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Latwo jest mysle¢ o uzaleznieniu jako odstepstwie od
normy, aberracji, ktéra separuje niefortunnych uzalez-
nionych od reszty ludzkosci. Z biegiem lat zaczalem mysle¢,
ze uzaleznienie jest jednak normalng czeécia natury ludzkiej
jako takiej. Ambiwalencja - to, Ze jednoczes$nie odczuwamy
che¢ i niechec do czegos - jest czeécia natury ludzkiej. Wybor
natychmiastowej gratyfikacji lub ucieczki kosztem dtugofa-
lowych konsekwencji to znana historia, tak stara jak $wiat.
Ambiwalencja jest staly towarzyszka naszego zycia.

Znaczjca zmiana w terapii uzaleznier nastapila na po-
czatku lat osiemdziesigtych XX wieku. Wplynat na to cze-
$ciowo transteoretyczny model zmiany jako procesu, ktéry
przebiega w czasie. ,,Fazy” zmiany opisuja poziom ludzkiej
gotowosci do zmiany - od prekontemplacji do kontempla-
¢ji, przygotowania i dzialania. Dzigki mojemu wlasnemu
szkoleniu w zakresie terapii poznawczo-behawioralnej by-
lem dobrze przygotowany do pomagania ludziom, ktérzy
byli juz w fazie dzialania, wysoce zmotywowani, ktérzy
przyszli, méwigc: ,,Po prostu powiedz mi, co mam robi¢,
a ja to zrobig”. Szybko odkrylem, ze jest to raczej niewielka
czes¢ naszych klientow.

Co wigc powinni$my zrobi¢, gdy klienci nie s3 jeszcze
gotowi na zmiang¢? Panowalo powszechne przekonanie, ze
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nie mozna nic zrobi¢, dopdki ludzie nie bedg gotowi, dopo-
ki nie osiggng ,dna” i nie do$wiadczg na tyle silnego cierpie-
nia, by to zmotywowato ich do zmiany. W praktyce kazano
klientom odejs¢, do$wiadczy¢ wigkszego cierpienia i wrdcic
dopiero wtedy, kiedy powaznie zaczng mysle¢ o zmianie.
Obwinialiémy ich za to, ze nie byli gotowi do zmiany. To
nigdy nie wydawato mi si¢ wlasciwe. Od pierwszych badan
klinicznych prowadzonych przeze mnie w latach siedem-
dziesiatych XX wieku zalezato mi na tym, by i§¢ pod prad
rzeki, by pomoc ludziom wydostac sie z niej wczesniej, za-
nim wpadng do wodospadu. Zachgcalo to, Ze rozne podej-
§cia, jakich probowalem, konczyly sie sukcesem.
Nieco pozniej, w 1982 roku, mialem szczgscie spedzac
urlop naukowy w jednym z norweskich szpitali realizuja-
cych program terapii uzaleznienia od alkoholu. Prowadzi-
tem tam wyklady na temat terapii poznawczo-behawio-
ralnej, ale takze regularnie spotykalem si¢ z personelem
klinicznym zlozonym z psychologéw i pracownikow socjal-
nych. Nasze dyskusje i praktyka kliniczna Iaczyly strategie
behawioralne z ukierunkowanag na klienta metoda terapeu-
tyczng Carla Rogersa i jego wspdlpracownikow. W istocie
badali$my prowadzenie terapii behawioralnej w sposob
skoncentrowany na kliencie. Razem rozpoczeli$my proces
badania, w jaki sposob prowadzi¢ terapie. Jakie pytania po-
winni$my stawia¢ naszym klientom, a jakich pytan powin-
ni$my unika¢ i dlaczego? Co i dlaczego jest najwazniejsze
do odzwierciedlenia ze wszystkich wypowiedzi klienta?
Z tych spotkan klinicznych wylonil si¢ pierwszy zarys no-
wego podejécia klinicznego, ktéry roboczo nazwalem dia-
logiem motywujgcym: ,motywujacym’, poniewaz chodzito
o wywolanie wlasnej motywacji klienta do zmiany, oraz
»dialogiem”, ktéry w jezyku angielskim jest neutralnym ter-
minem, jego znaczenie nie zawiera aspektu sily. Dialog to
co$ innego niz normalna rozmowa. Osoba prowadzgca taki
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dialog petni szczegolng role: stucha oraz stara si¢ zrozumieé
i doprecyzowaé, o czym méwi rozméwea.

: Celem dialogu motywujgcego jest wywolanie i wzmoc-
nienie wlasnej motywacji klienta do pozytywnej zmiany.
Kiedy kto$ do$wiadcza ambiwalencji, wprowadzana przez
niego zmiana moze p6jé¢ w réznych kierunkach. Osoba
dostrzega argumenty za zmiang, jak i przeciw zmianie. To
trOf:hg tak, jakby jakis komitet lub zarzad prébowat podjaé
wazng decyzje. Niekt6rzy cztonkowie zarzadu opowiadajy
sig za zmiang, a inni nie. Gdy my, jako terapeuci, przedsta-
wiamy argumenty za zmiang, normalng i naturalng reakcjg
klienta jest przedstawienie argumentéw przeciwko zmianie,
czyli obrona status quo. Jesli bedziemy wzmacniaé jedng
strom; ambiwalencji klienta, on stanie w obronie drugiej.
N‘le_ ma w tym nic patologicznego. W rezultacie pomagamy
niejako klientom zniecheci¢ sie do podjecia zmiany. My, lu-
dz%e, F:)ardziej wierzymy w to, co sami styszymy, niz w to, co
mowig nam inni.

Dialog motywujacy zacheca do wypowiedzi zwlaszcza
t?rch czfonkéw zarzadu, ktérzy optujg za zmiang. Stawia
si¢ pytania tym cztonkom zarzadu i stucha z zainteresowa-
niem ich wypowiedzi. Wypowiedzi pozostalych cztonkéw
zar'za;'du przyjmuje si¢ z szacunkiem, ale szczego6lng uwage
posvi.'lqca si¢ argumentom za zmiang. W istocie pomaga sie
ludziom przekona¢ samych siebie do pozytywnej zmiany.

'Zaklada sig, ze klienci majg pozytywna motywacje, a nie-
ktorzy cztonkowie zarzadu s3 zwolennikami zmian. Po-
dobnie jak Carl Rogers ja réwniez wierze, ze kiedy ludziom
okaze sie akceptacje i szacunek, w naturalny sposéb daza do
zdrowia i rownowagi. Jest w nas, ludziach, cos, co dazy do
dobrostanu. Nie jest to dobre, jedi bedziemy sie starali by¢
glosem wylgcznie na rzecz dobrostanu. Zamiast tego sta-

rajmy si¢ uslysze¢ i wywolywaé whasny gtos klienta na rzecz
dobrostanu. On w nim jest.
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Bledem, jaki razem ze Stephenem Rollnickiem po-
petniliémy na wczesnych etapach naszej wspolnej pracy,
byto uczenie technik terapeutycznych. W konsekwencji
nasi uczniowie starali sie stosowaé te techniki na swoich
Klientach. Niejako co$ im robili. To nie byt blad naszych
ucznioéw, ale nas, ich nauczycieli. Oczywiscie w uczeniu
dialogu motywujacego pomingli$my co$ bardzo istotnego.
To byto tak, jakby$my uczyli stéw, ale nie muzyki.

To, czego brakowato, zaczelismy opisywac jako duch
dialogu motywujacego, czyli pelne troski nastawienie umy-
stu i serce niezbedne do jego praktykowania. Dialog moty-
wujacy to co$, co sie robi dla klienta i razem z nim, a nie na
nim lub jemu. Wazne jest na przyklad, aby zaakceptowac
i szanowa¢ autonomie klientéw - by oni sami dokonywali
wlasnych wyboréw odnoszacych sie do tego, w jaki sposob
iyja i co robig. Nie mozesz zmusi¢ ludzi do zmiany. W ja-
kimé sensie petna akceptacja ludzi takimi, jakimi s3, umoz-
liwia im podjecie zmiany. Wzmacniaj w ludziach mocne
strony i szukaj tego, co robig dobrze, a nie, co jest z nimi nie
tak. O tym wlasnie jest ta ksigzka.

Mialem szczesécie, ze podczas szkolenia w terapii mo-
glem sig uczy¢ zaréwno strategii terapii behawioralnej,
jak i skoncentrowanego na osobie sposobu bycia z klien-
tem. Wedlug mnie one zawsze do siebie pasujg. W trakcie
prowadzenia terapii wazne jest to, co robisz i jak to robisz.
W tym sensie dialog motywujacy nadaje pewien styl temu,
co robisz. Mowa tu o skoncentrowanym na kliencie sposo-
bie prowadzenia terapii behawioralnej, terapii poznawczej,
farmakoterapii, psychoedukacji i wszystkiego tego, co sto-
suje si¢ w terapii.

W ostatnich latach w psychologii mocno koncentro-
wano sie na tym, jakie techniki nalezy stosowat, zbyt
malo uwagi poswiecajac temu, jak je stosowac. Skutecz-
noé¢ kazdego rodzaju podejécia terapeutycznego lub
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psychoterapeutycznego znacznie si¢ r6zni, w zaleznoéci
od terapeuty, ktéry je praktykuje. W pewnym sensie to, co
przez te wszystkie lata badamy w ramach dialogu motywu-
Jacego, to rozpoznawanie, co czyni terapeute, nauczyciela
czy lekarza bardziej skutecznym w swojej pracy.
Wigc oto jestem, piszac przedmowe do ksigzki dla pol-

skich terapeutéw uzaleznien. Jestem zdumiony tym, jak
dialog motywujacy rozprzestrzenil sie na calym $wiecie
i w tak wielu réznych zawodach. Jest juz nauczany i prak-
tykowany w co najmniej 55 réznych jezykach. Mysle, ze to
dlatego, ze dialog motywujacy dotyczy ludzkiej natury, tego,
co wszyscy na tej planecie mamy wspélnego. Ambiwalencja
to my. Zazwyczaj rozwigzujemy ja dzigki rozmowie z inny-
mi. Jako ci, ktérzy pomagajg i lecza, jeste$my uprzywilejo-

\'«ranymi uczestnikami i swiadkami zmian. Mam teraz pelna
swiadomos¢ tego, Ze to, co méwig, o co pytam, co odzwier-

ciedlam podczas spotkan z klientem ma bardzo duze zna-

czenie. Nie moge podejmowac decyzji za innych ludzi, ale
jesli z troskg poswigcam im uwage, moge zachecié¢ ich do

dokonywania wyboréw na rzecz wlasnego zycia i zdrowia.

I moze ty tez stwierdzisz, ze jest to dobre podejscie, kie-

dy rozwazasz, w jaki sposob stosowa¢ dialog motywujacy
w swojej praktyce’.

William R. Miller, Ph.D.

Emeritus Distinguished Professor
of Psychology and Psychiatry
The University of New Mexico, USA

" Przelozyla dr Joanna Dudek.




N iniejsza publikacja jest czescia serii pod wspélnym
tytutem Podejscie integrujgce terapig poznawczo-beha-
wioralng i dialog motywujgcy w uzaleznieniach behawioral-
nych, stanowigcej ilustracje praktycznego ich zastosowania.
Seria sklada sig z trzech ksigzek, z ktorych kazda odnosi sie
do specyfiki pracy réznych grup zawodowych (terapeutéw,
realizatoréw programéw profilaktycznych i lekarzy). Ma
stanowi¢ zachete do stosowania podejécia integrujacego te-
rapi¢ poznawczo-behawioralng (TPB) i dialog motywujacy
(DM), by jak najskuteczniej wykorzystywa¢ czas pracy spe-
cjalisty z klientem w obszarze uzaleznient behawioralnych.

Jak wykazuja badania naukowe, dialog motywujacy jest
podejsciem wzbogacajagcym inne podejscia terapeutyczne
(Naar, Safren, 2017; 2020). Terapia poznawczo-behawioral-
na skoncentrowana jest na zmianie zachowania i dysfunk-
cyjnego sposobu myélenia, natomiast dialog motywujacy
podkresla znaczenie umiejetnosci komunikacyjnych u te-
rapeuty i skupia si¢ na motywowaniu klienta do zmiany.
Naszym celem jest ilustracja potencjatu plynacego z lacze-
nia obu tych podejsc.

Mimo szerokiego rozpowszechnienia dialogu moty-
wujacego i terapii poznawczo-behawioralnej w praktyce
napotykamy na wiele niejasnosci, stad naszym celem jest
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ilustracja bazowych elementéw i duzego potencjatu ptyna-
cego z ich polaczenia.

W obecnej serii nie piszemy o wszystkich szczegotach
dialogu motywujgcego, terapii poznawczo-behawioralnej
czy fazach zmiany. W Polsce jest wiele opracowan dotycza-
cych tego tematu (m.in. Miller, Rollnick, 2015; Beck, 2007;
Prochaska, DiClemente, Norcross, 1992). Z tego samego
pPowodu tez nie piszemy o specyfice uzaleznient behawio-
ralnych (patrz Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018; Jara-
czewska, Adamczyk-Zientara, 2015; Rowicka, 2015). Warto
jedynie podkreéli¢, iz w tym ujeciu uzaleznienia postrzega-
ne s jako przejaw wyuczonych, dezadaptacyjnych zacho-
wan, ktére w sposob destrukcyjny zaburzajg funkcjonowa-
nie cztowieka. Wszelkie zachowania wyuczone podlegajg
Procesowi zmian zgodnie z zasadami uczenia si¢.

W obszarze uzaleznien od wielu lat tocza sie dyskusje
nad stosowang terminologia. Przykladem tego jest po-
wszechnie w Polsce uzywany termin ,uzaleznienia beha-
wioralne”, obejmujgcy swym zasiggiem takie zaburzenia jak
hazard patologiczny, uzaleznienie od internetu, cyberseksu
czy uzaleznienia zwigzane z korzystaniem z nowych tech-
nologii. Specjalisci terapii uzaleznient odnoszg si¢ w swojej
pracy do tych probleméw klinicznych. Powstalo w Polsce
wiele publikacji zajmujacych si¢ specyficznie tym tematem.
Tej terminologii uzywaja takie autorytety jak prof. dr hab.
Lidia Cierpiatkowska, prof. dr hab. Iwona Grzegorzewska,
prof. dr hab. Jan Chodkiewicz, dr Ewa Krzyzak-Szymanska,
dr Magdalena Rowicka. W naszej ksigzce sg wigc szczegol-
ne odniesienia do hazardu, uzaleznienia od gier online czy
uzaleznienia od nowych technologii.

Jak trafi¢ do takiej osoby, jak ja inspirowa¢ do podjecia
terapii, jakie umiejetnoéci zastosowac, by skutecznie wydo-
by¢ i podtrzyma¢ gotowos¢ do pracy, to temat statych trosk
specjalistéw starajacych si¢ wesprze¢ osobe z problemem
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uzaleznien. Podejécie integrujace terapie poznawczo-beha-
wioralng i dialog motywujgcy nie jest panaceum na wszyst-
kie wyzwania, ale jako metoda oparta na wynikach badan
naukowych ukazuje szereg przydatnych wskazéwek. Jako
terapeutki i superwizorki psychoterapii wielokrotnie mia-
ty$my szanse skutecznie to wykorzystac.

Prowadzgc Akademi¢ Motywacji i Edukacji, od wielu lat
jeste$my zaangazowane w konsekwentne promowanie podej-
Scia integrujgcego terapie poznawczo-behawioralng i dialog
motywujgcy wérdd roznych grup zawodowych, zwlaszcza
specjalistéw psychoterapii i terapii uzaleznie. W tym celu
Akademia Motywacji i Edukacji systematycznie zaprasza do
Polski $wiatowe autorytety w tych dziedzinach. Byli to do-
tad m.in. profesorowie William R. Miller, Robert Leahy, Paul
Salkovskis, Ralf Demmel, Chris Wagner, Peter Armstrong,
Helen Kennerley, Pilar Lusilla, David Prescottt, Richard Rut-
schman, Jeff Breckon, Guy Undrill. Od lat wspélpracujemy
tez blisko z wieloma polskimi praktykami i ekspertami; sa
to m.in. Anna Bui Ngoc, Andrzej Kuczmierczyk, Joanna
Sielska, Marzena Badyna, Joanna Salbert, Jan Chodkiewicz,
Malgorzata Adamczyk-Zientara, Jedrzej Kosewski.

Ogromnym zaszczytem i wsparciem bylo dla nas zainte-
resowanie (3 ksigzka wyrazone przez samego tworce dialo-
gu motywujgcego Profesora Williama R. Millera i napisanie
przez niego przedmowy. Ponadto nasi wielcy przyjaciele
i wykladowcy AMiE: Profesor Ralf Demmel z Niemiec i te-
rapeutka dialogu motywujgcego Melanie Seddon z Wielkiej
Brytanii wsparli nas konkretnymi przykladami ze swojej
pracy terapeutycznej.

Im wszystkim, jak i naszym Studentom chcieliby$my
goraco podzigkowac za owocng wspétprace przy licznych
projektach szkoleniowych, realizowanych przez Akademie
Motywacji i Edukacji, co dato réwniez podstawe do niniej-
szej serii ksiazek.




raca terapeutyczna z klientem uzaleznionym beha-
wioralnie w modelu terapii poznawczo-behawioralne;j,
dzigki dobrze sformulowanej konceptualizacji, juz w pierw-
szym stadium psychoterapii pozwala na szerokie rozumie-
nie trudnoéci klienta. Tworzenie konceptualizacji to proces,
ktory ewoluuje w trakcie calej pracy terapeutycznej (Beck,
2005). Celem tego rozdzialu jest zobrazowanie krok po
kroku tworzenia konceptualizacji przypadku na podstawie
modelu terapii poznawczo-behawioralnej oraz prezentacja
wykorzystania w tym procesie dialogu motywujacego.

Z czym sie zgtasza klient?

Pierwsza wizyta w gabinecie terapeuty to duze wyzwanie dla
obu stron, zaréwno dla klienta, jak i dla terapeuty. Z jednej
strony staramy sie rozpoznac problemy, z jakimi zgtasza si¢
klient, a jednoczesnie z perspektywy dialogu motywujace-
go staramy si¢ by¢ bardzo uwazni i angazowac go w relacje.
Chcemy wystuchad, na ile klient jest juz gotéw do méwienia
o swoich trudnosciach, a na ile by¢ moze jest jeszcze w fazie
prekontemplacji lub ambiwalencji (Prochaska, DiClemente,
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Norcross, 1992)". W pierwszej sytuacji mozemy si¢ skupic
na wsp6lnym tworzeniu listy probleméw i przej$¢ powoli
do proby opisania ich w modelu terapii poznawczo-beha-
wioralnej, w drugiej skoncentrujemy si¢ na probie zaanga-
zowania go w relacje.

W obu tych sytuacjach warto zwrocic szczegolng uwa-
ge na wypowiedzi klienta ilustrujace jego motywacje do
wspolnej pracy. Kazda z tych sytuacji wymaga postgpowa-
nia zgodnie z duchem dialogu motywujacego po to, aby
praca nad konceptualizacja byta odpowiedzig na zbudowa-
ng motywacje klienta do wspélnego odkrywania jego trud-
noéci. Kazda relacja terapeutyczna ma indywidualne tem-
po, a jednocze$nie nasza postawa zakotwiczona w dialogu
motywujgcym znacznie zwieksza szanse na dostarczanie
klientowi narzedzi uzywanych w terapii poznawczo-beha-
wioralnej w momencie, gdy on sam chce z nich skorzystac.
W innej sytuacji narazimy si¢ na przezywanie frustracji,
a moze nawet umocnienie klienta w jego status quo.

Konceptualizacja

Konceptualizacja w ujeciu poznawczo-behawioralnym wy-
jaénia problemy zgtaszane przez klienta w trakcie terapii. Po
pomoc terapeutyczng czgsto zglaszajq si¢ osoby z postawio-
nym juz wczesniej rozpoznaniem. Jednakze do stworzenia
konceptualizacji klienta sama diagnoza nie jest wystarczajg-
ca. Nie wyjasnia, jakie byly poczatki probleméw, ich rozwdj
ani powody ich podtrzymywania. Klienci uzaleznieni czg-
sto maja postawionych kilka roznych diagnoz (Beck, 2007).

*

Odwolujemy si¢ tu do transteoretycznego modelu zmiany, obejmujace-
go nastepujjce fazy: prekontemplacja (osoba jeszcze nie mysli o zmia-
nie), kontemplacja (ambiwalentne nastawienie do zmiany; chce sie zmie-
nié, ale sie nie zmienia), przygotowanie (planowanie zmiany), dzialanie
(wdrazanie planu zmiany), faza utrzymywania zmiany oraz ewentualnie
nawrotu (powrotu do starych zachowan).
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Dobrze opracowana konceptualizacja pomaga zrozumieé
relacje migdzy tymi diagnozami, podsumowuje i norma-
lizuje dos$wiadczenia klienta oraz wyznacza i porzadkuje
kolejne interwencje terapeutyczne. Ponadto skupienie sie
w konceptualizacji na szczegélowych myslach, emocjach
i zachowaniu klienta bardziej niz na rozpoznaniu zapewnia

lepsze zrozumienie jego sytuacji i stanowi konkretny mate-
rial do pracy terapeutycznej.

Podstawowy schemat konceptualizacji oparty na mo-

delu poznawczym mozna przedstawi¢ nastepujaco (Beck,
2005):

WCZESNE DOSWIADCZENIA

Wydarzenia, wazine zwigzki w Zyciu, warunki Zycia

PODSTAWOWE PRZEKONANIA

Stwierdzenia absolutne
Ja jestem..., Inni sq..., Swiat/zycie jest...

PRZEKONANIA POSREDNICZACE

Jesli... to, powinienem/powinnam..., musze... -
stwierdzenia oceniajgce

DYSFUNKCYJNE ZALOZENIA

Zasady, recepty na Zycie, ,przepisy na Zycie”, wymagania
wobec siebie, wobec innych

WYDARZENIE KRYTYCZNE
Powodujg uaktywnienie przekonan

NEGATYWNE AUTOMATYCZNE MYSLI

Mysli, obrazy, znaczenia

INNE ASPEKTY FUNKCJONOWANIA

Emocje, zachowanie, objawy fizjologiczne
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Poszczeg6lne elementy konceptualizacji opiszemy w dalszej
czesci rozdziatu.

Psychoedukacja

Jednym z podstawowych celéw, ktére terapeuci powinni
sobie postawi¢ na pierwszym spotkaniu, jest motywuja-
ce zaangazowanie klienta w terapi¢ oraz wzbudzenie jego
ciekawoéci praca w modelu poznawczo-behawioralnym.
Poczatkiem odkrywania przez klienta jego wlasnych ,,ocen
poznawczych” jest prawidlowo przeprowadzona psycho-
edukacja. Nalezy ja dostosowaé do wieku klienta, jego
mozliwosci poznawczych, sytuacji, w jakiej sie znajduje, czy
zainteresowan. Dzieki temu bedziemy mogli go zacheci¢ do
zainteresowania sie wltasnym mysleniem i wplywem tegoz
na zachowanie oraz stan emocjonalny.

Niezaleznie od postawionej diagnozy, z ktora klient
pojawil si¢ w gabinecie, w terapii poznawczo-behawio-
ralnej przeprowadzamy wywiad, ktory jest aktywnym
procesem zdobywania informacji i testowania hipotez
(Persons, 2006). Warto go przeprowadza¢ w duchu dia-
logu motywujacego, czyli aktywnie stuchajac klienta,
formulowaé pytania otwarte, odzwierciedlenia, stosowaé
czesto podsumowania i dowarto$ciowania. Pamigtajmy,
ze jest to proces, angazowania klienta do wspolnej pracy.
Dobrze jest oprécz pytan typu: ,Od kiedy ma pan trudno-
éci z ograniczeniem nadmiernego zaangazowania w pra-
c¢”, zadaé pytanie: ,Co powoduje, ze praca jest dla pana
az tak wazna”. Taki styl prowadzenia wywiadu pozwala
z jednej strony uzyska¢ niezbedne informacje, z drugiej
za$ rozwijaé jego zaangazowanie, tak by czul, ze jego hi-
storia nas interesuje i Zze moze on bez obaw przedstawic
swoja perspektywe.
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Lista problemow

Jednym z celéw prowadzenia wywiadu jest stworzenie li-
sty probleméw. Powinna by¢ ona konkretna, szczegétowa
i wyczerpujgca. Wraz z klientem podejmiemy probe opi-
sania kazdego zglaszanego problemu w kategoriach po-
znawczo-behawioralnych, ilustrujacych zaleznosci mysli,
emocji, zachowania i objawéw fizjologicznych, bedacych
sktadowymi sygnalizowanego problemu. Pamietajmy, ze
przy identyfikacji poszczegélnych elementéw ,kajzer-
ki™ bardzo wazna jest psychoedukacja i pomoc terapeuty
w rozpoznawaniu przez klienta, w konkretnej sytuacji, kaz-
dego z tych elementéw (Persons, 2006).

Pytania pomocne w przeprowadzaniu wywiadu
Cel: stworzenie listy gléwnych problem6w oraz zebranie
przykladow sytuacji, w ktérych problem sie pojawil. Opisa-
nie sytuacji. Zebranie symptoméw: mysli, emocje, objawy
fizjologiczne i zachowanie.
e Opisz typowa sytuacje. Gdzie sie zdarza?
Kiedy to si¢ dzieje? Z kim zazwyczaj jestes?
Jak do tego dochodzi? Jak czesto sie to dzieje?
Jak bardzo jest to stresujgce (w skali 0-10)?
Jak sie zazwyczaj zaczyna?
Co pomaga? Co sprawia, ze jest troche lepiej (unika-
nie, leki, zachowania zabezpieczajace...)?

¢ Jak ten problem wplywa na codzienne zycie (praca,
dom, przyjaciele/rodzina, nauka)?

Model pigciu czynnikéw istotnych w kontekscie do$wiadczen zycio-
wych, tzw. kajzerka (Padesky, Greenberger, 2017). Poszczegolne ele-
menty ,kajzerki” (otoczenie czlowieka, mysli, emocje, zachowania
i objawy fizjologiczne) majg na siebie wzajemny wplyw.
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Z notatnika specjalisty
Przypadek Adama

Zanim zaczniemy si¢ przygladac fragmentom zaczerp-
nietym z praktyki Klinicznej, przyblizmy histori¢ klienta.
Adam, lat 22, zglosil si¢ na terapi¢ zobligowany przez
babcie, ktéra bardzo niepokoila si¢ funkcjonowaniem wnu-
ka. Adam od dziesiatego roku zycia mieszkat tylko z ojcem.
Jego rodzice si¢ rozwiedli, matka wyjechala do innego
miasta. Ich relacje ulegly znacznemu rozluznieniu. Ojciec
Adama gléwnie koncentruje si¢ na pracy. Dba, aby Adam
miat zabezpieczone podstawowe potrzeby bytowe, stara si¢
réwniez wpoi¢ dziecku wazne z jego punktu widzenia za-
sady. Adam od najmtodszych lat byt wdrazany do dbania
o porzadek, oszczgdzania i szacunku do starszych. Skonczyt
technikum, ale nie przystapit do egzaminu maturalnego.
Od czasu ukonczenia szkoty przebywal w domu, w ciggu
dnia gtéwnie spat, a w nocy spedzal czas przy komputerze,
grajac w gry. To wypelnialo znaczng czgsc jego zycia.
Pierwsze spotkanie z Adamem bylo dos¢ typowe jak na
sytuacje przymusowego zgloszenia si¢ na terapie. Babcia
i ojciec postawili Adamowi ultimatum: pojdziesz na terapig
i skorzystasz z mozliwoéci odbycia stazu w stolarni wujka
i zaczniesz na siebie zarabia¢ albo nie bgdziemy ci dalej po-
magac i fozy¢ na twoje utrzymanie.
Identyfikacja i opis problemu - przyklad
Adam: Od pewnego czasu jak wracam do domu, mysle tyl-
ko o tym, kiedy bede mogt zasigs¢ do kompa.
Terapeuta: Czesto towarzyszy ci mysl, ze masz ochote za-
siaé¢ do kompa. (odzwierciedlenie)
Adam: No tak.
Terapeuta: Kiedy ostatnio tak si¢ dzialo? (préba skupienia
na ostatniej takiej sytuacji)
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Adam: Wczoraj tak mialem, i dzisiaj, nawet jak jechatem
tutaj.

Terapeuta: Zauwazasz, jak czesto ta myél sie pojawia. Jak
to bylo dzisiaj? (dowartosciowanie klienta i zachgcenie do
poglebienia wypowiedzi)

Adam: No normalnie, jechatem tutaj i juz w samochodzie
o tym myslalem.

Terapeuta: Mysl o checi grania towarzyszyta ci w samo-
chodzie. Jak si¢ czules, jadac tutaj? (identyfikacja mysli
i postawienie pytania na temat towarzyszgcych emocji)
Adam: Bylem zty na babcie, Ze mnie obudzita i wyciagneta
z domu.

Terapeuta: Kiedy byles zty na babcig, to jakie jeszcze mysli
przychodzily ci do glowy? (odzwierciedlenie emocji i proba
wydobycia kolejnych mysli)

Adam: Normalnie, ze mam tego dos¢, jak ona tak ciagle
»ryje mi beret”. Nawet jej to wykrzyczatem.

Terapeuta: Jadgc samochodem, zlociles sie na to, co bab-
cia robi i méwi. Wykrzyczales jej to i jednoczesnie myéla-
les, ze masz tego dos¢ i chetnie by$ pogral. (krétkie podsu-
mowanie ogniskujgce mysli, emocje i zachowanie)

Adam: No tak, tak bylo.

Terapeuta: Co ci daje to granie? (prdba identyfikacji funk-
cji, jakg petni granie na komputerze)

Adam: Normalnie, mogg zapomnie¢ o wszystkim i skupi¢
si¢ na przyjemnosci.

W powyzszym przykladzie prébujemy zidentyfikowac
i omowic z klientem przykiady jego mysli/emocji/zacho-
wan w konkretnych sytuacjach z ostatniego czasu, gdy po-
jawialy si¢ mysli charakterystyczne dla zglaszanego przez
niego problemu lub gdy towarzyszyty mu silne emocje. Pa-
migtamy caly czas o trzymaniu si¢ kierunku pracy, a jed-
noczesnie o krétkich podsumowaniach, uwrazliwiajacych
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klienta na prawidlowe rozréznianie tresci poznawczych od
emocji czy sytuacji. Odzwierciedlenia i dowarto$ciowania
pozwola poglebi¢ rozumienie sytuacji klienta i dadzg mu
poczucie bycia uwaznie stuchanym.

Identyfikowanie tresci poznawczych

Dzieki wspolnej pracy klient poczuje si¢ zachgcony do ob-
serwowania, jakie mysli przychodzg mu do glowy, i sam
bedzie w stanie wykry¢ i wypelnic luke, jaka istnieje mi¢-
dzy konkretnym bodZcem a jego zachowaniem. Bedzie to
wazny poczatek jego samodzielnej identyfikacji mysli, co
pozwoli mu dostrzec, ze za zachowaniami, czgsto okreélany’:
mi jako ,,automatyczne’, ,nawykowe’, ,ja zawsze tak robi¢’,
»samo tak wychodzi’, kryja si¢ konkretne mysli przyzwala-
jace lub antycypujace przyjemnosc: ,Tyle si¢ dzisiaj name-
czylem, to chociaz jeszcze jedna gra mi si¢ nalezy” lub ,,Po-
gram i bedzie mi przyjemnie’”.

W trakcie omawiania przykladéw sytuacji, w ktorych
klient identyfikuje swoje oceny poznawcze, pamigtajmy
o wydobywaniu od niego informacji zwrotnych zwigzanych
Z tym procesem. Zwykle jest to nowe zadanie, czasem wy-
daje sie zbyt proste, czasem traktowane jest w kategoriach
»to wszystko juz wiem, no i co z tego”. Ale bywa tez Zré-
dlem refleksji ,,nie mam na to wpltywu”. Te kolejne mysli
warte s3 wydobycia, ugloénienia i pracy nad nimi. Warto
pyta¢ klienta: ,Jak to panu brzmi?”, ,Jak to panu pasu-
je?”, ,Na ile jest to zgodne z tym, jak pan wczeéniej myslat
o takich sytuacjach?”.

Po wysluchaniu refleksji klienta wazne jest odzwier-
ciedlenie, ktére odda sens gtownych jego spostrzezen, na
przyktad: ,Zauwaza pan, Ze w kilku przytoczonych tu sy-
tuacjach myslal pan i czuf si¢ bardzo podobnie”.

Konceptualizacja problemu osoby uzaleznionej behawioralnie w podejsciu. ..

Wdrozenie do samodzielnej identyfikacji
negatywnych automatycznych mysli

Wysilek wlozony w nawigzanie relacji i stworzenie podwa-
lin do dobrego sojuszu terapeutycznego powinny zaowo-
cowac gotowoscig klienta do samoobserwacji. Wazne, aby
klient w czasie migdzy wizytami byt gotowy do prowadze-
nia zapisu mysli. Klient sam znajdzie dogodna dla siebie
forme ich zapisu. Naszym zadaniem jest dowartosciowanie
jego wysitku, wkladanego w sporzadzanie takiego zapisu.
Na nastepnej sesji powinnismy czg$¢ czasu poswiecié na
omoéwienie ,,pracy domowej”. Jesli klientowi nie udato si¢
jej wykona¢, mozemy sprébowaé wspoélnie przypomnieé
sobie ostatnig sytuacje, ktéra ilustruje problem zglaszany
przez klienta, i podja¢ prébe identyfikacji mysli/emocji/ob-
jawow fizjologicznych i zachowania.

Czynniki spustowe

Celem jest uwrazliwienie klienta, by probowal identyfikowa¢
swoje mysli w odniesieniu do konkretnej sytuacji. To dzieki
naszej czujnosci klient moze zwrdci¢ uwage na rézne bodzce
w swoim otoczeniu, na ktére odpowiada zwykle w ten sam
sposob. Bodzce te w terapii poznawczo-behawioralnej nazy-
wamy czynnikami spustowymi. To wlasnie w reakcji na nie
pojawiajg si¢ zachowania problemowe. Czynniki spustowe
moga by¢ zaréwno zewngtrzne, jak i wewnetrzne. Zewnetrz-
ne - to czyje$ zachowanie, ton glosu, okreslona sytuacja, na
przyklad pobyt w wypozyczalni gier komputerowych, sia-
danie przy biurku, na ktérym stoi komputer itd. Wewnetrz-
ne - to nasze wiasne mysli, emocje, objawy fizjologiczne.
Przy tak szerokim zestawie mozliwych czynnikéw spusto-
wych, analizujgc w pracy z klientem opis problemu, powin-
nismy zawsze stawiac sobie pytanie: ,\W odpowiedzi na jaki
konkretny bodziec ten problem wystapit?”
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Podstawowe przekonania

Po identyfikacji negatywnych automatycznych mysli zwig-
zanych z ilustracjg sytuacji problemowych wspélnie z klien-
tem chcemy si¢ zastanowic, skad si¢ u niego biorg tego typu
tresci. Jakie jest ich pochodzenie? W modelu poznawczym
zakladamy, ze Zrodlem, z ktorego pochodza negatywne auto-
matyczne mys$li, sa podstawowe przekonania. S to arbitral-
ne stwierdzenia, ktére w sposob ogdlny opisuja nas samych,
$wiat oraz to, jak postrzegamy innych ludzi, czesto méwia
tez o tym, jakie wyrazamy uczucia i jak to robimy. Przekona-
nia te moga pozostawac niewypowiedziane, a ich identyfika-
cja jest kolejnym waznym krokiem w pracy z klientem i we
wspolnym procesie tworzenia konceptualizacji (patrz rozdz.
2). Dzigki uglosnieniu podstawowych przekonan klient za-
czyna dostrzegaé, jaki one moga mie¢ wplyw na jego mysle-
nie i zachowanie w konkretnych sytuacjach.

Z notatnika specjalisty
Przypadek Adama - cigg dalszy

Adam niespelna rok temu spedzit kilka dni w stolarni
swojego wujka. Poszed! tam na prébe. Powierzano mu pra-
ce porzadkowe. Wykonujac je, caly czas czul silny niepokdj.
Czul, ze nie jest w stanie sie skupi¢ na pracy, byl zagubio-
ny. Szczegdlnie zapadta mu w pamiec sytuacja, kiedy wujek
kazal mu pozamiata¢ chodnik przed budynkiem. Adam
zamiatal, a wujek wraz z innym pracownikiem stali na ze-
wnatrz i rozmawiali. Adam mial wrazenie, ze caly czas mu
sie przygladaja. Czul si¢ bardzo spigty. Nie byl pewien, czy
dobrze zamiata, czy umie to robic.

Sprébujmy na podstawie tego krotkiego fragmentu po-
stawi¢ hipoteze na temat znaczenia automatycznych mysli
wypowiadanych przez Adama.
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Sytuacja Negatywne Znaczenie mysli
automatyczne mysli

zamiatanie >  niedobrze zamiatam, >  jestem gorszy
chodnika nie umiem tego robi¢

Pomocna ilustracja

Terapeuta: Adam, rozmawiali$my ostatnio o sytuacji, kt6-
rg dobrze pamigtasz, a ktéra si¢ zdarzyla, kiedy pracowale$
w stolarni u wujka.

Klient: No tak, pamigtam.

Terapeuta: Chciatabym jeszcze przez chwile skupic¢ si¢ na
niej i zaprosi¢ ci¢ do kolejnego kroku w odkrywaniu prze-
konan, jakie kryjq si¢ za twoim mysleniem. Dobrze? (pyta-
nie o zgode)

Klient: Tak.

Terapeuta: Wspomniales, ze kiedy zamiatates chodnik
przed budynkiem, czute$ sig spiety, i kiedy sig tak czules,
do glowy przychodzity ci mygli: ,Niedobrze zamiatam, nie
umiem tego robic”.

Klient: Tak, pamigtam.

Terapeuta: Poproszg cig, zebys si¢ zastanowil i sprobowat
odpowiedzie¢ na pytanie - gdyby$my, oczywiscie na po-
trzeby tego ¢wiczenia, na chwile przyjeli, ze jest to prawda,
ze niedobrze zamiatasz i nie umiesz tego robi¢, to co to
wiecej o tobie mowi? Jak o tobie $wiadczy? Ze jeste$ przez
to jaki?

Klient: Ze jestem gorszy

Terapeuta: Jestes gorszy - takie przekonanie przychodzi ci
do glowy.

Klient: Tak, czasem tak o sobie mysle.

Terapeuta: Obserwujesz siebie i zauwazasz, ze takie mysle-
nie o sobie towarzyszy ci w roznych sytuacjach.

Klient: Wtasciwie tak.
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Terapeuta: Dzigkuje ci za to krétkie ¢wiczenie. Powiedz,
Prosze¢, co myslisz o swoim spostrzezeniu, Ze przekona-
nie ,jestem gorszy” czasem ci towarzyszy. Na co ma to
wplyw?

Klient: Jak tak myéle, to wiele rzeczy nie chce mi sie robi¢,
no bo po co?

Terapeuta: Zauwazasz, jak przektada sig to na twoje zacho-
wanie i odgrywa role w réznych sytuacjach.

Klient: Mozna tak powiedziec. Czegsto przez to nie chce mi
si¢ nic robié.

Terapeuta: Odkrylismy wigc, ze za twoimi automatyczny-
mi my$lami stoi glebsze przekonanie »jestem gorszy”, i za-
uwazasz, ze to ono czesto moze wplywa¢ réwniez w innych
sytuacjach na to, co robisz.

Komentarz do rozmowy

Ten fragment rozmowy ilustruje, jak w ukierunkowany
sposéb mozemy wydoby¢ w pracy z klientem jego podsta-
wowe przekonania. Zgodnie z dialogiem motywujacym nie
zapominajmy zapytaé klienta o zgode na odbycie takiej pra-
cy. Wazne jest réwniez, aby dowartosciowac klienta: ,,Ob-
serwujesz siebie i zauwazasz. ., »Zauwazasz, jak przeklada
si¢ to na twoje zachowanie..” Aby ukierunkowa¢ uwage
klienta, na koniec sesji krétko motywujaco podsumowuje-
my, wydobywajac najwazniejsze tresci,

Towarzyszac klientowi w tropieniu jego wlasnych pod-
stawowych przekonan, stajemy si¢ $wiadkiem i wspéttowa-
rzyszem kolejnych niezwykle waznych krokéw w odkrywa-
niu przez niego zrédel wlasnego cierpienia. Czegsto whaénie
wtedy klienci dostrzegaja to, co przez czg$¢ ich zycia powo-
dowao, ze zachowywali si¢ w okreslony sposdb, czasami
ranigc przy tym siebie i inne osoby.
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Pomocne elementy taczace DM i TPB

® Dostarczajmy klientow; krotkich podsumowan, ktére
zbiorg i uwidocznig najwazniejsze tresci.

® W podsumowaniach zawierajmy kluczowe tresci, kto-
re postuza klientowi w utrwaleniu rozumienia tego

® Zauwazanie przez klienta emocji, ktére towarzysza mu
W procesie tropienia wlhasnych przekonan, bywa bolesne,
stad potrzeba odzwierciedlania emocji.

= Stosujmy mikroedukacjc;, czyli dostarczanie informacji,

za zgoda klienta, o tym, jak na przyklad inni ludzie czu-
Ja si¢ w takiej sytuacji.

choc¢by wstepnej konceptualizacji oOraz uzgodnionych
z klientem celéw j planu terapii,

Skad Pochodzg nasze podstawowe
Przekonania?

Zrédlem podstawowych przekonan s3 wezesne doswiad-
czenia, ktdre czesto 53 powtarzajgcymi si¢ reakcjami na-
szych bliskich, rowiesnikéw, hauczycieli wobec nas lub
Znaczacymi pojedynczymi zdarzeniami o duzym tadunky
emocjonalnym i Poznawczym, takimi jak wypadki samo-
chodowe, §mier¢ bliskiej osoby itd, Budowa podstawowych
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przekonan oparta jest wigc na bardzo indywidualnych
doéwiadczeniach (Beck, 2005). W pracy z klientem warto
podkreslac, ze te przekonania sa w nas wyuczone i dzieki
temu moga ulega¢ zmianie.

Z notatnika specjalisty
Przypadek Adama - ciag dalszy

Terapeuta: W poprzednim ¢wiczeniu udalo nam sig ziden-
tyfikowac jedno z twoich podstawowych przekonan. Zwy-
kle takie przekonania s3 wynikiem tego, czego nauczyli-
$my sie o sobie, o innych czy o $wiecie w trakcie swoich
wezesnych doswiadczen.

Adam: W jakim sensie nauczylismy sie?

Terapeuta: Kazdy z nas jako dziecko na podstawie zda-
rzen, ktérych jesteSmy czescia, zachowan innych ludzi
wobec nas ,wyczytuje” pewne ,,prawdy” na swoj temat, in-
nych osob i $wiata. Zalézmy, ze kto§ w dziecinistwie czgsto
byt krytykowany przez ojca, ciagle slyszal: ,Ty zawsze co$
zepsujesz’, ,Odejdz, bo zepsujesz” itd. i byt odsuwany od
wszystkich zaje¢, w ktoérych chcial mu towarzyszy¢. Jaka
ktos taki moze wyczyta¢ prawde o sobie?

Adam: Pewnie, ze jest glupi.

Terapeuta: To prawda, tak moze si¢ stac. Podstawowe prze-
konania s3 wigc w nas wyuczone i mogg ulega¢ zmianie.
A jak myslisz, jakie wazne doswiadczenia mogly wplyna¢
na powstanie twojego przekonania ,,jestem gorszy”?
Adam: U mnie tez tak bylo, ojciec ciagle si¢ czepial, Ze nie
umiem sprzata¢. W dodatku robi to do dzisiaj. Pamietam
tez, ze w szkole czulem sie tak samo, bo nie umiatem tak
szybko biegac jak koledzy, bylem od nich mniejszy. Potem
rodzice si¢ rozwiedli i z tego powodu tez czulem sie gorszy,
bo wszyscy inni mieli pelne rodziny.
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Terapeuta: Juz teraz przychodz ci do glowy fakty, ktére
miaty wplyw na uksztattowanie sig takiego przekonania.
Adam: Tak mi si¢ wydaje. Musze si¢ jeszcze nad tym
zastanowic.

Terapeuta: Zauwazasz, ze trudno byltoby ci o sobie ina-
czej mysle¢ i budowa¢ inne przekonanie, majac takie
doswiadczenia.

Adam: No na pewno nie mialem podstaw, by mysle¢ o so-
bie dobrze.

Terapeuta: Te dos$wiadczenia nie mogly zaowocowaé
inaczej.

Adam: Chyba tak.

Terapeuta: To bardzo naturalne, ze na podstawie dogwiad-
czen, o ktérych méwisz, zbudowalo sie w tobie przekona-
nie ,jestem gorszy”.

Komentarz do rozmowy

Zrédto podstawowych przekonarn moze by¢ odkrywane
i poglebiane przez znaczng czgéé terapii. Nie musimy od
razu wiedzie¢ wszystkiego. Pamietajmy, ze klienci wyko-
nujg ogromny wysitek emocjonalny i poznawczy, prébujac
w trakcie pracy terapeutycznej dociekaé, na podtozu jakich
doswiadczen uksztattowaly si¢ ich podstawowe przeko-
nania. Na poczatku relacji terapeutycznej nie starajmy si¢
poglebiac rozmowy na temat wszystkich wydarzen, o ja-
kich méwig. Naszym celem jest przedstawienie klientowi
w przystepny sposob, jak doswiadczenia buduja nasze oce-
ny poznawcze, znormalizowac ten proces i podkresli¢, ze
istnieje mozliwos$¢ zmiany przekonar.

Dysfunkcyjne zatozenia

Kolejnym krokiem w pracy nad konceptualizacjg jest odpo-
wiedZ na pytanie, jak klient radzi sobie z niepomocnym podsta-
wowym przekonaniem. W terapii poznawczo-behawioralnej
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wiaze si¢ to z identyfikacja dysfunkcyjnych zalozen, ktore
kieruja zachowaniem klienta. S3 to reguly, ktére powstaja
po to, aby klient mégt sobie poradzi¢ ze swoimi podstawo-
wymi przekonaniami. Dlatego w ich tresci mozemy odkry¢
polaczenie strategii radzenia sobie z podstawowymi prze-
konaniami (Beck, 2005). Czesto sa to zasady postepowania,
ktére przejmujemy od bliskich 0s6b, na przyklad ,, Mezczy?-
ni nie ptaczg’, ,, Kobieta zawsze powinna stucha¢ meza”

Warto podkredlic, ze nasze dysfunkcyjne zalozenia dzie-
ki zawartym w nich strategiom behawioralnym mozna po-
dzieli¢ na trzy ogdlne sposoby reagowania:
= kompensacyjny (robig co§ wbrew podstawowemu prze-

konaniu, na przyktad moje podstawowe przekonanie

brzmi ,jestem gorszy”, a ja przyjmuje zasade ,musze
dawac z siebie wszystko, aby inni nie odkryli, ze jestem
gorszy”);

unikajgcy (staram si¢ unika¢ wchodzenia w sytuacje, ktére

moglyby zdemaskowa¢ moje podstawowe przekonania);

poddajacy si¢ (ulegam i postepuje zgodnie z tym, co mi

mowi tre$¢ podstawowych przekonan).

Zobaczmy, jak Adam radzitby sobie ze swoim podsta-
wowym przekonaniem, gdyby wzia¢ pod uwage jego cbgc’
cigglego spedzania czasu w internecie i grania w gry online.
Pierwszym jego sposobem mogloby by¢ unikowe radzenie
sobie: ,Nie radz¢ sobie w normalnym zyciu”. Zachowanie
zwigzane z graniem online byloby w tej sytuacji bezpiecz-
niejszym wyjéciem i uchronitoby Adama przed podejmo-
waniem biezacych aktywnosci, a tym samym ze zmaga-
niem si¢ z negatywnymi automatycznymi myslami, ktére
w takich sytuacjach przychodza mu do glowy (przyktad
z zamiataniem). Radzgc sobie w ten sposob, Adam z jed-
nej strony doswiadcza ulgi (krétkoterminowo), ale jedno-
czesnie utrwala w sobie (dlugoterminowo) niepomocne
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podstawowe przekonanie, gromadzgc na jego rzecz kolejne
dowody. Jesli odkryjemy wraz z klientem taki sposdb ra-
dzenia sobie z podstawowym przekonaniem, to zrozumie-
nie, jakg funkcje spelnia w jego zyciu granie w gry online,
bedzie kluczem do dalszej wspélnej pracy.

Drugim mozliwym sposobem moze by¢ kompensacyj-
ne radzenie sobie. Zal6zmy, ze Adam w swojej grze online,
w ktérg gra w grupie internetowych znajomych, jest najlep-
szy. Grajgc, zyskuje wigc zupelnie nowy, przeciwny obraz
siebie - ,jestem najlepszy”. To daje mu poczucie kompe-
tencji i sprawczosci. Jego przekonanie posredniczace ,,mu-
sz¢ by¢ najlepszy” realizowane jest wtaénie w taki sposob.
W koncu jest w czyms dobry, nawet bardzo dobry. Zyskuje
tez spoteczne wzmocnienie, poniewaz koledzy cenig jego
umiejetnosci. Zrozumienie, jaka funkcje pelni w takiej sy-
tuacji granie online, ukierunkuje nas w inny sposob na pra-
¢¢ z tym klientem.

Jeszcze inng mozliwoscig radzenia sobie mogloby by¢
poddanie si¢ swojemu podstawowemu przekonaniu ,je-
stem gorszy”. Wtedy postepowanie Adama opieraloby si¢
na dysfunkcyjnym zalozeniu ,dla takich jak ja w realnym
Swiecie nie ma miejsca, wszystko umiem popsué”. W ta-
kiej sytuacji Adam nie bylby w stanie obroni¢ sie przed
jakakolwiek krytyka, szukalby winy w sobie. A granie
online byloby jedynym sposobem na poradzenie sobie
z bolesnymi uczuciami - ze smutkiem, beznadziejg czy
poczuciem winy.

W trakcie tworzenia konceptualizacji umozliwiajgcej
doglebne zrozumienie problemu klienta wazine jest prze-
prowadzenie psychoedukacji i podkreslenie, ze opisane
strategie radzenia sobie to normalne zachowania, typowe
dla wszystkich ludzi. Trudnos¢ zaczyna sie wtedy, kiedy
naduzywamy korzystania z tych strategii kosztem innych,
bardziej adaptacyjnych zachowan. Chodzi o to, aby klient
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zauwazyl mechanizm blednego kota. To, ze w takich sy-
tuacjach szybko moze poczu¢ ulge, na przyklad na skutek
unikania, tak naprawde oznacza, Ze wzmacnia w sobie pod-
stawowe przekonanie i zachowania dezadaptacyjne.

Cele terapii
Bardzo wazna cze$cig konceptualizacji jest wspdlne z klien-
tem dokladne okreslenie celow terapii (Person, 2007). Pod-
czas ich formulowania mozna si¢ postuzy¢ pytaniami po-
mocniczymi, na przyklad:

e Czy formulowane cele s3 realistyczne?

e Jakie male kroki pokazalyby, ze klient przybliza si¢

do celu?

e Ile czasu zajmie osiagniecie celu?

e Czy realizacja celu zostala roztozona na wiele mniej-

szych krokow?

e Jaki bylby pierwszy znak, ze klient robi postepy?

e Co si¢ zmieni w jego zyciu?

Wskazowki do pracy nad konceptualizacja

Zastanéwmy si¢ zatem, o czym warto pamig¢tac, stara-
jac sie zaprosi¢ klienta do nowego spojrzenia na zgla-
szane przez niego trudno$ci przez pryzmat modelu
poznawczo-behawioralnego.

Z perspektywy poznawczo-behawioralnej:

= Starajmy si¢ wnoszone przez klienta tresci porzadko-
wac¢ (identyfikowa¢ w kategoriach mysli/emocje/objawy
fizjologiczne/zachowanie) i przeklada¢ na model po-
znawczo-behawioralny, na przyktad:
»Powiedzial pan o odczuwanym smutku jako emocji,
ktora towarzyszyla panu, gdy przyszta panu do glowy

Konceptualizacja problemu osoby uzaleznionej behawioralnie w podejéciu. .

mysl... My$l «zastuguje po tym wszystkim na nagrode»
pojawila si¢ w pana glowie tuz przed zalogowaniem sie
na konto”.

Celem tej pracy jest pokazanie, ze kazda przykladowa
sytuacja moze zilustrowac proste zaleznoéci oparte na
modelu poznawczo-behawioralnym. W motywujacy
sposéb promujmy dostrzeganie wzajemnego wplywu
mysli/emocji/objawdw fizjologicznych i zachowania, tak
aby klient dostrzegal te zaleznos¢ w codziennych sytu-
acjach, a z czasem mégt tropi¢ mysli towarzyszace mu
w uzaleznieniu.

Sprébujmy zobrazowaé, jak wazne jest indywidualne
szacowanie natezenia odczuwanych przez klienta emocji
i jak przeklada sig¢ to na jego wiare w konkretna mysl.

Z perspektywy dialogu motywujacego:

Pytajmy klienta o zgode, przekazujac mu wazne treéci
zwigzane z psychoedukacjg i zapytajmy o jego wlasne
refleksje (strategia ,zapytaj-powiedz-zapytaj”, w skro-
cie ZPZ, stosowana do udzielania informacji w sposéb
zgodny z dialogiem motywujacym).

Uzywajmy dowartosciowan typu: ,zauwazasz, ze twoja
mysl..”, ,potrafisz dostrzec, w jaki sposéb silne emocje
wplywaja na twoje zachowanie” itp.

Stosujmy odzwierciedlenia wypowiedzi klienta, ktdre
nie tylko bedg podkreslaly i pogtebialy jego obecny spo-
sob mySlenia, ale réwniez ukierunkowywaly rozwijanie
ambiwalencji zwigzanej z zaangazowaniem sie w proby
pracy nad nowymi ocenami poznawczymi.

Starajmy si¢ krétko podsumowywaé rozmowe, wybiera-
jac z wypowiedzi klienta tresci istotne z punktu widze-
nia realizacji celow terapii.
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Opisane tutaj umiejetnosci, gdyby$my chcieli ich uzy-
waé jednoczesnie, intuicyjnie i naturalnie, wymagaja wielu
¢wiczen i wshuchiwania sie nie tylko w wypowiedzi klienta,
ale rowniez w nasze wlasne jako terapeuty. Stad w podej-
éciu integrujacym terapie poznawczo-behawioralng i dialog
motywujacy promowana jest praktyka nagrywania i odstu-
chiwania sesji terapeutycznych.

Terapia uzaleznien prowadzona w podejéciu integruja-
cym terapie poznawczo-behawioralng i dialog moty-
wujacy odbywa sie wedlug okreslonego planu i wigze z re-
alizacjg okre$lonych zadan terapeutycznych. Obejmujg one
takie dzialania, jak: umiejgtno$¢ radzenia sobie z silnym
pragnieniem/glodem, nauka nowych sposobéw radzenia
sobie w sytuacjach stresowych, zapobieganie nawrotom
oraz stale budowanie wewngtrznej motywacji do zmiany
i wzmacnianie poczucia wlasnej sprawczosci.

W tym rozdziale zajmiemy si¢ poznawczymi aspektami
pracy terapeutycznej, a wigc tym, w jaki sposob pracowac
nad wprowadzeniem modelu poznawczego uzaleznien, jak
identyfikowac i modyfikowa¢ mysélenie specyficzne dla uza-
leznienia i w jaki sposob rozwijac przekonania klienta do-
tyczace kontroli uzaleznienia.

Zanim jednak przejdziemy do omoéwienia pracy po-
znawczej, przyjrzyjmy si¢ elementom dialogu motywuja-
cego — duchowi DM i specyficznym umiejetnosciom wy-
korzystywanym w DM, tzw. wiostom, ktére w tej pracy
okazuja si¢ bardzo pomocne.
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Duch dialogu motywujacego

W prowadzeniu pracy poznawczej z klientem warto stoso-
waé podstawowe zatozenia i metody pracy dialogu motywu-
jacego. W dialogu motywujacym mowimy o duchu dialogu
motywujacego, czyli rodzaju klimatu, w jakim powinna si¢
toczy¢ rozmowa. Duch dialogu motywujgcego to nasze na-
stawienie umystowe i emocjonalne w kontakcie z drugim
czlowiekiem. W pracy terapeutéw warto zwrdci¢ uwage na
takie elementy ducha dialogu motywujacego, jak:

m Wspélpraca/partnerstwo — budowanie z klientem re-
lacji partnerskiej, w ktorej zakladamy réwng relacje
dwdch osob. Jako specjalisci dialogu motywujgcego
chcemy wspolnie z klientem, stuzac mu swojg wiedzg,
zglebiad jego problem. Szanujemy przy tym jego wiedzg,
a dialog prowadzimy dla klienta i z nim.

m Wydobywanie - klient postrzegany jest jako niezbedny
ekspert, poniewaz posiada istotng wiedzg o sobie i swo-
jej sytuacji. W terapii uzaleznienn chcemy wydobywac
wewnetrzng motywacje klienta, czerpac z jego pogla-
dow, celow i zasobow.

® Troska - zadaniem specjalisty dialogu motywujacego
jest zyczliwe zabieganie o dobrostan klienta, $wiadome
zaangazowanie we wspieranie dobra i najlepszych inte-
resow drugiej osoby. Wyrazanie troski warto stosowac
niezaleznie od grupy wiekowej czy stopnia zaawansowa-
nia problemu.

® Akceptacja - wyraza si¢ w poszanowaniu bezwarunko-
wej wartoéci osoby i jej potencjatu jako czlowieka, w do-
strzeganiu i wspieraniu jej autonomii i prawa do wyboru
wlasnej drogi, w dazeniu do zrozumienia jej punktu wi-
dzenia dzieki empatii oraz dowartosciowaniu jej moc-
nych stron i wysitkow.
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Z perspektywy klienta kierowanie si¢ duchem dialogu
motywujgcego moze juz w pierwszym kontakcie z terapeu-
ta da¢ mu wazne sygnaly, ze nie jest oceniany i jest akcep-
towany pomimo trudnosci, z jakimi si¢ mierzy. Niezaleznie
od tego, czy jest to nadmierne spedzanie czasu na graniu
w gry online, szkodliwe opalanie sig, czy tez objadanie po-
karmami wysokokalorycznymi. Chcemy, aby do klienta do-
tart wyrazny sygnal, Ze jest osoba, ktdrej zdanie jest wazne.

Z notatnika specjalisty

Postuzmy sie przykladami opisanymi przez dr Rachel
Green, ilustrujagcymi bardzo réine style pracy terapeu-
tycznej - styl konfrontujacy i styl motywujacy (Green,
2015). Wyobrazmy sobie nastepujacy dialog miedzy klien-
tem w depresji, ktéry gra za duzo na komputerze, a jego
terapeuty:

Klient: Nie jestem w stanie znalez¢ pracy. Za kazdym ra-
zem kiedy dostaje prace, zwalniaja mnie.

Terapeuta: Prawdopodobnie dzieje si¢ tak dlatego, Ze za
duzo grasz i albo si¢ spozniasz (jesli w ogdle si¢ tam poja-
wiasz), albo nie jestes w stanie wlasciwie wykonywa¢ swo-
jej pracy, bo albo jestes zmgczony, albo caly czas myélisz
o graniu. Jak mozesz oczekiwaé, ze ktokolwiek bedzie
chciat cig zatrudni¢?

Klient: Nie gram wigcej niz moi znajomi. To nie moja wina,
ze moja szefowa jest naprawde wstretna! Jest taka sama jak
WSZyscy inni, czepia sie¢ mnie i sprawia, Ze jestem totalnie
zdenerwowany. Sam by tak odreagowywat, gdyby$ musiat
dla niej pracowac. Nie masz pojecia o mojej sytuacji.

Taka rozmowa nie zacheca klienta do otwierania sie.
Prowadzi do braku zgody miedzy klientem a terapeuta.
(Wigcej na temat niezgody w rozdz. 2 Podrecznika dla pro-
filaktykéw [Jaraczewska, Derwich, 2020b]).
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Poréwnajmy to z rozmowg w duchu dialogu motywu- Terapeuta: Méwisz wiec, e nie miatbys problemu z utrzy-
jacego: maniem pracy, gdyby$ mial milsza szefowa. (odzwiercie-
dlenie zloZone, wzmocnione)

Klient: No chyba to tak nie do korica jest jej wina. Ja je-
stem wybuchowy przy ludziach, jesli poprzedniego wie-
czoru duzo gralem. (otwarcie dotyczgce zwigzku miedzy
zachowaniem w pracy a efektami grania)

Terapeuta: A wigc myslisz, ze twoj sposob bycia w kontak-
cie z klientami moze wywolywa¢ wigcej krytyki ze strony
twojej szefowej i ze granie poprzedniego wieczoru moze
miec z tym co$ wspdlnego. (odzwierciedlenie ztoZone)
Klient: Tak, chyba tak.

Terapeuta: Co daje ci granie, jakie korzysci ci przynosi?
(pytanie wywotujgce powody, dla ktérych klient gra)
Klient: Odpreza mnie i wycisza moja glowe. Sprawia, ze nie
martwig si¢ o rézne rzeczy i nie czuje sig tak przygnebiony.

Klient: Nie jestem w stanie znalez¢ pracy. Za kazdym ra-
zem kiedy dostaj¢ prace, zwalniaja mnie.
Terapeuta: Borykasz si¢ z tym, by utrzymac si¢ w pracy.
(odzwierciedlenie proste) Co si¢ dzieje, co méwi do ciebie
twoj pracodawca? (pytanie)
Klient: No, ona mi méwi, ze nie mozna na mnie liczyc,
bo czasem nie pojawiam si¢ w pracy albo si¢ spdzniam,
a kiedy juz si¢ pojawig, nie pracuje za dobrze.
Terapeuta: Wyglada na to, ze to ci¢ meczy. (odzwiercie-
dlenie zlozone) Czy mozesz opowiedzie¢ wigcej o tym, co
sprawia, ze nie przychodzisz do pracy albo nie pracujesz
dobrze. (pytanie wydobywajgce powody)
Klient: Kiedy gram wieczorem, to nastgpnego dnia trud-
i i8¢ i mni i mi si¢ spac.
11125;:; ljﬁiﬁi&;ﬁ; T,?ﬁio“}‘s;f:fgw;'ﬂ,f i§¢ doﬁprzcy Nie przychodza mi do glowy Zadne inne dobre Ny (Po-
Nie moge w tym stanie stawi¢ czola moim klientom. Albo kazuje pewne wgtpbwosc;‘dotyczgce ko_"z)’“f z.gmma)-. .
kiedy juz dotre do pracy, jestem wybuchowy i nieuprzejmy Terapeuta: A tY‘PC'UZ.‘?['-“UESZ tegp wyclszenial odp.rgzenla,
dla Klientow. _ bo masz ostatnio duzo na glowie i czujesz si¢ zaniepoko-
jony. Ale w jaki$ spos6b prowadzi to réwniez do kolejnych
probleméw, skoro wcigZ tracisz prace z powodu grania.
(odzwierciedlenie zloZone)

Klient: Tak, nie myslalem wcze$niej o tym w taki sposéb.

Terapeuta: Nie chcesz by¢ zly na klientéw i nie chcesz stra-
ci¢ pracy. (odzwierciedlenie ztoZone)

Klient: Nie, normalnie jestem naprawde uprzejmym czlo-
wiekiem. To jest dla mnie bardzo wazne. I nawet nie jest e nie) ’ ; ’
tak, ze nie lubie swojej pracy. Po prostu czasami tracg cier- Tera.p’euta: C_-}dybys mial .pomysle.c N e mogtbys
pliwoé¢... (Klient méwi o swoich wartosciach). zrobic W zwigzku ze §w01m gr:'mlem, ?eby nie przeszkz.a—
Terapeuta: A wiec bycie uprzejmym wobec innych ludzi Elz'aio e S traktfowam?
; o ; . x ientow, to jaka jedna rzecz moglbys cheie¢ wyprébowad,
jest dla ciebie wazne. Tak naprawde lubisz swoja prace, ale Sob footls o o2 (pytani b :
czasem co$ idzie troche zle. (odzwierciedlenie proste) Co ¥ [HoGig zkr;}'lenlc sytuacje? (pytanie wywolujgce wlasne
wedtug ciebie jest najwigkszym problemem w utrzymaniu rozwigzania klienta)

przez ciebie pracy? (pytanie) Nieujawniony wczeéniej czynnik przyczyniajacy sie
Klient: Moja szefowa jest prawdziwym utrapieniem, kry- do probleméw klienta, czyli granie, zostaje oméwio-

tykuje wszystko, co robig, powoduje, ze jfestem totalnie ny w nieoceniajacy sposob. Od tego momentu nastepuje
zdenerwowany i wtedy wigcej rzeczy robig Zle.
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przesuniecie w kierunku rozwigzania wygenerowanego
przez klienta. Dzieki terapii prowadzonej w duchu dialo-
gu motywujacego klient zaczyna bra¢ pewna odpowie-
dzialnos¢ za swoje czyny i staje si¢ bardziej zaangazowany
w prace nad soba.

Umiejetnosci dialogu motywujacego -
~wiosta”

Umiejetnosci stosowane w dialogu motywujacym nazy-

wamy ,wiostami” (ang. oars) — jest to akronim utworzony

z pierwszych liter angielskich nazw poszczegélnych narze-

dzi: pytania otwarte (ang. open-ended questions) - zache-

cajace do szerszych wypowiedzi; dowarto$ciowania (ang.
affirmations) - doceniajace wyniki pracy i wlozony wy-
sitek; aktywne stuchanie z uzyciem odzwierciedlen (ang.
reflective listening); podsumowania (ang. summarizing) -
zbieranie najwazniejszych elementéw wypowiedzi klienta.

Zwroémy uwage na przyklady zréznicowanych reakcji
terapeuty na wypowiedzi klienta w trakcie prowadzenia te-
rapii poznawczo-behawioralnej:

Klient: Nie jestem pewien, czy to moze mi pomoc.

Mozna to odzwierciedli¢ w rézny sposob:

e ,Jest pan zaniepokojony” - odzwierciedlenie emocji,
ktére moze uwypukli¢ uczucia ukryte za wypowiedzig
klienta.

e ,Ma pan watpliwosci” - odzwierciedlenie ztozone, ktore
moze zacheci¢ klienta do podzielenia si¢ watpliwosciami.

e ,Waine jest dla pana, aby skutecznie poradzi¢ sobie
z uzaleznieniem” — odzwierciedlenie zlozone, ktore moze
dowartosciowaé postawe i gotowos¢ klienta, a takze by¢
poczatkiem budowania przymierza terapeutycznego.

Procesy poznawcze i lerapia poznawcza integrujgca dialog motywujacy

Klient: Znam swoje myéli i nie mam na nie wplywu.
»Jest pan zawiedziony tym, Ze méwimy o czyms, o czym
pan dobrze wie” — odzwierciedlenie emocji, ktére moze
uwypukli¢ uczucia kryjace si¢ za wypowiedzia klienta.
»Zna pan siebie i wie, ze myéli same przyjda” - proba
dowarto$ciowania klienta i przekierowania rozmowy na
jego zasoby, czyli dobrg samoobserwacje i umiejetnos¢
identyfikacji mysli.

»Zastanawia si¢ pan, jak znalez¢ spos6b, by myélenie tak
bardzo nie dyktowato panu zachowania” — odzwiercie-
dlenie ztozone w formie przeformulowania, ktére ma
ukierunkowac rozmowe na wzmocnienie gotowosci do
szukania skutecznej formy pomocy.

Klient: To za proste, zeby mogto poméc.

»Jest pan zaskoczony” - odzwierciedlenie emocji, kto-
re moze uwypukli¢ uczucia kryjace si¢ za wypowiedzig
klienta.

»Potrzebuje pan skutecznej pomocy” - odzwierciedlenie
zlozone, ktére moze zacheci¢ do moéwienia o motywacji
do terapii.

»Watpi pan w pomysl takiej pracy” — odzwierciedlenie
ztozone, ktdre moze zachgci¢ do podzielenia sie watpli-
wosciami; by¢ moze, jesli nie uda sie nam ich wydoby¢,
dalsza wspolna praca nie bedzie przebiegala w atmosfe-
rze wspolpracy i zaangazowania.

Klient: Wszystko dzieje si¢ u mnie automatycznie.

»Boi si¢ pan, Ze nie ma pan wplywu na swoje zachowa-
nie” - odzwierciedlenie emocji, ktére moze uwypuklié
uczucia kryjace si¢ za wypowiedzig klienta.

»Obserwuje pan siebie i zauwaza, jak szybko sie to dzie-
je” - dowartosciowanie zachecajace klienta do pogtebie-
nia wypowiedzi.
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e ,Zastanawia si¢ pan, jak mozna mie¢ na to wigkszy
wplyw” - przeformulowanie ukierunkowujace na po-
glebienie sojuszu terapeutycznego i zachgcajace do po-
szerzenia jego perspektywy.

e ,Zupelnie nie ma pan na to wplywu” - odzwierciedlenie
majace na celu zachecenie klienta do refleksji nad wia-
sng3 sprawczoscia.

Poznawczy model uzaleznienia

W terapii poznawczo-behawioralnej dla wielu zaburzen
psychicznych opracowano specyficzne modele poznawcze,
ktore w sposob uogolniony wyjasniajg procesy podtrzymu-
jace dany problem. W obszarze uzaleznien jednym z naj-
bardziej znanych modeli poznawczych jest model zapro-
ponowany przez Aarona Becka (Beck i in., 2007). Zgodnie
z tym modelem gléwnym czynnikiem podtrzymujacym
problem uzaleznienia s3 dysfunkcyjne, nieadaptacyjne
treci poznawcze osoby uzaleznionej (mysli, przekona-
nia, schematy). A zatem to nie wydarzenia same w sobie

Rycina 1. Poznawczy model uzaleznien

Sytuacje wyzwalajace Podstawowe przekonania
® Wewnetrzne (np. nuda, lek, = [ specyfiane dla uzaleinienia]
przygnebienie, bol)
© Zewnetrzne (np. miejsca, osoby, l

przedmioty zwiazane z uzaleinieniem)
Mysli automatyczne
{ (antycypacyjne)

1
& Pragnienie/gtdd
Zachowanie J
Mysli automatyczne
(przyzwalajace)

| .-

Zrodio: Beck i in., 2007, s. 59.
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wplywaja na emocje, zachowania i reakcje fizyczne, ale ich
znaczenie dla danej osoby.

To samo zdarzenie moze mie¢ rézne konsekwencje
w zaleznosci od tego, jak dana osoba je interpretuje. Zgod-
nie z przedstawionym modelem rézne sytuacje zewnetrzne
(takie jak miejsca, osoby, przedmioty) i/lub wewnetrzne
(nuda, lek, przygnebienie, b6l) moga powodowaé akty-
wizacj¢ podstawowych przekonan, w tym przekonan spe-
cyficznych dla uzaleznienia. Te z kolei sg bardzo bliskie
uaktywnienia mysli antycypacyjnych, w naturalny sposéb
prowadzacych do pojawienia si¢ silnego pragnienia/gtodu.
A to juz bardzo bliska droga do pojawienia si¢ mysli przy-
zwalajgcych na okreslone zachowanie natogowe, skad juz
tylko krok do tego zachowania. Im wigcej zdarzy sie takich
zachowan, tym wigksze bedzie prawdopodobienstwo, ze
pewne sytuacje stang si¢ wyzwalaczami dla kolejnego cyklu
wydarzen.

Poznawczy model uzaleznien wskazuje, ze aby zrozu-
mie¢ reakcje danej osoby, trzeba pozna¢ jej indywidualny
sposob postrzegania $wiata i rozpozna¢ czynniki spustowe,
czyli te czynniki, ktére uruchamiajg mechanizm blednego
kota. Model poznawczy pokazuje, ze mozemy zmniejszac
cierpienie emocjonalne osoby i problem uzaleznienia, z ja-
kim si¢ boryka, pomagajac jej m.in. w zmianie perspektywy
poznawczej, to znaczy myslenia o sobie i o danej sytuacji.

Tresci poznawcze - poziom mysli
automatycznych

Terapia poznawczo-behawioralna rozpoczyna sie od iden-
tyfikowania, modyfikowania i weryfikowania negatywnych
automatycznych mysli klienta. Negatywne automatyczne
mysli (NAM), nazywane czasem dysfunkcyjnymi lub dez-
adaptacyjnymi, pochodza z ukrytych, czesto irracjonalnych
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przekonan. Wydaja si¢ zgodne z prawda i logiczne, ale
w rzeczywistosci hamuja realistyczne myslenie o sytuacji.
Koncentrowanie si¢ na nich ma negatywny wplyw na na-
stroj i funkcjonowanie behawioralne.

NAM pojawiaja si¢ w odpowiedzi na bodZce zewnetrzne
i s3 zwigzane z konkretna sytuacja. Poniewaz powtarzaja
sie u danej osoby w réznych sytuacjach, staja sie nawykowe.
Z drugiej strony, poniewaz s3 automatyczne i mimowolne
(czyli nie s3 intencjonalne), moga fatwo umyka¢ uwadze.
Ponadto - inaczej niz w przypadku emocji, ktére raz po-
ruszone, najczesciej trwaja w nas jakis czas — mysli auto-
matyczne s3 ulotne, a wiec trudno uchwytne. Poniewaz sg
Scisle powigzane z uczuciami, mogg wywolac silng reakcje
emocjonalng. Taka my$l - na przykiad ,,i znéw mi sie nie
uda” - moze blyskawicznie przemknaé przez §wiadomo$é,
ale w efekcie moze pojawic si¢ nastrdj przygnebienia, ktory
bedzie nam towarzyszyl przez duiszy czas.

Myéli automatyczne s3 wspolne dla oséb z podobnym
problemem. Osoby z problemem uzaleznien bardzo czesto
doswiadczaja takich myséli, jak ,,bez grania/bez alkoholu nie
przetrwam’, ,,tylko granie/tylko alkohol moze mi pomoc sie
zrelaksowac”. Z kolei osoby cierpigce na zaburzenia lekowe
charakteryzujg si¢ czesto katastroficznym sposobem mysle-
nia: ,,co$ strasznego si¢ wydarzy”, ,,nie poradze sobie” itp.
W przypadku klienta, ktérego gléwnym problemem jest
zloé¢, moga to by¢ mysli typu: ,jestem atakowany”, ,$wiat
jest niesprawiedliwy”. Takie mysli, cho¢ czesto znieksztalca-
ja rzeczywistos¢, wydaja si¢ wiarygodne, poniewaz s3 silnie
zwigzane z glebszymi tre$ciami poznawczymi.

Tresci poznawcze - poziom przekonan

Na najglebszym poziomie tresci poznawcze wyrazaja podsta-
wowe przekonania. Pojawiajg si¢ w postaci kategorycznych
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stwierdzen na temat siebie, $wiata i przyszlosci. Przyjmuja
charakter pogladéw absolutnych: ,Ja jestem..”, ,Inni 83:ads
»Swiat/zycie jest...”. Na ogot sa wyuczone bardzo wczesnie
w zyciu, ale na przestrzeni lat moga sie jeszcze dodatkowo
rozwijac i wzmacniac. U os6b uzaleznionych moga by¢ wyra-
zane poprzez takie wypowiedzi, jak: ,Jestem do niczego/nie-
kochany/glupi...”, ,,Inni mnie nie szanujg.. ", ,,Ludzie potrafia
krzywdzic..”, ,,Swiat jest zagrazajacy, peten zlych ludzi..

Poziom posredni, pomigdzy podstawowymi przeko-
naniami a NAM, stanowig przekonania posredniczace.
Odnosza si¢ do tego, co sie wydarzy, jesli nie postapi sie
w okreslony sposéb. Jest to rodzaj negatywnych przepo-
wiedni. Nie s tak oczywiste jak NAM, mogg by¢ niewypo-
wiadane. Czgsto nalezy o nich wnioskowa¢ na podstawie
dzialan. Moga mie¢ postaé stwierdze warunkowych: jesli,
to. ,,Jesli kto$ mnie skrytykuje, to znaczy, ze jestem do ni-
czego’, »Jesli pozwolg komus nawiazaé ze mng blizsza rela-
¢jg, to skrzywdzi mnie i wykorzysta”, ,,Jedli bede pomagal
innym, to mnie nie odrzucy’ ,Jesli nie bede dobrze wyko-
nywat swoich obowigzkéw, to bedzie znaczyto, ze jestem
beznadziejny”.

Przekonania posredniczace niekiedy wystepuja tez
w formie powinnosci i nakazdw, ktére silnie motywujg oso-
be do dziatania w okreslony sposéb. To stwierdzenia typu:
powinienem, musz¢ - ,,Nigdy nie moge nikomu pozwolié
odkry¢ prawdy o sobie”, ,Powinnam by¢ zawsze idealna”.
Wiazg sie z pewnoscig pojawienia sig konsekwencji ztama-
nia nakazu ,w przeciwnym razie...” (jesli tego nie zrobisz,
to co?), na przyklad: ,W przeciwnym razie zobacza, jaki
jestem zly i odrzucg mnie”. A zatem sg to zasady, ktére na-
dajg sens naszym do$wiadczeniom i wplywaja na procesy
percepcji. Czgsto jednak majg charakter dysfunkcyjny -
nie zawsze pasujg do warunkéw, w jakich sig znajdujemy,
i mogg prowadzi¢ do zaburzen emocjonalnych.
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Tresci poznawcze charakterystyczne
dla problemu uzaleznien

Osoby z problemem uzaleznien maja réwniez dodatkowy
zestaw mys$li specyficznych dla uzaleznien. S3 to: mysli
antycypacyjne oraz mysli przyzwalajace. Przykladem
my$li antycypacyjnych bedg wypowiedzi wyrazajace
okreslone oczekiwania (np. oczekiwanie spadku napie-
cia). Najczgsciej okazuje sig, Ze osoba mocno wierzy, ze
pewne nalogowe zachowania wywoluja okreslone, dla
niej pozytywne, konsekwencje. Sa to wypowiedzi typu:
»Iylko granie poprawi moje funkcjonowanie, dzieki gra-
niu mam wiecej energii i moge wigcej dokonac’, ,,Granie
jest niezbedne do utrzymania réwnowagi psychicznej lub
emocjonalnej”, ,Przyjemnos¢ i odprezenie mozna najla-
twiej osiagna¢ dzieki graniu”, ,Granie ztagodzi nude, lgk,
napiecie, depresje”, ,Glod, jesli mu si¢ nie ulegnie, bedzie
trwa¢ bez konca i narastac”.

Mysli przyzwalajace z kolei wyrazaja wiare klienta
w prawo do podjecia okre$lonych zachowan nalogowych.
Jest to nie tylko rodzaj zachety do podjecia takich zacho-
warn, ale tez wyjasnienia samemu sobie powodow tych za-
chowan, wrecz ich usprawiedliwienie. Przykladem mysli
przyzwalajacych s wypowiedzi: ,,Mialem cigzki dzien, wigc
nalezy mi sig...” (jakze to uniwersalny i powszechny spo-
sob myslenia!), ,Kiedy si¢ zle czuje, to moge zagrac”, ,,Mam
prawo sie zrelaksowac”, ,,Jesli juz zaczetam grac, to moge to
robic dalej’, ,,Kolejna krétka gra na pewno w niczym mi nie
zaszkodzi”, ,,Oprécz grania nic mi ciekawego nie pozostato”
Pamietajmy, Ze mowimy tu o pewnych automatycznych re-
akcjach na poziomie mysli, ktore pojawily si¢ nie na skutek
ztej woli klienta, ale — najczesciej — pewnego splotu réznych
wezesniejszych okolicznosci zyciowych. '
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Zwigzek mysli z emocjami, objawami z ciata
i zachowaniem

Jak juz wczesniej powiedzielismy, waznym aspektem pracy
terapeutycznej jest uczenie si¢ przez klienta rozpoznawa-
nia zwigzku migdzy sytuacja, my$lami, emocjami a zacho-
waniem problemowym. Jest to szczegélnie pomocne na
poczatku terapii. Przedstawiamy tu, korzystajac z modelu
Becka, przyktad osoby z problemem uzaleznienia, ilustru-
jacy specyficzne rozumienie tych powigzan. Powolamy
si¢ na znany juz nam przypadek Adama, ktéry znalazl sie
w sytuacji wyzwalajacej chec grania na komputerze (moze
to by¢ jakikolwiek inny rodzaj uzaleznienia).

W przypadku Adama sytuacja zewnetrzna dotyczyta
krytyki ze strony ojca na temat jego wygladu i zwigzanych
z tym uczu¢ wstydu, gniewu, leku i przygnebienia. To stwo-
rzyto podloze do uaktywnienia si¢ u klienta dysfunkcyj-
nych przekonan o sobie, mysli, Ze z niczym sobie nie radzi
i ze w ogole jest beznadziejny. Wchodzgc do swojego poko-
ju, Adam zaczal mysle¢, ze nie jest w stanie poradzi¢ sobie
z emocjami bez zaangazowania si¢ w granie (aktywizacja
przekonati specyficznych dla uzaleznienia) i ze tylko granie
moze przynie$¢ mu ulge (mysli antycypacyjne). W sposdb
typowy dla 0s6b z problemem uzaleznienia takie myslenie
wywotalo poczucie silnego pragnienia, co z kolei sprzyjato
myslom przyzwalajacym: ,,Po tym, co on mi znowu naga-
dal, nalezy mi si¢ chwila relaksu”. Adam siada wiec przed
komputerem i gra do péznych godzin nocnych. Oznacza to,
ze nastgpnym razem Kiedy ojciec pozwoli sobie na krytyke
pod jego adresem, Adam bedzie juz tylko o krok od powto-
rzenia tego cyklu. Im wigcej zdarzy mu sig takich zacho-
wan, tym wieksze bedzie prawdopodobienstwo, ze utrwali
w sobie ten sposdb myslenia i postepowania.
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Restrukturyzacja poznawcza

W ramach pracy poznawczej, ukierunkowanej specyficz-
nie na procesy myslowe, zaklada sie, ze aby poradzi¢ sobie
z uzaleznieniem, nalezy zidentyfikowaé, zweryfikowad,
a nastepnie zmodyfikowa¢ dezadaptacyjne tresci poznaw-
cze. Jest to wieloetapowa praca, stuzaca nadawaniu nowego
znaczenia obecnym lub przesztym doswiadczeniom klien-
ta i rozwijaniu jego umiejetnosci monitorowania wlasnych
mysli. Chodzi tez o nauke rozpoznawania i modyfikowania
nawykowych sposobéw przetwarzania informacji (znie-
ksztalcenia poznawcze itp.) oraz zmiang dysfunkcyjnych
tresci poznawczych (schematéw). Sciezka postgpowania
obejmuje nastepujace kroki:

1. Rozpoznanie negatywnych emocji.

2. Rozpoznanie sytuacji wyzwalajacej (wewngtrznej lub

zewnetrznej).

3. Rozpoznanie NAM towarzyszacych emocjom.

4. Znalezienie bardziej adekwatnych/pomocnych alter-
natyw.

5. Testowanie w dzialaniu (eksperymenty behawioralne).

6. Wzmocnienie zmiany w mysleniu przez omdéwienie

skutkow dzialania.

Stosowane s3 tu réznorodne techniki pracy, starannie
dobierane do konkretnej sytuacji klinicznej, m.in.: anali-
za mysli, w tym mysli przyzwalajacych, dialog sokratejski,
praca ze znieksztalceniami poznawczymi, bilans zyskow
i strat, szukanie dowoddéw za i przeciw okreélonej mysli oraz
identyfikowanie mysli alternatywnych lub rownowazacych.
Omawiajac techniki poznawcze, wezZmiemy tez pod uwage
elementy dialogu motywujacego, ktére mozna wykorzystac
W pracy terapeutycznej.
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Analiza mysli

Pracg terapeutyczng w obszarze terapii poznawczo-beha-
wioralnej warto rozpoczaé od psychoedukacji na temat
procesow poznawczych i analizy mysli. Chodzi o to, by
klient zrozumial, ze mysli i przekonania moga w istotny
sposob wplywac na emocje, reakcje fizjologiczne i — osta-
tecznie — zachowania nalogowe. To, e klient jest przeko-
nany, ze nie wytrzyma bez kolejnej gry na komputerze/
puszki piwa/ zakupu kolejnego artykutu, niekoniecznie jest
prawda, jakkolwiek sita takiego myslenia moze by¢ bardzo
przekonujgca, zwlaszcza ze czgsto ma podloze w glebokich
przekonaniach.

Najpierw pracujemy z biezacymi problemami i NAM,
dzigki czemu krok po kroku budujemy nadzieje na zmia-
n¢ i motywujemy klienta do wspétpracy w terapii. Daje to
nam czas na budowanie relacji terapeutycznej i komuniko-
wanie zasad TPB (m.in. takich: opinie to nie fakty, zmia-
na jest mozliwa, trudnodci w terapii mozna rozwigzac).
Ponadto NAM stanowig wartosciowe zrédlo informacji
na temat glebszych tresci poznawczych i ich dalszej we-
ryfikacji. Glebsze treéci poznawcze w postaci przekonan
podstawowych i posredniczacych zazwyczaj sa przedmio-
tem pracy w pozniejszych etapach pracy terapeutycznej.
Podstawowym zadaniem jest wigc rozpoznanie NAM, czyli
zwrdcenie uwagi na to, co przychodzi klientowi do glowy
w sytuacjach wyzwalajgcych, czyli wtedy, kiedy odczuwa
silng emocje lub gwaltownie na cos reaguje.

Z notatnika specjalisty

Identyfikowanie NAM - przypadek Adama

Pomocne pytania do wykorzystania w pracy z klientem
na przykladzie przypadku Adama. Zwréémy uwage na zna-
czenie motywujacych ,wiosel”.
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Terapeuta: Jak to bylo ostatnim razem, kiedy odczuwates
silng emocje¢? Co to byla za sytuacja?

Klient: To bylo wczoraj, kiedy znéw poktécitem sie
Z ojcem.

Terapeuta: Pokléciles si¢ z ojcem. (odzwierciedlenie) Czy
mozesz powiedzie¢ co$ wigcej, co to byla za sytuacja?
Klient: Wszedlem do mieszkania, a on zaczal trué, e nie
mozna na mnie liczy¢, bo przeciez mialem by¢ wczeéniej
i zrobi¢ zakupy. I ze on jest glodny, a w dodatku si¢ mar-
twil, Ze co$ mi sie stalo.

Terapeuta: Musiale$ by¢ zaskoczony jego reakcja. (od-
zwierciedlenie)

Klient: No tak, przeciez mu méwitem, ze wréce pozniej.
Terapeuta: Jesli to mozliwe, sprobuj sie zastanowié, jak
zrozumiales te sytuacje? Jaka mysl przyszia ci wtedy do
glowy?

Klient: No pomyslatem, ze on nigdy nie jest ze mnie
zadowolony.

Terapeuta: Pomyslates, ze on nigdy nie jest z ciebie zado-
wolony. (odzwierciedlenie) Kiedy tak pomyslates, to jak sie
poczutes?

Klient: Bylo mi po prostu przykro i smutno, ale nie chcia-
tem tego po sobie pokazac.

Terapeuta: Poczules, ze jest ci przykro i smutno, ale nie
chciales mu tego pokaza¢. (odzwierciedlenie) Jak sig wtedy
zachowates?

Klient: Po prostu odwrdcitem glowe, szybko zdjatem buty
i poszedtem do swojego pokoju.

Terapeuta: Kiedy sig tak poczules, to znaczy, kiedy bylo ci
przykro i smutno, pojawita si¢ kolejna mysl: ,nie chce tego
po sobie pokaza¢’, odwréciltes glowe, zdjale$ buty i posze-
dles do swojego pokoju. (odzwierciedlenie)

Klient: Tak byto.
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Terapeuta: Dodatkowo zauwazasz, ze mysli, ktére opisales,
emocje i twoje zachowanie mialy na siebie wzajemny wplyw
W sytuacji, o ktérej rozmawiamy. (dowartosciowanie)
Klient: Na pewno coé w tym jest.

W trakcie identyfikacji NAM staramy sie skupiaé uwa-
ge klienta wokot podstawowych czynnikéw spustowych.
Na poczgtku tej pracy niekt6rzy klienci moga mieé z tym
problem, wtedy szczegélnie warto skorzysta¢ z mozliwoéci,
jakie nam daje dialog motywujacy, i zastosowaé odzwier-
ciedlania i dowarto$ciowania, aby podkresla¢ wysitki klien-
ta wkladane w prace oraz jego postepy.

Praca z myslami specyficznymi
dla uzaleznienia

W poczatkowym etapie terapii 0s6b uzaleznionych bardzo
wazne jest identyfikowanie mysli specyficznych dla uzalez-
nienia i mysli zwigzanych z odczuwaniem silnego pragnie-
nia/glodu. Oto lista popularnych pytan, jakie mozna wtedy
wykorzystaé:

¢ Co pan mygli o... (np. substancji/hazardzie)?

® Jak pan to rozumie, ze niektérzy ludzie s uzaleznie-

ni, a inni nie?

® Co to dla pana oznacza, ze. . (np. uzywa pan narko-

tykéw/gra)?

® Jak... (narkotyki/hazard) wplywaja na pana?

® Jak postrzega pan zycie bez. .. (narkotykéw/hazardu)?

® Do czego potrzebuje pan... (narkotykéw/hazardu)?

® Jak by pan sobie radzit bez. . ( narkotykéw/hazardu)?

® Co w pana przypadku oznaczaloby wyjécie z uzalez-

nienia?

W odniesieniu do my4li przyzwalajacych, charakterystycz-
nych dla 0s6b z problemem uzaleznienia identyfikowanie
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sytuacji wyzwalajacych moze obejmowac nastepujace kroki
(ta praca moze by¢ przedstawiona réwniez w formie tabeli,
gdzie poszczegolne kroki stanowia odrebne kolumny zapi-
su informacji):

Krok 1
Klient rozpoznaje sytuacje wyzwalajaca, tj. ostatni epizod
nalogowego grania/uzycia substancji.

Pytania pomocnicze:

e Co sie stato?

e Gdzie byles?

e Co robiles?

e O czym mysélales?
(W pracy z tabela odpowiednia kolumna zatytulowana jest
Sytuacja wyzwalajaca).
Krok 2
W kolumnie Uczucia i objawy klient stara si¢ zapisa¢ uczu-
cia i objawy fizjologiczne, ktére mu towarzyszyly, zanim
nastgpita eskalacja grania/uzycia substancji.

Pytanie pomocnicze:

e Jakie uczucia i objawy fizjologiczne zauwazyles?
Krok 3
W kolumnie Mysli klient zapisuje wszystkie myséli, jakie
mial, zanim stracit kontrole nad graniem/uzyciem substan-
cji, w tym mysli przyzwalajace, zwigkszajace prawdopodo-
bienstwo dalszej gry/uzycia substancji:

Pytanie pomocnicze:

e Co mowile$ do siebie? Jakie mys$li sprawialy, ze la-

twiej bylo ci gra¢/uzy¢ substancji?
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Znieksztalcenia poznawcze

NAM czgsto zawieraja w sobie pewne znieksztatcone sche-
matyczne myslenie (patrz lista typowych znieksztalcen
poznawczych ponizej). Takie znieksztalcone myéli przed-
stawiajg nierealistyczne spojrzenie na rzeczywisto$¢ lub
obejmujg nielogiczne rozumowanie i czesto nasilaja sie
w sytuacjach stresowych (Bennett-Levy, 2005; Burns,
1980). Sg to bledy percepcji i wnioskowania, prowadzace
do potwierdzenia dysfunkcyjnego, schematycznego my-
slenia poprzez: wychwytywanie informacji zgodnych ze
schematem i pomijanie informacji niezgodnych ze sche-
matem oraz uzupelnianie brakujgcych informacji zgodnie
ze schematem.

Pierwszym krokiem do zmiany znieksztalcen jest ich za-
uwazenie wtedy, kiedy pojawiaja sie w sytuacjach codzien-
nych, zwlaszcza wyzwalajacych nalogowe zachowania.
W dalszej pracy mozna przejs¢ do etapu podwazania, tak
by klient nauczyl si¢ podchodzi¢ do nich z dystansem i szu-
kat bardziej realistycznych alternatyw.

® Myslenie dychotomiczne - typowe dla 0séb uza-
leznionych myélenie typu ,teraz albo nigdy”, ,wszystko
albo nic” - osoba widzi sytuacje w skrajnych wymiarach:
albo jako catkiem biale, albo catkiem czarne, lecz nigdy
szare. Przykladem sg wypowiedzi: ,Wpadka oznacza, ze
nie mam zadnej kontroli”, ,Terapia jest bezskuteczna, bo
nie zawsze udaje mi sie powstrzymac od grania,” ,Wpad-
ka to katastrofa”.

Modyfikowanie tego znieksztalcenia oparte jest na pyta-
niach typu: ,Czy na $wiecie istnieja tylko rzeczy, osoby,
sytuacje wylgcznie czarne lub biale, a co z odcieniami
szaro$ci?”.

= Arbitralne reguly - powstaja w powigzaniu z mysle-
niem typu ,,wszystko albo nic”, kiedy osoba zaklada, ze do
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realizacji pragnien moga doprowadzi¢ jedynie okreslone,
sztywne zasady, prawa, Zadania. Reguly te odnosz3 si¢ do
innych ludzi: ,,Inni nie majg prawa mi tego zabraniac”
lub sa stosowane w postaci autonakazéw jako glownego
czynnika motywujacego. Czgsto oznaczajg stawianie so-
bie nieosiagalnych wymagan, na przyklad: ,Powinienem
zawsze dawaé sobie rade, w kazdej sytuacji”. Wywoluja
negatywne reakcje emocjonalne i behawioralne: ,On nie
powinien traktowa¢ mnie w taki sposob”.

Pytania pomocne w modyfikowaniu: ,Czy stawiasz so-
bie nieosiggalne wymagania?”, ,,Co byloby bardziej re-
alistyczne i osiggalne?”.

= Nadmierne uogélnianie — wyciaganie pochopnych
wnioskéw z pojedynczego lub odosobnionego doswiad-
czenia, ktore daleko przekraczaja bezposrednie dowody.
Osoba uzywa okresleri typu: wszystko, zawsze, nigdy, cat-
kowicie, zupelnie: ,Nigdy nic mi si¢ nie udaje’, ,,Nigdy nie
osiagam tego, co chce’, ,Wszystko jest przeciwko mnie”.
W terapii zachgcamy klienta do stosowania mniej znie-
ksztalconych stwierdzen: czasami, zazwyczaj, czgsto,
czedciowo, zwykle, przewaznie, nieco, okazjonalnie, sta-
wiajac pytania: ,Czy przez caly dzien czules si¢ doktad-
nie tak samo?”, ,,Czy jedno negatywne wydarzenie ozna-
cza, 7€ potem zawsze caly dzien jest zmarnowany?".

= Etykietowanie — wypowiedzi pejoratywne i czgsto
natadowane emocjami: ,, Trzeba by¢ idiotg, zeby robic tak
podstawowe bledy”. To wywoluje nieprzyjemne uczucia:
gniew na dang osobg lub na samego siebie.

Warto pyta¢ klienta: ,Co masz na mysli, wypowiadajac te
etykiety?”, ,Czy na pewno chcesz tak o sobie myslec?”.

= Rozumowanie emocjonalne — osoba dochodzi
do wnioskéw na temat siebie, $wiata lub przyszlo-
éci na podstawie emocjonalnego przezycia: ,Czuj¢ si¢
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beznadziejnie i dlatego jestem beznadziejny”, ,,Skoro
odczuwam niepokoj, to z pewnoscia sprawy nie pdjda
dobrze”. Podstawa wnioskowania moga by¢ uczucia in-
nej osoby: ,,Poniewaz on jest na mnie zly, to na pewno
musialem zrobic co$ ztego”.

Klientom nalezy przypomina¢, ze uczucia nie sa fakta-
mi. Kiedy osoba ma obnizony nastréj, ma tez sklonnoéé
do zapominania o pozytywach.

m Katastrofizowanie - osoba spodziewa si¢ najgor-
szych skutkow, dostrzega gtéwnie pietrzace sie prze-
szkody i trudnosci. Warto wtedy pyta¢ klienta, czy my-
$lenie o tym, Ze najgorszy mozliwy scenariusz na pewno
si¢ sprawdzi, jest dla niego pomocne, czy niepomocne?
Co jest najbardziej prawdopodobne?

® Personalizacja — branie odpowiedzialnosci za sytu-
acje, wydarzenia, na ktére nie mamy wplywu. Osoba
interpretuje sytuacje lub wydarzenie jako mowigce co$
o niej samej, zwykle co$ negatywnego, czgsto w formie
obwiniania: ,,To, Ze wykonuje¢ t¢ rutynowa prace, do-
wodzi, ze jestem tepy, niezdolny do pracy na lepszym
stanowisku” lub ,,On bierze narkotyki, bo ja jestem zla
matky”. Mozna wraz z klientem poszukac innych czyn-
nikow wplywajacych na sytuacje, a tym samym uwal-
niajacych go od poczucia winy.

W pracy ze znieksztalceniami poznawczymi pamietajmy
tez o wspieraniu klienta i reagowaniu w duchu dialogu moty-
wujacego. Odkrywanie znieksztalcent poznawczych we wia-
snym myséleniu wymaga wysitku, co warto dowartosciowy-
wac. Chodzi o to, aby klient uczyl si¢ na biezaco korygowac
znieksztalcenia tkwigce w NAM, a terapeuta stawial wlasci-
we pytania, umozliwiajace klientowi dostrzezenie logicznych
bledow w mysleniu, a potem odzwierciedlal i podsumowy-
wal obserwacje klienta rozszerzajace jego perspektywe.

59




Podejécie integrujace terapi¢ poznawczo-behawioralng i dialog motywujacy...

Dialog sokratejski

Celem dialogu sokratejskiego jest pomoc klientowi w ucze-
niu si¢ autonomicznego i racjonalnego myslenia przez za-
checenie go do oceny i syntezy réznych informacji. Gléwne
metody pracy w dialogu sokratejskim potaczonym z dia-
logiem motywujacym to pytania, empatyczne odzwiercie-
dlanie, podsumowywanie czy prosba o synteze i sformuto-
wanie przez klienta nowych wnioskéw. W pracy z my$lami
stosuje si¢ ukierunkowane odkrywanie, zblizone do dialo-
gu motywujgcego. Zadajac odpowiednie pytania, terapeuta
ukierunkowuje klienta w odkrywaniu istotnych informacji.
Kluczowe jest tu zalozenie, ze klient posiada juz te informa-
cje, ale z réznych powodéw nie ma do nich tatwego doste-
pu. Zadaniem terapeuty jest takie ukierunkowanie klienta,
aby moégl dostrzec dang sytuacje w szerszej perspektywie
niz ta, ktérg wyznaczajg mu automatyczne mysli.
= Pierwszym etapem dialogu sokratejskiego jest zbieranie

informaciji, co pozwala odkry¢, jak klient rozumie swoj

problem. Nie chodzi o to, by terapeuta zaktadal, ze to on

wie najlepiej, co jest problemem klienta, lecz zeby po-

mogt klientowi okregli¢ jego wlasna perspektywe.

Pomocne pytania:

e Co zauwazyles najpierw?

e Co poczules?

® Co ci przebiegto przez glowe?

e Jak to rozumiesz?

¢ Co by si¢ moglo sta¢ najgorszego, gdyby sie wyda-

rzylo...?

e Co by to dla ciebie oznaczalo?

= Kolejnym krokiem jest wsparcie klienta w poszukiwaniu
nowych perspektyw, a wiec spojrzenia na swoja sytuacje
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z innej strony, niz podpowiadajg mu to automatyczne
schematy myslowe.
Pomocne pytania
® Czy oczekiwatbys tego samego od kogo$ innego?
(zmiana perspektywy przestrzennej)
® Jak popatrzylby na te sytuacje twéj przyjaciel? (zmia-
na perspektywy osobowey)
e Jakie to bedzie mialo dla ciebie znaczenie za dziesie¢
lat? (zmiana perspektywy czasowej)
® Czy tak samo my$lales o tych sprawach przed depre-
sja? (zmiana perspektywy czasowej)
® Zanim przejdziemy do podjecia proby zmiany, zacheca-
my klienta do poszukania rozwiazar:
¢ Co poradzitbys komus innemu, gdyby sie znalazt
w podobnej sytuacji?
¢ Co méglbys zrobi¢ nastepnym razem?
e Jak mogliby$my to sprawdzi¢?
= Koncowym etapem takiej szczegotowej analizy przepro-
wadzonej za pomocy dialogu sokratejskiego jest zebra-
nie, synteza istotnych informacji.
® Twierdzisz, ze... i... Jak to sie ma do twojej opinii?
® Twierdzisz, ze..., ale nie zauwazyle§, ze... O czym to
moze Swiadczy¢?
® 7 jednej strony méwisz, ze..., a z drugiej... Jak
moglbys to podsumowa, biorge pod uwage wszystkie
informacje?
Wysilek wlozony w odkrywanie nowych perspektyw war-
to odzwierciedla¢, zauwazajac nowe tresci i emocje, jakie po-
jawiajg si¢ po wydobyciu nowej perspektywy poznawczej.
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Analiza dowodéw za i przeciw

Jest to kontynuacja pracy z myslami, z rozszerzeniem i po-
plgbieniem tworzenia bardziej trafnego spojrzenia na sytu-
nejg. ‘Ie prace czesto wykonuje sie przy pomocy porzadku-
Jjcej tabeli, zaproponowanej przez Greenberger i Padesky
(2017), obejmujacej siedem kolumn. Trzy pierwsze kolum-
ny opisane zostaly w postaci trzech krokéw na s. 56-57. Po-
zostate kolumny to:

Dowody Dowody Mysli Ponowna
potwierdzajace | podwazajace alternatywne ocena
stusznoéé stusznoéc goracej lub réwnowazace nnsxle:un
j i sli emocji

goracej mysli | my. : -
Sprébuj zapisa¢ | Czy przypominam Czy po analizie Poanwnie
obiektywne sobie jakiekolwiek dowodow ocefi
dane i fakty doswiadczenie lub potwierdzajacych | nasilenie

informacje, ktére i podwazajacych | emoji

sugerujg, ze ta mysl | goraca

nie zawsze mysl moge

w stu procentach sformufowaé

si¢ sprawdza? alternatywny

Gdyby przyjaciela lub bardziej
albo bliska osobe wywazony oglad
drgczyta ta calej sytuacji?
mysl, co bym jej
powiedzial/a?

Gdy tak si¢ nie czuje,
czy o podobnych
sytuacjach mysle
inaczej?

Dowody potwierdzajace i podwazajace
stusznos¢ goracej mysli

Klient jest zachecany do rozpoznania gorgcej mysli, to zna-
czy takiej, ktora wzbudza w nim najsilniejsze emocje. Cho-
dzi tez o zebranie faktycznych dowodéw potwierdzajacych
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stusznos¢ tej mysli (wazne, aby opiera¢ si¢ na faktach
i unikaé domystéw oraz interpretacji faktow). Jednocze¢nie
chodzi tez o to, aby odnalez¢ dowody podwazajace stusz-
nos¢ gorgcej mysli.

Mysli alternatywne lub réwnowazace

Po analizie dowodéw potwierdzajacych goraca mysl oraz
podwazajacych jej stusznos¢, klient jest zachecany do sfor-
mulowania alternatywnych lub bardziej réwnowazacych
mysli. Na tym etapie terapii pomocne jest tez dokonanie
ponownej oceny, jak bardzo klient w kazdg z nich wierzy
w skali 0-100.

Ponowna ocena nasilenia emodji i nastrojow

Proces analizowania dowodéw za i przeciw koniczy po-
lowna ocena intensywnogci emocji w skali 0-100, Warto
tez oszacowaé poziom nasilenia nowych emocji, ktére mo-
gly sie pojawi¢ w wyniku analizy dowodéw,

Podczas szukania dowodéw za i przeciw mozna skorzy-
stac z pytan pomocniczych, ktére w znanym podreczniku
TPB, Umyst ponad nastrojem. Zmieri nastrej poprzez zmia-
ng myslenia, zaproponowali Greenberger j Padesky (2017,
s. 89):

® Jakie fakty potwierdzaja gorgcg mysl?

® Jakie fakty przeczy gorgcej mysli?

¢ Jakie znieksztalcenia zawiera goraca mysl?

® Czy przypominam sobie jakiekolwiek dogwiadcze-

nia, ktére sugeruja, ze ta mysl nie zawsze w stu procen-

tach si¢ sprawdza?

® Gdyby przyjaciela lub bliskg mi osobe dreczyla taka

mysl, co bym jemu/jej powiedzial/powiedziata?
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® Gdyby przyjaciel lub bliska mi osoba wiedzieli, ze tak

mysle, co by mi powiedzieli? Co ich zdaniem mogtoby

sugerowac, ze nie jest to absolutna prawda?

® Gdy tak sie nie czuje, czy o tego rodzaju sytuacjach

mysle inaczej? Jak?

® Kiedy czulem/tam si¢ tak w przyszlosci, to jakie my-

sli poprawialy mi samopoczucie?

¢ Czy bylem/bytam juz w takiej sytuacji? Co sie wtedy

stalo? Czy ta sytuacja rézni si¢ od poprzednich? Czym?

Czy poprzednie do$wiadczenia nauczyly mnie czegos,

co teraz mogloby mi poméc? Czego?

® Czy jakie$ drobiazgi, ktérych nie odrzuce jako mato

istotnych, zaprzeczajg stusznosci moich mysli?

® Czy za pigé lat, gdybym sobie przypomnial/przypo-

mniata te sytuacje, to SPojrz¢ na nig inaczej? Czy skon-

centruje si¢ na innym elemencie tego przezycia?

® Czy pomijam jakieg pozytywne punkty we mnie albo

W tej sytuacji?

® Moze zbyt pochopnie Wyciggam wnioski, wypetnia-

jac kolumny tabeli? Moze te wnioski nie znajduja po-

twierdzenia w dowodach?

¢ Czy obwiniam sie za coé, na co nie mialem/mialam

zadnego wplywu?

Stosujac tak rozbudowang analize mysli klienta, zwlasz-
cza gdy po kazdym z pytan zastosuje sie motywujace ,wio-
sta” (przede wszystkim odzwierciedlenia), terapeuta ukie-
runkowuje go, by spojrzal na swoje reakgje z innej strony,
W szczeg6lnosci zachecajgc g0 do popatrzenia na dang sy-
tuacje z szerszej perspektywy.

Myl alternatywna jest podsumowaniem istotnych ze-
branych i zanotowanych dowodéw za i przeciw konkretnej
mysli automatycznej. Jesli dowody podwazaja stusznog¢
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automatycznych myglj, formuiujemy odpowiadajgacy im
alternatywny oglad sytuacji. Jegli dowody tylko czesciowo
potwierdzajg stusznog¢ automatycznych mysl;, formutuje-
my mys] bardziej réwnowazaca, ktéra uwzgledni zaréwno
argumenty za, jak i przeciw stusznosci tych mysli. Ocenia-

Rozwijanie przekonan dotyczacych kontroli
uzaleznienia

W tej pracy warto postuzy¢ sie Pytaniami, ktére w odnie-
sieniu do pracy z klienterm uzaleznionym zaproponowat
Aaron Beck (2007):

® Co bys w tamtej sytuacji zrobit, gdyby granie byto

niedostepne?

¢ Co innego moglbys zrobi¢ w tamtej sytuacji, zeby

poczuc sig lepiej?

® Co innego sprawialo cj kiedys Przyjemnosé?

® Co czules w przeszlodci, gdy to robiteg?

® Czego wymagataby od ciebje proba zrobienia tego
znowu?

® W czym byloby to lepsze od grania?

® Wyglada na to, ze zycie bez grania tez moge by¢ przy-
jemne, Na ile WIErzysz w to nowe przekonanie?

® Jak takie przekonanie mogloby ci poméc?

65




Podejscie integrujace terapi¢ poznawczo-behawioralng i dialog motywujacy. ..

Identyfikowanie przekonan

Kolejnym waznym etapem jest identyfikowanie przeko-
nan. Wiele informacji na temat przekonan klienta mozna
wydoby¢ z jego wypowiedzi, na przyktad takich: ,Koledzy
mnie wy$miewali, Ze moj ojciec to alkoholik”, ,Nigdy nie
mogtam nikogo zaprosi¢ do domu, bo nie wiadomo byto,
czy ojciec nie zrobi awantury”, ,Wstydzitam sie, gdy ojciec
wracal do domu pijany, zataczajac si¢”. Podstawowym spo-
sobem zbierania informacji na temat przekonan sa bezpo-
srednie pytania o przekonania oraz specyficzne techniki,
takie jak technika strzalki w dol, czyli rozpoznawanie pod-
stawowych przekonan o sobie/o innych/o $wiecie:

Sytuacja (ktora wywotala silne emocje)

.....................................................

Co to o panu méwi?/Co to méwi o innych ludziach?/Co to
mowi o §wiecie (o pana zyciu)?

..................................
......................................

Jesli to prawda, co to o mnie méwi?/Co to méwi o innych
ludziach?/o $wiecie (o pana zyciu)?

...............
.........................................................

Wazne jest, aby pytac tak dtugo, az dojdzie sie do stwier-
dzenia, ktore nie tylko bedzie si¢ odnosito do jednego,
okreslonego problemu, ale do wielu innych sytuacji, w kté-
rych ta zasada miataby zastosowanie. Pytania stosowane
w technice strzatki w dél moga miec bardzo indywidualny
zakres i kierunek:

e Zakladajac, ze to prawda, co by to dla pana znaczylo?
e Co to by méwito o panu?
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Gdyby to byta prawda, co bytoby w tym zlego?

Co by si¢ wtedy mogto wydarzy¢?

Jesli to by sie stato, co byloby w tym zlego?

Co najgorszego mogloby sie zdarzy¢? A potem?
Gdyby to si¢ zdarzylo, to co by bylo naj gorsze?

® Z jakiego powodu uznalby pan, ze jest to dla pana
trudne?

® Jakie bylyby tego skutki?

¢ Co to méwi o pana wymaganiach wobec siebie, wo-
bec innych, wobec $wiata?

¢ Kim musi pan by¢, co musi pan robi¢, aby czu¢ sie
szczgsliwym, odnosi¢ sukcesy w zyciu, by¢ lubianym,
kochanym przez innych ludzi.

Technika strzatki w dét moze wywolywaé bardzo sil-
ne reakcje i nieprzyjemne emocje klienta, wynikajace
z powaznych, czgsto bardzo bolesnych odkry¢ dotyczacych
jego wlasnego zycia. Trzeba ja wiec stosowac z ostroznoscig
i wyczuciem, zwlaszcza na poczatku kontaktu. Po zapyta-
niu klienta o zgode warto jg jednak wykorzysta¢, gdyz zwy-
kle dostarcza nam kluczowych informacji o poznawczym
funkcjonowaniu klienta, zwlaszcza wéwczas, gdy jeszcze
bardziej poglebimy jej efektywnogé poprzez zastosowanie
odzwierciedlen i dowartosciowujac wysitki klienta.

Praca poznawcza pozwala klientowi w uswiadamianiu,
analizowaniu i modyfikowaniu sposobéw myslenia, a in-
tegrowanie jej z dialogiem motywujacym zwieksza efek-
tywnosc¢ tego procesu. Stosowanie tych umiejetnosci w zy-
ciu codziennym pozwala lepiej radzi¢ sobie z problemem
uzaleznienia.




Terapia poznawczo-behawioralna dzigki swojemu empi-
rycznemu podejsciu zacheca nas jako terapeutéw do
cigglego weryfikowania hipotez klinicznych stawianych
w pracy z klientem. W przypadku uzaleznieri behawioral-
nych stosowanie technik behawioralnych i wyobrazenio-
wych w pracy terapeutycznej jest bardzo pomocne nie tyl-
ko, jesli chodzi o wypracowanie nowych, adaptacyjnych
zachowan, lecz takze w celu weryfikacji negatywnych au-
tomatycznych mysli, dysfunkcyjnych zatozen czy podsta-
wowych przekonan.

Uczymy sie poprzez doswiadczenie

W terapii poznawczo-behawioralnej podczas planowania
wspolnej pracy terapeutycznej warto zapoznaé klienta z za-
tozeniami modelu empirycznego uczenia sie (Kolb, 1984).
Model ten zaktada proces uczenia sig poprzez praktyke i do-
swiadczenie. Kazde zachowanie moze by¢ okazja do ucze-
nia sig. Doswiadczenia i praktyka zachecaja do refleksji. To
w czasie refleksji myslimy o tym, co zrobilismy i czego do-
swiadczylismy. Staramy si¢ tworzy¢ reguly, ktére nie tylko
maja stuzy¢ opisowi jednego konkretnego zachowania, do-
$wiadczenia, ale wszystkich jemu podobnych. Zgromadzona
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w ten sposéb wiedza jest podstaw3 do weryfikowania
w trakcie kolejnych dziatan. Ta zasada towarzyszy nam
podczas przeprowadzania eksperymentéw behawioralnych
w terapii poznawczo-behawioralnej.

Eksperyment behawioralny

Eksperyment behawioralny to zaplanowane dzialanie, po-
dejmowane przez klienta w celu uzyskania nowych infor-
macji. Samo wykonywanie eksperymentu behawioralne-
go moze stuzy¢ réznym celom, na przyktad sprawdzeniu
prawdziwosci hipotez klienta (jego mysli, zatozen, przeko-
nar), tworzeniu nowej perspektywy, budowaniu konceptu-
alizacji. W procesie psychoterapii klient moze bra¢ czynny
udzial w eksperymencie lub pelni¢ rolg obserwatora. Eks-
peryment behawioralny moze sig odbywa¢ podczas sesji
terapeutycznej lub w ramach pracy domowej, jakiej podej-
muje si¢ klient (Bennett-Levy i in., 2005).

Pokazmy mozliwo$¢ zastosowania eksperymentu beha-
wioralnego w pracy nad jednym z typowych biednych kot
w uzaleznieniach.

Osoba grajaca problemowo w gry online ma mysl: ,Mu-
sze zagraé, zeby cho¢ na chwile zapomnie¢ o klopotach
w domu”, zamyka sie w pokoju i gra, w wyniku czego od-
czuwa chwilows ulge. Tym samym wzmacnia swoje prze-
konanie, ze granie jest skutecznym sposobem na chwilowe
zapomnienie o problemach w domu. W jaki sposob dzigki
podjeciu eksperymentu behawioralnego mozemy zweryfi-
kowa¢ mysl: ,, Musze zagrac, zeby cho¢ na chwile zapomnie¢
o problemach w domu”? Pierwszga wazna obserwacja, ktora
towarzyszyla klientowi, byta: ,Kiedy zagralem, poczulem
ulge”. Przetozylo sig to na refleksje: ,Granie online jest sku-
tecznym sposobem na chwilowe zapomnienie o proble-
mach w domu” - jest to hipoteza, ktorg warto sprawdzic.
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Nastepnym etapem jest planowanie podjecia dzialania,
ktére bedzie alternatywnym sposobem poradzenia sobie
7 napieciem zwigzanym z problemami w domu: »Kiedy
bede w ztym nastroju, to zamiast grania online postaram
sie zrobi¢ kilka rzeczy z mojej listy sposobow radzenia so-
bie z emocjami’ i ocenig swoj nastrdj”. ,W wyniku plano-
wania w czasie ktétni w domu postanawiam zadzwoni¢ do
znajomego, z ktérym moge pojsc na spacer’.

W cyklu uczenia si¢ przechodzimy do kolejnej obser-
wacji, ktéra moze by¢ kluczowa dla budowania motywacji
do zmiany. ,Milo bylo spotka¢ si¢ ze znajomym i troche
pospacerowaé. Jestem z siebie zadowolony. Przygnebienie
i smutek z 8 punktéw w skali 0-10 spadty mi do 0" W wy-
niku tej obserwacji w procesie terapii staramy si¢ wydoby¢
od klienta nowa refleksje, na przyklad taka: ,Nie muszg¢
gra¢ online, zeby poprawi¢ sobie nastrdj”. Nowa refleksja
moze w kliencie wzbudzi¢ gotowos¢ do dalszych ekspery-
mentéw: ,Wyprébuje inne sposoby z listy radzenia sobie
z emocjami i sprawdze, jak si¢ po nich czuje. W sytuacji,
gdy odczuwam napigcie i niepokéj zwigzany z kiétnig
w domu, biore torbe treningows i ide na sifowni¢”. Po dzia-
taniu nastepuje kolejna refleksja: ,Na sitowni dobrze mi sig
¢wiczyto, spotkatem znajomego i porozmawiali$my. Po po-
wrocie z sitowni czutem si¢ odprezony”.

Podczas préb wypracowania nowych zachowan i spraw-
dzania ich efektywnosci klient jest zachgcany do ciagle-
go obserwowania, reflektowania, planowania i dzialania.
Tylko tak moze sprawdzi¢ skutecznos¢ nowych zachowan
i zbudowaé zestaw mozliwych reakcji, pomocnych w walce
z uzaleznieniem.

Lista zachowan pomocnych w radzeniu sobie z emocjami, opraco-
wywana wraz z klientem.
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Kontrolowanie uwagi

To sposob odwracania uwagi, technika przydatna do radze-
nia sobie w sytuacjach, z ktérymi klient jeszcze nie umie so-
bie poradzi¢ inaczej. Jest to dorazny sposéb radzenia sobie
w przypadku natfoku negatywnych mysli czy impulsu do
podjecia niepozgdanego zachowania (Bennett-Levy, 2005).
W pracy z klientem warto dopasowa¢ sposoby odwracania
uwagi do jego mozliwosci. Przykladowe metody odwraca-
nia uwagi to ¢wiczenia fizyczne, koncentracja na otoczeniu,
¢wiczenia umystowe, rozmowy z innymi osobami. Wazne,
aby odwracanie uwagi nie stato si¢ zachowaniem zabezpie-
czajgcym czy metoda unikania.

Ekspozycja

Eksperyment behawioralny jest forma ekspozyciji. Ekspo-
zycja wykorzystywana jest zwlaszcza w zaburzeniach le-
kowych, ktére czgsto wspottowarzyszg uzaleznieniom. Jej
celem jest testowanie przekonan, na przyklad takich, ze juz
samo doswiadczanie lgku jest niebezpieczne, oraz zmiana
niepomocnych zachowan (zwlaszcza unikania). W sytuacji
ekspozycji wazne jest stworzenie bezpiecznych warunkéw
i zadbanie o odpowiednio dtugi czas ekspozycji. Chcemy,
aby klient dokonat waznych dla siebie obserwacji. Podczas
ekspozycji istotne jest stopniowanie sytuacji/bodzcéw pod
wzgledem nasilenia emocji, jakie wzbudzaja (Bennett-Levy
iin., 2005).

Przebieg eksperymentu behawioralnego

W eksperymencie behawioralnym powinni$my zwrécié
uwage na proces jego planowania, przeprowadzania, obser-
wacji oraz wyciggania wnioskéw. Planowanie eksperymen-
tu obejmuje nastepujace kroki (Bennett-Levy i in., 2005):
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L. W nawigzaniu do opisu problemu przez klienta i stwo-
rzonej konceptualizacji wylaniamy tres¢ poznawcza,
ktorg chcemy podda¢ weryfikacji oraz oceniamy zarow-
no stopien wiary w mysl, jak i nasilenie emocji jej towa-
rzyszgcych (w skali 0-100).

2. Wypracowujemy razem z klientem alternatywna per-
spektywe oceny sytuacji, alternatywng mysl + ocene
emodji i stopnia wiary (w skali 0-100).

3. Wspdlnie z klientem zastanawiamy sie¢ nad wyborem
rodzaju eksperymentu, ktéry mégtby poméc w weryfi-
kacji mysli.

4. Wspdlnie z klientem planujemy czas i miejsce przepro-
wadzenia eksperymentu.

5. Staramy si¢ wydoby¢ przewidywania klienta dotycza-
ce mozliwych wynikéw eksperymentu, zidentyfikowa¢
i ocenic¢ zwigzane z tym emocje, okresli¢ ich nasilenie
oraz stopien wiary w przewidywania (w skali 0-100).

6. Omawiamy z klientem ewentualne problemy podczas
realizacji eksperymentu i sposoby ich rozwigzania.

7. Wspolnie wybieramy sposéb pomiaru obserwowanych
wynikéw eksperymentu.

Planowanie eksperymentu to proces, w ktérym klient
bierze aktywny udzial. Waznym zadaniem terapeuty jest
ocena jego gotowosci do uczestniczenia w eksperymencie.
Jako terapeuci poznawczo-behawioralni stosujacy styl pra-
cy dialogu motywujgcego powinnismy przyktadaé szcze-
golng uwage do nastepujace elementéw:
= Wybér sposobu zachety i wsparcia klienta — to od nas

klient powinien uslysze¢ motywujace dowartoéciowania

podkreslajace jego umiejetnogci, kompetencje, dzieki
ktérym bedzie mégt przystapi¢ do eksperymentu; waz-
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na jest nasza wspierajaca postawa i ewentualna pomoc
w przeprowadzeniu eksperymentu.

»Sciggawki” dla klienta (co robi¢, na co zwracaé uwa-
ge) — klient, czesto po raz pierwszy od dluzszego czasu,
bedzie sie staral wroci¢ do pomocnego sposobu regula-
cji emocji lub probowa¢ powstrzymac si¢ na przyklad od
sprawdzania Facebooka czy notowan bukmacherskich.
Naszym zadaniem jest zadbaé o spisanie wskazowek,
ktore podczas eksperymentu beda stuzyly kliento-
wi do przypomnienia sobie, jak postgpowac zgodnie
z wytyczonym planem dzialania. Stosujgc podejécie. in-
tegrujace terapi¢ poznawczo-behawioralng z dialoglem
motywujacym, z pewnoscig wydobedziemy od ldle.nta
jego pomysly na radzenie sobie z emocjami i zachgcimy
go do szczegolnej aktywnosci.
Monitorowanie mysli, emocji klienta — w trakcie pla-
nowania powinni$my by¢ czujni, skoncentrowac si¢ na
myslach, wyobrazeniach i emocjach, ktére beda tom‘ra:
rzyszy¢ klientowi, poniewaz wplyw na nie moze miec
podjecie przez klienta pracy w ramach eksperymentu.
Uwazne, aktywne stuchanie staje si¢ wielkim atutem
w tej pracy.
Wychwytywanie zachowan zabezpieczajgcych - czy-
li zachowan, ktére moga by¢ postrzegane przez klien-
tow jako te, dzigki ktérym s3 oni w stanie zmierzy¢ si¢
z dang sytuacjg. Powinni$my je zauwazyc, znormalizo-
wac i omowi¢ z klientem. Psychoedukacja czy zapro-
szenie klienta do préby zrezygnowania z niektorych
zachowan zabezpieczajgcych zwigkszy jego szansg na za-
angazowanie si¢ w eksperyment. Szczegolnie pomocne
moze sie tu okaza¢ budowanie poczucia sprawczosci.

Podczas eksperymentu niezbgdne w pracy poznaw-

czo-behawioralnej jest prowadzenie uwaznej obserwacji.
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Zadaniem terapeuty bedzie wigc ustalenie wraz z klientem,
na jakie czynniki warto zwréci¢ uwage. Naleza do nich:

= Ustalenie przedmiotu obserwacji (mysli, emocje, reak-
cje fizjologiczne, zachowania, otoczenie) - kazdy ekspe-
ryment behawioralny przeprowadza sie w innym celu,
stad koniecznos¢ doprecyzowania, co klient w trakcie
jego trwania powinien monitorowad;

® Zapis i pomiar obserwacji — ustalenie prostego sposo-
bu zapisu obserwacji w trakcie trwania eksperymentu,
na przykiad liczenie os6b, ktére odpowiedziaty na an-
kiete niezgodnie z przewidywaniami klienta;

® Poszukiwanie przyczyn negatywnego wyniku - war-
to podkresla¢ w pracy z klientem, Ze nie ma nieuda-
nych eksperymentéw. Z kazdego eksperymentu mozna
si¢ czegos nauczy¢. Dlatego warto przeanalizowaé, co
moglo mie¢ wplyw na przykiad na to, ze klient nie by}
w stanie zrezygnowac z serfowania po internecie w so-
botni wieczor i nie skorzystatl z alternatywnych form
spedzania czasu;

= Poszukiwanie przyczyn braku zmiany (zachowania

zabezpieczajace, perfekcjonizm, eksperyment ,nie na
temat” itd.) — warto, by czujne oko i ucho terapeuty byto
skupione na wychwyceniu czynnikéw, ktérych w trakcie
planowania nie wzigto pod uwage lub nie przewidziano,
ze beda istotne dla jego przeprowadzenia; jednoczesnie
mozemy odkry¢, ze zaplanowany i przeprowadzony eks-
peryment nie do korica postuzyt weryfikacji mysli, co
bylo jego celem;

= Wydobycie od klienta watpliwosci dotyczacych doko-

nanych obserwacji - tu dialog motywujacy okazuje sie
szczegblnie pomocny; chodzi bowiem o zatrzymanie sie,
aby za pomocg pytar otwierajacych wydoby¢ wszystkie
watpliwosci klienta, jego mysli, ktére podwazaja dane
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z obserwacji, gdyz to moze by¢ kluczowe w nastepnych
eksperymentach behawioralnych. Eksploracja i akcepta-
cja zgtaszanych watpliwoéci moze dostarczy¢ wielu cen-
nych informacji, wskazujgcych na to, co moze hamowac
klienta przed wprowadzaniem zmian w swoim poste-
powaniu. Podejscie empatyczne i uwazna analiza zgla-
szanych przez klienta obserwacji, jak rowniez wspélne
rozwazenie sposobow radzenia sobie z takimi watpliwo-
$§ciami moze przyczynic sie do zwigkszenia efektywnosci
pracy behawioralnej.

Whioski z przeprowadzonego eksperymentu

W trakcie zbierania wnioskéw z eksperymentu uwaga
terapeuty ogniskuje si¢ wokok:

m poszukiwania znaczenia tego, co si¢ wydarzylo - dzigki
prowadzeniu dialogu motywujacego mozemy w ukie-
runkowany sposob odkrywaé, jakie znaczenie dla klien-
ta miato doswiadczenie uczestniczenia w eksperymen-
cie; warto réwniez postugiwa¢ si¢ odzwierciedleniami
i dowarto$ciowaniami, ktore zgodnie z duchem dialogu
podkresla, jak wazne s3 to spostrzezenia, na przyklad:
»Zauwaza pan/pani, ze...”, ,Sam pan/sama pani podkre-
$la, ze..., ,Pojawia si¢ w pana/pani wypowiedzi wazne
spostrzezenie...”;

® odniesienia wyniku eksperymentu do wczesniejszej wie-
dzy i przekonan (ponowna ocena myéli i emocji w ska-
li 0-100) - zapraszamy klienta do powrotu do wiedzy
i mysli, ktore byty punktem wyjécia do przeprowadzenia
eksperymentu;

m okreslenia uprawnionego stopnia generalizacji wnio-
skow z eksperymentu - wraz z klientem uwaznie zasta-
nawiamy sie nad mozliwoécia generalizacji wnioskdw;
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® postawienia nowych pytan - podsumowanie kazdego
eksperymentu moze by¢ punktem wyjécia do planowa-
nia kolejnego; pamietajmy, ze stopien trudnosci ekspe-
rymentu dopasowujemy zaréwno do etapu pracy tera-
peutycznej, jak i do gotowosci i mozliwoéci klienta.

Przejdzmy do przykladu eksperymentu, ktéry w terapii
poznawczo-behawioralnej uzaleznien behawioralnych mo-
zemy wykona¢ wspolnie z klientem. Eksperyment opisze-
my w kilku punktach.

Problem: klient korzysta z pomocy terapeuty z powo-
du uzaleznienia od gier online. Z czasem granie stalo
si¢ dla niego jedyng skuteczng forma odciecia sie od
probleméw zycia codziennego. Wieczory i noce spedza
przed komputerem, grajac ze znajomymi w sieci. Stara
si¢ w ten spos6b odreagowac stres i zmeczenie po cigz-
kiej pracy, odciac si¢ od calego $wiata.

e Weryfikowana tre$¢ poznawcza: ,,Jesli nie zagram, nie
bede sie w stanie wyluzowaé” (miejsce na skali: 80).

® Alternatywne spojrzenie: ,Jezeli skupie uwage na czym$
innym, to pragnienie grania ostabnie” (miejsce na skali: 0).
e Eksperyment: przekierowanie uwagi na otoczenie (dzwie-
ki: co sie dzieje za oknem; liczenie niebieskich przedmiotéw
w pokoju; liczenie od 123 w dol, odejmujac za kazdym ra-
zem 7 od uzyskanego wyniku itp.).

& Obserwacja: ,,Kiedy skupiam si¢ na opisywaniu otocze-
nia, uspokajam sie, chec grania jest mniejsza”.

® Whnioski: ,Moge zmniejsza¢ che¢ grania, odwracajac
uwage”.

® Wiara w poprzednie przekonanie: 50 na skali 0-100.

e Wiara w alternatywne spojrzenie: 50 na skali 0-100.
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Wiemy, ze przekierowanie uwagi na otoczenie moze by¢
skutecznym sposobem, lecz wczesniej musimy przygoto-
wac do tego klienta i prze¢wiczy¢ z nim zaproponowane
umiejetnosci.

Pamietajmy, Ze po przeprowadzeniu jednego ekspery-
mentu wiara w konkretng pierwotng mysl nie musi spas¢
do zera. Réwniez wiara w mysl alternatywnga nie musi
by¢ stuprocentowa. Warto zauwazac i podkresla¢ kazda
dostrzezong i wypracowang réznice. Mysli czy przekona-
nia zwigzane z uzaleznieniem behawioralnym powstaly
u klientow na skutek licznych do$wiadczen. Kazdy ekspe-
ryment, kazde powtarzanie nowych zachowan adaptacyj-
nych majg szans¢ umocni¢ wiare klienta w alternatywne
spojrzenie na problem.

Planowanie aktywnosci

W pracy nad planowaniem aktywnosci (Padesky, Green-
berger, 2017) nalezy pamigta¢ o mocnych stronach klienta.

Zdarza sig, ze klienci zgtaszajac sie po pomoc, spostrzegaja
siebie juz tylko przez pryzmat rozpoznania, na przyklad:
hazardzista, seksoholik. To zadaniem terapeutéw jest umie-
jetnie wydobycie z nich informacji na temat umiejetnosci,
pasji czy hobby, ktére cho¢ dawno przez nich zapomniane
teraz mogg si¢ okaza¢ pomocne. Moga to by¢ rozne aktyw-
nosci: od towienia ryb przez granie na instrumentach, dba-
nie o kwiaty na dzialce az do uprawiania sportu. Zadaniem
terapeuty jest nie tylko poznanie, czym doktadnie sa te ak-
tywnosci, ale réwniez zaciekawienie sie, co z perspektywy
rozmowcy bylo dla niego wazne podczas ich wykonywania.
Czy za lowieniem ryb kryje si¢ kontemplacja widoku nad
jeziorem, co dawalo klientowi mozliwoé¢ wyciszenia sie,
regulacji emocji; czy moze najwazniejsze byto towarzystwo
syna i mozliwos¢ pobycia z nim podczas wedkowania.
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Dostrzezenie perspektywy klienta da nam podstawy do
stworzenia realnego planu przyjemnosci. Co wiegcej, po-
zwoli odkry¢, jaka funkcje petni w jego zyciu konkretna
aktywnos¢ (reguluje emocje, daje poczucie bliskosci, daje
poczucie sprawstwa itd.) oraz jakie wazne wartosci si¢ za
nig kryja (rodzina, praca, zdrowie 3 tu waznymi wartoscia-
mi). Bedzie to podstawa do pracy nad motywacja klienta,
aby realizowanie planu aktywnosci bylo przez niego spo-
strzegane nie tylko jako zadanie, ale by¢ moze jako forma
powrotu do waznej aktywnosci, opartej na solidnych war-
to$ciach, do ktérych klient dazy i ktére chee pielegnowa¢
w zyciu. Plan ma by¢ przede wszystkim pomocy dla klienta,
Budowanie go na fundamencie potrzeb i wartoéci klienta
moze zwiekszy¢ szanse na jego powodzenie.

Rozwigzywanie probleméw

W pracy z klientem czesto spostrzegamy, ze trudnoéci
W postaci uzaleznienia behawioralnego moze potegowac
brak umiejetnosci rozwigzywania problemow. Jest to istot-
na umiejetno$¢ w radzeniu sobie z uzaleznieniem behawio-
ralnym. Dzigki niej mozna wypracowac sposéb na pora-
dzenie sobie na przyktad ze splata dlugéw powstatych na
skutek hazardu czy nadrobienia zaleglodci w szkole, ktére
s3 skutkiem poswiecania nadmiernej ilosci czasu na gry
online. Wraz z klientem przechodzimy w pracy przez kolej-
ne kroki w rozwigzywaniu probleméw (Leahy, 2008). Sta-
ramy si¢ to robi¢ w taki sposob, aby nie tylko poméc mu
wrozwigzaniu konkretnego problemu, ale réwniez umocnic
80 W stosowaniu w przyszlosci tej umiejetnosci. Przejdzmy
zatem podstawowe kroki tego rozwiazania.
® Definicja problemu - bez doktadnego zdefiniowania
problemu opisana umiejetnosé moze nie odpowiedzie¢
na potrzeby klienta. Zatézmy, ze ma on powazne dlugi
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finansowe. Przy czym inaczej bedziemy postepowac,
gdy zdefiniujemy problem jako brak umiej¢tnosci roz-
mawiania z bliskimi na ten temat, a inaczej, gdy brakuje
nam pomyshu na szukanie bezplatnej porady prawne;
w odpisywaniu na monity do splaty dtugu - to determi-
nuje sposoby rozwigzan.

w Szukanie rozwigzan (wypisz wszystkie pomysly, nie
oceniaj ich, nawet jesli sa glupie) - tutaj wydobywamy
od klienta rozne pomysty, zachgcamy go do zapisywania
wszystkich na kartce.

® Ocena rozwigzan (wykreél te punkty, ktore nie roz-
wigzuja problemu albo s3 niezgodne z prawem, lub s3
poza twoja kontrola, ocen plusy i minusy pozostatych)
— zapro$my klienta do refleksji nad poszczegdlnymi roz-
wigzaniami; kierunkiem dla terapeuty powinno by¢ do-
wartosciowywanie klienta, podkreslanie jego autonomii
w znajdowaniu pluséw i minuséw réznych rozwigzan
oraz dostarczanie informacji, za zgoda klienta, kiedy
wydaje si¢ to dla niego pomocne.

®  Wybor najlepszego rozwiazania - klient, decydujgc si¢
na okreslone rozwigzanie, tak naprawde rozpoczyna ko-
lejny eksperyment behawioralny, dlatego warto wspiera¢
jego gotowo$¢ do wprowadzenia wybranego rozwigza-
nia w zycie; warto wstuchiwac si¢ w wypowiedzi klienta
i by¢ czujnym na wszelkie wypowiedzi status quo, kt6-
re w sposob naturalny mogga si¢ pojawic¢ na samg mysl
o podjeciu nowego zachowania.

m Planowanie (jak? kiedy? kolejne kroki? potencjal-
ne przeszkody i sposoby ich uniknigcia) — wspieranie
klienta w procesie planowania ma go wyposazy¢ w plan,
ktéry bedzie sie opieral na jego kompetencjach i moc-
nych stronach; plan ma by¢ realny i podzielony na male
kroki, aby klient mial poczucie sprawstwa.
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® Wprowadzenie planu w Zycie — pamietajmy, Ze nawet
w procesie aktywnej zmiany, jaka jest wprowadzanie
planu w zycie, mogg sie pojawi¢ trudnoéci, silne emocje
i pierwsze rozczarowania, ktore, ze spotkania na spo-
tkanie, warto by terapeuta wydobywal i odzwierciedlat,
wspierajgc klienta.

® Ocena rezultatéw — omoéwienie z klientem wynikéw
dziatania moze by¢ okazja do stosowania licznych dowar-
tosciowan i umacniania go w poczuciu kompetencji.

= Kolejne rozwigzanie lub nastepny krok - jeéli osia-
gnigte rezultaty nie sa zadowalajace, warto zachecaé
i wspierac klienta w poszukiwaniu innych rozwigzan.

Odgrywanie rol

To pomocny sposob, aby zaobserwowa¢ reakcje i sposoby
radzenia sobie klienta w codziennym zyciu. Pamietajmy,
zeby stosowac je za zgoda klienta i zawsze po uprzednim
wytlumaczeniu celu takiej interwencji. Sposéb ten mozna
wykorzysta¢ do uczenia si¢ i ¢wiczenia umiejetnosci spo-
tecznych, ktorych czesto brakuje klientowi. Modelowanie
konkretnego zachowania przez terapeute, na przyklad
w jaki spos6b mozna nawigzywac relacje w realnym $wie-
cie, moze by¢ bardzo pomocne dla klienta. Jednoczesnie
stosujemy odwracanie rol, kiedy klient odgrywa role osoby,
z ktérg kontakt jest dla niego trudny, a terapeuta wciela sie
w role klienta.

Omowienie scenek, w ktérych stosujemy odgrywanie
6l w czasie sesji, jest rownie wazne jak samo ¢wiczenie.
To podczas omawiania mamy okazje znormalizowaé uczu-
cia, ktére towarzyszyly klientowi, i motywujaco dowarto-
sciowac jego wysitki. Umiejgtnosci, ktére nam mogg sie
wydawac oczywiste, dla klienta czesto stanowig nie lada
wyzwanie (Leahy, 2008).
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Techniki relaksacyjne

Techniki relaksacyjne maja na celu obnizenie napiecia.
Moga by¢ stosowane samodzielnie albo jako uzupelnienie
innych technik (np. systematycznej desensytyzacji). Te naj-
popularniejsze to: trening progresywnej relaksacji miesni
Jacobsona, trening autogeniczny Schultza, program relaksa-
cji stosowanej, trening stopniowego napinania mieéni, ¢wi-
czenia oddechowe, wizualizacje (wyobrazenia) oraz uwaz-
nos$¢ (mindfulness) (Kennerley, 2006; Segal i in., 2009).

Uwaznos$¢ oznacza swiadome koncentrowanie si¢ na
»tu i teraz’, do$wiadczanie bez osadzania. Techniki uwaz-
nosci zachecaja do koncentrowania si¢ na postawie ciala,
uwaznym oddechu, uwaznym stuchaniu, skanowaniu ciata,
uwaznym ruchu, byciu $wiadomym swoich mysli i uczu¢
oraz byciu uwaznym w trakcie wykonywania codziennych
czynnosci.

Techniki wyobrazeniowe

Kolejny obszar pracy w terapii poznawczo-behawioralnej
stanowig techniki wyobrazeniowe, ktére mozna wykorzy-
stywac jako:

® wstepny spos6b mierzenia sie w ekspozycji z bodz-

cem budzacym lek;

® sposéb na zmodyfikowanie negatywnych/trauma-

tycznych wspomnien;

® sposob na przygotowanie si¢ do przyszlych wyzwan

(¢wiczenie w wyobrazni nowych umiejetnosci);

® metode relaksacji;

® oraz do modyfikowania nastroju (modyfikujac wy-

obrazenia) (Leahy, 2008).

Jedna z technik wyobrazeniowych, do ktérych za-
checamy klientéw jeszcze przed rozpoczeciem pracy
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ekspozycyjnej, jest technika o nazwie »Bezpieczne miejsce”.
Klient wybiera miejsce, w ktérym poczuje sie bezpiecz-
nie i spokojnie. Moze to by¢ piekna plaza, gorska taka lub
miejsce z dziecifistwa, w ktérym byt szczesliwy. Jedli nie
ma takiego miejsca, prosimy, by je stworzyl w wyobrazni.
Po wybraniu wyobrazenia prosimy, aby klient postarat sie
opisac jak najdoktadniej szczegoty tego miejsca odbierane
roznymi zmystami. Zachecamy, by opisal wrazenia wizual-
ne (ksztalty, kolory, przedmioty), stuchowe (gtosy, dzwieki
otoczenia), czuciowe (odczucie temperatury, masy, ci$nie-
nia) i zapachowe. Prosimy, by wyobrazit sobie siebie w tym
miejscu i sprobowat sie odpreiyc. Poczatkowo najlepiej by-
toby ¢wiczy¢ dwa razy dziennie, aby wyobrazenie z tatwo-
Scig przybiegato do glowy i petnito odprezajaca funkcje.

Przyktady zastosowania technik
wyobrazeniowych w uzaleznieniach
behawioralnych

W pracy terapeutycznej mozemy zastosowa¢ wyobraze-
nie negatywnych obrazéw zwigzanych z uzaleznieniem be-
hawioralnym. Zachecamy klienta, aby starat si¢ przywota¢
obrazy zwigzane z negatywnymi skutkami swojego zacho-
wania (obraz zmeczenia po wielu godzinach grania, obraz
pustego konta bankowego po kolejnym meczu pokerowym
rozegranym w sieci). Po przywotaniu takiego wyobrazenia
zastanawiamy si¢ wspolnie, w odpowiedzi na jakie kon-
kretne mysli (tzw. myéli przyzwalajace) warto, by klient
staral si¢ je przywolywaé. Oczywiscie robimy to po uprzed-
niej pracy poznawczej, ktéra ma na celu identyfikacje mysli
przyzwalajacych klienta,

Inng mozliwoscig pracy wyobrazeniowej jest przygo-
towanie pozytywnego wyobrazenia na temat zycia bez za-
chowania dezadaptacyjnego. Prosimy klienta o wyobraze-
nie sobie swojego zycia, kiedy nie bedzie juz spedzat tylu
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godzin przed komputerem. Przywolanie takiego obrazu
powinno by¢ réwnolegle z ukierunkowaniem klienta tak,
by samo wyobrazenie wpisywalo si¢ w wazne dla niego
wartosci (np. zycie rodzinne czy zawodowe). Przywolywa-
nie go moze by¢ pomocne w sytuacjach, kiedy klient ma
chwile zwatpienia co do mozliwosci wypracowania trwalej
zmiany, gdy towarzyszy mu poczucie braku nadziei.

Nastepnym przykladem pracy wyobrazeniowej jest wy-
obrazenie sytuacji, w ktorej klient odmawia wspélnego gra-
nia online z kolegami. Wczeéniej warto oczywiscie zidenty-
fikowac przewidywane sytuacje ryzyka, w ktérych przyda
sie zastosowanie takiego wyobrazenia. Warto wykorzystac
dialog motywujacy i nawigzaé do systemu wartosci klienta,
ktéry buduje jego motywacje do zmiany, co ilustruje poniz-
szy przyklad.

Z notatnika specjalisty

Przyktad pracy klinicznej - przewidywanie
sytuacji ryzyka

Terapeuta: Wspominales, ze jedna z sytuacji, ktore zwy-
kle stanowia dla ciebie wyzwanie, to chwila, kiedy znajomi
przesylaja ci przez komunikator pytanie: ,,O ktdrej dzisiaj
gramy?”,

Klient: Tak, zwykle od tego si¢ zaczyna.

Terapeuta: Jeéli si¢ na to zgodzisz, chcialabym ci dzisiaj
zaproponowa¢ wyobrazenie sobie takiej sytuacji i two-
jego nowego w niej zachowania. (zaproszenie do pracy
wyobrazeniowej)

Klient: Ok.

Terapeuta: W takim razie poprosze cig o zamkniecie oczu,
skupienie si¢ i wyobrazenie sobie sytuacji, kiedy odczytu-
jesz na komunikatorze pytanie: ,,Kiedy gramy?”. Czy moge
poprowadzic ci¢ przez to wyobrazenie? (pytanie o zgode)
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Klient: Zgoda.

Terapeuta: Opowiedz wigc, gdzie jeste$ w momencie, gdy
odczytujesz wiadomosé.

Klient: Siedz¢ przy biurku przed komputerem, jestem
w swoim pokoju.

Terapeuta: Co czujesz, kiedy slyszysz, ze przyszta wiado-
mosc¢. (rozpoczecie pracy nad identyfikowaniem emocji)
Klient: Kiedy slysz¢ dzwiek komunikatora, wiem juz cze-
go mogg si¢ spodziewac. Czuje si¢ podekscytowany juz na
samg mysl, ze znéw bedziemy graé.

Terapeuta: Styszysz dzwigk komunikatora, wiesz, ze przy-
szfa propozycja wspdlnej gry i czujesz sie podekscytowany.
(odzwierciedlenie)

Klient: Tak, wiem, ze bedzie super wspélnie pograc.
Terapeuta: W tej chwili przychodzi ci do glowy mysl prze-
widujgca przyjemnosc¢ wspélnej gry. (rozpoznawanie auto-
matycznych mysli)

Klient: Zawsze jest fajnie, gdy gramy.

Terapeuta: Znasz dobrze to uczucie ekscytacji, ktére towa-
rzyszy wspélnej grze. Jednoczesnie rozmawialismy duzo
o skutkach twojego wielogodzinnego grania.

Klient: No tak, pamigtam.

Terapeuta: O czym chcialby$ pamietac w takiej chwili?
Klient: Pewnie o tym, o czym rozmawiali$my, ze nastepne-
go dnia nie bede mial sity ié¢ do pracy, znowu od rana bede
roztrzgsiony i odbije sie to na moich dzieciach i zonie.
Terapeuta: Bliscy wiele dla ciebie znacza, chcesz o nich
pamigtac. (dowartosciowanie) W jaki sposéb w tej chwili
mogtbys sobie o nich przypomnie¢? (nawigzanie do syste-
mu wartosci klienta)

Klient: Moge spojrze¢ w bok, na $ciane, gdzie wisi nasze
wspolne zdjecie, i pomyslec o nich.
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Terapeuta: Swietnie. Spogladasz na zdjecie swojej rodziny.
Co na nim widzisz? (rozwijanie wyobrazenia dotyczgcego
systemu wartosci klienta)

Klient: Jestem z zong i cérkami. To zdjecie z naszej wspol-
nej wycieczki rowerowej. Wszyscy jesteSmy zmeczeni, ale
szczesliwi.

Terapeuta: Pamigtasz, jak si¢ wtedy razem czuliécie. Twoje
dziewczyny sa dla ciebie bardzo wazne. (dowartosciowanie)
Jak myslisz, majac to zdjecie przed soba i w pamieci wigza-
ce si¢ z nim uczucia, jak méglbys odpisa¢ znajomemu na
propozycj¢ zagrania? (odwolanie sig do wartosci)

Klient: Hmm.... To musi by¢ krétka odpowied?, bo inaczej
bedzie mnie meczy¢. Moge napisac: ,,Bez szans’, i wylaczyc
komputer.

Terapeuta: Dobrze, idZmy za twoim pomystem. Piszesz:
»Bez szans” i wylaczasz komputer. Jak si¢ czujesz?

Klient: Jestem zdenerwowany, wiem, Ze on si¢ na mnie
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Terapeuta: Towarzyszyly ci te same emocje, co w realnej
sytuacji. (odzwierciedlenie)

Klient: Wlasciwie tak.

Terapeuta: Co myslisz o tym, jak poradzile$ sobie w wy-
obrazeniu z zaproszeniem do gry?

Klient: OgélInie dobrze. Chciatbym méc sie tak zachowad.
Terapeuta: Jak myslisz, na ile wydaje ci sie to mozliwe, ze
przy najblizszej takiej sytuacji wykorzystasz to ¢wiczenie,
postarasz si¢ spojrze¢ na zdjgcie rodziny i przypomnieé
sobie, dlaczego warto odméwi¢. (wydobywanie jezyka
zmiany)

Klient: No, muszg to jeszcze sobie pouktadaé w glowie, ale
na pewno sprébuje.

Terapeuta: Masz ochotg sprobowad, z pewnoscia zbierzesz
wiele cennych obserwacji. (dowartosciowanie)

Zaprezentowali$my, jak stosowanie techniki wyobraze-

niowej w pracy z klientem moze go przygotowaé na podje-
cie proby wprowadzenia zmiany w zachowaniu w sytuacji
ryzyka. Praca wyobrazeniowa zostala wsparta przez moty-
wujace dowarto$ciowywanie klienta oraz zidentyfikowa-
nie i odwolywanie do wainej dla niego wartosci, jaka jest
rodzina.
Podejécie integrujace dialog motywujacy i terapie po-
' znawczo-behawioralng w pracy behawioralnej i wyobraze-
niowej wspiera klientow w skutecznym budowaniu i podej-
mowaniu nowych, adaptacyjnych zachowan.

wkurzyl.

Terapeuta: Jeste$ zdenerwowany, obawiasz sig, ze znajo-
my ma ci to za zle. (odzwierciedlenie uczu¢) Co mogloby
ci pomoc?

Klient: Powinienem i$¢ do zony i dzieci. Poby¢ z nimi.
Terapeuta: Ok. Wstajesz od komputera, idziesz do drugie-
go pokoju do zony i dzieci. Co tam robisz?

Klient: Dziewczynki bawig si¢ na podtodze, chca mi co$
pokazac. Zona przygotowuje kolacje.

Terapeuta: Jestes tam z nimi. Interesujesz si¢ tym, co poka-
zuj3 dzieci. Co si¢ teraz dzieje z twoim zdenerwowaniem?
(praca z emocjami)

Klient: Na pewno jest troche stabsze. Ich obecnosé¢ dobrze
mi robi.

Terapeuta: Otworz, prosze, oczy. Jeste$ juz tu i teraz.
W gabinecie. Jak ci byto w tym wyobrazeniu?
Klient: Ogélnie dobrze, ale naprawde si¢ zdenerwowatem. |




zy znacie powiedzenie Marka Twaina: ,Rzucanie pa-

lenia to nic prostszego! Robilem to setki razy”? Te
stowa bardzo wyraZnie pokazuja typowy problem wpi-
sany w zjawisko uzaleznienia. Wpadki, nawroty to ich
integralna czes¢. Wyjatkiem jest sytuacja odwrotna. Od
dawna wiadomo, ze uzaleznienie najczesciej jest proble-
mem chronicznym, w ktérym zmiana okazuje si¢ niestala,
a prawdopodobienistwo nawrotow jest duze. Dlatego zapo-
bieganie nawrotom powinno stanowic istotng czes¢ pracy
terapeutycznej.

Oczywiscie w przypadku uzaleinient behawioralnych
celem terapii nie jest abstynencja, lecz powré6t do adapta-
cyjnej formy danego zachowania (uprawianie hazardu to
wyjatek) (Griffiths, 2005). Koncepcje abstynencji zastepuje
koncepcja redukgji szkod. Do podstawowych zalozen pro-
gramow redukcji szkéd nalezy to, ze udziela si¢ pomocy
w kazdej sytuacji, w jakiej dana osoba aktualnie si¢ znaj-
duje. Oferte pomocy dostosowuje si¢ do tego, czego dana
osoba moze w danej chwili potrzebowaé, zachecajac klienta
do tworzenia wlasnych strategii i sposobéw pomocy. Re-
dukcja szkod to wszelkie dziatania zmierzajace w kierun-
ku zmniejszenia kosztow danego zachowania. Doceniany
jest kazdy krok w kierunku zmiany zachowania. Andrew
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Tatarsky (2007), jeden ze $wiatowych ekspertéw w dziedzi-
nie redukcji szkod, podkresla, ze w pracy z osobg uzalez-
niong za pomocy niewielkich, stopniowych pozytywnych
zmian mozna doprowadzi¢ do pomysélnych rezultatow.

Powroty do szkodliwych zachowan sa jednak charak-
terystyczne dla wielu rodzajow uzaleznien, dlatego warto
przyjrzec sie pracy w zakresie zapobiegania nawrotom.

W terapii uzaleznien prowadzonej na swiecie w latach
sze$cdziesigtych, na przyklad w terapii problemoéw alko-
holowych, uwazano, ze juz jeden kieliszek stanowi dowo6d
nawrotu. Nawr6t byl widziany jako odstgpstwo od absty-
nencji, a wigc ponowne pojawienie si¢ objawow choroby
alkoholowej na skutek zlamania abstynencji. Sukcesem
bylo utrzymywanie abstynencji, a jakiekolwiek odstepstwo
od niej bylo réwnoznaczne z catkowitym niepowodzeniem.
W Polsce takie zero-jedynkowe podejicie do tego proble-
mu obowigzywalo jeszcze do niedawna. Koncepcje terapii
uzaleznien oparte na tym zalozeniu byly szeroko propa-
gowane w programach terapeutycznych zalecanych przez
dawne autorytety. Bylo to zastanawiajace, tym bardziej ze
na $wiecie juz w latach osiemdziesiatych pojawilo si¢ nowe
rozumienie nawrotu (i uzaleznienia), ktérego centralnym
punktem byla zaproponowana przez Alberta Bandure po-
znawcza koncepcja poczucia wlasnej sprawczosci (Bandu-
ra, 1982).

W latach osiemdziesigtych dwoje swiatowe]j stawy eks-
pertow terapii uzaleznien, Alan Marlatt i Judith R. Gordon,
zwrocito uwage na istotne znaczenie interpretowania sy-
tuacji (Marlatt, Gordon, 1985). Dostrzegli, ze w zalezno-
$ci od interpretacji nawrdt moze by¢ uwazany za sygnat
catkowitego zalamania albo za pojedyncze wydarzenie,
rodzaj potkniecia. Zamiast pesymistycznego postrzegania
nawrotu i powrotu do starych zachowan jako drogi bez
wyijscia, Slepego zaulka, Marlatt i Gordon zwrdcili uwage
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na dwie mozliwoéci: albo moze nastapi¢ powrét do sta-
rych zachowan, albo - pomimo niepowodzenia — mozna
kontynuowa¢ zmiane. Dzisiaj wida¢ wyraznie, e podejscie
do tego, co stanowi istote nawrotu, w szczeg6lny sposéb
symbolizuje réznice migdzy tradycyjnym a wspétczesnym
rozumieniem uzaleznienia. Wielu dzisiejszych klinicystéw
i badaczy, m.in. specjalistéw dialogu motywujacego, stroni
nawet od uzywania terminu ,nawrét’, poniewaz juz samo
to pojecie ma pejoratywne znaczenie.

Poznawczy model nawrotu

Marlatt i Gordon w poznawczym modelu nawrotu, ktéry
zaproponowali, sugerujg, ze to, czy powr6t do starych za-
chowan bedzie pelnym nawrotem, czy nie, w duzym stop-
niu zalezy od oczekiwar danej osoby. Model nawrotu (kt6ry
jest bardzo zblizony do poznawczego modelu uzaleznienia)
wskazuje, Ze osoba uzalezniona jest podatna na specyficz-
ne bodzce wysokiego ryzyka. Moga to by¢ zaréwno bodzce
zewngtrzne (np. widok komputera), jak i wewnetrzne (np.
poczucie frustracji czy osamotnienia). Chociaz réznica za-
wiera si¢ w znaczeniu, jakie konkretna osoba przypisuje
bodzcowi, to jednak sam wzorzec nawrotu jest podobny we
wszystkich rodzajach uzaleznien.

Poznawczy model nawrotu wskazuje, ze poczatkowa
wpadka, odstgpstwo od przyjetej zasady (uzycie, zagranie
itp.) wywoluje u osoby dysonans poznawczy (,wydarzy-
fo si¢ cos, czego nie przewidzialem™). Tym, co w istotny
sposéb wplywa na to, ze taka wpadka nie koticzy sie za-
stopowaniem, zatrzymaniem, lecz nawrotem, jest sposob
myslenia: osoba przypisuje przyczyny tej sytuacji czynni-
kom stalym (,,zawsze tak bedzie”) i wewnetrznym (,to ja
nie mam silnej woli”). Mowa tu o opisanym przez Marlatta
i Gordon efekcie ztamania abstynencji. Mysli, jakich wtedy
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faza calkowicie poczatkowa, ale czesto jest to etap kontem-
placji, rozwazania, czy i w jaki sposob dalej wprowadzaé
zmiany (Prochaska, DiClemente, Norcross, 1992).
Omawiajac w rozdziale 2 poznawczy model uzaleznienia,
przytoczylismy przyktad Adama, ktéry po doswiadczeniu
krytyki zamknat si¢ w pokoju i zaczat gra¢é na komputerze.
W przypadku Adama sytuacja zewnetrzna zwigzana byla
z krytyka ze strony ojca dotyczacy jego wygladu i wynikajacy-
mi stad uczuciami wstydu, gniewu, leku i przygnebienia. To
bylo podiozem do uaktywnienia si¢ u Adama jego dysfunkcyj-
nych przekonan o sobie, Ze z niczym sobie nie radzi i w ogéle

Rycina 2. Model nawrotu wediug Marlatta i Gordon

Stosowanie strategii | _, Podwyzszenie poczucia — | Obnizone ryzyko |
zaradazych whasnej skutecznosci nawrots
Sytuadja ryzykowna

( Obnizone )

poczucie Sz‘:;km“:c?i‘? jest beznadziejny. Wchodzac do swojego pokoju, zaczal my-
wbsﬂej 5“"9 . 3 PR v . s . . .

Byo W —— dysonans poznaway Podwytszonel slef:, Ze nie jest w stanie porad?lc s:oble z emocjami bez zaan-

Brak strategii | o = | zachowania | =P b(h:ffne ambude | —p | nyzyko gazowania si¢ w granie (aktywizacja przekonan specyficznych
pmae wlny‘ t . - - - - - . - rr 3

X nafogowego ool nawrotu dla Lrlzvalezmema) ize »tylko granie moze przynies¢ mu ulge

odnosnie o utracie kontrol) (mygli antycypacyjne). W sposéb typowy dla 0séb z proble-

do skutkéw mem uzaleznienia takie myslenie wywolato poczucie silnego

\ zachowania

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Marlatt, Gordon, 1985,
s. 38, za: Beck, Wright, Newman, Liese, 2007, s. 21.

do$wiadcza osoba, pokazuja rodzaj rezygnacji, zalamania,
poddania si¢ uzaleznieniu, na przyktad: ,,I tak wszystko juz
stracone!”, ,Wobec grania jestem bezradny’, ,,Jesli chodzi
o granie, to juz nic nigdy w moim zyciu si¢ nie zmieni”. Ob-
serwacje kliniczne pokazuja, ze efekt zlamania abstynencji
czgsto dziala niczym samospelniajaca si¢ przepowiednia
i moze prowadzi¢ do pelnego nawrotu. Po raz kolejny wi-
dzimy, ze zaréwno procesy poznawcze, jak i zachowanie
majy w tym procesie wazny udzial.

Z perspektywy modelu transteoretycznego nawrot jest
wydarzeniem, ktére moze zapoczatkowaé powrdt do weze-
$niejszych faz procesu zmiany. Niekoniecznie musi to by¢
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pragnienia/glodu, co sprzyjato myslom przyzwalajacym ,,po
tym, co on mi znowu nagadal, nalezy mi sie chwila relaksu”
Adam siada wigc przed komputerem i gra do péznych go-
dzin nocnych. Oznacza to, Ze nastepnym razem, kiedy ojciec
pozwoli sobie na krytyke pod jego adresem, bedzie juz tylko
0 krok do powtdrzenia tego cyklu. Gdyby Adam miat wiedze
na temat poznawczego modelu nawrotu w uzaleznieniach
oraz poznawcze i behawioralne umiejetnoéci radzenia sobie
w momentach rozstrzygajacych, by¢ moze uniknatby wpadki.

Czynniki wyzwalajace

Powoddéw nawrotéw jest bardzo wiele, ale najogdlniej moz-
na je podzieli¢ na trzy kategorie (Beck i in., 2007). Niekto-
rzy klienci sami prowokuja wpadki. Moga rzeczywiscie
by¢ przekonani, ze skoro juz tak dlugo nie podejmowali
czynnosci natogowych, to znaczy, ze maja nad nimi pelna
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kontrole. Podejmuja wiec takie dzialania, aby udowodnic¢
sobie (i innym), ze w pelni kontroluja swoje uzaleznienie
(»ja tylko sprawdzam”, ,tylko ten jeden raz”). Czgsc klien-
tow doswiadcza wpadek, poniewaz wierzg, ze korzysci
z brania/grania przewazaja straty, lub co najmniej doswiad-
czaja ambiwalencji zwigzanej z wprowadzaniem zmian.
Jeszcze inni klienci podejmuja pozornie nieistotne decy-
zje (Marlatt, Gordon, 1985). Nie zauwazaj3, ze wchodza
w pewne ryzykowne dziatania, ktére dzieli tylko krok od
ponownego sigegniecia po telefon, komputer, kieliszek itd.

Ryzyko nawrotu moze si¢ wigza¢ z indywidualnymi
czynnikami, to znaczy z bodzcami zewngtrznymi lub we-
wnetrznymi, ktére u osoby uzaleznionej wywolujg silne
pragnienie uzycia/podjecia czynno$ci (uzycia substan-
cji, komputera itp.). Czynniki te sa specyficzne dla kazdej
z 0s6b. Jak zauwaza Beck (Beck i in., 2007), dla niektérych
0s6b wyzwalaczem moze by¢ posiadanie pienigdzy, podczas
gdy inni maja wieksza pokuse brania, kiedy s3 sfrustrowa-
ni z powodu ich braku. Wewngtrzne wyzwalacze obejmu-
ja czynniki emocjonalne i fizyczne: depresj¢, samotnosc,
nude, zlos¢, frustracje, bol. Zewnetrznymi czynnikami wy-
zwalajgcymi sg szczegdlne osoby, miejsca i rzeczy zwigzane
w jaki$ sposob z uzywaniem/czynnoscig.

Wedlug badaczy do najbardziej typowych wyzwalaczy
nalezg (Annis, 1986; Miller, Forcehimes, Zweben, 2019):

e sytuacje wysokiego ryzyka, na przyktad wycofywanie

z relacji spotecznych;

e nieskuteczne strategie radzenia sobie, na przyklad

nieuczestniczenie w grupach samopomocowych;

e oczekiwanie okreslonego efektu (myséli antycypa-

cyjne: , Tylko komputer pozwala mi si¢ wyciszyc”, ,,Nie

umiem poradzi¢ sobie z Zyciem bez surfowania po

internecie’);

Zapobieganie nawrotom

e niezdrowy styl zycia - zaniedbywanie dbalosci

o zdrowie (brak snu, zfa dieta, stres itp.);

e silne pragnienie/gltod;

e zlamanie postanowienia; zwlaszcza dzialajacy jak

samospelniajgca si¢ przepowiednia efekt ztamania

abstynencji.

Jak wynika z obserwacji klinicznych, 75 procent nawro-
tow nastgpuje w sytuacjach wysokiego ryzyka, zwigzanych
z trzema gléwnymi kategoriami wyzwalaczy: nieprzyjem-
nymi emocjami, konfliktami interpersonalnymi oraz pod
wplywem presji spolecznej (Miller, 2009; Annis, 1986; Jara-
czewska, 1989). W takich sytuacjach najczesciej dochodzi
do zlamania postanowienia o zmianie zachowania, czego
bezposrednig przyczyna moze by¢ m.in. niezauwazanie
wczesnych sygnaléw ostrzegawczych czy znieksztalcenia
poznawcze. Na rycinie 3 przedstawiono przyklad blednego
kota u klienta, u ktérego negatywne automatyczne myslenie
o sobie (NAM) jako o osobie nieatrakcyjnej towarzysko,
narazonej na krytyke innych ludzi wywotato nieprzyjemne
uczucia lgku, obawy, osamotnienia, co stanowi wyzwalacz
do podjecia czynnoéci w postaci grania w gry kompute-
rowe. Skutkiem tego jest brak relacji, brak satysfakcji, co
jeszcze bardziej utwierdza klienta w negatywnym mysleniu
o sobie i uciekanie w $wiat gier.

W pracy terapeutycznej z tym klientem wazna bedzie
szczegdlowa analiza mechanizmow podtrzymujacych pro-
blem uzaleznienia od gier poprzez skupienie si¢ na po-
szczegoblnych elementach blednego kota, m.in. negatywnym
mysleniu o sobie, umiejetnoéciach interpersonalnych, al-
ternatywnych sposobach radzenia sobie z nieprzyjemnymi
uczuciami czy analizg zyskéw i strat wynikajacych z konty-
nuowania zachowan ucieczkowych zwiazanych z graniem.
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Rycina 3. Bledne koto podtrzymujace problem uzaleznienia od gier

NAM: Jestem samotny,
Nieatrakcyjny towarzysko,
Kontakty z ludZmi mi nie wychodza,
Inni oceniajg mnie krytycznie \
Brak relacji, Lek
Brak satysfakgji, b
Potwierdzenie NAM Praygnebienie

Zrodio: opracowanie wlasne.

Identyfikowanie bodzcéow wysokiego ryzyka

Prace nad zapobieganiem nawrotom i radzeniem sobie
w sytuacji nawrotu warto prowadzi¢ po uprzednim ziden-
tyfikowaniu bodzcow wysokiego ryzyka. Moze dzieje sie
to w towarzystwie okreslonych ludzi, moze w okreslonych
miejscach lub okreslonym czasie, w okreslonym nastroju.
Moga to by¢ dawne i obecne bodzce zewnetrzne (dzien wy-
platy, trudne doswiadczenia) i/lub wewnetrzne (gorsze sa-
mopoczucie, nieprzyjemne emocje). Kazda osoba ma swoj
specyficzny zestaw bodZcéw wysokiego ryzyka (Annis,
1986; Jaraczewska, 1989; Miller, 2009). Niezwykle pomoc-
na jest sSwiadomos¢ klienta, co dla niego stanowi zagro-
zenie w kontekscie potencjalnego nawrotu. W pracy nad
identyfikowaniem wyzwalaczy pomocne moze sie okazaé
korzystanie z kwestionariuszy, takich jak Skala Przewidy-
wania Nawrotow czy Sytuacyjny Kwestionariusz Pewno$ci
Siebie (Miller, 2009).

Zapobieganie nawrotom

Beck (2007) proponuje wykorzystanie pytan, kté-
re moga by¢ pomocne w identyfikowaniu momentéw
rozstrzygajacych:

e Czy wpadka nastgpila, poniewaz klient nie zdolal

unikng¢ sytuacji ryzykownej?

® Czy doszlo do wpadki, poniewaz klient nie mial zad-

nych adekwatnych przekonas dotyczacych kontroli, aby

przeciwstawic si¢ nieuniknionej sytuacji ryzykownej?

® Czy klient natychmiast po pojawieniu si¢ silnego

pragnienia/glodu, bez przeczekania go, automatycznie,

zaangazowal si¢ w granie/uzywanie?

Miller (2009) z kolei proponuje przeprowadzenie analizy
funkcjonalnej, czyli oceng najczesciej wystepujacych sytu-
acji zagrozenia oraz konsekwencji zachowania natogowego.
Do tego celu moze postuzy¢ tabela z dwiema rubrykami
1. Wyzwalacze, 2. Skutki. Najpierw pytamy klienta: ,W ja-
kich sytuacjach szedt pan w przeszlosci do kasyna/ siegal po
komoérke?”. Klient wypelnia rubryke dotyczaca wyzwalaczy,
czyli sytuacji zwigzanych z uzyciem (smutek, namawiajacy
koledzy...). Nastepnie wypelnia rubryke dotyczgcg skut-
kéw — pytamy o konsekwencje tego zachowania, czyli o to,
co kierowalo klientem przy podejmowaniu tych zachowar
i jakie mial oczekiwania dotyczace uzycia (niekoniecznie
rzeczywiste skutki). Klient oczekiwatl na przyklad, ze pie-
nigdze wygrane w kasynie pomoga mu splaci¢ dlugi. Na-
stepnie klient identyfikuje pary, rysujac linie faczace okre-
Slone wyzwalacze z okreglonymi konsekwencjami. Nie jest
konieczne znalezienie pary dla wszystkich zapisow. Wazne
jest natomiast, aby szczegétowo porozmawiaé z klientem
o narysowanych polaczeniach i opracowaé plan radze-
nia sobie z takimi sytuacjami. Opracowanie planu moze
si¢ okaza¢ pomocne w osigganiu pozadanych efektéw bez
wchodzenia w zachowania nalogowe.
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Analiza wpadki

Obserwacje kliniczne wskazuja, ze wpadki nast¢puja naj-
czesciej w ciagu trzech miesigcy od podjecia zmiany. Ozna-
cza to, ze dzialania zmierzajace do zapobiegania nawro-
tom nalezy podejmowac jak najszybciej po wprowadzeniu
zmiany (Miller, 2009). Podczas tej pracy szczeg6lnie wazne
jest kierowanie si¢ przez terapeute kluczowymi zasadami
dialogu motywujacego, dzigki ktérym unikamy pouczania,
oceniania zachowania i moralizatorskiego tonu (,,gdybys$
tylko mnie postuchat”). Taka postawa terapeuty z pewno-
$cia bedzie sprzyjac zaangazowaniu klienta w terapie nawet
po wpadce.

Jesli dojdzie do wpadki, nalezy podja¢ restrukturyzacje
poznawcza, tak by klient dostrzegl, ze wpadka to potknig-
cie, a nie upadek. Mozna zacza¢ od znormalizowania do-
swiadczen klienta (norma jest do$wiadczenie wpadki, nor-
ma jest tez to, Ze z czasem epizody zwigzane z wpadka sa
coraz krotsze i mniej powazne.)

Warto réwniez pytac klienta o jego wlasne przemyslenia
i reakcje na to, ze wraca do dawnych zachowan. Jak poka-
zuja badania z obszaru psycholingwistyki, pozwala to na
wydobycie jezyka zmiany, czyli kluczowych wypowiedzi
klienta dotyczacych pragnienia zmiany, mozliwosci, po-
trzeby, powodow jej utrzymania, ktore skutecznie zblizajg
go do zobowiazania do zmiany (,,zrobig to”) i ostatecznego
podjecia zmiany (Moyers i in. 2007). Dodatkowo przepro-
wadzenie takich ¢wiczen jak analiza zyskow i strat moze
umocni¢ klienta w dostrzeganiu istotnych dla niego czyn-
nikéw motywujacych. Jest to wazne zwlaszcza w kontekscie
charakterystycznego dla wpadki wlgczenia sie efektu zla-
mania abstynencji (,,juz wszystko stracone”) oraz spadku
poczucia wlasnej skutecznosci.

Zapobieganie nawrotom

Jednym ze sposobow pracy jest rozpoznanie momentow
rozstrzygajacych. Tu postuzymy sie przyktadem prof. Ral-
fa Demmela z kliniki terapii uzalezniern w Niemczech. Jest
to przyklad analizy behawioralnej zachowania prowadzg-
cego do nawrotu, w ktorej zastosowano podejscie integru-
jace terapi¢ poznawczo-behawioralng i dialog motywujacy.
Klientka (pani Lorenz, 32 lata, matka 4-letniej corki, bez
wyksztalcenia, bezrobotna), krzyzowo uzalezniona od nar-
kotykéw, alkoholu i gier online, koriczy stacjonarna tera-
pi¢ uzaleznien. Podczas jednej z ostatnich sesji opowiada
o swoim leku w zwigzku z sytuacja wysokiego ryzyka, ktora
mogla prowadzi¢ do wpadki.

Z notatnika specjalisty

Terapeuta: W zeszlym tygodniu wygladala$ na bardziej
pewna siebie. Dzisiaj wydaje sie, ze co$ ci przeszkadza... To
jest dos¢ powszechne pod koniec terapii. Tak czy inaczej,
zastanawiam sig, czy jest jakis inny powod oprécz wypisu.
Klientka: Masz racje. Wlasciwie stalo si¢ co$ gtupiego.
Terapeuta: Czy chciatabys$ o tym porozmawiac?

Klientka: W poniedziatek bylam w centrum z kilkoma in-
nymi uczestnikami terapii. Robili$my zakupy w supermar-
kecie... Gdybym byla sama, to by si¢ nie udalo.
Terapeuta: To bylo troche ryzykowne.

Klientka: Wigcej niz troche...

Terapeuta: Walczytas$ z pragnieniem. (préba odzwierciedle-
nia trudnosci klientki)

Klientka: Tak, jesli bytabym sama...

Terapeuta: ...mogtaby$ kupi¢ alkohol... (odzwierciedle-
nie)

Klientka: Tak, heroina juz mnie nie martwi, ale alkohol to
co$ zupelnie innego.

Terapeuta: Jest dostepny wszedzie.
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Klientka: Tak... w supermarkecie, na stacji benzynowej,

wszedzie.

Terapeuta: Nie masz na to wplywu. (odzwierciedlenie zto-
zone, dalej ogniskujgce uwage klientki wokoét tematu poczu-

cia sprawczosci)

Klientka: Tak. Naprawde nie wiem, czy bedg¢ w stanie
oprze¢ sie pokusie. Tym razem wiedziatam, ze musze wro-

ci¢ do szpitala.

Terapeuta: Wiedzac, ze to uniemozliwilo ci zakup alkoho-

lu... (dowartosciowanie podjetej decyzji)

Klientka: Ale Zycie codzienne to co$ innego niz opuszcze-

nie oddzialu na godzing.

Terapeuta: Czy chciataby$ zna¢ méj punkt widzenia? (py-

tanie o zgode)
Klientka: Tak.

Terapeuta: Ok. Wigkszo$¢ terapeutéw jest bardziej zanie-
pokojona, gdy klienci sa zbyt pewni siebie i nie martwig sig
nawrotem. Ci klienci zwykle nie doceniaja ryzyka nawro-
tu... Czesto nie s3 przygotowani na poradzenie sobie z sy-
tuacjami wysokiego ryzyka. (podzielenie si¢ informacjami)
Klientka: No tak... ale mnie strach przed nawrotem uza-

leznienia oslabia, zniecheca.

Terapeuta: Czy moglbym ci co$ zasugerowac? (pytanie

o0 zgodg)
Klientka: Liczytam na radg od ciebie.

Terapeuta: Zdajac sobie sprawg z niebezpieczenstwa i nie
wiedzgc, jak sobie z tym poradzic, prawie wszyscy s3 prze-
razeni i sfrustrowani. Moge si¢ myli¢, ale najwyrazniej tak
sie dzieje i w twoim przypadku. (psychoedukacja, podziele-

nie sig informacjami)
Klientka: To jest wlaénie sedno sprawy...

Terapeuta: Czy mogg ci zaproponowa¢ omdwienie niekto-
rych strategii radzenia sobie z sytuacjami wysokiego ryzy-

ka? (pytanie o zgodeg)
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Klientka: To brzmi dobrze... Juz czuje sie troche lepiej...
Terapeuta: Czy powinniémy przyjrze¢ si¢ blizej temu, co
dzialo si¢ w poniedziatek? (ogniskowanie uwagi wokot kon-
kretnej sytuacji)

K: Nie mam nic przeciwko temu.

Terapeuta: Po pierwsze, czy moge cie prosi¢ o opisanie ca-
lego dnia? Wstawanie rano, przygotowywanie sie do dnia,
sprawy na oddziale... Im bardziej szczegélowo to zrobisz,
tym lepiej, pozornie nieistotne szczegély moga tu mieé
znaczenie. (zachgcenie do wspolnego szukania czynnikéw
spustowych)

Klientka: Dobrze. Z trudem wstatam z Iézka... czutam sie
jakas$ spowolniala i ospata, po prysznicu i pierwszej fili-
zance kawy poczutam sig troche lepiej, ale nie czutam sie
w formie.

Terapeuta: Niezbyt dobry poczatek dnia... Wciaz czutas
si¢ ospala. Czy dobrze spatas?

Klientka: Nigdy nie $pi¢ dobrze w szpitalu. Ale ta noc byta
naprawde zfa.

Terapeuta: Jeszcze gorzej, niz to bywato wezeséniej? Co sta-
fo si¢ potem?

Klientka: Po obchodzie posztam do supermarketu.
Terapeuta: Czy mozesz mi powiedzie¢ co wiecej o poran-
nym obchodzie?

Klientka: Uzgodnilismy dat¢ mojego wypisu ze szpitala.
Lekarz byt dla mnie bardzo mity, méwit o udanym lecze-
niu i moich staraniach, ktére doprowadzity do sukcesu...
0 moim zaangazowaniu...

Terapeuta: To bardzo dowarto$ciowujgce i zachecajace.
Klientka: To naprawde wzmocnilo moja pewnos¢ siebie
i zwigkszylo motywacje.

Terapeuta: Uznanie zwigkszylo twoja samooceng i zaanga-
zowanie. (odzwierciedlenie zloZzone)

Klientka: Wiasnie.
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Terapeuta: Jak sie potem czulas? (identyfikacja emocji)
Klientka: Bardzo pozytywnie... bylam dumna, wesota, tez
jakos podekscytowana...

Terapeuta: ...spieta... (odzwierciedlenie emocji)

Klientka: Mowienie o wypisie sprawilo, Ze poczulam sie
dwojako...

Terapeuta: Mieszanka uczué i mysli... (podkreslenie zwigz-
ku mysli i uczuc)

Klientka: Oczywiscie, czutam si¢ dumna. I ciesze sig, ze
moge wroci¢ do domu. W kazdym razie batam sie.

Pani Lorenz nadal szczegélowo opisuje swoj dzien. Terapeu-
ta podsumowuge to, co sig wydarzyto tego dnia.

Terapeuta: Dzigkuje za twoja cierpliwosc. Teraz wiemy
znacznie wigcej o tym dniu. Czy chcesz ustysze¢ mojg wer-
sje tego, co si¢ z tobg stato? Oczywiscie mogg si¢ mylic. By¢
moze z twojej perspektywy inna wersja ma wigkszy sens.
[ oczywiscie twoj punkt widzenia jest tu bardzo wazny. Co

cheesz zrobic? (pytanie o zgode)

Klientka: Najpierw chciatabym ustyszec twojg wersje.
Terapeuta: Mozesz jednak w kazdej chwili mi przerwac.
Zobaczmy, czy dobrze ci¢ zrozumialem. Po Zle przespa-
nej nocy nie czula$ si¢ w formie. Po prysznicu i pierwszej
filizance kawy poczuta$ si¢ troche lepiej i bytas gotowa
na obchéd. Lekarz stwierdzil, ze leczenie zakonczylo si¢
sukcesem i Ze to udane zakoriczenie jest wynikiem two-
jego zaangazowania i wysitku. Co wiecej, powiedzial ci, ze
wkrétce zostaniesz wypisana ze szpitala. Wyszlas do mia-
sta z mieszanymi uczuciami i myslami. Dowartosciowanie
sprawilo, ze poczuta$ si¢ z siebie dumna i wzmocnitas swo-
ja pewnoé¢ siebie. Jednak rozmowa o wypisie sprawila, ze
poczula$ si¢ tez troche przestraszona. Jestes$ catkiem pew-
na tego, ze oprzesz si¢ checi wzigcia heroiny. Zdajesz sobie
sprawe z ryzyka i nauczyla$ si¢ sobie z nim radzic. C11.1—
jesz sie dobrze przygotowana. Ale kiedy masz do czynienia
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z alkoholem, nadal odczuwasz silng potrzebe picia. Jed-
nak silne pragnienie skonfrontowalo ciebie takze z tym, ze
mozesz by¢ nieprzygotowana do ochronienia siebie przed
alkoholem. Po rozmowie z lekarzem dotaczytas do dwéch
klientéw, ktérzy poszli do supermarketu. Bylas podekscy-
towana i mowita$ o wypisie. Poniewaz czas przepustki sie
korczyl, spieszyto ci si¢. A wigc dotartas do supermarketu
dos¢ pospiesznie. W supermarkecie minetas pétki z napo-
jami alkoholowymi i byta$ zaskoczona silnym glodem, jaki
si¢ pojawil. To jest pierwsza polowa mojego podsumowa-
nia. Co o tym myslisz?

Klientka: Opisujesz to catkiem dobrze.

Zastosowana procedura przypomina praktyke dialo-
gu motywujgcego, o ktérej pisza Rollnick, Mason i Butler
(1999), kiedy to terapeuta zachgca klientke do jak najdo-
kiadniejszego zrelacjonowania przebiegu dnia zZwigzanego
z ryzykiem wpadki. Gromadzenie informagji konczymy
szczegotowym podsumowaniem. W kontekécie zapobiega-
nia nawrotom ponowne powtérzenie wydarzen w porzad-
ku chronologicznym czesto okazuje sie niezwykle skutecz-
ne. Kluczowe s3 tutaj pytanie o zgode, pozwalajace klientce

decydowa¢ o kierunku rozmowy, oraz wspieranie autono-
mii klientki.

Rozwijanie strategii zaradczych

Istotnym czynnikiem zapobiegania nawrotom jest pra-
ca nad rozwijaniem sposobéw radzenia sobie. Prochaska
i DiClemente (1992) zwracajg uwage, ze na ogél jest to dhu-
gotrwaly proces. Zaréwno w terapii poznawczo-behawio-
ralnej, jak i w dialogu motywujacym wpadka jest okazja
do przecwiczenia skuteczniejszych metod radzenia sobie
z uzaleznieniem, a nie skazaniem si¢ na porazke. Chodzi
o rozwijanie u klienta uwaznosci na specyficzne czynniki
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zagrazajace, ale réwniez wzmocnienie poczucia spraw-
czo$ci. Zbyt szybkie wystawienie si¢ osoby na sytuacje
wysokiego ryzyka powoduje spadek poczucia kontroli, co
oznacza wzrost ryzyka nawrotu. Warto zwrécié uwage, ze
nieporadzenie sobie w sytuacji wysokiego ryzyka automa-
tycznie obniza poczucie whasnej skutecznosci. Jesli klient
nie bedzie potrafit odwota¢ si¢ do strategii radzenia sobie
z problemem uzaleznienia, taka sytuacja najprawdopodob-
niej doprowadzi do wpadki.

Bardzo wazna jest nauka samoobserwacji i rozpozna-
wania sytuacji ryzykownych za pomocg inwentarza, na
przykiad zapisu na skali od 0 do 10, na ile dana sytuacja
jest sytuacjg trudng. Tu dziatania terapeutyczne powinny
obejmowa¢ m.in. trening umiejetnosci radzenia sobie w sy-
tuacjach wysokiego ryzyka, ale réwniez rozwijanie umiejet-
nosci radzenia sobie ze stresem czy technik relaksacyjnych,
jakie mozna zastosowaé w sytuacjach zagrozenia wpadka.
Bardzo pomocna moze by¢ tez psychoedukacja na temat
bezposrednich (krétkoterminowych) i odroczonych (dtu-
gofalowych) efektéw zwigzanych z do$wiadczeniem wpad-
ki czy z zapobieganiem nawrotowi.

Nadrzgdnym celem jest przewidywanie probleméw, nim
si¢ pojawig, i stworzenie repertuaru alternatywnych strate-
gii. Moze to by¢ lista sposobéw radzenia sobie, ktore inni
uznali za szczegdlnie pomocne. Warto by¢ uwaznym na to,
by wychwycié¢ przeszle sytuacje wysokiego ryzyka, w kto-
rych klient sobie poradzit, na przyklad: , Kiedy w zeszlym
tygodniu przechodzita pani obok kasyna, to wcale pani do
niego nie weszla. Co pani w tym pomoglo? Jak pani to zro-
bita?” Jest to okazja do wydobycia jezyka zmiany klienta
i wzmocnienia aktywnogci sprzyjajacych radzeniu sobie
W sytuacjach trudnych. Strategie te ¢wiczone s3 podczas
sesji, ale docelowo chodzi o ty, by pdzniej klient prébowat
dang strategie wprowadzi¢ w zycie.
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W pracy nad zapobieganiem nawrotom warto zawrzed
kontrakt na ograniczenie/zaprzestanie uzywania danej
substancji/czynnosci. Jest to wazne réwniez ze wzgledu na
wlgczanie sie mylenia Zwigzanego z oczekiwaniem pozy-
tywnych efektéw podjecia okreslonych czynnoéci czy dzia-
tania okreglonej substancji. Pomocne bedzie tez opracowa-
nie przypominajki, czyli listy dziatar podpowiadajacych,
co robi¢ w razie wpadki, a takze Praca poznawcza nad ure-
alnieniem oczekiwan.

Zmiana przekonan specyficznych
dla uzaleznienia

Jedli klient do$wiadczyl powrotu do starych zachowan,
warto zwrécic szczegélng uwage na to, w jaki sposéb méwi
on o swoim niepowodzeniu. Jezeli uwaza kazdg wpadke za
blad nie do naprawienia, prawdopodobietistwo nawrotu
wzrosnie. Aby temu zapobiec, pomocny moze si¢ okaza¢
dialog motywujacy. Rzecz w tym, by klient zaczat trakto-
wac to doswiadczenie jako okazje do Poczynienia waznych
obserwacji na wiasny temat, lepszego samopoznania i ucze-
nia si¢ nowych umiejetnogci. W takich sytuacjach terapeu-
ta stara sie unika¢ pejoratywnego okreslenia ,, nawrét” (zob.
Miller, 2009; Miller, Forcehimes, Zweben, 2014; 2019).
Zamiast tego uzywa stéw »potknigcie” czy »utrzymanie
zachowania” oraz — bez wzgledu na trudnosci 2 utrzyma-
niem zmian - wyraza empatig, wspiera autonomie klienta
i daje mu mozliwoé¢ wyboru co do podjecia kolejnej proby
utrzymania zmian zachowania (motywujace wzmacnianie
autonomii klienta).

Istotnym elementem, na ktéry nalezy zwréci¢ uwa-
8¢, jest syndrom falszywej nadziei, czyli nierealistyczne
oczekiwania klienta dotyczace tempa, intensywnosci, fa-
twosci wdrozenia i konsekwencji prob zmiany wlasnego
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zachowania. W znaczacy sposéb moze to utrudnié¢ skutecz-
ne wprowadzenie zmiany (Marlatt, Gordon, 1985). Syn-
dromu falszywej nadziei mozna uniknaé¢ réwniez dzieki
elastycznemu i realistycznemu podejéciu do wyznaczania
i realizacji celow. W tym aspekcie szczegélnie pomocne
okazuja si¢ motywujgce dowartosciowania, kiedy terapeuta
stara si¢ trafnie umacniac klienta w radzeniu sobie w sytu-
acjach trudnych. Tak ukierunkowana praca przeklada sie
na skuteczne utrzymywanie zmiany i mniejsze prawdopo-
dobienstwo nawrotow.

Bardzo wazng czeécig terapii jest rozwijanie przekonarn
dotyczgcych kontroli, co m.in. przeklada si¢ na prace ze
znieksztalceniami poznawczymi, na przyktad nad zmiang
dychotomicznego (czarno-bialego) myslenia zwigzanego
z efektem zlamania abstynencji. Beck (2007) zwraca uwage,
ze wpadka staje si¢ nawrotem najczesciej z powodu prze-
konan ,wszystko albo nic”, na przyklad: ,Wpadka oznacza,
ze nie mam zadnej kontroli”, ,,Poniewaz nie udato mi sie
utrzymac abstynencji, terapia jest bezskuteczna’, ,Wpadka
to katastrofa”. Wazng strategia w profilaktyce nawrotéw jest
zmiana dychotomicznego myslenia o wpadkach, aby nie
stawaly si¢ one pelnymi nawrotami.

Gdy pojawi si¢ wpadka, mozna zastosowaé techniki
wizualizacyjne, by zrekonstruowaé sekwencje bodzcow,
przekonan, automatycznych myéli i zachowan, ktére do-
prowadzily do wpadki. Bedzie to podstawa pdzniejszego
¢wiczenia odpowiednich technik kontroli w odniesieniu
do kazdego rozstrzygajacego momentu, aby przygotowaé
klienta do podobnych sytuacji w przyszlosci.

Wspieranie poczucia wlasnej sprawczosci

Jak pokazujg badania, poczucie sprawstwa to wazny czyn-
nik zwigzany z przewidywaniem efektéw terapii (Prochaska,
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DiClemente, Norcross, 1992). Niekt6rzy badacze wskazuja
na poczucie wlasnej sprawczosci jako na najwazniejszy pre-
dyktor podtrzymania pozytywnych zmian (Bandura, 1982;
Annis, 1986), przy czym zwraca sie uwage, ze lepszym
wskaznikiem jest poczucie wlasnej skutecznosci, pojawia-
jace si¢ u klienta pod koniec terapii, niz to, ktére ujawnia
si¢ w jej poczatkowym okresie (Polivy, Herman, 2002).

Do szczegdtowej analizy poczucia skutecznosci moga
stuzy¢ kwestionariusze. Jednym z bardziej popularnych
na $wiecie (w Polsce jeszcze malo znanym) jest Sytuacyjny
Kwestionariusz Pewnosci Siebie (Miller, 2009). Zachegca on
klienta do refleksji na temat wiary we wiasne sity w najbar-
dziej typowych sytuacjach ryzykownych (mito spedzany czas
z innymi ludZzmi, konflikty z innymi ludzmi itp.). Klient pra-
cuje ze skalg 0-6, gdzie 0 oznacza brak poczucia pewnosci,
ze poradzi sobie w trudnej sytuacji, a 6 - catkowita pewnog¢
siebie. W ramach terapii zapobiegania nawrotom wazne jest
budowanie u klienta realistycznego poczucia wlasnej sku-
tecznosci. Zaréwno poczucie bezradnosci, jak i zbyt duza
pewnos¢ siebie w sytuacjach ryzyka nie s3 pomocne w trwa-
Iym radzeniu sobie z uzaleznieniem, dlatego monitorowanie
poziomu poczucia wlasnej sprawczosci moze byé istotnym
wyznacznikiem osiggniecia zmiany.

Im dluzej dana osoba powstrzymuje sie, zgodnie z wha-
sng wolg, od okreslonych czynnosci, tym bardziej wzmac-
nia si¢ jej poczucie wlasnej skutecznoéci (Marlatt, Gordon,
1985). Z drugiej strony, jesli osobie uda si¢ w adaptacyjny
sposob zareagowac na sytuacje wysokiego ryzyka, to jej za-
ufanie do wlasnej sprawczosci wzrasta. Nastepstwem tego
bedzie coraz mniejsze ryzyko nawrotu.

Punktem wyjscia do pracy terapeutycznej skoncentro-
wanej na wzmacnianiu poczucia wlasnej sprawczosci moga
by¢ rozmowy na temat przesztych skutecznych dogwiad-
czen klienta. Mogg one stanowi¢ podstawe do siegania do
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zasobow klienta. Przykladem jest stosowana w dialogu mo-
tywujacym skala pewnosci (,W skali od 1 do 10 jak bardzo
jeste$ pewien, ze mozesz wprowadzic¢ te zmiany w zycie,
gdzie 1 oznacza ,,nie mam pewnosci’, a 10 - bardzo duzg
pewnos¢, ze ,wprowadze te zmiany w zycie”), ktora bywa
zrédlem wielu cennych informacji dotyczacych przekonan
klienta. Duze zastosowanie majg tez pytania otwarte typu:
»Jak udawato si¢ panu wprowadza¢ te zmiany w przeszio-
éci?”, ,Jakie to uczucie: wlozy¢ energie i wysitek w prace
nad zachowaniem, a potem doprowadzi¢ do zmiany?”.

Praca z wartosciami i waznoscig zmiany

Zaréwno terapia zapobiegania nawrotom, jak i sytuacje po-
wrotu do dawnych zachowan sg doskonalg okazja, aby od-
wola¢ sie do systemu wartosci klienta i znaczenia, jakie ma
dla niego utrzymywanie zmiany zachowania. Praca z war-
tosciami to jeden z podstawowych kierunkéw budowania
motywacji do zmiany, stosowany w dialogu motywujgcym.
Pomocne jest zastosowanie skali waznosci, kiedy terapeuta
prosi klienta, aby ten ocenil poziom swojego zobowigzania
do realizacji danego celu w skali od 1 do 10. Ta praca po-
zwala wydoby¢ jezyk zmiany dotyczacy pragnienia zmiany,
mozliwosci, potrzeby, powodéw jej utrzymania, ale takze
pomaga okreéli¢ poziom zaangazowania w utrzymywanie
zmiany zachowania (,Wiem, ze kiedy dopada mnie zniechg-
cenie, pomaga mi przypominanie sobie, ze nie chcg wraca¢
do tych wciagajacych, ale czasochtonnych gier, bo zalezy
mi na wickszym po$wiecaniu czasu moim dzieciom”).

Pomocne moze tez by¢ odwolywanie si¢ do pracy
z ogdlnymi wartoéciami wyznawanymi przez klienta (,Co
dla pana stanowi szczegdlng wartos¢ w zyciu i dlaczego to
jest dla takie wazne?”, ,,Jak ta warto$¢ moze by¢ pomocna
w radzeniu sobie z pana obecnymi trudnosciami?”).
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Bardzo pomocna w rozwijaniu zasobow klienta moze
by¢ praca z listg cech dowartosciowujacych. Chodzi o stwo-
rzenie listy, ktéra zawiera wylacznie pozytywne okreélenia,
na przyklad wytrwalos¢, pracowitoé¢, odwaga, energia,
prawdomoéwnosé, kreatywno$é, uczciwosé, kolezenskoéé
itp. Klient wybiera swoje zalety spo$réd wielu tam wymie-
nionych, a nastgpnie méwi, jak uwidaczniaja si¢ one w jego
zyciu, zaréwno w odniesieniu do sukcesow z przeszlosci,
jak i w podtrzymywaniu zmiany zachowania: ,Wéréd cech,
ktore okreslit pan jako pasujace do pana, jest wytrwaloéé.
Mowit pan o wielu wycieczkach gérskich z czasow, kiedy
nalezal pan do harcerstwa. Jak ta cecha wyrazala si¢ daw-
niej w pana zyciu? Jak wytrwalo$¢ moze poméc w pana
obecnej pracy nad podtrzymaniem zmian, ktére pan wpro-
wadzil, radzac sobie z uzaleznieniem?”,

Odwotajmy sie jeszcze raz do obserwacji klinicznych:
badania dowodza, ze jednym z czynnikéw wyraznie wply-
wajacych na pozytywne wyniki terapii jest takze pozytywna
postawa terapeuty — realny optymizm w zwiazku ze zdol-
noscig klienta do podtrzymania zmian i wyrazanie nadziei
na ich skuteczno$¢. Pomocne beda tu wypowiedzi typu:
~W przeszlosci osiggnal pan juz tak wiele, ze ma pan nie-
malo wlasnych pozytywnych do$wiadczen, jak sobie radzic,
z ktérych moze pan teraz skorzystac”.

Budowanie sieci wsparcia

Niezwykle waing kwestia jest takze praca z klientem nad
rozpoznawaniem, ktore relacje spoleczne wspierajg zmia-
ng, a ktore s3 dla niego niebezpieczne. Przykladem takiej
pracy jest dialog prowadzony przez Melanie Seddon, bry-
tyjska terapeutke uzaleznien, ktéra spotkata sie z 40-letnia
kobietg. Klientka od dwdch lat jest uzalezniona od hazardu
internetowego. Uzaleznienie rozwinela, pozostajac dlugi
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Terapeutka: Myslisz o przyszlosci i o tym, jak sobie pora-
dzisz, gdy w domu nie bedzie nikogo, kto méglby ci po-

czas w relacji przemocowej. Fragment rozmowy, ktéry tu
przywolujemy, trwat okoto 10 minut.

Z notatnika specjalisty

Terapeutka: Ktéra czes¢ planu, jaki opracowata$ przed wy-
pisem, dobrze na ciebie zadzialala od czasu opuszczenia
szpitala?

Pytanie otwarte stuzyto do zbadania planu wypisu, ktéry
klientka opracowata podczas rehabilitacji.

Klientka: Tak, przeprowadzka do siostry i szwagra byla
dobrym pomystem, mam towarzystwo, dzielimy si¢ go-
towaniem i pracami domowymi, a wiec jestem caly czas
zajeta. To zadziatato dobrze.

Terapeutka: Pomoglo ci przebywanie z rodzina zamiast
powrotu do pustego mieszkania. Czujesz si¢ wspierana
i potrzebna, dzielac sig z siostrg obowigzkami domowymi,
gotowaniem... Co jeszcze zadzialalo dobrze?
Odzwierciedlenie wyrazajgce empatig i sprawdzajgce, czy
terapeutka wiasciwie rozumie sytuacje. Pytanie otwarte, aby
zachgcic klientke do dalszych wypowiedzi.

Klientka: Codzienne uczestniczenie w tutejszych spotka-
niach grupowych réwniez byto dobre. Rozmowa z ludZmi,
ktérzy przeszli przez ten sam program i rozumiej, jakie
to jest trudne. Réwniez grupa warsztatowa byla pomocna,
uczg si¢ szydetkowad, i to jest relaksujace.

Terapeutka: Czujesz si¢ wspierana zaréwno tutaj, jak i w domu
siostry i nauczylas si¢ nowego sposobu na relaks. Czy zda-
rzylo ci si¢ kiedys, ze miatas ochote na gre online?
Odzwierciedlenie i dowartosciowanie. Pytanie otwarte, aby
zbadac prawdopodobieristwo nawrotu.

Klientka: Czasami. Wieczorem, kiedy id¢ do swojego po-
koju. Zaczynam si¢ wtedy niepokoi¢ i martwic, jak to be-
dzie, gdy juz bede sama w swoim mieszkaniu.
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moc lub z kim moglaby$ porozmawia¢. Jakie masz pomy-
sty, ktore mozesz doda¢ do swojego planu, aby zapobiec
nawrotowi?

Odzwierciedlenie, aby pokaza¢ zrozumienie i wyrazié em-
patig. Otwarte pytanie, aby wzbudzi¢ pomysty klientki, do-
tyczgce zapobiegania nawrotom.

Klientka: W grupie dzieliliémy si¢ réznymi pomystami,
jak sobie z tym poradzi¢, poniewaz wydaje sie, e jest to
cos, 0 co martwi si¢ wigkszos¢ ludzi. Martwig sie nawet ci,
kt6rzy nie grali od miesigcy. Jednym z pomystéw, o ktérym
rozmawiali$my, jest wymienianie sie numerami telefondw,
zeby$my mogli dzwoni¢ do siebie po wsparcie.
Terapeutka: Bedziesz wigc czedcia sieci wsparcia czlonkéw
grupy, ktérzy moga kontaktowac sig z toba wieczorem albo
w weekendy, kiedy potrzebujesz kogo$ do rozmowy. Jakie
masz inne pomysty?

Odzwierciedlenie, po ktorym nastepuje pytanie otwarte, aby
zachecic klientke do rozwinigcia wypowiedzi.

Klientka: Kiedy bytam na odwyku, sesje uwaznosci byly na-
prawdg relaksujace. Zaczglam sie relaksowa¢, koncentrujac
si¢ na oddychaniu. Rozmawiatam o tym z siostra, jak mi to
pomogto. Byla tym bardzo zainteresowana i znalazla wie-
czorne zajecia w domu kultury niedaleko naszego domu.
Jutro planujemy wybra¢ si¢ tam razem. Od zakonczenia od-
wyku éwiczytam uwazng medytacje kazdego ranka w swoim
pokoju. To dobry sposéb na rozpoczynanie dnia.
Terapeutka: Masz pomysty na kilka réznych technik, aby
zapobiec nawrotowi, a niektérych juz uzywasz. Dobrze
wykorzystala$ czas uczestnictwa w programie i w sesjach
grupowych. A patrzac wstecz, jak wygladalo twoje zycie
przed odwykiem?
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Dowartosciowanie, po ktérym nastgpuje otwarte pytanie,
zachgcajgce klientke do refleksji nad swoim poprzednim zy-
ciem, kiedy po catych nocach grata. Pierwsza czgs¢ strategii
wywolywania jezyka zmiany.

Klientka: Na kilka miesigcy przed przystapieniem do
programu gratam codziennie. Nie wychodzitam z domu,
kiocitam sie z siostrg. Wydawatam pieniadze z kart kredy-
towych, miatam dlugi i nie placitam rachunkéw. Wiaéci-
ciel mieszkania grozit, ze mnie eksmituje. Oprécz siostry
z nikim si¢ nie widywatam, nie jadtam, nie mytam sie, nie
obchodzito mnie to. Czutam si¢ samotna i przygnebiona,
i bylo mi wszystko jedno, czy przezyje, czy umre.
Terapeutka: Byla$ w bardzo mrocznym miejscu, w ktérym
istnial gléwnie hazard i zaniedbywanie siebie. Miatas zty
czas i twoja siostra martwila si¢ o ciebie, ale odtracitas ja,
kiocita$ sig z nia.

Odzwierciedlenie w celu wyrazenia zrozumienia.

Klientka: Tak bylo. To bylo okropne.

Terapeutka: Powiedz, wyobrazajac sobie swoje zycie za
dwa lata, przy zalozeniu, ze wszystko idzie dobrze, jak be-
dzie wtedy wygladalo twoje zycie?

Pytanie otwarte z nastawieniem na jej najlepsze zycie. Dru-
ga czgs¢ strategii wywolywania jezyka zmiany.

Klientka: Za dwalata bede miata nows prace i splace diugi.
Bedg miata grono dobrych przyjaciél. Zycie bedzie intere-
sujace, a najlepsze bedzie to, ze bede studiowaé uwaznoéé,
zeby pomagac¢ innym.

Zapobieganie nawrotom

Dowartosciowanie wzmacniajgce jezyk zaangazowania
klientki, a nastgpnie pytanie otwarte, aby uzyskac od niej
pomysty na to, co mogloby spowodowaé nawrot. Jest to do-
bra informacja do pracy w zapobieganiu nawrotom.

Klientka: Gdybym znéw zaczeta graé, to obawiam sie, ze
wrocitabym do hazardu jak wczesniej, a wtedy wszyst-
ko wymknie mi sie spod kontroli. Stracitabym wszystko,
moja siostra bytaby wsciekla i powiedziataby, ze jeszcze raz
nie da rady przez to przejéé. A gdybym znéw wplatata sie
w zwigzek pelen przemocy, taki jak ten méj ostatni, to
z pewnoscig tez wrocilabym do hazardu.

Terapeutka: Tak cigzko pracowatas, zeby pokona¢ swoje
uzaleznienie od hazardu i cieszysz si¢ nowym stylem zy-
cia. Masz wazne i osiggalne cele. Nie chcesz tego straci¢
i zdatas sobie tez sprawe, ze nawiazanie nowego zwigzku,
pelnego naduzy¢ i przemocy, bytoby bardzo ryzykowne.
Mam informacje na temat programu dla kobiet, ktére byty
w przemocowych zwigzkach. By¢ moze mogloby to poméc
i tobie. Czy chciatabys, zebym na naszym nastepnym spo-
tkaniu opowiedziala ci o tym programie?

Podsumowanie, ktére obejmuje dowartosciowanie, Jjezyk
zmiany i jezyk zaangazowania, empatycznie wyrazajgc,
Ze bardzo chee i$¢ naprzéd. Pytanie o pozwolenie na udo-
stgpnienie informacji, ktére mogg by¢ pomocne dla klientki,
i uzyskanie zgody.

Klientka: Tak, oczywiscie.

Zwrocmy uwage, jak terapeutka odnosita sie do wspar-

cia ze strony najblizszej rodziny, pracujac w duchu dialogu
motywujacego. Cho¢ $rodowisko rodzinne moze stano-
wic¢ zrédlo wielu sytuacji stresowych, to jednak z reguly
jest jednym z najwazniejszych elementéw sieci wsparcia
(Miller, 2009). Warto wigc pytaé klienta: »Jakiego wspar-
cia pan potrzebuje?”, ,Gdzie s3 luki w sieci wsparcia?”,

Terapeutka: Naprawde pomyslatas o przysztosci i masz ja-
sne wyobrazenie o tym, jak chcesz, zeby wygladato twoje
zycie. A gdybySmy mialy wréci¢ na chwile do twojej pracy
nad zapobieganiem nawrotom, to co by mogto ci przeszko-
dzi¢ w osiagnieciu tych celéw?
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»Co jest zdecydowanie niepomocne, a co moze by¢ pomoc-
ne?”. Klientka stawala si¢ coraz bardziej aktywna i odpowia-
dala na pytania zastosowane w celu wydobycia jej wlasnych
pomystéw, réwniez dotyczacych wsparcia spotecznego.
Terapeutka nie zapominata o dowarto$ciowywaniu, wzbu-
dzajgc i umacniajac w klientce poczucie pewnosci siebie
i poczucie wlasnej sprawczodci.

W trakcie terapii zapobiegania nawrotom klient uczy
sig, jak moze si¢ sta¢ swoim wlasnym terapeutg i korzysta¢
z przekazanych mu narzedzi terapeutycznych po zakon-
czeniu profesjonalnej terapii. Waznym aspektem radzenia
sobie z bodZcami wysokiego ryzyka jest nie tylko samo
zaangazowanie w terapig¢, nawet po wpadce, ale réwniez
nauka zréwnowazonego stylu Zycia. Strategie zapobiegania
nawrotom obejmuja dzialania specyficzne, takie jak: iden-
tyfikowanie sytuacji wysokiego ryzyka zwigzanych z wpad-
kg lub nawrotem, rozwijanie strategii zaradczych, wzmac-
nianie poczucia skutecznosci klienta, zmiana przekonan
specyficznych dla uzaleznienia, zmiana my$lenia dychoto-
micznego (wpadka to nie nawrét) czy rozwijanie przeko-
nan dotyczacych kontroli. Jak wskazuje praktyka kliniczna,
dla wielu klientéw pomocne hasta warte zapamietania to:
¢ Pamigtaj, Ze nawrdt pojawia si¢ stopniowo.

Badz uwainy na znaki ostrzegawcze.

Dbaj o siebie.

Pros o pomoc.

Nie zapominaj, Ze nie jestes sam.

Bardzo wazne jest tez zachecanie klientéw do podejmo-
wania dzialan bardziej ogdlnych, takich jak: zréwnowazony
styl zycia, rozwijanie pozytywnych przyzwyczajen, techniki
kontroli bodZcéw czy budowa sieci wsparcia. Podczas takiej
pracy warto przede wszystkim odwolywac si¢ do wartosci,
nadziei i dfugoterminowych celow klienta.

konicowej refleksji, podsumowujacej prace terapeu-

tyczng opartg na podejsciu integrujgcym terapie po-
znawczo-behawioralng i dialog motywujacy, warto zwrécié
uwage, Ze - jak wskazujg przyklady rozwiazan stosowanych
w wielu krajach, w ktérych terapie uzaleznien finansowane
s3 w ramach nieodplatnej panstwowej opieki zdrowotnej
- dzisiaj bardziej powszechna staje sig terapia uzaleznien
0 mniejszej intensywnosci. Chodzi tez o umozliwienie la-
twiejszego dostepu nie tylko do terapii, ale tez do specja-
listéw, ktorzy moga udzieli¢ wsparcia na jak najwczesniej-
szych etapach rozwoju uzaleznienia. Wigze sie to m.in.
z doniesieniami naukowymi z prowadzonych od dziesigt-
kéw lat badar. Z jednej strony obalily one wiele mitéw do-
tyczacych rzekomej specyfiki osob uzaleznionych, z drugiej
wskazaly na bardzo specyficzne elementy prowadzenia te-
rapii uzaleznien, ktére przyczyniaja sie do jej skutecznosci
(np. wzmacnianie poczucia sprawstwa), jak rowniez te ele-
menty, ktére wplywaja na brak jej skutecznogci (np. kon-
frontowanie klienta).

Jak w przedmowie do niniejszego tomu méwi prof. Miller,
pracujac z osobg uzalezniong zamiast konfrontowania, kon-
centrujemy si¢ coraz bardziej na mocnych stronach i wspol-
nym poszukiwaniu wlasnego potencjatu klienta do zmiany.
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Taka terapia nie zawsze wymaga dlugich i kosztownych
programéw, lecz zastosowania sposobow pracy, ktore
w metodycznie prowadzonych badaniach wykazuja fak-
tyczng skuteczno$é. Oznacza to, ze zostaly wypracowane
w paradygmacie terapii opartych na dowodach naukowych,
a ich skuteczno$¢ potwierdzaja tysigce badan empirycz-
nych prowadzonych na calym $wiecie. Takim sposobem
pracy jest niewatpliwie dialog motywujacy i terapia po-
znawczo-behawioralna, jak tez podejscie integrujace obie
te metody.
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