Znaczenie superwizji w pracy z osobami uzaleznionymi w oparciu o filozofie redukcji szkéd

Wstep

Praca z osobami uzaleznionymi w oparciu o filozofie redukcji szkdd, jest nadal w mojej
ocenie obszarem mocno zaniedbanym, zaréwno w teorii jak i praktyce pomagania osobom
uzaleznionym w Polsce. Na tle krajow Europy Zachodniej wprowadzenie strategii redukciji
szkdd, w odniesieniu do pracy terapeutycznej z pacjentami uzaleznionymi od narkotykow, w
naszym kraju mozna uzna¢ za spoznione. Po raz pierwszy w naszym systemie opieki to
okreslenie wprowadzono w Narodowym Programie Zdrowia (NPZ) na lata 1996-2005. Dla
poréwnania w Holandii, Wielkiej Brytanii czy Stanach Zjednoczonych redukcje szkdd jako
nurt dziatan dedykowanych osobom przyjmujacym narkotyki wprowadzono na poczatku lat

80-tych'. Ale czym witasciwie jest strategia redukciji szkdd?

Harm Reduction (redukcja szkéd) jest jednym z najnowszych sposobdéw rozumienia i
reagowania na problemy pacjentow czynnie uzaleznionych. Dzieki zmianom w
paradygmacie rozumienia uzaleznienia jako choroby, a nie “moralnego zepsucia”, mozliwe
stato sie zastgpienie strategii karania, leczeniem tych osob. Zgodnie z koncepcjg
samoleczenia (Khantzian, 1985) przyjmowanie narkotykéw jest formg samoopieki a
motywacja do uzywania substancji jest sposobem na rozwigzanie probleméw. Dlatego
redukcja szkéd, w miejsce dogmatu catkowitej abstynencji wprowadza cel, jakim jest
“zmniejszenie szkodliwosci uzywania substancji psychoaktywnych oraz innych ryzykownych
zachowan™. Polega na podejmowaniu stopniowych matych krokéw w kierunku jak
najmniejszego ograniczenia konsekwencji w odniesieniu do konkretnej osoby w danym

czasie.

Mimo uptywu Ilat nadal w Polsce, w niektorych $rodowiskach i modalnosciach
terapeutycznych, wymaog petnej abstynencji jest warunkiem kwalifikacji do leczenia i jedynym
mozliwym celem zmiany®. Popularyzacja strategii redukcji szkod i alternatywnych celow
terapeutycznych, takich jak ograniczenie konsekwencji zazywania, zwiekszajg mozliwosc

objecia opiekg tych osdb, ktére z réznych wzgledow nie sg gotowe na petng abstynencje.
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Osoby zgtaszajgce sie do specjalisty sg w réznym stadium uzaleznienia, réznig sie
gotowoscig i motywacjg do zmiany, dysponujg zréznicowanymi zasobami. Koncepcja
redukcji szkdd jest szansg dla tych, ktérzy poczatkowo nie wyrazajg gotowosci do pracy nad
catkowitg abstynencjg. Oczywiscie nie oznacza to, ze w trakcie trwania spotkan ich
motywacja nie ulegnie zmianie — w kierunku dagzenia do catkowitego zaprzestania uzywania

substanciji.

Superwizja pracy w oparciu o filozofie redukcji szkéd

Oddziatywania ukierunkowane na ograniczanie zazywania lub bezpieczniejsze uzywanie
substancji oraz redukcje negatywnych konsekwencji wywotanych naduzywaniem, moze
przynies¢ réwnie zadowalajgce efekty jak terapia zaktadajgca prace w kierunku catkowitej
abstynenciji. Redukcja ilosci spozywanego srodka ma zawsze korzystny wptyw na zdrowie
pacjenta — zaréwno somatyczne jak i psychiczne. To z kolei moze przektadaC sie na
polepszenie funkcjonowania spotecznego pacjenta: poprawe samopoczucia, sprawniejszg

realizacje zadan zyciowych czy naprawe relacji z bliskimi.

Podstawowe cele redukcji szkod - indywidualne podejscie do klienta, rozpoczecie pracy w
punkcie w jakim znajduje sie klient, zatozenie, ze ma on zasoby, ktére mozna wykorzystac,
akceptacja niewielkich zmian we wiasciwym kierunku, nawigzanie wzajemnej i
wzmacniajgcej relacji z klientem - sg zgodne z zatozeniami wiekszoéci szkét psychoterapii.
Podobnie jak w procesie terapii w praktyce redukcji szkéd kfadzie sie duzy nacisk na relacje

terapeutyczng i zaufanie jako podstawy skutecznej pomocy*.

Jednakze, z uwagi na specyfike pracy w oparciu o redukcje szkdd oraz kontekst
spoteczno-kulturowy, psychoterapeuci oraz osoby pracujgce w serwisach pomocowych dla
0s6b uzaleznionych, takich jak programy wymiany igiet i strzykawek, punkty dziennego
pobytu, pokoje iniekcyjne, programy substytucji, partyworking, mogg doswiadczaé
szczegolnych konfliktow i niejednokrotnie dylematéw etycznych. Dlatego tak wazne jest, aby
réwniez poddawali swojg prace superwizji, w celu mozliwosci omdwienia swojej pracy i

interwencji.

Tak jak za bezdyskusyjne przyjmuje sie wigczenie superwizji w procesie ksztatcenia
psychoterapeutéw, tak w mojej opinii, powinno to réwniez dotyczy¢ dziatan niskoprogowych

adresowanych do osob pozostajgcych w czynnym uzaleznieniu. Istnieje wiele modeli i
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definicji superwizji, a kazdy z nich koncentruje sie na innym aspekcie pracy terapeutycznej.
Za podstawowg definicje superwizji uznaje sie sytuacje “w ktérej bardziej doswiadczony
terapeuta przyglada sie pracy mniej doswiadczonego po to, by przekaza¢ mu swe uwagi
dotyczgce pracy z pacjentem™ czyli proces uczenia sie nad wzbogacaniem wiasnych
umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego, ktore docelowo majg stuzy¢ klientowi

zgtaszajgcemu sie po pomoc.

W tym opracowaniu chciatabym sie szczegdlnie przyjrze¢ trudnosciom i wyzwaniom osob
rozpoczynajgcym praktyke zawodowg w ramach pomocy oferowanej w punkcie dziennego
pobytu Drop-In Krakowska 19 w Krakowie. Jest to miejsce, ktore oferuje szeroki zakres
dziatan socjalnych i edukacyjnych dla oséb uzywajgcych narkotykow w sposob problemowy
oraz dla oséb uzaleznionych od narkotykow. Wsrod pracownikow wspomnianego punktu
dziennego pobytu znajdziemy zaréwno osoby doswiadczone, posiadajgce certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien, jak réwniez osoby zaczynajgce swojg praktyke

zawodowg czy to realizujgc staze zawodowe, praktyki studenckie czy wolontariat.

Superwizanci poszukujg informacji o tym, jak unika¢ btedéw, jak konstruowac¢ pomysty i
strategie wywotywania pozytywnych zmian, ale i jak radzi¢ sobie z silnymi emocjami i
uczuciami w pracy z tak trudnym klientem. Najczestszym tematem jaki wnoszg do superwiz;ji
osoby zaangazowane w rozne formy pomocy osobom czynnie uzaleznionym, sg watki
przeciwprzeniesienia w relacji z klientem. Zazwyczaj dotyczg one takich uczu¢ jak ztos¢,
poczucie bezradnosci i niejednokrotnie winy. W swojej codziennej pracy narazeni sg na
bardzo ekstremalne doswiadczenia takie jak przedawkowania, aktywne stany psychotyczne
czy zachowania spotecznie nieakceptowane tj. kradzieze, handlowanie $rodkami
psychoaktywnymi, przemoc, prostytucja, zazywanie narkotykdw w cigzy etc. Superwizja tak
wyczerpujgcej emocjonalnie pracy pomaga zredukowal stres, otrzymaé wsparcie
emocjonalne i znalez¢ nowe sposoby radzenia sobie z wyzwaniami, zgodne z zasadami

etycznymi.

Tym co sprawia wiele trudnosci to umiejetno$¢ zachowania neutralnosci w relacjach z
klientami, ktorzy stosujg caty szereg strategii manipulacji oraz postawienia i utrzymania
granic tym, ktérzy prezentujg bardzo roszczeniowe postawy. Powstrzymanie sie od “moralne;j
oceny” moze zapobiega¢ przedwczesnemu wypaleniu zawodowemu i umozliwiaé

poszukiwanie skutecznych rozwigzan.
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Innym trudnym aspektem sg sytuacje kryzysowe i ryzykowne w pracy, ktére wymagaja
aktywnego dziatania, skontrolowania strachu i niepewnosci. Czasem interwencje dotyczg
uspokajania nadmiernie pobudzonych lub dziatajgcych bardzo impulsywnie klientow. Do
czestych sytuacji nalezg stan silnej intoksykacji, agresja wobec pracownikéw i innych

klientow, grozby samobdjcze.

Warto zaznaczy¢, ze niskoprogowe programy redukcji szkdd z zatozenia nie zajmujg sie
psychoterapig swoich klientéw, a sg ukierunkowane na poprawe ich sytuacji zdrowotnej i
socjalnej oraz ograniczeniem konsekwencji biopsychospotecznych spowodowanych
uzywaniem narkotykow. Pomimo tego, zdarza sie, ze w ich codziennej pracy podejmujg z
klientami trudne rozmowy dotyczgce ich historii zyciowej czy aktualnego funkcjonowania. Sg
niejako w roli “stuchajgcego i dobrego/ztego” obiektu. Czasem majg za zadanie wesprzeé¢ w
kryzysie, zmotywowac¢ do leczenia, uzy¢ elementéw psychoedukacji co moze powodowaé
trudnos¢ w powstrzymaniu sie od wejscia w role psychoterapeuty. Zwlaszcza, kiedy klienci
mniej lub bardziej swiadomie, prowokujg do fantazji o wtasnej narcystycznej omnipotenciji.
Stad wiele pytan superwizyjnych jak budowa¢ bezpieczng relacje i zachowa¢ odpowiedni

dystans w pracy z klientem.

Podsumowanie

W tradycyjnym modelu leczenia odwykowego dominowat poglad, zgodnie z ktérym w terapii
nalezy ktas¢ nacisk na cechy wspdlne uzytkownikow narkotykéw - niejako jeden uniwersalny
model autodestrukcyjnego uzywania. To prowadzito do praktyk, gdzie programy
konstruowano wedtug jednego modelu, ktéry bedzie sie miat sprawdzaé¢ w przypadku
kazdego pacjenta. W efekcie, spora grupa pacjentéw nie korzystata z oferty leczenia a
skutecznosc¢ leczenia byta bardzo niska. To mocno wplyneto na postrzeganie pacjentow
uzaleznionych jako “trudnych do leczenia”, zaréwno przez psychoterapeutow jak i
psychiatrow. Zatozenia jakie promuje filozofia Harm Reduction pozwalajg spojrze¢ nieco
szerzej na etiologie i sposob leczenia pacjentow. To rowniez w oczywisty sposob zmienia
optyke, zakres i cel superwizji. W miejsce nacechowanego idealistycznie i usztywnionego
tradycyjnego modelu pojawia sie holistyczne myslenia o poprawie funkcjonowania osoby
uzaleznionej, uwiezionej w ambiwalencji dotyczgcej uzywania i uciekania w stan odurzenia.
Pozwala na szerszg perspektywe myslenia o potrzebach i mozliwosciach rozwigzywania
catego spectrum problemoéw zwigzanych z uzaleznieniem od narkotykow. Superwizor
pomaga terapeucie rozwija¢ nowe techniki i kierunki pracy, czasem niekonwencjonalne i
pionierskie, ktére jeszcze aktualnie mogg spotkaé sie z ostrg krytykg i wzbudzaé wiele

kontrowersji w srodowisku specjalistow zajmujgcych sie ochrong zdrowia.
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