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Rozpoczynamy  pierw-
szy w tym roku numer
pisma rozmowami.
O tym, jok doszto do
zmian  legislacyjnych
w  lecznictwie  uza-
leznien, opowiada
dyr. PARPA Krzysztof
Brzézka.  Opinie na
temat aktualnej sytu-
acji wyrazajq roéwniez
superwizorzy, zaréwno z obszaru leczenia oséb
uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych, jak
i uzaleznienia od alkoholu.

W ostatnich tygodniach zostaty wypracowane
i uzgodnione podstawy programowe dla szkét
terapii uzaleznienia. Dyrektor Brzézka uznaje to
za dobry efekt wspélnej pracy obu biur, oczekuje
jednak — przy zachowaniu tych podstaw — po-
wrotu do stanu wyj$ciowego, uznania obu $ciezek,
wskazujgc przy tym, ze projekt ustawy w tej spra-
wie jest przygotowany, a konieczno$é jej wpro-
wadzenia od dawna byta zgtaszana w Minister-
stwie Zdrowia. Podobnego zdania jest Agnieszka
Litwa—Janowska, ktéra od poczgtku w imieniu
Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien bie-
rze udziat w pracach wokét opisywanych zmian.
Zwraca jednocze$nie uwage na te obszary w pro-
cesie szkolenia, w ktérych widzi zagrozenia dla ja-
kosci procesu szkoleniowego: kwestii egzamindw,
superwizji, rady akredytacyjnej stojqgcej na strazy

jakosci tych rozwigzan, powotywanej na okre-
$long kadencje. Co bedzie daleje Zobaczymy.
Razem czy osobno? — pyta Matgorzata Kowalcze
w swojej wypowiedzi. Na razie codzienno$é; ru-
szyly procesy superwizyjne dla oséb, ktére znaij-
dujq sie w procesie certyfikacji i przygotowuijq sie
do egzaminéw.

Poza tym w numerze state rubryki. Akcent sta-
wiamy na szkoty terapii, a konkretnie na prace ze
schematami, do zastosowania zaréwno w pracy
z osobami uzaleznionymi, jak i wspdtuzaleznio-
nymi. W szkotach terapii dzi§ miejsce na artete-
rapie, niedoceniang, jak sie wydaje, w procesie
zmiany oraz dialog motywujgcy w pracy grupowe.
O niestandardowych rozwigzaniach w terapii gru-
powej pisze Monika Lulinska.

Zaglgdamy dzi$ réwniez do sgsiaddéw i prezentu-
iemy zatozenia funkcjonowania o$rodka dla uza-
leznionej mtodziezy w Niemczech.

Do lecznictwa uzaleinien przenika z réznych
podej$¢ coraz wiece] merytorycznych rozwigzan.
Taka jest odpowiedz na ztozonoéé problemow
oséb uzaleznionych.

Zwracamy uwage na drugq cze$é publikacji na
temat zmian w klasyfikacji WHO. Bedziemy wra-
ca¢ do tego tematu, zmiany te bowiem otwierajg
szeroko dyskusje merytoryczng o przysztosci i roz-
woju terapii uzaleznienia. Warto czyta¢, warto

by¢ na biezgco.
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Za pozostawieniem psychoterapii DDA w obszarze psychoterapii uzaleznien przemawia fakt, ze

w leczeniu tych pacjentéw ogromne znaczenie ma identyfikacja nie tylko objawowa, ale réwniez
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~ALKOHOLIZM” — ZABURZENIE CZY NIEULECZALNA CHOROBA?

diagnoza uzaleznienia w oparciu o DSM-5 oraz ICD-11 cz. Il

— Robert Modrzynski, Matgorzata Ziebinska

WHO zdecydowato, ze podstawowa opieka zdrowotna bedzie tym obszarem, dzigki ktéremu
uda sie zwiekszy¢ rozpoznawalno$¢ zaburzen psychicznych oraz rozpoczqé leczenie od bardzo
wczesnego etapu. Ma to dotyczyé réwniez szkodliwego uzywania bgdz uzaleznienia od
alkoholu.

NIEADAPTACYJNE SCHEMATY W ZESPOLE UZALEZNIENIA

Model uzaleznienia w terapii schematéw — Maria Napierata

,Przeciwienstwem uzaleznienia nie jest trzezwo$é. Przeciwienstwem uzaleznienia jest wiez.”
— Johann Hari.

WYISC Z KLATKI. Czy terapia schematéw jest odpowiedzig na potrzeby oséb
wspdtuzaleznionych? — Olga Olszewska, Anna Pierzchalska

Terapeuci uzaleznien nierzadko dostrzegajq, ze wspétuzaleznienie nie stanowi tylko i wytgcznie
reakcji na zachowanie osoby uzaleznionej, ale ma tez swoje korzenie gtebiej, w okresie
rozwojowym. Terapia schematéw (TS) daje odpowied? na pytanie, jak pracowaé z owymi
korzeniami, co zrobi¢, by wspétuzaleznione postawy nie ,odrastaty” w tym i w kolejnych
zwigzkach.

DIALOG MOTYWUJACY BEZ TAJEMNIC

Prace w grupie motywujgcej mozemy zaproponowaé w kazdym momencie, w ktérym chcemy poméc klien-
tom ,wyj§¢ z przesztosci i zwréci¢ sie ku przysztosci”, osiggngé wiekszq aktywnosé lub skupienie w terapii —
méwi psycholog Tim Barth, trener Dialogu Motywujgcego, w rozmowie z Jarostawem Banaszakiem.
OPOL W INOWROCtAWIU

— doswiadczenia, refleksje, efekty — Monika Lulinska

Wspélne zajecia pacjentek wspdtuzaleznionych i pacjentéw uzaleznionyche Czemu nie? Jedna sala, dwie
grupy pacjentéw, niezliczona ilo$¢ emocii i do$wiadczen.

CHANCE - szansa dla miodych - Zaneta Mikotajczak

Jasny harmonogram dnia, wpojenie regut i zasad panujgeych w spoteczenstwie, do tego terapia indywidu-
alna i grupowa, szkofa, praca oraz ciekawe mozliwosci spedzania wolnego czasu — to oferta niemieckiego
oérodka ,Chance” dla uzaleznionej mtodziezy.

Czynniki chronigce dzieci i mtodziez przed sieganiem po substancje
psychoaktywne — Zbigniew Michalczyk

Dzi§ juz wiemy, ze bardzie skuteczne sq dziatania promujgce zdrowie i prozdrowotny tryb zycia niz
te stosowane w przesztosci, ktére skierowane byty na redukcje probleméw i walke z patologig.

ARTETERAPIA - leczenie sztukg — Mateusz Wiszniewski

Wiele tysiecy lat temu, u zarania dziejéw ludzkosci, nie istniato to, co nazywamy wspétczesng psychologig
ani psychiatrig. Nie byto formalnych grup wsparcia ani konsultacji u psychologa. Jednak ludzie tak samo
jak dzisiaj do$wiadczali frudnych przeiyé, stresu, traum i rozterek zycia. Jak sobie z tym radzili, gdy nie byto
psychoterapii?.
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nasze rozmowy

»Mnie nie zalezy, zeby byto jak najwiecej psychoterapeutow, ale na tym, geby byto jak najwiecej dobrze leczonych

pacjentow”

~USTAWA CZY USTAWKA"

Rozmowa z dyrektorem PARPA Krzysztofem Brzézkqg

TERAPIA — Od kilku miesiecy trwajqg
intensywne prace legislacyjne do-
tyczqce systemu lecznictwa uza-
leznien. Jak doszto do tej sytuacji?

Krzysztof Brzézka — Mam przed sobg
pismo z grudnia 2015 roku, w ktérym —
na pro$be Ministerstwa Zdrowia — zo-
stato zapisane to, co jest pilnego do
zrobienia w obszarze probleméw alko-
holowych. Dokument liczy szesna$cie
stron. Dotyczy zakresu programéw pro-
filaktycznych, deficytéw w prawodaw-
stwie, medycznych aspektéw FAS, po-
dejmuje kwestie reklamy i sieci sprze-
dazy oraz cen alkoholi, a wszystko
z podanymi rozwigzaniami. Jest w nim
réwniez postulat, aby zmieni¢ prawo
regulujgce prowadzenie dziatalnosci
terapeutycznej, czesto szkodliwej. Byt
w nim réwniez postulat zmiany w usta-
wie o wychowaniu w frzezwosci i wpro-
wadzenie do niej zasad szkolenia tera-
peutéw, kitére byty dotgd tylko w na-
szym rozporzqdzeniu. Nic z tego nie
wyszto. Rozporzgdzenie zlikwidowano
— a ustawy nie zmieniono.

Kto$, piszgc zmiany w ustawie o ochro-
nie zdrowia psychicznego, zadbat o to,
zeby ,zamkng¢” nasze rozporzgdzenie.
Tu nie ma przypadku; zastanawiam sie,
kto wnioskowat o to, aby ograniczaé
czas funkcjonowania naszego rozpo-

rzgdzenia. Potem kto$ spowodowat, ze
inny dokument w fej sprawie dostalismy
do konsultacji, a inny znalazt sie w rzg-
dowym centrum legislaciji.
Wiedy zaczeta sie awantura. Catoéc
przeszta pod system Biura. Dlatego, ze
w ustawie o narkomanii jest wiasnie
mowa o procesie szkoleniowym.
— Logiczne...
— Paradoks polega jednak na tym, ze
w te| ustawie jest mowa o szkoleniu
terapeutéw, ale dla nurtu narkoman-
skiego. ,Doklejono” wiec rozporzqdze-
niem do tej ustawy szkolenie terapeu-
téw uzaleznien od alkoholu, co jest nie-
zgodne z prawem. Nie wolno rozporzg-
dzeniem zmieniaé ustawy.
- Jednak proces ruszyt. Jakie stojq
za tq zmiang argumenty? Ekono-
miczne? Merytoryczne?
— Nie stysze ich. Pojawiajq sie za to
rézne domniemania na temat postaw
oséb zaangazowanych w te prace, ale
takze pewnych faktéw, choéby i takiego,
ze w zespole parlamentarnym d/s uza-
leznien znajduje sie wiasciciel browaru.
Trudno jednak powiedzieé, o co chodzi.
Sq natomiast sity, ktérym zalezy na za-
miataniu problemu alkoholowego pod
dywan. Przyktadem tego jest porazka
Narodowego Programu  Trzezwosci.
Program ogtoszony z rozmachem przez
Kosciét, do ktdrego przywigzywatem
duzg wage. Okreslono w nim zadania
dla rzqdu, samorzqdu i Koéciota. | co
z tego? Byty konferencje, deklaracje
na poziomie parlamentarnym, ale nic
z tego nie zostato zrealizowane. Na-
wet ze stynnej ustawy o zamykaniu skle-
poéw o 22 w catej Polsce zostat jedynie
szkielet.
— Préba zmiany percepcji spotecz-
nej?
— Dopéki istnieje dobry system, poja-
wiajq sie pytania. Lobby jest aktywne.
Przedstawiciel biznesu alkoholowego
na spotkaniu w parlamencie kpit ostat-
nio z uczestnikéw, podwazajgc fakt, ze
alkohol jest szkodliwy dla zdrowia. | ze
w wddce nie ma szkodliwych sktad-

nikdw, czyli, jak to ujgt: czerwonego
miesa, soli i cukru.
— Pobrzmiewa tu taka teza, ze
proces legislacyjny zostat wyko-
rzystany do tego, aby dokonaé
zmiany w $wiadomosci spotecznej
i stopniu natezenia probleméw al-
koholowych...
— Niestety tak. Emitujemy najwiecej re-
klam w UE. Jestesmy przy tym najwiek-
szymi hipokrytami, bo pokazujemy, jak
rozwigzywaé problemy z urodg i do-
brze sie bawi¢ przy kuflu piwa. Zasta-
nawiam sie, jaki bedzie nastepny krok,
profilaktyka szkolna2 Mozna w ten spo-
séb zabra¢ kolejny atrybut takim agen-
dom jak nasze. Co to bedzie, badania
naukowe? Wspieranie wydawnictw eks-
perckich? Kierowane sq do kilku tysiecy
ludzi, wiec co za problem? Likwidujgc
obszary diagnozy choroby, wyglgdamy
na zdrowych.
— Czy to tak jak z przemocg? Nie
ma ustawy, nie ma problemu?
— Tak... podjeto tam prébe zmiany de-
finicji przemocy... To ,tylko” pierwsze
pobicie, jeszcze nie przemoc... Jaki to
problem? Pytanie tylko, kiedy sie za-
cznie przemoc? W efekcie podobnych
dziatan probleméw alkoholowych tez
bedzie mniej.
— Ale jest inny. Srodowisko zapro-
testowato przeciwko trybowi tych
zmian.
— Tak, i to zaréwno psychoterapeuci, jak
i srodowisko abstynenckie, wielu z jego
przedstawicieli powie ,jestem alkoholi-
kiem, jestem osobq uzalezniong od al-
koholu, mnie nie interesuje lecznictwo
narkomanskie”. Dalej w powszechnej
$wiadomo$ci mamy fo rozgraniczenie.
— Terapeuci tez zareagowali, po-
czuli sie wykluczeni, stracili pod-
stawy prawne do dziatania, po-
czucie identyfikacji. Udato sie jed-
nak ,odzyskaé¢” kilka lat na do-
konczenie proceséw, ale wszyscy
inni majg kierowaé sie juz pod
nowy adres. Zostaty juz wypraco-
wane wspdlnie przez obie instytu-
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nasze rozmowy

cje podstawy merytoryczne przy-
sztego szkolenia.
— To zostato pouktadane sensownie.
Zatozenia uwzgledniajg to, co dziato
sie do tej pory w dobrych placéwkach.
Uwazam to za sukces obu $rodowisk
i Agencji.
Pewne rozbieznosci dotyczg sa-
mego sposobu egzaminowania,
superwizowania, waqtpliwosci bu-
dzi kwestia dbania o standardy.
Kto bedzie stat na strazy jakoscio-
wego procesu realizacji tych pod-
staw, bedzie zalezato juz od Biura.
Czy bedzie jaka$ rada ds. akredy-
tacji¢ Kto bedzie egzaminowat?

- ‘M - f

. =
- . §

nieco inne. Mozemy juz ksztatcié we-
dtug tego samego programu. Zatoze-
nia uwzgledniajg problematyke rodzin,
par, przemoc, zaburzenia impulséw.

— To petne zadowolenie?

— Niekoniecznie. Mnie nie zalezy na tym,
zeby byto jak najwiecej psychoterapeu-
téw, ale na tym, zeby byto jak najwiecej
dobrze leczonych pacjentéw.

Nie mamy dzi$ deficytu psychoterapeu-
téw czy instruktoréw psychoterapii, mu-
simy zadba¢ o joko$é. Staralismy sie
poprzez decyzje rady do spraw akredy-
tacji, poprzez pytania przygotowywane
przez komisje egzaminacyjne wchodzi¢
juz w te nowe obszary, mimo ze nie byty

Fachowcy czy urzednicy?
Proces egzaminowania w PARPA jest
oddany (na wzér PTP) w rece specjali-
stéw, a Agencja jest koordynatorem ca-
tego procesu. Ciesze sie jednak z tych
wypracowanych zatozeh. Podobnie jak
w wielu uniwersytetach medycznych,
ktére ksztatcq lekarzy, podstawy majqg
by¢ wspdlne, ale $ciezki mogg by¢

jeszcze zapisane w przepisach.

Wedtug mnie te przygotowane pod-
stawy programowe sankcjonujq oczeki-
wania catego $rodowiska i nas, urzed-
nikéw. Zostat okreslony zbiér oczeki-
wan, co do wiedzy, z jakg ma wycho-
dzi¢ z tego procesu terapeuta uzalez-
nien. Dyskutowalismy o nich, robilismy
konsultacje, wspierato je $rodowisko,
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UZALEZNENIA VSPOLLZALEZNENIA

rada superwizoréw, rada do spraw
akredytacji, mozna jednak powiedzied,
ze dla celu, jaki postawit sobie ,kto$
z zewngtrz”, ten wspdlny program jest
mato istotny.

— Stysze, ze stoi Pan wcigz na stano-
wisku, aby przywrécié stan prawny,
aby to, co byto w rozporzqdzeniu,
weszto jednak do ustawy o wycho-
waniu w trzezwosci.

— Projekt tej ustawy jest gotowy, wnio-
skuje o jego przyjecie od wielu lat.
| gdyby te ustawe wprowadzi¢, to mieli-
by$my prawny stan taki, jaki ma KBPN.
Bytaby juz wspdlna podstawa progra-
mowa uznana przez oba podmioty
i mozna bytoby méwi¢ o procesie unifi-
kacji procesu szkolenia. Projekt ustawy
uwzglednia system szkolenia, podno-
szenia kwalifikacji i kwestie etyki. To by-
toby spetnienie wszystkich oczekiwan
$rodowiska. | bytby $wiety spokd;.

— Ale go nie ma.

— Zawsze, kiedy pojawiajg sie nowe za-

pisy prawne, powtarzam: zobaczymy
po analizie prawnikéw, czy sq one
zgodne z prawem, bo wedtug mnie, nie
sq. Cho¢ moge sie myli¢. Przekazali-
$§my do Ministerstwa szeé¢ stron uwag
do catego procesu legislacji. Przygoto-
wanie podstaw programowych jest suk-
cesem obu instytuciji, natomiast kwestia
jakoéci prawnej catego procesu jest
nie do przyjecia, gdyz nawet w ustawie
o narkomanii nie ma zapiséw o podno-
szeniu kwalifikacji czy o rozwigzywaniu
kwestii etycznych. Zostatyby wreszcie
uregulowane problemy, o ktérych infor-
mowatem w 2015 roku. Wszyscy zainte-
resowani o tych dokumentach i propo-
zycjach wiedzieli. Stopien mojego roz-
zalenia jest naprawde duzy.

- Wydawatoby sie, ze wprowadze-
nie tej ustawy jest prostqg sprawaq...

— To jest prosta sprawa. Potrzebne jest
tylko minimum dobrych checi.

— A co na te sze$¢ stron uwag odpo-
wiedziato Ministerstwo?

— Nic.

— A dlaczego Pan prébuje?

— Bo znakomicie funkcjonujgcy system
jest zagrozony. W obszarze lecznictwa
jest okoto siedmiuset placowek. Gdy-
bym odpuszczat wazne sprawy takie jak
np. sprawy tego systemu, to prof. Re-
liga nigdy na fo stanowisko by mnie nie
powotat. Ja nadal czuje sie zobowig-
zany Jego decyzjami...

— Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat LK.
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Rozmowa x Agnieszkq Litwg—Janowskg — Przewodniczqceqg Rady Superwizordw Psychoterapii Uzalegnieri

WROCMY DO USTAWY

A=
Agnieszka Litwa-Janowska — Jako
Rada Superwizoréw Psychoterapii Uza-
leznien nie zgadzamy sie z kierunkiem
zmian podijetych przez Ministerstwo
Zdrowia w obszarze leczenia i nadawa-
nia uprawnien do wykonywania naszej
profesji. Prace ,integracyjne” odbywaijqg
sie na schemacie szkoleniowych regu-
lacji obowigzujgcych w KBdsPN, co jest
absolutnie sprzeczne z ideq integracii.
Osobna dotgd $ciezka PARPA zwig-
zana z terapiq uzaleznienia od alkoholu
i cztonkédw rodzin ma dostosowad sie
do odmiennych ram Biura i jego zasad.
To zty prognostyk na przysztoé¢. Szkole-
nia sq integralng cze$cig systemu lecze-
nia. Osoby w frakcie certyfikacji pra-
cuijg na co dzien z pacjentami w pod-
miotach leczniczych i wspéttworzg ze-
spoty terapeutyczne, oferty leczenia.
Zmiany w systemie szkolen majq bezpo-
érednie przetozenie na jako$¢ lecznic-
twa w Polsce. Trzeba zwréci¢ uwage na
roznice w treéci szkolen, ktére wynikajg
wprost z praktyki terapii.
Pacjenci uzaleznieni od alkoholu i ich
bliscy stanowig 85-91% wszystkich pa-
cientéw uzaleznionych leczonych w Pol-
sce i sq przyjmowani w okoto trzykrot-
nie wiekszej liczbie o$rodkéw.

- Nie chodzi chyba tylko o liczby...
— W systemie PARPA istnieje mocno roz-
budowana sie¢ poradni i oddziatéw
dziennych, za$ w KBdsPN — to gtéwnie
oérodki stacjonarne.

Mamy tez wieloletnie do$wiadczenie
terapeutéw w pracy z catym systemem
rodzinnym w odréznieniv od tradycji
KBdsPN. Psychoterapia w pierwszym
przypadku ma korzenie w nurcie inte-
gracyjnym i jest osadzona w myséleniu
systemowym. Szczyci sie solidnymi pod-
walinami koncepcji merytoryczne;.
Psychoterapia oséb uzaleznionych od
alkoholu jest zréznicowana i dtugoter-
minowa, skierowana na gtebsze, a nie
tylko objawowe zmiany. Daje to moz-
liwoé¢ skutecznego leczenia oséb uza-
leznionych od alkoholu i innych pacjen-
tow zgtaszajqeych sie do tego systemu.
Nurt PARPA od poczgtku istnienia za-
wiera przygotowanie z zakresu psycho-
terapii oséb z syndromami wspétuza-
leznienia i DDA oraz bliskich. Wielu pa-
cientéw od lat ofrzymuje tu mozliwoéé
skutecznej poprawy swojego stanu psy-
chicznego, co ma leczqce znaczenie
dla rodzin z problemem uzaleznien.
Specjaliéci z tego nurtu sq solidnie przy-
gotowywani do zajmowania sie prze-
mocq domowq i fraumgq, co znajduje
odzwierciedlenie w zakresie udziela-
nej pomocy w o$rodkach w systemie
PARPA. Dlaczego Ministerstwo chce
zrezygnowa¢ z dodwiadczenia i silnie
zakorzenionej praktyki pracy i mysli
teoretycznej w obszarze PARPA — pozo-
staje dla nas zagadkag.

— Jednak podstawy programowe

szkolenia zostaty opracowane...
— Tworzenie wspdélnego sylabusa, ktére
miato juz miejsce w trakcie jednego
krotkiego spotkania, jest dziataniem
pozornym, bo nie przygotowujemy
wspdlnie wypracowanych zmian syste-
mowych. Zatem nie mozemy temu za-
ufaé, obawiamy sie, ze stworzy to po-
z6r ,zlikwidowania réznic” miedzy obu
systemami, ktére podnosilismy w obli-
czu zréwnania tytutéw w procesie cer-
tyfikacji.

- Co budzi takie zastrzezenia?
— Zwracamy uwage na zasadnicze réz-
nice trybu i organizacji szkolen w obu
nurtach. Najpowazniejsze zastrzezenia
budzi brak statego ciata merytorycz-
nego przy Dyrektorze Biura i niejasne

kryteria jego powotywania i funkcjo-
nowania, ktére w konkursach opiniuje
warto$¢ merytoryczng ubiegajgeych sie
o uzyskanie prawa do szkolenia pod-
miotéw. Tworzy to ryzyko arbitralnoci
czy uznaniowosci.
Ten brak budzi uzasadnione wgtpliwo-
ci co do brania odpowiedzialnosci za
wazne decyzje zwigzane z procesem
nadawania uprawnien zawodowych
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.
Poza tym KBdsPN dgzy do utrzymania
swojej dotychczasowej praktyki opiera-
nia egzaminu certyfikacyjnego o opra-
cowanie i zdawanie tylko jednego przy-
padku pracy z pacjentem uzaleznio-
nym. Doprowadzi to do zredukowania
zakresu przygotowania przysztych spe-
cialistéw psychoterapii uzaleznien, czyli
zrezygnowania z ksztatcenia dotyczg-
cego leczenia oséb bliskich. Terapeuci
ksztatcqcy sie w nurcie Biura nie mieli
dotqd takich wymagan. Nie prowadzg
przez okres trwania szkolenia pacjen-
tow wspdtuzaleznionych, a w konse-
kwencji nie zdajg na egzaminie umie-
jetnosci z zakresu psychoterapii tych
oséb.
To oczywiste, ze pojawia sie w $rodowi-
sku KBdsPN silny opér w tej kwestii, jed-
nak to pokazuje, jok bardzo odmienny
system przygotowania jest zakonczony
egzaminem. Ich brak w oczekiwaniach
szkoleniowych i praktyce zawodowej
w przyszfoéci zaowocuje utratg oferty
dla oséb z rodzin i bliskich. To bytaby
niepowetowana strata dla catego sys-
temu lecznictwa w Polsce. Przypomi-
nam, ze do tego jesteémy zobligowani
ustawg o wychowaniu w trzezwosci (art
23 ust.1).
— Takze w tym numerze naszego
pisma stychaé gtosy, ze egzaminy
w ramach systemu Krajowego
Biura sq réwnie trudne...
— W procesie nabywania oraz potwier-
dzania kwalifikacji we wszystkich, spe-
cialistycznych dziedzinach (np. prawo,
medycyna) nadaje sie egzaminom na-
lezng range i dba o ich adekwatny do
zakresu szkolenia wymiar. To $wiadczy
o jakosci i ewaluacyjnym charakterze

1/2019



nasze rozmowy

egzaminéw. Wszystkie powyzsze stan-
dardy spetnia system PARPA.
- Czy to wszystkie zastrzezenia?

— Nadal brak uécislenia sposobu nada-
wania uprawnien superwizora. W §ro-
dowisku superwizoréw proponowane
przez RSPU rozwigzania cieszqg sie
uznaniem. Dotyczy to procesu apliko-

wywane bez dostrzezenia i rozumienia
znaczenia réznic pomiedzy nami. Za-
brakfo ich oszacowania, nie w katego-
riach lepsze — gorsze, lecz po prostu
— odmienne, powstate w oparciu o ist-
niejgce réznice w profilu leczonych pa-
cientéw, tradycji stosowanych form le-
czenia i jego metod.

wania w ramach $ciezki teoretyczno—

warsztatowej, czyli przygotowania sie
do przysztej roli superwizora, w tym
omawiania swojej pracy konsultacyjnej
czy superwizyjnej, tak jok to obecnie
funkcjonuje w psychiatrii. Rada wielo-
krotnie przedstawiata MZ witasng pro-
pozycie i mozliwoéci uregulowania tej
kwestii istotnej ze wzgledu na znacze-
nie superwizji w przygotowaniu tera-
peutéw do zawodu, a takze biezgcego
wsparcia i nadzoru nad rzetelnym i od-
powiedzialnym wykonywaniem naszej
trudnej pracy.

— Jakie jest wiec w tym przypadku

stanowisko Rady Superwizoréw?2
— Biorgc pod uwage zasadnicze réznice
ksztatcenia psychoterapeutéw uzalez-
nief, organizacji szkolen do certyfikatu
i trybu certyfikacji w obu nurtach, jeste-
$my przekonani, ze oznacza to de facto
likwidacje $wietnie zorganizowanego
i wysokie| $wiatowe| klasy lecznictwa
w obszarze uzaleznienia od alkoholu.
Wiasnie dlatego na spotkaniuv w spra-
wie uzgodnien w Ministerstwie Zdrowia
jako przedstawiciele RSPU zgtosilismy
zdanie odrebne.

— Co bytoby najlepszym rozwiqza-

niem?¢
— Tych kilka miesiecy jasno pokazato,
ze legislacyjne zmiany byty przygoto-

To, co Ministerstwo Zdrowia nazywa in-
tegracjq, jest zaprzepaszczeniem osig-
gnie¢ lecznictwa w dziedzinie uzalez-
nienia od alkoholu poprzez zamyst
podigczenia go pod system Krajowego
Biura. Jedli zamyst kontrowersyjnych
dla nas rozporzgdzen jest rzeczywiscie,
jok méwi Ministerstwo, wynikiem prze-
oczenia przez ustawodawce uptywajg-
cego ferminu wygaszania rozporzqdze-
nia, ktére regulowato $ciezke certyfika-
cii w PARPA, to w imieniu naszego $ro-
dowiska domagamy sie jak najszybszej
zmiany w zapisie ustawy o wychowaniu
w trzezwodci, tj. uzupetnienia jej tresci
o opisanie sposobu nabywania upraw-
nien specjalisty psychoterapii uzalez-
nien. O te zmiany upominamy sie prze-
ciez od kilkunastu lat. Do tego czasu
Minister Zdrowia moze zdecydowad
o wprowadzeniu na okres przejéciowy
rozporzqdzenia, ktére bedzie tymcza-
sowo regulowato mozliwo$é szkolenia
w dziedzinie leczenia oséb uzaleznio-
nych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin,
utrzymujgc mozliwoéé realizacji $ciezki
PARPA.

— Co to wszystko moze oznaczaé

dla $srodowiska?
— Obyémy nie dali sie podzieli¢. Nasze
salkoholowe” $rodowisko jest w trudnej
sytuacji, takiej, ktéra w gruncie rzeczy
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odbiera stabilny, dobrze zorganizowany
i prezny merytorycznie system, kiéry
wypracowali$my, wymuszajgc wcielenie
nas w odmienne ramy systemu ,narko-
tykowego”. Nieuchronnie przyczynié sie
to moze do chaosu, pogorszenia jako-
éci szkolen i udzielanych $wiadczen.
Nawet jeéli bedg gtosy ,zadowolo-
nych” z utatwien egzaminacyjnych czy
prostszego zdobycia uprawnien, to nie-
powetowanq stratg bedzie automa-
tyczne zrezygnowanie z réznic i wyma-
gan z nurtu ,alkoholowego”, ktéry ma
wedtug planu ustawodawcy znikngé.
W konsekwencji niestety zaptaci za to,
jak zawsze, pacjent...

— Jest jakie$ wyjscie z tej sytuacji?
— Jako Rada Superwizoréw Psychotera-
pii Uzaleznien jeste$my przekonani, ze
niezbedne jest zachowanie specyfiki
i fozsamoéci obu nurtéw. Tylko wéw-
czas bedqg warunki do szukania wspél-
nych mianownikéw, co juz dzieje sie
oddolnie, w oérodkach, szkotach, éro-
dowiskach. Oczekujemy zaakceptowa-
nia przez tych terapeutdw, ktérzy szkolg
sie i leczq pacjentéw w nurcie KBdsPN,
faktu, ze nie mozemy przyjq¢ takiej pro-
pozycji, ktéra nie szanuje naszego do-
robku i odbiera podmiotowo$¢.
Likwidacja nie jest integracig, a my
wszyscy feraz potrzebujemy wspdlnych
staran o utrzymanie ksztattu lecznictwa
i szukania innych, rozwojowych moz-
liwoéci zmian. Powinny one by¢ sumg
tego, co specyficzne i najlepsze w na-
szych dwéch nurtach.
Apelujemy zatem do kolegéw z nurtu
KBdsPN oraz samego Biura o wspét-
prace i méwienie jednym gtosem wo-
bec MZ. Postulujemy danie sobie czasu
na zmiany, ktére powinny przyj$¢ stop-
niowo i mie¢ wymiar parinerski dla obu
nurtéow. Jako RSPU jestesmy od kilku
lat przygotowani do takich rozméw.
Wiele konkretnych postulatéw (instytu-
cia konsultanta krajowego w dziedzi-
nie uzaleznien, specjalizacja, organiza-
cja zintfegrowanego systemu lecznictwa
i in.) przedstawialiémy w pismach do
MZ, czy w trakcie prac Zespotu Parla-
mentarnego ds. Przeciwdziatania Uza-
leznieniom. Jak dotqd nie zostaty one
uwzglednione.
Mimo wszystko, nadal czekamy z na-
dziejq, ze w Ministerstwie Zdrowia na-
sze argumenty bedq ustyszane i respek-
tfowane.

Dziekuje za rozmowe.

I.K.
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1o pacjenci dokonujg wyboru terapeuty, osrodka terapeutycznego i jesli tylko cheqg xmiany w swoim 2yciu, wiedq,

gdzie majq ich szukac i dokqd trafic

Matgorzata Kowalcze

RAZEM CZY OSOBNO?
Kilka refleksji

Wiele ostatnio dzieje si¢ w lecznictwie
uzaleznien, nie zawsze dobrze. Pod ko-
niec pazdziernika ubieglego roku na
stronie Rzadowego Centrum Legislacji
pojawily si¢ projekty rozporzadzen Mi-
nistra Zdrowia, ktore mialy zawiera¢
kosmetyczne poprawki bedace nastep-
stwem wczesniejszych zmian ustawo-
wych. Okazalo sie, ze z rozporzadzenia
w sprawie funkcjonowania podmiotéw
leczniczych sprawujacych opieke nad
uzaleznionymi od alkoholu zniknelty
zapisy dotyczace procesu prowadzenia
szkolenia w zakresie specjalisty psycho-
terapii uzaleznien i instruktora terapii
uzaleznien. Od 1 stycznia 2019 roku cer-
tyfikaty specjalistow i instruktorow wy-
dane przez PARPA mialy sta¢ si¢ odpo-
wiednio certyfikatami, o ktérych mowa
w art.26 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkoma-
nii. Jednoczesnie pojawil sie zapis o po-
wstaniu jednej Sciezki szkoleniowej, nad
ktorg nadzor miato sprawowa¢ Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

DOBRZE CZY ZLE?

Trudno o jednoznaczng odpowiedz w tej
kwestii. Kazda ze stron ma swoje racje.
Rozumiem rozgoryczenie czgsci $rodo-
wiska. Podzielam zdanie, Ze integracja
nie oznacza wchloniecia. Tylko czy nalezy
na to patrze¢ jako na wchloniecie? Moze
chodzi o nowe rozwiazania, ktore zostaty
wymuszone przepisami ustawowymi?
Nikt nie jest i nie byt przygotowany na
propozycje nowych rozwiazan. Nie mam
zgody na to, w jaki sposob pojawily sie te
projekty, a ukazaly si¢ bez uzgodnienia
ze srodowiskiem terapeutycznym; o pro-
pozycjach zmian wszyscy dowiedzieli si¢
ze strony RCL. Jednak stworzenie jednej
$ciezki szkoleniowej i tym samym jed-
nego certyfikatu specjalisty psychoterapii
uzaleznien/instruktora terapii uzaleznien
jest stuszne i od wielu lat zwracano na to
uwage. O co wigc chodzi?

W Ustawie z dnia 20 lipca 2018 roku
o zmianie ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii oraz ustawy o Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej pojawit sie zapis, Ze spe-
cjaliSci terapii uzaleznien stajg si¢ specjali-
stami psychoterapii uzaleznien (podobnie
jak w PARPA). Srodowisko przyjeto ten
fakt ze spokojem. Pojawilo si¢ kilka pytan,
ale gtéwnie dotyczyly one wymiany do-
tychczasowych certyfikatow. Projekty paz-
dziernikowe wywolaly wiecej zamieszania
i dokonaly podzialu $rodowiska.

Podkreslam, nie mam zgody na sposob
wprowadzenia projektow, ale nie mam tez
zgody na zaistniale podzialy i podejmo-
wanie prob dewaluowania certyfikatow,
zwlaszcza tych wydawanych przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Jestem superwizorem psychoterapii
uzaleznien KBdsPN, superwizorem Sek-
cji Naukowej Psychoterapii i Terapii Ro-
dzin PTP, prowadze superwizje indywi-
dualne i grupowe, spotykam wielu tera-
peutéw, zaréwno szkolonych w $ciezce
KBdsPN jak i PARPA. Prowadze warsz-
taty szkoleniowe w kilku podmiotach
szkoleniowych, jestem jednym z kierow-
nikéw Szkoly Zintegrowanej Psychote-
rapii Uzaleznien SWPS w Katowicach,
rekomendowanej przez PARPA i jedno-
znacznie moge powiedzieé, ze przygoto-
wanie terapeutéw uzaleznien jest rozne,
niezaleznie od $ciezki szkoleniowe;j.

W pi$mie wystosowanym 3 stycz-
nia tego roku do Dyrektora PARPA i do
Przewodniczacego Rady ds. Akredytacji
Uniwersytet SWPS zwrocit uwage m.in.
na konieczno$¢ wydluzenia superwizji
i stazu dla osob szkolonych, piszac w uza-
sadnieniu, iz ,mamy S$wiadomos¢, ze
sam program bedacy I etapem szkolenia
zawiera zagadnienia podstawowe z ob-
szaru terapii uzaleznien i jedynie wstep-
nie przygotowuje do pracy z pacjentami.
Znaczaca liczba stuchaczy, rozpoczy-
najac szkolenie, nie ma zadnego lub ma
bardzo mate do$wiadczenie w pracy tera-

peutycznej. Dlatego tak wazne jest zwiek-
szenie liczby godzin superwizji i stazu,
ktore umozliwi mtodym terapeutom do-
skonalenie umiejetnosci terapeutycznych
w oparciu o praktyczne doswiadczenia.
Jednoczesnie uwazamy, w zwiazku z ob-
szerng tematyka dotyczaca uzaleznien
i ich leczenia, ze poszczegélne szkoly
moglyby specjalizowa¢ sie w konkret-
nym obszarze, poszerzajac w swoim pro-
gramie zagadnienia z zakresu np. terapii
rodzin, psychoterapii DDA, programéw
ograniczania picia, uzaleznien behawio-
ralnych, uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych i inne”.

Zwrécono rowniez uwage na slabe
przygotowanie osob szkolonych do pro-
wadzenia psychoterapii poglebionej osob
uzaleznionych i ich rodzin, piszac ,w pro-
gramie Zintegrowanej Szkoly Psycho-
terapii Uzaleznienn Uniwersytetu SWPS
mamy duzg liczbe zaje¢ z kontaktu tera-
peutycznego, umiejetnodci terapeutycz-
nych, czynnikéw leczacych. Kladziemy
nacisk na doskonalenie umiejetnosci
praktycznych np. po I roku studenci mu-
sza dostarczy¢ zaswiadczenie o podjeciu
zatrudnienia/wolontariatu w placéwce
pomagajacej osobom/rodzinom
gajacym si¢ z problemem uzaleznienia,
a pomimo tego mamy $wiadomos¢, ze
studenci po ukonczeniu szkoly nie s
wystarczajaco przygotowani do prowa-
dzenia psychoterapii poglebionej uzalez-
nienia”. I taka jest rzeczywistos¢. Jestem
przekonana, ze to moment na podjecie
wspolpracy w §rodowisku i zadbanie o to,
by zawod specjalisty psychoterapii uza-
leznien nie stracil na znaczeniu, a zyskal
jeszcze wigkszg range. Zyskaja na tym
wylacznie nasi pacjenci.

Zma-

Oczywiscie réznimy si¢ pod wzgle-
dem poziomu wyksztalcenia. Jedni maja
wigksze doswiadczenie w terapii po-
znawczo-behawioralnej, inni bardziej
pracuja w oparciu o idee spolecznosci
terapeutycznej, jeszcze inni w psychote-
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rapii indywidualnej. Poczatkujacy tera-
peuci pewniej czuja sie w swojej pracy,
korzystajac ze struktur, zadan; bardziej
doswiadczeni w wigkszym stopniu zwra-

caja uwage na znaczenie relacji terapeu-
tycznej i rozumienie problemdw pacjenta,
nie tylko w kontekscie uzaleznienia.

* % %

Od wielu lat podkreslam znaczenie indy-
widualizacji pracy z pacjentem oraz inte-
gracji réznych podejs¢ terapeutycznych
w terapii uzaleznien.

Po raz pierwszy poruszalam ten temat
na VI Miedzynarodowej Konferencji Na-
ukowo-Szkoleniowej w Wisle, organi-
zowanej przez Medforum w 2012 roku,
gdzie zwracalam uwage na znaczenie wy-
wiadu motywacyjnego, a takze na lacze-
nie psychoterapii i farmakoterapii u pa-
cjentéw uzaleznionych od alkoholu (wy-
stapienie wspolne z prof. Ireng Matusz-
czyk-Krupka).

Z kolei temat integracji roznych podejs¢
terapeutycznych poruszalam na Miedzy-
narodowej Interdyscyplinarnej Konfe-
rendji ,,Uzaleznienie problem cywilizacji
XXI wieku” w Gdansku w czerwcu 2015
roku oraz na 45 Zjezdzie Psychiatréow Pol-
skich PTP w Katowicach w czerwcu 2016
roku, gdzie miatam wystapienia ,,Psycho-
terapia uzaleznien - dlaczego? jaka? dla
kogo?”. Zawsze mam nadzieje, Ze swoimi
wystapieniami zachece do pracy w uzalez-

nieniach lekarzy psychiatréw (o co coraz
trudniej; pokazat to rok 2018 w momen-
cie ogloszenia konkursu na $wiadczenia
ustug zdrowotnych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia), ze zmienie nieco obraz
i spojrzenie na pacjenta zmagajacego sie
z problemem uzaleznienia.

Od wielu lat w psychoterapii uzalez-
nien prébuje taczy¢ podejscie psychody-
namiczne z poznawczo-behawioralnym,
korzystajac rowniez z teorii psychodramy.
Bliskie jest mi myslenie, ze substancje
psychoaktywne, w tym alkohol, spelniaja
wazne psychologiczne funkcje. Pomagaja
naszym pacjentom lepiej radzi¢ sobie
w zyciu: bronig przed przytlaczajacymi
stanami emocjonalnymi, podnosza za-
nizong samoocene, wspomagaja skutecz-
no$¢ interpersonalng, moga uspokajaé
lub wycisza¢ glos surowej wewnetrznej
krytyki w celu przezywania chwilowej
przyjemnosci.

Staram si¢ pacjenta traktowaé w spo-
sob calosciowy w odniesieniu do jego
osobistych probleméw i procesu lecze-
nia. Uwazam, Ze terapeuta powinien po-
$wigcal czas pacjentowi, okazywac zacie-
kawienie i nie powinien postrzega¢ go
wylacznie przez pryzmat mechanizméw
uzaleznien. One s3 wazne, ale nie po-
winny przestania¢ innych problemoéw pa-
cjenta. Wazne jest, by terapeuta nie kon-
centrowal sie wylacznie na historii picia
alkoholu/uzywania narkotykéw. Pod-
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stawa skutecznej terapii jest indywiduali-
zacja procesu terapeutycznego, reagowa-
nie na potrzeby pacjenta i sojusz terapeu-
tyczny zawarty pomiedzy pacjentem i te-
rapeuta wokot wspdlnych celdw.

Tego tez ucze mlodszych kolegéw, za-
checajac ich do empatii, okazywania sza-
cunku, udzielania wsparcia, ale tez do
konfrontacji z ograniczeniami i mecha-
nizmami uzaleznienia.

Wiele zmian wymagamy od pacjentdw,
ale czy my, terapeuci, jestesmy otwarci na
zmiany? Czy chetnie podejmujemy sie
konstruktywnych dyskusji wokdt poja-
wiajacych si¢ probleméw? Czy poszuku-
jemy rozwigzan?

* % ok

Warto wykorzysta¢ to, co zostalo zro-
bione przez lata w terapii uzaleznien
w obydwu obszarach, zaréwno w tera-
pii uzaleznien od alkoholu (tu wczesniej
i nikt tego nie kwestionuje), jak i od nar-
kotykéw. Pojawily si¢ nowe uzaleznienia
i nowe problemy. Moze to, co pisze, wy-
daje si¢ oczywiste, ale tak naprawde uza-
leznienie jest jedno, rozni si¢ tylko sub-
stancjg, czasem specyfika np. pacjent
mlodociany.

Od wielu lat pomagam pacjentom uza-
leznionym od alkoholu/narkotykéw/ha-
zardu, z réznym skutkiem. To pacjenci
dokonuja wyboru terapeuty, osrodka te-
rapeutycznego i jesli tylko chcg zmiany
w swoim zyciu, wiedza, gdzie trafi¢. My,
terapeuci, musimy posiada¢ m.in. wie-
dze, dos$wiadczenie, umiejetnos¢ rozpo-
znawania problemu pacjenta i ustalenia
z nim formy terapii, czasem odmowy
terapii i wskazania innego miejsca/tera-
peuty, gdzie/u ktérego moze uzyskac¢ po-
moc. W tym wszystkim musimy jako te-
rapeuci by¢ $wiadomi swoich ograniczen
i mocnych stron, bo przeciez nie wszyst-
kim jestesmy w stanie pomoc i tego tez
musimy by¢ §wiadomi.

To moze jednak razem i wymiana do-
$wiadczen? W przeciwnym wypadku
beda decydowad za nas inni (co pokazal
pazdziernik 2018), a na tym chyba ni-
komu nie zalezy.

Matgorzata Kowalcze

— specjalista psychologii
klinicznej; specijalista
psychoterapii uzaleznien,
superwizor KBdsPN. Superwizor
Sekcji Naukowej Psychoterapii

i Terapii Rodzin Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego,
terapeuta psychodramy
Polskiego Instytutu Psychodramy.
Dyrektor SP ZOZ Osrodka
Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
w Zabrzu.
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Za pozostawieniem psychoterapii DDA w obszarze psychoterapii uzalegnien przemawia fakt, e w leczenin
tych pacjentow ogromne snaczenie ma identyfikacja nie tylko objawowa, ale rdwnieg swigzana e Zrodtami

doswiadczanych problemdw

Serafin Olczak

PSYCHOTERAPIA 0SOB Z SYNDROMEM DDA

w obliczu zmian systemowych szkolenia terapeutow uzaleznien
i leczenia osob uzaleznionych i ich rodzin — refleksje osobiste

W ostatnim czasie przez $rodowisko zaj-
mujace si¢ szkoleniem terapeutéw uza-
leznien i leczeniem o0sdb uzaleznionych
oraz ich rodzin przetacza si¢ goraca dys-
kusja na temat ksztattow zmian wynikaja-
cych z propozycji Ministerstwa Zdrowia.
Scieraja si¢ dwie tradycje zajmowania sie
problematyka uzaleznienn w Polsce: ,,alko-
holowa’, ktorej reprezentantem jest Pan-
stwowa Agencja Rozwigzywania Proble-
mow Alkoholowych, oraz ,,narkomanska”
reprezentowana przez Krajowe Biuro do
spraw Przeciwdzialania Narkomanii.

Obszarem dyskusji, sporu i podejmo-
wanych préb wypracowania consensusu
jest to, jak ma wyglada¢ leczenie osob
uzaleznionych i ich rodzin. Dotyczy to
rowniez kwestii obejmujacych zakres
szkoleniowy i wymagania, dotyczace na-
bywania uprawnien w stosunku do oséb
uczacych sie i chcacych uzyska¢ certyfi-
kat potwierdzajacy kwalifikacje zawo-
dowe do pracy z szeroko pojmowang pro-
blematyka uzaleznien.

EROZJA ZAMIAST WSPARCIA

Z historycznego punktu widzenia proble-
matyka psychologicznej pomocy osobom
z syndromem DDA pojawila sie w latach
osiemdziesigtych. Wprowadzana byta do
Polski przez Instytut Psychologii Zdrowia
i Trzezwosci pod kierunkiem Jerzego Mel-
librudy. Dos¢ szybko stalo sie jasne, ze sys-
tem leczenia 0sob uzaleznionych, jesli ma
obejmowac rézne aspekty tego zlozonego
zaburzenia o charakterze bio—psycho-spo-
tecznym, musi réwniez dotyczy¢ tej grupy
pacjentéw. Co prawda, chodzilo o grupe
ludzi juz dorostych, aczkolwiek ciepigcych
z powodu traum wyniesionych z rodzin
pochodzenia, w ktérych dominujacym
problemem byt problem uzaleznienia.

Tak rozumiany system pomocy zostal
umocowany w Ustawie o Wychowaniu
w Trzezwosci i Przeciwdziataniu Alko-

holizmowi z roku 1982 (z poézniejszymi
zmianami) - rozdzial 1, artykut 2

»2. Organy, o ktérych mowa w ust. 1,
popieraja takze tworzenie i rozwdj orga-
nizacji spolecznych, ktérych celem jest
krzewienie trzezwosci i abstynencji, od-
dzialywanie na osoby naduzywajace al-
koholu oraz udzielanie pomocy ich ro-
dzinom, jak réwniez zapewniaja warunki
sprzyjajace dziataniom tych organizacji”

Oczywiscie ustawodawca nie precy-
zuje jasno, co nalezaloby rozumie¢ jako
rodzine. Jednakze organy administracji
rzadowej i samorzadu terytorialnego zo-
staly zobowigzane do udzielania pomocy
rodzinom, w sklad ktorej wchodza prze-
ciez osoby, ktore dorastaly w rodzinach
z problemem uzaleznienia.

Wydaje sie, ze w obliczu zmian, ktore
nastepuja, moze niepokoi¢ postepujaca
erozja ujmowania w systemie szkolenia
i leczenia uzaleznien oséb z syndromem
DDA. Moze w obliczu czekajacej nas in-
tegracji nalezaloby definicje rozszerzy¢
i powiedzie¢ raczej o osobach z syndro-
mem DDU (Doroste Dzieci Uzaleznio-
nych). Przeciez osoby dorastajace w ro-
dzinach z problemem narkomanii, ha-
zardu, siecioholizmu, zakupoholizmu
etc., rowniez doswiadczaja powaznych
psychologicznych nastepstw tych sytu-
acji. Do$wiadczaja cech przewlektego
zespolu stresu pourazowego (PTSD) juz
w dorostym zyciu.

Tym bardziej niepokoi erozja w ujmo-
waniu tej grupy pacjentéw w systemie
szkolenia i leczenia. Erozja ta postepuje
juz od dluzszego czasu, poniewaz od
szkolacych sie terapeutow uzaleznien nie
wymaga si¢ przedstawiania pracy z oso-
bami z syndromem DDA.

Kilka lat temu zmienily si¢ wymogi
egzaminacyjne dla osob ksztalcacych
sie 1 zdajacych egzaminy w PARPA. Co
prawda w wymogach akredytacyjnych

dla szkoét psychoterapii uzaleznien pozo-
stal wymog przeprowadzania zajec na te-
mat psychoterapii czlonkéw rodzin oséb
uzaleznionych (zwlaszcza szkél umoco-
wanych w systemie PARPA), ale nie ma
juz mozliwosci wyboru, z jakim pacjen-
tem przedstawia si¢ prace na egzaminie.

Dawniej nalezalo przedstawi¢ prace
z osobg uzalezniong oraz do wyboru:
prace z osoba wspoluzalezniong lub
z osoba z syndromem DDA. W wyniku
zmian w rozporzadzeniu Ministerstwa
Zdrowia odno$nie zasad przeprowadza-
nia egzaminu, zmieniono taka mozliwos¢.
W zwigzku z tym, nie ma juz mozliwoéci
na egzaminie sprawdzania rozumienia
problematyki oraz umiejetnosci pracy
z osobami z opisanym wyzej problemem.

Dodam tylko, ze méwi¢ tu o wymo-
gach w stosunku do osob, ktore ksztalca
sic w kierunku certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien.

ZAPOBIEC MARGINALIZACIJI
Ta sytuacja powoduje stopniows margi-
nalizacje pracy z ta czedcia systemu ro-
dziny z problemem uzaleznie. Mozna
sie pokusi¢ o refleksje natury systemo-
wej wlasnie, Ze w systemie lecznictwa od-
bywa sie to, czego doswiadczaly te osoby
w rodzinach, chodzi mi o niedostrzega-
nie czy tez marginalizacje potrzeb i wy-
wolywanie poczucia, ze w obliczu proble-
moéw nekajacych rodzing, musza radzi¢
sobie same.

By¢ moze to teza nieuzasadniona i brak
takiej mozliwosci wyboru wynika z kwe-
stii zlozonosci problemu i procesu tera-
peutycznego, wymagajacego od specjali-
stow psychoterapii uzaleznien, umiejet-
nosci z zakresu szeroko pojetej psycho-
terapii. Jednakze jest przyczynkiem do
dyskusji o tym, czy ksztalcac specjalistow
w tym zakresie, nie mozna wspotpraco-
wac z uznanymi szkolami psychoterapii
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i uwzglednia¢ wzajemnych kompetencji
w zakresie prowadzenia psychoterapii np.
poprzez uznanie czeéci godzin superwizji
potrzebnych do uzyskania certyfikatow.
Erozja wydaje si¢ postepowac, ponie-

waz obecnie z obszaru wymagan egza-
minacyjnych moze znikna¢ i ta czes¢ sys-
temu zwigzana ze wspotuzaleznieniem.
W wymogach egzaminacyjnych obo-
wigzujacych w KBPN do uzyskania ty-
tulu specjalisty psychoterapii uzaleznien
wystarczy przygotowaé i przedstawic
opis pracy jedynie z osoba uzalezniona.
W zwigzku z tym bedzie oczywiscie la-
twiej zda¢ egzamin, z czego pewnie ucie-
szy sie duza czg$¢ zdajacych.

Jednakze martwi mnie brak oczekiwa-
nia co do tego, aby adepci praktykowali
prace nie tylko z osobami uzaleznionymi,
ale réwniez z pozostatymi podsystemami.
W dluzszej perspektywie moze to spowo-
dowa¢ zawezenie szkolenia psychotera-
peutéw uzaleznien jedynie do ,,technolo-
gii” pracy z osobami uzaleznionymi.

Za pozostawieniem  psychoterapii
DDA (badz DDU - o czym pisalem wy-
zej) w obszarze psychoterapii uzaleznien
przemawia fakt, ze w leczeniu tych pa-
cjentdw ogromne znaczenie ma identy-
fikacja nie tylko objawowa, ale rowniez
zwigzana ze zrédtami doswiadczanych
problemoéw. Nikt nie poddaje w watpli-
wos$¢ sensu istnienia placowek leczacych
weteranow z zespolem stresu bojowego.

Istnieje wiele przestanek za tym, iz pa-
cjenci z rodzin z problemem uzaleznien
znacznie lepiej odnajduja si¢ w grupach
homogenicznych i takie warunki sprzy-
jaja w leczeniu ich trudnosci.

Wydaje mi sie, ze praktyka pokazuje,
jak gleboki sens ma zadbanie o to, aby
nie straci¢ z oczu pacjentéw cierpigcych
z powodu zlozonego stresu pourazowego,
ktorego podlozem jest wychowywanie
sie w rodzinie z problemem uzaleznie-
nia. Aby tak sie stalo, potrzebne jest gleb-
sze systemowe spojrzenie. Niepokdj moj
wynika z faktu, iz zmiany systemowe, ja-
kie zachodza obecnie, preferujg bardzo
pragmatyczne podejscie skupione przede
wszystkim na osobach uzaleznionych,
pomijajac w swych rozwigzaniach pozo-
statych czlonkow systemu.

Serafin Olczak

— psycholog,
psychoterapeuta SNPTP,
specjalista psychoterapii
uzaleznien PARPA, na co
dzier kierownik O$rodka
Psychoterapii DDA

w Krakowie.
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Od jakiegos czasu corax cxgsciej pojawia si¢ pytanie, w jakim kierunku
powinna roxwijac sig psychoterapia uzalesniesi. Nietatwo na nie
odpowiedziec, gdyz pomoc osobom uzaleznionym nie ogranicza sig

do psychoterapii prowadzonej tylko w jednym = uznanych nurtow

psychoterapii

Elzbieta Rachowska

Nie popada¢ w rutyne

Nie wszystkie proponowane oddziatywa-
nia, kierowane do pacjentéw uzaleznio-
nych, maja charakter prowadzenia psy-
choterapii. Nie bez znaczenia jest dobre
poradnictwo, psychoedukacja, wsparcie
spofeczne, interwencja kryzysowa oraz
terapia rodzin nie tylko w ujeciu syste-
mowym czy terapia par.

Podstawowe problemy, jakie pojawiaja
sie w dyskusji, brzmia nastgpujaco: jaka
przyjmiemy definicje psychoterapii, jakie
sa cele psychoterapii uzaleznien oraz ro-
dzaj oczekiwanych zmian w wyniku pro-
wadzonej psychoterapii. Inne kontrower-
sje beda pojawialy sie w zwiazku z przy-
jeta definicjg uzaleznienia.

Coraz czeéciej odwolujemy sie do ko-
rzystania z interwencji, ktore zostaly na-
ukowo zbadane, poddane ocenie klinicz-
nej i w jej wyniku uznane za wlasciwe do
leczenia danego zaburzenia, osoby lub
populacji. Przy ocenie metod leczenia
uzaleznien konieczne jest uwzglednienie
wielu zréznicowanych zrédel informa-
cji, a interpretowanie dostepnych danych
czesto nie jest proste.

Niektére metody leczenia np. terapia
konfrontacyjna, okazaly sie nieskuteczne
w przypadku uzaleznien, za to wigkszos¢
programow behawioralnych uzyskuje
w badaniach poréwnywalne oceny, cho-
ciaz wiekszo$¢ z nich istotnie rézni sie
zalozeniami na temat przyczyn zaburzen
i procesu leczenia.

* % %

Fascynujace badania mozgu wykorzy-
stujagce metody neuroobrazowania wska-
zujg, ze funkcjonowanie tego narzadu
moze si¢ zmienia¢ podczas pomyslnej
psychoterapii, co tworzy pomosty mie-
dzy teorig tych metod leczenia a mecha-
nizmami neurobiologicznymi. Terapeuci
wyksztalceni na gruncie teorii psycho-
logicznych wierza, ze efekty psycholo-
giczne wynikaja gtéwnie z wewnetrznego

zrozumienia problemu, rozwigzania kon-
fliktéw i przebudowy myslenia. Czesto
nie zwracaja uwagi na mechanizmy dzia-
tania mozgu lezace u podloza tych pro-
cesow. Wspolczesne badania ujawniaja
korelaty neurotransmiterowe takich kon-
cepcji psychologicznych jak: antycypacja,
nagroda i poszukiwanie narkotyku.

Niektorzy ludzie moga uwazaé, ze
skoro leczymy ,,uzaleznienie” poprzez te-
rapi¢ stfowem (psychoterapia, spotkania
grupowe, mitingi w ramach programu 12
krokéw), to uzaleznienie musi by¢ pro-
blemem behawioralnym. Stwierdzone
rozregulowanie neurobiologiczne wska-
zujg wyraznie na uzaleznienie chemiczne
jako chorobe medyczng. Dlatego mysle,
ze czgsto niedoceniany jest aspekt ade-
kwatnego wsparcia farmakologicznego
w terapii uzaleznien.

Pomimo, ze od bardzo wielu lat jestem
zwigzana z leczeniem uzaleznien w pla-
cowce stacjonarnej dla oséb uzaleznio-
nych od narkotykow, uwazam, ze glow-
nym centrum leczenia osob uzaleznio-
nych i ich rodzin powinny by¢ ambula-
toria oferujgce zréznicowang i adekwatna
do potrzeb pacjentéw oferte. Do wielu
placowek stacjonarnych pacjenci tra-
fiaja bez wczesniejszego systematycznego
kontaktu z poradnig dla oséb uzaleznio-
nych. Skierowania do os$rodkéw i od-
dziatéw czesto wydajg lekarze po bardzo
krétkim i powierzchownym kontakcie
z pacjentem. To wlasnie w ambulatorium
powinna dokonywa¢ si¢ diagnoza nie
tylko uzaleznienia, ale takze oceny zdro-
wia psychicznego pacjenta oraz innych
jego problemoéw oraz ustalenie celow te-
rapii. W zaleznosci od potrzeb i mozli-
wosci pacjenta zaproponowanie mu ade-
kwatnego takze do etapu zmiany wedtug
transteoretycznego modelu zmiany pro-
gramu terapeutycznego.

Nie bez znaczenia jest podjecie pracy
terapeutycznej nad zwigkszeniem moty-
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wagji. Myélg, ze przyczyniloby sie to do
efektywniejszej pomocy pacjentom, kto-
rzy w bardziej swiadomy sposdb mogliby
korzystac z terapii stacjonarnej, gdyby do
niej byli kierowani przez poradnie.

Kontakt z poradnig jako pierwszym
miejscem dla osoby szukajacej pomocy
nie jest jedynym problemem. Czgsto pa-
cjenci, ktdrzy konczg terapie w placéwce
stacjonarnej, nie moga otrzymac ade-
kwatnej oferty dla kontynuowania terapii,
ktorej wiekszo$¢ pacjentéw po zakoncze-
niu terapii stacjonarnej w réznym zakre-
sie czgsto nadal potrzebuje.

Uzaleznienia majg charakter biolo-
giczny, psychologiczny, spoleczny i du-
chowy. W terapii uzaleznien ujawniaja sie
potrzeby wszystkich tych sfer, dlatego po-
winniémy mysle¢ o podejsciu holistycz-
nym i interdyscyplinarnym.

* % %
Aktualnie jesteSmy w sytuacji wielu
mozliwosci, ksztalcenia si¢ terapeutow
w roznych podejsciach i nieograniczo-
nego dostepu do literatury, badan, kon-
ferencji stuzacych wymianie pogladow
i doswiadczen.

Z drugiej strony, w swoim podstawo-
wym miejscu pracy terapeuci uzaleznien
sa czesto stosunkowo nisko wynagra-
dzani, przecigzeni dosy¢ zrutynizowana
praca, co takze nie sprzyja gotowosci do
wprowadzania zmian w programach te-
rapeutycznych. Niewatpliwie jestesmy
w momencie, kiedy dysponujemy do-
$wiadczeniem i wiedza, jakie formy po-
mocy terapeutycznej mogg by¢ skuteczne
dla pacjentéw uzaleznionych. Jednak, aby
przyniosto to wymierne korzysci, po-
trzeba rozwigzan systemowych zintegro-

wazne dla profesjonalisty

wanej pomocy, co wigze si¢ z odpowied-
nimi nakladami finansowymi.

Czesto placowki dla oséb uzaleznio-
nych od alkoholu i narkotykéw dyspo-
nuja stosunkowo nieduzg kadrg terapeu-
tow obcigzong kwestia wypracowania
kontraktu z NFZ. W zespotach tych cze-
sto nie ma czasu na zebrania kliniczne
czy tez dokonywanie modyfikacji pro-
gramo6w terapeutycznych, co wymaga
takze dodatkowego czasu, poza prowa-
dzeniem terapii indywidualnej czy gru-
powej z pacjentami.

Waznym aspektem jest takze reali-
styczne okreslenie celow terapii w za-
leznosci od dlugosci trwania programu,
ale takze etapu zmiany, w jakim jest pa-
cjent oraz jego celow indywidualnych.
Mam poczucie, ze czgsto programy
krétkoterminowe (6-8 tygodniowe) sa
przeladowane tresciami niedostosowa-
nymi do poziomu zmiany pacjentéw,
ktérych wiekszo$¢ jest na etapie pre-
kontemplacji czy kontemplacji, nato-
miast program adresowany jest do pa-
cjentéw na etapie dzialania lub przygo-
towania do dzialania.

Ten rodzaj braku refleksji i rutyna po-
wodujg czgsto frustracje po obu stronach,
terapeuty i pacjenta. W niewystarczaja-
cym stopniu uwzgledniamy w procesie
terapeutycznym status neuropsychiczny
pacjenta, od ktdrego zalezy zdolno$¢ do
przetwarzania informacji, cechy osobo-
wosci, czynniki zwigzane z podwdjna dia-
gnozy i inne.

Osoby uzaleznione bywaja przytlo-
czone problemami i nie kontroluja pod-
stawowych aspektow swego zycia. Rolg
terapeuty na poczatku terapii jest pomoc
pacjentowi w nazwaniu, definiowaniu
i ustaleniu priorytetéw odnoszacych sie
do celéow zwigzanych z naduzywaniem
substancji, jak i tych zwiazanych z tym
posrednio (sprawy rodzinne, zawodowe,
finansowe).

Inng kwestia jest proces ksztalcenia
psychoterapeutéow uzaleznien, ktory da-
walby im mozliwo$¢ nie tylko zdobywa-
nia wiedzy, ale takze praktycznych umie-
jetnosci przydatnych w procesie tera-
pii uzaleznien.

Elzbieta Rachowska

— specjalista psychologii
klinicznej, specjalista
psychoterapii uzaleznien,
superwizor PARPA, KBPN,
kierownik Oérodka Terapii
Odwykowej Uzaleznien

w Toruniu, kierownik
specjalistycznego szkolenia dla
terapeutéw uzaleznien

w ramach [PZ PTP.
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WHO zdecydowato, ze podstawowa opieka xdrowotna bedzie tym obszarem, dzieki ktdremu uda sig zwigkszyd
rozpoznawalnosc zaburszer psychicznych oraz roxpoczqc leczenie od bardzo wezesnego etapu. Ma to dotycxyc
rowniez szkodliwego ugywania bqd€ uzalesnienia od alkoholu

Robert Modrzynski, Matgorzata Ziebinska

+ALKOHOLIZM"” - ZABURZENIE
CZY NIEULECZALNA CHOROBA?

DIAGNOZA UZALEZNIENIA W OPARCIU O DSM-5 ORAZ ICD-11 CZ. Il

Organizacje zajmujace si¢ zdrowiem publicznym zgodnie przy-
znajg, ze problemem, z ktérym zmaga si¢ wspolczesny $wiat, jest
fakt, ze wiekszo$¢ oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne
nie otrzymuje zadnego leczenia. Klinicysci od lat bijg na alarm,
by wprowadzi¢ bardziej praktyczny w zastosowaniu system kla-
syfikacji zaburzen o bardziej praktycznym zastosowaniu anizeli
dotychczas stosowane.

Celem Swiatowej Organizacji Zdrowia przy wprowadzaniu
ICD-11 byla przede wszystkim poprawa uzytecznosci diagnozy
Kklinicznej. Oficjalne prace nad rewizja klasyfikacji zaburzen roz-
poczely sie juz w 2005 roku. Powolano Roboczg Grupe Eksper-
tow, ktérych zadaniem bylo opracowanie zmian na podstawie
dostepnych badan oraz praktyki klinicznej. WHO zdecydowato,
ze podstawowa opieka zdrowotna bedzie tym obszarem, dzieki
ktoremu uda si¢ zwiekszy¢ rozpoznawalno$¢ zaburzen psy-
chicznych oraz rozpoczaé leczenie od bardzo wczesnego etapu.
Aby to osiggna¢, nalezy dostosowac system diagnostyczny w taki

uzaleznienia.

Z jednej strony taka sytuacja niewatpliwie rozszerza dostep
pacjenta do diagnostyki, daje mozliwo$¢ szybszego zareagowa-
nia na problem i uzyskania pomocy. Z drugiej niesie ze sobg ry-
zyko zbyt szybkiego czy ,tatwego” stawiania diagnozy, ktora za-
wsze jest dla pacjenta trudna.

ICD-11 - ,NOWE STARE ZMIANY"”

W zakresie dotyczacym uzywania substancji psychoaktywnych
ICD-11 zachowalo catkowicie odrebne, wzajemnie wyklucza-
jace sie, diagnozy szkodliwego uzywania alkoholu oraz uzalez-
nienia. Pojawila si¢ hierarchizacja, uznano ryzykowne uzywa-
nie alkoholu jako wzorzec picia umiejscowiony w dziale doty-
czacym czynnikéw wplywajacych na zdrowie. Obszar zaburzen
uzywania alkoholu wedtug ICD-11 oraz przewidziane propozy-
cje oddzialywan terapeutycznych przedstawia ponizszy schemat
(2-4,5.,6).

sposob, aby mogli korzysta¢ z niego nie tylko specja-
lisci, ale takze szeroka grupa osob $wiadczaca ustugi

Schemat 1. Struktura zaburzen uzywania alkoholu wedtug ICD-11 oraz
przewidziane oddziatywania terapeutyczne.

w zakresie opieki podstawowej.

Gléwnym zalozeniem stalo si¢ ograniczenie ilo-
$ci zaburzen do mniej niz stu kategorii. Uproszczono
kryteria diagnostyczne do postaci elastycznych $cie-
zek diagnostycznych tak, aby byly tatwiejsze do zapa-
mietania i zastosowania przez klinicystow (1).

W tym miejscu warto poswieci¢ uwage praktycz-
nemu znaczeniu zmian, jakie prawdopodobnie po-
jawia sie¢ w nowej wersji ICD-11. Otéz uproszczenie
kryteriéow diagnostycznych w celu poprawienia jej
uzytecznosci niesie za sobg mozliwos¢ wezeéniejszego
rozpoznawania probleméw pacjentdéw z obszaru uzy-
wania alkoholu. To z kolei stwarza szanse na wcze-
$niejsze reagowanie na pojawiajgce sie problemy, za-
pobieganie im, ale tez przeciwdzialanie pojawieniu si¢
kolejnych, narastajacych negatywnych konsekwencji
uzywania substancji.

Wyklarowanie kryteriéw diagnostycznych w taki spo-

sob, zeby rozpoznanie bylo mozliwe juz na poziomie
podstawowej opieki medycznej, oznacza przeniesienie diagnostyki
z poziomu opieki specjalistycznej do innych obszaréw swiadczonej
opieki zdrowotnej.

Odtad szkodliwe uzywanie alkoholu czy uzaleznienie mo-
globy by¢ rozpoznawane juz przez lekarza pierwszego kontaktu,
niekoniecznie przez psychiatre w poradni czy oddziale leczenia

Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji zostaly w ICD-
11 podzielone na kategorie: aktualne uzywanie substancji powia-
zane z jego natychmiastowym dzialaniem (pojedynczy epizod,
powtarzajacy sie wzorzec, uzaleznienie) oraz zaburzenia zwig-
zane z pojawiajacymi si¢ komplikacjami zdrowotnymi majacymi
swoje zrodlo w uzywaniu substancji. Wsréd tych pierwszych za-
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warte zostaly uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

W ogoélnej kategorii o kodzie 6C40 Zaburzenia zwigzane
z uzywaniem alkoholu mieszcza si¢ nastepujace jednostki nozo-
logiczne (7):

« 6C40.0 Pojedynczy epizod szkodliwego uzywania alkoholu

o 6C40.1Szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu

« 6C40.10Szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu, epizodyczny

o 6C40.11 Szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu, ciagly

o 6C40.1Z Szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu, niespecy-
ficzny

« 6C40.2 Uzaleznienie od alkoholu

« 6C40.20 Uzaleznienie od alkoholu, uzywanie ciagte

« 6C40.21 Uzaleznienie od alkoholu, uzywanie epizodyczne

« 6C40.22 Uzaleznienie od alkoholu, wczesna pelna remisja

 6C40.23 Uzaleznienie od alkoholu, utrwalona cze¢$ciowa remisja

» 6C40.24 Uzaleznienie od alkoholu, utrwalona pelna remisja

« 6C40.2Z Uzaleznienie od alkoholu, nieokreslone

Uzaleznienie opisywane jest jako zaburzenie kontroli uzywania
substancji wynikajace z powtarzajacego sie lub ciagtego uzywa-
nia danej substancji. Centralng cecha uzaleznienia jest silna, we-
wnetrzna potrzeba uzycia manifestujaca sie uposledzona zdolno-
$cig kontroli nad uzywaniem substancji. Nastepuje wzrost zna-
czenia i przedkladanie uzywania nad inne aktywnoéci oraz upo-
rczywe uzywanie substancji pomimo wystepujacych szkdd i kon-
sekwengji z tym zwigzanych. U osob uzaleznionych czesto rozwija
sie tolerancja oraz objawy abstynencyjne (5-6, 8-10).

Diagnoza wymaga obecnoéci dwoch lub trzech gléwnych
cech uzaleznienia wystepujacych w tym samym czasie i powta-
rzajacych si¢ wielokrotnie przez okres ostatnich dwanascie mie-
siecy badz obecnych w sposob ciagly przez okres co najmniej
jednego miesiaca (7,5,9,10-11). Te cechy to:

« Uposledzona kontrola uzywania substancji — ilosci spozywanej
substancji, okolicznoéci oraz momentu rozpoczynania lub za-
konczenia uzywania. Czesto, lecz niekoniecznie zawsze, towa-
rzyszy temu subiektywna, silna potrzeba, czyli glod substancji.

« Uzywanie substancji staje si¢ priorytetem, uzyskujac pierw-
szenstwo nad zainteresowaniami, przyjemnosciami, codzien-
nymi aktywno$ciami, obowigzkami czy zdrowiem i dbaniem
o siebie. Uzywanie substancji zaczyna odgrywac gléwna role,
spychajac na dalszy plan inne obszary zycia. Uzywanie sub-
stancji czesto jest kontynuowane pomimo szkodliwych kon-
sekwencji z tym zwigzanych.

« Cechy fizjologiczne (wskazujace na neuroadaptacje substan-
cji) objawiajace sie:
® tolerancja,
® objawami odstawiennymi wyst¢pujacymi w nast¢p-

stwie przerwania lub ograniczenia uzycia lub

® powtarzajacym si¢ stosowaniem substancji (lub far-

makologicznie do niej podobnej), aby ztagodzié lub

nie dopusci¢ do pojawienia si¢ objawéw odstawienia.
Wyodrebnienie kategorii pojedynczego epizodu szkodliwego pi-
cia jest nowoscig w ICD-11, pozostale jednostki nozologiczne
wskazujg juz na pewien powtarzalny schemat. Szkodliwy wzo-
rzec uzywania alkoholu oraz uzaleznienie podzielono na dwa
wzorce (5,9,7,11,12):

« z cigglym uzywaniem - odnosi si¢ do picia codziennego lub
prawie codziennego przez okres jednego miesigca lub dtuzej

o epizodycznym uzywaniem — wigze si¢ z piciem (krétszym niz
miesigc, powodujacym szkody, czgsto intensywnym), ale i z
okresami abstynencji.

badania

Wprowadzono takze trzy okresy remisji:

o pelna wczesna remisja (abstynencja od jednego do dwunastu
miesiecy),

« utrwalona czesciowa remisja (ograniczenie ilosci spozywa-
nego alkoholu przez ponad dwanascie miesiecy, brak wyste-
pujacych juz objawdw uzaleznienia)

« utrwalona, pelna remisja (abstynencja przez dwanascie mie-
siecy lub dluzej).

Trzy glowne obszary, obrazujace uzaleznienie, majg stano-
wi¢ przewodnik dla specjalistow decydujacych o doborze wla-
$ciwej terapii czy wlaczeniu leczenia farmakologicznego. Sg one

Tabela 1. Poréwnanie objawéw uzaleznienia od alkoholu
wedtug ICD-11 oraz ICD-10.

Objawy uzaleznienia

wg ICD_11 Odpowiadajgce im objawy wg ICD-10

e Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia
Uposledzona kontrola ... | ® Uposledzona zdolnos¢ kontrolowania zachowan
zwigzanych z piciem. . .

* 1 powodu picia alkoholu — narastajgce zaniedbywanie
alternatywnych zrédet przyjemnosci lub zainteresowan . . .
Uporczywe picie alkoholu, mimo oczywistych dowodow
wystgpowania szkodliwych nastepstw picia. . .

Uzywanie substancji staje
sig priorytefowe w zyciu... | ®

e Imieniona (najczesciej zwiekszona) folerancia alkoholu. . .

Cechy fizfologiczne... e Fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego. . .

w pelni zgodne z objawami prezentowanymi w ICD-10. W ta-
beli ponizej przedstawiono zestawienie objawoéw ICD-11 wraz
z odpowiadajacymi im kryteriami ICD-10 (1,9,13,14,15).

OBJAWY UZALEZNIENIA WG ICD-11
Odpowiadajace im objawy wg ICD-10

Uposledzona kontrola ...

« Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia

« Uposledzona zdolnos¢ kontrolowania zachowan zwigzanych
z piciem...

Uzywanie substancji staje si¢ priorytetowe w zyciu...

« Z powodu picia alkoholu - narastajace zaniedbywanie alter-
natywnych zrédet przyjemnosci lub zainteresowan. ..

« Uporczywe picie alkoholu, mimo oczywistych dowodow wy-
stepowania szkodliwych nastepstw picia...

Cechy fizjologiczne...

» Zmieniona (najczesciej zwigkszona) tolerancja alkoholu...

« Fizjologiczne objawy zespolu abstynencyjnego...

Szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu - wczesniej rozpozna-
wany jako picie szkodliwe, definiowany jest jako picie alkoholu,
ktore powoduje szkody zdrowotne, fizyczne lub psychiczne. Za-
uwazalny jest specyficzny wzorzec picia, ktéry powoduje szkody
u danej osoby lub jest przejawem takich zachowan, ktore moga
wyrzadzi¢ szkode na zdrowiu innych. Wzorzec ten musi utrzy-
mywac si¢ przez okres co najmniej dwunastu miesiecy w przy-
padku sporadycznego uzywania badz przez co najmniej jeden
miesiac, jesli picie alkoholu byto codzienne. Szkoda pojawia sie
w wyniku (co najmniej jednego z ponizszych):

« zachowania zwigzanego z upojeniem/odurzeniem;

« bezposredniego lub posredniego dziatania alkoholu na po-
szczegoblne organy lub caly organizm;

« szkodliwego sposobu jego przyjmowania.
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Nalezy podkresli¢, ze diagnoza szkodliwego uzywania alko-
holu odnosi si¢ do zachowan zwiazanych z piciem alkoholu,
ktore nie spetniajg kryterium uposledzenia kontroli. Nowoscia
w stosunku do picia szkodliwego wedtug ICD-10 jest poszerze-
nie tej kategorii o zachowania powodujace szkody u innych oséb
(9,16-17).

RYZYKOWNIE, ALE JESZCZE BEZ SZKOD

Do rozdzialu dotyczacego zaburzen uzywania substancji nie
wiaczono ryzykownego uzywania alkoholu, lecz potraktowano
je jako czynnik ryzyka. Powszechnie wiadomo, ze np. ilo$¢ spo-
zywanego alkoholu jest zwigzana z wiekszym prawdopodobien-
stwem uszkodzenia watroby itp. Ryzykowne uzywanie definio-
wane jest jako wzorzec uzywania alkoholu, znacznie zwieksza-
jacy ryzyko pojawienia si¢ konsekwencji dla zdrowia fizycznego
lub psychicznego u osoby pijacej w takim stopniu, Ze wymaga
konsultacji specjalisty. Zwiekszone ryzyko moze wynikac z cze-
stotliwoéci spozywania alkoholu, jego ilosci wypijanej jednora-
ZOWo czy tez pojawiajacych sie niebezpiecznych zachowan i oko-
licznosci zwiagzanych z piciem. Ryzyko to jest zwigzane z bezpo-
$rednimi, natychmiastowymi skutkami dziatania alkoholu lub
moze by¢ efektem skumulowanego dtugotrwalego oddziatywa-
nia alkoholu na funkcjonowanie osoby oraz jej zdrowie fizyczne
badz/i psychiczne. Ryzykowny sposob picia alkoholu nie spo-
wodowal jeszcze szkod dla zdrowia fizycznego lub psychicznego,
lecz taki wzorzec picia utrzymuje si¢, mimo wiedzy o mozliwym
ryzyku (7,11,16-18).

Ryzykowne uzywanie substancji to pojecie istotne w kontek-
$cie profilaktyki oraz zdrowia publicznego. WHO od dawna
postugiwalo si¢ terminem ,hazardous” dla okreslenia takiego
sposobu uzywania, ktory laczy sie z ryzykiem wystapienia szko-
dliwych konsekwencji. Tak pojmowane uzywanie substancji nie
ma swojego odzwierciedlenia w pozostatych klasyfikacjach. Po-
$rednio ujmuje to DSM-5 w kryterium uzywania w sytuacjach
fizycznie ryzykownych (5,12).

Osobng kwestia w diagnozie uzaleznienia jest wystgpowanie
tolerancji czy tez objawdw zespolu abstynencyjnego w sytuacji
dlugotrwalego leczenia silnymi lekami przeciwbdlowymi. Cze-
sta praktyka jest przepisywanie lekow zawierajacych paraceta-
mol z kodeing lub zawierajacych morfine. Czy w takich przy-
padkach nalezy réowniez diagnozowaé uzaleznienie skoro tole-
rancja jest naturalnym nastepstwem przyjetego leczenia?

Systemy klasyfikacyjne przyjely w tym zakresie odrebne sta-
nowiska. DSM-5 okresla specjalny wyjatek zarezerwowany dla
substancji, ktéra pojawila si¢ jako element leczenia, natomiast
w ICD-11 musza wystapi¢ dwa z trzech centralnych objawdw.
Samo wystepowanie tolerancji, czy zespolu odstawiennego, nie
jest wystarczajacym powodem spelnienia kryteriow uzaleznienia.

Odmiennie zostata réwniez rozwigzana kwestia zaburzen be-
dacych nastepstwem uzywania alkoholu — w DSM-5 ten typ za-
burzen traktowany jest odrebnie w kategorii sposobow radzenia.
Diagnoze stawia si¢ w sytuacji, kiedy historia uzywania substan-
cji wyjasnia pojawienie si¢ pozniejszych zaburzen. W ICD-11
zaburzenia takie jak: majaczenie alkoholowe, zaburzenie psy-
chotyczne czy inne zaburzenia nastroju wystepuja w postaci li-
sty pod dang substancja.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze w poréwnaniu z DSMS5,
ICD-11 podaza za dotychczasowym paradygmatem rozumie-
nia problemoéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Nie mozna
sie tu spodziewa¢ rewolucji we wprowadzanych zmianach,
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a przynajmniej nie w tej skali, ktora zaproponowato Amerykan-
skie Towarzystwo Psychiatryczne. Jeszcze nie wiadomo, czy za-
kiadane jako uzyteczne, uproszczenia diagnostyczne przyniosa
oczekiwane rezultaty i beda krokiem w dobrym kierunku.

Z perspektywy diagnostow, stosujacych klasyfikacje zabu-
rzeft Swiatowej Organizacji Zdrowia, zmieni sie jednak raczej
niewiele, co prawdopodobnie przelozy si¢ na niezbyt wielkie
zmiany w mysleniu psychiatréw i terapeutéw, a to z kolei na
oferte kierowang do pacjentéw. Z ostatecznymi wnioskami na-
lezy si¢ jednak wstrzymac do czasu opublikowania rewizji ICD.

Bibliografia

1. Chung T, Cornelius ], Clark D, Martin C. Greater Prevalence of Proposed
ICD-11 Alcohol and Cannabis Dependence Compared to ICD-10, DSM-
IV, and DSM-5 in Treated Adolescents. Alcohol Clin Exp Res 2017; 41(9):
1584-92.

2. Saunders JB. Substance dependence and non-dependence In the Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) and the International
Classification of Diseases (ICD): can an identical conceptualization be achi-
ved? Addiction 2006; 101: 48-58.

3. Takahashi T, Lapham G, Chavez L], et al. Comparison of DSM-IV
and DSM-5 criteria for alcohol use disorders In VA primary care patients
with frequent heavy drinking enrolled in a trial. Addict Sci Clin Pract 2017;
12(17): 1-10.

4. Mohler-Kuo M, Foster S, Gmel G, Dey M, Dermota P. DSM-IV and
DSM-5 alcohol use dis order among Young Swiss men. Addiction 2014; 110:
429-40.

5. Saunders JB. Understanding Addiction: Perspectives from DSM-5 and
ICD 11. http://www.southpacificprivate.com.au/sites/default/files/dinnerdi-
scussionaddiction.pdf [dostep: 20 sierpnia 2018].

6. Poznyak V. Defining and diagnosing addiction. Training With Stake-
holders. Applying EU Addiction Research. 2017. https://www.twist-train.
eu/images/presentations/07_Defining-diagnosing_TWIST_2017_Vladi-
mir%20Poznyak.pdf [dostep: 20 sierpnia 2018].

7. https://icd.who.int/browsel1/l-m/en [dostep: 10 sierpnia 2018].

8. Poznyak V. Alcohol Use Disorders: Their Status in the Draft ICD-11:
100. JAMA Psychiatry 2017; 74(9): 869-70.

9. Saunders JB, Peacock A, Degenhardt L. Alcohol Use Disorders in the
Draft ICD-11, and How They Compare with DSM-5. Curr Addict Rep 2018;
5:257-64.

10. Gaebel W, Zielasek ], Reed GM. Mental and behavioural disorders In
the ICD-11: concepts, methodologies, and currrent status. Psychiatr Pol
2017; 51(2): 169-95.

11. Saunders JB. Substance use and addictive disorders In DSM-5 and ICD
10 and the draft ICD 11. Addicive Disorders 2017; 30: 1-11.

12. Grant JE, Chamberiain SR. Expanding the Definition of Addiction:
DSM-5 vs. ICD-11. CNS Spectr 2016; 21(4): 300-3.

13. Kuester A, Kohler K, Ehring T, et al. Comparison of DSM-5 and propo-
sed ICD-11 criteria for PTSD with DSM-I1V and ICD-10: changes In PTSD
prevalence in military personnel. European Journal of Psychotraumatology
2017; 8: 1-12.

14. Higuchi S, Nakayama H, Mihara S, et al. Inclusion of gaming disorder
criteria in ICD-11: A clinical perspective in favor. ] Behav Addict 2017; 6(3):
293-5.

15. Lago L, Bruno R, Degenhardt L. Concordance of ICD-11 and DSM-5
definitions of alcohol and cannabis use disorders: a population survey. Lan-
cet Psychiatryl 2016; 3(7): 673-84.

16. Poznyak V. Alcohol Use Disorders: Their Status in the Draft ICD-11:
100. JAMA Psychiatry 2017; 74(9): 869-70.

17. Saunders JB, Peacock A, Degenhardt L. Alcohol Use Disorders in the
Draft ICD-11, and How They Compare with DSM-5. Curr Addict Rep 2018;
5:257-64.

18. Gaebel W, Zielasek ], Reed GM. Mental and behavioural disorders In
the ICD-11: concepts, methodologies, and currrent status. Psychiatr Pol
2017; 51(2): 169-95.

dr Robert Modrzynski — psycholog, specialista psychoterapii
uzaleznien, adiunkt w Zaktadzie Psychologii Klinicznej
i Neuropsychologii UMCS w Lublinie.

Matgorzata Zigbinska — prawnik, socjolog, psychoterapeuta
systemowy w procesie certyfikacji Wielkopolskiego Towarzystwa
Terapii Systemowej, specjalista psychoterapii uzaleznien

w procesie certyfikacji PARPA.

16

1/2019



TERAPIA

UZALEZNIENIA - WSPOLUZALEZNIENIA

szkoty terapii

» Preeciwieristwem uzaleznienia nie jest trzewosc. Przeciwienistwem uzaleznienia jest wig€.” — Johann Hari

Maria Napierata

Nieadaptacyjne schematy w zespole uzaleznienia
Model uzaleznienia w terapii schematow

Pojecie uzaleznienia, na ktérym opiera sie
klasyczna terapia poznawczo-behawio-
ralna (CBT), czesciowo pochodzi z serii
eksperymentow, ktore wykonano w XX
wieku. To proste eksperymenty, ktére
polegaly na zamknieciu szczura w klatce
i podaniu mu dwéch poidet: z wodg oraz
z wodg zmieszang z substancja uzaleznia-
jaca. Szczury w tej sytuacji prawie zawsze
wybieraly wode zmieszana z substancja
i w konsekwencji szybko umieraly.

W 1970 roku profesor Bruce Alexander
zmodyfikowal procedure eksperymentu
i zbudowat klatke, ktérg nazwat ,,szczu-
rzym parkiem”. Byl to taki raj dla szczu-
réw. Mnodstwo sera, wielkie ilosci koloro-
wych kulek, mnoéstwo tuneli. Co najwaz-
niejsze, szczury mialy duzo towarzystwa.
Profesor réwniez podal szczurom dwa
poidetka: wode czysta i z domieszka nar-
kotyku. W tej wersji eksperymentu stato
sie co$ niezwyklego: w szczurzym parku
woda z domieszka nie cieszyla si¢ powo-
dzeniem. Szczury prawie jej nie pily. Za-
den nie wybieral jej kompulsywnie. Za-
den nie przedawkowal. Od stu procent
przedawkowania w izolacji osiggnieto
wynik zero procent w zyciu szczgsliwym,
ze zwigzkami z innymi.

Przywotany przyklad z wykladu Jo-
hanna Hariego obrazuj zmiane rozumie-
nia uzaleznienia w klasycznej terapii po-
znawczo-behawioralnej. W klasycznym
ujeciu relacja terapeutyczna uznawana
jest za czynnik istotny i konieczny do
osiagniecia sukcesu w terapii. Nie jest to
jednak czynnik leczacy.

Terapia schematéw (lub schematu) - 13-
czaca elementy terapii poznawczo-beha-
wioralnej, psychodynamicznej, Gestalt
i teorii przywigzania - cieszy sie coraz
wigkszg popularnosécia dzieki potwierdzo-
nej empirycznie skutecznoéci. Terapia sta-
wia sobie za cel zwigkszenie skutecznosci
w leczeniu zaburzen osobowosci. Wsrod
0s0b cierpigcych na zaburzenia zwigzane
z uzywaniem substancji, patologia oso-
bowosci jest bardzo rozpowszechniona
i czesto w praktyce okazuje sie, ze jesli nie

wprowadzi si¢ leczenia tfa, na ktérym roz-
winelo si¢ uzaleznienie, objaw w postaci
uzywania substancji powraca.

Terapia schematow nastawiona jest
na zmniejszanie przewlektych objawow
i w tradycyjnym ujeciu stosuje si¢ ja, gdy
ostre objawy zaburzenia zostang zatrzy-
mane. Oznacza to, ze do momentu uzy-
wania substancji nalezy stosowa¢ kla-
syczng terapie uzaleznien zgodna ze stan-
dardami. W momencie, gdy ostre objawy
uzaleznienia znikna, zgodnie z zalece-
niami, gdy jest to uzasadnione, nalezy
wprowadza¢  dodatkowe oddzialywa-
nia terapeutyczne.

Coraz wiecej badan wskazuje jednak,
ze terapie z tzw. podwojnym skupieniem
(kladace nacisk zaréwno na zaburzenia
z osi I'iosi II w tym samym czasie) s3
bardziej skuteczne w przypadku lecze-
nia uzaleznienia u 0s6b z zaburzeniami
osobowosci (Ball, 1998; Van Den Bosch
i wsp., 2004; 2007). Niedawno, w oparciu
o badania dotyczace czestosci wystepo-
wania okreslonych schematéw w zespole
uzaleznien, Ball opracowal terapie sche-
matdw o podwdjnym skupieniu dla oséb
uzaleznionych z zaburzeniem osobowo-
$ci w tle Dual Focus Schema Therapy
DEST (1998; Ball i Young, 2000).

TERAPIA SCHEMATOW
- PODSTAWOWE POJECIA

Teoria schematow

Schemat jest stabilnym, trwalym wzor-
cem reagowania, ktory skfada sie z wspo-
mnien, reakcji fizjologicznych, mysli
i przekonan, wzoréw dzialania oraz re-
lacji. Schemat jest wynikiem do$wiad-
czen z tzw. waznymi osobami (rodzicami,
opiekunami, réwiesnikami). Rozwija si¢
w dziecinstwie lub w wieku dojrzewa-
nia (badz w wyniku traumatycznych do-
$wiadczen w dorostosci) i ksztaltowany
jest przez reszte zycia. Schemat ma cze-
sto charakter wiedzy ukrytej, tzn. jest nie-
uswiadomiony.

Kazdy z nas posiada szereg schematow,

co nie musi oznaczac jeszcze, ze jesteSmy
zaburzeni. Roznica miedzy zdrowiem
a zaburzeniem odzwierciedlona jest bar-
dziej w wymiarze ilosciowym niz jako-
$ciowym. Oznacza to, ze dopiero, gdy
dojdzie do usztywnienia pewnych sche-
matéw, mozemy zacza¢ funkcjonowac
w sposob nieadaptacyjny, tzn. np. w mo-
mencie, gdy partner do nas nie oddzwa-
nia, mozemy uruchomi¢ sztywno sche-
mat opuszczenia, zamiast elastycznie re-
agowac na sytuacje.

Do usztywnienia schematu dochodzi
w wyniku niezaspokojenia okreslonych
potrzeb w dziecinstwie. Kiedy rodzice
nie moga w wiekszym stopniu zaspokajac
podstawowych potrzeb emocjonalnych
dziecka, moze doj$¢ do usztywnienia
okreslonego schematu. Dla okreslenia ta-
kiego schematu uzywa sie terminu niea-
daptacyjny schemat wczesnodziecigcy.
Podstawowe potrzeby dzieci obejmuja:

« bezpieczne przywigzanie do innych,

o autonomie, kompetencje i
cie tozsamosci,

« wolnos¢ wyrazania potrzeb i emocji,

o spontanicznos¢ i zabawe,

o realistyczne stawianie granic.

Wezesne, podstawowe potrzeby nie zo-
staja zaspokojone w wyniku braku odpo-
wiedzi ze strony bliskich osob. Oczywi-
$cie moze dziac sie to, gdy srodowisko jest
nieadaptacyjne w dwojaki sposob: moze
powodowac za duzo ,,ztego” - opuszczaé
dziecko, krytykowac je, itp., ale rowniez
moze by¢ wynikiem ,dobrych” reak-
Cji - rozpieszczania i niestawiania granic,
nadmiernej opiekunczosci czy kontroli
i hamowania spontanicznosci. Ponadto
kazde dziecko ma okreslony tempera-
ment i gdy jest ,,bardziej wymagajace”, ro-
dzice mogg mimo staran miec¢ trudno$¢
w odpowiedzi na potrzeby dziecka, stwa-
rzajac warunki ich frustracji.

poczu-

18 opisanych schematéw

Kazda z wymienionych potrzeb zwigzana
jest z istnieniem okreslonego obszaru. Je-
§li dojdzie do uszkodzenia danego ob-

1/2019

17



szkoty terapii

szaru, mozliwe jest, Ze powstale w jego
wyniku schematy ulegna usztywnieniu.
Dotychczas opisano osiemnascie sche-
matéw powstalych w wyniku uszkodze-
nia okreslonego obszaru odpowiadaja-
cego sfrustrowaniu okreslonych potrzeb.

Uszkodzenie w obszarze rozlgczenia
i odrzucenia, czyli niezaspokojenia glow-
nie potrzeby bezpieczenstwa, zwigzane
jest z powstaniem schematdw: porzuca-
nia/niestabilno$¢ wiezi, podejrzliwosci,
deprywacji emocjonalnej, wadliwosci
i wstydu, izolacji spolecznej i alienacji.

Obszar uszkodzenia autonomii i spraw-
nosci zwigzany jest z wyksztalceniem sche-
matéw: zaleznosci i niekompetencji, podat-
nosci na zranienie, uwiklania i nierozwinie-
tego Ja, skazania na niepowodzenia.

W wyniku uszkodzenia granic i nieza-
spokojenia potrzeby stawiania realistycz-
nych granic ksztaltujg si¢ schematy: rosz-
czenia i wyolbrzymienia Ja oraz niedosta-
tecznej samokontroli.

Obszar skoncentrowania na innych do-
tyczy ksztaltowania si¢ schematéw: pod-
porzadkowania si¢, samoposwiecenia,
poszukiwania aprobaty i uznania.

Obszar  nadmiernej  podejrzliwosci
i zahamowania dotyczacy potrzeby sponta-
nicznego wyrazania swoich impulséw i za-
bawy, a w wyniku jego uszkodzenia moze
dojs¢ do powstania schematéw: negatywi-
zmu i pesymizmu, sttumienia uczué, bez-
wzglednych standardéw/hiperkrytycyzmu
oraz nastawienia na karanie.

Style radzenia sobie ze
schematem

W dorostym zyciu, kiedy jakies wyda-
rzenie aktywuje schemat, do$wiadczane
w chwili aktualnej mysli i uczucia sa zdo-
minowane przez ten schemat. Aby po-
radzi¢ sobie z bolem po uruchomieniu
schematu, uruchomiony zostaje okre-
$lony sposob poradzenia sobie ze sche-
matem. Kazdy z nas ma biologicznie lub
spolecznie wypracowane skfonnosci do
korzystania z trzech styléw radzenia so-
bie ze schematem:

o poddawania si¢ schematowi, ktore
manifestuje sie tym, Ze zaczynamy
dzialac¢ tak, jakby schemat byl zgodny
z rzeczywistoscia;

o unikania schematu, ktéry polega na
znajdowaniu sposobow na ucieczke
lub blokowanie schematéw;

« nadmiernej kompensacji, ktory za-
kiada, ze probujemy zaprzeczy¢ sche-
matowi, dzialajac przeciwstawnie do
tego, co zaklada schemat.

Pojecie trybow

W momencie, kiedy aktywowany jest
okreslony schemat, bardzo czegsto mo-
zemy zaobserwowal ,wlaczenie si¢”
okreslonego trybu. Pojecie trybu zostato
wprowadzone dla pacjentéw bardziej za-
burzonych, kiedy naraz aktywuje sie wiele
schematow. Tryby sa bardziej ogolnym
pojeciem i zaklada sie, ze schemat jest
czedcig trybu. W praktyce z pacjentami
z mniej nasilonymi zaburzeniami oso-
bowosci wykorzystuje si¢ prace w opar-
ciu o schematy, natomiast w przypadku
bardziej nasilonego zaburzenia tatwiejsze
jest postugiwanie sie trybami, poniewaz
pacjenci szybko ,przelaczaja si¢” mie-
dzy trybami. Obserwujac zmiang trybow
podczas sesji terapeutycznej, mozna fa-
two zauwazy¢, ze aktywizowany zostal
nieadaptacyjny schemat. Istnieja cztery
kategorie trybow schematu:

o tryby dzieciece, charakteryzujace
sie silnymi emocjami (zloszczace si¢
dziecko, impulsywne i skrzywdzone);

« tryby rodzicielskie, powstale w wy-
niku internalizacji wzorcow zachowan
opiekunéw (karzacy rodzic oraz wy-
magajacy rodzic);

« tryby obronne, ktore sa utrwalonymi
sposobami radzenia sobie i uniemoz-
liwiaja stworzenie warunkéw do za-
spokojenia potrzeb w wieku dorostym
(ulegty poddany, odciety obronca
i podtyp w postaci samoukoiciela oraz
kontraktujacy obronca);

 zdrowe tryby, ktérych aktywacja jest
celem w pracy z pacjentem (rado-
snego dziecka i zdrowego dorostego).

NIEADAPTACYJNE SCHEMATY
W ZESPOLE UZALEZNIENIA —
TERAPIA SCHEMATOW

O PODWOINYM SKUPIENIU

TERAPIA

UZALEZNIENIA - WSPOLUZALEZNIENIA

Terapia schematéw o podwodjnym sku-
pieniu dla 0sdb uzaleznionych z zaburze-
niem osobowosci w tle opiera si¢ o zapro-
ponowany przez autora model uzaleznie-
nia (Rys. 1). W modelu zaklada sig, ze do
uzaleznienia dochodzi w wyniku zabu-
rzen w obszarze rozlaczenia i odrzucenia
oraz schematu braku samodyscypliny.

Obszar roztgczenia i odrzucenia zwia-
zany jest z niezaspokojeniem potrzeby
bezpiecznej wiezi. W wyniku uszkodzenia
w tym obszarze moze doj$¢ do wyksztat-
cenia pieciu schematéw. Zgodnie z ich
dzialaniem pacjent uznaje, ze zostanie po-
rzucony, skrzywdzony, a jego potrzeby nie
beda zaspokajane. Moze czuc sie takze od-
izolowany od reszty $wiata lub mniej war-
to$ciowy wzgledem innych osob.

Aby poradzi¢ sobie z tymi schematami,
zgodnie z modelem, moze zachowa¢ si¢ na
dwa rézne sposoby: uruchomi¢ kompensa-
cyjny lub unikowy styl radzenia sobie.

Pacjenci, ktérzy uzywaja kompensa-
cyjnego stylu radzenia sobie, moga pod-
czas sesji uruchamia¢ tryb atakujacego
obroncy lub samopowigkszacza. W try-
bie atakujacego obroncy pacjent, zgodnie
z nazwg trybu, czesto atakuje terapeute.
Moze przybiera¢ to forme testowania
granic, oskarzania terapeuty o manipula-
cje wzgledem niego, obwiniania go o brak
skutkéw w terapii, itp. W trybie samopo-
wigkszacza pacjenci w bardziej wysubli-
mowany sposob rywalizuja na sesji z te-
rapeutg. To tryb charakterystyczny dla
0s6b narcystycznych, w wyniku ktérego
u terapeuty czesto pojawia si¢ jaki§ ob-
szar zwigzany z poczuciem wlasnej nie-
kompetencji lub bycia gorszym.

Pacjenci, ktorzy stosuja styl unika-
jacy, moga czesto funkcjonowac w trybie
odlaczonego obroncy lub samoukoiciela.
Tryb odlaczonego obroncy prezentuje si¢

Rys. 1

Styl radzenie nadmiernej kompetencji

Uzywanie substangji

tryb atakujgcego obroncy
tryb sumopowigkszacza

amfetamina, kokaina, ekstazy

Schemat

obszar roztgezenia
i odrzucenia

Schemat
niedostateczne]
samokontroli

Styl radzenie unikania

Uzywanie substandji

tryb odfgczonego obroncy
tryb sumoukoiciel

konopie indyjskie, benzodiazepiny,
ketamina i opiaty oraz alkohol
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poprzez izolowanie pewnych tresci czy
uczu¢. Wowczas na sesji moze zdarzaé
sie, ze pewne istotne tematy zostajg po-
mijane, facznie z tymi zwigzanymi z alko-
holem. Mozna mie¢ tez wrazenie, ze pa-
cjent jest obecny ,,cialem” na sesji, ale nie
jest zaangazowany emocjonalnie w tera-
pie. W bardziej nasilonej formie pacjent
moze unika¢ spotkan.

Roéwniez terapeuta moze mie¢ wra-
zenie, ze zapomina o pewnych waznych
tresciach wprowadzanych przez pacjenta
lub moze mie¢ problem z zaangazowa-
niem emocjonalnym w relacje. Tryb sa-
moukoiciela zwigzany jest bezposrednio
z uzywaniem alkoholu. Uznaje sie, ze
w tym trybie pacjent do$wiadcza glodu
alkoholowego zwigzanego z checig regu-
lacji emocji (przyp. inne rodzaje glodu
zwigzane s3 mi.in. z reakcja na zespot
abstynencyjny, uwarunkowanymi bodz-
cami zwigzanymi z alkoholem lub z pra-
gnienie hedonistycznych doznan).

Zgodnie z modelem, aby doszlo do
uzywania substancji, procz zaburzen
w tworzeniu bezpiecznej wiezi, osoba
musi dos$wiadczy¢ takze sfrustrowania
potrzeby stawiania bezpiecznych granic.
Moze do tego dojs¢, gdy srodowisko ro-
dzinne jest zbyt poblazliwe, nie nadzo-
ruje lub odpowiednio konfrontuje. Pa-
cjenci, ktdrzy posiadaja schemat niedo-
statecznej samokontroli, niezaleznie od
nasilenia temperamentnej cechy impul-
sywnos$ci, moga mie¢ trudno$¢ w ade-
kwatnym wyrazaniu emocji. Ponadto sa
to osoby, ktore preferuja unikanie dys-
komfortu - bolu, cierpienia, wysitku
i odpowiedzialnosci, kosztem osobistego
szczgscia czy przyjemnosci.

Implikacje praktyczne wynikajace
z podejécia terapii o podwdjnym skupie-
niu sklaniajg do Iaczenia objawu z okre-
$lonym schematem i stylem radzenia so-
bie z danym schematem. Podobnie jak
w przypadku terapii schematow stoso-
wanej w zaburzeniach osobowosci, punk-
tem wyjscia jest powigzanie okreslonego
problemu z okreslonym schematem, tak
tutaj, zadaniem terapeuty jest powigzanie
uzywania substancji z okreslonym sche-
matem i stylem radzenia sobie z nim. Za-
prezentowany model moze by¢ pomocny
w takiej konceptualizacji.

PRACA Z OBSZAREM
ROZtACZENIA | PORZUCENIA

Terapia Schematéw opiera si¢ na zaloze-
niu, Ze podstawa do poprawienia jakosci
zycia jest zrozumienie oraz zmiana tytuto-

wych schematéw, czyli stalych stabilnych
wzorcow myslenia, dzialania i odczuwa-
nia, ktore ksztaltuja si¢ w dziecinstwie
w wyniku interakeji z waznymi osobami.
W tym celu korzysta si¢ z metod, ktore
okreéla si¢ mianem ,powtdrnego ogra-
niczonego rodzicielstwa” Oznacza to, ze
terapeuta, wykorzystujac relacje terapeu-
tyczna, stara sie przy uzyciu réznych me-
tod odpowiedzie¢ na sfrustrowane po-
trzeby pacjenta, ktore przyczynily sie do
powstania schematu. Metody te to m.in.:

o Metody poznawcze: pamietniki sche-
matow, zalety i wady schematow, dia-
logi ze schematami.

o Metody skoncentrowane na emocjach:
zmiana emocjonalna poprzez mode-
lowanie, odgrywanie rol oraz tech-
niki krzesel.

o Metody skoncentrowane na relacji te-
rapeutycznej: empatyczna konfronta-
cja, analiza i odpowiedZ na urucha-
miane w trakcie sesji tryby i schematy.

o Metody behawioralne: zwigzane z za-
daniami omowymi i eksperymentami
behawioralnymi.

Ograniczone powtdrne rodzicielstwo
zaklada okreslong postawe terapeuty. Nie
jest on tak dyrektywny jak w przypadku
klasycznej terapii poznawczo-behawio-
ralnej, poniewaz nie musi koncertowac
sie na usunieciu objawu. Wiekszy nacisk
kiadzie si¢ na autentyczno$¢ terapeuty
niz na jego neutralnos¢, ktdra jest nie-

szkoty terapii

zbedna w terapiach chcacych uruchomi¢
proces przeniesienia. W bardzo ogélnym
ujeciu mozna uznad, ze terapeuta powi-
nien by¢ wzgledem pacjenta wystarcza-
jaco dobrym rodzicem w ramach istnie-
jacych ram terapeutycznych.

Celem strategicznym w pracy z obsza-
rem rozlaczenia i porzucenia jest dotarcie
do sfrustrowanej potrzeby bezpiecznej
wiezi, czyli do nieadaptacyjnego trybu
dziecigcego, ktdry zwigzany jest z wcze-
snymi dos$wiadczeniami. Oznacza to, Ze
zadaniem terapeuty jest prowadzenie
sesji w taki sposob, by dotrze¢ do dzie-
cigcej wrazliwej czedci pacjenta. Pacjent
znajdujacy si¢ w trybie dziecka z nieza-
spokojong potrzeba bezpiecznej wiezi be-
dzie czul sie opuszczony, przestraszony
lub osamotniony. Jednak dopiero, gdy
uda nam si¢ uaktywni¢ te cze$¢ pacjenta,
mozliwa jest terapeutyczna odpowiedz
na niezaspokojone potrzeby.

W celu uaktywnienia trybu dziecie-
cego bardzo prosta i skuteczna wydaje sie
technika krzesel. W najprostszej wersji
prosi sie pacjenta, aby w tym trybie usiadt
na osobnym krzesle, a gdy tryb dzieciecy
zostanie uruchomiony, terapeuta wprost
kieruje komentarze do pacjenta. W zalez-
noéci od aktualnej potrzeby, komentarze
te moga przybiera¢ forme réznych ko-
munikatéw, np. ,Jestem tu teraz z Tobg,

»Nasza relacja jest dla mnie istotna” itp.
W najprostszej formie mozna uzna¢, ze
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komunikujemy si¢ wowczas jak z potrze-
bujacym dzieckiem.

Wazne jest, aby skutecznie omina¢ inne
tryby, ktore uniemozliwiaja nam kontakt
z potrzebujaca dziecieca czedcia pacjenta.
I tu réwniez mozemy postuzy¢ sie krze-
stami. Mozemy nazwac te czes¢, ktéra unie-
mozliwia nam skontaktowanie si¢ z trybem
dzieciecym i poprosi¢ pacjenta, zeby usiadl
w tym trybie na krzedle, a dopiero potem,
zmieniamy krzeslo, w ktorym prosimy, by
usiadt bez tej czesci. W praktyce moze wy-
gladac to tak, ze za kazdym razem, gdy czu-
jemy, ze co§ uniemozliwia nam skontakto-
wanie si¢ z trybem dzieciecym pacjenta, np.
pacjent mowi, ze nic nie czuje i nie ma zad-
nych potrzeb (tryb unikajacy) albo Ze nie
potrzebuje terapii (tryb kompensujacy), sta-
wiamy go na osobnym krzesle, tak, by po-
tem moc poprosi¢ pacjenta, aby usiadt bez
tego trybu na osobnym krzesle (w trybie
dzieciecym). Cel zostaje osiagniety zawsze
wtedy, gdy wspdlnie z pacjentem czujemy,
ze udalo nam si¢ skontaktowaé z ,auten-
tycznymi” dzieciecymi potrzebami pacjenta.

W pracy z pacjentami do$wiadczaja-
cymi traumatycznych momentéw w zy-
ciu wazna jest rowniez praca nad zmiang
struktury wspomnien w wyobrazeniach.
To technika bardziej przystepna niz kla-
syczny protokol Edny Foa do pracy z ze-
spolem stresu potraumatycznego. Nie za-
kiada si¢, ze musi dojs¢ do habituacji
leku. Zamiast tego w momencie powrotu
w wyobrazni do trudnego wydarzenia,
wprowadza si¢ zdrowe zakonczenie.

W pracy nad tworzeniem bezpiecznej
wiezi w terapii schematéw wykorzystuje
sie kontakt telefoniczny poza sesjami,
z jednoczesnym jasnym ustaleniem kon-
traktu uzywania telefonu, np. ustalenia
terminu i godzin kontaktu lub ze odpo-
wiedZ ze strony terapeuty bedzie tylko
wtedy, gdy terapeuta uzna, ze aktywny
u pacjenta w danym momencie jest tryb
wrazliwego dziecka.

PRACA ZE SCHEMATEM
NIEDOSTATECZNE)J
SAMODYSCYPLINY

Praca ze schematem niedostatecznej sa-
modyscypliny czesto opiera sie o tech-
niki z klasycznej terapii uzaleznien. Do
technik, ktére wzmacniaja samokon-
trole, naleza: monitorowanie objawu za
pomocy dzienniczka gtodu, behawio-
ralne techniki samokontroli polegajace
na unikaniu miejsc i ludzi skojarzonych
z objawem, dzienniczek emocji, reatry-
bucja poznawcza, odwracanie uwagi,

formulowanie racjonalnych odpowiedzi
na myéli antycypacyjne itp. czyli ogol-
nie wszystko to, co wykorzystujemy na
co dzien w terapii uzaleznien. W terapii
schematoéw kladzie sie wiekszy nacisk na
doswiadczanie, dlatego rowniez tutaj kla-
syczne metody moga zosta¢ wzbogacone
o prace z krzestami.

W praktyce wyglada to tak, Ze na jed-
nym krzesle prosimy pacjenta, aby poda-
wal argumenty za uzywaniem substancji,
natomiast na kolejnym stawiamy tryb
zdrowego dorostego, tak aby moéc prze-
analizowa¢ straty. Dodanie krzeset do
klasycznej techniki sprawia, Ze pacjen-
towi latwiej, procz komponentu poznaw-
czego, jest takze wzbudzi¢ komponent
emocjonalny. Oznacza to, ze pacjent nie
tyko ,,mysli, ale tez ,,czuje”

Odwolujac si¢ do relacji, stawianie gra-
nic moze dokonywac sie za pomoca kon-
traktu. Wazne jest trzymanie sie ustalo-
nych zasad, np. dotyczacych kontaktu
telefonicznego, poniewaz pacjenci beda
przekraczaé granice i ramy relacji tera-
peutycznej, wyrazajac nieswiadomie po-
trzeby ich postawienia.

PODSUMOWANIE

Terapia schematéw, mimo ze wywodzi sie
z tradycyjnego nurtu terapii poznawczo—
behawioralnej, kladzie o wiele wiekszy
nacisk na dos$wiadczenia emocjonalne
oraz relacje terapeutyczng. Pomimo, Ze
jej zalozenia wydajq sie¢, szczegdlnie dla
poczatkujacych osob, trudne do zastoso-
wania w praktyce, jej sedno sprowadza si¢
do zdrowej odpowiedzi na potrzeby pa-
cjenta w ramach ograniczonego powtor-
nego rodzicielstwa. Wracajac do przywo-
fanego na poczatku cytatu ,,Przeciwien-
stwem uzaleznienia nie jest trzezwosc.
Przeciwienstwem uzaleznienia jest wiez”,
terapeuta schematow uzupelnitby to zda-
nie informacjg, ze wiez powinna by¢ na
tyle satysfakcjonujaca, by stwarzala prze-
strzen do zaspokajania potrzeb. Zakla-
dajac, ze jedna z potrzeb sfrustrowanych
u pacjentdéw uzaleznionych jest potrzeba
stawiania granic, praca z pacjentami uza-
leznionymi powinna odbywac si¢ w har-
monii miedzy akceptacjg a zmiana.
Terapia schematdw stwarza takze pole
do rozszerzenia tradycyjnych technik.
Korzystajac z technik terapii schematu,
zachecam do modyfikowania tradycyj-
nych technik o prace z krzestami. Za-
checam do odbycia odpowiednich szko-
len w tym zakresie. Proponuje sprobo-
wac w swojej pracy w kazdym momencie,
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gdy mamy ochote uzy¢ kartki i dlugopisu,
umiejscowi¢ pacjenta na wskazanym
krzesle i poprosi¢ o doswiadczenie wypo-
wiadanych stow.
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szkoty terapii

Terapeuci uzalegnieri nierzadko dostrzegajq, se wspotuzaleznienie nie stanowi tylko i wylgcznie reakcji na
zachowanie osoby uzaleznionej, ale ma tez swofe korzenie glgbiej, w okresie roxwojowym. lerapia schematow
(TS) daje odpowied€ na pytanie, jak pracowac = owymi korzeniami, co zrobic, by wspituzaleznione postawy nie
wodrastaty” w tym i w kolejnych zwigzkach

Olga Olszewska, Anna Pierzchalska

WYJSC Z KLATKI — Czy terapia schematéw jest
odpowiedzig na potrzeby osob wspotuzaleznionych?

Wspotuzaleznienie jest zjawiskiem do-
brze znanym kazdemu terapeucie uzalez-
nien. Czesto stanowi nie mniejszy, a cza-
sem nawet wigkszy problem kliniczny
i nierzadko trwajacy dluzej niz samo
uzaleznione zachowanie. Dlaczego tak
jest? Dlaczego typowa zona alkoholika
pozostaje typowa zong alkoholika nawet
wtedy, gdy jej maz przestaje by¢ typowym
pijacym alkoholikiem i staje si¢ alkoholi-
kiem trzezwym? Czy chodzi tylko o site
nawyku?

Odpowiedzi mozemy szuka¢ i znaj-
dujemy ja w okresie rozwojowym osoby
wspotuzaleznionej i jej niezaspokojo-
nych potrzebach.

WCZESNE UNIWERSALNE
POTRZEBY CZtOWIEKA

Kazde dziecko ma pewne potrzeby biolo-
giczne, ktorych zaspokojenie warunkuje
jego prawidlowy rozwdj fizyczny. Ma
rowniez pewne potrzeby emocjonalne,
ktorych zaspokojenie warunkuje jego
prawidlowy rozwdj psychiczny. Proste
i oczywiste. Sprawa si¢ komplikuje, gdy
przyjrzymy sie tematowi z bliska.

Wiemy, ze sa standardy zdrowego od-
zywiania noworodkow, niemowlat, ma-
tych dzieci, przedszkolakéw i dzieci
szkolnych, ale jest tez mndstwo wyjatkow
spowodowanych gloéwnie alergiami i nie-
tolerancjami pokarmowymi. One powo-
duja, ze nie tylko odejscie od regul, ale tez
sztywne ich trzymanie si¢ moze spowo-
dowa¢ powazne szkody zdrowotne.

Whiosek: przy zdrowym odzywianiu
patrzymy na potrzeby dietetyczne tego
konkretnego dziecka, a nie abstrakcyj-
nego wzorca. A jakie sg skutki zdrowe;j
diety? Po pierwsze — dziecko rozwija si¢
optymalnie. Po drugie — dziecko uczy si¢
zasad zdrowego zywienia w sposob natu-
ralny i fatwo mu jest stosowac je w przy-
szlosci, po trzecie — dziecko uczy sig, jak
zdrowo gotowac dla innych.

Z potrzebami emocjonalnymi jest bar-
dzo podobnie. Gdy sa we wlasciwy spo-
sOb zaspokajane, to dziecku fatwiej pra-
widlowo rozwija¢ si¢ emocjonalnie oraz
uczy¢ sie, jak w przysztosci w zdrowy
sposob troszczy¢ si¢ o siebie i innych.
Gdyby ziemia byla rajem, to na tym by
sie sprawa skonczyla, a zawdd terapeuty
by nie istnial. Jednak $wiat jest niedosko-
naly i dzieci czesto w drastyczny sposob
maja niezaspokojone potrzeby.

Gdy sa niedozywione lub faszerowane
stodyczami (co paradoksalnie nierzadko
idzie w parze), choruja.

Gdy s3 niedozywione emocjonalnie
lub przekarmione ,emocjonalnymi liza-
kami” (czyli takimi zachowaniami doro-
stych, ktore sg z pozoru mite, ale nie sa
odpowiedzig na realne potrzeby dzieci,
np. nadopiekuriczos¢), maja utrudniony
rozwdj i ucza sie tego, jak ignorowac
swoje potrzeby, jak sobie dokopywac i jak
nie by¢ dobrym opiekunem dla siebie
iinnych.

Pojawia si¢ pytanie: czy czlowiek jest
skazany na toksyczna diete do konca zy-
cia? Na szczeécie nie, ale musi wlozy¢ wy-
silek w zmiane nawykoéw zywieniowych,
a nawet gdy to zrobi, potrzebuje czuj-
nosci, bo zamitowanie do niezdrowych
produktow pozostaje (zupelnie na mar-
ginesie: uzaleznienie od sacharozy nie
dos¢, ze istnieje, to daje podobne zmiany
w neuroobrazowych badaniach czynno-
$ciowych jak uzaleznienie od kokainy).

Podobnie jest z ,odzywianiem emo-
cjonalnym” — mozna si¢ nauczy¢ nowych
wzorcow, ale wymaga to trudu wprowa-
dzania i utrzymania zmiany.

Autorzy literatury na czele z ojcem te-
rapii schematéw Jeffreyem Youngiem
nazywaja osobe, ktéra w zdrowy sposob
zaspokaja potrzeby dziecka Zdrowym
Dorostym, a te, ktora tego nie robi, Dys-
funkcyjnym Rodzicem (cho¢ chodzi tu
nie tylko o rodzicow, ale tez innych do-

rostych, ktorych zadaniem jest zaspokaja-
nie potrzeb dziecka, np. nauczycieli).

Dla potrzeb klinicznych i edukacyj-
nych autorki nazywaja Dysfunkcyjnego
Rodzica Smokiem (to metafora zaczerp-
nieta od psychoterapeutki i superwizora
PTTPB Anny Bui Ngoc). Oczywiscie, ta
sama osoba moze by¢ raz w jednej, raz
w drugiej postaci. Wigkszosci dobrych
rodzicow zdarza si¢ czasem by¢ Smo-
kiem i przeoczy¢ potrzeby ich dzieci. Naj-
czedciej jednak sg wyczuleni na sygnaty
moéwigce o zejSciu na manowce i staraja
sie wroci¢ do swojej zdrowej roli.

Jak jest u dysfunkcyjnych rodzicow?
Alkoholik, gdy biega z siekiera, chcac
porgba¢ rodzine, bedzie w straszliwym
Smoku. Kim bedzie zona alkoholika,
ktéra wlasng piersig zastania dzieci, ale
tkwi meczensko w tym ukladzie od lat?
Dlaczego ona to robi?

STYLE ,RADZENIA SOBIE”

Gdy jest duzo Zdrowego Dorostego w zy-
ciu dziecka, to jest ono czgsto spokojne,
szczesliwe, pogodne. Gdy dziecko do-
$wiadcza bardzo malo zdrowej opieki,
a dominuje Dysfunkcyjny Rodzic, do-
chodzi do glosu wewnetrzny bol, z kto-
rym trzeba sobie jako$ poradzi¢. Meta-
forycznie moéwiac, Dziecko ucieka przed
Smokiem, patrzy — a tu Klatka. Wska-
kuje do niej i juz mu Smok nic nie zrobi.
Dobrze? Na ten moment tak, bo nie ma
nic lepszego, skoro zabraklo Zdrowego
Dorostego, ktory zaspokoitby potrzeby
Dziecka.

Problem jednak polega na tym, ze
dluzsze przebywanie w Klatce nie zaspo-
kaja realnych potrzeb. Jest tylko strategia
stosowang w celu zmniejszenia dyskom-
fortu, majaca na dodatek bardzo duzo
niepozadanych dziatan ubocznych.

Klatka obejmuje trzy podstawowe
rodzaje stylow ,radzenia sobie’ (ang.
coping styles) i jest zblizona do psycho-
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dynamicznego pojecia mechanizméw
obronnych (uzywamy tu cudzystowu,
poniewaz w jezyku polskim radzenie so-
bie ma konotacje pozytywne, w tym wy-
padku mylace). Wyrézniamy trzy podsta-
wowe rodzaje klatkowych mechanizméw
obronnych: poddanie sie, unikanie i nad-
mierng kompensacje.

BIALA FLAGA W GORE!

Poddanie si¢ oznacza, ze osoba zacho-
wuje sie tak, jakby przekaz niesiony przez
Smoka byl prawda: twoje potrzeby sa nie-
wazne, nie zastugujesz na milos¢, jestes
do niczego, sam sobie nie poradzisz.
Jeftrey Young i Janet Klosko w opartym
na terapii schematéw poradniku ,,Pro-
gram zmiany sposobu zycia’ opisuja zja-

wisko chemii schematéw polegajace na
wchodzeniu w bliskie zwigzki z ludZzmi,
ktorzy potwierdza toksyczny przekaz
Dysfunkcyjnego Rodzica.

Wiasnie w tym mechanizmie corki al-
koholikéw wychodza za alkoholikéw czy
hazardzistow i trwaja wiele lat w nisz-
czacej relacji. To postawa wspolna dla
wigkszosci  0s6b  wspotuzaleznionych,
nierzadko motywowana religijnie, co
jedna z autorek opisala w broszurze ,,Po-
kusa wspotuzaleznienia”

TABLETKA OD BOLU ZEBA

Ucieczka polega na dazeniu do tego, by
za wszelkg cene unikng¢ okazji do uak-
tywnienia ranigcych tresci i/lub zwigza-
nego z nimi cierpienia. Lepiej ucieka¢ od

X
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tego, co boli, a jesli si¢ nie da, zaczad sie
znieczula¢. To najczestszy mechanizm
powodujacy wchodzenie w uzaleznione
zachowania (zaréwno chemiczne, jak
i behawioralne). Osoby wspotuzalez-
nione mogg robi¢ rozne rzeczy, zeby nie
czu¢ emocjonalnego bolu: od pracoho-
lizmu do naduzywania lekéw; moga by¢
oschle lub unika¢ terapii i rozmowy na
trudne tematy. Takie postawy moga przy-
nies¢ ulge, ale nie s3 konstruktywne.

WALKA!

Trzecim stylem ,radzenia sobie” jest nad-
mierna kompensacja bedaca proba udo-
wodnienia calemu $wiatu, a przez to so-
bie, ze jest doktadnie odwrotnie niz glosi
Smok.
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W ramach tego mechanizmu osoba
wspotuzalezniona moze narzucaé¢ swoje
zdanie (jako antidotum na przekonanie
o malej waznosci), perfekcjonizm (jako
sposob na zanizong samooceng), probo-
wa¢ zadowala¢ wszystkich (jako lekar-
stwo na przekonanie o niezastugiwaniu
na miloé¢), dazy¢ do perfekcyjnego wy-
gladu (by nie wyglada¢ obrzydliwie) itp.

Wszystkie wyzej opisane mechanizmy
klatkowe s3 przewaznie nieuswiado-
mione i przez to, wymykajac si¢ reflek-
sji, maja przemozny wplyw na zycie czto-
wieka. Warto tez zauwazy¢, ze jedno za-
chowanie moze naleze¢ jednoczesnie do
wszystkich trzech stylow.

Na przykltad pracoholizmem mozna
jednoczeénie potwierdza¢ przekona-
nie o tym, ze trzeba si¢ podporzadko-
wywacé osobom wyzej stojacym w hie-
rarchii, ucieka¢ od smutku i nadmier-
nie kompensowac niskie poczucie wla-
snej wartosci.

CZYJA WINA?

Gdy czlowiek jest dzieckiem, Zdrowy
Dorosly i Smok sg na zewnatrz. W okre-
sie wzrastania uwewnetrznia si¢ jedno
i drugie proporcjonalnie do czestosci
wystepowania. Osoby, ktorych potrzeby
w dziecinstwie byly w znaczny sposob
niezaspokojone, beda mialy w swym
umysle duzo Smoka. Beda tez bardzo
przyzwyczajone do swojej Klatki i mocno
z nig oswojone, czesto twierdzac ,taka/
taki juz jestem”

Moga, co prawda, z réznych zrédet na-
uczy¢ sie postaw Zdrowego Dorostego,
ale Klatka bedzie im mocno w tym prze-
szkadza¢, nie dajac dostepu do potrzeb
Wewnetrznego Dziecka i do sposobow
zaspokajania jego potrzeb. Istnieje zatem
duze ryzyko dominacji niekonstruktyw-
nych klatkowych strategii stosowanych
w zyciu. Zinternalizowany Smok bedzie
generowal dysfunkcyjne mysli i przeko-
nania atakujgce Wewnetrzne Dziecko,
odbierajgce mu prawo do potrzeb, powo-
dujace cierpienie i zaganiajace do Klatki.
Mozna powiedzie¢, ze Smok jest ciatem
obcym w umysle czlowieka, takim ta-
siemcem, ktory zabiera pozywienie, osta-
bia i zatruwa. Nie jest integralng czescia
Ja, wrecz przeciwnie — atakuje Ja, nie po-
zwalajac ani na bycie sobg, ani na rozwdj.

Sprawa, ktora koniecznie wymaga pod-
kreslenia, jest pytanie o wine. W terapii
schematéw go nie zadajemy. Nie intere-
suja nas ani wina, ani odpowiedzialno$¢
rodzicow, lecz POTRZEBY DZIECKA.

Gdy tak ustawimy perspektywe, mozemy
uznaé, ze owszem, rodzice mogli mie¢
naprawde dobra wole lub rzeczywiscie
nie mieli mozliwosci w zdrowy sposob
zatroszczy¢ sie o dziecko, ale to bedzie
drugorzedne. Terapia schematéw nie
koncentruje si¢ na rodzicach i ich ocenie.
Odwolujac sie do przyktadu literackiego:
Rozalce z ,,Antka” Bolestawa Prusa byto
dokladnie wszystko jedno, kto miaf jakie
intencje, wkladajac ja na trzy zdrowaski
do rozpalonego pieca, co doprowadzito
do jej $mierci.

Najwazniejszym pytaniem w terapii
schematow jest: Jakie uniwersalne po-
trzeby emocjonalne naszego klienta nie
zostaly zaspokojone w jego okresie roz-
wojowym i jak moze on nauczy¢ si¢ po-
znawac je i zaspokaja¢ w dorostosci?

JAK ZYC, PANIE TERAPEUTO,
JAK ZYC?

W terapii schematéw stany umystu,
ktore kazdy z nas miewa w dorosto-
§ci w roznych proporcjach, nazywamy
trybami (ang. modes). Nalezg do nich:
tryb Zdrowego Dorosltego, w ktérym
potrafimy pelni¢ nasze role spoteczne,
konstruktywnie rozwigzujac problemy
i zdrowo zaspokajajac potrzeby nasze
i naszych bliskich, cztery tryby Dziecka
(Pogodne/Szczegsliwe Dziecko, Rozztosz-
czone Dziecko, Impulsywne/Nie znajace
granic Dziecko i Wrazliwe/Podatne na
zranienie/Kruche Dziecko), dwa smo-
cze tryby Dysfunkcyjnego Rodzica (Od-
rzucajagcy/Karzacy/Nieobecny i Nad-
miernie wymagajacy/Krytykujacy Ro-
dzic) oraz trzy tryby klatkowe: Poddanie
si¢, Unikanie, Nadmierna Kompensacja.

W nowoczesnej terapii schematow
opartej przede wszystkim na pracy z try-
bami dazymy do tego, by nasz klient: wy-
chodzil z Klatki, nauczyt si¢ wyrzucac
Smoka ze swojej glowy (Uwaga! Nie jest
to amputowanie cze$ci Ja; to odrzuce-
nie przekazu niepozwalajacego by¢ sobg
i troszczy¢ si¢ o siebie) oraz wzmocnie-
nie Zdrowego Dorostego, by nauczyl
sie rozpoznawac i zaspokaja¢ potrzeby
Dziecka. Brzmi pigknie. Warto jednak
zauwazy¢, ze Klatka peini funkcje me-
chanizméw obronnych, a wychodzenie
z niej czesto wiaze si¢ z emocjonalnym
bdlem. Dlatego tak wazna jest praca nad
wszystkimi wyzej wymienionymi ele-
mentami réwnocze$nie i przygotowa-
nie klienta na to, Ze (stosujac metafore
chirurgiczng) usuwanie starego ropnia
i brzydko pachnie, i boli.

szkoty terapii

KILKA UWAG TECHNICZNYCH
Co prawda terapia schematéw czerpie
z innych, wczesniejszych podejs¢, nie
da sie jej jednak przekalkowa¢ na inne
podejscia terapeutyczne, szczegdlnie na
analize transakcyjng, ktéra nie wyodreb-
nia stylow radzenia sobie, co powoduje
duzg réznice.
Terapia schematow jest mloda i ciagle
sie rozwija. Mimo swej tradycyjnej na-
zwy, obecnie nacisk kladzie si¢ w niej na
prace z trybami, a nie schematami (be-
dacymi w przyblizeniu odpowiednikami
cech), o ktérych z tego wzgledu i braku
miejsca nie pisaly$my wyzej. Nalezy do
trzeciej fali terapii poznawczo-behawio-
ralnej i szczegolnie jest dedykowana diu-
gotrwale utrzymujacym sie dysfunkcjom,
takim jak zaburzenia osobowosci. Ko-
rzysta z tradycyjnych metod pracy po-
znawczej i behawioralnej, ale tez glebo-
kich technik do$wiadczeniowych zapo-
zyczonych m.in. z terapii Gestalt. Trzeba
jednak zwrdci¢ uwage na to, ze cel pracy
tymi technikami opiera si¢ na teorii sche-
matow i trybow, a sposob tej pracy jest
specyficzny dla TS.
Na zakonczenie chcialyby$my sig
krotko podzieli¢ naszg refleksja ze stoso-
wania Terapii Schematéw: praca w tym
podejéciu jest niezwykle satysfakcjonu-
jaca, poniewaz przewaznie jest skuteczna.
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Pracg w grupie motywujgcej mozemy zaproponowac w kasdym momencie, w ktdrym cheemy pomdc klientom
SQYISE 2 presztosci i xwrdcic sig ku praysztosci”, osiqggngd wigkszq aktywnosc lub skupienie w terapii — mowi
psycholog Tim Barth, trener Dialogu Motywujgcego, w rozmowie x Jarostawem Banaszakiem

DIALOG MOTYWUJACY

BEZ TAJEMNIC

Jarostaw Banaszak: Podsumujmy szkolenia i treningi, pro-
wadzone przez Ciebie w ubiegtym roku w Polsce oraz
te, ktére prowadzone byty przez polskich Terapeutéw
Motywujgcych promujgcych Twojg metode pracy z gru-
pami. Psychologowie i terapeuci uzaleznien, ktérzy
w nich brali udziat, ocenili bardzo wysoko samg metode,
jak i przebieg tych szkolen. Starajqc sie wdrazaé te po-
mysty w swoich placéwkach, spotykajq sie z pytaniami,
jakie dzisiaj chciatbym Ci zadaé. Na przyktad, po co
osoby uzaleznione majq uczestniczyé w grupach moty-
wujgcych bazujgcych na Dialogu Motywujgcym?@

Tom Barth: Istniejq rézne drogi, ktérymi mozemy podgzaé,
kiedy prébujemy pomagaé osobom uzaleznionym. Jedng
z nich mozna nazwaé bardziej subskrypcyjng, tzn. opartq na
zatozeniu, ze zobowigzujemy sie dostarczad klientowi okre$lo-

nych programéw, porad czy narzedzi, a on zobowigzuje sie je
przyjmowad i z nich korzystaé. Inng drogq jest bazowanie bar-
dziej na partnerskiej wspétpracy na kazdym etapie rozwigzy-
wania probleméw wnoszonych do terapii przez klienta. Grupy
opierajgce swojq prace na Dialogu Motywujgcym korzystajg
z tej drugiej drogi. Starajq sie wydobywaé, wzmacniaé i pod-
trzymywaé wewnetrzng motywacje klienta do zmian, ktérych
on potrzebuje. Wydaje sie to byé¢ bardzo wazne w leczeniu
vzaleznien.

JB.: Na jakim etapie terapii powinna nastgpi¢ praca

w takiej grupie motywujqcej2
TB: Zwykle uwaza sie, ze motywacja wyprzedza zmiane, wiec
praca nad motywacjq lokowana jest przed lub na poczgtku le-
czenia. W rzeczywisto$ci mozemy zaproponowad prace w gru-
pie motywujgcej w kazdym momencie, w ktérym chcemy poméc
klienfom ,wyj$¢é z przesztodci i zwrécic sie ku przysztoéci”, osig-
gnqé wiekszq aktywnoéé¢ lub skupienie w terapii.

JB: Jakie sq korzysci z pracy pacjentéw w tych grupach?
TB: Udziat pacjentéw w grupach motywujgcych przede wszyst-

kim zwieksza zaangazowanie w leczenie. A to podstawa uda-
nej ferapii.
JB: Co jest charakterystyczne dla grup opartych na Dia-
logu Motywujgcym i odréznia je od innych grup?
TB: ,Literalnie czyste” grupy motywujqce skupione sq na moty-
wacji do zmiany, nie na fazie dziatania w zmianie. Bardziej na
»dlaczego” niz na ,jak”. Takie grupy sq tez bardziej skoncentro-
wane na kliencie, co redukuje opér pacjentéw wobec oddzia-
tywan terapeutycznych. Ich prowadzenie wymaga od terapeu-
téw duzej elastycznosci.
JB: Jak opisatby$ gtéwne zadania terapeuty prowadzg-
cego grupe motywujqcq?
TB: Gtéwnym zadaniem terapeuty w grupach motywujgcych
jest to, co nazwatbym; ,pozostawanie w stanie skoncentrowa-
nia na pacjentach”. Waznym zadaniem jest tez okazywanie
szacunku uczestnikom grup, argumentom i punktom widzenia
prezentowanym w grupie. Istotne takze, by nie by¢ zbyt aktyw-
nym, powstrzymywa¢ sie od udzielania wskazéwek i rad. Cho-
dzi bardziej o bycie pomocnikiem niz przewodnikiem grupy.
JB: Jakie umiejetnosci sq kluczowe w prowadzeniu tych
grup?
TB: Cierpliwo$¢ oraz umiejetno$¢ empatycznego i aktywnego
stuchania.
JB: A jakie putapki czyhajg na terapeutéw podejmujg-
cych sie ich prowadzenia?
TB: Najwieksza to bycie zbyt aktywnym i dominujgcym w gru-
pie, a fo czesto nastepuje w wyniku zwgtpienia w zasoby
uczestnikdw i w proces grupowy.
JB: Co chciatbys przekazaé uczestnikom treningéw,
ktére prowadzites w Polsce, deklarujgcym gotowosé
prowadzenia grup motywujqgcych i cheé statego dosko-
nalenia sie w Dialogu Motywujgcym?
TB: Chciatbym zyczy¢ im wszystkiego dobrego. Pamietajcie
o dawaniu przestrzeni i zaufania grupie. Skupiajcie sie bar-
dziej na przejawach motywaciji do zmian, ktére ujawniajq sie
w grupie, chocby byty nieliczne i niepokazne niz na tym, czego
w niej brakuje. Nie szczedzcie wysitkéw na rzecz statego
zwiekszania wymiany pomiedzy uczestnikami treéci i emocji,
ktére budujg zmiane.

Tom Barth jest psychologiem mieszkajgcym w Bergen w Norwegii,
cenionym trenerem Dialogu Motywujgcego, wspétzatozycielem
Motivational Interwieving Network of Trainers. O jego innowacyjnych
metodach pracy z osobami uzaleznionymi w Norwegii Prof. William

R. Miller — jeden z wspéhwércéw Dialogu Motywujgcego méwi, jako o
istotnej inspiracii dla sformutowania podstawowych zatozen tego podeijscia.
Jarostaw Banaszak jest Specjalistq Psychoterapii Uzaleznien, Terapeutq
Motywujgcym i Cztonkiem Motivational Interwieving Network of Trainers.
Pracowat m.in. W Zaktadzie Leczenia Uzaleznien w Charcicach

i Przychodni Leczenia Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Sremie.

Od 2011 roku prowadzi Pracownie Motywacji i Zmian w Poznaniu.
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nasze doswiadczenia

Wspdine zajecia pacjentek wspotuzalesnionych i pacjentow uzalegnionych? Czemu nie? Jedna sala, dwie grupy
pacjentow, niezliczona ilos¢ emocji i doswiadczern

Monika Lulinska

OPOL W INOWROCLAWIU
doswiadczenia, refleksje, efekty

Osrodek
Leczniczy w Inowroclawiu od ponad

Odwykowo-Psychiatryczny

dwoch lat organizuje raz w miesigcu
wspolne zajecia dla pacjentow uzaleznio-
nych i wspoétuzaleznionych. Polaczenie
tych dwoch grup pozwala na wymiang
doswiadczen,

wzajemne zrozumienie,

a w konsekwencji wprowadzanie zmian.

SKAD TEN POMYSt2

W zespole terapeutycznym osrodka ten
pomyst dojrzewal juz od dawna. Prowa-
dzac zajecia grupowe z pacjentami uza-
leznionymi i wspoétuzaleznionymi, do-
strzec mozna wiele podobnych watpli-
woéci, pytan, nad jakimi zastanawiajg sie
obie grupy. Te pytania, ktdre czesto nur-
tuja pacjentéw uzaleznionych, to m.in.:

o Co czuje moja partnerka/partner,
kiedy pije?

« Co moge zrobi¢, by poprawi¢ moja re-
lacje z zong/mezem?

o Jak budowac relacje z moimi bliskimi
w trzezwym zyciu?

o Jak partner/partnerka moze mnie
wspiera¢ w zdrowieniu?

o Jak zadbac o swoje potrzeby?

Podobne pytania stawiajg sobie panie*
bedace w zwiazku z osobg uzalezniona,
uczeszczajace na terapie:

o Jak rozmawia¢ z mezem/partnerem?

o Ktoére zachowania
przeze mnie w zwigzku z piciem part-
nera mi pomagaja, a ktore szkodza?

o Jak go wspiera¢, kiedy zaczal uczesz-
czad na terapie?

o Czyiw jaki sposob moéwic¢ o tym, co

podejmowane

czuje i mysle?

o Jak zadbac o siebie? Czy to w ogole
jest mozliwe?

Zestawiajac powyzsze pytania obu
grup, bardzo fatwo mozna znalez¢ wiele
wspolnych watpliwosci, z ktérymi zma-
gaja si¢ pacjenci. Dostrzegajac tak wiele
podobienstw, podjelismy decyzje o pola-
czeniu obu grup i zrealizowaniu wspdl-
nych zaje¢ terapeutycznych na temat,

ktory jest interesujacy dla kazdej z tych
grup pacjentow.

Kolejnym powodem, dla ktorego po-
myst wspolnych zaje¢ stal si¢ inspiracja
do ich realizacji, byla analiza programu
terapeutycznego adresowanego do osob
uzaleznionych i do cztonkéw ich rodzin.
Zaobserwowa¢ mozna, ze wiele zagad-
nien poruszanych w terapii osob uzalez-
nionych i wspétuzaleznionych jest wspol-
nych np. jak w konstruktywny sposéb
wyrazaé uczucia; jak radzi¢ sobie ze stre-
sem; poszukiwanie sieci wsparcia; dbanie
o wlasne potrzeby itp. W zwiazku z tym
uznali$émy, ze wspolne zajecia moga sta-
nowi¢ mozliwo$¢ wymiany dos$wiad-
czen, sklonienia do przemyslen, a przede
wszystkim stac si¢ okazja do wprowadza-
nia zmian przez pacjentéw w ich funk-
cjonowaniu i budowaniu zdrowych rela-
cji z bliskimi.

Ponadto czegsto w rodzinie, w ktorej
wystepuje uzaleznienie czy naduzywanie
substancji przez jednego z jej cztonkow,
pojawiaja sie trudnosci w komunikacji
swoich potrzeb, pragnien. Wiele tema-
tow zostaje przemilczanych lub pozostaje
w sferze domystu. Opierajac si¢ na tych
obserwacjach, uznali$my jako zespol, ze
realizacja wspolnych zaje¢ umozliwi na-
bycie lub udoskonalenie umiejetnosci
zwigzanych z komunikacja z bliskimi.
Wysluchanie refleksji drugiej osoby po-
zwoli na utozsamienie si¢ z nig, czy tez
lepsze zrozumienie tego, co przezywa bli-
ska osoba.

Biorac pod uwage ide¢ pomystu, wy-
znaczono gléwne cele programu tera-
peutycznego adresowanego do osob uza-
leznionych i wspotuzaleznionych, ktére
brzmig nastepujaco:

o odbudowanie hierarchii

W zyciu pacjenta
» modelowanie warto$ci istotnych w bu-

dowaniu relacji z rodzing m.in. poczu-

cie bezpieczenistwa, wzajemnego sza-
cunku, akceptacji, otwartosci

wartosci

o weryfikacja przekonan na temat tera-
pii 0s6b uzaleznionych i wspotuzalez-

nionych
o zmiana  przekonan  dotyczacych
postrzegania 0s6b  uzaleznionych

i wspotuzaleznionych w kierunku do-
strzezenia zasobow, wartosci, poten-
cjalu czlowieka

o nabycie umiejetnosci konstruktyw-
nego wyrazania wlasnych emocji, po-
trzeb, pragnien

o propagowanie konstruktywnych spo-
sobow spedzania czasu wolnego

« odbudowanie i wzmocnienie poczu-
cia wlasnej wartosci.

PIERWSZE ZAJECIA

Poczatek realizacji projektu zakfadat
przeprowadzenie jednych zaje¢, aby za-
obserwowac, jak ta forma terapii zosta-
nie przyjeta przez pacjentéw i czy maja
potrzebe kontynuowania tego typu zajeé
w przyszlosci. Zaréwno pacjenci uzalez-
nieni odbywajacy w tamtym momencie
terapie na Oddziale Dziennym, jak i pa-
cjentki uczeszczajace na terapie dla osob
wspotuzaleznionych, zostaly poinformo-
wane o propozycji wspolnych zajec.
Kiedy prezentowalismy pacjentom ten
pomyst, obserwowalismy wiele rézno-
rodnych uczué. Z jednej strony ciekawosc¢,
podekscytowanie, otwarto$¢ na ,,co$ no-
wego’, a z drugiej strony pewne obawy
zwigzane z m.in. przebiegiem zajeé czy
przyjsciem na zajecia nowych osob.
Szczegodlnie widoczny byl niepokdj pa-
cjentek uzaleznionych przed wspdlnymi
zajeciami z paniami wspoluzaleznionymi.
Ten niepokdj wynikat z leku przed ocena
ich jako matek, zon, kobiet uzaleznio-
nych ze strony pacjentek wspotuzaleznio-
nych. W zwigzku z tym omowili$my Zro-
dfo tych obaw. Jak sie okazalo, pacjentki
uzaleznione mialy za soba przykre do-
$wiadczenia, zwigzane z oceng sprawo-
wanej przez nich roli spolecznej. Jednak
przede wszystkim dominowalo osobiste
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poréwnywanie si¢ do innych matek, Zon,
kobiet, ktére dokonywato si¢ w myslach
i wizualizacjach pacjentek uzaleznionych.
Ten obraz przede wszystkim wskazywat
im na to, ze zostang odebrane jako ,,gor-
sze, mniej zaradne itp”” Mial on réwniez
swoje zrodlo w niskim poczuciu wlasnej
wartoéci oraz braku akceptacji, docenie-
nia tego, co w nich dobre w rodzinie po-
chodzenia i w rodzinie aktualne;.

Praca nad ,oswojeniem” udzialu we
wspolnych zajeciach przebiegata w du-
chu dialogu motywujgcego. Polegata na
wystuchaniu i akceptacji ich niepokoju,
umozliwieniu wyrazenia wlasnych obaw
i wyobrazaniu sobie réwniez pozytyw-
nego scenariusza tego spotkania. Rola
terapeuty prowadzacego te zajecia, omo-
wienie planu spotkania, wzbudzenie na-

dziei okazaly sie czynnikami pomocnymi
w obnizeniu napiecia, jakie pacjentki od-
czuwaly i przyczynily si¢ do podjecia de-
cyzji o udziale obu grup w pierwszych
proponowanych zajeciach.

Wspdlne zajecia skladaly sie z czesci
terapeutycznej przeprowadzonej w spo-
sob warsztatowy, aktywizujacy pacjentow.
Zaproponowano C¢wiczenia zwigzane
z zamiang miejsc, aby mdc dowiedzie¢
sie czegos o sobie, ale rowniez umozliwi¢
przemieszanie si¢ grup, aby nie tworzy¢
barier w postaci My- Oni. Dzieki temu
grupa zasiadla w okregu, bez fizycznego
podzialu na pacjentéw uzaleznionych
i wspoluzaleznionych. Majac na uwa-
dze obawy, jakie towarzyszyly pacjentom
przed udzialem w zajeciach, wypracowa-
lismy wspdlny kontrakt, a wiec zasady,

UZALEZNENIA  WSPOLUZALEZNIENIA

dzigki ktérym pacjenci moga poczu¢ si¢
bezpiecznie. Ustalono zasade szacunku,
wzajemnej akceptacji, dyskrecji, nieoce-
niania siebie nawzajem, otwartos$ci.
Pierwsze zajecia okazaly si¢ bardzo do-
brze przyjete przez pacjentéw obu grup.
Pacjenci duzg role przywiazywali do dys-
kusji, do wzajemnego wystuchania swo-
ich pytan, watpliwosci i poszukiwania
réznych spojrzen na dany problem. Oka-
zalo sie, ze takie metody pracy jak burza
mozgowi dyskusja sa najwiekszym zro-
dlem refleksji i motywuja juz w trakcie
zaje¢ do wprowadzenia pewnych zmian
w sobie i w swoim najblizszym otocze-
niu. Rundka konicowa stata si¢ okazja do
podzigkowan za ukazanie innego punktu
widzenia, za inspiracj¢ do wprowadzania
zmian, ale réwniez odniesienie si¢ do wy-

A
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UZALEZNENIA  WSPOLLZALEZNENIA

ciem zaczarowanej rozdzki, kiedy
tylko rozpoczely sie zajecia. Bylo to
zastuga naszych wspaniatych tera-
peutéw i napisanego przez nich RE-
WELACYJNEGO programu, ale tez
przede wszystkim wyjatkowych, wy-
rozumialych, cierpliwych, z ogrom-
nym sercem kobiet.”

o ,,Zanim wszedtem na zajecia, zastana-
wialem sie, co mnie na nich czeka, jak
zareaguja na nas dziewczyny. Czy be-
dzie to spokojna rozmowa na rdzne
tematy, czy obwinianie si¢ nawzajem,
lecz nad tym wszystkim gorowala cie-
kawos¢ i chec¢ poznania zdania drugiej
strony na nasze uzaleznienie”

nie beda méwi¢ na tych zajeciach, ze
nie rozumieja, czym jest uzaleznienie.
Ale jak wystuchalam kilku wypowie-
dzi pacjentéw, to zrozumiatam, co oni
tak naprawde czujg, mysla. Sama wiele
czasu zbieralam sig, by rozpoczac tera-
pie, nie wiedziatam, czy to w ogdle jest
mi potrzebne, a wymagatam od meza,
by to zrobit od razu. Teraz wiem, ze
pacjentom uzaleznionym tez towa-

pracowanych strategii, sposobow.

Po zrealizowanych zajeciach wielo-
krotnie pacjenci obu grup dopytywali
o czestotliwo$¢ kolejnych wspélnych za-
je¢. Uwzgledniajac mozliwosci osrodka,
jak 1 program terapeutyczny przewi-
dziany dla kazdej z grup, ustalone zostalo,
ze kazdy pierwszy wtorek miesigca stanie
sie dniem wspdlnych zaje¢ dla pacjentow
odbywajacych aktualnie terapie w Od-
dziale Dziennym Leczenia Uzaleznienia
od Alkoholu w Inowroclawiu oraz dla
pacjentek wspoluzaleznionych uczegsz-
czajacych na terapie do tutejszej poradni.
Jak wiadomo, w przeciggu miesigca zmie-
niaja sie pacjenci na Oddziale Dzien-
nym, ale réwniez i do grupy dla oséb Natomiast panie wspotuzaleznione
wspotuzaleznionych dochodza nowi pa- | w sposdéb nastepujacy wypowiadaly
sie, co do udzialu w pierwszych wspol-
nych zajeciach:

« ,,Balam sie wzia¢ udziat w pierwszych
zajeciach, poniewaz nigdy w takim
programie nie uczestniczylam. Wie-
lokrotnie wybieralam si¢ na zajecia,
a kiedy sztam, to cofalam sie¢ do domu
ze strachu przed tym, co nowe. Jednak,
gdy w koncu dotartam, okazalo sig, ze
moge wystucha¢ pacjentéw uzaleznio-
nych, a po ich wypowiedziach zaczy-
nam bardziej rozumie¢, co czuje mdj
TERAPEUTYCZNEGO maz i ze nie jest to dla niego pewnie

»Spotkanie dwdch osobowosci przypo- takie proste, by przyjs¢ na terapie.”

mina kontakt dwoch substancji chemicz- | » ,Na poczatku nie za bardzo chcialam

nych: jezeli nastapi jakakolwiek reakcja,
obie ulegaja zmianie” C.G. Jung

W trakcie trwania projektu prowa-
dzona jest ewaluacja majaca na celu mo-
nitorowanie satysfakcji pacjentow obu
grup z udzialu w tych zajeciach oraz
zmian, jakie wprowadzaja we wlasnym
funkcjonowaniu. Refleksje pacjentow na
rundce koncowej, a takze przygotowane
ankiety ewaluacyjne, stanowia podsta-
wowe zrodio informacji dla zespotu te-
rapeutycznego w zakresie efektywnosci

rzyszyt wstyd, lek przed przyjsciem
do poradni odwykowej. Mam duzy
szacunek dla nich, podziwiam ich, ze
pomimo leku podjeli taka decyzje, ze
tu sg’.

Pacjenci uzaleznieni réwniez wypo-
wiedzieli sig, jak zmienit si¢ ich obraz po-
strzegania osob wspotuzaleznionych:

o ,, Teraz wiem, ze KOBIETY, ktore kaz-
dego dnia walczg o trzezwos$¢ swoich
bliskich, czesto narazajac siebie i swoja
godno$¢, potrafig polubi¢, $miac sie,
plaka¢, szanowad, stucha¢é, wspierac,
dzieli¢ si¢ refleksjami i czesto bole-
snymi doswiadczeniami z osobami
takimi jak ja - walczacymi z uzalez-
nieniem. Te KOBIETY sa wyjatkowe,
wspaniate, madre, wrazliwe wszystkie
razem i kazda z osobna”

o ,Mdj stosunek do osdb wspoluzalez-
nionych zmienil sie po tych zajeciach,
wiedzialem, ze wyrzadzalem swoim
bliskim krzywde swoim uzaleznie-
niem i zachowaniem, gdy bytem pijany,
lecz nie miatem pojecia jak ogromna.
Zajecia pozwolily mi spojrze¢ na moje
uzaleznienie od strony partnerki - jak
bardzo przezywala kolejne moje za-
picie, jak bardzo martwila si¢ o mnie
i 0 nasza rodzine, gdy ja w tym czasie
beztrosko pitem alkohol”
Zaobserwowa¢ mozna, ze udzial w za-

jeciach umozliwil pacjentom zmiane réz-

nych stereotypéw, jakie funkcjonuja

w spoleczenstwie, dotyczacych osob uza-

leznionych i wspoéluzaleznionych. Mysle,

ze to bardzo cenne, bo dzieki temu istneije
szansa, by obiegowe mity zweryfikowaé na
podstawie wlasnych doswiadczen.

Kiedy pacjenci wystuchali wypowie-
dzi ,,drugiej strony” i poréwnali z tym, co
mowi ich partner/partnerka, mogli do-
strzec wiele podobienstw i dzigki temu
lepiej zrozumie¢ intencje, jakie miala

cjenci. Kazdy nowy uczestnik grupy zo-
staje poinformowany o celu, zasadach
organizowania tego typu zajec. Jesli pa-
cjentowi towarzysza obawy, watpliwo-
$ci, co do udzialu w zajeciach omawiane
sg one z terapeuty indywidualnym. Do-
bor tematu zawsze uwzglednia potrzeby
uczestnikow grupy, ale tez ich sytuacje
osobista i rodzinng, aby zadbac o kwestie
bezpieczenstwa i komfortu podczas zajec.

EWALUACJA PROGRAMU

uczestniczy¢ w  zajeciach, poniewaz
uznawalam, ze nic nowego si¢ nie do-
wiem i za wiele r6zni obie grupy. Jed-
nak po wystuchaniu pozytywnych wy-
powiedzi kolezanek z grupy, uznatam,
ze sprobuje. Bardzo zaskoczylo mnie,
ze jednak wiele tematéw mozemy
wspolnie omawiac, ze tak wiele zagad-
nien nas laczy”

Dostrzec mozna, Ze czgsto pacjentom
towarzyszy lek przed tym, co nowe, nie-
znane, jednak oswojenie tego leku po-
przeprowadzonych zaje¢, ale rowniez s3 | zwala na przekraczanie wlasnych ogra-
cenne w zaproponowaniu kolejnego te-
matu warsztatow. Odczucia pacjentow
zwigzane z udzialem w ich pierwszych
wspolnych zajeciach terapeutycznych
zostaly zebrane w anonimowej ankiecie.
Zamieszczam wigc kilka wypowiedzi pa-
cjentoéw uzaleznionych:

o ,,Pierwsze tego typu zajecia byly dla

niczen.

Udzial w tych zajeciach pozwolil pa-
cjentkom wspoétuzaleznionym na zmiane
postrzegania osob uzaleznionych, $wiad-
cz3 o tym ponizsze wypowiedzi:

« ,,Wiele nieprzyjemnych uczu¢ odczu-
walam wobec o0sob uzaleznionych.
Nie moglam zrozumie¢, dlaczego nie

mnie bardzo trudne, przeciez takie
osoby jak ja (uzaleznione) zgotowaly
im pieklo w zyciu. Bardzo batam si¢
nie tylko opinii na méj temat, balam
sic nawet ich spojrzen. Wszystkie
obawy i leki zniknely jak za dotknie-

moga przesta¢ pi¢. Dopiero udzial
w zajeciach u$wiadomit mi, ze to lu-
dzie bardzo wrazliwi, majacy takie
same pragnienie, potrzeby, warto$ci
jakja”

»Myslalam, ze osoby uzaleznione nic

bliska osoba, kierujac do nich dang wy-
powiedz. Stanowilo to zachete do podje-
cia rozmowy ze swoim partnerem/ part-
nerka przy uzyciu innych stéw, z innym
tonem glosu, a przede wszystkim bez ob-
winiania siebie nawzajem.

1/2019

27



nasze doswiadczenia

Po udziale w tych zajeciach pojawily sie
réwniez osobiste refleksje pacjentow uzalez-
nionych zwigzane z tym, czego do$wiadczyli
dzigki uczestnictwu w spotkaniach:

o ,Na tych zajeciach po raz pierwszy
od dawien dawna poczulam, ze kto$
mnie SEUCHA, prébuje zrozumie,
pomoc i wesprzeé. Dziewczyny widza
we mnie normalnego, dobrego czlo-
wieka, wierza mi i wierzag we mnie. To
jest cudowne uczucie”

» ,,Dzigki tym zajeciom odzyskuje wiare
w siebie i innych ludzi. Zaczynam ufa¢
sobie, ale tez innym ludziom. Dzigki
dziewczynom zaczynam by¢ zdrowie-
jacym CZLOWIEKIEM. Ucza mnie
i ucze si¢ zy¢ od nowa- calg soba!”

e ,,(...) wymienilismy si¢ dos$wiadcze-
niami, rozmawialiSmy o wsparciu, na
ktére oczekuja obydwie strony od
swych partneréw.”

Natomiast pacjentki wspotuzaleznione
dzielily si¢ nastepujacymi refleksjami:

o ,,Zobaczylam, ze mozemy razem sie
$mia¢ i plaka¢, wzrusza¢ i towarzy-
szy¢ sobie”

 ,,Po tych zajeciach zrozumiatam, ze
ciagle obwiniatam meza za wszystko,
ze w nim widzialam powdd naszych
probleméw w rodzinie. Uwazatam,
ze wszystko, co robie, co mowie, jest
dobre, ze ja mam racje. Ciagle ci-
che dni, kiétnie, stawianie warun-
kéw, wszystko krecito sie wokét tego,
by zmusi¢ go do leczenia. A przeciez
mozna inaczej.”

o ,,Ciagle ,odgrzewalam stare kotlety”
Nawet, kiedy maz si¢ staral, ja i tak
przypominalam mu o jego piciu, na-
zywalam go alkoholikiem, bo uwaza-
fam, ze tak trzeba, ze to mu pomoze.
Kiedy wystuchalam pacjentéw uzalez-
nionych, zrozumiatam, ze w trakcie
leczenia potrzebuja wsparcia, rozméw,

skupienia na tym ,,co tu i teraz”

Powyzsze wypowiedzi $wiadczg o tym,
ze udzial w zajeciach pozwolil na zmiane
spojrzenia na chorobe, jaka jest uza-
leznienie, na terapie, na rodzine, na jej
czlonkéw. Umozliwit osobisty wglad
w siebie, w swoje zachowania, podejmo-
wane pod wplywem alkoholu, ale row-
niez w odpowiedzi na nie reakcje osob
bliskich bedacych w relacji z osoba uza-
lezniong. Przede wszystkim pozwolit
na ujrzenie w drugiej osobie czlowieka,
z jego calym potencjalem, z jego trudno-
$ciami i sukcesami, z jego wadami i za-
letami, z bogactwem jego uczué, mysli,
przezy¢ i doswiadczen. Rozszerzylo to
pole widzenia swojego partnera/part-
nerki nie tylko jako osoby uzaleznionej/
bedacej w zwigzku z osoba uzalezniong,
ale pojscie o krok dalej, by dostrzec to, co
w drugim czlowieku jest dobre, warto-
$ciowe, piekne.

PODSUMOWANIE

Po przeprowadzeniu wielu zaje¢ warszta-
towych w ramach tego programu dostrze-
gam, jak czesto wspolnie wypracowane
sposoby, ¢wiczenia szybko zostawaly
wdrazane w rodzinach. Wypracowanie
pomystéw na to, jak wyrazi¢ milos¢, sza-
cunek, zachwyt, zadowolenie, przeniosto
sie na praktyczne dzialania zainicjowane
w rodzinie.

Efektem s3 miedzy innymi: by¢ moze
po raz pierwszy od dawien dawna przytu-
lenie partnera/partnerki, pomoc w przy-
gotowaniu obiadu, zaproponowanie spa-
ceru, wyjazdu rodzinnego z dzie¢mi, spo-
kojna rozmowa o tym, czego od siebie
potrzebujemy, pieczenie piernikow, wy-
picie z dzie¢mi czekolady z bitg $mietang
w sylwestrowa noc.

Odbyto sie réwniez kilka zaje¢ z ele-
mentami arteterapii, muzykoterapii czy

TERAPIA

UZALEZNENIA  WSPOLUZALEZNIENIA

zdrowego odzywiania, gdzie wspodlnie
przygotowywano ozdoby z jesiennych
daréw natury, wyciskano $wieze soki
owocowe czy $piewano tematyczne pio-
senki wzbudzajace do refleksji. Tego typu
zajecia stanowily mozliwo$¢ zamodelo-
wania konstruktywnych sposobow spe-
dzania czasu wolnego, przyznania sobie
prawa do odpoczynku, relaksu.

Zajecia dotyczace wlasnych praw, po-
trzeb, poczucia wlasnej wartosci daly
mozliwo$¢ spojrzenia na siebie jako war-
tosciowego czlowieka. Dla pacjentek be-
dacych w zwiazku z osobg uzalezniona
stanowily kierunek w zadbaniu o sie-
bie, a dla pacjentéw uzaleznionych daly
podstawe do zobaczenia swojego poten-
cjalu. Wiele refleksji dotyczacych poczu-
cia szczescia, rado$ci, zauwazenia wla-
snych zasobéw i doceniania ich, reali-
zacji wlasnych pasji bylo wspdlnych bez
wzgledu na to, czy osoba jest uzalezniona,
czy wspotuzalezniona. Tak wiele podo-
bienstw pozwolilo na poczucie wspélno-
towosci, na wzajemng wspolprace i wy-
pracowanie wspolnych rozwiazan.

Jako terapeuta prowadzacy wiele
wspolnych zaje¢ czesto z ogromnym
wzruszeniem obserwowalam i stucha-
fam tego, co doswiadczaja pacjenci
dzieki wspolnym zajeciom. Umocnito to
moje przekonanie, ze taka forma zajec
jest cennym zrédlem doswiadczen, opar-
tych na osobistych przezyciach, dzigki
czemu stanowi wyjatkowe podloze do
wprowadzania zmian. Zgodnie z zasada,
ze to, co sam do$wiadczytem, zobaczy-
fem, poznalem, lepiej rozumiem i wiem,
jak to stosowac.

Ze wzgledu na to, ze bliska jest mi idea
dialogu motywujacego, dostrzegam, jak
wiele efektow przynosi wprowadzanie
elementéw dialogu w realizacje tych za-
je¢. Wspieranie poczucia sprawczosci,
wydobywanie zasobdw, wyrazanie empa-
tii czy bezwarunkowa akceptacja sprzy-
jaja wprowadzeniu zmian i wzmacniajg
proces zdrowienia.

* W artykule postuguje sie odniesieniem do pat
wspotuzaleznionych, poniewaz w  osSrodku
OPOL w Inowroctawiu w trakcie realizacji pro-
gramu na grupe dla osob wspétuzaleznionych
uczeszczaty tylko i wylgcznie kobiety.

Monika Lulinska

— magister pedagogikii,
specjalista psychoterapii
uzaleznien. Pracuje

w Odwykowo-Psychiatrycznym
Osrodku Leczniczym

w Inowroctawiu. Uczestniczy

w szkoleniu Studium Dialogu
Motywuigcego uprawniajgcego
do ubiegania sie o Certyfikat
Terapeuty Motywujgcego PTTM.
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terapeuta za granicg

Jasny harmonogram dnia, wpojenie regut i xasad panujqcych w spoteczeristwie, do tego terapia indywidualna
i grupowa, sskota, praca oraz ciekawe mogliwosci spedzania wolnego czasu — to oferta niemieckiego osrodka

., Chance” dla uzalegnionej mtodziey

Zaneta Mikotajczak

~CHANCE” - szansa dla miodych

W matej, malowniczej miejscowoséci nad
jeziorem w Brandenburgii, niedaleko
Berlina, dziata wyjatkowe miejsce — osro-
dek ,,Chance®. Powstal w 1999 roku i spe-
cjalizuje sie¢ w terapii mlodziezy uzalez-
nionej od substancji psychoaktywnych,
z zaburzeniami zachowania i emocji
oraz nieprawidlowym procesem socja-

dzicéw, w niektorych przypadkach jest to

postanowienie sagdu rodzinnego. Oprocz

tego obowiazuja:

o Detoksykacja, ktora odbywa sie w Klinice.

o Whniosek rodzicow do osrodka opie-
kunczo-wychowawczego.

o Potwierdzenie przyjecia kosztow te-
rapii przez urzad do spraw mlodziezy

lizacji. Do oferty terapeutycznej oprdcz
psychoterapii nalezy réwniez edukacja
szkolna (uzyskanie swiadectwa ukoncze-
nia szkoly, ktére umozliwi zdanie matury
albo przygotowanie do wykonywania za-
wodu). Doda¢ do tego trzeba wspdtprace
z klinikg psychiatryczng i lekarzem psy-
chiatrg dla dzieci i mtodziezy.

TERAPIA | OPIEKA

W osrodku moze przebywac szesnascie
osob (dziewczat i chltopcow). Mieszkajg
w dwuosobowych pokojach z tazienkg
i prysznicem. Na terenie o$rodka znaj-
duje si¢ tez szkola. Terapia trwa mini-
mum osiemnascie miesiecy i jest skiero-
wana do oséb w wieku od 14 do 21 lat.
Najczgstszym powodem  skierowania/
przyjecia do osrodka jest dlugotrwale,
ekscesywne naduzywanie substancji psy-
choaktywnych i powigzane z nim cho-
roby psychiczne i zaburzenia zachowania.
Pacjent trafia do nas na wniosek urzedu
do spraw mlodziezy oraz na wniosek ro-

(Jugendamt), w niektérych przypad-
kach koszty pokrywa kasa chorych.

o Klienci musza wypelnia¢ obowig-
zek szkolny.

o Postanowienie  sadu
o skierowaniu na terapie.

o Pozytywny przebieg rozmowy z psy-
chologiem, socjologiem, kierownikiem
szkoly i kierownikiem o$rodka. Roz-
mowa odbywa sie po wczesniejszej ana-

rodzinnego

lizie raportéw psychologicznych, so-
cjologicznych i wywiadow lekarskich.
Podczas niej muszg by¢ obecni rodzice,
pracownik urzedu ds. miodziezy lub
opiekun z kliniki albo opiekun z innej
instytucji upowaznionej do sprawowa-
nia opieki, np. kurator sadowy. W nie-
ktorych przypadkach rozmowa moze
odbywac sie w klinice.

Koncepcja terapeutyczna osrodka ba-
zuje na roznych szkotach terapeutycz-
nych. Proces rozwoju jest transparentny,
opisywany w raportach rozwojowych
i przedstawiany w odstgpach szesciu

miesigcy wszystkim, ktorzy uczestni-

cza w procesie rozwoju (rodzice, urzedy,

opiekunowie, kuratorzy). Terapia jest

przygotowaniem do samodzielnego zycia

albo do ponownej integracji w srodowi-

sku rodzinnym.
Nasza oferta i cele terapeutyczne:

o Stabilizacja stanu fizycznego i psy-
chicznego

o Przywrocenie motywacji do nauki

 Pobudzenie motywacji do zycia

» Rozwdj motywacji do abstynencji i do
terapii

o Uzyskanie wgladu w swoja chorobe/
uzaleznienie/$wiadomo$¢ problemu

o Rozwdj samo$wiadomosci, reagowa-
nia na swoje potrzeby i rozwdj umie-
jetnosci niezbednych do $wiadomego
kierowania swoim zyciem

o Rozwoj strategii do radzenia sobie
z glodem

« Wzmocnienie wlasnych umiejetnosci

» Uswiadomienie sobie mocnych i sta-
bych stron

» Rozwdj kompetencji socjalnych

o Wzrost tolerangji frustracji

o Poprawa umiejetnodci nawigzywania
relacji

o Poprawa stosunkéw miedzy rodzi-
cami a pacjentem

o Poprawa umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach kryzysowych
Interdyscyplinarny zespol sktada sie

z psychiatry (konsultacje odbywaja sie

ambulatoryjnie, psycholog towarzyszy

klientowi podczas konsultacji psychia-

trycznej), psychologdw/terapeutow, er-

goterapeutki, pedagogéw  socjalnych,

opiekunéw, kucharzy, dozorcy oraz kie-

rownika o$rodka. Wspdlpracujemy row-

niez z innymi lekarzami specjalistami, fi-

zjoterapeutami. Regularnie odbywa si¢

superwizja calego zespotu.

TERAPIA INDYWIDUALNA

Najwazniejszym partnerem do rozmowy
dla mlodego klienta jest terapeuta, kto-

rego darzy najwiekszym zaufaniem.
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terapeuta za granicg

Opracowywanie biografii klienta, analiza
jego zachowan pod wplywem substancji
oraz pomoc w rozpoznaniu jego wlasnych
probleméw/trudnosci sktadaja si¢ na pro-
ces terapeutyczny. Praca z klientem po-
lega tu gléwnie na wydobyciu potencjatu
jednostki, szukaniu mozliwosci zmiany
i wzmacnianiu motywacji do terapii.

Tematy, ktore klient omawia pod-
czas terapii grupowej, s3 opracowywane
i przygotowywane w trakcie terapii in-
dywidualnej. Klient analizuje swoje sto-
sunki ze $rodowiskiem rodzinnym i roé-
wie$niczym. Poza tym opracowywane sg
sposoby wyjécia z kryzysu, zapobiega-
nie nawrotom, strategie radzenia sobie
z nawrotem i rozwigzywania konfliktow.
Przed zakonczeniem leczenia, terapeuta
wspiera klienta poprzez pomoc w znale-
zieniu miejsca w terapii ambulatoryjnej
lub w grupach samopomocowych.

TERAPIA GRUPOWA

Gléwnym zalozeniem terapii w grupie

jest wspieranie klienta w przezywaniu

doswiadczen wynikajacych ze wspdl-
nego zycia w o$rodku, w kontaktach z r6-
wie$nikami i z dorostymi pracownikami
o$rodka. Wazne tematy, takie jak historia
konsumowania, przekraczanie granic, ze-
rwanie wiezi rodzinnych réwniez nalezg
do zagadnien terapii grupowej. Klienci
uczg si¢ krytycznie analizowaé zachowa-
nie swoje i innych, dawa¢ konstruktywna
informacje¢ zwrotna, jak réwniez ja od-
biera¢, a co za tym idzie wyciaga¢ wnio-
ski na podstawie analizy wilasnych oraz
cudzych zachowan i reakeji. Tego rodzaju
interakcje przyczyniaja sie do dalszego
rozwoju jednostki, lepszego rozumienia
siebie i innych.

Stosuje si¢ rowniez ergoterapie, ktora
ma na celu:

« Poprawe wytrzymatosci, cierpliwosci.

o Wzrost samodzielnosci w codzien-
nym funkcjonowaniu w struktu-
rze osrodka.

« Poprawe koncentracji i pamieci.

« Rozwiniecie praktycznych umiejetno-
$ci, motoryki niezbednej do wykony-
wania podstawowych czynnosci recz-
nych.

« Doskonalenie arty-
styczno-kreatywnych i ich wyrazania,

umiejetnosci

np. zajecia w grupie ceramiczne;j.

o Trenowanie postrzegania i czucia
(cialo i zmysly).

« Obserwowanie natury i zwierzat.

« Towarzyszenie w projektach jak kurs
gotowania, biblioteka, wycieczki.

PEDAGOGIKA PRACY

| TERAPIA ZAJECIOWA
Podczas pobytu w o$rodku mlodociani
majg mozliwo$¢ ,wyrobienia® godzin
pracy socjalnej wyznaczonej przez sad
(wyroki za posiadanie nielegalnych sub-
stancji, napadow, rozbojow lub dewasta-
cje miejsc publicznych). Robig to, po-
magajac dozorcy w codziennych czyn-
nosciach zwigzanych z utrzymaniem
czystosci i porzadku w osrodku oraz na
jego terenie: malowanie, koszenie trawy,
czyszczenie, pomoc w przygotowaniu
positkéw, itp. Ma to na celu zwigkszenie
ich odpowiedzialnosci za dobro wspdlne
oraz odpowiedzialnosci za innych.

Kazdemu klientowi przydzielony jest
zakres obowigzkow. Niewywiazanie sie
z tych obowiazkow powoduje sankcje,
w ktorych chodzi o zwrdcenie uwagi
miodego czlowieka na dbalos¢ o siebie
i innych, o nauke zycia w grupie i petnie-
nia zwigzanych z nia rol.

Bardzo wazne jest stosowanie sig
przez Kklientéw do gléwnych regul
naszego o$rodka, ktdre zapisane sa
w trzech punktach:

« Zycie bez narkotykéw.
« Zycie bez przemocy.
o Gotowos¢ do zmian.

Po kazdym przekroczeniu regul, nie-
pozadanym dziataniu, przeprowadzane sa
rozmowy, w wyniku ktérych podopieczni
czasami obcigzani sa réznymi sankcjami.

Opieka socjopedagogiczna ma na
celu zorganizowanie jasnego harmono-
gramu struktur dziennych, wpojenie re-
gul i zasad panujacych w spoleczenstwie.
W osigganiu tego pomaga opracowany
z klientami zbioér regut oraz model fa-
zowy i system tokenowy, na ktérym pra-
cujemy. Kazdy klient ma swojego opie-
kuna, ktory wspiera go w codziennych
zadaniach i obowigzkach. Dodatkowo na
poczatku terapii kazdy dostaje opiekuna
z grupy, na ktorego pomoc moze tez li-
czy¢ w trakcie terapii.

INNE OFERTY
TERAPEUTYCZNE

Raz w roku odbywa si¢ podréz terapeu-
tyczna, zazwyczaj za granice (Polska, Ho-
landia, Wtochy), ktéra ma na celu taczy¢
terapie, nauke i wypoczynek. To §wietna
okazja, aby pozna¢ inna kulture oraz do-
skonali¢ swoje kompetencje spoleczne,
co z kolei przyczynia sie do wzrostu sa-
mooceny i zaufania sobie. Podroz tera-
peutyczna wymaga samodyscypliny, od-
powiedzialnosci, umiejetnosci nawiazy-

TERAPIA
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wania relacji i trwania w niej, co wplywa
pozytywnie na rozwdj osobowosci. Po-
woduje to réwniez wzmocnienie wiezi
w grupie. Podroz jest planowana wspol-
nie z podopiecznymi i stanowi probe sa-
modzielnego zycia poza bezpiecznymi
murami, jakie klienci maja zapewnione
w osrodku.

Do pozostalych form terapii nalezy re-
laksacja. W jej trakcie pacjenci poznaja
rézne formy odprezenia, wyciszenia i re-
generacji, ktére wykorzystuja m.in. do ra-
dzenia sobie ze stresem. Jedna z takich
form jest terapia muzyka. W o$rodku ist-
nieje zespol muzyczny umozliwiajacy sa-
modzielne tworzenie muzyki, czyli wyra-
zania wlasnych uczuc.

FAZY | TOKENY

Kazdy klient podczas pobytu w ,,Chance®
przechodzi przez pie¢ faz, czyli eta-
pow terapii:

o Faza przyjecia i zaaklimatyzowania/
orientacji/przyzwyczajenia si¢ (min.
15 dni)

o Faza motywacji (min. 3 miesigce)

o Faza stabilizacji (min. 3 miesigce)

o Faza konfrontacji (min. 6 miesiecy)

o Faza konczenia terapii (min. 3 mie-
sigce)

W fazie pierwszej klient jest w jedno-
osobowym pokoju kryzysowym, ktéry na
wyposazeniu ma najpotrzebniejsze rze-
czy. Tam poznaje strukture osrodka, re-
guly, pracownikow oraz klientow. Przez
pozytywne zachowanie, przestrzeganie
regul i zasad oraz wykonanie powierzo-
nych mu zadan toruje sobie przejscie do
innego, lepiej urzadzonego pokoju i do
czestszego kontaktu z grupa.

W drugiej fazie klient pracuje nad
swoja motywacja do terapii, integruje si¢
z grupa. Bierze udzial w zajeciach poza
o$rodkiem. Wraz z opiekunem moze
opusci¢ teren o$rodka. Otrzymuje do-
datkowe obowigzki wynikajace z troski
o innych. Moze do swoich 0s6b kontakto-
wych doda¢ dwie dodatkowe osoby, ktdre
beda go odwiedza¢ w osrodku i wspiera¢
w procesie zdrowienia.

W trzeciej fazie podopieczny opra-
cowuje w terapii indywidualnej tematy
zwiazane z jego uzaleznieniem i proble-
mami, ktére go zajmuja. Zagadnienia te
klient przedstawia na terapii grupowej.
Klient otrzymuje dodatkowe zadania,
czyli obowigzki, ktére zwiekszaja jego od-
powiedzialnos¢ za siebie i za grupe. Kon-
takty z rodzing moga odbywac sie poza
o$rodkiem. Klient raz w miesigcu ma
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wolny jeden weekend i moze jecha¢ na
urlop do domu rodzinnego.

W czwartej i pigtej fazie odbywa sie
przygotowanie do samodzielnego zy-
cia oraz zdobywanie umiejetnosci kon-
taktu z instytucjami, takimi jak np. urzad
pracy. Klient ma mozliwo$¢ uczestnicze-
nia w roznych praktykach. Samodzielnie
kontaktuje si¢ z lekarzami, razem z tera-
peuta stara sie o miejsce w terapii ambu-
latoryjnej i nawiazuje kontakt z grupami
samopomocowymi oraz stara si¢ zna-
lez¢ mieszkanie.

Przejécie do poszczegolnych faz jest
bardzo waznym punktem w terapii
i wigze si¢ ze szczegdlnym celebrowa-
niem tego dnia. Powigzane jest ze specjal-
nym zebraniem, podczas ktérego klient
otrzymuje informacje zwrotna i Zyczenia.
Po nim wszyscy spotykaja si¢ na kawie
i ciescie, ktore klient wezeéniej przygoto-
wal z pomocg kucharza.

Kolejnym waznym punktem w terapii
jest pierwsza rocznica abstynencji, ktéra
jest $wietowana wraz z terapeutg. Sposdb
uczczenia dostosowany jest do zyczen
i zainteresowan klienta i moze odbywa¢
si¢ poza o$rodkiem. Kazde nieprzestrze-
ganie zasad, wlamanie, kradzieze, wnie-
sienie narkotykow na teren osrodka czy
ucieczka skutkuja degradacja do po-
przedniej fazy.

System tokenowy obejmuje cele klien-
tow, reguly osrodka, elementy struktury
dnia. Ocena/analiza odbywa si¢ w sze-
$ciu ramach czasowych kazdego dnia.
W wieczornej rundzie kazdy klient anali-

zuje swoj dzien i otrzymuje wypracowane
punkty i czipy/tokeny, ktére moze wyko-
rzystaé, np. na ogladanie telewizji, p6jscie
do kina czy wyjscie z osrodka.

CZAS WOLNY | INNE
AKTYWNOSCI

Szczegdlng uwage poswieca si¢ aktywno-
$ciom sportowym. Dwa razy w tygodniu
oferowany jest Fitness i Box tajski z tre-
nerem w klubie fitness, ktory znajduje sie
w poblizu osrodka. Basen, kregle, kino,
mini golf, park wspinaczkowy, fowienie
ryb, gotowanie, réwniez naleza do zaje¢
oferowanych w czasie wolnym. Na tere-
nie osrodka klienci maja mozliwo$¢ gry
w pitke nozng, koszykdwke, tenis, siat-
kowke, tenis stotowy, pitkarzyki. Osrodek
posiada wlasne kajaki, dlatego czesto orga-
nizowane s3 wyprawy kajakowe, ktore cie-
szg si¢ duza popularnoscig. Klienci, ktorzy
juz sa w zaawansowanej terapii, moga bra¢
udzial w zajeciach profilaktycznych orga-
nizowanych w szkotach, gdzie opowiadaja
o swoich doswiadczeniach zwigzanych
z substancjami psychoaktywnymi.

AKADEMIA DLA RODZICOW

Praca z rodzicami réwniez odgrywa klu-
czowg role w terapii, dlatego ma dla nas
duze znaczenie. Wlgczamy ich w procesy
terapii oraz decyzyjny, ktory dotyczy dal-
szego rozwoju mlodocianych. Oferujemy
systematyczne rozmowy z rodzicami
skierowane na komunikacje w rodzinie
i problemy zwigzane z kontaktem z dziec-
kiem. Gotowos¢ rodzicéw do wspotpracy

terapeuta za granicg

z nami jest wymagana i kladziemy na
nig duzy nacisk. Rodzice sg regularnie
informowani o rozwoju dziecka, zmia-
nach, koniecznych interwencjach, ktore
sa z nimi konsultowane.

Poza tym oferujemy seminaria dla ro-
dzicow, podczas ktorych dowiaduja sie
wiecej o chorobie swojego dziecka, nar-
kotykach, kompetencjach wychowaw-
czych, planowaniu czasu wolnego, oce-
nach szkolnych, praktykach i mozli-
wosciach dalszego rozwoju. Spotkania
z rodzicami czesto spostrzegane sa przez
nich jako grupy samopomocowe i stuza
jako rozmowy odcigzajace. Rodzice
moga wymienia¢ si¢ swoim doswiadcze-
niem i przezyciami, co uswiadamia im, ze
nie s3 sami ze swoimi problemami. Roz-
mowy te majg charakter odciazajacy.

SZKOLNE ZYCIE

Istniejaca w ,,Chance® szkota zostata zalo-
zona z my$la o uczniach, ktérzy nie moga
uczeszczaé do zwyklych szkot ze wzgledu
na swoje problemy i trudnosci. Nasi pod-
opieczni zdobywaja wiedze w klasach
piecio-, szescioosobowych, do ktorych
kwalifikowani s3 zgodnie z poziomem
ich wiedzy. Szkota przygotowuje ich do
egzaminow, dzieki ktérym zdobeda swia-
dectwa umozliwiajace im powrét do sys-
temu szkolnictwa (nauke zawodu badz
mature). Podczas organizacji praktyk
szkolnych ktadzie si¢ nacisk na orientacje
zawodowg, predyspozycje i ukierunko-
wanie klienta co do wyboru jego dalszej
drogi zyciowej/zawodowej.

Po zakonczeniu roku szkolnego, pod-
czas sze$ciotygodniowych ferii pod-
opieczni mogg bra¢ udziat w kursie ply-
wania czy pierwszej pomocy. Odwie-
dzaja np. stadnine koni (gdzie pomagaja
W utrzymaniu czystosci w stajni i kar-
mieniu zwierzat); pszczelarzy, wykonuja
prace na terenie o$rodka czy tez biorg
udzial w wycieczkach lub w projekcie
Grafitti. Majg okazje poznal interesu-
jace obszary niecodziennego zycia. Tego
rodzaju dzialania majg na celu poszerze-
nia ich wiedzy i swiadomosci w réznych
dziedzinach zycia, z ktérymi mogliby sie
nie spotka¢ w zyciu codziennym.

Zaneta Mikotajczak

— psycholog, specjalista
psychoterapii uzaleznien

w procesie certyfikacji PARPA,
certyfikowany cztonek fundacii
International Incident Stress
Foundation ,Interwencja
kryzysowa w kontakcie grupowym
wedtug modelu ICISF”. Aktualnie
w szkole psychoterapii INTRA.
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Zbigniew Michalczyk

Czynniki chronigce dzieci i mtodziez przed sieganiem
po substancje psychoaktywne

Juz od blisko pétwiecza badacze na calym
$wiecie poszukuja odpowiedzi na pytanie,
jakie elementy sprzyjaja, a jakie chronia
dzieci i mlodziez przed zachowaniami
problemowymi, w tym uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych. Te grupy ele-
mentéw w literaturze przedmiotu zostaty
okreslane jako czynniki chronigce i czyn-
niki ryzyka. Czynnikami chronigcymi
okreslamy wszystkie elementy zmniej-
szajace prawdopodobienstwo wystapie-
nia u jednostki zachowan problemowych,
a w tym te elementy, ktére zmniejszaja
oddzialywanie czynnikéw ryzyka.
Natomiast ryzyka sg
wszystkie elementy, ktore zwiekszaja ry-
zyko wystapienia zachowan problemo-
wych i w konsekwencji stanowig zagroze-

czynnikami

nie dla prawidlowego rozwoju lub funk-
cjonowania jednostki.

Listy chronigcych jak
i ryzyka bywaja dtugie i réznorodne oraz
réznie oceniana jest ich hierarchia waz-

czynnikow

nosci. W specjalistycznym pi$miennic-
twie mozna znalez¢ ponad trzydziesci
czynnikéw ryzyka i ponad dwadziescia
czynnikéw chronigcych. Roézne s3 tez
stanowiska co do rzeczywistego wpltywu
czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronig-
cych. Jedni badacze uwazajg, ze to inne
czynniki, a drudzy, ze rozw6j czynnikow
chronigcych redukuje
czynniki ryzyka oraz ich wplyw na sigga-

automatycznie

nie po substancje psychoaktywne.

Jednak w ostatnich latach to gltéwnie
czynniki chronigce znajdujg si¢ w obsza-
rze zainteresowan badaczy. Wynika to
przede wszystkim ze wzgledu na skutecz-
nos$¢ podejmowanych oddziatywan. Dzis
juz wiemy, ze bardziej skuteczne s3 dzia-
tania promujace zdrowie i prozdrowotny
tryb Zycia niz te stosowane w przesztosci,
ktore skierowane byly na redukcje pro-
blemoéw i ,walke” z patologia.

PROCESY REZYLIENCIJI

Poczatek badan nad czynnikami chro-
nigcymi datuje si¢ na druga polowe lat

siedemdziesigtych  ubieglego stulecia.

Woéwczas to powstala koncepcja rezylien-

cji (ang. resilience). Koncepcja zrodzita

sie w wyniku obserwacji rozwoju dzieci

i mlodziezy wzrastajacych w niekorzyst-

nych warunkach zyciowych. Teoria ta

wyjasnia fenomen dobrego przystosowa-
nia sie dzieci i mlodziezy mimo wzrasta-
nia w bardzo niekorzystnych warunkach
zycia lub narazenia na chroniczny stres

i traumatyczne doswiadczenia.

Wyréznia si¢ trzy grupy proceséw na-
lezacych do zjawiska rezyliencji:

1. Funkcjonowanie znacznie lepsze niz
mozna bylo si¢ tego spodziewaé na
podstawie wiedzy o czynnikach ry-
zyka;

2. Utrzymywanie si¢ dobrego funkcjo-
nowania, pomimo wystepowania stre-
sujacych doswiadczen;

3. Dochodzenie do zdrowia po przezy-
ciu traumatycznych wydarzen. Na-
lezy tez wspomnie¢, ze od tego mo-
mentu uwaga wielu badaczy, repre-
zentujacych rézne dziedziny naukowe,
skoncentrowana na czynnikach ry-
zyka przeniosla si¢ na rozpoznawanie
czynnikéw i mechanizméw chronig-
cych (Werner, 1993; Rutter, 1979; Gar-
mezy, 1985).

Dzi$ koncepcja rezyliencji rozumiana
jest jako dynamiczny proces, nieroze-
rwalnie zwigzany z rozwojem, wyja-
$niany udang adaptacja na plaszczyznie
osobistej, pomimo okoliczno$ci lub de-
strukcyjnych wydarzen zyciowych, uwa-
zanych zwykle za czynniki ryzyka w dzie-
dzinie adaptacji (Vitaro i in., 2006).

Badacze z nurtu rezyliencji w poszu-
kiwaniu zrozumienia, jak dzialajg czyn-
niki chronigce, okreslili modele dziatania
tych czynnikéw. Garmezy i wspolpra-
cownicy przedstawili trzy modele, ktore
w poOzniejszym czasie zostaly uzupel-
nione przez Fergusa i Zimmermana o ko-
lejne dwa:

1. Model réwnowazenia ryzyka mowi, ze
czynniki (wysoka inteligencja dziecka

i wysoki status socjoekonomiczny ro-
dziny) bezposrednio oddzialuja na
zachowanie (funkcjonowanie dziecka
w szkole), rownowazac wplyw czyn-
nikéw ryzyka (wysoki poziom stresu
w rodzinie zwigzany z negatywnymi
wydarzeniami, chorobami rodzicow
i innymi trudnosciami).

2.Model redukowania ryzyka zaklada,
ze czynniki chronigce majg interak-
tywny charakter. Aktywizuja si¢ pod
wplywem ekspozycji na czynniki ry-
zyka. Ich dzialanie polega na tym, ze
wchodzg w interakcje z czynnikami
ryzyka i zmniejszajg ich wptyw na za-
chowanie.

3. Model uodporniania na ryzyko ozna-
cza, ze umiarkowany poziom ryzyka
(umiarkowany poziom stresu w rodzi-
nie) moze uodporni¢ i przygotowac
jednostke do nowych i trudniejszych
wyzwan. Wedlug tego modelu, zbyt
maly i zbyt duzy poziom ryzyka jest
niekorzystny dla zdrowego rozwoju
(Garmezy i wsp., 1984).

4. Model stabilizujacy ryzyko, obec-
nos¢ czynnika chronigcego redukuje
wplyw ryzyka i utrzymuje czestos¢
niepozadanego zachowania na statym
niskim poziomie (stabilizuje je).

5.Model wzglednie redukujacy ryzyko
zaklada, ze obecno$¢ czynnika chro-
nigcego redukuje czestos$¢ niepozada-
nego zachowania, ale nie jest w stanie
utrzymac¢ go na statym niskim pozio-
mie (Fergus, Zimmerman, 2005).

Z kolei inny badacz E. Werner badajac
losy pojedynczych oséb, okreslil trzy ka-
tegorie czynnikoéw chronigcych:

o Czynniki zwiazane z indywidualnymi
predyspozycjami dziecka powoduja-
cymi odpornos¢ na przeciwnosci losu.
Dzieci aktywne, niezalezne, chetne do
zabawy z innymi, latwo nawiazujace
kontakt z innymi, a okolo dziesigtego
roku zycia towarzyskie, skoncentro-
wane na nauce, kontrolujace swoje im-
pulsy, dobrze rozwigzujace trudnosci,
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chetnie angazujace sie w dodatkowe
zajecia w wieku 17-18 lat byly bar-
dziej wewnatrzsterowne, mialy bar-
dziej pozytywny obraz siebie, wieksza
motywacje osiagnie¢, byly bardziej
odpowiedzialne niz réwiesnicy po-
datni na czynniki ryzyka.

Czynniki zwigzane z cechami $rodo-
wiska rodzinnego to przede wszyst-
kim niewielka rodzina, mniej niz
czworo dzieci, kompetentna matka,
bliska wiez emocjonalna z matka lub
inng osoba dorosty z rodziny.
Czynniki zwigzane z cechami poza-
rodzinnego $rodowiska spotecznego.
Zrédtem ochrony, dla tych dzieci,
w okresie dojrzewania, bylty bliskie
i trwale przyjaznie z réwiesnikami,
dobre kontakty z rodzicami przyja-
ciol pochodzacych ze stabilnych do-
brze funkcjonujacych rodzin, wspar-
cie i pomoc okazywana przez zyczli-
wych nauczycieli, sgsiadow (Werner,
1994, 2000).

PIEC GRUP CZYNNIKOW
CHRONIACYCH

Obecnie wiekszos¢ badaczy jest zgodna
co do kwalifikowania czynnikéw chro-
nigcych w pig¢ podstawowych grup. To
czynniki w postaci zmiennych zwigza-
nych z jednostka, rodzing, grupg réwie-
$niczy, szkola i kontekstem spoteczno-
kulturowym.

1.

Zmienne zwiazane z jednostka.

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy:
dobre procesy i funkcje poznawcze za-
pewniajace umiejetno$¢ uczenia sie,
werbalizacji, koncentracji uwagi;
cechy temperamentu w postaci zdol-
nosci adaptacyjnych, witalnosci i to-

2.

3.

warzyskosci; emocji i proceséw mo-
tywacyjnych w postaci radzenia so-
bie z emocjami, wewnetrzng kontrola
impulséw, automotywacja w realizacji
celow;

pozytywny obraz wlasnej osoby w po-
staci adekwatnej samoocenyidystansu
do siebie, wiary we wlasne mozliwosci,
poczucia sprawczosci, optymizm;
umiejetnosci spoteczne w postaci ko-
munikowania si¢ z innymi, rozwigzy-
wania trudnosci i konfliktéw, nawia-
zywania i utrzymywania znajomosci;
obiektywna wiedze¢ na temat substan-
cji psychoaktywnych i krytyczng po-
stawe wobec nich.

Zmienne zwigzane z rodzing
Do czynnikéw chronigcych zaliczamy:
bliskie relacje rodzinne w postaci
wiezi emocjonalnej z matka, ojcem
i rodzenstwem;

dobra i otwarta komunikacja;

jasne zasady funkcjonowania w rodzi-
nie;
monitorowanie
dziecka;
modelowanie przez rodzicéw proz-
drowotnego trybu zycia;

brak zgody rodzicéw na zazywanie
substancji uzalezniajacych;
zaangazowanie rodzica w sprawy
szkolneirozwojzainteresowan dziecka.
Zmienne zwigzane z grupa réwiesnicza
Do czynnikéw chronigcych zaliczamy:
przynaleznos¢ do konstruktywnej
grupy rowiesniczej np. sekeji spor-
towej, grupy muzycznej lub teatral-
nej, klubu mlodziezowego, wolonta-
riatu itp.;

akceptacje i bezpieczenstwo w grupie
réwiedniczej;

czasu  wolnego

teoria dla praktyki

e Zaangazowanie w Sprawy grupy w po-
staci wspolnych spotkan, wyjazddow;

o brak akceptacji rowiesnikéow do zazy-
wania substancji psychoaktywnych;

o akceptacje norm spolecznych i posza-
nowanie prawa.

4. Zmienne zwigzane ze szkota

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy:

o zainteresowanie naukg szkolng i aspi-
racje edukacyjne w postaci systema-
tycznej nauki i dobrych wynikdw;

o atrakcyjny sposdb prowadzenia lekeji;

o otwarto$¢ i zyczliwo$¢ pracownikow
szkoly;

o wysokie kompetencje
i wychowawcow;

o rozwinieta infrastrukture w szkole
w postaci boisk, silowni, sali gimna-
stycznej oraz zajecia pozalekcyjne pro-
wadzone w szkole;

o akceptacje innych uczniéw i bezpie-
czenstwo w grupie klasowej.

5. Zmienne zwigzane z kontekstem spo-

teczno-kulturowym

Do czynnikéw chronigcych zaliczamy:

o przyjazne i bezpieczne sasiedztwo;

 ograniczona dostepnos$¢ do substancji
psychoaktywnych;

o Dbliskos¢ i dostep do klubdw, kina, te-
atru, ale tez placowek pomocowych;

o praktyki religijne;

e poszanowanie prawa, norm i wartosci;

nauczycieli

o angazowanie si¢ rodziny w dzialania
prospoleczne;

o czynniki zwigzane z pozytywnym
dziataniem mediéw i popkultury.

Podsumowujac, mozna przyjac, ze roz-
woj czynnikéw chronigcych automatycz-
nie redukuje czynniki ryzyka. Prawdo-
podobienstwo ochrony przed zazyciem
substancji psychoaktywnej jest wiek-
sze, im wiecej czynnikéw chronigcych
oddzialuje na dzieci oraz im bardziej sg
one konstruktywne i dluzej trwa ich od-
dziatywanie. Rola, jakg mogg odegra¢
wspomniane czynniki, zalezy rowniez od
wieku dziecka, jego fazy rozwoju, uwa-
runkowan $rodowiskowych i sytuacyj-
nych.

Zadaniem rodzicéw, wychowawcow
oraz profilaktyki realizowanej w szkole
powinno by¢ inicjowanie dziatan, ktére
wprowadzg pozadane zmiany w funk-
cjonowaniu dziecka i ucznia. Aby ten cel
osiggnaé, warto rozwija¢ i wzmacniaé
przede wszystkim czynniki chroniace, co
w konsekwencji bedzie redukowac czyn-
niki ryzyka. To z kolei daje szanse rzeczy-
wistej ochrony dzieci i mlodziezy przed
zazywaniem narkotykow.
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Wiele tysigcy lat temu, u zarania dziejow ludzkosci, nie istniato to, co
nagywamy wspdtczesng psychologiq ani psychiatrig. Nie byto formalnych
grup wsparcia ani konsultacji u psychologa. Jednak ludzie tak samo jak
dzisiaj doswiadczali trudnych przegyc, stresu, traum i rozterek gycia. Jak
sobie = tym radzili, gdy nie byto psychoterapii?

Mateusz Wiszniewski

ARTETERAPIA
- leczenie sztukqg

W starozytnych czasach ludzie narazeni
na stres, poddani dzialaniu traumy, naj-
czedciej zwracali sie do szamandéw i ka-
planow, ktérzy stosowali rézne formy te-
rapii. W trakcie rytuatu kto$ dla nich tan-
czyl i $piewal lub sami tanczyli i §piewali
wspllnie z prowadzacym uzdrawiajacy
rytual. Stuchali historii oraz podnoszg-
cych na duchu opowiesci i piesni.

O tym, ze sztuka pelnita od zarania
funkcje terapeutyczne, $wiadcza liczne
rysunki naskalne, jak i podania mityczne.
Przyktadem moze by¢ grecki bég uzdra-
wiania Apollo grajacy na lirze i $piewajacy
poezje, co dowodzi, Ze w czasach starozyt-
nej Gregji $piew polaczony z gra na instru-
mencie uznawano za metode uzdrawiania
i terapii. Ludzie narazeni na stres, traumy
i wszelkie zagrozenia $piewali, tanczyli,
opowiadali historie, wykonywali rysunki,
aby poczuc¢ sie lepiej, powréci¢ do zdro-
wia, odzyska¢ dobre samopoczucie i przy-
wroci¢ sobie zdolno$¢ normalnego funk-
cjonowania.

Wspdlczesnie w spoleczenstwie postka-
pitalistycznym powraca si¢ do stosowania
sztuki jako formy terapii.

* % %

Poczawszy od lat czterdziestych zaczely

powstawa¢  stowarzyszenia arteterapii
i terapii tanncem. Pionierzy i praktycy tych
metod rozpoczeli poszukiwanie odpo-
wiedzi na pytanie, jak taniec, sztuki pla-
styczne, praca z muzyka, dzwigkiem czy
glosem moze leczy¢ lub wspiera¢ dziata-
nia terapeutyczne.

Co by sig stalo, gdybysmy oddzielili ta-
niec, $piew, rysowanie i opowiadanie hi-
storii od szamanskich, czy religijnych ry-
tualéw, i zastosowali je w procesie terapii
lub leczenia, na sposéb $wiecki, jako sa-
modzielne lub wspierajace metody tera-

peutyczne? Czy takie dzialanie byloby

skuteczne? Jakie warunki trzeba spelni¢,
aby terapia, uzdrawianie sztuka bylo sku-
teczne jako metoda pomocnicza terapii
albo nawet samodzielna metoda terapii?

Praktyka wielu pokolen arteterapeutéw
na calym Swiecie, pokazuje, ze tworzenie
sztuki w formie dzialan arteterapeutycz-
nych ma dobroczynne skutki. Twoércza
ekspresja poprzez taniec, rysunek, dzwiek
czy kreatywne pisanie, spelnia wiele funk-
cji leczniczych.

Pomaga roztadowac stres i napigecie, po-
budza do zycia, rozwija kreatywnos¢, po-
maga nawigza¢ kontakt ze soba, rozwija
intuicje, wykonywana w grupie pomaga
nawigzywac relacje z druga osoba i inte-
growac grupe.

Metody szeroko rozumianej arteterapii
moga by¢ wykorzystywane przez psycho-
terapeutow i terapeutéw, po odpowiednim
przeszkoleniu, do wspierania szeroko rozu-
mianych dziatan terapeutycznych.

Taniec terapeutyczny

Taniec porusza cialem, emocjami, duszg...
pomaga uswiadamia¢ sobie, co czujemy
tu i teraz. Wywoluje doswiadczenie po-
taczenia z energig i radodcig zycia. Kiedy
w tancu budzisz intuicje i uwalniasz spon-
taniczno$¢, mozesz wypuscic to, co stare,
i otworzy¢ sie na to, co nowe i dajace zycie.

Taniec terapeutyczny tym rozni si¢ od
tafica estradowego czy popularnych szkot
tanca, ze za cel stawia sobie nie nauke, po-
prawne wykonanie techniki lub wystep
na scenie. Celem jest tworzenie terapeu-
tycznych i rozwojowych doswiadczen. Ta-
niec terapeutyczny czerpie z technik im-
prowizacji, tancéw technicznych i technik
tanica, ale skupia sie na ich terapeutycznym
i rozwojowym zastosowaniu, inspirujac sie
réznymi szkolami psychoterapii, takimi
jak Gestalt, psychologia jungowska, praca
z cialem-bioenergetyka czy Core Energe-
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tics oraz réznymi etnicznymi praktykami
uzdrawiania i terapii taricem.

Na poziomie fizycznym i fizjologicz-
nym taniec terapeutyczny pomaga uwol-
ni¢ sie od stresu i napigcia. Uprawianie
tanica ozywia czlowieka, podnosi poziom
energii, powoduje zwiekszone wydziela-
nie hormondéw wspierajacych zycie en-
dorfin. Poprawia sprawnos¢ ruchows i ko-
ordynacje, przez co harmonizuje pétkule
mdzgowe, co zwieksza mlodos¢ i wydaj-
nos$¢ mozgu.

Na poziomie emocjonalnym taniec
moze lagodzi¢ napiecia zwigzane z tlu-
mieniem emocji w ciele lub poprzez ich
roztadowanie moze pomaga¢ kontrolowa¢
nadmierne wybuchy emocji oraz ich nie-
kontrolowang ekspresje.

Na poziomie $wiadomodci praktyka
tanica terapeutycznego moze wspierac
rozwijanie §$wiadomosci ciata, emocji oraz
rozwija¢ kontakt z wlasnym wnetrzem,
dusza, intuicja.

Dla terapeutéw prowadzacych grupy
taniec terapeutyczny moze by¢ latwa me-
toda roztadowywania napiecia i stresu
w grupie, integracji, rozgrzewki i przygo-
towywania si¢ do glebszej pracy.

Dla terapeutéw zainteresowanych dba-
niem o wlasny rozw¢j oraz kondycje psy-
chiczng i przeciwdzialanie wypaleniu ta-
niec moze by¢ skutecznym narzedziem
dbania o siebie.

Taniec $wietnie roztadowuje stres i wzbu-
dza wydzielanie endorfin pomagajacych po-
czu¢ rados¢ zycia i energie mlodosci.

Terapeutyczny teatr tanca
W tradycji greckiej uwazano, ze widzo-
wie ogladajacy teatr, choree, moga przej$¢
proces oczyszczenia, katharsis, czyli uwol-
ni¢ si¢ od bolu emocjonalnego, odmlodzi¢
lub odnowi¢ swoje polaczenie z bogami.
Dzi§ odnowienie relacji z bogami mo-
zemy rozumie¢ jako odnowienie kontaktu
z glebszymi poziomami psychiki, archety-
pami, duszg, itd.

W praktyce teatru tafca mozemy
wybiera¢ temat np ,konflikt w rodzi-
nie’, ,,problemy w pracy” czy ,problemy
z uzaleznieniem”. Odgrywanie ich w od-
powiedni sposob nie tylko moze prowa-
dzi¢ do uwolnienia napiecia zwigzanego
z tematem, ale takze pelniejszego wgladu
i rozumienia. Odgrywanie tematu w for-
mie teatru tanca mobilizuje sity psychiki
i wspiera wprowadzanie zmian w zyciu.

Po raz pierwszy zastosowalem Terapeu-
tyczny Teatr Tanica w Czestochowie na
warsztacie w 2004 roku. Trzy osoby w gru-

pie odgrywaly rodzine alkoholikéw. Na sali
byla ci¢zka, trudna i bolesna atmosfera.
Wydawalo sie, Ze nic nie moze tego zmie-
ni¢, nic juz nie jest w stanie pomdc.

Wtedy grupa odegrata anioly uzdrawia-
jace rodzine. Rozwigzanie z pewnoscia
malo realne i ,,bajkowo fantastyczne’, ale
mitologicznie i psychologicznie skutecz-
nie. Druga cze$¢ teatru, w ktérym ,,ludz-
kie anioty” uzdrawialy osoby uzaleznione
od alkoholu, podniosta nastrdj i poziom
energii na grupie. Nastepnie wszyscy od-
tanczyliSmy taniec uzdrowienia. Mimo, ze
scenariusz uzdrowienia rodziny alkoholi-
kow przez anioly jest malo realistyczny, to
jednak odegranie tego przedstawienia po-
prawilo nastrdj, dalo nadzieje i zmienilo
co$ w kazdym z nas. Tak wiaénie dziataja
terapeutyczne rytualy.

Praca z mandalami i rysunkami

terapeutycznymi
Rysowanie pomaga wyjawic sie temu, co
nie$wiadome, objawia to, co ukryte i po-
maga kreowac to, co nienarodzone, wydo-
bywajac z naszej wyobrazni wizje i pomy-
sty na przestrzen kartki.

Terapeutyczne dziatanie rysowania od-
kryto i stosowato w pracy wielu wspolcze-
snych arteterapeutéw, ale chyba najbar-
dziej spopularyzowat tego typu metody
Jung poprzez praktyke pracy z mandalg.

szkoty terapii

Jung zauwazyl, ze kiedy pacjenci rysuja
mandale, uspokajaja si¢ i zwigksza si¢ ich
poziom relaksacji. Rysowanie mandal
sprzyja integracji psychiki i powstawaniu
wgladu w siebie.

W praktyce dla wielu terapeutéw praca
z mandala moze by¢ ciekawym ele-
mentem uzupelniajgcym prace z grupg
czy klientem indywidualnym. Man-
dale mozna odczytywa¢ i interpreto-
waé. Mimo, ze jest wielu przeciwnikéw
diagnozowania na podstawie rysunkow,
to rysunek istotnie moze by¢ $wietnym
narzedziem diagnostycznym, gdyz pod-
$wiadomo$¢ pacjenta wyraza sie przez
sny, niekontrolowane ruchy ciala, a takze
rysunek. Nie tylko co, ale i jak rysu-
jemy, mowi wiele o nas. Jednak powierz-
chowna interpretacja takich rysunkéw
moze wprowadza¢ w blad i stygmatyzo-
wac. Dlatego wlasnie wielu praktykow te-
rapii ekspresyjnych odradza diagnozowa-
nie i zacheca do samego rysowania.

Na warsztatach rysowania mandal
mozna zauwazy¢, jak szybko ludzi pochta-
nia ta czynno$¢, jak sie relaksuja, uspoka-
jaja 1 poglebiaja swoj oddech, zapominajg
o troskach i klopotach. Czesto rysunki pro-
wadza do wgladu w siebie. Czasami ludzie
wpadajg na tworcze inspirujgce pomysty
lub przypominajg im si¢ zranienia i uwal-
niajg zwigzane z tym napiecie i emocje.
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Bywa, Ze po prostu sama rados¢ rysowania
jest najwazniejsza.

Rysowanie moze tez pomoc skrystalizo-
wac wizje, cele i marzenia jednostki lub grupy.
Jezeli mamy marzenia i chcemy, zeby sie
spelnialy, wystarczy skupi¢ sie przez chwile
i narysowac je, jak sie spelniaja. Narysowane
W pozytywny sposéb marzenia s3 dokladnie
sprecyzowane i zostaja wyrazone, co sprawia,
ze latwiej nam je realizowac i tatwiej przycig-
gnac je do siebie.

Magia dzwieku
Dzwigk dziala bezpodrednio na cialo,
omijajagc umysl. Mowi sie, ze diwiek
moze oczyszcza¢ na poziomie komorko-
wym, uwalniaé ze stresu nie tylko ciato,
ale takze komorki, tkanki i narzady we-
wnetrzne. Dzwiek byt stosowany w terapii
i uzdrawianiu od tysiecy lat. Chinski znak

»medycyna” skfada sie ze znakdéw ,ziola”
i ,muzyka” Dowodzi to, ze juz w staro-
zytnych czasach, w Chinach, leczono za
pomocg podawania zi6l i grania muzyki.
Muzyka miala podnosi¢ pacjentéw na du-
chu i leczy¢ ich chore organy, wspoma-
gajac dzialanie zi6l. W starozytnej medy-
cynie chinskiej wierzono, ze wszechswiat
jest kombinacja pieciu zywioldw, co dalo
poczatek pentatonicznej skali muzycznej.
Wierzono, ze okreslone dzwigki i ich kom-
binacje moga leczy¢ organy wewnetrzne,
emocje oraz aspekty osobowosci czto-
wieka.

W polskiej tradycji znana byta uzdrawia-
jaca moc piesni. O mocy $piewania i piedni
pisali nasi wieszczowie. Wedlug medycyny
chinskiej $piewanie oczyszcza i uzdrawia
serce. Serce jest siedziba Shen, czyli ducha,
wigc $piewanie podnosi na duchu i $wiet-
nie nadaje si¢ zaréwno na samodzielna, jak
i wspierajaca metode terapeutyczna.

W trakcie relaksacji mozna gra¢ na in-
strumentach muzycznych. Muzyka grana
na zywo bardziej dziata na czlonkéw grupy.
W trakcie warsztatéw wykorzystuje instru-
menty takie jak: misy tybetanskie, gongi,
grzechotki, beben czy flety. Ostatnio gram
tez po zajeciach jogi dla senioréw. Uczest-
nicy bardzo lubig granie w trakcie relaksa-
cji i uwazajg, ze po sesji muzyki terapeu-
tycznej czuja si¢ lepiej. Zastosowanie mu-
zyki terapeutycznej w trakcie relaksacji
spotkalo sie z entuzjazmem uczestnikow,
ktorzy twierdza, ze dzieki temu efektywniej
korzystaja z zajec.

Zauwazytem, ze w czasie relaksacji na
grupach arteterapii uczestnicy glebiej sie
rozluzniajg i oczyszczaja ze stresu oraz
negatywnych energii. Wielu twierdzi, ze

udzial w warsztatach utatwia im wypoczy-
nek i regeneracje. Sadze, ze dzieje sie tak
dlatego, ze codziennie jest relaksacja przy
dzwigku instrumentéw. Skuteczna relak-
sacja moze by¢ czynnikiem wspierajacym
kazda forme terapii, bo pomaga uwolni¢
sie od stresu i zregenerowac, sprzyja uspo-
kajaniu emocji i umystu.

Kreatywne pisanie
Kto by pomyglal, ze pisanie moze leczy¢
z choréb i wspiera¢ powrét do zdro-
wia? Jednak badania przeprowadzone
na dwoéch grupach pacjentéw dowio-
dly, ze ci z nich, ktdrzy pisali pamietniki,
mieli wieksze szanse powrotu do zdrowia
i dluzej zyli. Pisanie o swoich przezyciach
i zwigzanych z nimi emocjach pomaga
uwolni¢ sttumione emocje i prowadzi do
wiekszej integracji psychiki.

Pisanie i czytanie wierszy pomaga roz-
wing¢ lepsze rozumienie siebie, zdolnos¢
wyrazania siebie i swoich uczu¢ stowami
jak i zdolno$¢ rozumienia innych. Wier-
sze poetdw niosace ponadczasowe prze-
stanie maja duze dzialanie terapeutyczne.
Pomagaja oderwac sie od trosk zycia, zro-
zumie¢ sens cierpienia czy zmieni¢ per-
spektywe patrzenia na zycie.

Uprawianie terapii sztuka budzi na-
sza kreatywno$¢, wspiera uzdrawianie
dziecka wewnetrznego i rozwija zdolno$¢
rozumienia siebie oraz bycia tu i teraz.

Nadmierna krytyka, z jaka uczestnicy
warsztatow spotykaja sie jako dzieci, po-
woduje, ze maja utrudniong zdolnos¢
czerpania z zasobéw wlasnej kreatywno-
$ci. Na warsztatach nieraz kto§ mi mowit,
ze nie potrafi rysowa¢, malowaé czy tan-
czy¢, bo zostal skrytykowany w dziecin-
stwie, najczesciej w szkole, za swoje twor-
cze dzialania. Czgsto takie osoby potrafig
ponownie uwierzy¢ w swoje zdolnosci
juz po weekendowym warsztacie twor-
czej ekspresji.

Tworzenie wspiera kontakt z dzieckiem
wewnetrznym, wyzwala spontaniczno$¢,
skfonnos¢ do zabawy i spontanicznej ko-
munikacji z innymi oraz poglebia kontakt
z wlasnymi prawdziwymi uczuciami.

W przypadku glebokiego stresu i traumy
tworcza ekspresja pomaga roztadowaé
nadmierne skutki stresu i moze wspiera¢
terapie, zmniejszy¢ oraz wywolaé tworcza
transformacje skutkoéw traumy, cho¢ praca
z trauma wymaga specjalistycznego przy-
gotowania terapeutycznego. Natomiast roz-
tadowanie skutkéw stresu poprzez tworcza
ekspresje tatwo osiggna¢ i nie wymaga to
specjalistycznego szkolenia.

TERAPIA
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Docieranie do trudnych
pacjentéw
Uwaza sig, ze jezyk sztuki moze do-
trze¢ tam, gdzie nie dociera jezyk
mowiony. Poprzez twdrcza ekspre-
sje mozna wyrazi¢ ukryte zranienia
i tresci niedajace si¢ tatwo zwerbalizo-
wac. Samo wyrazenie trudnych emocji
dziala terapeutycznie. Dla terapeuty
tworcza ekspresja moze by¢ waznym
zrédlem informacji o tym, co dzieje
si¢ naprawde w grupie i psychice pa-
cjenta. Tworcza ekspresja umozliwia
wyrazanie tego, czego nie mozna do
konca zrozumie¢ i wyrazi¢ stowami.

Dla terapeutéw pracujacych z grupami

i klientami indywidualnymi techniki

tworczej ekspresji moga by¢ ciekawym

uzupelnieniem ich sposobu pracy.
Proste i fatwe do zastosowania techniki
mozna opanowa¢ w miare szybko. Naj-
prostsze i najbardziej uniwersalne ¢wi-
czenia, ktore wielokrotnie sprawdzily sie

W pracy z roznymi grupami, jakie mogt-

bym, poleci¢ to:

« Rozgrzewkaiintegracja grupy w tancu

- pomaga rozfadowac stres, integruje
grupe i przelamuje lody.

o Terapia piesnia i terapia poezja — pod-
nosi na duchu, podnosi poziom ener-
gii, Spiewanie uzdrawia serce.

« Rysowanie mandal - pomaga si¢ uspo-
koi¢, poglebi¢ wglad w siebie, pomaga
nawigza¢ kontakt ze soba i intuicjg.

o Terapia poezja i czytanie tekstow po-
etyckich - pomaga odnalez¢ sens
w cierpieniu i nawigza¢ kontakt z po-
nadczasowymi ludzkimi wartosciami.

Kazde z tych ¢wiczen mozna stosowac
jako samodzielne ¢wiczenie lub polaczy¢
je w kombinacje ¢wiczen.

Podsumowujac, sztuka towarzyszy
czlowiekowi od tysigcy lat. Jedna z jej
istotnych funkeji na przestrzeni dziejow
jest wspomaganie procesow uzdrawiania
i terapii. Terapie ekspresyjne sg nurtem
arteterapii, ktory skupia si¢ na terapeu-
tycznym i rozwojowym wykorzystaniu
sztuki w pracy z jednostka i grupa. Twor-
cza ekspresja pomaga radzi¢ sobie z wie-
loma wyzwaniami zycia i moze by¢ wla-
czona w rozne formy terapii, takze terapii
uzaleznien.

Autor jest doktorem socjologii,
arteterapeutq — Zen Coach, praktyk
pracy z ciatem. Prowadzi warsztaty i
sesje indywidualne. Jest wyktadowcq
podyplomowego studium arteterapii,
choreoterapii i muzykoterapii, autorem
ksigzek: Potega Wizualizacii, Zrelaksuj
sie i Zyj Twérczo, Uzdrawiajgey Taniec,
Taniec jako Terapia.
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propozycje czytelnicze

W tym numerze chcie-
libysmy
waé seri¢ przygotowang
przez GWP. Sklada si¢
ona 7z dwdéch pozycji,
jedna to podre¢cznik dla
terapeuty, druga jest po-
radnikiem dla pacjenta.

Obie ksigzki poswiecono

John D. OTIS

zarckomendo-

tematyce radzenia sobie
z bélem, ktéry towarzy-
szy wielu chorobom.

Autor korzysta z terapii
poznawczo—behawioral-
nej, gdyz wedtug jego
doswiadczedn  zawodo-

wych wlasnie ten rodzaj terapii okazal si¢ niezwykle sku-
teczny w przypadku dolegliwosci bélowych.
Podrecznik dla terapeuty sklada si¢ z opisu jedenastu sesji.
Poprzedzony zostal rozdzialami wprowadzajacymi, gdzie
mozna znaleZ¢ wiedz¢ na temat rodzaju bélu (receptorowego
i niereceptorowego), informacj¢ o korzysciach, ale i zagroze-
niach zwigzanych z realizacj¢ tego programu.
Poradnik pacjenta zawiera materiaty przydatne podczas se-
sji. Jest w nich wiedza podana w bardzo przyst¢pny sposéb,
wzbogacona rysunkami, wykresami, tabelami. Pod kazdg
sesjg umieszczono zadania domowe dla pacjenta, a na koricu
poradnika kilka stron przeznaczonych na notatki.
To wszystko sprawia, ze korzystanie z poradnika (niczym
7 zeszytu ¢wiczen) jest

John D. OTIS bardzo  funkcjonalne

" i przydatne. Ze wzgledu

PRZ EWLEK{'_Y BOI_ na zawarto§¢ meryto-
ThiaBie bR bak R ryczng  moze  stuzyé

réwniez po zakoriczeniu
terapii.

Przewlekty bdl towarzy-
szy wielu schorzeniom,
niesic ze sobg nega-
tywne emocje, frustra-
cje. W polskim syste-
mie opieki zdrowotnej
wcigz za malo miejsca
poswigca si¢ temu pro-
blemowi. Zatem warto

sicgng¢ po doswiadczenia amerykariskie. Autor serii jest
nie tylko psychologiem, ale tez psychiatrg. Prowadzi mig-
dzy innymi badania nad stresem pourazowym. To wszystko
pozwala zaufad, ze psychoterapia moze skuteczne wspierad,
a nawet zastgpi¢ farmakoterapi¢ w leczeniu przewleklego
bélu.

Cho¢ poradnik pacjenta jest przejrzysty i przystepny w for-
mie, to jednak raczej nie mozna go poleci¢ do stosowania
bez opieki i wspétpracy z terapeutg. Dlatego t¢ seri¢ reko-
mendujemy profesjonalistom: lekarzom i terapeutom.

John D. Otis, ,,Przewlekty bél. Terapia poznawczo—behawio-
ralna”, vytut oryginatu: ,,Managing Chronic Pain. A Cognitive—Be-
havioral Therapy Approach”, ttumaczenie: A. Patynyczko—Cwi-
klinska, GWP, Sopot 2018

WAZNE
[
CIEKAWE

Dofinansowanie szkolenia dla specjalistéw i instruktoréw

terapii uzaleznien
Podobnie jok w latach ubiegtych, réwniez w 2019 r. przeka-
zane zostang przez PARPA do WOTUW $rodki finansowe prze-
znaczone na dofinansowanie udziatu pracownikéw placéwek
leczenia uzaleznienia od alkoholu w szkoleniu bedgcym | eta-
pem ,Programu szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii
uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznien”.

Pracownicy tych placéwek, ktérzy zamierzajg sie ubiegad
o takie dofinansowanie, proszeni sq o pobranie wniosku zgfo-
szeniowego zamieszczonego na stronie PARPA i przestanie go
pocztq fradycying do wiasciwego terytorialnie WOTUW.

Bezptatna pomoc psychologiczna dla oséb gtuchych lub

niedostyszgcych
PARPA oraz Urzqgd Dzielnicy Wola m.st. Warszawy zapraszajg
osoby Gtuche i niedostyszqce oraz ich bliskich do skorzystania
z oferty pomocy w rozwigzywaniu probleméw alkoholowych.

Pomoc mozliwa w Warszawie lub on—line (SKYPE) — dostepna
dla oséb z catej Polski, pomoc w jezyku migowym (PJIM lub
SIM). Informacja na temat zapiséw na konsultacje: tel. (sms,
wideokonferencja, rozmowa gtosowa): 601 436 000, email:
zapisy@pa-—nieslyszacy.info

Darmowa publikacja ,E-uzaleznienia. Teoria,

profilaktyka, terapia”

Fundacja Praesterno udostepnia do pobrania bezptatng
ksigzke autorstwa dr Magdaleny Rowickiej pt. ,E-uzaleznie-
nia. Teoria, profilaktyka, terapia”.

Publikacja zawiera przeglgd dostepnej wiedzy zwigzanej
z tzw. uzaleznieniami od nowych technologii m.in. od Inter-
netu, gier komputerowych i internefowych oraz telefonéw ko-
mérkowych. Autorka dokonuje szerokiego przeglgdu koncep-
cji poszczegdlnych zaburzen, a takze prezentuje, uznane za
skuteczne, strategie w odniesieniu zaréwno do profilaktyki jak
i terapii. E-book dostepny na stronie: https://publikacje.pra-
esterno.pl

Darmowa ksigzka: ,Dialog Motywujqcy. Praca z osobami

uzaleznionymi behawioralnie”

Prezentowana ksigzka adresowana jest do oséb, ktére chcia-
tyby pogtebi¢ wiedze na temat mozliwoéci zastosowania dia-
logu motywujgcego jako skutecznej i potwierdzonej naukowo
metody w obszarze uzaleznien behawioralnych, zaréwno w pro-
filaktyce, jak i terapii. Niewgtpliwie duzym atutem publikacji sq
iej autorzy. Poza Williamem R. Millerem, twércq dialogu mo-
tywujgcego, redaktorkom naukowym udato sie zaprosi¢ do
wspotpracy przy pisaniu podrecznika wielu $wiatowe| stawy

L |

ekspertéw z obszaru dialogu motywujgcego i uzaleznien.
Ksigzka do pobrania w formie pliku pdf znajduije sie na: ht-

tps://www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa_on_line.htm2id=110707
Studium Pomocy Psychologicznej dla Par

Instytut Psychologii Zdrowia ogtasza nabér na VI edycje stu-

dium, ktére rozpocznie sie w marcu 2019 r.

1/2019

37



To program systematycznego szkolenia dla oséb zajmujg-
cych sie udzielaniem pomocy psychologicznej dla par lub zain-
teresowanych tym tematem. Celem Studium jest profesjonalne
przygotowanie do pracy z parami — rozwijanie umiejetno$ci
i wiedzy niezbednych w pracy z parami, praca wiasna doty-
czqca do$wiadczen z byciem w zwigzku (whasne zasoby i ogra-
niczenia), metody i techniki pracy, poznanie kluczowych obsza-
réw zwigzanych z pracqg z parami.

Szkolenie obejmuje 8 sesji (200 godzin zajeé). Dla oséb,
ktére ukonczyty Studium, istnieje mozliwoé¢ szkolenia zaawan-
sowanego (Il stopien) obejmujgcego superwizje pracy wiasnej,
potgczonego z certyfikacjg i uzyskaniem rekomendaciji 1PZ
PTP. Szkolenie jest odptatne.

Wiecej informacji na: http://www.psychologia.edu.pl/sppd-
p—o—szkoleniu.html, dodatkowe informacje w sekretariacie IPZ
PTP, tel. 22 863 87 38.

Telefon zaufania 801 889 880
Informujemy, ze przy Instytucie Psychologii Zdrowia PTP dziata
pierwszy w Polsce telefon zaufania dla oséb cierpigcych z po-
wodu uzaleznien behawioralnych, tj. uzaleznienia od hazardy,
internetu, seksu, zakupéw, pracy czy jedzenia.

Wyktady online dla specjalistéw terapii uzaleznien
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii na stro-
nie Platformy Edukacyjnej w Zakresie Problematyki Narko-
manii dla pedagogéw szkolnych, nauczycieli oraz dla lekarzy
wszystkich specjalizacji dostepnej pod adresem www.narko-
mania.edu.pl zamieécito serie materiatéw edukacyjnych w po-
staci wyktadéw.

Przyblizajg one miedzy innymi zagadnienia zwigzane z po-
dwding diagnozq, a takze zagadnienia zwigzane z problema-
tykg Nowych Substancji Psychoaktywnych: objawami uzywa-
nia, konsekwencjami zdrowotnymi oraz metodami postepowa-
nia z osobg bedgcg pod wptywem NSP. Umozliwig one takze
poznanie konsekwencji zdrowotnych i modeli uzywania sub-
stancji psychoaktywnych oraz pokazg, jok przekonaé¢ osobe
uzalezniong do leczenia. Wyktady prezentujqg takze charakte-
rystyke programéw terapeutycznych i programéw opartych na
filozofii redukciji szkéd.

Zmiany w programie szkolenia terapeutéw
W zwigzku z wejéciem w zycie Rozporzqdzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych spra-
wujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu od 1 stycz-
nia 2019 r. nastgpity zmiany w programie szkolenia w zakresie
specjalisty psychoterapii uzaleznieh oraz szkolenia w zakresie
instruktora terapii uzaleznien prowadzonego przez PARPA.

* Uprawnienia oséb posiadajgcych certyfikaty specjalisty psy-
choterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien
Osoby, ktére uzyskaty certyfikat specjalisty psychoterapii

uzaleznieh lub instruktora terapii uzaleznien do konca 2018

r., zachowujq wszystkie nabyte prawa. Ich certyfikaty pozostajg

wazne.

* Rozpoczynanie programu szkolenia w zakresie specjalisty
psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien po
1 stycznia 2019 r.

Osoby, ktére planujg rozpoczqgé szkolenie w zakresie spe-
cjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzalez-
nien po 1 stycznia 2019 r., mogqg rozpoczqé nauke wytgcznie
w §ciezce szkolenia prowadzonej przez KBdsPN.

* Kontynuacja programu szkolenia w zakresie specjalisty psy-
choterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien w ra-
mach $ciezki PARPA.

Osoby, ktére rozpoczety szkolenie przed 1 stycznia 2019 r. —
mogq je kontynuowaé, przy czym za szkolenie rozpoczete ro-
zumie sie sytuacje, gdy:

* szkota zrealizowata cze$é zajeé przed kohicem 2018 r.

i kontynuuje szkolenie,
¢ szkota dokonata rekrutacji uczestnikéw do konca 2018 r,,
a zajecia rozpoczynajq sie w 2019 r.

Osoby, ktére ukonczyty juz z wynikiem pozytywnym szkole-
nie w zakresie podstawowych umiejetno$ci udzielania pomocy
psychologiczne| oraz nowoczesnych metod diagnozowania
i terapii uzaleznienia i psychoterapii cztonkéw rodzin, mogg
na dotychczasowych zasadach realizowaé staz kliniczny (do 31
grudnia 2023 r.) i superwizje kliniczng (do potowy 2024 r)).
Mogq tez stawaé do egzaminu organizowanego przez PARPA
(do 31 grudnia 2024 r), o ile ukonczyty z wynikiem pozy-
tywnym wszystkie etapy szkolenia. Staz kliniczny i superwizje
mozna realizowaé bez waznego za$wiadczenia o potwierdze-
niu statusu osoby bedqcej w trakcie szkolenia. Do egzaminu
mozna stawaé réwniez bez ww. zadwiadczenia.

Zasady wydawania zaswiadczen potwierdzajgcych

status osoby w trakcie szkolenia w zakresie specjalisty

psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien
Wszystkie osoby, ktére po raz pierwszy wystgpiq do PARPA
z wnioskiem o potwierdzenie statusu osoby pozostajgcej
w trakcie szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uza-
leznien i instruktora terapii uzaleznien, zrekrutowane przed 31
grudnia 2018 r. otrzymajq za$wiadczenia potwierdzajqce ich
status, wazne nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2023 r., nieza-
leznie od daty wystgpienia o wydanie zaswiadczenia.

Osoby, ktére mimo rozpoczecia szkolenia w zakresie specja-
listy psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien,
nie wystepowaty o potwierdzenie statusu osoby uczestniczqgcej
w programie szkolenia po 1 lipca 2012 r., otrzymajg na swéj
wniosek zaswiadczenia potwierdzajqgce ich status, wazne nie
dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2023 r, niezaleznie od daty wy-
stgpienia o wydanie za$wiadczenia. Po zaswiadczenie mozna
wystgpi¢ po zakonczeniu pierwszej sesji zajeé.

Osoby, ktére nie otrzymaty jeszcze certyfikatu, a ich za$wiad-
czenia potwierdzajqgce status osoby w trakcie szkolenia, wydane
po 1 lipca 2012 r, stracity wazno$¢ — nie ofrzymajq nowego za-
$wiadczenia. Osoby, ktére muszq je mie¢, aby kontynuowac za-
trudnienie, powinny rozpoczqg¢ szkolenia w éciezce KBdsPN.

Nie ulegajg zmianom zasady zmiany statusu osoby uczqgcej
sie w zakresie instruktora na specjaliste w przypadku oséb,
ktére w trakcie programu szkolenia uzyskaty tytut zawodowy
lekarza lub magistra pielegniarstwa lub tytut magistra po stu-
diach na kierunkach: psychologia, pedagogika, pedagogika
specjalna, socjologia, resocjalizacja, nauka o rodzinie, teo-
logia lub filozofia. Zmiana statusu nie wydtuza waznoéci za-
$wiadczenia wydanego po 1 lipca 2012 r.

Nie ulega zmianie sytuacja oséb posiadajgcych certyfikat in-
struktora terapii uzaleznien, kitére juz po uzyskaniu certyfikatu
instruktora terapii uzaleznien uzyskaty wyksztatcenie wyzsze
i tytut zawodowy lub tytut magistra opisany powyzej. Osoby te,
chcgce stangé do egzaminu w zakresie specjalisty, muszq roz-
poczq¢ superwizje kliniczng w zakresie specjalisty. Po pierwszej
sesji superwizji mogq wystgpi¢ do PARPA o za$wiadczenie po-
twierdzajgce ich status, jako oséb pozostajgcych w programie
szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien. Be-
dzie on wazny do dnia 31 grudnia 2023 r.

Oprac. Danuta Mikuta



INSTYTUT PSYCHOLOGII ZDROWIA PTP
02-412 WARSZAWA UL. GESLARSKA 3
zaprasza od marca 2019
na |l Modut Specjalistycznego Szkolenia
w Dziedzinie Terapii i Rehabilitacji
Uzaleinienia od Narkotykéw

Szkclenie akredytowane przez Krajowe Biurc ds. Przeciwdziatania
MNarkomanii przygotowuije do uzyskania certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien.

MODUL Il - przeznaczony jest dla oséb pracujgcych z osobami
uzaleznionymi od narkotykéw w plac ch zajmujgcych sig terapig

uzaleznien minimum dwa lata.
Osoby ubiegaijqce sie o certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien
powinny posiada¢ studia na kierunku: praca socjalna, psychologig,
pedagogika, nauki o rodzinie, socjologia, feologia, filozofia,
zdrowie publiczne.
Program szkolenia zawiera:
350 godzin zajec wyktadowo — warsztatowych (12 sesji),
80 godzin stazu i 70 godzin sup ji
j informacii i formularz zgloszenia do pobrania na stronie
z.edu.pl

<olenia; Elzbieta Rachowska. Szkolenie odbywa sie

::ul Czuplmle ko 44/8
skr.poczt. 45 tel.: 501 437 046
e—moil: terapio@rubikon.pl, www.fz-t.pl

meSRLs,

12 maja 2012, Warszawa

Zapraszamy na pierwsza w Polsce
miedzynarodowa konferencje dotyczaca
podejscia dos’wiadczeniowego i skoncentrowanego
na osobie pt.: ,MOMENTY ZMIANY
organlzowana przez PCE EUROPE
oraz Osrodek Intra i Stowarzyszenie Intra.

Przyjrzyjmy sie szczegotowo | z bliska momentom
zmiany. Przekonajmy sie, gdzie lezy granica, za ktdrg
nasza wiedza sie konczy, ustepujgc miejsca tajemnicy,
i sprobujmy te granice przesungc.
Maria Krol-Fijewska
Wyktady gtowne:

] ] Pt
Gtebia rel:

icyjna’ Proces zmiany w terz

y Zzmian

(a1l | doswiladczeniowycr

w te

Mi Lk Looper Gerhard Stumm

VIl Ogélnopolska Konferencja

Osrodka Psychoterapii Dorostych Dzieci Alk
Kiedy dziecko przejmuje kontrole

— o roli kontroli w zyciu i terapii oséb z syndromem DDA

Sobota 15.06.2019, godziny: 9 — 16

Krakéw, UMK Plac Wszystkich Swietych 3-4

www.kstu.pl (zaktadka konferencja)









