rapia uzaleznien swe dziatania opiera na wytrwa-
osci, systematycznos$ci w dazeniu do okreslonego
celu. Wazne jest réwniez aby rodzice nie ulegali
manipulacji nieletniego, gdy ten nie bedzie chciat
kontynuowac terapii. Istota skutecznych oddziaty-
wan terapeutycznych polega réwniez na tym, aby
rodzic byt przekonany o tym, Ze terapia dla swojego
dziecka jest niezbedna. Wazne jest, aby wzmacnia¢
dziecko do kontynuowania terapii bo wtedy moze
dos$wiadczy¢ wiele dobrego.

Podsumowanie

Prezentowany artykul i wyniki analizy indy-
widualnych przypadkéw wskazuja na niezwykle
zroznicowane postawy rodziny i rodzicéw wobec
terapii uzaleznionych od narkotykéw dzieci. W tym
miejscu warto podja¢ probe odpowiedzi na pytania
problemowe.

Rodzina w zréznicowany spos6b motywuje na-
stolatkdw do podjecia terapii. Konsekwentne mo-
tywowanie przez rodzicow pozwala nie tylko na
zwiekszenie szans podjecia terapii ale i utrzyma-
nie sie w niej. To, co moze przeszkadza¢ rodzinie
w utrzymaniu konsekwentnych postaw wobec tera-
pii dziecka jest tesknota za dzieckiem czy nadmierna
opiekunczo$¢ ze strony ktorego$ rodzica. Ponadto
zbyt nikte zainteresowanie potrzebami i sytuacja
dziecka oraz zaabsorbowanie osobistymi sprawami
moze stanowi¢ o zaniedbywaniu i stabym motywo-
waniu dziecka do terapii. Pobyt dziecka w O$rodku,
trwajacy wiele miesiecy sprawia, Ze rodzice w zréz-
nicowany sposob przezywajg brak dziecka w domu.
Towarzyszg im czesto uczucia leku, obaw, tesknoty.
Jesli dziecko nie angazuje sie w terapie doswiadcza-
ja bezradnosci i bezsilnosci. U niektérych rodzicow
obserwowatam ulge (,bo problem jest poza mng,
majg go na swojej gltowie terapeuci”) i spadek zain-
teresowania dzieckiem. U tych rodzicéw, ktorzy na-
wigzywali dobra wspotprace z terapeutami, potrafili
nam zawierzy¢, dzielili sie wprost swoimi obawami
pojawiata sie postawa wspdipracy ale i cierpliwos$ci
w oczekiwaniu na efekty. Natomiast nadmierna opie-
kunicza koncentracja uwagi na dziecku, ograniczona
lub wycofana wspétpraca z terapeutami czy brak za-
interesowania dzieckiem (poza deklaratywno$cig) -
to postawy niezwykle destrukcyjnie wplywajace na
uczestnictwo dziecka w terapii.

Podsumowujac przedstawione rozwazania
mozna stwierdzi¢, iz rodzina w terapii niepetno-
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letnich pacjentéw stanowi absolutnie nieodtgczny
element. Jest niezwykle waznym ogniwem w pro-
cesie zmiany nie tylko dla swoich dzieci, ale row-
niez dla terapeutéw uzaleznien. Bez wspoétpracy
z opiekunami nie zapewni sie skutecznej pomocy.
Autor jako specjalista terapii uzaleznien uwaza,
ze kontakt z rodzing jest dla pacjentéw niezwy-
kle cenny. To wtasnie z bliskimi chorzy dzielg sie
radoscig, smutkiem, opowiadajg co przezyli, co
osiagneli albo z czym sobie nie radza. Prawni opie-
kunowie stanowiag dla nich najwieksze wsparcie
obok terapeutéw uzaleznien, pacjentéw czy innych
pracownikow osrodka. Ponadto kontakt z najbliz-
szymi w trakcie trwania terapii ulega zmianie na
lepsze. UzaleZnieni ujawniajg potrzebe pracy te-
rapeutycznej nad poprawg relacji w rodzinie po-
przez probe wyjasnienia wszelkich nieporozumien
i kltamstw jakie stosowali wzgledem rodzicieli.
Z pomocga najblizszych oséb mozna wypracowac
wzmacnianie gotowosci do pracy nad swoim na-
togiem, motywacje do podjecia odpowiedzialno-
$ci i zaangazowania. Kazdego dnia mtodziez moze
podja¢ wysitek zmierzajacy ku realizacji okreslo-
nych zadan terapeutycznych. Uzyskuje sie to po-
przez wymagania i oczekiwania rodziny. Rodzina
moze oddzialywac¢ rowniez negatywnie na lecze-
nie dziecka, co przyczynia sie do ostabienia jako-
$ci terapii. Jak wspomniano wcze$niej uwidacznia
sie to brakiem zainteresowania dzieckiem, jego
uczuciami, potrzebami, a w dalszej konsekwen-
cji wptywa negatywnie na jego leczenie. Rodzice
wowczas przyjezdzajg sporadycznie na spotka-
nie terapeutyczne w oSrodku i nie zalezy im na
rozmowie z terapeutg uzaleznien, co w znacznym
stopniu wptywa na pogorszenie wspo6ipracy. Mo-
tywacja w trakcie leczenia ostabia pacjentéow, gdy
opiekunowie opowiadajg gtéwnie o swoich doro-
stych problemach i nie dotrzymuja dziecku danego
wczes$niej stowa. Trudno patrzy sie na tzy dziecka,
ktére odczuwa smutek i méwi: ,mama tym razem
nie przyjedzie, a obiecata mi” lub ,nie moge po-
jecha¢ do domu na przepustke bo kolejny termin
mamie nie odpowiada”. Niejednokrotnie decyzje
zespotu terapeutycznego, zwtaszcza zwigzane
z rozwigzaniem kontraktu terapeutycznego pod-
legaja krytyce ze strony rodziny. Odnosze jednak
wrazenie, ze czasami umieszczenie dziecka w sta-
cjonarnym os$rodku leczenia uzaleznien stanowi
dla bliskich petne rozwigzanie problemu. Tymcza-
sem terapia niepetnoletniego dopiero sie zaczyna
i wymaga zintegrowanych dziatan ze strony rodzi-
cieli, dziecka i specjalisty terapii uzaleznien.
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