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ABSTRAKT

Artykut przedstawia perspektywe badan srodowiskowych w psychoterapii uzaleznien, pod-
kreslajac istotny element partycypacji najblizszego otoczenia w procesie leczenia pacjenta. Celem
terapii uzaleznien w $rodowisku lokalnym jest zrozumienie wptywu czynnikéw $rodowiskowych
na rozwoj, przebieg i leczenie uzaleznienia. Podejscie to integruje proces terapeutyczny z codzien-
nym zyciem pacjenta i jego srodowiskiem spolecznym. Warto zatem zada¢ nastepujace pytania: Jak
wyglada funkcjonowanie spoteczne pacjentéw doswiadczajacych zachowan uzalezniajacych? Jaka
jest rola wspierajacych relacji w procesie trzezwosci? Jak duzy wptyw na rozw¢j, podtrzymywanie
i leczenie uzaleznienia ma $rodowisko? Zastosowang metoda badawcza byla teoria ugruntowana
w jej klasycznej formie, podej$cie badawcze zapoczatkowane przez Barneya Glasera i Anselma
Straussa w latach 60. XX wieku. Dane zebrano podczas obserwacji sesji terapii grupowej w dwoch
ambulatoryjnych osrodkach leczenia uzaleznien. Badanie trwato trzy lata (na potrzeby rozprawy)
i sporzadzono 40 notatek z obserwacji; w niniejszym artykule wykorzystano cztery notatki z obser-
wacji sesji terapii grupowej. Wyniki wskazuja, ze wsparcie srodowiskowe jest istotnym czynni-
kiem wplywajacym na skuteczno$¢ psychoterapii, ktora koncentruje si¢ na angazowaniu bliskich,
wspotpracy z lokalnymi instytucjami i uczestnictwie w grupach samopomocowych. Stwierdzono, ze
integracja oddziatywan $srodowiskowych z psychoterapia indywidualng wydtuza trwatos¢ efektow
leczenia. Wyniki te potwierdzaja zasadno$¢ wiaczenia interwencji srodowiskowych jako statego
elementu leczenia uzaleznien.

Stowa kluczowe: elementy; srodowiskowa; praca; psychoterapia; uzaleznienia
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WPROWADZENIE

Pomyst na niniejszy artykut zrodzit si¢ z badan, ktore przeprowadzitem
w ramach mojej rozprawy doktorskiej. Temat artykutu, Elementy pracy srodowi-
skowej w psychoterapii uzaleznien, mozna uzna¢ za rozwinigcie lub kontynuacje
szostego rozdzialu mojego doktoratu, zatytutowanego Praca terapeutyczna jako
praca spoleczna. Tekst ten jest zbiorem materiatdw badawczych, ktore zawieraja
interesujace zagadnienia z zakresu psychoterapii spotecznej i nie byly dotychczas
opracowywane. Przedmiotem moich badan byt proces terapeutyczny w osrodkach
leczenia uzaleznien, rozpatrywany z perspektywy socjopedagogicznej. Podstawo-
wym zrodtem materiatu badawczego byta obserwacja uczestniczaca sesji grupo-
wej psychoterapii uzaleznien prowadzona w dwoch ambulatoryjnych osrodkach
leczenia uzaleznien. W badaniu zastosowano klasyczne podejscie teorii ugrunto-
wanej. Teoria ugruntowana to jakosciowa metoda badawcza polegajaca na opra-
cowaniu teorii poprzez systematyczne gromadzenie i analize¢ danych. Tworcy
metody teorii ugruntowanej, Glaser i Strauss, podkreslaja to, ze ,,wyniki badan
staja si¢ bardziej dostepne rowniez dla praktykow i uzytkownikow ustug spotecz-
nych. Odkrycie teorii na podstawie danych to gtdwne zadanie stojace przed socjo-
logia, poniewaz [...] taka teoria jest dostosowana do sytuacji empirycznych i jest
zrozumiata zaréwno dla socjologéw, jak i 0s6b niebgdacych profesjonalistami.
cji 1 zastosowan” (Glaser, Strauss, 2009, s. 23).

Praca w $rodowisku zamieszkania pacjenta w ramach psychoterapii uzalez-
nien jest nazywana terapig spotecznosciowg i odgrywa kluczowg role w leczeniu
i rehabilitacji 0sob uzaleznionych. Podejécie to prowadzi do waznego wniosku
praktycznego, ze sam proces terapeutyczny nie ogranicza si¢ do pracy instytu-
cjonalnej (w grupie terapeutycznej, pracy indywidualnej z psychoterapeuty czy
udziatu w grupach wsparcia, np. AA, AN, AH). Jednoczes$nie jest to proces poko-
nywania roznych negatywnych dolegliwosci, powiktan i uzaleznien, ktory powi-
nien obejmowac takze szersze otoczenie pacjenta, w tym rodzine, sasiadow, przy-
jaciot i srodowisko pracy. W terapii ambulatoryjnej pacjenci spedzaja wigkszosc¢
czasu w swoim codziennym otoczeniu, uczestniczac w terapii dwa lub trzy razy
w tygodniu. Elementy terapii spotecznosciowej w psychoterapii uzaleznien obej-
muja: wsparcie spotecznosci, prace nad motywacja do zmiany, pracg psychote-
rapeutyczng ze srodowiskiem spolecznym osoby poddawanej terapii oraz prace
nad jej zasobami psychologicznymi, spotecznymi i ekonomicznymi. Zagadnienia
dotyczace pracy socjalnej z perspektywy pedagogiki spotecznej, pracy spotecz-
nej 1 srodowiska zycia ludzkiego wskazujg na aspekty diagnostyczne, poznawcze
i praktyczne. Pojecie srodowiska zycia obejmuje wszystkie mozliwe konfigura-
cje elementow zycia, w ktérym przebywa jednostka ludzka (Marynowicz-Hetka,
2009, s. 56).
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PRACA SRODOWISKOWA A PSYCHOTERAPIA UZALEZNIEN

Perspektywa $rodowiskowa w psychoterapii uzaleznien jest definiowana jako
podejscie srodowiskowe lub kontekstualne. Podejscie to obejmuje znacznie szerszy
zestaw czynnikow, informacji 1 okolicznoséci wptywajacych na zjawisko uzaleznie-
nia i proces leczenia. W perspektywie srodowiskowej uzaleznienie jest postrzegane
réwniez jako wynik interakcji jednostki z jej otoczeniem spotecznym, psycholo-
gicznym, politycznym, kulturowym, fizycznym i ekonomicznym. Dlatego pode;j-
scie srodowiskowe w psychoterapii koncentruje si¢ w szczegdlnosci na modyfikacji
srodowiska jednostki, tzn. na zmianie srodowiska i dostosowaniu systemu wsparcia
spotecznego do uczestnika terapii. W perspektywie terapeutycznej opartej na spo-
tecznos$ci postrzega si¢ pacjenta w szerszym kontekscie jego zycia, nie tylko jako
osobe zmagajaca si¢ z uzaleznieniem, ale tez jako osobe funkcjonujaca w ramach
wigkszego systemu spolecznego, dysponujaca wlasnymi zasobami, petniaca role
spoteczne i angazujaca sie¢ w dziatania spoteczne. Dlatego w trakcie terapii niezwy-
kle istotne jest uwzglednienie otoczenia pacjenta, aby stworzy¢ warunki sprzyjajace
trwalej zmianie. W podejsciu psychologicznym pojecie srodowiska jest definiowa-
ne jako wzglednie staty uktad elementow otoczenia czlowieka, ktore sg istotne dla
jego zycia i zachowania (Tomaszewski, 1976, s. 78).

Elementy psychoterapii uzaleznien wdrazane w §rodowisku lokalnym opie-
raja si¢ na zatozeniu, ze uzaleznienie jest $cisle powigzane ze Srodowiskiem spo-
tecznym, relacjami, aktywno$cig, umiejetnosciami i warunkami zycia pacjenta.
Mozemy mowic¢ zardwno o negatywnych czynnikach spotecznych, ktore przyczy-
niajg si¢ do uzaleznienia, jak i o czynnikach leczniczych, ktore sa wykorzystywane
w psychoterapii. Czynniki leczace w psychoterapii to elementy procesu psycho-
terapii, ktore pomagaja pacjentowi wyeliminowaé przyczyny objawow, ktorych
doswiadcza (Czabata, 2013, s. 12). Moga to by¢ takie czynniki, jak umiejg¢tnosci
radzenia sobie ze stresem, konstruktywne rozwigzywanie problemow i wspiera-
nie aktywno$ci zawodowej i spotecznej. Psychoterapia w duzej mierze koncen-
truje si¢ na rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych, czyli umiejgtnosci
rozwigzywania problemow. Umiejetno$ci te koncentrujg si¢ przede wszystkim na
radzeniu sobie z wlasnymi deficytami i dysfunkcjami spotecznymi. Obserwujac
prac¢ terapeutyczng, mozna zaobserwowac, jak terapeuci uzaleznien zachecaja
pacjentow do pracy nad wlasnymi problemami. Uczestnicy terapii czesto uswia-
damiaja sobie wage wskazowek, jakie otrzymuja podczas terapii. Celem jest zgle-
bienie problemu, zrozumienie go, poznanie sytuacji, w ktorej si¢ pojawit problem,
rozpoznanie go w sobie i stopniowe wdrazanie zmian w swoim zyciu. Ten typ
aktywno$ci mozna nazwac treningiem umiejetnosci interpersonalnych i spotecz-
nych. Trening umiejetnosci osobistych i spotecznych ma na celu pomodc rozwing¢
wazne umiejetnosci zyciowe, takie jak reagowanie na emocje, komunikowanie si¢
z innymi ludzmi 1 asertywne reagowanie na konflikty (Ptuska, 2018, s. 2).
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Elementy spoteczno$ciowe w psychoterapii uzaleznien to zagadnienia, kto-
re opierajg si¢ na dziataniach uczestnika, wykraczajac poza salg terapeutyczng
i obejmujac szersze $rodowisko spoleczne pacjenta. Kluczowym aksjomatem
w psychoterapii uzaleznien jest miejsce, w ktérym jednostki nabywajg kluczo-
we umiejetnosci lub rozwijaja wlasne zasoby do zycia w spotecznosci, takie jak
poradnie i gabinety terapeutyczne. Gabinet terapeutyczny mozna postrzegac jako
bezpieczng przystan, ktora zapewnia uczestnikom terapii schronienie przed nega-
tywnymi czynnikami $srodowiskowymi, gdzie ucza si¢ rozwigzywac wlasne pro-
blemy zyciowe w kontekscie codziennego zycia. Perspektywa spoteczna prze-
ktada umiejetnosci i zasoby rozwinigte podczas terapii na budowanie odpornosci
na negatywne wptywy spoleczne oraz ich stosowanie w codziennym zyciu. Kon-
centrujemy si¢ na tym, jak dana osoba radzi sobie w trudnych sytuacjach, a takze
na jej umiejetnosciach organizacyjnych, interpersonalnych i kreatywnych. Cechy
te przektadajg si¢ na trzezwe zycie, umiejetnos¢ planowania, radzenia sobie ze
stresem 1 pomagania innym. Celem rozwijania odpornosci na negatywne wpltywy
jest nabycie odpowiednich umiejetnosci radzenia sobie z tymi wptywami (Osta-
szewski, Okulowicz-Kozaryn, 2016, s. 126).

Terapia w kierunku $rodowiskowym przygotowuje pacjentdow i uczy ich,
w jaki sposob ich rodzina i bliscy moga ich wspierac, a takze w jaki sposob
uczestnicy terapii mogg wspiera¢ swoje rodziny i bliskich. Powszechnie uwaza
si¢, ze to osoby uzaleznione potrzebuja pomocy i opieki. Jednak zmiana sposobu
myslenia i wzigcie odpowiedzialno$ci za swoje zycie w trakcie procesu zdrowie-
nia z uzaleznienia moze znaczaco poprawic sytuacje spoteczna. Taka konfrontacja
z samym sobg i sytuacjg, w jakiej znajduje si¢ uczestnik terapii, moze ksztalto-
wac poczucie sprawczosci 1 znaczgco pozytywnie oddziatywac na jego najblizsze
otoczenie. Rozpoznanie jak najwigkszej liczby czynnikoéw obecnych w danym
otoczeniu moze wplyna¢ na proces wdrazania pewnych istotnych zabezpieczen.
Srodowisko rodzinne i wzorce zachowan wptywaja na rozw6j uzaleznien. Rodzi-
na jako jednosc¢ i zrodto wsparcia moze odegra¢ znaczaca rolg w profilaktyce uza-
leznien (Mikotajczuk, 2023, s. 20).

Psychoterapia uzaleznien uczy pacjentow, jak zachowywac si¢ w sposob dla
nich korzystny i jak wykorzystywa¢ kompetencje spoleczne. Uczestnicy terapii
czesto identyfikuja si¢ z wlasnymi trudno$ciami i trudnosciami innych, ale robig to,
aby rozpozna¢ chronologi¢ powstawania problemu i sytuacji, co ilustruje poszcze-
gblne watki jego rozwoju i prowadzace do niego zachowania. Ma to jednak na
celu zachecenie do myslenia i zachowan, ktore poszerzajg ich wlasne mozliwosci
oraz pomagajg im nauczy¢ si¢ planowa¢ dziatania majace na celu poprawe swojej
sytuacji. Do kompetencji spotecznych w procesie leczenia zalicza si¢ obserwa-
cje wlasnego zachowania, budowanie relacji, rozpoznawanie mechanizmow uza-
leznienia, poznawanie objawow oraz rozwigzywanie problemow wspdlnie przy
wsparciu terapeuty. Poznanie waznych obszaréw psychoterapii uzaleznien, takich
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jak gtod, bezsilnos¢, utrata kontroli, poczucie winy, poczucie niesprawiedliwosci,
poczucie wartosci i relacje, jest waznym czynnikiem w radzeniu sobie z emocja-
mi, konfliktami i budowaniu zdrowych strategii wsparcia pacjenta. W psychotera-
pii wiedza o zasobach i skutecznych strategiach radzenia sobie z zadaniami moze
by¢ zastosowana w wigkszosci metod, technik 1 réznych formach dziatalno$ci
praktycznej (Hobfoll, 2002, s. 35).

Aksjomat perspektywy srodowiskowej zaktada, ze systemowe zjawisko uza-
leznienia rozwija si¢ i utrzymuje w kontekscie spolecznym, tj. w rodzinie, grupie
rowiesniczej, miejscu pracy i spotecznosci lokalnej. Srodowisko to moze sprzyjaé
powrotowi do zdrowia lub wrgcz przeciwnie — znaczaco go utrudniac. Dzieje sie
tak, gdy osoba poddawana leczeniu spotyka si¢ lub nawigzuje kontakty z osoba-
mi aktywnie uzywajacymi substancji psychoaktywnych. Dlatego nawrdt choroby
jest czgstym tematem rozmow w grupach terapeutycznych i moze wynika¢ z braku
alternatywnych zaje¢ lub braku wsparcia spotecznego. Poddyscypling badajaca psy-
chospoteczne uwarunkowania zachowan cztowieka jest psychologia srodowiskowa
(environmental psychology). Ta galaz psychologii bada relacje i wspolzaleznosci
miedzy ludzmi a ich otoczeniem fizycznym i spotecznym (Watson, 1990, s. 73).
Zainteresowanie psychologéw znaczeniem srodowiska siega czasow Watsona, kto-
ry jako jeden z pierwszych znaczacych badaczy uznat §rodowisko za centralng kate-
gori¢ badawcza w badaniu zachowan cztowieka (Banka, 2018, s. 82).

W kwestii czynnikow $srodowiskowych wazne jest zrozumienie znaczenia
zarowno czynnikow terapeutycznych, jak i uzalezniajacych w kontekscie wspar-
cia spotecznego lub degradacji spotecznej. W psychoterapii uzaleznien czynniki
srodowiskowe definiuje si¢ jako wszystkie elementy otoczenia, ktére majg wptyw
na rozwoj, utrzymanie i wychodzenie z uzaleznienia. Spoteczne uwarunkowa-
nia nad skutecznos$ciag w psychoterapii dostarczaja waznych informacji terapeu-
tom i pacjentom przy planowaniu wykorzystania srodowiska w celu utrzymania
zmian i zapobiegania negatywnym wptywom srodowiska (Czabata, 2013, s. 107).
Elementy pracy spotecznej w psychoterapii uzaleznien obejmujg praceg nad tym,
co wzmacnia czynniki ochronne, a takze nad tym, jak znalez¢ i zabiega¢ o wspar-
cie spoteczne dla uczestnikow terapii. Rola rodziny i najblizszego otoczenia jest
w tym kluczowa, zwlaszcza w kontekscie budowania zdrowych relacji i strategii
radzenia sobie z uzaleznieniem, a takze unikania czynnikoéw wyzwalajacych, kto-
re prowadza do siggania po substancje psychoaktywne.

METODA BADAWCZA

W badaniu elementoéw pracy Srodowiskowej w psychoterapii uzaleznien
zastosowalem teori¢ ugruntowang. Twoércy teorii ugruntowanej poczatkowo
stosowali t¢ metode w socjologii, ale zdali sobie sprawe, ze mozna ja z powo-
dzeniem stosowa¢ w badaniach w obrebie innych dyscyplin, a takze w celu
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rozwijania teorii dotyczacych zréznicowanych zjawisk spotecznych (Glaser,
Strauss, 1967). To podejscie metodologiczne polega na generowaniu teorii bezpo-
$rednio z danych, a zbieranie i analiza danych odbywaja si¢ w sposob iteracyjny
ijednoczesny. W teorii ugruntowanej iteracja jest statym elementem badan, ktéry
polega na powtarzaniu tej samej operacji (zestawu instrukcji) tyle razy, ile jest
to konieczne w celu zidentyfikowania okreslonych kategorii i nasycenia proby.
Nasycenie teoretyczne to wazna procedura metodologiczna, ktéra okresla koniec
zbierania danych. Oznacza to, ze nie pojawiaja si¢ zadne nowe dane i dochodzi do
powtorzenia przyktadow (Konecki, 2000).

Kierunkiem niniejszego badania jest podkreslenie znaczenia srodowiska
spotecznego w psychoterapii uzaleznien oraz wskazanie elementow, ktore
moga zapewni¢ skuteczniejsze wsparcie osobom zmagajacym si¢ z uzaleznie-
niem. Gtownym celem badan naukowych jest dazenie do zdobycia prawdziwej
i istotnej wiedzy oraz wykorzystanie wiedzy naukowej w praktyce (Stachak,
2006, s. 32). Dlatego tez wiodacym celem pracy $rodowiskowej w terapii
uzaleznien jest zrozumienie wplywu czynnikéw srodowiskowych na rozwoj,
przebieg i leczenie uzaleznienia u 0s6b poddawanych psychoterapii. Celem
badan naukowych, wedtug Tadeusza Pilcha, jest zdobycie wiedzy pozwala-
jacej na skuteczne dziatanie (Bauman, Pilch, 2010, s. 35). Podazajac $ciezka
holistycznego myslenia o leczeniu uzaleznien, przyjmuje si¢, ze psychoterapia
gabinetowa, rozmowy z terapeutami i inne metody leczenia sg skuteczne tylko
wtedy, gdy sg zintegrowane z codziennym zyciem pacjenta i jego $rodowi-
skiem spotecznym.

Celem tych badan jest dostarczenie wiedzy na temat tego, jakie efekty
psychoterapeuta i uczestnik terapii powinni osiggnag¢ w procesie terapeutycz-
nym skoncentrowanym na wsparciu spotecznym. W zwigzku z tym mozna
zada¢ nastepujace pytania: Jak wyglada spoleczne funkcjonowanie pacjentéw
doswiadczajacych natogowych zachowan? Jaka funkcje majg relacje wspie-
rajace w procesie trzezwienia? Jak duzy wptyw na rozwoj, utrzymywanie si¢
i leczenie uzaleznienia ma $rodowisko? Jakie formy wsparcia poza gabinetem
terapeutycznym sg najskuteczniejsze w leczeniu uzaleznien? Jak przebiega pro-
ces zmiany w $rodowisku zycia pacjenta? Jak zmiana §rodowiska wptywa na
poprawe wynikow leczenia? Jakie wystepuja problemy srodowiskowe wynika-
jace z uzaleznienia u uczestnikow terapii? Jakie dysfunkcje i deficyty spoleczne
pojawity sie u uczestnikow terapii? Jak sobie radzg uczestnicy terapii z przeciw-
nosciami, ktore doswiadczaja?

Istotnym czynnikiem wplywajagcym na moje zainteresowanie $rodowi-
skowg psychoterapig uzaleznien jest doswiadczenie zawodowe i rozumie-
nie uzaleznienia z perspektywy pacjenta. Wczesniejsze doSwiadczenie, jakie
miatem w obserwowaniu sesji terapeutycznych, obejmowalo nagrywanie ich
w celach szkoleniowych, poniewaz bratem udzialt w specjalistycznym kursie
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psychoterapii uzaleznien. Powodem, dla ktérego zdecydowalem si¢ napisac ten
artykut, jest moja dziatalno$¢ w réznych grupach podejmujacych dziatania na
rzecz spotecznosci lokalnych, wspdlnotach, stowarzyszeniach i spotecznosciach
terapeutycznych. Praca w grupie uczy wspotpracy, pomaga okresli¢ swoja role
w danej sytuacji i swoje mocne strony, a takze ksztattuje umiejetnos¢ planowa-
nia i realizacji roznorodnych dziatan oraz prezentowania wynikoéw swojej pracy
(Sliwinska, 2019, s. 159).

Badania do mojej rozprawy doktorskiej pt. Praca terapeutyczna w psycho-
terapii uzaleznien rozpoczalem w 2019 roku i prowadzitem je w dwoch ambula-
toryjnych os$rodkach leczenia uzaleznien w powiecie koninskim. Badania trwaty
trzy lata (na potrzeby rozprawy), a liczba notatek z obserwacji wyniosta 40, nato-
miast w niniejszym artykule wykorzystatem cztery notatki z obserwacji z sesji
terapii grupowej. Innym powodem podjecia tych badan byta duza liczba niewy-
korzystanych notatek obserwacyjnych i zawartych w nich watkéw na temat tera-
pii srodowiskowej. Aspekty srodowiskowe w terapii uzaleznien obejmuja wptyw
srodowiska spotecznego i rodzinnego, warunkdéw Zzycia oraz proces rozwoju
i leczenia uzaleznienia (Piasecka, 2015, s. 52).

Zastosowang w badaniu praktyczng technikg badawcza byta obserwacja
uczestniczaca, ktora pozwolita mi na bezposrednig obserwacje i spisywanie sesji
terapeutycznych. Jako badacz mialem okazj¢ zanurzy¢ si¢ w badanym kontek-
$cie, co pozwolito mi na bardziej doglebne i naturalne zbieranie danych. Obser-
wacja uczestniczaca prowadzi do stworzenia teorii bazujacej na bezposredniej
rzeczywisto$ci, zgodnej z realiami oraz do§wiadczeniami uczestnikow badan.
Obserwacja uczestniczgca to proces badawczy, w ktorym obserwator pozostaje
w bezposrednich i bliskich relacjach z obserwowanymi poprzez uczestnictwo
w ich naturalnym zyciu. W obserwacji uczestniczacej obserwator gromadzi
materiat badawczy, przebywajac w srodowisku spotecznym badanych (Doktor,
1964, s. 57).

Pierwszym etapem badan byto zbieranie danych za pomoca technik obser-
wacyjnych i sporzadzanie notatek obserwacyjnych. W obserwacji uczestnicza-
cej badacz staje si¢ uczestnikiem obszaru badan, aby moéc prowadzi¢ obserwa-
cje (Flick, 2010, s. 193). Wykonatem nastepujace kroki: kodowanie danych,
transkrypcja sesji terapeutycznych, analiza materiatu badawczego oraz identy-
fikacja podobienstw i roznic miedzy kategoriami. Waznym elementem podej-
mowania prac badawczych byto nasycenie proby, czyli zebranie odpowiedniej
ilo$ci danych badawczych i opracowanie materiatu badawczego. Opracowy-
wanie materiatu badawczego wigzato si¢ z organizowaniem, porzadkowa-
niem, analizowaniem i interpretacja zebranych danych. Doswiadczytem, jak
notatki obserwacyjne przeksztatcaty si¢ w kategorie konceptualne. Kategoria
to laczenie i grupowanie fragmentow danych w celu odnalezienia ich cech
wspolnych badz rozbieznosci migdzy nimi (Flick, 2010, s. 191).
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ELEMENTY PRACY SRODOWISKOWEJ W PSYCHOTERAPII
UZALEZNIEN

Przyjmujac pewien porzadek zarowno w procesie kodowania, jak i prowa-
dzenia psychoterapii, wytonita si¢ nastepujaca kategoria pojeciowa ukazujaca ele-
ment srodowiskowy. W psychoterapii uzaleznien czgsto pojawiaja si¢ odniesienia
do problemoéow srodowiskowych, bedacych nastepstwem uzaleznien i dysfunkcji
spotecznych wystepujacych u uczestnikow terapii.

Pierwsze pojecie, ktore wpisuje si¢ w szersza podkategori¢ deficytow i pro-
bleméw w funkcjonowaniu spotecznym, mozna zdefiniowa¢ jako zaniedbanie.
Zaniedbanie, ktore odnosi si¢ do porzucenia obowigzkoéw i niespelnienia roli
odpowiedzialnego dorostego w rodzinie. W przypadku uzaleznienia zaniedbanie
jest istotng 1 powszechna dysfunkcja, wystepujaca u osob doswiadczajacych tego
problemu. Duzo publikacji porusza problem zaniedbywania dzieci przez doro-
stych. Pewne rodzaje zaniedban zdarzaja si¢ rowniez w przypadku uzaleznienia
w rodzinie. Zaniedbanie jest powszechnie definiowane jako niezaspokojenie
potrzeb cztonka rodziny (zwykle dziecka lub mtodej osoby), ktore sg kluczowe
dla prawidlowego rozwoju w réznych dziedzinach zycia. Zaniedbanie oznacza
chroniczne Iub incydentalne niezaspokojenie podstawowych potrzeb dziecka
i lekcewazenie jego podstawowych praw, skutkujace zaburzeniami zdrowia lub
trudno$ciami rozwojowymi (Kolankiewicz, 2012, s. 91).

Przyktadem dysfunkcji u uczestnika terapii jest do§wiadczenie bezdomno-
sci, co w kontekscie obrazuje destrukcyjng naturg zaniedbywania siebie. Pacjent
opisal stan, w jakim si¢ znajdowat z powodu swoich uzaleznien, i to, jak czut si¢
opuszczony, bo nie miat energii na nic. Czul, ze jego zycie stracito sens. Kiedy
zostal wyrzucony z domu, nie wiedzial, co robi¢, i szukat rozwigzan swoich pro-
blemow, ale bezskutecznie. Potem chciat wyjechac¢ za granice, ale kiedy dostat
prac¢ za granicg, nie mogt jej utrzymaé z powodu uzaleznienia i zaniedbania.
Mowil, ze jest zagubiony i nic mu si¢ nie uktada. Zaniedbywat nie tylko rodzine,
ale takze siebie, co sprawito, ze nie byl pewny, jak pokierowac¢ swoim zyciem.
Sytuacja pacjenta stata si¢ jeszcze bardziej skomplikowana, gdy jego partnerka go
zostawita i zwigzata si¢ z kims innym, a jego corka odmowita mu jakiegokolwiek
kontaktu. Byto to spowodowane obojg¢tnym i agresywnym zachowaniem pacjenta
wobec corki i partnerki, jego lekcewazeniem ich oraz zaniedbywaniem obowigz-
kow. Jednak najwigksza krzywde, jaka pacjent wyrzadzil swojej corce, stanowito
zaszczepienie jej uzaleznienia. Historia ta przedstawia si¢ nastepujaco:

Kiedy dziewczynka miata pig¢ lat, bawita si¢ lufkami ojca. Pacjent uwazat, ze lepiej bedzie
dla corki pali¢ marihuang z ojcem, niz wloéczy¢ si¢ po nocach i przesiadywa¢ na klatkach. Jak
corka pacjenta osiagneta dorostosé, przeprowadzita si¢ do Anglii ze swoim chtopakiem i tam pra-
cowala. Pacjent wiedzial, ze chlopak jego corki zazywa narkotyki. Czgsto dzwonit do corki, ale
nie mogt si¢ z nig skontaktowac. Dowiedzial si¢ rowniez od znajomych, Ze jego corka ma problem
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z narkotykami. Kiedy jednak prébowat z nig o tym porozmawia¢, twierdzit, Ze nic nie moze zrobic,
poniewaz unikata z nim kontaktu.

Podczas terapii pacjent uswiadomit sobie, ze to on jest inicjatorem uzalez-
niajagcego zachowania corki. W przeszlosci nie okazywatl jej zainteresowania
i zachowywatl si¢ nicodpowiedzialnie wobec rodziny i siebie. Wczesniej nie
bral pod uwagg, ze dawat corce zly przyktad od najmtodszych lat i uwazat to za
zabawne. W przypadku pacjenta kluczowe okazato si¢ wsparcie terapeutyczne
1 pomoc instytucjonalna. To wtasnie ten rodzaj wsparcia pozwolit uczestnikowi
terapii wyjs¢ z glebokiego stanu autodestrukcji i kryzysu, w ktoérym tkwit. Uczest-
nik terapii otrzymal mozliwo$¢ pracy, zamieszkania w hostelu i jednoczesnego
uczeszczania na terapi¢. Jak sam mowi, praca, terapia i konsekwentne dziatanie
pozwolity mu uciec od trudnej sytuacji i unikngé¢ catkowitego wykluczenia spo-
tecznego i autodestrukeji: ,,Nie widziatem innej drogi i wiedziatem, ze nie moge
zmarnowac tej szansy, poniewaz bylem skonczony”. Terapeuta zalecit uczestni-
kowi, aby dat sobie szanse¢ i pokazat, na co go sta¢, bo to od niego zalezy, czy si¢
podda, czy da sobie kolejng szanse. Jednak to dzigki wlasnym wysitkom, samo-
dyscyplinie 1 determinacji udato mu si¢ powoli wroci¢ na wlasciwe tory. Pacjent
jest teraz trzezwy, nie chce juz mie¢ nic wspolnego ze swoja uzalezniajaca prze-
sztoscig 1 zdaje sobie sprawe, ze jego postepowanie bylo niewlasciwe. Wie, ze
zaniedbujac siebie, zaniedbat swoje dziecko i rodzing. Pacjent cierpi z powodu
samotnos$ci, odczuwa ogromne poczucie winy za to, co zrobil swojej corce i za
cierpienie, jakie jej sprawil. Doswiadczenia uczestnika terapii mozna podsumo-
wac stwierdzeniem, ze rozwo0j orientacji osoby uzaleznionej jest stymulowany
przez btedne sposoby poszukiwania wolnosci i autonomii osobistej, ktore stajg
si¢ zrodtem Igku, cierpienia i samotnosci (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda,
2006, s. 126).

Innym przyktadem zaniedbania $rodowiskowego jest poswigcanie coraz
wigkszej ilo$ci czasu i1 energii na uzaleznienia. W rezultacie pacjent staje si¢ nie-
aktywny 1 niezdolny do wykonywania codziennych obowiazkéw. Zaniedbanie
rodziny 1 najblizszego otoczenia przez uczestnika terapii objawia si¢ brakiem
czasu oraz biernoscig w spetnianiu obowiazkow wobec siebie i rodziny. Pacjent,
odkad pamieta, spedzat duzo czasu z przyjaciotmi, pit alkohol i zazywat narko-
tyki. Wczeéniej tego typu zachowania nie przeszkadzaly jego Zonie, z ktorg ma
dwojke dzieci. Terapeutka zapoznata uczestnika z jego deficytami spoteczny-
mi wynikajagcymi z braku planowania i bezczynnos$ci, ktore manifestowaly sie
i odzwierciedlaly w jego zyciu. Teraz jednak Zona uczestnika terapii stwierdzi-
la, Zze sposob podejs$cia do zycia partnera jest niewtasciwy, poniewaz nie dotrzy-
muje stowa i postepuje nicodpowiedzialnie wobec niej, siebie i ich dzieci. Tera-
peutka wskazala na jeden z objawow uzaleznienia i podkreslita, ze uzaleznienie
polega na zaniedbywaniu wlasnych obowigzkow oraz bezmyslnym wchodzeniu
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w sytuacje destabilizujace: ,,Uzaleznienie powoduje negatywne konsekwencje
i dlatego nadal nie angazujesz si¢ w swoje sprawy”. Przyktadem takiego zacho-
wania pacjenta jest obietnica, ktorg ztozyt Zonie. Obiecat, ze naprawi pralke, ale
zawsze odktadat to na pdzniej i nic w tej sprawie nie robit. Ostatecznie partnerka
pacjenta zwrocita si¢ do swojego ojca z prosba o pomoc w naprawie pralki.

Terapeutka zauwazyla, ze osoby uzaleznione czesto nie zdaja sobie sprawy,
ze ich dzieci w wyniku braku opieki moga mie¢ roznorodne problemy. Moga
one obejmowac rozwdj deficytow, réznego rodzaju zaburzen, trudnosci w rela-
cjach spotecznych oraz rozwdj destabilizujacych wzorcow zachowan. Terapeutka
stwierdzila, ze ta specyficzna sytuacja pacjenta objawia si¢ brakiem zaspokojenia
potrzeb najblizszych cztonkow rodziny, ktore sa niezbedne do prawidtowego jej
funkcjonowania.

Kolejnym elementem pracy srodowiskowej w psychoterapii uzaleznien sa
negatywne i destrukcyjne wptywy $rodowiskowe. Jest to czesty problem, z kto-
rym zmaga si¢ wigkszo$¢ 0sob uzaleznionych. Wpltyw spoteczny mozemy zdefi-
niowa¢ jako zmiang w zachowaniu spowodowang prawdziwym lub wyobrazenio-
wym naciskiem ze strony innych osob (Kenrick i in., 2006, s. 285).

W srodowisku spotecznym uczestnika terapii zazywanie substancji psycho-
aktywnych jest traktowane jako norma, co istotnie wplywa na rozwdj zachowan
uzalezniajacych. Jest to przyktad ilustrujacy czynniki ryzyka, ktore poprzez nie-
korzystne oddzialywanie srodowiska wptywaja na preferowany przez uczestnika
terapii styl zycia i utrwalone nawyki zagrazajace jego abstynencji. Dzieje si¢ tak
ze wzgledu na tatwy dostep do substancji psychoaktywnych, co przektada si¢ na
czeste sieganie po narkotyki i niedostrzeganie niczego negatywnego w uzywaniu
substancji psychoaktywnych. Pacjent oznajmit, ze ludzie, ktoérzy go znali, cze-
sto przychodzili do niego tylko po to, aby chodzit im po substancje odurzajace,
poniewaz znat §rodowisko 1 orientowat si¢ w tym, kto rozprowadzat lub posiadat
narkotyki. Terapeutka stwierdzila, ze gtbwnym problemem uczestnika terapii jest
to, ze na wlasne zyczenie powraca on do $srodowiska i sytuacji zagrazajacych
jego trzezwosci, jednoczesnie tamigc abstynencjg¢ i powracajac do utrwalonych
uzaleznien. Terapia poznawczo-behawioralna wyraznie okresla zasady zachowan
uzalezniajacych, w tym: uzaleznienie jest zachowaniem wyuczonym, rozwija si¢
pod wptywem otaczajacego $rodowiska i jest potrzymane przez okreslony wzo-
rzec myslenia (Modrzynski, 2024, s. 32).

W tym przypadku wystepuja znieksztatcenia poznawcze, definiowane jako
typowe btedy w mysleniu pacjenta, na ktore zwraca uwage terapeuta. Przeja-
wia si¢ to migdzy innymi w minimalizowaniu zagrozen i szkdd. Pacjent z kolei
twierdzi, ze jest to normalne zachowanie w jego otoczeniu. Gtgbokim przekona-
niem uczestnika terapii jest racjonalizowanie przez niego problemu. Oznacza to,
ze dla wszystkich os6b w jego srodowisku substancje psychoaktywne sg norma.
Waznym argumentem przemawiajacym za negatywnym wptywem otoczenia jest
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wystepujacy u osoby uzaleznionej mechanizm iluzji i zaprzeczenia, ktory objawia
si¢ bagatelizowaniem zagrozenia oraz zaw¢zaniem perspektywy na temat swoje-
go uzaleznienia. Wigze si¢ to rowniez ze skupieniem si¢ na chwilowych korzy-
sciach psychologicznych, emocjonalnych i ekonomicznych, a takze na prestizu
i uznaniu spotecznym plynacym z bycia czescig srodowiska, w ktorym dostep do
narkotykow jest tatwy. Substancje psychoaktywne wydaja si¢ idealnym rozwig-
zaniem, poniewaz zmieniajg nastrdj, postrzeganie siebie, daja iluzj¢ witalnosci,
nadziei, poczucia wtasnej warto$ci, magicznej kontroli nad rzeczywistoscia, sity
i ulgi w bolu psychicznym (Levin, 1991, s. 95).

Fundamentalnym elementem pracy $rodowiskowej w psychoterapii uza-
leznien jest proces zmiany zachodzacy w srodowisku pacjenta. W psychoterapii
nacisk jest potozony na zmiany zachodzace w pacjencie, czyli zmiany jednost-
kowe, ktore przektadaja si¢ na zmiany zachodzace w spotecznosci najblizszych
0s0b, z ktorymi uczestnik terapii ma codzienny kontakt. Zmiana oznacza réwniez
mate i duze sukcesy terapeutyczne osiggnigte przez pacjenta w procesie leczenia.
Zmianom wspolnym ulegaja ludzie podzielajacy podobne doswiadczenia i prze-
zycia, jest to wiec efekt wptywu srodowiska spotecznego (Strelau, Dolinski, 2021,
s. 120).

Terapeutka, wzmacniajac pacjenta, zapytata go o jego sukcesy podczas pro-
cesu leczenia i jakie wedlug niego wynikaja z tego pozytywy. Za najwickszy suk-
ces pacjent uznat samo zycie w trzezwosci: ,,moge patrze¢ na §wiat jako trzezwy
cztowiek, jestem dumny z tego, Ze nie pije i przez to mam lepsze relacje z rodzi-
ng i sasiadami”. Terapeuta zapytal pacjenta, jak opisalby stan, ktorego obecnie
doswiadcza. Pacjent odpowiedziat: ,,Mam wigcksza wiar¢ w siebie, a moja rodzina
darzy mnie duzym zaufaniem. Mam dla kogo zy¢ i1 kogo kocha¢. Potrafi¢ by¢
szczesliwy 1 nauczytem si¢ dawa¢ innym powody do radosci”. Uczestnik opo-
wiedziat, jak wcze$niej zmagat sie z wlasnym uzaleznieniem. Teraz, uczestniczac
w grupach wsparcia, oferuje pomoc innym, poniewaz inni pomogli mu wczesnie;j.
Podczas przebiegu sesji terapeutycznej wida¢ wyraznie, ze pacjent ma $wietne
poczucie humoru, jest uprzejmy i ma talent do zjednywania sobie ludzi. Otrzymat
od grupy terapeutycznej informacj¢ zwrotna, ze pozostali uczestnicy terapii lubig
spedza¢ z nim czas i wyrazaja zadowolenie z jego obecnosci. W pracy terapeu-
tycznej, gdy pacjenci zaczynaja funkcjonowaé w swoim otoczeniu, wykorzystuja
to, co otrzymali podczas sesji terapeutycznej. To jak praca domowa, ktora staraja
si¢ przetozy¢ na dziatanie. Zmiana, ktora nastepuje w trakcie terapii, powinna i$¢
w parze z dziataniem, a pozytywne dziatanie jest podstawg pozytywnego i dobre-
go zycia. Pozytywne dzialanie to zyczliwie odnoszenie si¢ do innych, konstruk-
tywne postepowanie i dotrzymywanie obietnic (Tepperwein, 2004, s. 134).

Proces zmiany u uczestnika terapii rozpoczat si¢ od uswiadomienia sobie
przez pacjenta wiasnych, zaburzonych zachowan wobec rodziny (zony i dzieci).
W tym przypadku zmiana spoteczna ma wiele wspolnego z tozsamoscig spoteczna,
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co prowadzi do zmiany w postrzeganiu siebie. Pacjent w trakcie terapii poczatko-
wo zaczyna postrzegac siebie jako osobe uzalezniong, a pozniej jako zdrowiejaca.
Zaczyna skupiac si¢ na budowaniu poczucia wlasnej wartosci, odpowiedzialno$ci
za siebie 1 za wlasne decyzje. Dostrzega tez rzeczy, ktorych wezeséniej nie widziat,
a teraz doswiadcza ich jako osoba trzezwa. Mowi, ze dzigki trzezwosci udato
mu si¢ nawigza¢ zdrowe relacje z rodzing i ze zaczyna by¢ postrzegany bardziej
pozytywnie przez otoczenie. Odbudowuje zaufanie do swojej rodziny i daje sobie
szanse¢ na lepsze zycie. Teraz uwaza, ze trzezwos¢ daje mu wigksza swobodg dzia-
fania i pozytywne nastawienie do zycia.

Relacje wspierajace to kolejny wazny obszar w Srodowiskowej psychoterapii
uzaleznien. Celem wspierajacej relacji jest stworzenie Srodowiska sprzyjajace-
go zdrowieniu i trzezwosci. Relacj¢ t¢ powszechnie opisuje si¢ jako bezpiecz-
ng i opartg na zaufaniu, w ktorej osoba uzalezniona moze otwarcie rozmawiac
o trudnos$ciach, nawrotach i emocjach. Poczucie bycia wystuchanym i zrozumia-
nym jest kluczowe w uzaleznieniu, poniewaz zapewnia solidny fundament i spo-
sob radzenia sobie z wlasnymi problemami. Podstawa wsparcia spotecznego jest
relacja wspierajaca, ktérg mozna odnalez¢ w publikacjach poswigconych promo-
cji zdrowia w ujeciu psychologicznym. Koncepcja ta pojawita si¢ w kontekscie
zmiany paradygmatu zdrowia i choroby (Popiotek, 1996, s. 82).

Podczas sesji terapii grupowej pacjenci omawiali trudne sytuacje, z ktory-
mi si¢ zetkneli. Dyskutowali nad tym, jak budowa¢ wspierajace relacje w zyciu
codziennym. Jeden z pacjentow opowiedziat o swoim naduzywaniu alkoholu,
o tym, jak tagodzit stres piciem, oraz o tym, ze traktowat bliskich z obojetno-
$cig 1 ignorowal uczucia zony i dzieci. Usprawiedliwiat to przed sobg i innymi,
mowiac, ze jest zbyt zajety praca i zyje w ciagtym pospiechu. Popadajac w dtu-
gi z powodu alkoholu i narkotykow, ignorowat potrzeby bliskich. Chciat sptaci¢
pozyczke jak najszybciej, ale zadtuzenie stale rosto. W wolnym czasie starat si¢
zarobi¢ na alkohol, ktory pit z kolegami. Stwierdzil wowczas, ze zaniedbat to,
co bylo dla niego najwazniejsze w zyciu, czyli relacje z rodzing, ktdra zawsze
go wspierala, cho¢ on tego nie zauwazatl. ,,Wtedy nie zdawalem sobie sprawy,
ze moja rodzina, a szczeg6lnie moja zona, pragneli mojej uwagi i zawsze mnie
wspierali, nawet gdy wpadatem w klopoty”. Pacjent stwierdzil, ze odzyskat zmy-
sty, uswiadomit sobie, co stracil: ,,pragnie odbudowac relacje z rodzing”. Podczas
terapii zaczat dostrzega¢ poprawe w relacjach z bliskimi. Potrafi teraz spokojnie
rozmawia¢ o swoich trudnych doswiadczeniach z zong i u$wiadamia sobie, ze
sam doprowadzit do sytuacji i stanu, w ktorym si¢ znalazt. Wczeéniej wszelkie
negatywne komentarze i sprzeciwy ze strony rodziny odbierat jako atak na siebie.
Narastajace napigcia miedzy pacjentem a rodzing sktonity zone do przeniesienia
dzieci do domu rodzicow. Jednak dzigki zyczliwo$ci Zony pacjent utrzymuje teraz
kontakt z rodzing i moze liczy¢ na jej wsparcie. Wsparcie spoteczne definiuje sie
na rézne sposoby: jako postrzeganie przez dang osobe sieci wsparcia, z ktorej
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korzysta; jako efekt lub wynik wspierajacej wymiany spotecznej; lub jako kon-
kretny rodzaj wsparcia udzielanego danej osobie (Johnson, 1992, s. 54).

Pierwszym krokiem pacjenta w tym kierunku byly przeprosiny zony, kto-
re spotkaty si¢ z chlodnym przyjeciem. Dzigki zaleceniom terapeutycznym
i konsultacjom z psychoterapeutami uczestnik terapii podejmuje ciggte proby
naprawy relacji rodzinnych. Przeprosit za cata krzywde, jaka wyrzadzit rodzi-
nie, 1 przyznat si¢ do swoich btedow, ale zdaje sobie sprawe, ze naprawa relacji
wymaga czasu. Pacjent jest bardzo otwarty na pomoc ze strony innych i doce-
nia wsparcie rodziny, terapeutow i spotecznos$ci terapeutycznej. Nie wyobraza
sobie innej opcji niz zadoscuczynienie i powrdt do rodziny, a pod tym wzgledem
jest na dobrej drodze. Terapeutka stwierdzita, Ze terapia zapewnita pacjentowi
znaczace wsparcie, dajac mu szanse na nowe zycie. Terapia pozwolita pacjen-
towi odzyska¢ sily poprzez nauke dbania o siebie i pozyskiwania niezbednych
zasobow. To on odnalazt site i cel, by zmieni¢ swoja sytuacje. W tym przypad-
ku terapia dostarczyta uczestnikowi cennych spostrzezen i zmotywowata go do
dziatania we wlasnym $rodowisku. Monitoring psychoterapeutow uzaleznien
znaczgco przyczynit si¢ do budowania wspierajacych relacji w terapii, rodzinie
i spotecznosci. Sledzenie skali problemu uzywania substancji psychoaktywnych
pozwala na kompleksowg analiz¢ zjawiska, uwzgledniajacg rozne jego aspekty
(Szmidt, 2024, s. 132).

Waznymi cechami relacji wspierajacej sa akceptacja pacjenta takim, jakim
jest, bez osadzania, a takze empatia, ktora determinuje najlepsze zrozumienie
pacjenta i jego sytuacji przez terapeute. Bezpieczenstwo oznacza stworzenie bez-
piecznego srodowiska w procesie leczenia dla pacjenta, jego najblizszego otocze-
nia oraz psychoterapeuty. Wzmacnianie motywacji jest kluczowe dla uwypukle-
nia zasoboéw pacjenta, jego postepéw w terapii i wyraznego zademonstrowania
jego potencjalu do zmiany. Jasno okre§lone granice dotycza relacji zawodowej
miedzy terapeuta a pacjentem, a takze migdzy pacjentem a jego otoczeniem spo-
tecznym. Kluczowa jest odpowiedzialno$¢, zwtaszcza za siebie, bliskich oraz za
problemy i dziatlania podejmowane przez uczestnika terapii. Podejécie do relacji
wspierajacych, w konteks$cie wsparcia spotecznego, koncentruje si¢ na zdrowiu,
na ktére wptywa stan psychiczny i srodowisko spoteczne, oraz na jednostce jako
catosci biopsychospotecznej. Za bardzo wazne odniesienie uznano fakt, ze wspar-
cie spoteczne jest jednym z czynnikoéw determinujacych zdrowie we wszystkich
dziedzinach zycia oraz poziom stresu (Rick, 2025, s. 89).

WNIOSKI
Kontekst srodowiskowy psychoterapii uzaleznien zyskuje coraz wigksze zna-

czenie zardbwno w teorii, jak i praktyce terapeutycznej. Aspekt ten jest coraz czg-
sciej dostrzegany przez ekspertow w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, ktorzy
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opracowuja programy szkoleniowe i edukacyjne dla specjalistow psychoterapii
uzaleznien. Zawod terapeuty srodowiskowego w dziedzinie psychoterapii uza-
leznien rowniez przezywa obecnie dynamiczny rozwoj. Terapeuci nie tylko lecza,
ale takze promuja zdrowy styl zycia, podnosza §wiadomos¢ zagrozen zwigzanych
z substancjami psychoaktywnymi i ucza strategii radzenia sobie z trudno$ciami
zyciowymi. Psychoterapia w ujeciu srodowiskowym ma rowniez na celu budo-
wanie kapitatu spotecznego u uczestnikow terapii. Psychologia srodowiskowa
zajmuje si¢ charakterystyka i struktura srodowiska spolecznego, jego zasobami
i zagrozeniami, a takze mechanizmami psychologicznymi regulujacymi zachowa-
nia czlowieka w srodowisku (Formanski, 2004, s. 63).

Kryteria oceny w terapii uzaleznien z kolei koncentruja si¢ gtdéwnie na obsza-
rach zwigzanych z funkcjonowaniem spolecznym pacjenta i wicksza odpowie-
dzialnos$cig za wlasne zycie. Mozna stwierdzi¢, ze srodowiskowa praca terapeu-
tyczna skupia si¢ na poczuciu sprawczosci w zyciu codziennym, innymi stowy
na uczestnictwie spotecznym jako angazowaniu si¢ w samorozwoj i lepsze zro-
zumienie siebie oraz norm spotecznych. Psychologia srodowiskowa zajmuje si¢
problemami spolecznymi zwigzanymi ze srodowiskiem fizycznym, w ktoérym
zyja ludzie. Koncentruje si¢ na relacjach migdzy ludzmi, miejscami i Srodowi-
skiem (Spencer i in., 2009, s. 78).

Artykut ten podkresla elementy wchodzace w sktad $srodowiskowej psy-
choterapii uzaleznien, ktéry przedstawia nieduza czes¢ istotnych watkow w tym
kierunku pracy terapeutycznej. W publikacji poruszono cztery wazne zagadnie-
nia z zakresu psychoterapii srodowiskowej, w tym deficyty spoteczne zwigzane
z zaniedbaniem, wsparcie Srodowiskowe, przebieg procesu zmiany oraz wptyw
czynnikow $rodowiskowych na przebieg uzaleznienia i jego leczenie. Kiedy
mowimy o $rodowisku, mamy na mysli te elementy Swiata zewnetrznego (rze-
czywistego lub idealnego), ktore maja zwigzek z zachowaniem jednostki (Szcze-
panski, 1969, s. 186).

Fundamentalnym elementem wystepujacym w uzaleznieniach jest zaniedba-
nie, ktore bardzo czesto prowadzi do ubostwa w kontekscie spotecznym, ekono-
micznym i psychologicznym. Stuchajac opowiesci o poszczegdlnych cyklach zycia
0s0b uzaleznionych, mozna zauwazy¢, ze zaniedbanie doprowadzito pacjentow do
braku wsparcia, marginalizacji spotecznej oraz rozpadu wigzi rodzinnych i spotecz-
nych. U os6b dhugotrwale uzaleznionych mozna zaobserwowac ograniczony dostep
do edukacji, opieki zdrowotnej oraz zaburzone wzorce relacji z innymi ludzmi,
a bardzo czgsto z bliskimi dla nich osobami. Zaniedbanie znaczaco wptywa na caty
system funkcjonowania spotecznego, prowadzi do braku stabilno$ci zyciowej, nie-
korzystnych warunkow bytowych, a to z kolei ogranicza mozliwo$ci uczestnictwa
w zyciu spotecznym. Zaniedbanie wystepuje w innych formach czynnej przemo-
cy (psychicznej, fizycznej, seksualnej) i jednoczesnie jest charakteryzowane jako
odrebna forma przemocy (Bragiel, 2017, s. 22).
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Zaniedbanie w uzaleznieniu jest stanem wynikajacym z braku zdrowych
1 konstruktywnych relacji w otoczeniu. Jesli pacjent nie podtrzymuje tych relacji
i po terapii wraca do srodowiska, ktore powoduje dalsza degradacje, presja spo-
leczna ze strony najblizszego otoczenia nie poprawia jego zycia, a czesto poglebia
deficyty i dysfunkcje spoteczne. Dla 0s6b doswiadczajgcych uzaleznienia zanie-
dbanie oznacza brak wsparcia emocjonalnego. Bez poczucia bezpieczenstwa
w relacjach bardzo trudno zbudowac sojusz terapeutyczny i sie¢ wsparcia spo-
tecznego. Jest to widoczne u 0s6b z problemami uzaleznien, ktore czgsto rezygnu-
ja z terapii, nie wierzg, ze ich zycie moze si¢ zmieni¢ na lepsze i tracg zaufanie
do innych. Zaniedbanie prowadzi do niskiego kapitatu spotecznego, intelektual-
nego i psychologicznego. Przyczyny te moga tkwic juz w dziecinstwie; mogg to
by¢: brak zapewnienia odpowiednich warunkéw do rozwoju w sferze zdrowotne;j,
edukacyjnej i emocjonalnej, najczesciej ubostwo rodziny, alkoholizm i choroby
psychiczne (Goniewicz, 2011, s. 438). Ten stan mozna nazwa¢ deficytem w sensie
ograniczonych umiejetnosci, wzmacniajacych poczucie bezradnosci. Sprzyja on
powrotowi do uzywania substancji psychoaktywnych jako strategii radzenia sobie
z trudnosciami zycia codziennego.

Elementy zmiany, zwlaszcza $rodowiskowej, mozna dostrzec, gdy podczas
sesji terapeutycznych pacjenci mowia o swoich problemach, deficytach i dys-
funkcjach spotecznych w czasie przesztym, jak o problemie, ktory zostal roz-
wigzany lub jest rozwigzywany. Proces zrozumienia uzaleznienia jako dysfunkcji
spotecznej do§wiadczanej przez uczestnikow terapii i rozpoznania go w sobie pro-
wadzi do kolejnego etapu, ktory osiaga si¢ poprzez psychoterapi¢ w zyciu oséb
uzaleznionych, a jest nim wprowadzanie zmiany. Zmiana, szczeg6lnie u ludzi
doswiadczonych problemem uzaleznienia, dokonuje si¢ indywidualnie, jest efek-
tem specyficznych, unikatowych zdarzen zyciowych, jakich do§wiadcza jednost-
ka (Strelau, Dolinski, 2021, s. 120). Czesto celem zmiany w procesie zdrowienia
jest pomoc w rozpoczgciu procesu wyzwolenia si¢ z izolacji spotecznej, margi-
nalizacji 1 dysfunkcyjnych relacji typowych dla os6b uzaleznionych. Dla pacjen-
tow pokonanie uzaleznienia wigze si¢ z odbudowg relacji z bliskimi i wzigciem
odpowiedzialno$ci za swoje zycie i swoich bliskich. Zmiang spoteczng mozna
postrzega¢ jako rewolucje, ewolucj¢ i modernizacjg¢. Procesy spoteczne prowa-
dza do zmiany spotecznej, czyli do zmiany stanu poczatkowego spoleczenstwa,
jednostki, grupy lub organizacji, a stanu uznawanego, przynajmniej w danym
momencie, za stan docelowy tego spoteczenstwa, grupy lub organizacji (Koztow-
ska, Lukowski, 2014, s. 18).

Wptyw $rodowiska jest czynnikiem oddziatujacym na cztowieka aktywnie
1 nieprzerwanie; w obszarze do§wiadczania uzaleznienia dziala na dwa rozne
sposoby, wywotujac uzaleznienie i podtrzymujac je. W praktyce terapeutycz-
nej warto zwréci¢ uwage na role analizy funkcjonalnej, ktora polega na badaniu
wpltywu srodowiska na cztowieka i cztowieka na srodowisko. W tym konteks$cie
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chodzi o czynniki wyzwalajace, wzmacniajace lub hamujace zdrowe zachowa-
nia, proces leczenia, przyczyny uzywania substancji psychoaktywnych, zachowa-
nia uzalezniajace 1 nawroty. Zaobserwowano, ze pod wpltywem terapeutycznego
srodowiska u pacjentow poprawita si¢ kontrola ich zachowan, wyksztatcili oni
zdrowsze nawyki 1 unikali szkodliwych czynnikow $rodowiskowych. Pacjenci,
ktérzy trzymaja si¢ ustalonego planu dnia, priorytetowo traktujg terapie, relacje
rodzinne, obowigzki osobiste, prace i regularng aktywno$¢ fizyczng. Sa to czyn-
niki, ktore zapobiegaja uleganiu negatywnym wptywom $rodowiska i czynnemu
uzaleznieniu. Wptyw spoteczny jest przedmiotem psychologii spotecznej, w sze-
rokim rozumieniu obejmuje catoksztatt zjawisk, ktore sg zwigzane z wzajemnym
oddziatywaniem ludzi na siebie (Parka, 2006, s. 14).

Relacje wspierajace sa szczegolnie wazne, poniewaz wplywaja na relacje
pacjenta z jego najblizszym otoczeniem spotecznym, najblizszg rodzing i miej-
scem pracy, a takze miedzy terapeuta i pacjentem oraz miedzy samymi pacjen-
tami w terapii grupowej. Wicksze wsparcie spoteczne wigze si¢ z zaangazowa-
niem uczestnikow terapii w grupy wsparcia oraz w relacje indywidualne w trakcie
procesu leczenia, co wzmacnia motywacj¢ i sprzyja poczuciu przynaleznosci.
Wsparcie spoteczne jest czynnikiem leczniczym w psychoterapii, ktory znaczaco
wplywa na poprawe funkcjonowania umystowego i redukcje stresu, konfliktow
oraz presji rowiesniczej. Wsparcie sprzyja stabilnosci emocjonalnej i wigkszemu
wgladowi terapeutycznemu. Wsparcie spoleczne to dziatalnos$¢ lub forma pomo-
cy, ktora umozliwia jednostce lub grupie pokonanie wtasnych problemoéw i trud-
nosci lub rozwigzanie konfliktow. Jest to specyficzna metoda pomocy, ktora pole-
ga na rozwijaniu pewnosci siebie, mobilizowaniu sit i zdoIlno$ci osoby wspierane;
do samodzielnego dziatania w pokonywaniu trudnosci lub we wlasnym rozwoju
(Tokarska, 2023, s. 3).

Zrozumienie tych czynnikow $rodowiskowych dowodzi, ze wiedza na ten
temat ma realny wptyw na przebieg leczenia uzaleznien. Znajomo$¢ tych zagad-
nien pozwala unikngé¢ nieprzyjemnych sytuacji i wptywa na sukces psychotera-
pii, poprawiajac jakos¢ funkcjonowania uczestnikow w ich wlasnym srodowisku.
Wsparcie spoteczne w psychoterapii uzaleznien jest niezwykle istotne w procesie
leczenia 1 powinno by¢ obecne w Srodowisku pacjenta, a nie tylko w gabinecie
terapeutycznym. W perspektywie Srodowiskowej w psychoterapii ktadzie sie
nacisk na funkcjonowanie spoleczne uczestnikéw terapii, co pozwala na wglad
i zrozumienie bezposredniego otoczenia pacjenta. Pozwala to zobrazowaé posta-
wy uczestnikow terapii wobec substancji psychoaktywnych, budowaé¢ zdrowe
srodowisko zycia oraz analizowac role spoleczne i spoteczng wartos¢ pracy tera-
peutycznej. W niniejszym artykule przedstawiono uzaleznienie jako problem $ro-
dowiskowy, zwracajac szczegdlng uwage na rozne aspekty wsparcia spolecznego
obecne w psychoterapii uzaleznien.
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ABSTRACT

This article presents a community-based research perspective on addiction psychotherapy,
emphasizing the crucial role of the immediate community in the patient’s treatment process. The
goal of community-based addiction therapy is to understand the impact of environmental factors
on the development, course, and treatment of addiction. This approach integrates the therapeutic
process with the patient’s daily life and social environment. It is therefore worthwhile to address the
following questions: What is the social functioning of patients experiencing addictive behaviours?
What is the role of supportive relationships in the process of sobriety? How influential is the
environment on the development, maintenance, and treatment of addiction? The research method
used was grounded theory in its classic form, a research approach pioneered by Glaser and Strauss
in the 1960s. Data were collected during observations of group therapy sessions in two outpatient
addiction treatment centres. The study lasted three years (for the purposes of a dissertation) and
involved 40 observational notes; four of the observational notes from the group therapy sessions
are used in this article. The results indicate that community support is a significant factor in the
effectiveness of psychotherapy, which focuses on engaging loved ones, collaborating with local
institutions, and participating in self-help groups. Integrating community interventions with
individual psychotherapy was found to prolong the longevity of treatment outcomes. These results
support the inclusion of community interventions as a regular component of addiction treatment.

Keywords: elements; community; work; psychotherapy; addiction



