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Pracuje metoda spotecznosci terapeutycznej od ponad dwudziestu lat i pomimo tego doswiadczenia
nie jest mi tatwo o niej pisa¢, poniewaz z jednej strony znam ja bardzo dobrze a z drugiej na rynku
polskim nadal jest bardzo mato naukowych publikacji dotyczacych tej metody pracy. Janusz
Strzelecki napisat, ze ,,spolecznosci sg jak ludzie, przez ktérych sg tworzone i z ktorych si¢
sktadaja. To zywe ewoluujace byty. Zmieniajg si¢ w zaleznosci od potrzeb 0s6b oczekujacych
pomocy, wymogoéw stawianych przez system ochrony zdrowia, warunkdéw, mozliwosci 1 aktualnej
sytuacji w regionie i kraju”!. Bardzo osobiscie doswiadczam tej sentencji, zaczynajac prace
uczytam si¢ od bardziej doswiadczonych kolezanek i1 kolegéw, wielu z nich bylo neofitami/
wychowankami Marka Kotanskiego. Tak jak zmieniat si¢ moj rozwdj zawodowy, moja §wiadomos¢
jako psychoterapeuty, a jednoczes$nie potrzeby osob potrzebujacych pomocy tak zmienia si¢

roOwniez przez lata spoteczno$¢ terapeutyczna, w ktérej pracuje.

Poczatki spolecznosci terapeutycznej w Polsce

Poczatki powstawania o$rodkow terapii uzaleznien dla osob uzaleznionych pracujacych metoda
spotecznos$ci terapeutyczng sigga lat 70 ubieglego stulecia. Pierwszy osrodek zostal otworzony
przez Marka Kotarskiego w 1978 r. Wzorowal si¢ na rozwigzaniach amerykanskich, a bezposredni
wpltyw miato odwiedzenie przez niego zachodnioberlinskiego Synanonu. Pierwszy osrodek powstat
z przeniesienia czesci pacjentéw i pracownikow Sanatorium w Garwolinie do jednego z mniejszych
oddziatow w Gloskowie, formalnie nadal pozostajac w strukturach szpitala2. Podstawa dziatania
osrodka staty sie¢ samodzielnos$¢ i samokontrola pacjentow. Reguly jego funkcjonowania byly oparte
na charyzmatycznym przywodztwie, rownosci cztonkow spoteczno$ci, petnej abstynencji,
ograniczonym doplywie wzorcéw z zewnatrz i budowaniu wilasnych norm. W osrodku terapie
podejmowaty osoby goéwnie uzaleznione od substancji opioidowych. W tamtym czasie uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol uznawane byto za nieuleczalne. Spotecznosci

Synanonu opieraly si¢ na zasadzie, ze z ,,Synanonu si¢ nie wychodzilo, w Synanonie si¢
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zostawalo”. Ta zasada nie obowigzywala w osrodku zalozonym w Gloskowie. Natomiast w zwigzku
z bardzo duzg potrzeba pomocy osobg uzaleznionym osoby konczace program razem z Markiem
Kotanskim zaktadaty i prowadzily kolejne os$rodki. Wsréd pracownikow - wychowawcow
przewazali neofici (osoby, ktore ukonczyly wlasna terapie i zmienily system wartosci). Osrodki
pracujace metoda spolecznosci terapeutycznej powstawaly jako jedyna skuteczna metoda pracy

z pacjentem uzaleznionym od opioidéw. Obecnie metoda spotecznosci terapeutycznej jest jedng

z najczesciej stosowang w terapii stacjonarnej dlugoterminowej osob uzaleznionych od réznych
substancji psychoaktywnych. Wedtug danych NFZ w 2023 roku w Polsce byto 74 oddzialy /os$rodki
stacjonarne. Metoda stosowana jest zarowno w stosunku dla dzieci 1 mlodziezy, os6b dorostych jak
1 0s6b z podwdjng diagnoza. Spotecznosci terapeutyczne realizuja w osrodkach stacjonarnych
programy o roznej dlugosci. Programy krotkoterminowe od trzech tygodni do sze$ciu miesiecy,
programy S$rednioterminowe od sze$ciu do dwunastu miesigcy, programy dlugoterminowe od
dwunastu do dwudziestu czterech miesigcy. Jest to uwarunkowane specyfika 1 potrzebami
poszczegolnych grup pacjentow. Skrdocenie programéw stacjonarnych wynika ze zmiany profilu
pacjenta, do osrodkow trafia coraz wigcej osob mtodych, zmienily si¢ réwniez zazywane substancje
na nieopioidowe, ale takze naciskéw NFZ jako dysponenta $rodkéw publicznych. Metoda ta
funkcjonuje na zasadach formalnych jak szpitale psychiatryczne, pomimo, ze w praktyce mato je
przypominaja. Przez lata stosowania metody przeszia ona wiele zmian. W pierwszych latach
dzialalnosci stosowane w niej bylo wiele naruszen praw pacjenta, stosowano wiele brutalnych
technik konfrontacyjnych oraz wiele form nacisku, a terapia byla czesto ograniczana gléwnie do
utrzymywania abstynencji, ergoterapii, rozwoju osobistego oraz doraznego rozwigzywania
probleméw wynikajacych ze wspolnego bytowania. Osrodki mialy zazwyczaj prosta, najczesciej
trojdzielng strukture o charakterze etapowym. Wiele zmian zostalo wprowadzonych w wyniku
szkolen certyfikujacych uprawnienia zawodowe, upowszechniania Kodeksu etyki Terapeuty
uzaleznien, a takze funkcjonujacej przy Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii komisji
ds. Etyki3. Wspodlczesne programy sg zazwyczaj bardziej rozbudowane i proponujg rowniez oferte
dla 0s6b o specjalnych potrzebach. W wigkszosci osrodkéw nadal mozna spotkac podziat struktury
na trzy etapy: nowicjusz: osoba nowoprzyjeta do osrodka, domownik: zazwyczaj najdtuzszy etap,
pelni rézne funkcje 1 zadania zwigzane z codziennym Zyciem spotecznosci, monarowiec - rezydent
osoba przygotowujaca si¢ do opuszczenia o$rodka 1 powrotu do spoteczenstwa. Idea spotecznosci

jest aby poszczegdlni jej cztonkowie przyjeli odpowiedzialno$¢ za siebie 1 inne osoby w grupie.
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Jasne normy 1 zasady, przyjete normy i warto$ci, wypracowane zwyczaje zapewniaja poczucie
bezpieczenstwa co sprzyja procesowi zmiany4 Dzieki temu, Ze spoleczno$¢ ma charakter
hierarchiczny daje mozliwo$¢ funkcjonowania w réznych rolach (gospodarz domu, kierownik,
pracy, kierownik stuzby ochrony, szef kuchni). Zaliczenia etapow liczg si¢ z oceng zaangazowania
w zycie osrodka, a takze przestrzeganiem norm i zasad 1 zmiang systemu wartosci. Wraz ze
wzrostem kwalifikacji personelu oferta osrodkow jest rozszerzana o elementy pracy innych modeli
terapii, na przyktad metod behawioralno - poznawczych, humanistycznych, psychodramy, dialogu
motywacyjnego, podej$¢ skoncentrowanych na rozwigzaniach, szkoly strategiczno-strukturalne;j,

a takze podejs¢ psychodynamicznych i analitycznych. Pacjenci w ramach terapii spolecznos$cia
terapeutycznag maja w ofercie pracg w kontakcie indywidualnym oraz matych grupach

terapeutycznych.

Superwizja w spolecznosci terapeutycznej

Proces rozwoju spoteczno$ci terapeutycznej niewatpliwie zwigzany jest z procesem rozwoju
pracownikow 1 personelu. Odkad superwizja stata si¢ integralnym elementem ksztatcenia

w psychoterapii uzaleznien weszta rowniez w kanon pracy w zespotach terapeutycznych
pracujacych metoda spoteczno$ci terapeutycznej. Proces rozwoju terapeutow odbywa si¢ przez
wlasne doswiadczenia zawodowe, przez poznawanie wynikéw badan naukowych 1 nowych opinii

o psychoterapii, wreszcie przez konsulowanie wtasnej pracy terapeutycznej z rowiesnikami

1 bardziej doswiadczonymi psychoterapeutami’. Superwizja jest procesem wymiany do$wiadczen
zawodowych, wspolnym zastanawianiem si¢ nad zrodiem trudnosci pacjenta, zrodtem trudnosci

w relacji terapeuta - pacjent, terapeuta - grupa, pacjent - grupa. Wedlug de Barbaro celem
superwizji nie jest poszukiwanie obiektywnej prawdy, lecz poszukiwanie jej wersji, ktora bedzie
uzyteczna przy wychodzeniu z impasu, ktora moze generowacé ,,dobrg zmiang”®. Superwizja
kliniczna staje si¢ coraz bardziej popularna w terapii uzaleznien, a szczego6lnie superwizja kliniczna
w zespotach terapeutycznych. Superwizja zespotu terapeutéw pracujacych metoda spotecznos$ci
terapeutyczng moze dotyczy¢ wielu obszaréw pracy, zarowno w zakresie prowadzonych procesow

terapeutycznych z pacjentami jak 1 probleméw w zespole. Zespolty potrzebuja integracji,
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pokonywania barier przed odkrywaniem wlasnych ograniczen, opanowaniem lgku przed ocena.
Tematem superwizji mogg by¢ ukryte konflikty, wzajemna nieche¢¢ do siebie, trudnosci

w udzielaniu informacji zwrotnych, oraz problemy pojawiajace si¢ w pracy z pacjentem czy tez
grupa terapeutyczng np. trudnosci diagnostyczne, zZrédla réznych emocji przezywanych przez
terapeute w relacji z pacjentem, rozumienie problemow pacjenta’. Superwizja moze staé si¢
bezpiecznie skonstruowang przestrzenia do rozwijania alternatywnych perspektyw dotyczacych
omawianych probleméw. Tematem superwizji moze sta¢ si¢ roéwniez analiza programu
terapeutycznego w celu jego modyfikacji 1 doskonaleniad. W zwigzku z tym, ze zespoly sg bardzo
zroznicowane pod wzgledem doswiadczenia terapeutycznego superwizja moze sta¢ si¢ polem do
integracji réznych podej$¢ i moze uwzglednia¢ rozne teoretyczne perspektywy. W procesie
superwizji zmienia si¢ relacja superwizor - superwizowany od etapu budowania kontaktu,
sprawdzania kompetencji, wzajemnego poznawania si¢, poprzez etap oporu, wzajemnego $cierania
si¢ do etapu wspolpracy i otwartoSci na wzajemne przyjmowanie informacji zwrotnych®.
Superwizja zwigzana jest z prezentowaniem problemu a superwizor powinien wspiera¢, kierowac

1 prowadzi¢ prace kolegow postugujac si¢ metodami profesjonalnymi, zewngtrznym
monitorowaniem, informacja zwrotna, oceng i odwotywaniem si¢ si¢ do wiedzy empiryczne;j

1 teoretycznej!0. Podstawa superwizji jest relacja, ktora cechuje zaufanie, zachowanie tajemnicy,
poczucie bezpieczenstwa, wspOtpraca, edukacja, uwzglednienie uczestnictwa w podejmowanych
decyzjach. Dlatego bardzo waznym aspektem jest aby zespoty terapeutyczne miaty wplyw na
wybor superwizora i prezentowaty gotowos$¢ do podjecia z nim wspolpracy. W relacji superwizyjenj
niejednokrotnie mamy doczynienia z procesem réwnoleglym, czyli odtwarzaniem emocji,
istniejacych w relacji superwizowany - pacjent; emocje te przezywa superwizor i poddaje analizie,
stad bardzo wazne, by posiadal on doswiadczenie w rozpoznawaniu wilasnych stanow
emocjonalnych, by rozrozniat, na ile wynikajg one z jego przeciwprzeniesienia, a w jakim stopniu

z relacji superwizant - pacjent!!. W odniesieniu do wlasnych doswiadczen pracy w osrodku

niejednokrotnie tematem analizy na superwizji byt rowniez wptyw schematoéw funkcjonowania
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kardy terapeutycznej na schemat funkcjonowania grupy oraz zglaszanych przez pacjentow/

cztonkow spotecznosci trudnosci 1 problemow.

Po czym pozna¢, ze potrzebujemy superwizji

Podsumowujac chciatabym jeszcze przytoczy¢ za profesorem Czestawem Czubalg sytuacje,

w ktorych warto rozwazy¢ podjecie superwizji:

- kiedy psychoterapeuta odczuwa niezadowolenie z siebie po kolejnych sesjach terapeutycznych,

- gdy jest zawsze zadowolony 1 nie ma watpliwosci, ze znakomicie pracuje,

- jesli dostrzega, Ze nie ,,nie lubi” albo ,,lubi” tego pacjenta, czy okreslonych pacjentow,

- kiedy pracuje sam i nie ma mozliwos$ci rozmawiania o swojej pracy i swoich pacjentach,

- jesli ma poczucie, ze pacjent nie chce z nim wspdlpracowac, zwlaszcza gdy racjonalizuje takie
zachowania jak ,,0por”,

- gdy pacjent jest ,,postuszny” i wykonuje wszystkie zalecenia bez refleksji,

- kiedy kolejni pacjenci przerywaja proces leczenia,

- gdy terapeuta zaczyna mysle¢ o tym, co dla pacjenta ,,dobre” albo ,,niedobre”!2

Wszystkie wymienione sytuacje mozna doswiadczy¢é w pracy spoleczno$cig terapeutyczng dlatego

wazne aby byla stalym narzedziem rozwoju psychoterapeuty uzaleznien. Pacjenci/czlonkowie

spolecznosci w procesie psychoterapii dokonuja zmian w zakresie obrazu siebie 1 otaczajacego

Swiata, poznaja motywy swojego zachowania, zmian w systemie warto$ci. Superwizja pomaga

psychoterapeuta w uzyskaniu §wiadomosci proceséw intrapsychicznych pacjenta i reakcji terapeuty

na te procesy. Jest ona niezbedna w procesie rozwoju zawodowym psychoterapeuty.
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