Marta Zieliniska

Poczqtki miodego terapeuty.

~Na poczatku byl chaos.”.. Jak sobie przypominam pierwsze spotkanie z
pacjentem - klientem- to zastanawiam si¢ jakim cudem postanowil podjaé
leczenie, poniewaz ,namieszalam” mu bardziej w glowie, niz mial przed
przyjsciem do poradni. To jednak dowodd tez na to, ze jak pacjent jest
zmotywowany, to zaden terapeuta mu nie przeszkodzi®©.

Pomyst na ten temat, tego oto eseju- wzial sie z wielu moich wilasnych
rozterek dotyczacych moje krétkiej, ale dos¢ intensywnej pracy. Chce w tej pracy
opisa¢  z jakimi trudnosSciami spotkalam si¢ na poczatku mojej drogi
terapeutycznej. Pomyst na to, aby pomagac¢ osoba uzaleznionym od alkoholu
pojawil mi si¢ w liceum, pdzniej jednak zrezygnowatam z niego. Ukonczytam
studia pedagogiczne o specjalizacji resocjalizacja. Nie przyszio mi nawet do
glowy, Ze z moim wyksztalceniem ktos modglby przyja¢c mnie nawet na staz.
Nalezy uczciwie przyznaé, ze tez nie starflam si¢ zbyt intensywnie dotrze¢, do
tych informagji. Dlatego tez, gdy dostatam w urzedzie pracy propozycje stazu w
poradni leczenia uzaleznien i wspdtuzaleznien spodziewalam sie , Ze bede tam
co najwyzej bada¢ pacjentow alkomatem, badz prowadzi¢ ksiege rejestru.

Okazalo sie jednak inaczej.



Pomimo tego, iz na studiach mialam sporo zaje¢ o uzaleznieniach,
rzeczywistos¢ okazata si¢ nieco inna. Tutaj o to zaczyna si¢ chaos, strach i panika
—,Cco mam robi¢”,” co mowi¢”. Wiedze teoretyczng zawsze mozna przeczytac, ale
jak np. budowac relacje terapeutyczna?? Wydaje sie to banalne, bo przeciez kazdy
z nas jest w jaki$ relacjach, ale jak ma wygladac relacja terapeuta- pacjent.?
Terapeuta jednak cztowiek i uczy si¢ na btedach. Osobiscie na poczatku miatam
np. ogromy problem w stawianiu granic. Nie moglam ,wyczuc¢” na ile moge
pozwoli¢ pacjentowi, ale rdwniez na co moge pozwoli¢ sobie sama. Pamietam jak
nadmierng troskliwoscia , ktora objetam nie tylko jednego klienta doprowadzitam
do momentu, kiedy to mi zaczelo bardziej zaleze¢ na ich leczeniu. Nauka byto
dla mnie réwniez np. zdobywanie zaufania pacjenta, a utrzymanie go bylo
jeszcze trudniejsze. Tak naprawde moim zdaniem to majstersztyk — skrupulatne i
delikatne pielegnowanie zaufania trwa przez caly okres leczenia pacjenta.
Oczywiscie wiele sytuacji wynika z przeniesienia, przeciwprzeniesienia- i tutaj na
pierwszy plan wysuwa si¢ dostepnos¢ do mozliwosci superwizowania pacjenta.
Uwazam, ze kazdy terapeuta powinien z niej korzysta¢, a juz osoba ktora
zaczyna przede wszystkim. A propos waznosci superwizji. Pamietam sytuacje,
gdy zostala mi ,podarowana” grupa do prowadzenia - grupa edukacyjno
zadaniowa, otwarta. Byla to grupa bardzo zintegrowana- na moje nieszczescie .
Terapeuta, ktory prowadzil ta ,batalie” ( uzywam tego sformulowania z
przekasem) wyjechal na miesigczny wurlop. Moim zadaniem byto
przeprowadzenie edukacji na temat objawow glodu alkoholowego. Grupa
oczywiscie byla zaznajomiona ze mna, wszyscy sie usmiechali- zapowiedz
cudownej wspotpracy- nabralam checi i zapatu. M¢j entuzjazm i wiara, Zze dam
rade- skonczyt sie w chwili gdy powiedziatam dzien dobry. Zaprositam panstwa
do rundki- na poczatku zostala podarowana mi cisza. A pdzniej to lawina
nieszcze$¢ jedna po drugiej. A to si¢ czepiam, a to nic nie rozumiem, a pan

Marcin zawsze robi tak, a pan Marcin robi to...naprawde w chwili gdy styszatam



imie kolegi szczerze zyczylam mu - deszczu na urlopie. Miatam swiadomosc, ze
to opor- spowodowany miedzy innymi wyjazdem ich terapeuty, wiedziatam, ze
to nowa sytuacja dla klientéw, ze sami maja pelno obaw co do mnie, Ze maja
najlepsza okazje, aby mnie sprawdzic itd., ale to co przezytam byto prawdziwym
bojem. Czutam zlos¢, bezradno$¢, miatam ochote wyjsc i trzasna¢ drzwiami. To
byl tak naprawde moj chrzest bojowy. Po tych zajeciach jadac tramwajem do
domu- myslalam o tym, ze wstang rano i zloze cv w pierwszym lepszym sklepie,
albo w budce z kebabami. Nie zlozylam ..i nie zatuje.

Popemlitam na tych zajeciach mnostwo bledéw i nie zablysnetam wiedza
terapeutyczna- nie zapomne tych zaje¢ na bardzo dtugo. Marzytam tylko o tym
by obgadac to spotkanie z superwizorem.

Chciatabym rdéwniez w tej pracy podzieli¢ si¢ jednym z pierwszych
spotkan indywidualnych z pacjentem. Pewnego dnia w poradni pojawit si¢ pan
w Srednim wieku trzymal w rekach koperte. Zanim powiedzial dzienn dobry
wreczyl mi ta koperte w dlonie. W oczach jego czytalam , no masz! Jestes
zadowolona??”. Przywital mnie pytaniem czy jest tutaj ktos starszy, bo on ze mna
nie chce rozmawiac. Nie pamigtam juz jakim jednak cudem- chwile p6zniej oboje
siedzielismy naprzeciwko siebie- on kipigcy zloScia, ja prdébujaca - (nie
potrzebnie)- ,wbi¢” mu si¢ w zdanie. Po 30 minutach przepychanki udato nam
sie ustali¢, Ze pan ma nakaz sadowy i Ze nienawidzi za to swojej zony. Ja sama
nawet nie wiem po co i dlaczego zaczetam mu robi¢ wyklad na temat
uzaleznienia- po 40 minutach oboje mieliSmy dos¢. Pan oczywiscie nie pojawit sie
na kolejnym spotkaniu. Po mimo omdwienia tego z terapeutami, zostalam z
uczuciem swojej ogromnej niekompetencji. 1 teraz pojawia si¢ pytanie-
brakowato klientowi motywacji? Czy zawalitam ja? Czy jedno i drugie? Tak
naprawde to chyba jeden- jak dla mnie z najgorszych momentéw bycia

terapeuta. Zanim nauczytam si¢ akceptowac swoje btedy i dawac sobie prawo do



ich popelniania — wiele razy zwalniatam si¢ z pracy( zawsze oczywiscie w
myslach).

W swojej pracy z osobami uzaleznionymi- mam swdj ulubiony kawatek
pracy, a mianowicie prowadzenie zaje¢ z choreoterapii, tworzenie treningow
tworczosci , wprowadzanie elementéw zabawy i umiejetnosci relaksowania sie.
Tutaj rowniez musiatam wiele razy ,straci¢ grupe,”, by nauczy¢ sie rozpoznawac
na ile grupa gotowa jest do zaje¢ ruchowych, tanica itd. Wiele razy wychodzitam z
zaje¢ sfrustrowana, wsciekla na siebie. Kilka razy zastanawiatam si¢, czy gdy
pacjent po zajeciach z choreoterapii koniczy zdaniem ,wie pani co teraz to czuje
sie jak w wariatkowie”- to dlatego, Ze moje zajecia byty do bani?, czy za wczesnie
na tance?, a moze przyda si¢ to do diagnozowania klienta? Na dzisiejszy dzien
mysle, Ze moim malym sukcesem jest to, ze nauczylam sie jednak- wspolgrac z
pacjentami - ich gotowoscia i energia do pracy. Co do pozostalych pytan, z
czasem przekonatam si¢, ze zajecia ruchowe réwniez Swietnie przydajq si¢ do
szerszego spojrzenia na pacjenta, a i ¢wiczenia do zajec lepiej dobieram.

Krétko podsumowujac uwazam, ze poczatki pomagacza- terapeuty nie sa
tatwe. Na poczatku pracy stykamy sie 2z wlasnymi stabosciami,
niedociagnieciami. Musimy mierzy¢ si¢ z wlasnymi niekompetencjami, wlasna
niewiedza, ale bywa rowniez tak, ze poznajemy swoje zasoby, ktorych wczesniej
nie byliSmy swiadomi.

Na koniec jeszcze chce napisa¢ o tym, Ze praca z osobami uzaleznionymi jest
czasem frustrujaca, ale jest wiele momentow dla ktorych lubig i che pracowac z
alkoholikami i ich rodzinami. To bardzo trudna praca, nie zawsze , widoczna”,
,hamacalna” i wymagajaca cierpliwosci. Warto jednak probowac i dawac szanse
ludziom , by mogli godnie zy¢.

Kazdy dzien bez alkoholu, dla osoby uzaleznionej to szansa na to, by mogli
przedluzyc¢ sobie Zzycie - i wilasnie dla tych dni warto prébowac i by¢ w roli

pomagacza.



