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Streszczenie

Jednostki z problemem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dotyka
specyficzny rodzaj stygmatyzacji. Postrzega sie je w kategoriach taczacych cho-
robe psychiczna z przestepczoscia, nadajac im etykiete ludzi szczegdlnie nie-
bezpiecznych. Swiadczacy ustugi w zakresie zdrowia psychicznego wzmacniaja
stereotypy na temat oséb dotknietych problemem uzaleznienia, w tym postrze-
ganego niebezpieczenstwa, nieprzewidywalnosci i winy. Napietnowanie zwia-
zane z zaburzeniami wynikajacymi z uzywania substancji psychoaktywnych
stanowi gtéwna przeszkode w podejmowaniu i kontynuowaniu leczenia przez
osoby uzaleznione. Wskazana grupa spoteczna jest silniej napietnowana w po-
réwnaniu z chorymi na inne zaburzenia psychiczne. Atrybutem dyskredytuja-
cym jest zarébwno uzywanie substancji psychoaktywnych, jak i utrzymywanie
abstynencji i leczenie w poradni odwykowej. Osoby, ktdre nie byty spotecznie
stygmatyzowane z powodu natogu, przez podjecie leczenia w poradni bywajg
zdyskredytowane i ujawnione jako noszace pietno ,alkoholika” czy ,narkoma-
na”. Dodatkowo etykietka osoby ,chorej psychicznie” jest pacjentom nadawa-
na i utrwalana przez terapeutéw stawiajgcych diagnoze medyczng, a pozosta-
je nawet po zakonczeniu leczenia. Uzaleznienie jest wcigz chorobg o niskim
wskazniku skutecznosci terapii. Coraz czesciej jako jedna z mozliwych przy-
czyn wskazuje sie korzystanie z przestarzatych modeli terapii, a takze sposo-
bow ksztatcenia przysztych terapeutow. Rozbudowanie szkolen na terapeutéow
uzaleznien o tematyke stygmatyzacji oséb z problemem uzaleznienia i sposo-
bow jej przeciwdziatania, a takze wprowadzanie cyklicznych warsztatéw wsréd
pracownikéw placowek odwykowych wydaje sie by¢ na obecng chwile jednym
zwartych rozwazenia i zbadania rozwigzan. Moze sie to okazac istotne m.in. dla
pogtebiania relacji terapeutycznej, ktéra jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw sprzyjajacych wzrostowi skutecznosci terapii.

Ethics in the profession of addiction therapy - the role
of a non-stigmatizing attitude (Summary)

Individuals addicted to psychoactive substances face a specific type of stigma-
tization. They are often viewed in terms that associate mental illness with crim-
inality, labeling them as particularly dangerous. Mental health professionals



also tend to support stereotypes about those affected by addiction, includ-
ing perceived danger, unpredictability, and guilt. The stigma associated with
substance use disorders is a major barrier preventing individuals from seeking
and continuing treatment. This group faces stronger stigmatization compared
to those with other mental disorders. The discrediting attribute is both; the use
of psychoactive substances, as well as maintaining abstinence and treatment
in a detox clinic. Those who were not socially stigmatized due to addiction may
experience labeling and stigma by entering treatment, where they can be seen
as “alcoholics” or “drug addicts.” Furthermore, therapists often assign and re-
inforce the “mentally ill” label through medical diagnoses, a label that persists
even after treatment ends. Addiction remains a condition with a low therapeutic
success rate. Increasingly, outdated therapy models and methods used to edu-
cate future therapists are seen as potential contributing factors. Expanding ad-
diction therapist training to include topics related to the stigma of substance
use dependence and strategies to counteract it, as well as introducing regular
workshops for staff at rehabilitation centers, seems to be a solution worth con-
sideration and study. It may improve one of the most important healing factors
of psychotherapy - the therapeutic relationship, thus contributing to the in-
crease in the effectiveness of addiction therapy.

Napietnowanie jest czesto wystepujacym zjawiskiem spotecznym. Dostrzezenie
odmiennosci jednostki oparte na posiadaniu przez nig charakterystycznego znaku
oraz wynikajaca stad dewaluacja stanowia definicje zjawiska pietnowania. Napietno-
wanie spoteczne definiuje sie z kolei jako akceptacje przez spoteczenstwo uprzedzen
wobec okreslonej napietnowanej grupy, co objawia sie dyskryminacja jednostek
nalezacych do owej grupy (Corrigan, Watson 2002: 16).

W literaturze jako gtéwne przyczyny stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi wymienia sie niski poziom wiedzy na temat zaburzen w populacji, uprzedzenie
wobec 0s6b chorych psychicznie, a takze ich dyskryminacje (Dalky 2012: 520). Ludzi
z zaburzeniami psychicznymi postrzega sie w kontekscie dolegliwosci, nie dostrze-
gajac ich cech indywidualnych. Osoba stygmatyzowana nie jest akceptowana w spo-
teczenstwie, poniewaz wystepuje konflikt miedzy oczekiwaniami w stosunku do niej
a tym, jaka ona w rzeczywistosci jest (Goffman 2005: 32). Wedtug Petera Haywarda
i Jenifer Bright (2009: 345) stereotyp osoby z zaburzeniem psychicznym oparty jest
na czterech gtéwnych btednych stwierdzeniach: 1) chory psychicznie jest niebez-
pieczny, 2) chory ponosi odpowiedzialno$¢ za swoj stan zdrowia, 3) jego choroba
jest chroniczna i trudna do wyleczenia, 4) jest on nieprzewidywalny i niezdolny do
prawidtowego wypetniania rél spotecznych.

Osoby swiadczace ustugi w zakresie zdrowia psychicznego nie sa wolne od stereo-
typow na temat choréb psychicznych, w tym postrzeganego niebezpieczenstwa,
nieprzewidywalnosci i winy oséb z zaburzeniami (Kingdon 2004: 401). Dotychczas



przeprowadzone badania wskazuja na to, iz osoby naduzywajace substancji psy-
choaktywnych, czyli substancji, ktére maja wtasciwosci pozwalajace zmienic swiado-
mos¢, nastroj oraz procesy myslowe (Baran-Furga, Steinbarth-Chmielewska 2012: 51),
sg przedmiotem wiekszej stygmatyzacji wsréd profesjonalistéw niz inne chroniczne
zaburzenia, w tym inne zaburzenia psychiczne. Stygmatyzacja pacjentéw przez tera-
peutdéw uzaleznien ujawnia sie w bardziej zadaniowym podejsciu do nich, mniejszej
okazywanej empatii, mniejszym zaangazowaniu w terapie, braku silnego sojuszu
terapeutycznego, co z kolei moze przektadac sie na wyniki terapii (Curtis, Harrison
2001: 373) i stoi w sprzecznosci z gtdwnymi zatozeniami Kodeksu etycznego terapeuty
uzaleznieri (2007).

Rozwoj uzaleznienia uwarunkowany jest predyspozycja genetyczng oraz wptywem
czynnikéw srodowiskowych, kulturowych i psychospotecznych. Wedle World Health
Organisation (WHO) uzaleznienie jest zaburzeniem, ktérego gtéwnymi objawami
s3: gtdd substancji, zespot abstynencyjny, zmiana tolerancji, upos$ledzona kontrola,
przyjmowanie substancji pomimo wiedzy o jej szkodliwosci oraz zaniedbywanie
alternatywnych zrédet przyjemnosci. Wedle kryteriow zawartych w Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Choréb (ICD-11) z 2022 roku, by méc zdiagnozowac uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych powinny wystapi¢ przynajmniej trzy ze wskazanych
objawéw na przestrzeni ostatniego roku. Diagnoza uzaleznien w Polsce zajmujg sie
lekarze psychiatrzy, psychologowie kliniczni oraz certyfikowani specjalisci psychote-
rapii uzaleznien. Zazwyczaj osoby uzaleznione zgtaszaja sie na terapie, gdy pojawiaja
sie znaczace konsekwencje naduzywania substancji psychoaktywnych, a uzaleznienie
zaczyna wptywac destrukcyjnie na ich zycie (Zdybek, Derbis 2018: 17).

Obecnie do najczesciej diagnozowanych zaburzen psychicznych na Swiecie naleza
kolejno: zaburzenia depresyjne (12,8%), fobie specyficzne (7,7%), naduzywanie alko-
holu (4,1%) oraz dystymia (4,1%). Natomiast w Polsce najczesciej stawia sie diagnozy
zaburzen lekowych (14-20%) i depresji (7-10%). Na trzecim miejscu sg zaburzenia
zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych (5-10%), a w szczeg6lnosci
alkoholu. Zaréwno w badaniu polskim, jak i na Ukrainie, gdzie rozpowszechnienie
naduzywania alkoholu oszacowano na 10%, zaburzenie to osiggneto najwyzszy
wspotczynnik w poréwnaniu z badaniami w innych krajach (Demyttenaere i in.
2004: 2581). Naduzywanie substancji psychoaktywnych ponaddwukrotnie czesciej
dotyczy mezczyzn (1,8%) niz kobiet (0,8%). Na swiecie w 18 krajach rejestruje sie
wyzsze niz w Polsce odsetki uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych.
Najwieksze rozpowszechnienie ich uzywania odnotowano w Hiszpanii (12%), Holandii
(12%), we Francji (11%) oraz we Wioszech (11%). We wskazanych krajach spozycie sub-
stancji psychoaktywnych jest dwa razy wyzsze niz w Polsce. Najczestsze dla polskiej



populacji jest naduzywanie takich substancji chemicznych, jak alkohol, narkotyki
i papierosy, ale coraz powszechniejsze sg tez uzaleznienia od lekéw (Peksa, Dembe
2020: 37). Dodatkowo osoby uzaleznione od srodkéw chemicznych czesto borykaja
sie z problemem tzw. podwdjnej diagnozy, co wptywa na utrzymywanie sie natogu
i zmniejszenie umiejetnosci radzenia sobie w trudnych zyciowo sytuacjach. Najcze-
$ciej wymieniane jest wspotwystepowanie zaburzen osobowosci oraz zaburzen
nastroju i lekowych (Regier i in. 1990: 2511).

Osoby naduzywajace substancji psychoaktywnych postrzega sie w kategoriach tacza-
cych chorobe psychiczna z przestepczoscia, nadajac im etykiete ludzi szczegdlnie nie-
bezpiecznych. Podziela sie takze przekonania, iz owe jednostki same sg winne swojej
choroby (Room 2005: 143). Ogét spoteczenstwa uwaza osoby zazywajace narkotyki
za w wiekszej mierze zastugujace na potepienie niz osoby cierpigce na choroby psy-
chiczne czy chore na wirusa HIV (Corrigan, Kuwabara, O’'Shaughnessy 2009: 139). Uza-
leznieni staja sie tym samym silniej napietnowani niz osoby z innymi dolegliwos$ciami
zdrowotnymi, w tym psychicznymi (Schomerus i in. 2011: 105). Napietnowanie zwia-
zane z uzywaniem substancji psychoaktywnych stanowi gtéwna przeszkode w podej-
mowaniu i kontynuowaniu leczenia przez osoby uzaleznione. Pietno uzaleznienia,
utrwalane przez diagnoze psychiatryczna, powstrzymuje osoby z tym problemem
przed korzystaniem z leczenia, przyczyniajac sie do pogtebienia choroby, dalszych
negatywnych skutkéw zdrowotnych (np. zarazenie wirusem HIV, HCV) i zwiekszonej
$miertelnosci (np. zgony spowodowane przedawkowaniem; Boekel vaniin. 2013: 23).

Przejawy stygmatyzacji spotecznej sg znaczacymi stresorami, ktére wsréd oséb
podatnych na uzaleznienie moga wywotywaé zaréwno objawy internalizacyjne
(np. depresja, lek), jak i zewnetrzne (np. zto$¢, wrogosc). Ofiary napietnowania moga
siegac¢ po substancje psychoaktywne jako forme radzenia sobie z rozproszeniem
uwagi i odwrdcenia jej od niepokojacych lub niewygodnych mysli i uczué. Wiez
spoteczna, zaangazowanie i niestygmatyzujaca postawa rodziny sa przy tym kluczo-
wymi czynnikami utatwiajagcym zapobieganie uzaleznieniom, leczenie i powrét do
zdrowia (Ventura, Bagley 2017: 339). Osoby uzaleznione od substancji psychoaktyw-
nych czesto niestety borykajg sie z odrzuceniem spotecznym, np. ze strony cztonkéw
rodziny i przyjaciét, czego przejawami sa nieodbieranie telefonéw, zakaz wstepu do
domow, a nawet wyparcie sie (Earnshaw i in. 2013: 1785). Odrzucenie to pogtebia ich
samoizolacje powstatg na skutek uzaleznienia. Osoby uzaleznione i zinternalizowane
przekonania o spotecznej dyskryminacji moga odnosi¢ do swojego Ja i uznawac za
prawdziwe, co tworzy podtoze autostygmatyzacji. Jest ona zwigzana m.in. ze spad-
kiem samooceny, poczuciem wstydu i beznadziei, czy niechecig do poszukiwania
profesjonalnej pomocy, co bardzo utrudnia wychodzenie z natogu (Bielirska, Lisiecka,
Radiukiewicz 2013: 31; Corrigan, Kleinlein 2005: 11). Najnowsze badania wskazuja, ze
stygmatyzacja ze strony spoteczenstwa i najblizszej rodziny jest jednym z gtéwnych
powoddéw nawrotéw uzaleznienia, podczas gdy odczuwane wsparcie spoteczne ma
konstruktywny wptyw na wychodzenie z uzaleznienia (Shahid, Asmat 2023: 848).



Cecha dyskredytujaca jest zaréwno uzywanie substancji psychoaktywnych, jak
i utrzymywanie abstynencji i leczenie w poradni odwykowej. Osoby, ktére nie byty
stygmatyzowane z powodu natogu, przez podjecie leczenia w poradni bywaja zdys-
kredytowane spotecznie i ujawnione jako noszace pietno ,alkoholika” czy ,narko-
mana”. Dodatkowo etykietka osoby ,zaburzonej psychicznie” jest pacjentom nada-
wana i utrwalana przez terapeutéw stawiajacych diagnoze medyczna. Poddanie sie
terapii i zmiana dotychczasowego stylu zycia zwykle nie sprzyja destygmatyzacji
jednostki z pietnem uzaleznienia. Etykieta ta pozostaje nawet po zakonczeniu lecze-
nia (Room 2005: 143). Co wiecej, w trakcie samego leczenia osoby uzaleznione nie-
rzadko doswiadczaja stygmatyzacji od personelu medycznego i terapeutéw. Badania
wskazuja, iz terapeuci moga kierowac sie uprzedzeniami, utozsamiajagc problem
uzaleznien ze sktonnoscig do przemocy, manipulacji, chwiejnoscig emocjonalna,
zewnetrzng motywacja do leczenia. Skutki naduzywania substancji psychoaktywnych
bywaja przy tym pochopnie diagnozowane jako niektére z zaburzen osobowosci czy
zaburzenia afektywne. W literaturze zwrécono takze uwage, iz opisywanie pacjentéow
przez specjalistdw negatywnymi stygmatyzujacymi terminami (,alkoholik”, ,narko-
man”) przyczynia sie do niepodejmowania lub porzucania przez nich terapii (Skinner
iin.2009: 232).

Szczegoblnie pesymistyczne nastawienie w stosunku do omawianej grupy wykazuja
lekarze psychiatrii (Caldwelli, Jorm 2001: 42). Bardziej przychylny stosunek do oséb
uzaleznionych przejawiaja specjalisci, ktérzy niedawno ukonczyli szkolenie i zajmuja
sie problemem uzaleznie do$¢ krétko (Skinner i in. 2009: 232). Nalezy przy tym
zaznaczy¢, iz specjalisci z zakresu terapii uzaleznien przejawiajg mniej uprzedzen
wobec uzaleznionych pacjentéw niz lekarze i terapeuci niespecjalizujacy sie w lecze-
niu oséb ze wskazang przypadtoscia. Profesjonalisci, ktorzy w przesztosci sami zmagali
sie z uzaleznieniem badz naduzywaniem substancji psychoaktywnych, przejawiaja
mniejsza sktonnos¢ do naznaczania etykietami i stygmatyzowania swoich pacjentéw
(Miller iin. 2001: 410). Co istotne, sami terapeuci pracujacy w placéwkach lecznictwa
odwykowego sa zdania, iz negatywne postrzeganie osob uzaleznionych przyczynia
sie do tego, ze jako specjalisci sg traktowani jako pracownicy nizszej kategorii (Wie-
czorek 2015: 113).

W latach 1960-1970 pracownicy stuzby zdrowia postrzegali alkoholizm jako przy-
padtos¢ dotykajaca w gtéwnej mierze osoby w kryzysie bezdomnosci. Pacjentéw
z uzaleznieniem traktowano jako mniej uprawnionych do leczenia niz ludzi z innymi
problemami zdrowotnymi. Osoby uzaleznione chemicznie postrzegano jako stabsze,
bardziej bezcelowe i beznadziejne przypadki niz inni chorzy. Juz w tamtym okresie
istniaty badania potwierdzajace, ze bardziej wspodtczujgca postawa profesjonali-
stow sprzyja lepszej relacji, silniejszemu przymierzu terapeutycznemu i lepszemu
zaangazowaniu pacjentéw w proces leczenia (Chafetz 1979: 293). Od tamtego czasu



perspektywa patrzenia na problem uzaleznier zmienita sie z moralnej na bardziej
medyczng, z jasnymi kryteriami diagnostycznymi (Hasin i in. 2013: 830).

Mimo aktualnej wiedzy na temat wptywu napietnowania na niska wyleczalnos¢
0s6b uzaleznionych stygmatyzacja podjecia terapii nadal stanowi istotny globalny
problem. Istniejg przy tym pewne zmienne, ktére przyczyniaja sie do szczegélnego
napietnowania oséb uzaleznionych przez specjalistéw, sa to: postrzeganie problemu
uzaleznien z perspektywy moralnej, negatywne przekonania, brak szkolenia, czasu
i wsparcia (Cazalis, Lambert, Auriacombe 2023: 13). Postrzeganie i ocenianie oséb
uzaleznionych z perspektywy moralnej, zamiast medycznej, uwaza sie za jeden
z gtownych powoddéw stygmatyzacji, ktéry moze przyczyniac sie do utrzymywania
pietna uzaleznienia (Avery, Avery 2019: 54). Wedle perspektywy moralnej jednostka
uzalezniona jest odpowiedzialna za swoje zaburzenie i jego wyleczenie. W podej-
$ciu medycznym jest ona z kolei ofiarg wymagajacej choroby. Takie przypisywanie
odpowiedzialnosci, historycznie zwigzane z chorobami psychicznymi a nie fizycznymi,
skutkuje mniej wspdtczujaca postawa personelu medycznego (Weiner 1988: 548).
W jednym z nowszych badan (Avery i in. 2020: 305) wykazano, ze wiekszo$¢ profesjo-
nalistow popiera koncepcje uzaleznienia jako choroby przewlektej. Mimo to ponad
potowa z nich nadal wierzy, iz pacjenci sprawuja kontrole nad uzaleznieniem, przyj-
mujac, ze stanowi ono poniekad ich wyboér. Perspektywa postrzegania problemu
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych jako nieuleczalnego zaburzenia moze
zwiekszac wsréd terapeutdéw poczucie bezradnosci (Barnett i in. 2018: 697).

W osrodkach terapii odwykowej w Polsce pacjenci korzystajg zwykle zaréwno z tera-
pii indywidualnej, jak i grupowej. Osrodki te moga miec rézne programy, oparte na
réznych modelach leczenia uzaleznien. Pierwszym jest model leczenia Minnesota,
ktéry zaktada, ze uzaleznienie jest chorobg nieuleczalng, w ktérej zaprzeczanie pro-
blemom i brak motywacji do leczenia jest konieczny do przepracowania elemen-
tem zdrowienia (Chodkiewicz, Nowakowska 2011: 177). Przyjecie, ze choroba zostaje
Z pacjentem na cate zycie oraz koniecznos$¢ silnej identyfikacji jako ,osoba uzalez-
niona” moze utrwala¢ w pacjencie pietno i osadzac jego poczucie tozsamosci w prze-
wazajacej mierze na samym uzaleznieniu. Terapia oparta na powyzszym modelu
podkresdla takze bezsilnos¢ pacjenta, zamiast wspierac jego poczucie sprawczosci.
Model poznawczo-behawioralny terapii uzaleznien oparty jest z kolei na zatozeniu,
ze uzaleznienie jest konsekwencjg pewnych przekonan i nawykéw. Celem terapii jest
wobec tego modyfikacja owych btednych przekonan (Beck, Dozois 2011: 379), a mniej
uwagi poswieca sie trudnym do$wiadczeniom (w tym traumatycznym) pacjenta oraz
kontekstowi spotecznemu, w jakim ten jest osadzony. Moze to prowadzi¢ do poczu-
Cia, ze jego problemy wynikaja jedynie z ,btednego” lub ,nieprawidtowego” myslenia
i wzmacnia¢ w nim poczucie wadliwosci i wyobcowania. Modelem korzystajacym



z obu tych koncepdji jest Integracyjny Model Psychoterapii Uzaleznien (Mellibruda,
Sobolewska-Mellibruda 2006: 44). Autorzy tego modelu wprowadzaja dodatkowo
pojecie mechanizmoéw uzaleznienia, ktére wigzg sie zsamooceng os6b uzaleznionych.
Mechanizm natogowego regulowania uczu¢ wptywa na dokonywanie afektywnych
wyboréw zyciowych, mechanizm iluzji i zaprzeczen sprawia, ze osoby uzaleznione
nie sa w stanie dostrzec realnych przyczyn wtasnych probleméw, mechanizm roz-
proszenia i rozdwojenia Ja powoduje z kolei rozbieznos¢ w systemie Ja, co wigze
sie z ostabieniem wiedzy o samym sobie i chwiejnym poczuciem wtasnej wartosci.
Koncepcja mechanizméw uzaleznienia przewiduje, ze pacjenci na poczatku terapii
powinni przezywac efekt skonfrontowania sie z konsekwencjami uzaleznienia, co
moze powodowac przejsciowe obnizenie samooceny i wskaznikéw jakosci zycia (Zdy-
bek, Derbis 2018: 17). W modelu tym uzaleznienie czesto okreslane jest jako centralny
problemem tozsamosciowy pacjenta, co moze owocowac internalizacjg etykiety
,050by uzaleznionej” i wzmacniac przekonanie, iz nie jest sie w stanie funkcjonowac
poza ta tozsamoscia. Obecnie, na szczescie, odchodzi sie od sposobdéw interwencji,
gdzie osoba z problemem uzaleznienia mogta doswiadczac stygmatyzacji ze strony
innych pacjentéw, a nawet terapeutéw, jak np. golenie glowy za kare czy noszenie
przez pacjentéw tabliczek z obrazliwymi sformutowaniami, co dziato sie niegdys
w o$rodkach typu Monar.

Uzaleznienie jest wcigz chorobg o niskim wskazZniku skutecznosci terapii. Statystyki
pokazuja, ze tylko 20-53% pacjentdéw utrzymuje abstynencje powyzej roku po zakon-
czeniu terapii. Polskie badania wskazujg na efektywnos¢ terapii na poziomie okoto
40% os6b dtugotrwale utrzymujacych abstynencje (Mellibruda 1997: 277). Coraz
czesciej jako jedne z mozliwych przyczyn wskazuje sie korzystanie z przestarzatych
modeli terapii uzaleznien, czynniki zwigzane z samym terapeuta, a takze sposéb
ksztatcenia przysztych terapeutéw uzaleznien. Badania wskazuja na bardziej pozy-
tywne nastawienie wsréd mtodych profesjonalistow, ktérzy niedawno ukonczyli
studia (Skinner i in. 2009: 232), a takze na fakt, iz negatywne nastawienie wobec
0s6b uzaleznionych nasila sie podczas szkolenia (Avery, Avery 2019: 54). Podobng
zalezno$¢ potwierdzajg badania przeprowadzone wsérod terapeutdw, wskazujace,
iz wraz ze wzrostem stazu pracy pogtebia sie stygmatyzujaca postawa wobec oséb
z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych (Bielenberg i in. 2021: 8). Wyniki
przytoczonych badan moga wydawac sie szczegdlnie interesujace w kontekscie
kluczowych zapiséw kodeksu etycznego obowiazujacego terapeutéw uzaleznien,
a takze profesjonalistow ich szkolgcych.

Zgodnie z Kodeksem etycznym terapeuty uzalezniert dobro pacjenta powinno stano-
wi¢ najwyzsza wartos¢ dla oséb zajmujacych sie profesjonalnie pomocg osobom
z problemem uzaleznienia. Owo dobro winno by¢ podstawg obranej strategii tera-
pii. Kolejnym waznym aspektem jest poszanowanie godnosci pacjenta. Przedsta-
wione w kodeksie rekomendacje zawierajg réznorakie rozumienie pojecia godnosci
osobistej; chodzi tu nie tylko o godnos¢ osobowa, przystugujaca kazdej jednostce



ze wzgledu na to, ze jest cztowiekiem, ale réwniez o godnos¢ osobistg osoby bedacej
w procesie terapii. Godnosc osobista cztowieka wyraza sie w prawie do respektowania
jego systemu wartosci i prawie do podejmowania wtasnych decyzji, oraz do nieoce-
niania go pod wzgledem moralnym. Zasada akceptacji zawarta w Kodeksie etycznym
terapeuty uzaleznien sprowadza sie w gtdwnej mierze do przyjecia faktu, iz problem
uzaleznienia nie jest ztem moralnym, jest to bowiem stan choroby i jako taki ocenom
moralnym podlegac nie powinien. Terapeuta uzaleznien winien zdoby¢ umiejetnos¢
odrdézniania charakteru danej osoby od jej stanéw i zachowan zwigzanych z natogiem.
Jednostka z problemem uzaleznienia jest zwykle w stanie cierpienia. W czasie trwa-
nia terapii moze by¢ stabsza od swojego terapeuty - psychicznie, ale tez spotecznie.
Zawarte w owym kodeksie zasady powinny dawac pacjentowi gwarancje, iz podjeta
terapia nie bedzie skutkowa¢ minimalizacja jego dobra, a raczej zapewni mu bez-
pieczne warunki do wprowadzania konstruktywnych zmian w swoim zyciu. Kodeks
zobowiazuje terapeute do niestygmatyzujacej postawy oraz zakazuje dyskryminacji
pacjenta z jakiegokolwiek powodu (Sawicka 2012: 402). W rzeczywistosci jednak tylko
ci terapeuci, ktérzy podpisali oswiadczenie, w ktérym akceptujg zasady Kodeksu
etyki terapeuty uzaleznier, i zadeklarowali ich przestrzeganie, formalnie odpowiadaja
przed Komisja ds. etyki za naruszenie zapiséw owego kodeksu, przy czym szacuje
sig, ze jest on podpisywany jedynie przez jedna trzecia certyfikowanych terapeutéw
(Strzelecki 2013: 3).

Badacze wskazuja na szkodliwe skutki stygmatyzacji i wptyw, jaki ma ona m.in. na
poczucie wartosci i skutecznosci pacjentow (Corrigan 2001: 48). Starajac sie uniknac
negatywnych nastepstw stygmatyzacji, osoby z problemem uzaleznienia stosuja
rozmaite strategie obronne, takie jak zachowywanie informacji o leczeniu w tajem-
nicy, wycofanie z kontaktéw spotecznych lub tez aktywnie prébuja zmieni¢ nieprzy-
chylny stosunek spoteczenstwa, np. poprzez edukowanie. Pietno spoteczne moze
wywiera¢ destrukcyjny wptyw na dotkniete nim jednostki poprzez dziatanie kilku
mechanizmoéw. Pierwszym i najbardziej oczywistym jest doswiadczanie bezposred-
niego odrzucenia. Kolejny mechanizm oddziatuje poprzez internalizacje stereotypdéw
i oczekiwanie spotecznego odrzucenia. Takie trwozliwe oczekiwanie moze zaczac sie
rozwija¢ u osoby dotknietej uzaleznieniem juz po pierwszych spotkaniach ze spe-
cjalista, ktéry okaze mu odrzucenie, brak szacunku czy tez brak zrozumienia dla
doswiadczanych przez niego trudnosci. Wigze sie to dla osoby dotknietej dziataniem
stereotypu ze zwiekszonym odczuwaniem wstydu, spadkiem samooceny, zmiana
koncepdiji siebie, brakiem wiary w skutecznos¢ wiasnych dziatan i pogorszeniem funk-
cjonowania spotecznego. Ukrywanie pietna moze sie réwniez wigzac ze zwiekszonym
odczuwaniem stresu zwigzanego z kontrolowaniem interakcji spotecznych, a co za
tym idzie - niepodejmowaniem terapii. Ow poziom stresu moze takze zwiekszac¢



podatnos¢ na wystapienie kolejnych epizodéw zaburzen lub nasila¢ objawy juz
wystepujace (Link, Phenan 2006: 268).

Napietnowanie doswiadczane podczas kontaktu z terapeuta, ktéry w sposéb
Swiadomy, badz tez nieuswiadomiony, moze przybiera¢ postawe stygmatyzujaca
pacjenta, wptywa nie tylko na obnizong samoocene osoby poszukujacej profesjo-
nalnej pomocy, zwiekszone obcigzenie stresem czy obnizone poczucie wtasnej sku-
tecznosci (Link, Phelan 2006: 258), ale przede wszystkim stanowi bariere w dalszym
poszukiwaniu pomocy terapeutycznej czy utrzymaniu sie w procesie terapii (Cor-
rigan, Kleinlein 2005: 11). Osoby z uzaleznieniem obawiaja sie przypiecia im przez
specjalistéw tatki ,psychicznie chorych”, o ile podejma sie leczenia, a takze doswiad-
czenia odrzucenia i stygmatyzacji, zaréwno przez terapeutdw, jak i spoteczenstwo.
Badania potwierdzaja, iz jednostki uzaleznione poszukujace pomocy instytucjonalnej
czesciej doswiadczaja z tego powodu stygmatyzacji (Philips 1963: 963).

Nie sposéb nie docenic znaczenia ksztattowania niestygmatyzujacej postawy wsérod
0s6b zajmujacych sie profesjonalnie terapia uzaleznien. Sprzyja ona bowiem budo-
waniu bezpiecznych warunkéw dla wprowadzania dobrych zmian w zyciu jednostki
dotknietej omawianym problemem, a takze zwiekszaniu jej motywacji do leczenia.
Rozbudowywanie szkolen przysztych terapeutéw o tematyke stygmatyzacji oséb
z problemem uzaleznienia i sposoboéw jej przeciwdziatania, a takze wprowadza-
nie cyklicznych warsztatéw dla pracownikéw placéwek odwykowych wydaje sie
by¢ obecnie jednym z wartych przemyslenia rozwigzan. Szczegdlnie wazne w tym
aspekcie wydaje sie by¢ podkreslanie podczas szkolen, ze uzaleznienie nie stanowi
problemu moralnego, zwigzanego ze ztg wola jednostki, a zdrowotny (Szulc 2020: 36).
Mogtoby to okazac sie pomocne dla polepszenia i pogtebienia relacji terapeutycznej,
ktéra jest jednym najwazniejszych czynnikéw leczacych w terapii.

Interwencjami przeprowadzanymi wsréd terapeutdw w innych krajach w celu redukgji
stygmatyzacji wobec oséb z uzaleznieniem byty m.in. szkolenia oparte na podejsciu
empatycznym i redukgcji uprzedzen. Skuteczne okazaty sie w tym aspekcie m.in. szko-
lenia skoncentrowane na empatii i akceptacji, uczace terapeutéw wspierania autono-
mii pacjenta bez jego oceniania (motivational intervieving) oraz treningi komunikacji
(Lanken iin. 2015: 352). Przyczyniaja sie one do lepszego zrozumienia przez specjali-
stow trudnosci, z jakimi mierza sie osoby uzaleznione, w kontekscie swojej choroby,
jak i spotecznym. Osoby z uzaleznieniem, ktére czujg sie nieoceniane i akceptowane,
wykazujg wiekszg motywacje do wspdtpracy, co moze zwiekszac szanse na sukces
terapeutyczny. Korzysci ze szkolen ptyna takze dla samych terapeutéw, u ktérych
moze dochodzi¢ do spadku obcigzenia emocjonalnego i zwiekszenia satysfakcji
ze swojej pracy (Lanken i in. 2015: 352). Wskazane rozwigzania nie sa kosztowne,
a moga umozliwic rozszerzenie percepcji profesjonalistéw na trudnosci, z jakimi ich
pacjenci musza mierzy¢ sie nie tylko w czasie trwania aktywnego natogu, lecz takze
w trakcie terapii i po jej zakonczeniu.
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