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Wprowadzenie

Zazwyczaj trudno wyjasni¢, dlaczego ludzie nie zmieniaja swojego zachowania chociaz
wiedza o jego negatywnych konsekwencjach spolecznych. Pojawia si¢ pytanie, dlaczego mi-
mo dos$wiadczania negatywnych skutkéw swojego dziatania oraz $wiadomosci, ze za kolej-
ne czyny beda jeszcze surowiej traktowani, nie zaprzestaja swojej dysfunkeyjnej aktywno-
$ci. Gdyby strach, kara stanowily wystarczajacy srodek do zmiany zachowania, to pedago-
dzy, psycholodzy i psychoterapeuci nie mieliby sensu bycia. Sg tez i takie osoby, ktére po-
mimo, iz na drodze poprawy napotykaja na rozmaite trudnosci, decyduja si¢ zmieni¢ do-
tychczasowe zachowanie.

Niektére zmiany dokonujg si¢ naturalnie. Dzieci rosna, rozwijaja si¢, wyksztalcaja réz-
ne priorytety, zainteresowania i mechanizmy, w zwiazku z tym nieustannie zmieniajg sie.
Farrall' analizowal przyczyny braku powrotnosci do przestgpstwa réznych sprawcéow. Do-
strzegl on, ze wiele 0s6b zaprzestaje aktywnosci przestgpezej, kiedy pojawiaja si¢ w ich zy-
ciu tzw. wydarzenia krytyczne, czyli zmieniajace dotychczasowy jego kierunek: ukoncze-
nie szkoly, podjecie pracy, stanie si¢ rodzicem, rozpad grupy réwiesniczej (gdyz rowiesni-
cy wyrosli i zmienili si¢). Whskazal on takze, ze ludzie zaprzestaja aktywnosci przestepezej,
poniewaz maja juz dosy¢ pozostawania w izolacji, obawiajg si¢ $mierci lub tez okaleczenia.
Niestety wyniki te nie wyjasniaja, dlaczego niektdrzy ludzie zmieniaja swoje zachowanie
w odpowiedzi na zyciowe doswiadczenia, a inni nie robig tego. Jednak w praktyce wiedza
ta jest przydatna, gdyz wskazuje wychowawcom na to, do czego moga zachgcaé swoich
podopiecznych. Konstruktywne zmiany u 0séb uzaleznionych od narkotykéw zazwyczaj
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nie zachodza samodzielnie, lecz s3 one wynikiem procesu pozostajacego pod wplywem da-
zen, wartosci i priorytetéw podopiecznego w danym momencie. Praca nad motywacja pod-
opiecznego wymaga podjecia szczegdlnego wysitku z jego strony, co pomaga mu przejs¢ po-
myslnie przez proces wdrazanych zmian.

Osoby uzaleznione od narkotykéw czesto maja poczucie swojej wyjatkowosci, w zwiaz-
ku z tym s3 przewrazliwione na swoim punkcie. Zazwyczaj nastawione sa na wykorzystywa-
nie innych i bezwzgledne zaspokajanie wlasnych potrzeb. W relacjach interpersonalnych ob-
serwujemy ze strony tych oséb arogancje, wyniostos¢, manipulacje, grozby, obrazanie, upoka-
rzanie, kfamstwo, szantaz, drazliwos¢ i kamuflaz empatyczny. Z powyzszego opisu mozemy wy-
whnioskowal, ze najezestszymi problemami tych oséb jest niska motywacja do wspétpracy lub
jej brak, obawa przed utratg tozsamosci, niejasne oczekiwania i cele oraz brak empatii.
Dodatkowo maja trudnosci z poszanowaniem norm i uméw, maja staby wglad w sie-
bie i niskg wytrwalo$¢ w realizacji ustalen.

Opisane powyzej wlasciwoséci 0sob uzaleznionych od narkotykéw powoduj, ze wszy-
scy ci, ktorzy pracuja z dzie¢mi i miodziezg np., nauczyciele, wychowawcy itp., dbajac
o rozwdj swoich podopiecznych, napotykaja u nich na trudnosci zwiazane z brakiem mo-
tywacji do zmiany na lepsze.

Najczgsciej uzaleznieni podopieczni nie s zainteresowani zmiang swoich zachowan
ani przekonan, unikaja tez zaadresowanych w ich kierunku interwencji. Traktuja je wielo-
krotnie jako kare czy tez urazg. Dlatego tez jednym z najtrudniejszych zadan psychotera-
peuty uzaleznien lub wychowawcy jest zmotywowanie swojego podopiecznego do zmiany
dotychczasowego stylu funkcjonowania.

Charakterystyka podjetych badan

Celem podjetych badan jest opisanie krytycznych wydarzen, ktére zaistnialych u oséb
uzaleznionych od narkotykéw i przyczynily sie do podjecia decyzji o zmianie dotychcza-
sowego funkcjonowania. Jednoczesnie pragne opisa¢ i sklasyfikowa¢ zmiany zachodzace
w wyniku podjetej terapii uzaleznien.

W zwigzku z powyzszym sformulowane zostaly nastgpujace pytania badaweze: co byto
motywem do podjecia decyzji o podjeciu stacjonarnej terapii od narkotykéw? jakie zmia-
ny we wlasnym funkcjonowaniu dostrzegaja uczestnicy stacjonarnej terapii uzaleznieri od
narkotykéw?

W zwigzku z tym, ze opisywanie zmian we wlasnym funkcjonowaniu pod wplywem
terapii moze przysparza¢ osobom badanym wiele probleméw, uznalem za stosowne wyko-
rzystanie jako metody badawczej wywiadu poglebionego. Dzigki temu mozliwe bylo po-
znanie zmian zachodzacych w osobach badanych i uswiadamianie ich sobie. Wypowie-
dzi badanych zostaly sklasyfikowane, a najbardziej reprezentatywne przedstawione zosta-
ly w tekscie.
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W wywiadach wziglo udziat 40 oséb poddanych stacjonarnej terapii uzaleznien od
narkotykéw realizowanej w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Monar. Wszyst-
kie byly w przedziale wiekowym 15-26 lat i dobrowolnie wyrazily zgode na uczestnicze-
nie w badaniach. Réznily sie dtugoscia pobytu w osrodku oraz stopniem zaawansowania
terapii uzaleznien od narkotykéw. Terapia zazwyczaj trwa okoto jednego roku. Doktadny
czas pobytu w osrodku zalezy od indywidualnego programu terapii poszczegdlnych oséb.

Interpretacja wynikéw badan

Okolicznosci podjecia stacjonarnej terapii uzaleznien od narkotykéw

Warunkiem zaistnienia dtugotrwatej poprawy w funkcjonowaniu osoby uzaleznionej
od narkotykéw jest podjecie decyzji o rozpoczeciu terapii. Juz samo rozpoczecie terapii re-
alizowanej w warunkach stacjonarnych wymaga od osoby wprowadzenia w swoim zyciu
wielu zmian. Dotycza one odmiennego miejsca pobytu, rezygnacji z dotychczasowych re-
lacji interpersonalnych i nawiazania nowych kontaktéw z innymi osobami, zmiany dotych-
czasowych nawykéw, a takze przestrzegania regulaminu osrodka, ktdrego celem jest pomoc
osobie uzaleznionej w uporzadkowaniu dotychczasowego zycia oraz ulatwienie pomyslne-
go ukoriczenia terapii.

Osoba uzalezniona osaczona jest przez wiele psychologicznych mechanizméw, ktére
utrudniaja jej podjecie decyzji o dokonaniu zmian w zyciu. Mechanizmy te oslabiajg pro-
cesy wolicjonalne dotyczace podjecia i kontynuowania terapii uzaleznien. Z tego powodu
szczegOlnie istotne sg kwestie dotyczace zagadnienia motywacji do podjecia terapii.

Istnicje wiele definicji motywacji. Zazwyczaj opisujg one pojecie motywadji jako proces
pobudzajacy do dziafania, majacy na celu osiagniecie pozadanego celu. Reykowski o mo-
tywacji pisze jako o procesie regulacji, ktorego funkeja jest sterowanie czynnosciami w taki
sposob, by ostatecznie doprowadzily do osiagniecia konkretnego wyniku. Wynikiem mo-
ze by¢ zar6wno zmiana zewnetrzna, jak i zmiany w sobie samym, czy nawet zmiana swo-
jego polozenia®. Natomiast wedlug W. Eukaszewskiego motywacja jest ,,system proceséw
odpowiedzialnych za uruchomienie, nadanie kierunku i podtrzymanie zachowania si¢ tak
dlugo, az cel, wzgledem ktdrego zachowanie jest instrumentalne, nie zostanie spetniony™.

W literaturze dotyczacej terapii 0sdb uzaleznionych bardzo czesto mozna zetknaé sie
Z pojeciem motywacji Wewnetrznej i zewnetrzne;j.

O motywacji zewngtrznej do uczestniczenia w terapii méwimy wowcezas, gdy jest
ona wynikiem zdarzen, ktére maja miejsce poza jednostka i przyjmuja forme zewnetrz-
nych bodzcédw, zadan stawianych czlowickowi, zmian w otoczeniu itp. Natomiast moty-

2 J. Reykowski, Emocje i motywacja, [w:] Psychologia, T. Tomaszewski (red.), Warszawa 1975.
3 W. Eukaszewski, Szanse rozwoju osobowosci, Warszawa 1974, s. 337.



23 6 Robert Opora

wy wewngtrzne to wlasciwosdci i zdarzenia zachodzace w podmiocie, bez wzgledu na ich
charakeer”.

Przyjmujac powyzszy podzial i przedstawione definicje motywacji zewngtrznej i we-
wngtrznej, z przeprowadzonych badan wynika, ze zdecydowana wickszoé¢ motywéw pod-
jecia stacjonarnej terapii uzaleznien miata zewngtrzny charakeer.

U o0s6b niepelnoletnich mozna zauwazy¢ istotny wplyw ze strony rodzicéw, zwlaszeza
matki, na decyzj¢ pacjentdéw, na przyjazd (wymuszony) do osrodka. Rodzina miata réwniez
istotne znaczenie dla podjecia terapii w przypadku oséb pelnoletnich, ktére przed przyby-
ciem do osrodka mieszkaly ze swoimi rodzinami. Czgsto pojawialy si¢ odpowiedzi typu:
»>Mialem wybér mi¢dzy wyrzuceniem z domu lub péjéciem do osrodka”.

Bylo 10 oséb, ktére stwierdzily, iz przyjechaly do osrodka, dlatego, ze kazat lub bar-
dzo dlugo namawiat ich do tego kto$ z rodziny.

Sposréd 40 badanych 27 0séb przyjechato na leczenie z powodu sadowego zobowia-
zania do leczenia, ktérym towarzyszyla informacja, ze jesli dana osoba nie podda si¢ dtugo-
terminowemu leczeniu, wéwczas trafi do zaktadu karnego lub zaktadu poprawczego.

Trzy osoby sposrod badanych udzielity odpowiedzi, ze rozpoczecie terapii spowodo-
wane jest czynnikami zdrowotnymi, takimi jak utrata przytomnosci, halucynacje. Pacjenci
ci obawiali si¢ 0 swdj stan zdrowotny.

Oprécz wyzej wymienionych odpowiedzi, pojawialy si¢ réwniez takie, ktére swiadezy¢
moglyby o checi wyleczenia sig, zaprzestania uzywania $rodkéw odurzajacych, wynikajacej
z przyczyn wewngtrznych. Jednakze obok nich lub po zglebieniu si¢ w sytuacje danej oso-
by, okazywalo sie, iz ludzie, kt6rzy ,chea zy¢ normalnie” decyduja si¢ na leczenie z powodu
utraty kogos, na kim im zalezalo, présb oséb bliskich lub checi ,,uwolnienia si¢ od policji’,
co $wiadczy o istnieniu motywéw zewnetrznych, a nie tylko tych, plynacych z wewnatrz.

Jak wida¢, u badanych decyzja o podjeciu terapii zazwyczaj poprzedzona byta osobi-
stym kryzysem. Osoby, z ktérymi przeprowadzone zostaly wywiady, $wiadome byly proble-
méw, jakie pojawily si¢ w ich Zyciu. Dzi¢ki temu mozliwe bylo ich aktywne uczestniczenie
w stacjonarnej terapii uzaleznien. Jedng z podstawowych przyczyn uzaleznien jest dazenie
cztowicka do pozytywnego bilansu emocjonalnego. Odbywa si¢ to miedzy innymi poprzez
potegowanie pozytywnych doznan i che¢ ucieczki od negatywnych. W sytuacji, gdy $ro-
dek odurzajacy stanowi zrédio przyjemnosci, to aby osoba uzalezniona chciata podjaé tera-
pi¢, szkody i zwigzane z nimi nieprzyjemne stany emocjonalne wynikajace z uzaleznienia,
powinny przewazy¢ korzysci plynace z uzywania $rodka odurzajacego. Bez doswiadczenia
osobistego kryzysu osoba uzalezniona nie jest zainteresowana wprowadzaniem jakichkol-
wiek zmian w dotychczasowym stylu zycia. Wazne jest, aby osoba uzalezniona, w sytuacji
kryzysu spostrzegala terapie jako co$ osiagalnego, co pomoze jej w rozwigzaniu aktualnych
probleméw. Czesto ludzie faktycznie chcieliby si¢ zmienié, lecz dostrzegaja szereg przy-
czyn, ktére zmniejszaja szans¢ powodzenia dokonania zmiany. Jesli podopieczni uznaja, ze

* H. Gasiul, Teorie emocji i motywacji. Rozwazania psychologiczne, Warszawa 2002, s. 227.
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zmiana jest niemozliwa do osiagniecia, wéwczas z zaistnialym dyskomfortem beda radzi¢
sobie przez zmiang swoich myéli i emocji zamiast przez zmiang zachowania’.

Porzadkujac przedstawione powyzej motywy podjecia terapii na zewnetrzne i we-
wngtrzne nalezy uznaé, ze utrata osob bliskich, poczucie osamotnienia z tym zwigzane, s3-
dowe zobowiazanie do leczenia, namawianie, prosby, czy tez, ostatecznie, grozby ze strony
rodzicéw s3 motywami zewnetrznymi, niewyplywajacymi z checi wyleczenia sie, kedra de-
klarowalby sam pacjent. Jezeli za motywy wewnetrzne przyjmuje si¢ zdarzenia, ktére zacho-
dza w czlowieku, bez wzgledu na ich charakter, wéwczas mozemy przyjaé, ze obawa o swo-
je zdrowie jest motywem wewnetrznym.

W sytuacji negatywnych konsekwencji zdrowotnych bedacych wynikiem uzywania
srodkéw odurzajacych dochodzi do fizjologicznych zmian wewnatrz organizmu. Pojawia-
jace si¢ powiktania zdrowotne wzbudzaja niepokéj u uzaleznionej osoby, ktéry sktania ja
do podjgcia decyzji o rozpoczgciu terapii.

W $rodowisku terapeutéw za zewngetrzne motywy najczesciej uwaza si¢ takie, ktérym
nie towarzyszy konstruktywna zmiana myslenia osoby uzaleznionej. Wowczas taka osoba
zazwyczaj podejmuje terapi¢ nickoniecznie przy tym deklarujac, iz nigdy wigcej nie siegnie
po narkotyk. Czasami bywa tak, ze uczestnicy terapii $wiadomie planujg dalsze uzywanie
srodkéw odurzajacych po uprzedniej poprawie stanu zdrowia podczas detoksykacji i psy-
choterapii. Tak wi¢c dzialania te nie wyplywaja ze zmiany myslenia o przyjmowaniu $rod-
kéw odurzajgcych, co jest najistotniejszym motywem, kedry pozwala na zakwalifikowanie
do grupy motywéw wewnetrznych.

W takiej sytuacji negatywne konsekwencje zdrowotne réwniez mozna zaliczy¢ do
przyczyn zewnetrznych, gdyz brak wystapienia probleméw zdrowotnych skutkowatoby dal-
szym przyjmowaniem narkotykoéw bez zastanowienia si¢ nad podjeciem terapii.

Zmiany w funkcjonowaniu uczestnikéw terapii uzaleznien od narkotykow

Podstawowymi celami psychoterapii 0oséb uzaleznionych s3: zmiana dysfunkeyjnego
myslenia, wyeliminowanie nawykéw zwiazanych z narkomaniskim stylem zycia oraz naucze-
nie konstruktywnego radzenia sobie z emocjami.

W podjetych badaniach nad zmianami w funkcjonowaniu pacjentéw zachodzacymi
podczas stacjonarnej terapii uzaleznient wydaje sie, ze ple¢ nie odgrywata szczegdlnego zna-
czenia. Zaréwno kobiety jak i mezczyzni odpowiadali podobnie.

Najczgsciej zauwazanymi zmianami byly te, kedre odnoszg si¢ do nich samych. Dwu-
nastu sposrdd badanych stwierdzilo, iz odczuwaja wickszy spokdj psychiczny. U jedenastu
badanych zaszly pozytywne zmiany w obszarze motywacji. Osoby te stwierdzily, ze chca
nad sobg pracowa¢, zmieni¢ swoje postepowanie i zy¢ bez uzywek.

> R. Opora, Rexocjﬂlizﬂcjﬂ: wychow;mie i pxyc/ﬂakorekc]kz nieletnich niedvstosow;mych spoz’ecznie, Oﬁcyna Wy—
dawnicza ,,Impuls’, Gdarisk 2010.
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Bardzo cz¢sto pojawiajaca si¢ odpowiedzia byta informacja o zmniejszeniu si¢ poziomu
agresji. Do tego watku nawiazalo 30 badanych. Pacjenci zauwazaja u sicbie takze wzrost
poziomu asertywnosci (dziewie¢ odpowiedzi), pojawienie si¢ $wiadomosci tego, ze trzeba
ponosi¢ konsekwencje swoich zachowan (siedem odpowiedzi) oraz swojego uzaleznienia
(siedem odpowiedzi).

Poza tym leczacy si¢ mysla bardziej optymistycznie (jedenascie odpowiedzi), a takze
zauwazajg wzrost kondycji fizycznej (pig¢ odpowiedzi). W zwiazku z relacjami z otocze-
niem cztery osoby stwierdzily, ze maja wyzszy poziom empatii, szacunek wobec innych, sa
bardziej otwarte i pokorne.

Jeden z respondentéw uznal, ze podczas terapii zauwazyl pojawiajace si¢ béle (glo-
wy, migéni, stawdw), czego nie do$wiadczal wezesniej oraz zmienno$é nastrojéw, do
ktérej przyznalo si¢ jeszcze dwéch innych pacjentéw. Objawy te moga wskazywaé na
utrzymujace si¢ objawy glodu narkotykowego, ktérych wezesniej pacjenci mogli nie
dostrzegac.

Siedmioro spo$réd badanych nie zauwazylo w sobie zadnej zmiany. Byly to osoby,
keorych pobyt w osrodku nie przekroczyt miesigca. Dwie z powyzszych 0séb mialy nakaz
policyjny, keéry zadecydowat o ich przyjezdzie, natomiast pig¢ zdecydowalo si¢ na udzial
w terapii ze wzgledu na rodzing i bliskich. Szes¢ oséb stwierdzito, ze s zbyt krétko, by za-
uwazy¢ zmiang, z czego jedna dopisala, ze ,pracuje nad tym”

Jeden spo$réd badanych na pytanie o to, czy zauwaza zmiang napisal: ,Nie. I dobrze”
Byt to 17-letni chiopak, ktéry siegnal po narkotyki w wicku 10 lat. Ma za sobg 5 tera-
pii ambulatoryjnych i 2 stacjonarne, obecna jest jego dsma terapia. Do osrodka przyjechat
Z przymusu narzuconego przez mame. Sam twierdzi, ze nie chce si¢ leczy¢.

Jak pisatem powyzej, wszystkie osoby sposréd badanych przyjechaly do osrodka, bo
stato si¢ w ich w zyciu co$, co uwarunkowato taka decyzje. Nie byla to jednak decyzja wy-
plywajaca z checi catkowitego zaprzestania przyjmowania narkotykéw, w wickszosci na-
wet nie pojawila si¢ mysl o tym, by jakkolwick zmieni¢ zycie, a raczej zadecydowaly o tym
czynniki zewnetrzne. W momencie przystgpowania do terapii badani nie wykazywali che-
ci zmiany wlasnego postepowania, zmiany siebie. Jednak, gdy czlowiek jest juz w osrodku
pewien czas, widzi swoje inne zachowania, inne reakcje na rézne sytuacje i inne myslenie.
Nawet, jedli sam zainteresowany nie dostrzega tego, méwig mu o tym inni.

Podsumowanie

Badania wykazaly, ze osoby, ktére kierowane sa na leczenie do oérodka stacjonarnego
ze wzgledu na powiktania wynikajace z uzaleznienia od narkotykéw, nie potrafia, lub naj-
czesciej nie cheg, zdecydowad si¢ na leczenie. Dopiero odgérny nakaz albo tez utrata oséb,
na ktérych im naprawde zalezy, moze przyczyni¢ si¢ do podjecia konstruktywnej decyzji,
kedra — nalezy pamieta¢ — nie warunkuje ukoriczenia terapii. Raczej nalezy spodziewaé si¢
oporu ze strony pacjenta i braku checi do wspotpracy.
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Pojawienie si¢ motywacji do zmiany moze by¢ wynikiem waznego wydarzenia, proce-
sow rozwojowych, checi podjecia nowej odpowiedzialnosci a takze specyficznych interwen-
cji kryzysowych lub tez resocjalizacyjnych. Motywacja do zmiany w duzej mierze zalezy od
checi samego podopiecznego do zmiany oraz tego, na ile tego chce. To, czy dany nielet-
ni chee si¢ zmieni¢, zalezy gtéwnie od tego, czego doswiadcza w danej sytuacji oraz od te-
go, co chce, aby si¢ wydarzylo w przysztosci. Jesli spostrzega swoja aktualng sytuacje za po-
zadang, to nie bedzie zainteresowany jakgkolwiek zmiang. Natomiast jedli istnieje rozbiez-
no$¢ miedzy tym, czego doswiadcza aktualnie, a tym czego oczekuje w przysztosci, to do-
$wiadczany stan spowoduje wzrost motywacji do zmiany.

Wiréd badanych os6b najezestszym, a whasciwie jedynym, powodem zgloszenia si¢ na
terapi¢ uzaleznien do osrodka byta presja zewngtrzna. Rzadko bywa, aby osoby uzaleznio-
ne same w pelni dobrowolnie wyrazaly che¢ uczestniczenia w terapii. Zazwyczaj jest tak,
ze to kurator sadowy, pedagog, policjant, pracownik socjalny lub tez ktos z rodziny kieru-
je dang osobe do osrodka grozac podjeciem kolejnych sankeji.

Moim zdaniem na poczatku pracy kazda motywacja jest dobra, takze i fasadowa. Wraz
z terapia czesto ulega ona zmianie i zostaje uwewnetrzniona przez nieletniego. Oczywiscie
jesli nie zostanie ona uwewngtrzniona, to istnieje duze prawdopodobieristwo, ze poprawa
bedzie krétkoterminowa i wynikajaca jedynie z nalozonych na podopiecznego ograniczen
oraz przymusu.

W trakcie terapii, poprzez przebywanie w spolecznosci terapeutycznej, osoby badane
zauwazaja zmiany zachodzace w obrgbie whasnych zachowan, $wiadomosci i odpowiedzial-
nosci za whasne zycie i postgpowanie.

Mimo, iz wigkszo$¢ pacjentéw w momencie przyjazdu nie ma zamiaru si¢ leczy¢, nie
chce podejmowa¢ jakiejkolwick wspotpracy, po okresie przewaznie od dwdch do czterech
miesiecy sama zauwaza w sobie zmiany, z kedrych jest zadowolona. Za najistotniejsza zmia-
n¢ uzna¢ nalezy pozytywne nastawienie do terapii i pojawienie si¢ checi wyleczenia, ktéra
znacznie ulatwia dalszg wspétprace.

Sposréd badanych oséb piatka nie dostrzega zachodzacych w nich zmian od momen-
tu przybycia do o$rodka. Natomiast pozostali badani uczestnicy terapii potrafia wyliczy¢
co najmniej kilka zmian, ktére nie tylko bedg sprzyjaly im w utrzymaniu zycia wolne-
go od narkotykéw, ale takze ulatwia realizacje wielu rél spolecznych. Sa to np. wicksza
otwarto$¢ na czlowieka, nizszy poziom agresji wickszy szacunek wobec innych. Najcze-
Sciej s3 to zmiany w obrazie wlasnej osoby przejawiajace si¢ w nabywaniu nowych kompe-
tengji spofecznych, wzrostem zainteresowania innymi osobami oraz zwracaniem uwagi na
swoja przyszlo$¢. Pozadane zmiany w tych obszarach stanowia wskaznik pozytywnej pro-
gnozy readaptacyjnej. Jednoczes$nie obserwowane postepy terapeutyczne moga by¢ wyko-
rzystywane do motywowania podopiecznych do podejmowania kolejnych zmian we wia-
snym funkcjonowaniu.

Osoby uzaleznione podejmujace terapie cechuja si¢ rozng gotowoscia do zmiany. Dla-
tego utrzymanie prawidlowej relacji z uczestnikami terapii wymaga duzych umiejetnosci od
terapeuty oraz elastycznoéci w dziataniu, gdyz zazwyczaj wiele z dysfunkcyjnych schematéw



240 Robert Opora

podopiecznego przejawia si¢ w kontekscie interpersonalnym, czyli réwniez wobec terapeu-
ty. W zwigzku z tym terapeuta zmuszony jest do ciaglego monitorowania dynamiki tej re-
lagji i odpowiednio musi si¢ do niej dostosowywac.

Streszczenie

Konstruktywne zmiany u 0séb uzaleznionych od narkotykéw zazwyczaj nie zachodza samo-
dzielnie, lecz sa one wynikiem procesu pozostajacego pod wplywem dazeni, wartosci i priorytetdw
podopiecznego w danym momencie. Praca nad motywacja podopiecznego wymaga podjecia szcze-
golnego wysitku miedzy innymi z jego strony, co pomaga mu przejé¢ pomyslnie przez proces wdra-
zanych zmian. Przedstawiony artykul zawiera prezentacje i interpretacje wynikédw z podjetych ba-
dan. Celem badar bylo opisanie krytycznych wydarzen, kedre zaistniatych u 0séb uzaleznionych od
narkotykéw i przyczynily si¢ do podjecia decyzji o zmianie dotychczasowego funkcjonowania. Jed-
noczesnie zostaly opisane i sklasyfikowane zmiany w funkcjonowaniu uczestnikéw stacjonarnej te-
rapii uzaleznien.

Stowa kluczowe: psychoterapia uzaleznien, zmiany w funkcjonowaniu czlowicka.

Abstract

The Perception of Changes Among Participants of Drug Psychotherapy

The positive changes among addicted people usually don’t happen by themselves, but they
are results of the process which stays under the impact of the aspirations, values and priorities of
the person at the moment. Enhancing the motivation of addicted people requires a huge effort
from them what helps in making changes in the life style. The presented article contains results of
the research. The main aim was describing critical events, which appeared among people addicted
to drugs and made them to change their life styles. Additionally the article describes an classifies
changes which were noticed by the participants of the stationary psychotherapy of drug addiction.
Key words: the psychotherapy of addiction, changes in the human functioning,
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