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WSTEP

statni w tym roku numer Terapii
zaczynamy zaskakujaca zapew-
ne dla wielu naszych Czytelni-
kéw rozmowa z Hanng Elzanowska i Ju-
styna Kotowska z Panstwowej Komisji
ds. wyjasniania przypadkéw czynno$ci
skierowanych przeciwko wolnosci sek-
sualnej i obyczajnosci wobec matolet-
niego do lat 15. To dlatego, ze liczba
przypadkéw naduzywania alkoholu
i uzaleznienia wsréd sprawcow tych
przestepstw jest zaskakujaco wysoka.
Moze to oznacza¢, ze mamy do czy-
nienia z kolejnym zjawiskiem, jakie sie
wytania w problemach i terapii oséb
uzaleznionych, wymagajacym diagno-
zy i uwzglednienia w pracy terapeu-
tycznej watkdéw zwiazanych z naduzy-
ciami seksualnymi. Zaréwno ofiar jak
i sprawcéw.
Zdaniem naszych ekspertéw wydaje
sie, Ze nie jestesmy do tego przygotowani.

Mozna jednak odpowiedzie¢, ze zajmuje-
my sie uzaleznieniem, a nie obszarami
naduzy¢ czy traum o takim charakte-
rze. Jednocze$nie, patrzenie na pacjenta
ipostrzeganie objawu bez uwzglednienia
jego bolesnych do$wiadczen (ktdre cze-
sto sie pojawiaja juz na podstawowych
etapach leczenia) niemal uniemozliwia
prawdziwie terapeutyczny sojusz. Donie-
sienia naukowe wydaja sie potwierdza¢
te teze. Podobnie jak wciaz niezadowa-
lajace przeciez efekty leczenia. Kryzysy,
nawroty, powroty do terapii, czesto do
,Przerabiania” kolejny raz swojego uza-
leznienia, a nie zycia z uzaleznieniem.
Wydaje sie jednak, ze wsrdd terapeutéw
wzrasta zapotrzebowanie na rozumienie
objawu w szerszym procesie, na poszu-
kiwanie adekwatnych metod interwencji
i wlasnej, bardziej ugruntowanej w tym
procesie roli.

W czterech tegorocznych numerach
starali$my sie — wychodzgc temu naprze-
ciw — ukazywaé problemy oséb uzalez-
nionych i metody pomagania, wykracza-
jac poza kontekst objawu.

Wracajac w tym miejscu do rozmowy
na temat prac komisji, sprébujemy w ko-
lejnych numerach zaja¢ sie takze tymi
obszarami, przyblizajac ,$lady” trauma-
tycznych dos$wiadczeni, pracy z nimi
w konteks$cie uzywania i naduzywania.

Poza tym, w numerze przyblizamy
idee elektronicznego wsparcia w pracy
terapeutycznej. Od kilku lat $ledzimy
ten eksperyment. Dzi§ oddajemy glos
twdrcom tego projektu. Towarzyszy nam
przekonanie, ze wszystko, co zbliza do
zmiany, jest godne uwagi i doskonalenia.

SPIS TRESC]
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Zatrzymujac sie jeszcze na trudzie
terapeutycznej pracy, zwracamy rowniez
uwage na zagadnienia ukazujace Zrédia
zachowan czesci pacjentéw; ktére wyma-
23ja naszej szczegblnej uwagi. Publikuje-
my artykuly na temat pracy z pacjentami
ze spektrum autyzmu, zwlaszcza tymi
mtodymi.

Numer konczy rozmowa z Dorota
Regula. To ,nasz gtos w okresie przejscio-
wym'". Glos w procesie zmian systemo-
wych dotyczacych lecznictwa uzaleznien,
przysztosci leczenia, szkolenia, a takze
aktualnej sytuacji wielu tysiecy osob
zatrudnionych w placéwkach. Projekty
przepiséw, propozycje i dyskusje bu-
dza wiele emodji. Nie rozstrzygamy dzi$
o stusznodci tej reformy, staramy sie in-
formowac i zaciekawia¢ naszych Czytel-
nikéw zmianami, ktére nas czekajg. Trwa
parlamentarna batalia o ich szczegdtowe
zapisy. Z perspektywy naszego srodowi-
ska niektore przyjete badZ nieprzyjete jej
zatozenia budza wcigz kontrowersje.

Wierzg, Ze niezaleznie od miejsc, tra-
dycji, réznic w pogladach na pomaganie,
szkét terapii czy nurtdw, tym, co nas taczy,
jest czlowiek, ktéry jako pacjent potrze-
buje pomocy w swoim boélu i klopocie.
Integracja wokot takiej misji zwykle zmie-
niala rzeczywisto$¢. Zwtaszcza, ze w kry-
zysie ujawniaja si¢ najbardziej kruche
miejsca i ktos je musi zabezpieczad.

Zapraszam do lektury.
R0 Uit~

Redaktor Naczelny

Sladami traum - rozmowa z HANNA ELZANOWSKA i JUSTYNA KOTOWSKA z Paristwowej Komisji ds. wyjasniania

przypadkéw czynnosci skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci wobec matoletniego do lat 15

str. 8

Przekleristwo nagrody, czyli rzecz o toksycznym wstydzie - RYSZARD ROMANIUK

Ludzie zyjqcy z toksycznym wstydem majq zaburzone reakcje wstydu. Mogq nie rozumiec sygnatow harmonijnego zycia
spoltecznego, a dostrzegac zagrozenie tam, gdzie inni czujq sie bezpiecznie
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,Moja wina, moja wina, moja, bardzo wielka wina...” — symbiotyczna spu$cizna dorastania w warunkach rodziny
z problemem uzaleznient —- AGNIESZKA LITWAJANOWSKA

Wedtug Zespotu Ekspertow PARPA ds. Pomagania Osobom z Syndromem DDA podstawowe Zrddia syndromu DDA to
doznane traumy (ostre i chroniczne), niezaspokojone potrzeby i zaniedbania rozwojowe, zakidcona wiez w znaczgcych
relacjach z rodzicami czy opiekunami

Trzy zasady funkcjonowania udanych zwigzkdéw partnerskich (Jurg Willi) - MARTA JAKUBIAK-GLOWACKA

Do poradni leczenia uzaleznien zglaszajq sie czesto pary rozczarowane tym, Ze zaprzestanie picia czy zazywania substancji
psychoaktywnych przez osobe uzaleznionq nie rozwigzato problemdw pary. W niektdrych przypadkach ludzie majq wra-
zenie, ze je nawet nasilito

Uwiktanie przez wiasne demony — PIOTR CHOLERZ YNSKI
Z jednej strony jako terapeuci rozumiemy nadzwyczajnie, o czym jest historia, ktdrq opowiadajqg osoby uwiktane. Z drugiej
Jjednak strony zdarza sie nam nie podgzac wystarczajqco cierpliwie za tq opowiesciq...

Pomocna aplikacja - rozmowa z JOLANTA CELEBUCKA
Generuje wigksze zaangaZowanie w prace nad ograniczeniem picia i nadaje inng dynamike wspdipracy pacjenta z terapeutq

Pocoterapeutome-ProgramOgraniczaniaPicia (E-POP)? - KATARZYNA OLSZEWSKA-TUREK, JUSTYNAKOTOWSKA,
ROBERT MODRZYNISKI

Z naszych doswiadczen wynika, ze okoto trzydziesci procent uzytkownikow E-POP, u ktdrych wystepuje problem alkoholo-
wy o réznym natezeniu mierzony zastosowanymi w E-POP skalami, ma szanse na picie pod kontrolg

Meskosc u terapeuty — JUSTYNA KLINGEMANN, HARALD KLINGEMANN
W ostatnich latach Swiatowa Organizacja Zdrowia zwigkszyta uwage skierowanq na zdrowie oraz dobrostan mezczyzn

Pacjentztrudnosciamiw funkcjonowaniu spotecznym w terapii spotecznoscia terapeutyczna - EWELINA WASIEK-ORGANA
Okoto potowa pacjentow przyjmowanych na terapie doswiadcza wielu trudnosci i deficytow w zakresie uspotecznienia
i nawiqzywania kontaktow spotecznych

Pacjent ze spektrum autyzmu w gabinecie terapeuty uzalezniert — MAJA FILIPIAK, MONIKA TARNOWSKA
W kontakcie terapeutycznym z pacjentem ze spektrum autyzmu nalezy pamietac, by nie stac sie w jego zyciu kolejng osobg,
ktora bedzie ttumaczyc¢ mu, w jaki sposob powinien on dostosowac sie do oczekiwar neurotypowej wiekszosci spoteczeristwa

Gramy — w graniu najbardziej ryzykowna jest motywacja. Weale nie chodzi o dtugosc ekspozycji, czas spedzony przed
komputerem na grze, tylko o to, po co sie to robi — rozmowa z BERADETA LELONEK-KULETA, adjunktem w Katedrze
Psychoprofilaktyki Spotecznej Instytutu Psychologii KUL

Zeby rodzily sie zdrowe — JAGODA FUDALA, TERESA JADCZAK-SZUMILO

Dlaczego tematyka FASD (ptodowych zaburzen alkoholowych) jest rzadko obecna w pracy terapeutycznej w placowkach
leczenia uzaleznien? Okazuje sie, Ze za unikaniem tego tematu stoi wiele stereotypow i fatszywych przekonan terapeutdw,
a takze niedostatek wiedzy

Nasz glos w ,okresie przejsciowym” — rozmowa z DOROTA REGULA, wiceprzewodniczaca Rady Superwizoréw
Psychoterapii Uzaleznien, wiceprezesem Polskiego Stowarzyszenia Psychoterapii Integracyjne;j.
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NASZE ROZMOWY

Wyniki badan pokazujg, ze znaczna czes¢ czyndw skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej
I obyczajnosci wobec mafoletnich jest popetniana pod wplywem alkoholu

SLADAMI

TRAUM

Rozmowa z HANNA ELZANOWSKA i JUSTYNA KOTOWSKA z Parstwowej Komisji ds. wyja-
$niania przypadkdéw czynnosci skierowanych przeciwko wolno$ci seksualnej i obyczajnosci wobec

mafoletniego do lat 15

Reprezentujecie srodowisko psycho-
logéw i psychoterapeutéw w nie-
zwykle odpowiedzialnym zadaniu.
Doprecyzujmy wiec na wstepie na-
szej rozmowy cel tej Komis;ji.

HANNA ELZANOWSKA - Misjg
Paristwowej Komisji jest przede wszystkim
dqgzenie do oddania petnej sprawiedliwosci
osobom poszkodowanym, ktore z rdznych
powoddw — czy to przedawnienia karalnosci
czy tez bledow popetnionych przez poszcze-
golne instytucje lub pojedyncze osoby — nie
mogly jej wezesniej otrzymac.

Drugi bardzo wazny cel naszej dziatal-
nosci to stopniowe tworzenie zintegrowanego
systemu ochrony dzieci przed wykorzysta-
niem seksualnym. Chcemy to zrobic poprzez
odnajdywanie tzw. ,bialych plam” w prze-
pisach prawa i dziatalnosci praktycznej,
a nastepnie wypelnianie ich wiasciwymi
rozwigzaniami.

Jak to wyglada w praktyce?

H.E. — Mozemy na przyktad monito-
rowac prawidtowos¢ dziatan prokuratury
i sqdu w sprawach zgloszonych Komisji.
Drzieki temu jestesmy na biezqgco informo-
wani o przebiegu danego postgpowania,
mamy tez prawo wglgdu w akta. MozZemy
skierowac wniosek do prokuratury o objecie
danej sprawy nadzorem. Mamy tez prawo
za posrednictwem Prokuratora Generalnego
wniesc¢ skarge nadzwyczajng albo kasacje
od prawomocnego orzeczenia sqdu.

To dziatania wobec instytucji, a wo-
bec osoby poszkodowanej?

H.E — Na wniosek osoby poszkodowa-
nej Panstwowa Komisja moze uczestniczyc
w postepowaniu karnym w sqdzie na pra-
wach oskarzyciela positkowego, co jest do-
datkowym wsparciem prawnym dla osoby
skrzywdzonej. Komisja moze wtedy np. wno-
si¢ 0 uwzglednienie wnioskow dowodowych,
sktadac nowe wnioski lub odwotywac sie od
wyroku, zadawac pytania.

Tym, co najbardziej wyrdznia Pan-
stwowq Komisje wsrdd innych organdw
panstwowych, jest uprawnienie nadawa-
nia biegu sprawom przedawnionym, czyli
takim, w ktorych uptynqt okres mozliwosci
ukarania sprawcéw przestepstw seksual-
nych wobec dzieci ponizej 15 lat. Sprawy
takie, w ktdrych zaden sqd nie moze po-
mdc juz osobom skrzywdzonym w dziecin-
stwie, sq przez nas prowadzone w ramach
tzw. postepowan wyjasniajgcych, ktorych
efektem moze byc, po zbadaniu faktow,
wpisanie sprawcy do Rejestru przestepcow
seksualnych albo otrzymanie odmowy
wpisu, jesli zebrany przez nas materiat nie
daje do tego podstaw.

Te dziatania wymagaja zaangazowa-
nia wielu oséb...

H.E. — Prace Paristwowej Komisji wspie-
ra Urzqd, ktdrego merytorycznymi czesciami
sq dwa departamenty. Pierwszy zajmuje sie
wyjasnianiem  indywidualnych przypad-
kow wykorzystywania seksualnego matolet-
nich ponizej 15 roku zycia, a drugi skupia sie
na prowadzeniu dziatalnosci prewencyjnej
i edukacyjnej.

Jakie sa wasze zadania obok

zadaih  pozostalych  czfonkéw
komis;ji?

J.K., H.E. — Paristwowq Komisje tworzy
siedem 0s6b, powolanych m.in. przez Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej, Senat, Prezydenta,
Premiera oraz Rzecznika Praw Dziecka.

To grono bardzo zréznicowane, ale wia-
Snie dzigki tej rdznorodnosci mozemy wie-
loaspektowo i interdyscyplinarnie podcho-
dzi¢ do tematu pomocy osobom dorostym
skrzywdzonym w  dzieciristwie przestep-
stwem na tle seksualnym.

W ramach swojej pracy komisyjnej
dbamy o komfort i prawidlowe przepro-
wadzanie rozméw z poszkodowanymi
zglaszajgcymi sie na indywidualne rozmo-
wy z czlonkami Komisji. Przypominamy
w urzedzie, Ze w centrum naszej dziatalnosci
stoi skrzywdzony czlowiek i nasze dziatania
prawne, spoleczne powinny zawsze byc na-
kierowane na pomoc wlasnie jemu. Wreszcie
dbamy, aby badania przez nas prowadzone
byly organizowane wedlug najwyzszych
standardow metodologicznych.

Kilkanascie miesiecy dziatalnosci
przyniosto juz pewne wnioski, pra-
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cujecie na podstawie faktéw i ze-
branych materiatéw. W jaki sposéb
sie to odbywa? Jak organizujecie
prace?

H.E. — Wiedze na temat zjawiska wy-
korzystania seksualnego dzieci czerpiemy
z dwdch Zrédet.

Pierwsze zwigzane jest z analizq zawia-
domieri o podejrzeniu popelnienia przestep-
stwa seksualnego, ktdre to zgloszenia wply-
wajq bezposrednio do urzedu. Bierzemy
udzial w rozmowach z poszkodowanymi
lub ich bliskimi, ktdrzy decydujq sie na oso-
biste spotkanie z nami. Stuchamy ich histo-
rii, czytamy dokumenty, jakie nam przedsta-
wiajq. Czytamy tez listy, ktore piszq do nas
pokrzywdzeni, w ktdrych po raz pierwszy
ujawniajq swoje traumatyczne doswiad-
czenia z dziecinstwa. Wiedza nasza rowniez
pochodzi z analizy dokumentow, o ktdre sie
zwracamy np. do organdw wiladzy paristwo-
wej w celu procedowania tych zgloszen.

Drugie wazne zrodlo naszej wiedzy
0 zjawisku wykorzystania seksualne-
go dzieci ponizej 15 roku zZycia w Polsce
zwiqzane jest z badaniami akt zakon-
czonych postepowan sqdowych w latach
2017 - 2020, ktérych analizy podjelismy
sie w pierwszym roku naszej dziatalnosci.
W ramach projektu badawczego przepro-
wadziliSmy szczegdtowq analize sytuacji
spotecznej, rodzinnej oraz kondycji psy-
chicznej i fizycznej pokrzywdzonych, jak
rowniez profilu sprawcow przestepstw
seksualnych. DokonaliSmy tez charakte-
rystyki popetnianych czyndw oraz pro-
cesowych aspektow udziatu maftoletnich
w postepowaniach karnych. Dzieki na-
szym badaniom i wnioskom z nich ply-
ngcym moglismy sformutowac rekomen-
dacje dla organdw panstwa, organizacji
i réznych podmiotow w obszarze profilak-
tyki, terapii oraz procedur postepowania
karnego.

Co z nich wynika? Jak nalezy inter-
pretowaé te dane, kiére dotycza
zwigzkéw z alkoholem czy innymi
uzywkami, czy méwimy tutaj réwniez
o osobach zdiagnozowanych?

J.K. - Wyniki badan pokazujg, ze
znaczna czesc tego typu czynow jest popet-
niana pod wplywem alkoholu. Czes¢ spraw-
cow spetnia kryteria uzaleznienia. U jednych
jak i u drugich picie alkoholu to czynnik ry-
zyka popelnienia przestepstwa ponownie.
Dlatego, oprocz terapii seksuologicznej, taka
o0soba powinna dostac pomoc pod kqtem te-
rapii uzaleznien.

6

Tego typu pacjent jest ,trudny” z kilku
powodow. Przede wszystkim picie alko-
holu to problem wazny, ale towarzyszgcy
innym problemom. Mogq to byc glebokie
zaburzenia osobowosci, zaburzenia sek-
sualne, tendencje do zachowan agresyw-
nych. Praca terapeutyczna i budowanie
relacji z tego rodzaju pacjentem jest proce-
sem, w ktdrym terapeuta ma do czynienia
z szerszym spektrum psychopatologii, ktdre
powinien rozumiec.

Drugim zrddlem trudnosci jest zmierze-
nie sie terapeuty z tresciami zwigzanymi
z samym czynem zabronionym. Jesli relacja
terapeutyczna zacznie sie tworzyc, to taka
tres¢ wezesniej czy pdZniej pojawi sie w ca-
tej okazalosci. To informacje niezwykle ob-
ciqzajqce emocjonalnie, poniewaz dotyczg
odzierania z godnosci dziecka, czyli osoby
w petni niewinnej, i terapeuta bedzie musiat
Sie z nimi zmierzyc. Z jednej strony moze
temu towarzyszyc ogromna niechec w doty-
kaniu tej materii, ale z drugiej omdwienie jej
w kontekscie picia alkoholu jest konieczne, je-
sli staramy sie, aby sprawca nie popetnit tego
czynu ponownie.

Czy terapeuci uzalezniefi s3 gotowi
do takiej pracy? Moze tacy pacjenci
powinni trafié w inne, specjalne miej-
sca?

J.K. — Nie sq w petni gotowi, ale tacy pa-
cjenci bedq trafic do poradni, czy terapeuci
tego cheq, czy nie, poniewaz takich ,specjal-
nych miejsc” praktycznie w Polsce nie ma.

W swoich rekomendacjach zwracamy
uwage na problem szkolen dla specjalistow.
Sciezka ksztatcenia specjalistow terapii uza-
leznien od wielu lat jest juz ustalona. Nale-
zaloby jednak rozwazyc, czy nie uzupetnic
tresci ksztatcenia o wiedze z zakresu seksu-
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ologii, psychopatologii i pracy z pacjentem
z wieloma rozpoznaniami.

Co te zebrane dane oznaczajag dla
innych ekspertéw?

H.E., ).K. — Whioski, jakie ptynq z na-
szych badan aktowych, udato nam sie po-
grupowac w trzy grupy danych: dotyczqce
skrzywdzonych dzieci, sprawcéw oraz cha-
rakteru czynu, jakiego dokonali. To sq dane,
do ktorych mogq i powinni siegac rézni spe-
galisci, politycy, dziennikarze, sedziowie,
biegli, ale tez zwykli ludzie niezwigzani za-
wodowo pracq z osobami pokrzywdzonymi.

Wiedza uzyskana z tych badan moze
np. pomdc w budowaniu programow pro-
filaktycznych  dedykowanych okreslonym
grupom, a takze w celnym okreslaniu ob-
szarow na terenie Polski, ktdre najbardziej
potrzebujq takich dziatan. I wreszcie wiedza
ta moze sie przydac osobom ksztattujgcym
prawo w Polsce, zwrdcic ich szczegdlng uwa-
ge na koniecznos¢ wprowadzenia profilakty-
ki wykorzystania seksualnego w szkole czy
wprowadzenia szczegdlnych oddziatywarn
terapeutycznych dla osob uprzednio ska-
zanych za przestepstwa seksualne, a opusz-
czajgcych zaktady karne. Aby to moglo sie
stac, niezbedne sq odpowiednie dziatania
legislacyjne.

Jakie s3 Wasze pierwsze spostrze-
Zenia dotyczace poszkodowanych
dzieci?

H.E., J.K. - Przyjrzyjmy sie kontaktowi
dziecka z wymiarem sprawiedliwosci.

Nasze badania pokazaly, ze az w 97%
spraw na etapie postepowania przygoto-
wawczego pokrzywdzonego dziecka nie re-
prezentowat Zaden petnomocnik, czyli nikt
nie dbat ani nie pilnowat przestrzegania jego
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interesu. Ponadto w polowie przypadkdw
dzieci nie miaty zapewnionej zadnej opieki
psychologicznej w trakcie trwania tego poste-
powania. To mocno niedoszacowane dane,
poniewaz az w 37% brakowato w aktach
sprawy jakichkolwiek informacji mowig-
cych o tym, czy takiej opieki dziecko potrze-
bowaloby ze wzgledu na swdj stan zdrowia.
Oczywiscie, taka informacja moglaby zna-
lez¢ sie w opinii bieglych powolywanych do
przestuchania tego dziecka, ale najczesciej
ocenie poddawano jedynie sprawnosc po-
znawczq na okolicznos¢ czynnosci proceso-
wych. Co wiecej, w wielu przypadkach nie
odnotowano potrzeby skierowania matolet-
nich do instytucji pomocowej (psychologa,
terapeuty, psychiatry), co niepokoi, biorgc
pod uwagg, Ze wedle naszych badan u dzieci
wykorzystywanych seksualnie silnie ujaw-
nia sie tzw. triada objawdw: lek, poczucie
winy i depresja, nie wspominajgc juz o kosz-
marach nocnych, zachowaniach agresyw-
nych i autoagresywnych, myslach rezygna-
cyjnych i samobdjczych.

Co wigc wynika z tych danych dla
specjalistéw majacych kontakt ze
skrzywdzonym dzieckiem?

J.K. - Dla sgdéw i prokuratoréw to
wskazowka, aby takie sprawy traktowali
priorytetowo, pilnowali, aby dziecko mia-
to odpowiedniq reprezentacje swoich praw
i interesow w postaci kompetentnego petno-
mocnika, aby przestrzegali jednorazowosci
przestuchania dziecka i aby to przestucha-
nie prowadzit doswiadczony sedzia.

Biegli powinni zglaszac organom pro-
wadzgcym postepowanie koniecznosc oce-
ny stanu psychicznego dziecka i tego, czy
jest w stanie brac udzial w czynnosciach
procesowych. Sami réwniez powinni byc
w odpowiedni sposéb przeszkoleni w zakre-
sie kontaktu z dzieckiem pokrzywdzonym
przestepstwem seksualnym. Nie kazdy psy-
cholog ma odpowiednie osobiste predys-
pozycje do pracy z dziecmi i to zrozumia-
te, tym bardziej taki biegly nie powinien
decydowac sie na udzial w takich spra-
wach, kiedy czuje, Ze nie jest wystarczajgco
kompetentny.

Co w naszym systemie?

J.K. = W przypadku lecznictwa uzalez-
nient wiemy, ze terapeuta uzalezniet moze sie
spotkac z problemem wykorzystania seksu-
alnego w co najmniej dwdch sytuacjach: jed-
na to praca ze sprawcq czynu zabronionego,
ktory dopuscit sie tego pod wplywem alkoho-
Iu, a druga to kontakt z osobq uzalezniong,

NR 4/2021

ktora w przesztosci, jako dziecko, doswiad-
czyta wykorzystania na tle seksualnym
i pijgc alkohol, moze sobie z traumatycznym
doswiadczeniem probowac jakos radzic. Je-
den i drugi pacjent bedzie wyzwaniem dla
terapeuty uzaleznien.

W tym swietle tatwo o stygmatyza-
cje, tatwo przypiac jakas uogélnio-
ng oceng osobom jednak straumaty-
zowanym, ktére same doswiadczyly
cierpienia, czesto molestowania.

J.K. — Dlatego nie méwimy ,ofiary’,
a ,080by z doswiadczeniem wykorzystania
seksualnego” Jezyk, jakim sie postugujemy,
ma ogromne znaczenie, poniewaz w duzej
mierze decyduje, w jaki sposob myslimy
o drugiej osobie.

Analiza akt spraw pokazata, ze skut-
ki psychiczne wykorzystania seksualnego
wystepujq bardzo czesto, cho¢ nie zawsze
muszq koniczyc¢ sie powstaniem traumy.
Wiele zalezy od tego, co sie dzieje potem,
kiedy juz dziecko powie o zdarzeniu. To
niezwykle delikatny czas, w ktorym moze
dojs¢ do bardzo glebokich zranier. Z ana-
lizy zeznan Swiadkow, z protokotow spraw
wiemy, Ze ani bliscy, ani specjalisci nie wie-
dzq, jak reagowac, aby chronic dziecko. Wi-
dzimy ogromnq potrzebe szkoleri poczqw-
szy od rodzin po sedziow, prokuratorow,
petnomocnikow.

W wymiarze spotecznym mamy
do czynienia ze zjawiskiem, za$
w indywidualnym przypadku z pa-
cjentem, to delikatna krawedz wy-
magajgca rozwagi. Czy jestesSmy
na to przygotowani jako srodowi-
sko, jako spofeczenstwo?

J.K. - To prawda, poruszamy sie
w ramach bardzo delikatnej materii, ktéra
bywa przedmiotem spordw. W tych konflik-
tach bardzo tatwo zatracic to, o co przeciez
wszystkim chodzi, czyli zapobiec zjawisku
wykorzystania seksualnego dzieci.

Jednym z elementow, ktdry nas najbar-
dziej zaskoczyt, jest skala wykorzystania
seksualnego dzieci w naszym kraju. Poprosi-
lisSmy o sprawy z okoto 2,5 roku, dostalismy
2.500 przypadkdw, gdzie sprawcy udowod-
niono wing. Trudno uznac to za marginalne
zjawisko, przy tym okolo jedng trzecig tych
spraw stanowiq przestepstwa teleinforma-
tyczne. Nic nie wskazuje na to, aby to sig
zmniejszylo, a wrecz przeciwnie, wraz z covid
liczba przestepstw popemionych w Ssieci ro-
Snie. Uwazamy, ze dostep do rzetelnej wiedzy
pomoze przygotowac spoleczeristwo do ra-
dzenia sobie z tym problemem.

Czy nie obawiacie sig, jak te doko-
nania zostang przyjete? Wasza pra-
ca skupia uwage.

J.K. = Poruszamy sie w obszarze trud-
nym, ale nie umniejsza to wagi i zasadno-
sci wykonywanej pracy. Widzimy ogromne
luki systemowe. Na wystuchaniach styszy-
my o bezradnosci, ztosci, gniewie, rozpaczy
i zagubieniu. Najczesciej sprawca jest znany
dziecku, rodzinie, co poteguje bol.

Brakuje systemu pomocy dedykowa-
nego osobom pokrzywdzonym oraz ich
rodzinom. Nie ma systemu pomocy dla
0s0b, ktore ujawniajq tego typu zaburze-
nia preferencji seksualnych, a nie popeinity
przestepstwa, nie ma systemu pomocy dla
tych, ktorzy po odbyciu kary wracajq do
spoleczeristwa.

Trudno, zeby ta praca, jaka wykonu-
jecie, nie zostawiata $ladu...

H.E., ).K. - Codzienna praca z ludzkim
cierpieniem, w szczegolnosci z cierpieniem
dzieci, to wyzwanie dla wszystkich o0séb
pomagajgcych. Mamy dostep do akt spraw,
w ktdrych opisane zostato cate okrucieristwo
sprawcy i bezmiar krzywd, jakich doswiad-
cza dziecko. Czesto czytamy, w jaki sposéb
dziecko w procedurach sqdowych jest po-
nownie traumatyzowane — to takie do-
Swiadczenie porusza najbardziej doswiad-
czonego psychologa.

Jak kazdy psychoterapeuta, psycholog,
tak i my mamy swoje sposoby, aby radzi¢
sobie z codziennym obcowaniem z ludzkg
tragediq. Nie tylko korzystamy z superwizji
wlasnej pracy czy tez dbamy, aby byc wcigz
na biezqco z najnowszymi doniesieniami
z dziedziny psychologii, seksuologii czy
traumatologii. Dostajemy duzo wsparcia od
0s0b najblizszych i bliskich. Bez nich bytoby
nam ciezko.

Zycze wigc réwnowagi i dzigkuje za
rozmowe.
Rozmawiat Ireneusz Kaczmarczyk

DR HANNA ELZANOWSKA

Psycholog, psychoterapeuta, seksuolog,

biegly sqdowy w sprawach z udziatem dzieci

i miodziezy, cztonek Paristwowej Komisji ds.
wyjasniania przypadkow czynnosci skierowanych
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci
wobec maloletniego do lat 15.

JUSTYNA KOTOWSKA

Psycholog, psychoterapeuta, specjalista
psychoterapii uzaleznier, asystent w Klinice
Psychiatrii Sqdowej Instytutu Psychiatrii

i Neurologii w Warszawie.
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Ludzie zyjgcy z toksycznym wstydem majg zaburzone reakcje wstydu. Moga nie rozumie¢ sygnatéw
harmonijnego Zycia spofecznego, a dostrzegac zagrozenie tam, gdzie inni czujg sie bezpiecznie

PRZEKLENSTWO NAGRODY,
CZYLl RZECZ O TOKSYCZNYM

WSTYDZIE

udowanie motywacji do jakich-
kolwiek dziatan czesto sprowa-
dza sie do okre$lenia kary i na-
grody. Kary za zte wyniki i nagrody za
osiggniecie celu. W zyciu spotecznym
nagroda moze by¢ poczucie dumy,
a kara poczucie winy i zawstydzenie.
Okazuje sie, ze wszystkie te emocje —
zaréwno duma, jak i poczucie winy
oraz wstyd, sa emocjami bardzo pod-
stawowymi, wytworzonymi bardzo
wcze$nie w ewolucji cztowieka jako
istoty spotecznej. To dzieki tym emo-
cjom kontrolujemy swoje zachowania,
ktére maja wplyw na nasze relacje
z innymi ludZmi. Duma pomaga nam
w osigganiu celéw, ktére s3 dobrze
widziane przez najblizszych, a poczu-
cie winy w unikaniu zachowan aspo-
tecznych. Czujemy sie winni, gdy Zle
wykonaliSmy swoja prace albo gdy
okazalismy jakas utomno$¢ charakte-
ru w swojej dzialalnosci. MoglisSmy na
przyktad sktama¢ albo ukras¢ co$, co
nie nalezato do nas.
Kazda emocja petni jakas$ funkcje
w naszym zyciu. Poczucie winy uzmy-
stawia nam, ze powinni$my naprawié
szkode, jaka wyrzadziliSmy. Oprécz
poczucia winy mozemy tez zawsty-
dzi¢ sie swoim uczynkiem. Wstyd to
emocja, ktéra dotyczy nas samych. To
my jestesmy Zli i wlasnie dlatego to, co
zrobilismy, jest zte. W tym wypadku
zamiast odruchu naprawienia szkody
mamy che¢ ukrycia swojej utomnosci.
Ten wstep wydaje sie by¢ trywial-
ny i wtasciwie nie bardzo wiadomo, do
czego ma stuzyé. Ot6z w tych prostych
stwierdzeniach znalazto sie wiele za-
tozen, ktérych poprawnosc jest ciagle
dyskutowana w literaturze naukowej
(Breggin, 2015).

Na podstawie lektury tych prac
mozemy zalozy¢, ze poczucie winy
i wstyd sa podstawowymi emocjami
cztowieka, ktére umozliwily nam nie
tylko przetrwanie, ale i rozwdj. Z po-
czuciem winy mozna sobie poradzic,
naprawiajac wyrzadzone krzywdy. Go-
1zej z poczuciem wstydu. Wstyd sta-
nowi sygnal, ze to z nami jest co$ Zle.
A to, jacy jestesmy, moze by¢ Zrédiem
motywacji daleko przekraczajacej pro-
sty dualizm kary i nagrody. Dlatego
wlasnie wstydowi poswiecony bedzie
ten artykut.

CZEGO WSTYDZI SIE
CZtOWIEK

Wstyd nalezy do emocji podsta-
wowych wpisanych w nasz uktad ner-
wowy. Poczawszy od Darwina i jego
wspolczesnych nie ustaja badania
dotyczace wstydu jako emocji, ktéra
w nas wywotuje zla ocena otoczenia.
Moze to dotyczy¢ naszego wygladu,
naszego zachowania, naszych umie-
jetnosci czy czegokolwiek, co moze
podlegaé¢ osadowi innych. Zla ocena
najblizszych moze by¢ faktyczna albo
wyobrazona.

Wstyd jest odczuciem negatyw-
nym, opisywanym podobnie do in-
nych doznan, ktére przynosza bol.
Mozna stopniowac jego site, od prze-
lotnego zawstydzenia do ,umierania
ze wstydu”. Zawsze dotyczy naszych
negatywnych cech, a w konsekwencji
zagraza poczuciu wilasnej wartosci.
Fizyczny bdl rosnie wraz ze stopniem
uszkodzenia naszego ciata i zdrowia.
Informuje nas, Ze musimy co$ zro-
bi¢, aby sie ratowac. Poczucie wstydu
stanowi miare uszkodzenia naszych
relacji z najblizszymi. Jego rolg jest

to, ze zanim ,spalimy sie ze wstydu’,
nauczymy sie unika¢ wywotywania
wstydu. Czasami chcemy pochwali¢
sie dobrym uczynkiem, jednak za-
miast poczucia dumy oblewamy sie
rumiencem.

Poniewaz latwo zaobserwowac,
ze poczucie wstydu moze ewoluowaé
w zalezno$ci od nalozonych regut spo-
tecznych, powszechnie przyjmuje sie,
ze wstyd jest emocja podlegajaca na-
szej kontroli. Takie zatoZzenie odzwier-
ciedla sie w potocznych radach czy
opiniach: ,nie wstydz sie’, ,wstydu nie
masz” czy tez ,pokonaj wstyd”.

W badaniach przeprowadzonych
w pietnastu grupach spotecznych
wykazano, ze w kazdej kulturze reak-
cja emocjonalna wstydu wyglada tak
samo (Sznycer et al., 2018). Nie trzeba
ludzi uczy¢, jak maja odczuwad wstyd.
Mamy to wpisane w naszg biologie,
tak samo jak inne emocje, ktére utrzy-
muja nas przy zyciu. Reakcja wstydu
moze by¢ wywolana w réznych wa-
runkach zaleznych od kultury, ale za-
wsze jest to ta sama emocja, opisana
przez swoj biologiczny i psychologicz-
ny obraz.

Dyskusja nad tym, co stanowi od-
czucie, emocje czy uczucie, jest bar-
dzo wazna, poniewaz jej ustalenia
moga sugerowad, jak sobie radzi¢ z ich
objawami.

Na przyktad ciagle trwa dyskusja
nad tym, czym jest czucie bolu. Sygnat
boélowy (czucie) moze odruchowo, bez
wigczania struktur mézgowych, spo-
wodowac wycofanie reki z plomienia,
ale nakaz pochodzacy z kory mézgo-
wej moze sprawié, ze uczucie bdlu
bedzie pokonane i reka pozostanie
w plomieniu, aby przekaza¢ informa-
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cje, ze cos moze by¢ wazniejsze niz
bol. Uczucie bdlu jest naszym wyobra-
Zeniem tego, co sie dzieje z naszym
cialem i kiedy jesteSmy go Swiadomi,
to w pewnym zakresie mozemy je
kontrolowad. Niektdrzy uczeni twier-
dza, ze bol jest emocjq z okreslonymi
objawami fizycznymi i psychicznymi
(Lumley et al., 2011). Emocje powsta-
ja w uktadzie limbicznym i podlegaja
kontroli struktur kory modzgowej. To,
na jakim poziomie integracji nerwo-
wej bol jest odczuwany, okresla, w jaki
spos6b mozemy (lub nie) nauczy¢ sie
go kontrolowad. Jezeli to emocja, kt6-
ra w procesie ewolucji pozostata jako
wazna dla przetrwania, jej kontrola
moze by¢ bardzo trudna. Wiemy, jak
trudno nam kontrolowaé wszelkie in-
stynkty samozachowawcze. Gdy osia-
gaja pewien prég sygnalizujacy moz-
liwos¢ utraty zycia, pekaja hamulce
kulturowe i walczymy, aby przezy¢.

Jak wspomniatem, przyjecie za-
tozenia, ze wstyd jest podstawowa
emocja warunkujaca nasze przezycie,
oznacza, ze powinnisémy nauczy¢ sie
z nim sobie radzi¢. To emocja, ktéra
trudno nam kontrolowaé. Stanowi sy-
gnal, ze co$ jest ztego w nas, co$ po-
winni$my zmienié. Proporcjonalne
do ,wykroczenia” poczucie wstydu
pozwala nam na zachowanie wiasnej
wartosci i korekcje swojego zachowa-
nia. Warunki kraficowe, takie jak brak
wstydu albo jego nadmiar, moga pro-
wadzi¢ do spotecznej izolacji i w re-
zultacie sta¢ sie zagrozeniem dla na-
szego zycia. W sytuacji, gdy wstyd nie
gwarantuje nam poprawy w kontak-
tach spolecznych, wlaczamy reakcje
obronne, takie jak zaprzeczanie, racjo-
nalizacja, a nawet zto$¢ czy ched ze-
msty. Jedynym warunkiem $wiadomej
kontroli tej emocji jest zrozumienie
irozpoznanie, jak ja odczuwamy i jaka
role pelni w naszym zyciu.

Poza uwarunkowaniami kulturo-
wymi kazdy czlowiek, w zaleznosci
od swojej konstrukcji biologicznej
i psychicznej, moze w réznym stop-
niu odczuwa¢ wstyd. Inna wrazliwosé
na sygnaly spoteczne czy samoswia-
domos¢ wilasnych emocji moze pro-
wadzi¢ do réznych reakcji i réZnego
stopnia odczuwania wstydu. Kontroli
emocji uczymy sie od chwili narodzin.
To opiekunowie ucza nas, jak rozpo-
znad i jak informowa¢ innych o swo-

ich potrzebach. Zawstydzone dziecko
moze nauczy¢ sie przepraszaé i za-
dba¢ o uczucia innych, ale moze tez
nauczy¢ sie, ze nie moze przyznac sie
do swoich odczué. Istnieje cala skala
mozliwych reakcji na wstyd, od préb
naprawienia sytuacji do zaprzecze-
nia, Ze mamy z t3 sytuacja cokolwiek
wspolnego.

Istnieje réwniez tak zwany wstyd
toksyczny (Zupancic, Kreidler, 1999).
Wstyd, gdy niewinnemu dziecku wy-
rzadzono krzywde i gdy zniszczono
jego poczucie wlasnej wartosci. Takie
dziecko moze zy¢ z nieustannym po-
czuciem wstydu, od ktérego nie moz-
na uciec. Bez wzgledu na wysitki, aby
pokonaé ten wstyd, uczucie bedzie
towarzyszyto mu stale. Znaja to dzie-
ci z domoéw, w ktérych byla przemoc
i naduzycie, doroste dzieci alkoholi-
kéw oraz dzieci ze spotecznosci wy-
kluczonych. Ludzie Zyjacy z toksycz-
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nym wstydem maja zaburzone reakcje
wstydu. Mogg nie rozumie¢ sygnatow
harmonijnego zycia spotecznego,
a dostrzegaé zagrozenie tam, gdzie
inni czujq sie bezpiecznie. Jedynymi
uczuciami, jakie znaja ,od zawsze”, jest
niska samoocena, stany lekowe, smu-
tek lub depresja, strata i generalny bél
istnienia. Tak wiasnie opisywana jest
emocja toksycznego wstydu.

WSTYD A UZALEZNIENIA

Co z nagroda? Zaspokojenie gtodu,
ucieczka przed zagrozeniem, woda
podana spragnionemu - wszystko
to prowadzi do zaspokojenia, czy-
li nagrody za wysitek niezbedny do
przezycia. Mniej wiecej w $rodku mé-
zgowia, w ukladzie limbicznym, tam
gdzie przetwarzane sa emocje, znaj-
duje sie tzw. o$rodek nagrody. Uczu-
cie zaspokojenia powstaje wlasnie
w tym os$rodku w wyniku wydzielania
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dopaminy z zakonczen nerwowych.
Wiasciwie kazda czynnos¢, ktéra spo-
woduje tam wyzwolenie dopaminy,
wywola uczucie dobrostanu (Volkow,
Boyle, 2018).

To ostatnie zdanie jest wstepem
do kolejnego tematu, jakim s3 uza-
leznienia, zaréwno chemiczne, jak
i behawioralne. Jezeli odczuwam bdl
istnienia, a jedzenie pomaga mi go
zagluszy¢, to stanowi lekcje, jak so-
bie radzi¢ z negatywnymi uczuciami.
Moge odkry¢, ze wysitek fizyczny, za-
kupy czy gra w kasynie wycisza moje
troski. W tych wszystkim przypadkach
wykorzystuje swéj wlasny system na-
gradzania dla powoddéw innych niz zo-
stal on stworzony.

Gdy zamiast uczucia glodu moje
zainteresowanie jedzeniem wynika
z powodu czarnej dziury, ktéra zagniez-
dzita sie w piersi i wysysa cata radosé
zycia, to wtedy zmieniam biologie mo-
jego organizmu. Oszukuje swéj mozg
i swoje ciato. Od tej pory moje ciato be-
dzie rozpoznawaé uczucia negatywne
jako potrzebe jedzenia. To nie o gtéd
bedzie tu chodzi¢, ale o bdl istnienia.

Jedzenie, zakupy, nawet seks, wyma-
g3ja pewnego zachodu. A mozna prze-
ciez odkry¢, ze dopamina to zwiazek
chemiczny, ktéry wydziela sie w ukta-
dzie nagrody po podaniu innego zwiaz-

ku chemicznego, na przyktad kokainy.
Po takim odkryciu mozna w kazdej
chwili zazy¢ kokaine i poczué euforie,
jakiej zadne zakupy czy seks nie wywo-
1aja! To jest dopiero oszustwo! Zamiast
wysitkéw w  osiaganiu przyjemnosci
wystarczy bialy proszek i juz! Jestem
panem $wiata. Nawet nie wiadomo,
kiedy nasze szukanie przyjemnosci
moze przej$¢ w natdg. Kto$ powie, ze
to wszystko kosztuje: pienigdze, zdro-
wie, nasze miejsce w spoteczenstwie.
Na tym polega uzaleznienie: szukanie
przyjemnosci bez wzgledu na jego cene.

Wstyd to nieodlgczny towa-
rzysz uzaleznienia (Dearing, Stuewig,
Tangney, 2005). Poniewaz jest nega-
tywnym uczuciem, szukamy sposobéw
jego zaspokojenia. Mozemy uwierzyc,
Ze wygrana w kasynie wyzwoli nas ze
wstydu biedy, alkohol pozwoli uwie-
1zy¢, ze jesteSmy piekni i petni humo-
ry, a kokaina wyleczy nas ze wstydu,
jaki wywotuje seks w naszym Zyciu.
Heroina wyciszy emocje, ktére wstyd
przynosi. Tak mozemy ucieka¢ przed
wstydem. Do czasu.. do chwili, gdy
zabraknie nam pieniedzy lub gdy zo-
staniemy wyrzuceni z domu za prze-
winienia. Bedziemy wtedy brzydcy,
biedni i odrzuceni przez najblizszych.
Dopadnie nas wstyd za wszystko, co
zrobilismy. Z kolei wstyd, ktéry zawsze

byt u podtoza naszego uzaleznienia,
ujawni sie na nowo z peina sita: ,oczy-
wiscie, Ze jest nam Zle, bo byliSmy i je-
stesSmy ZIi".

Gdy mamy do czynienia z toksycz-
nym wstydem, nierozpoznanym i nie-
leczonym, wtedy ucieczka w uzywki
wydaje sie by¢ milosierdziem. To
dlatego w najlepszych programach
terapeutycznych przeznaczonych dla
0s0b, ktdre przezyty przemoc i gwalt,
pierwsza wiadomoscig, jaka stysza,
jest: ,Dzieki temu przezytas, nie ob-
winiaj sie za swoj natdg”.

Wstyd, szczegdlnie toksyczny,
utrudnia szukanie pomocy. Aby po-
prosi¢ o pomoc, trzeba przyznac sie
do sekretu, ktéry trzymamy gleboko
schowany. Im wiekszy wstyd, tym
trudniej o nim moéwié. Silna, nega-
tywna emocja, ktéra zawsze towa-
rzyszy osobie skrzywdzonej, staje si¢
czym$ dobrze znanym, jak wilasny
dom i schronienie. Gdy $wiat wydaje
sie nieprzyjazny, wszystko to, co jest
znane, moze by¢ lepsze od nieznane-
go. Nieznane oznacza zagrozenie.

NEUROBIOLOGIA
WSTYDU

Istnieje powdd moich wtretéw
na temat uktadu limbicznego i emo-
cji. Otéz coraz wiecej uczonych za-
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glada do mdzgu i na podstawie tego,
co widzi, wycigga wnioski na temat
naszych reakcji i naszego zycia
emocjonalnego. W obrazach mézgu
zobaczyli, jak kokaina rozpala osro-
dek nagrody, a depresja wygasza
kore modzgowa. To wilasnie dzieki
tym badaniom wiemy, ze uczucie
przyjemnosci powstaje, gdy aktywo-
wany jest osrodek nagrody w ukta-
dzie limbicznym.

Uczeni postanowili sprawdzié,
ktére czesci mozgu aktywowane
sa przez emocje wstydu i poczucia
winy. Okazuje sie, ze chociaz obie
emocje maja troche inny obraz w ak-
tywacji mozgu, to jednak obie pobu-
dzaja osrodek nagrody! Pytanie, czy
aktywacja ta oznacza pobudzenie
motywacji do zlagodzenia emocji
(jak to jest w przypadku sygnatow
pobudzajacych gtdd narkotyku), czy
tez odczucia te sa nagroda sama
w sobie? Inna wazna wskazdwka
dotyczaca wstydu jako emocji jest
obserwacja, ze podczas zawsty-
dzenia w kontaktach towarzyskich
nastepuje aktywacja ciata migdato-
watego (Piretti et al.,, 2020). Pobu-
dzenie ciata migdalowatego zdarza
sie w sytuacjach waznych dla prze-
zycia. Dlatego tez sytuacje takie sa
zapamietywane jako wazne i latwo
przywotywane w chwilach podob-
nych do warunkéw, w ktérych zo-
staly zapisane. Poczucie winy, jako
bardziej zalezne od kultury i warun-
kéw spotecznych, nie aktywuje ciata
migdatowatego.

Kazda emocja, od ktérej zalezy
nasze przezycie, nie podlega latwej
kontroli kory mézgu. Nie moze-
my sobie powiedzie¢: ,nie boj sie”
i przestac sie ba¢. Musimy nauczy¢
sie radzi¢ sobie z emocjami. To jest
zadaniem rodzicéw, aby nauczyc
dzieci, jak wtasciwie reagowaé na
emocje. Mozemy dziecku poméc,
ale mozemy tez go zawstydzié¢. Za-
wstydzone dziecko albo samo sobie
poradzi, albo bedzie sparalizowane
wstydem w sytuacjach wymagaja-
cych ryzyka. Mozna nauczy¢ sie re-
gulacji na réznym poziomie wstydu
przez wychowanie. Z kolei przemoc
i wykorzystanie moga na trwate za-
burzy¢ taka regulacje. Wtedy wta-
$nie mamy do czynienia z toksycz-
nym wstydem.
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WRACAJAC DO TYTULU...

Wiemy, Zze wstyd jest nieodlaczna
cecha uzaleznienia, ze cztowiek uza-
lezniony popelnia wiele wykroczen
przeciwko dobrym manierom i w ten
sposOb zawstydza siebie. Wiemy tez,
ze wstyd jako negatywna emocja na-
pedza uzaleznienie. To wlasnie pro-
by wyzwolenia sie od uczucia wstydu
moga konczy¢ sie w zachowaniach
prowadzacych do uzaleznien. Wie-
my, ze wstyd nie pozwala osobom
uzaleznionym szuka¢ pomocy. Cza-
sami wolg spali¢ si¢ ze wstydu niz
przyznac sie do niego.

Wstydem jest mowi¢ o wsty-
dzie. Bo przeciez jak mozna dobro-
wolnie przyznac sie do tego, ze co$
jest z nami zle? Jak powiedzied, iz
jako istoty spoteczne jesteSmy nie-
pelnowarto$ciowi, ze co$ jest ztego
z nasza moralnodcia, uczciwo$cia,
empatia, z tym wszystkim o nas, co
jest wazne dla innych? Mamy jaka$
wade, ktérej sie wstydzimy. Jedno-
cze$nie uwazamy, ze jest dobrze,
gdy inni odczuwaja wstyd, ktéry
hamuje ich przed zlymi uczynka-
mi. Gdyby zrobili co$ niestosowne-
go, powiedzielibydmy: ,wstydu nie
maj3”. Zatem wstyd moze by¢ do-
bry i dobrze mie¢ taka emocje.

Powrdce do wstydu toksyczne-
go jako tego, ktéry na pewno jest
negatywny. Wstyd toksyczny moze
negatywnie zawazy¢ na catym Zzy-
ciu. Osoba, ktéra go odczuwa, roz-
poznaje go jako cze$¢ siebie, jak
kazde inne uczucie, ktére towarzy-
szy jej przez zycie. Gdy to uczucie
jest wzmacniane, wzmacnia sie tez
samos$wiadomos$¢; jestem tu i teraz.

Wyobrazmy sobie kobiete, ktdra
byta w dziecinistwie wykorzystana sek-
sualnie. W dorostym wieku poznaje
seks w internecie. Obie emocje, uczu-
cie wstydu i pobudzenie seksualne za-
czynaja walczy¢ o pierwszenstwo. Ona
nie ucieka od wstydu. Wstyd staje sie
coraz wiekszy za kazdym razem, gdy
wyszukuje kolejne sceny erotyczne.
Wstyd i seks tworza mieszanke emo-
cji, ktére nawzajem sie wzmacniaja
(Gilliland et al., 2011). Znany badacz
mozgu i chordéb psychicznych Alex
Korb méwi o fenomenie ,wstydliwej
przyjemnosci’, gdy wstydzimy sie
tego, czego najbardziej pragniemy:.

Wstyd moze by¢ przyczyng i fi-
zyczng potrzeba w uzaleznieniach.
Tak jak bialy proszek dla osoby
uzaleznionej od kokainy, a kasyno
dla hazardzisty, tak wstyd moze
wywota¢ gtdd uzaleznienia. Nie
wolno zawstydzac¢ osoby uzaleznio-
nej. Wstyd jest dla niej tym samym,
czym widok peinego kieliszka dla
alkoholika.

DR HAB. RYSZARD ROMANIUK

)

Wykladowca pracy

socjalnej w Mandel School

of Social Sciences, Case
Western Reserve University

w Cleveland, Ohio, USA.
Interesuje sie biologicznymi
uwarunkowaniami uzaleznien
i zaburzen psychicznych.
Swoje zainteresowania
wykorzystat miedzy innymi
Jjako pracownik socjalny

w amerykariskim szpitalu dla
weterandw wojennych.
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Wedfug Zespotu Ekspertéw PARPA ds. Pomagania Osobom z Syndromem DDA podstawowe Zrédia
syndromu DDA to doznane traumy (ostre i chroniczne), niezaspokojone potrzeby i zaniedbania
rozwojowe, zaktécona wiez w znaczqgcych relacjach z rodzicami czy opiekunami

'MOJA WINA, MOJA WINA,
MOJA, BARDZO WIELKA WINA

— symbiotyczna spuscizna dorastania w warunkach rodziny z problemem uzaleznien.

LRosngce dziecko musi na kazdym kroku wywodzic zZyciodajne poczucie rzeczywistosci z przekonania, ze jego indywidualny sposob
panowania nad doswiadczeniem jest jednym z udanych wariantéw stosowanych przez innych ludzi”

SYNDROM DDA
— KORZENIE SYMBIOZY

Okredlenie ,syndrom DDA" zawie-
ra dwa bieguny: geneze i psychopa-
tologiczne konsekwencje, przy czym
precyzyjniej okresla Zrédlo trudnosci:
dorastanie w rodzinie z problemem
uzaleznien. Od wielu lat juz jako te-
rapeuci praktykujacy psychoterapie
w dziedzinie uzaleznienl dostrzegamy
u zglaszajacych sie do nas z tego klu-
cza pacjentéw wspdolne mianowniki
intrapsychicznych i interpersonalnych
skutkéw zwigzanych z problemowym
uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych czy uzaleznieniem behawioral-
nym ich rodzicéw lub oséb petniacych
te role.

Budowanie poczucia tozsamosci,
rozumianej jako zdolno$¢ do utrzy-
mania wewnetrznej niezmienno$ci
i ciaglosci, wymaga doswiadczania
kontekstu ciagglosci i niezmiennosci
znaczenia dziecka dla waznych w jego
zyciu dorostych. Jak przebiega ten pro-
ces w relacji dziecko - rodzic/opiekun
w przypadku rodziny z problemem
uzaleznien, jesli dorostym nie uda-
to sie znalez¢ dojrzatych sposobdéw
na bycie w zwigzku, konstruktywne
uporanie sie z nalogiem wiasnym,
czy/i partnera? Doswiadczanie przez
dziecko ,uzaleznionego” i ,wspdtuza-
leznionego” obiektu - skutkuje nie-
mozno$cia dotarcia dziecka do praw-
dziwej osobowos$ci rodzicéw, kiedy
zadaje im pytania na temat swojej
egzystencji.
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Uzalezniony czy wspobtuzalez-
niony obiekt ma czesto ograniczona
a nawet niewyksztatcong zdolno$¢ do
tego, by funkcjonowaé jako ,pomoc-
nicze ego’, co naraza dziecko na obez-
wladniajace emocje, gdy doswiad-
cza ono utraty i leku separacyjnego.
W miejsce pomieszczania, nadawania
znaczen, symbolizacji, wchodzi pust-
ka i frustracja, niepisane zobowigza-
nie do skupienia sie na uczuciach i po-
trzebach rodzica, zadanie lojalnosci
i wspdtodczuwania z dorostym, ocze-
kiwanie wyrzeczenia sie przez dziecko
kontaktu z samym sobg, z wlasnymi
uczuciami i potrzebami. Parentyfika-
cjaidysocjacja, ktérej podlegajq osoby
z glebokimi zaniedbaniami i naduzy-
ciami emocjonalnymi, przyczynia sie
do powaznych ograniczen w dorostym
zyciu w zakresie mentalizacji i przy-
wigzania, zatrzymuje lub spowal-
nia procesy indywiduacji i separacji
(Schier K., 2014). Wedtug Fairbairna
(1954, 1958) naduzywane w jakikol-
wiek sposdb dzieci sg niezwykle moc-
no emocjonalnie zwigzane z naduzy-
wajacymi je rodzicami.

Zycie dziecka w rodzinie z proble-
mem uzaleznien bywa doswiadcze-
niem wielu lat przewleklego stresu,
w strumieniu chronicznego i ostrego
urazu, dominacji cierpienia wynika-
jacego z naruszenia autonomii oraz
utraty kontroli. Czesto jedynym wyj-
$ciem dla dziecka, aby przetrwad, jest
wyparcie cierpienl i idealizacja okru-
cieistwa. (Herman J.L., 2004)

Erik H. Erikson. Tozsamosc¢ a cykl zycia.

Ztozony Syndrom Pourazowy, we-
dlug Herman, zaktada doswiadczenie
bycia poddanym totalitarnej kontroli.
Opisane przez nig symptomy tworza
sie m.in. u zakladnikéw, ofiar sekt
i maltretowanych dzieci. Totalitaryzm
rodziny z problemem uzaleznien
sprzyja powstawaniu syndromu DDA,
ktéry w wielu swych przejawach od-
powiada tym kryteriom. Zatem ,Oso-
by z syndromem DDA to osoby doroste,
u ktorych sita zapisu traumatycznych
wydarzen zyciowych w rodzinie z pro-
blemem uzaleznien przekroczyla mozli-
wosci zaradcze ich systemu samoobrony,
pozostawiajqc trwale Slady w obrazie
siebie i funkcjonowaniu osoby, o cechach
zloZonego stresu pourazowego, natoZone-
g0 na rézng konfiguracje cech osobowo-
sci” (Litwa A., 2009).

Niewatpliwie zdolnos¢ do utrzy-
mywania poczucia odrebnosci, do-
Swiadczania go bez obaw, jest osia-
gnieciem rozwojowym, jednak rozwoj
ten w toku dorastania moze by¢ za-
ktécony. Wedlug Zespotu Ekspertéw
PARPA ds. Pomagania Osobom z Syn-
dromem DDA podstawowe Zrodta syn-
dromu DDA to doznane traumy (ostre
i chroniczne), niezaspokojone potrze-
by i zaniedbania rozwojowe, zakiéco-
na wieZz w znaczacych relacjach z ro-
dzicami czy opiekunami.

* % %

U wielu pacjentéw zglaszajacych
sie do O$rodka Psychoterapii DDA
w Krakowie rozpoznajemy symbio-
tyczny charakter stylu wchodzenia
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STEREOTYPY

Badania przeprowadzonego w 2016 roku przez Fundacje L'Oréal pokazaty,
ze 59 proc. EuropejczykOw uwaza, ze tempo zmian prowadzacych do zwieksze-
nia reprezentacji kobiet w nauce jest zbyt wolne.

Z kolei raport LOréal Polska ,Piekne umysly — rola kobiet w $wiecie nauki’,
pokazuje, iz wsrdd Polakéw taka sytuacja nie budzi wiekszych kontrowersji
i tylko co piaty nasz rodak uwaza, ze wolno zachodzace zmiany s3 zastana-
wiajace i wymagaja poprawy. Stereotypy przekiadaja sie na realne zjawiska
w Swiecie spolecznym. Mozna temu zapobiec, budujac spoteczno$¢ wolna od
ich powielania. Nalezy doktadnie analizowac i rozmawiac o tym, w jaki sposob

nam stuza, a w jaki nas ograniczaja.

Zrédto: http://lorealdlakobietinauki.pl/o-raporcie-piekne-umysly-rola-kobiet-swiecie-nauki/

w bliskie relacje. To w moim prze-
konaniu efekt dlugoterminowego
trwania w traumatycznych okoliczno-
$ciach budowania wiezi z obiektami,
w wyniku ktérych nieuswiadomiona
decyzja o fuzji, zlaniu, miata zabezpie-
czad relacje przed ryzykiem, a nawet
katastrofg wyodrebniania sie. Proces
indywiduacji — separacji dziecka do-
rastajacego w rodzinie z problemem
uzaleznieni, stanowi zagrozenie dla
rodzinnego status quo.

Rozumienie symbiotycznosci
wprowadzity teorie zwigzkdéw z obiek-
tem i psychologii ego wyrostej na
gruncie noeopsychoanalizy, ktéra
wywarla szeroki wptyw na psycho-
logiczne teorie osobowo$ci. Przed-
miotem zainteresowania teorii relacji
z obiektem jest rozwdj jednostki w re-
lacji z otaczajacymi ja ludZmi. Teoria
ta wysuwa koncepcje autonomii ego.
Teoretycy zwiazkow z obiektem dopa-
truja sie etiologii zaburzen ego w nie-
prawidlowych procesach introjekcji
i identyfikacji.

Tytulem przypomnienia - teorie
relacji z obiektem dokonuja klasy-
fikacji zaburzen osobowos$ciowych
w zaleznosci od stopnia osiggnietej
separacji — indywiduacji oraz rozwoju
calosciowej relacji z obiektem. W za-
burzeniach w obrebie tozsamosci i au-
tonomii, bedacych Zrédtem tendencji
symbiotycznych, mamy do czynienia
z réznego stopnia zatarciem granic
miedzy Ja a obiektem.

O tendencjach symbiotycznych
(Johnson, 1994) méwimy, majac na
mysli funkcjonowanie jednostki, kto-
ra ma trudnosci z odnalezieniem lub
uznaniem wlasnej autonomicznej
tozsamosci i nadmiernie sktonnej do
okres$lania siebie poprzez to, jaka jest
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w relacji z kim$ drugim, zamiast jaka
jest naprawde.

Mozliwe sa dwie formy symbio-
tycznego zjednoczenia: bierna, pod-
porzadkowana i czynna, ktéra wyraza
sie poprzez panowanie. Wspdolnym
mianownikiem dla obu tych form jest
zjednoczenie bez integralnosci (Fromm,
1983).

Warunkami sprzyjajacymi powsta-
waniu symbiotycznych sktonnosci
w rodzinie z problemem uzaleznierl
sa przede wszystkim:

+ chaos rodzinny,

* traumatyczne opuszczenie,

- kontrola konstruktywnych pope-

dow.

Symbiotyczne tendencje s3 wiec
cze$cig procesu przystosowywania
sie przez dziecko do traumatycznych
warunkéw biezacego zycia. Wielu
naszych pacjentéw moéwi o chro-
nicznos$ci swoich trudnych doswiad-
czen: ,ojciec pije, odkad pamietam’,
,zawsze zyliSmy w dlugach’, ,mat-
ka przez wiele lat brata leki i czesto
przedawkowywata”...

Konsekwencje takich doswiadczen
to miedzy innymi deficyty w obszarze
trwatego poczucia tozsamosci, kto-
ra jest raczej odnajdywana poprzez
zlewanie sie, a nawet fuzje w bliskiej
relacji. To takze lek przed byciem
wchlonietym i sztywne dystansowa-
nie sie. Oddzielanie sie grozi lekiem
przed utratg czesci siebie i przynosi
w efekcie silne zabezpieczenie w po-
staci poczucia winy separacji i po-
czucia winy ocalerica. Nieuchronnie
agresja jako sita popedowa warunku-
jaca separowanie sie jest ostabiona
i czesto zaprzeczona, co chroni przed
ryzykiem perspektywy psychicznej
$mierci jako skutku oddzielenia sie
od obiektu.

O tym, jak przetrzymaé traume
i etapach tego procesu, pisze M. Be-
isert, wymienia:

* przetrwanie,

* utajnienie,

* bezradnosg,

- wtérne korzysci - iluzja wiadzy.

Zatem dziecko obwiniajac sie-
bie, niejako ,przejmuje kontrole”
nad sytuacjg, sprawcg, systemem ro-
dzinnym (Beisert M., 2008). Tak zbu-
dowany azyl przynosi dorazna ulge
i poczucie, ze jest ono mimo wszystko
bezpieczne, bowiem to od niego wiele
zalezy (czy zatrzyma ojca atakujacego
matke, czy $piac z matka, zabezpie-
czy ja przed kontaktem seksualnym
z ojcem, czy wystuchujac przez wiele
godzin ojca, ochroni swoje rodzen-
stwo przed jego impulsywnosciq).

Proces przystosowania wymaga
rzecz jasna swoistego kompromisu
Ego: ,Bede zy! za posrednictwem dru-
giej osoby”. Przejawia sie najczesciej
poprzez zachowania pelne zaleznosci,
przylegania, skarg, leku przed separa-
cja. Nieprzecenionym ideatem Ego jest
uwewnetrznione postanowienie ,Bede
lojalny”. Klamrg spinajacg relacje sym-
biotyczna jest zludzenie zniewolenia:
JJestem bezpieczny tak dtugo, jak dtu-
go trzymam sie ciebie’, a takze ztudze-
nie wyzwolenia: ,Gdy sie oddziele od
ciebie, zostane opuszczony i bezrad-
ny” Umyst i styl poznawczy stosuja
w symbiozie mocne zabezpieczenia,
do ktérych naleza przede wszystkim
niejasnos¢ odpowiedzialnosci i winy
(eksternalizacja i nadodpowiedzial-
nosé), a takze intensywne zaprzecze-
nie agresji i wyprojektowanie jej na
zewnatrz, tak, by nie mozna bylo jej
uzy¢. Jedno i drugie umacnia trwanie
w nadmiernej zalezno$ci z obiektem
i zaprzeczanie tendencjom do wyod-
rebniania sie. Wérdd licznie stoso-
wanych mechanizméw obronnych
krélujg zatem omnipotentna odpowie-
dzialno$¢, zwrécenie przeciwko sobie,
czy identyfikacja projekcyjna. Sym-
bioza owocuje takze rozszczepianiem
obiektdw na dobre i zle, tendencja do
idealizacji i dewaluaciji.

W obszarze afektywnym charak-
terystyczne dla naszych pacjentéw
jest reagowanie lekiem i poczuciem
winy na perspektywe separacji (np.
réznice opinii, sukces, uwolnienie od
objawow, koniczenie terapii itp.). Za-
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ktdécona zostaje takze percep-
cja porzadku S$wiata, gdzie
autonomia jest zta, a jako do-
bra postrzega sie nadmierng
zalezno$¢.

Sita konsekwentnej
obrony uwewnetrznionego
przekonania o swojej winie
jest niezbednym psychicz-
nym azylem chroniacym
pacjenta przed pograzeniem
sie w bezmiarze poczucia
krzywdy doznanej ze stro-
ny obiektu. Podtrzymywa-
nie ztudzenia wlasnej mocy
i panowania nad obiektem,
poprzez nieadekwatne po-
czucie winy jest fundamen-
tem zabezpieczenia sie przed
perspektywa  psychicznego
rozpadu, ktory grozi pacjen-
towi gdyby dopuscil wiasne
nienawistne impulsy wobec
obiektu. Podtrzymywanie
ztudzenia wlasnej omnipo-
tencji pomaga w unikaniu
uznania  nieodwracalnosci
traumatycznych utrat i zra-
nien i dopuszczenia zaloby, ktéra wa-
runkuje pozegnanie sie z przesztoscia
doswiadczang w rodzinie z proble-
mem uzaleznien.

KOREKTYWNE
DOSWIADCZENIA
EMOCJONALNE
W PROCESIE
PSYCHOTERAPII

Pan ]. nie radzil sobie z relacja-
mi z rodzing pochodzenia, w ktdrej
ojciec pit i stosowat przemoc. Czul,
Ze nie separuje sie od rodziny, a réw-
noczed$nie zmagat sie z silnym po-
czuciem winy, Ze zajmuje sie sobg,
a w domu s3 problemy. Jako dziec-
ko, jak styszal, niezaplanowane, byt
,pod spdédnica matki”, ,sklejony z nig”,
czul, ze tylko tak przetrwa, starat sie
ja zadowoli¢, by¢ postusznym. Ojciec
wySmiewal to, réwnoczesnie znie-
checajac go szyderstwami do jakich-
kolwiek momentéw wspélnej z nim
pracy lub zabawy. Pacjent zglaszat
takze swoje problemy z lekiem przed
zaangazowaniem sie w zwiazek. Po-
mysly, by sie zareczy¢, wywolywaly
w nim stany lekowe trwajace dwa,
trzy dni i powodowaty rezygnowanie
z o$wiadczyn. Podczas podejmowa-
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nia wspotzycia, ktére uwazat za uda-
ne, czut sie winny, ,jakbym zadawat
gwatt”

Hipoteza, ze pacjent przezywa sie-
bie jako opuszczajacego matke, kiedy
wyobraza sobie zwigzanie sie na sta-
te z inng kobietg, okazala sie stuszna.
Pan J. doswiadczat intensywnego po-
czucia winy. Nie pozwalal sobie by¢
szcze$liwy, kiedy ona, czyli matka,
jest w nieszcze$liwym potozeniu, sta-
le zagrozona przemoca ze strony ojca.
W toku psychoterapii uswiadomit
sobie stopiefl swojej niewyrazonej
agresji do kobiet oraz to, ze wynika
ona z wieloletniego doswiadczenia
przymusu podporzadkowania sig
matce i profitéw z bycia jej ,grzecz-
nym synkiem". Nie byt tez Swiadomy
swojej tesknoty za ojcem, bat sie po-
czu¢ swoja meska czeS¢ i potrzebe
identyfikacji z nim, bojac sie swojej
popedowosci, ktéra postrzegal jako
destrukcyjng, jak u ojca. Nie pozwa-
lat sobie na dotarcie do autentycznej
sity, zaprzeczajac jej ze strachu przed
tym, gdzie ona go zaprowadzi.

Pacjent w toku terapii mial mo-
menty, gdy czul, ze sie zbliza w rela-
cji z terapeutka. Woéwczas gwattow-
nie domagat sie spotkan z terapeuta
mezczyzna lub zglaszal nasilenie
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objawoéw lekowych i potrzebe wizyty
u psychiatry. Rozumialam to w ten
sposéb, ze kwestionuje znaczenie
wiezi terapeutycznej, podobnie jak
swoimi stanami lekowymi wysyla nie
wprost sygnaty do swojej narzeczo-
nej, ze ich plany go dekonstruuja psy-
chicznie. Konstatowanie wiezi w ak-
tualnym zyciu, oznaczato u pacjenta
antycypacje katastrofy zyciowe;j.
Efektem pracy nad zdolnoScia
budowania i utrzymywania stalego
zwigzku byto wejscie pacjenta w zwia-
zek matzeniski, postawienie granic ro-
dzenstwu i rodzicom, ktérych sprawy
czesto stawial na pierwszym planie.
Nawiazat tez blizsze relacje z kolega-
mi z pracy, remontowat swoje miesz-
kania, nauczyt sie i zaczat uprawiad
gre w siatkowke, bez poczucia, ze
zajmujac sie tym, krzywdzi partner-
ke. Sprzyjato temu, moim zdaniem,
analizowanie trudno$ci w poglebia-
niu relacji terapeutycznej, a takze
doswiadczanie niezawlaszczajacej,
dajacej oparcie i respektujacej jego
autonomie bliskos$ci z terapeutka.

* k%

Pani Z. przyszta do osrodka, zgla-
szajac zaniepokojenie swoim uwikta-
niem w zwiazek z osoba uzalezniona
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od narkotykéw. Mowita, ze wiedziala
o tym, iz chiopak bierze narkotyki,
ale widywali sie rzadko, on wtedy byt
trzezwy, opowiadat jej o swoich pro-
blemach. Czula sie wtedy wazna, my-
§lala, ze na niego wptynie i wszystko
sie utozy. Niedawno dowiedziala sie,
rodzice chlopaka umiescili go w sta-
cjonarnym osrodku leczenia, teraz pi-
sze do niej listy, ujawniajace prawde,
proszac, by go nie zostawiala, bo ,ma
tylko j3" Pacjentka mowi, ze nie chce
i boi sie tego zwiazku, ale réwnocze-
$nie czuje sie winna i nie umie sama
sie z tego ,wyplata¢” Poprzednig rela-
cje przezywa jako udang, ale rozstali
sie z powodu jej zdrad.

Pacjentka jest najstarsza z czwor-
ga dzieci w rodzinie. Mimo, Ze jest juz
okolo trzydziestki, mieszka z rodzen-
stwem. Ma na nodze wytatuowana
galazke, ktdrej poszczegdlne czesci
oznaczaja ja i jej rodzenstwo. Jest
mocno zaangazowana w opieke nad
pijaca alkohol matka oraz w zycie
ojca, ktéry faktycznie odszed? i zwia-
zat sie z inng kobiety, gdy pacjentka
miala cztery lata. Rodzina pochodze-
nia mocno koncentruje jej uwage, co
pacjentka widzi, ale wciaz nie potrafi
z tego zrezygnowac. Ma poczucie lo-
jalnosci wobec ojca, ktérego przezywa
jako ofiare sytuacji z matka. Czuje sie
silna i skuteczna w tandemie z bratem
i bedac niejako na czele rodzenstwa,
ktore liczy sie z jej zdaniem. Odkrywa-
1a, ze czuje lek o picie matki i poczucie
winy w kazdej sytuacji, w ktdrej poja-
wia sie w niej mysl, by zaja¢ sie soba.
Nieswiadomie czuje sie winna wobec
swoich rodzicéw, a zwlaszcza matki,
za sam fakt swojego istnienia i przezy-
wa siebie jako ciezar, kule u nogi dla
nich. Usprawiedliwia brak wystarcza-
jacego karmienia i ciepta, wchodzac
w role niezbednej i podrecznej. W ten
sposob staje sie pomocnikiem ojca
w kontrolowaniu i zajmowaniu sie
matka, wyrecza ich oboje w funkcjach
rodzicielskich wobec siostry. Pani
Z wchodzi w omnipotentne przekona-
nie o swoim przywodztwie w rodzinie,
by utrzymac status quo i podtrzymac
w sobie poczucie, Ze kontroluje pare:
ojca poza zasiegiem i w podwdjnym
zwiazku oraz pijaca destrukcyjnie
matke. Zapewnia siebie tym samym,
ze ma w sobie site i triumfuje nad
matka, czujac sie od niej lepsza, bar-
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dziej wartosciowa, blizsza ojcu. Jego
z kolei idealizuje i zwalnia z odpowie-
dzialnosci za doswiadczenie cierpienia
i brak opieki.

W terapii grupowej pani Z prébo-
wala zajmowac sie innymi w grupie,
przejmujac przywodztwo, czesto kosz-
tem pomijania siebie. Starala sie skon-
trolowacd pare terapeutdw, by mie¢ gwa-
rancje, ze nie mozemy jej wyrzadzic
krzywdy. Rezygnacja z tych zabezpie-
czern wymagala pracy nad wewnetrz-
nymi okrutnymi obiektami i podjecia
przez pacjentke ryzyka wejscia w zalez-
nos$¢ i przyjecia pozycji wspoétpacjentki
w grupie. Mozliwos$¢ zajecia sie soba
i zrozumienie rozmiaréw cierpienia,
zblizyly ja do pozycji depresyjnej
i otworzyty droge do przezywania ade-
kwatnej zatoby.

W trakcie diugoterminowej terapii
grupowej i indywidualnej zrezygnowa-
fa z angazowania sie w sprawy swoich
rodzicéw, zakonczyta dotychczaso-
wa relacje, znalazta sobie mieszkanie
i nowa prace. Stala sie zdolna do wcho-
dzenia w bliska relacje z mezczyzna,
nie uciekajac w inne zwigzki. Wynego-
cjowala i podjeta nowg, ciekawa prace.
Relacjonowala, ze nauczyla sie korzy-
sta¢ ze wsparcia znajomych, mdwié
o swoich kryzysach, obawach, nie ba¢
sie odstania¢ delikatnych i kruchych
miejsc w sobie.

Gdy zaczela rozwaza¢ swoja go-
towos$¢ do komnczenia terapii, mowita
o wdziecznosci, poczuciu utraty i smut-
ku, przewidywaniu tesknoty. Jednocze-
$nie czula, Ze sobie poradzi, méwila
o zaufaniu do swojej zmiany. Uznalam
za sukces fakt, ze poczula wewnetrzna
gotowo$¢ do separacji i zdolna byla
$wiadomie i bez poczucia winy wejs¢
w okres rozstawania sie.

REFLEKSJA NA
PODSUMOWANIE

Istotnym  zadaniem terapeuty
W pracy z pacjentem symbiotycznym
jest rola wystarczajaco dobrego ojca:
reprezentowanie $wiata zewnetrzne-
g0, opowiadanie sie za tym, co nowe,
ekscytujace, zachecanie do eksploracji,
wzmacnianie niezaleznoéci, dbanie
0 przestrzen na inne zwigzki (grupa
terapeutyczna, inne relacje czy zwiazki
intymne).

Warto pamietac o tym, ze ekspresja
Ja, ktéra w naturalny sposéb pojawia

sie w trakcie psychoterapii w proce-
sie separacji - indywiduacji, budzi
w pacjencie z syndromem DDA silny
lek i poczucie winy. W psychoterapii
istotne jest zatem doswiadczanie Ja
i odkrywanie $wiata we wszystkich
mozliwych formach. Psychoterapia ma
tu tworzy¢ warunki do podejmowania
przez pacjenta ryzyka: kontaktu ze
swoja agresja, seksualnoscig, gotowo-
$cig do odrézniania sie i separacji w te-
rapeutycznym zwiazku, ktéry mimo to
pozostaje nadal stabilny.

Proces psychoterapii 0oséb z syn-
dromem DDA wymaga wiec zarow-
no pracy z trauma z przesztosci, jak
i korektywnych do$wiadczen w oparciu
o dlugoterminowg relacje terapeutycz-
ng z terapeuta lub, co moim zdaniem
bywa szczegdlnie korzystne, z terapeu-
ta i grupa. Podczas kilkuletniej pracy
dokonuje sie proces rezygnacji z antyli-
bidinalnych obiektéw, przezycie zatoby
po ich utracie. Wymaga to pogodzenia
sie z nieodwracalno$cia nieposiada-
nia wystarczajaco dobrych rodzicéw
do zaspokojenia pierwotnych potrzeb.
Gdy to sie powiedzie, pacjent dokonuje
aktu przesuniecia swojej energii z tego,
co wewnetrzne i przeszte, na to, co ze-
whnetrzne i wspotczesne.
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Do poradni leczenia uzaleznieri zgfaszajqg sig czesto pary rozczarowane tym, ze zaprzestanie picia
czy zazywania substancji psychoaktywnych przez osobg uzalezniong nie rozwigzafo probleméw
pary. W niektérych przypadkach ludzie majg wrazenie, ze je nawet nasilifo

IRZY ZASADY FUNKCJONOWANIA

UDANYCH ZWIAZKOW

PARTNERSKICH (JURG WILLI

oraz wiecej poradni i osrodkéw

leczenia uzalezniert ma w swojej

ofercie sesje psychoterapii par.
To wspanialy trend, poniewaz zar6wno
badania, jak i doswiadczenie kliniczne
pokazuja, ze oddziatywania terapeu-
tyczne tego rodzaju moga przyczynic
sie do zmniejszenia liczby nawrotéw,
podnie$¢ skuteczno$¢ indywidualnej
terapii uzaleznien czy przeciwdzialaé
przedwczesnemu rozstaniu pary (Bet-
kowska-Korpala i in., 2016). To oczy-
wiste, ze uzaleznienie jednego z part-
neréw naznacza zycie diady i cho¢by
W tym sensie mozna patrze¢ na nie
jak na wspdlny problem obojga oséb
w zwigzku. Pomoc parze z problemem
uzaleznienia to nie tylko kwestie zwia-
zane z tym, w jaki sposéb partner moze
pomdc osobie uzaleznionej w utrzy-
mywaniu abstynencji czy zapobiega-
niu nawrotom. Do poradni leczenia
uzaleznien zglaszaja sie takze pary roz-
czarowane tym, ze zaprzestanie picia
czy zazywania substancji psychoak-
tywnych przez osobe uzalezniona nie
rozwiazato probleméw w zwiazku.

W niektérych przypadkach ludzie
maja wrazenie, ze je nawet nasilito.
W gabinetach stycha¢ narzekania pa-
cjentéw w rodzaju ,Zona powiedziata
mi wczoraj, ze wolala, jak pitem, bo te-
raz podobno jestem nie do zniesienia”
albo ,Chciatam tylko, zeby on przestat
pi¢, o niczym wiecej nie marzytam, ale
wecale nie jest lepiej” itp. Czasami decy-
zja o abstynencji i trwanie w niej pod-
waza wypracowany przez lata i zastany
uktad dwojga ludzi, obnaza glebsze
problemy w relacji lub intrapsychicz-
ne, ktére problem z zazywaniem sub-
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stancji dobrze maskowal, a czasami
po prostu trudno zblizy¢ sie do siebie
po latach spedzonych ,na wojnie”
Z partnerem.

W niniejszym artykule chciatabym
przypomnie¢ Czytelnikom lub zapo-
znacich zjedna z perspektyw patrzenia
na relacje mitosna, ktéra moze by¢ uzy-
teczna w pracy z parami zgtaszajacymi
sie do poradni leczenia uzaleZnien.

Chodzi o trzy zasady funkcjono-
wania w relacji mitosnej, wazne dla
tworzenia udanego zwiazku, ktére
opisat Jurg Willi (Willi, 2018), to: za-
sada odgraniczenia, zasada dotyczaca
progresywnych i regresywnych zacho-
wan obronnych obojga partneréw oraz
zasada réwnej wartosci oséb w parze.
Jak pisze ten szwajcarski psychote-
rapeuta w swojej popularnej ksigzce
,Zwigzek dwojga. Psychoanaliza pary”:
,Przestrzeganie tych zasad nie gwaran-
tuje jeszcze dobrego matzeristwa, lecz
stanowi ramy, w jakich moze rozwijaé
sie satysfakcjonujacy dla obu stron
zwiazek”. Przyjrzenie sie temu, jak owe
uniwersalne zasady majq sie w parze,
w ktérej jedna z oséb boryka sie z pro-
blemem uzaleznienia, wydaje sie by¢
pomocne zaréwno w diagnozowaniu
problemow pary, jak i planowaniu tera-
pii. Zasady te dotycza zaréwno zwigz-
kéw formalnych jak i nieformalnych,
znajduja zastosowanie w opisie i terapii
zwigzkéw homo - i heteroseksualnych.

ZASADA ODGRANICZENIA

Zasada ta jest dobrze znana
i w wiekszo$ci par intuicyjnie rozu-
miana — dotyczy granic wewnatrz i na
zewnatrz pary. Jak nietrudno zgadnaé,

obie powinny by¢ z jednej strony wy-
raznie ustalone, a z drugiej polprze-
puszczalne. Willi pisze, ze kazda para
powinna znaleZz¢ swoje miejsce na
kontinuum miedzy stopieniem  sie
a sztywnym odgraniczeniem zaréwno
od siebie nawzajem jak i — jako para -
od $wiata.

Zajmijmy sie najpierw granicami,
ktére odgraniczaja pare od $wiata np.
od dalszej rodziny, znajomych, sasia-
déw, wspotpracownikéw itd. Moga byé
one nadmiernie sztywne, nadmiernie
przepuszczalne lub, jak w zdrowej rela-
cji, wyraZne i przepuszczalne. W parze,
w ktdrej wystepuje problem uzaleznie-
nia, granice te moga by¢ jednoczesdnie
zbyt sztywne jak i zbyt przepuszczalne
w zaleznosci od tego, ,kto jest na ze-
wnatrz” Doswiadczenie pokazuje, ze,
przynajmniej do pewnego momentu,
w zwiazku z ukrywaniem problemu
uzaleznienia, para z jednej strony od-
granicza sie od 0séb z zewnatrz, na
przyktad po to, aby problem uzalez-
nienia nie zostat ujawniony, z dru-
giej jednak bardzo czesto nie stawia
wystarczajacych granic miedzy soba
a dzie¢mi.

Przejawem tego mogg by¢ préby
weciggania dzieci w konflikt pary jako
sojusznika jednej ze stron, czy tez to, ze
dzieci czasem s3 $wiadkami zdarzen,
w jakich nigdy nie powinny bra¢ udzia-
tu (np. o charakterze seksualnym czy
przemocowym) albo parentyfikowanie
ktéregos z dzieci.

Natomiast je$li chodzi o granice
miedzy partnerami, to w przebiegu
uzaleznienia ktérego$ z nich albo jest
ona zatarta (i na przyktad trudno od-
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dzieli¢ partnera od siebie jak wtedy,
gdy kto$ sadzi, ze ponosi catkowita od-
powiedzialnos$¢ za picie wspétmatzon-
ka i gdyby tylko zrobit ,co$ jeszcze/co$
wiecej/co$ innego” ten przestatby pic)
albo - szczegolnie po wielu latach, kie-
dy ludzie zyja juz bardziej obok siebie
niz ze soba - zbyt sztywne. Partnerzy
na rézne sposoby unikaja wtedy bli-
sko$ci, czasem nawet nie rozmawiaja
juz ze sobg, miewaja oddzielne poiki
w lodéwce i w skrajnych sytuacjach
wystrzegaja sie wszelkiego kontaktu.

Jednym z celéw terapii pary, w kto-
rej jedno lub oboje zmagaja sie z pro-
blemem uzaleznienia, bedzie zatem
pomoc w przywrdceniu badz usta-
leniu na nowo wyraznych, ale prze-
puszczalnych granic wewnetrznych
i zewnetrznych. W terapii poglebionej
ustanowienie granicy miedzy soba
nawzajem mozna wyrazi¢ za pomoca
pytania ,Na ile moge zblizy¢ sie do
ciebie, nie rezygnujac z wtasnej oso-
by?”. Dobry pod tym wzgledem zwia-
zek to taki, w ktérym mozna powie-
dzie¢: chce by¢ z toba i (jednocze$nie)
chce czud sie soba.

ZASADA ROWNOWAGI
ZACHOWAN
REGRESYWNYCH

| PROGRESYWNYCH
W PARZE

Zasada ta oznacza, ze w dobrze
funkcjonujacej parze zachowania
regresywne (w duZzym uproszcze-
niu ,dziecinne” czy ,dzieciece”)
i zachowania progresywne (réwniez
w uproszczeniu — ,doroste”) nie po-
winny by¢ rozdzielone miedzy part-
neréw jako spolaryzowane role.

Willi pisze, a potoczne doswiad-
czenie pokazuje, ze w dobrze funk-
cjonujacej parze partnerzy odnosza
korzys¢ z réwnowagi miedzy zacho-
waniami regresywnymi a progresyw-
nymi kazdego z nich, czyli na przy-
klad, raz jedno moze potrzebowac
wsparcia, a drugie mu go udziela¢,
innym razem odwrotnie. Raz jedno
bedzie potrzebowaé¢ pomocy, a dru-
gie bedzie mu pomagaé, by w innej
sytuacji role sie odwrdcily. Niektorzy
ludzie, bedac w zwigzku, s3 sktonni
zachowywaé sie tylko w regresyw-
ny sposob: oczekuja zaspokajania
przez partnera tylko swoich potrzeb,
szczegoblnie opieki, wsparcia, czutosci
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i biernosci. Drudzy natomiast daza
tylko do zajmowania progresywnej,
,dorostej” postawy, unikajac kazde-
go zachowania, ktére mozna by bylo
zinterpretowac jako przejaw stabosci.
Wedtug Willego, taka postawa nie jest
jednak przejawem prawdziwej dojrza-
tosci i sity, tylko raczej préba przezwy-
ciezenia wilasnej stabosci przez ,fasa-
de dorostosci”.

W zaburzonych relacjach partne-
1zy sztywno obieraja przeciwstawne
pozycje — progresywng i regresyw-
nya, tworzac zwiazek o znamionach
uwiktania, zwany koluzja (tak zwana
nieSwiadoma zmowe, wspdlng gre
partneréw). W duzym uproszczeniu
mozna powiedzie¢, ze przez lata moga
sztywno trzymac sie ustalonych ,rél’,
na przyktad jeden jest nieztomnym
opiekunem, drugi wciaz potrzebuje
opieki, albo jeden wciaz potrzebuje

podziwu, a drugi jest jego wiernym
fanem, jeden to wiladca, a drugi pod-
dany i tak dalej.

W wielu parach, w ktérych istnieje
problem uzaleznienia, nadmierna po-
laryzacja 16l jest wyraZnie zarysowa-
na, szczegdlnie w momentach, kiedy
osoba uzalezniona wraca do zazywa-
nia albo aktualnie znajduje sie w cia-
gu. Osoba uzalezniona moze wtedy
zaja¢ na dluzej pozycje regresywna,
zupelnie zyciowo bierng, a osoba nie-
uzalezniona — progresywna role ,ogar-
niacza” zycia catej rodziny, a takze
osoby uzaleznionej. Na terapie zgla-
sza sie wiele oséb, u ktérych taki
uklad funkcjonowal przez naprawde
wiele lat. Jak wiadomo z do$wiadcze-
nia klinicznego, podjecie terapii czesto
nie oznacza automatycznie wiekszej
réwnowagi w pelnionych rolach np.
w sytuacji, w ktérej osoba uzaleznio-

17



na oczekuje dalszej i wylacznej opieki
oraz pomocy ze strony partnera albo
kiedy nieuzalezniony partner prze-
chodzi na pozycje regresywng i mowi
na przyktad ,Teraz twoja kolej - ty
zajmij sie wszystkim: mng, domem,
dzie¢mi, skoro przez tyle lat tego nie
robites”. Zdarza sie chyba najczesciej,
ze bardzo trudno wpuscic¢ utrzymujg-
ca abstynencje osobe uzalezniona na
,nowych” zasadach do zycia rodzin-
nego i oddac jej cze$¢ odpowiedzial-
nosci za podejmowanie decyzji do-
tyczacych rodziny, utatwi¢ petnienie
16l rodzicielskich, planowac wspdlnie
budzet itd.

Kierunkiem pracy z para w obre-
bie opisywanej zasady bedzie zatem
zachecanie do wiekszej elastyczno-
$ci, do unikania polaryzacji funkcji
partneréw, do wymieniania sie rola-
mi, generalnie do wspdtzalezno$ci
w diadzie.

ZASADA ROWNE]
WARTOSCI PARTNEROW

Powyzsza zasada odnosi si¢ nie
tylko do réwnouprawnienia w zwiaz-
ku partnerskim, ale przede wszystkim
do réwnowagi w poczuciu wilasnej
warto$ci — kazdy z partneréw jest
réwnorzednym cztonkiem zwiazku.

Willi pisze, ze w satysfakcjonuja-
cym zwigzku partnerzy maja poczu-
cie réwnej wartosci i czuja sie sobie
réwni, takze w sytuacji gdy jeden
z partneréw znajduje sie na tzw. bar-
dziej eksponowanej pozycji niz dru-
gi. Na przyklad swiadomo$¢ réwnej
wartosci partneréw nie znika w sy-
tuacji wypelniania catkiem réznych
funkcji w parze, tak jak w tradycyj-
nym, patriarchalnym wzorcu zwigzku
malzenskiego, gdzie kobieta zajmo-
wala sie domem, a mezczyzna zara-
bial (rézni i réwni). Willi dowodzi,
ze mimo znaczacych przemian spo-
teczno-swiatopogladowych  zasada
réwnej wartosci polega na pewnym
podobienstwie osobistych i spotecz-
nych cech. Rzecz jasna, poczucie war-
to$ci mozna budowa¢ na tak réznych
cechach jak inteligencja, uroda, em-
patia, bogactwo, wyksztatcenie i tak
dalej, niemniej, jak pisze cytowany
autor ,wszystkie te cechy s3 wazne
w potencjalnym zwiazku o tyle, o ile
majq warto$¢ dla partnera”. Jesli pare
tworza osoby bardzo od siebie sie
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rézniace, nastepuje proces wzajem-
nego przystosowywania. I jakkolwiek
Zle by to nie zabrzmiato, wedtug nie-
go czesto (chod¢ oczywiscie nie jest to
regula) nastepuje dopasowywanie sie
W dot” - partner majacy w zwiazku
znaczna przewage ogranicza swoje
mozliwo$ci, by nie sprawiaé wra-
zenia, ze przerasta drugiego. W ten
spos6b mozna rozumieé niektdre
aspekty wspotuzaleznienia, kiedy na
przyktad partner osoby uzaleznionej
rezygnuje ze swoich zainteresowan
i planéw rozwoju czy tez stopniowo
wycofuje sie z catego kregu swoich
znajomych.

Zgodnie z t3 teoria takze rozwdj
uzaleznienia moze by¢ nie$wiado-
mym sposobem na zahamowanie
swojego rozwoju w ramach solidar-
nosci w parze czy tez proba ,przywo-
tania” partnera, ktéry za bardzo sie
oddalit w d3zeniu do samorealizacji.
,Podobnie jak w kazdej innej grupie
réwniez w parze istnieje silna potrze-
ba solidarnosci, sktaniajgca do mini-
malizowania réznic w poczuciu wta-
snej wartosci, w nastrojach i pozycji
(...) trudno bowiem by¢ radosnym,
gdy partner czuje sie zgorzknialy
i depresyjny”.

Wydaje sie, ze utrzymanie regu-
ty réwnej warto$ci moze by¢ trudne
do utrzymania w parze z problemem
uzaleznienia. Mam na mysli szczegdl-
nie sytuacje, w ktérej kto$ na skutek
postepujacego uzaleznienia ,wypa-
da” stopniowo z pelnionych dotad
16l zawodowych czy spotecznych.
Oczywiste, ze w parach, w ktérych za-
den z partnerdw nie jest uzalezniony,
wraz z uptywem czasu takze docho-
dzi do zmian w zakresie reguty réw-
nej wartosci partneréw w tym sensie,
ze nawet jesli na poczatku relacji za-
sada réwnej wartos$ci ma zastosowa-
nie, nie znaczy to, ze pozostanie ona
niezmienna przez cala dlugos¢ zycia
pary. Zawsze mozna powiedziec¢, ze
partnerzy na egzystencjalnym po-
ziomie (jako istota ludzka, jako czto-
wiek) pozostana sobie réwni, co nie
zmienia faktu, ze na rozmaitych waz-
nych innych poziomach moga bardzo
sie rozminac.

Warto pamietaé, ze w ramach tej
reguly nie zawsze partner nieuza-
lezniony ma przewage, poniewaz,
jak wspomniano powyzej, przewaga
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moze dotyczy¢ réznych cech partne-
réw. W tej optyce przemoc fizyczna
mozna rozpatrywad réwniez jako na-
ruszenie reguty réwnej wartosci: ,Na-
wet je$li jeden z partneréw jest rze-
czywiscie silniejszy, dynamika pary
nie dopuszcza, aby to wykorzystywat.
Mezczyzna nie pozwala sobie na sto-
sowanie przewagi fizycznej w celu
rozstrzygania sporéw malzenskich.
(...) Jesli cechy podtrzymujace poczu-
cie warto$ci s nieréwne, nie wolno
ich uzywad jako argumentu w mat-
zenskich kidtniach”. Dlatego oprécz
stosowania przemocy nieuczciwym
jest takze ponizanie partnera uwaga-
mi na temat jego rzeczywistych bra-
kéw (np. braki w wyksztalceniu, po-
chodzenie, kalectwo itd.).

Przygladajac sie w terapii, w jaki
sposob reguta réwnej wartosci ,wy-
glada” w danej parze, warto zwrdcié
uwage na nastepujgce kwestie: warto
zacheca¢, by partnerzy rozwigzywali
konflikty uczciwie tj. przy pomocy
Jtakiej samej broni’, réwnorzednymi
srodkami, czyli bez uciekania sie do
wytykania brakéw partnera i okazy-
wania swojej przewagi np. finanso-
wej, intelektualnej itd. To, co w aspek-
cie opisywanej reguty w terapii moze
by¢ bardzo trudne, to wyposrodkowa-
nie miedzy dbaniem o to, by partne-
rzy mieli réwne szanse rozwoju i doj-
rzewania, jednoczesnie pamietajac,
ze solidarnos¢ z partnerem (np. gdy
ten chce dalej pi¢) powinna mied tez
swoje granice.

MARTA JAKUBIAK-GLOWACKA

psycholog, psychoterapeuta,
specjalista psychoterapii
uzaleznien. Absolwentka
studium psychoterapii, studium
psychoterapii grupowej

oraz Studium Psychoterapii
Grupowej przy Laboratorium
Psychoedukacji. Pracuje

w poradni leczenia uzaleznien
oraz w Pracowni Psychoterapii
i Rozwoju Osobistego
,Humani” w Poznaniu.
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Piotr Cholerzynski

NASZE DOSWIADCZENIA

Z jednej strony jako terapeuci rozumiemy nadzwyczajnie, o czym jest historia, ktdrg opowiadajg
osoby uwikfane. Z drugiej jednak strony zdarza sie nam nie podgzac wystarczajgco cierpliwie

za tg opowiesciq...

UWIKEANIE
PR/E/Z WEASNE DEMONY

iedy kto$ bliski uzaleznia sie od
I<substancji badZz zachowania,

wszystkie osoby dla ktérych jest
wazny i ktére zauwazaja narastajacy pro-
blem, prébuja przeciwdziataé. Wiemy to
z terapeutycznej praktyki i obserwacji
funkcjonowania o0séb wspdtuzaleznio-
nych/uwiktanych w relacje z kim$ uza-
leznionym, Ze stosuja wéwczas metody
mniej lub bardziej poglebiajace problem.

Rzadko siada przed nami ktos, kto
wie, co i jak robi¢. Co wiecej, sami bar-
dzo czesto nie wiemy, jak skutecznie
pomagaé. Tym bardziej trudno o efek-
tywnos¢, gdy zgtaszajaca sie osoba nie
jest tg, ktérej mamy pomac.

Nierzadko pracujemy w warunkach
ostrego kryzysu (przemoc, lek, depresja,
mysli samobdjcze) i rozwiazania, jak sie
wydaje, potrzebne s3 ,na juz“. Tymcza-
sem osoby uwiklane w relacje z osoba
uzalezniona zazwyczaj nie sa sktonne/
nie potrafia/nie chca/jeszcze nie teraz,
zastosowacd sugestii zawartych w odpo-
wiedzi na pytanie, ktére zadaja sobie
iinnym od lat Jak jemu/jej pomoc?”

Co6z z tego, ze nam sie wydaje, ze
wiemy, co moglaby zrobi¢ albo jakich
postaw zaniechac osoba uwiktana, sko-
ro ta recepta laduje w koszu zaraz po
wyjéciu z naszego gabinetu? ,Zadbad
o siebie, zadba¢ o siebie, co ta tera-
peutka wygaduje, czy ona nie rozumie,
0 czym ja moéwie?”

* % %

Z jednej strony jako terapeuci ro-
zumiemy nadzwyczajnie, o czym jest
historia, ktéra opowiadaja osoby uwi-
ktane. Z drugiej jednak strony zdarza
sie nam nie podaza¢ wystarczajaco
cierpliwie za ta opowie$cia i w zgodzie
Z najlepszymi intencjami oferujemy
troskliwg pomoc w postaci gotowego,

niestety najczesciej chybionego na
dany ten moment, rozwigzania:

* prosze zadzwoni¢ na policje

* prosze nie sptaca¢ dtugéw

* prosze zglosic sie do GKRPA

* prosze nie usprawiedliwiaé

* prosze zadbacd o siebie itp.

Mimo trudnej do podwazenia
stusznosci i logiki powyzszych postu-
latéw, interwencja tego typu jest, jak
wspomniatem, przewaznie nietrafiona
z kilku powodéw.

PO PIERWSZE

Czesto dajemy tego typu zalecenia
przed ustaleniem sojuszu, czyli nie
mamy jeszcze oméwionych z osoba
uwiklang celéw i zadan oraz obudzo-

nej wiezi mogacej ocali¢ relacje tera-
peutyczng. W trakcie ustalania soju-
szu mogloby sie okazaé, Ze nie jest
celem zamykanie osoby uzaleznionej
w osrodku, wiezieniu badZ kierowanie
na terapie ambulatoryjng. Celem na-
wet nie musi by¢ zajecie sie sobg - ,Pu-
dlo, nie po to przysztam”.

PO DRUGIE

Nierealistyczna jest wiara w zasto-
sowanie sie osoby uwiklanej do chocby
najmadrzejszych sugestii w sytuacji,
gdy odtwarza ona w relacji z kim$ uza-
leznionym (najczedciej) pozabezpiecz-
ny styl przywiazania. Jak wiemy, rodzaj
wiezi mozemy uelastyczniaé, ale go nie
zmienimy. Pierwsze sesje psychoterapii
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Z pewnoscia nie zdolaja zwiotczy¢ cha-
rakteru przywigzania. Zatem to nie jest
moment na przyjmowanie nowej roli
i granie innymi $rodkami wyrazu.

PO TRZECIE

Postaw uwiklaniowych strzega wa-
runki wlasnej wartosci — zaimplantowa-
ne, nieprzekraczalne granice poczucia,
Ze jest sie kim$ waznym, wartym mitosci
i akceptacji. Innymi stowy, osoby uwikia-
ne, tak jak kazdy, potrzebuja pozytywnego
obrazu siebie, co zapewniaja im postawy
podtrzymujace uwiklanie. Nikt bez prze-
konania o tym, Ze to, co robi, podtrzymu-
je jego wystarczajaco dobre mniemanie
o sobie, nie zrezygnuje z zadnych postaw.

PO CZWARTE

Tak naprawde to interwencja prze-
ciwskuteczna, zniechecajaca do szuka-
nia pomocy, a zatem nie terapeutyczna.
Powtérze sie: ¢z z tego, ze wprowadze-
nie w zycie zalecanych dziatari miatoby
sens, skoro siedzaca przed nami uwikia-
na osoba ich nie zastosuje z powoddéw
omowionych w drugim i trzecim argu-
mencie o nietrafnej interwencji (odtwa-
rzanie scenariusza pozabezpiecznego
stylu przywiazania i niemozno$¢ prze-
kroczenia warunkdéw wilasnej wartosci)

* % %

Czasem spotkanie z osoba uwikla-
na przypomina rozmowe z antyszcze-
pionkowcem-seniorem cierpigcym na
choroby wspdtistniejace i wchodzacym
do zattoczonego metra bez maseczki. Jej
zachowanie nie umozliwi jej dlugiego,
szczesliwego zycia. Niemniej ona wierzy
w to, w co wierzy, i jakkolwiek niedorzecz-
nie to brzmi, mamy do czynienia z kims,
kto wnioskuje w oparciu o wlasne emocje
i przekonania o tym, co jest dobre. Fakt, ze
znieksztalca swoje poznanie jest dla nas
wskazowka, Ze potrzebujemy - razem z t3
0soba - czasu. Tego czasu, ktérego wyma-
ga fazowos¢ wszelkiej zmiany:

* czasu na prekontemplacje

* czasu na kontemplacje

* (zasu na przygotowanie zmian

* Czasu nazmienianie

* orazczasu na podtrzymanie zmian.

Niechaj kazdy z nas odpowie sobie
na pytanie, ile trwa taki proces.

* % %

Ostatnio dtugo po terapii skontakto-
wala sie ze mna osoba, z ktorg, jak mi sie
wydawato, przez dwa lata bezskutecz-
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nie pracowatem nad jej autonomizacja.
Poinformowata mnie o modyfikacji
jaka wprowadzila w zycie, zmieniajac
radykalnie swoje potozenie. Nie da sie
stwierdzi¢, Ze to zmiana wyjsciowo po-
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osobie jej styl przywiazania i warunki, kt6-
re musi spehni¢, Zeby czué sie wartoscio-
wo, lepiej ja poznamy, zrozumiemy, damy
wiecej czasu jej i sobie, bedziemy skutecz-
niejsi i mniej sfrustrowani.

zadana przez te osobe, ale ostatecznie

jest to ruch w strone uwolnienia sie od
cierpienia. Jednak decyzja o tej zmia-
nie réwniez okupiona byta bolesnym
przejsciem.

PIOTR CHOLERZYNSKI
Psychoterapeuta
humanistyczny, Specjalista
Psychoterapii Uzaleznien,

Superwizor PARPA,
Jezeli wyjscie z cierpienia wiedzie Psychoterapeuta dzieci
przez bdl, a do tego w nieznana strone, i miodziezy.
malo kto bedzie chetny na taka tulacz-
ke. Naszym zadaniem bedzie jednak
przedstawiac oferte tej podrézy jako moz-  BIBLIOGRAFIA

liwodci wzrostu, rozwoju, uelastyczniania
postaw, z poczuciem warto$ci zmian, ktére
nastapia i wiara w swoja site.

Nieco malo optymistycznie wy-
brzmiewa ten tekst, jednak moze dawa¢
otuche terapeutom, ktdrzy czasem niepo-
trzebnie sobie przypisuja odpowiedzial- 3
no$¢ za niepowodzenia w pracy z osoba-

mi wspotuzaleznionymi/uwiktanymi. To
naprawde trudna praca, biorac pod uwage 4
zarysowane warunki. Sadze jednak, ze
jesli zobaczymy w siadajacej przed nami

Fijewska — Krdl M, (2019), Doswiad-
czanie a psychoterapia. Warszawa,
Osrodek Pomocy i Edukacji Psycholo-
gicznej Intra
Rogers C, (2018), O stawaniu sig osobg.
Poznan: Dom Wydawniczy REBIS
Miller W. R, Rollnick S., (2014), Dialog
Motywujgcy. Krakow: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloriskiego
Wallin D. J, (2011), Przywiqzanie
w psychoterapii. Krakéw: Wydawnic-
two Uniwersytetu Jagielloriskiego

BADANIA NAD WSPOLUZALEZNIENIEM

W 2020 opublikowano wynik badan nad strategiami rozwigzywania kon-
fliktéw stosowanymi przez zony mezczyzn uzaleznionych od alkoholu. W ba-
daniu wzieto udziat 198 kobiet wspoétuzaleznionych, ktére zglosity sie do pla-
céwek i korzystaly z ich pomocy w zwigzku z problemem alkoholowym meza.
Badania przeprowadzono wsréd mieszkanek wojewddztw: matopolskiego, lu-
belskiego, t6dzkiego, mazowieckiego, wielkopolskiego i $laskiego. Badane byty
w zdecydowanej wiekszo$ci mieszkankami miast (124 osoby), tylko 74 pocho-
dzily z terenéw wiejskich.

Uzyskane wyniki pokazuja wiele podobienistw w zakresie stosowanych stra-
tegii rozwigzywania konfliktéw pomiedzy dwoma grupami kobiet wspétuzalez-
nionych. Najczesciej pojawiaja sie dwie: Wycofanie i Dialog. Stosowanie strate-
gii biernych w rozwiazywaniu konfliktéw przez zony mezczyzn uzaleznionych
od alkoholu podyktowane jest funkcjonowaniem w sytuacji stresu przewlekte-
go. Osoby wspoétuzaleznione czesto doswiadczaja realnego zagrozenia wywotu-
jacego u nich adekwatny do sytuacji lek i poczucie zagrozenia (Kuciiska, 2012).
Przyczyn takiego stanu nalezy upatrywac w sytuacjach zwiazanych z zachowa-
niami przemocowymi, braku stabilnosci psychicznej i finansowej.

Powtarzalnos¢ tych zachowan sprzyja utrwaleniu sie wzorca wycofania i lo-
jalnosci w zalezno$ci od przyjetych motywdéw partneréw wspotuzaleznionych.

Kolejna strategia czesto stosowana przez zony mezczyzn uzaleznionych od
alkoholu jest eskalacja konfliktu. Niewatpliwie efektem przystosowania sie do
niekonstruktywnych warunkéw i obciazajacej emocjonalnie sytuacji moze by¢
ttumienie negatywnych emocji. Zachowania przemocowe, brak szacunku, od-
powiedzialnosci i Zycie w stanie ciggtego stresu powoduja, ze doswiadczanie
negatywnych emocji u takich oséb staje sie poniekad codzienng norma.

Ponadto, gdy w takiej reakcji nie ma mozliwos$ci prowadzenia otwartej, sza-
nujacej granice psychologiczne komunikacji, narasta odczuwana frustracja.

Zrddto: Agnieszka Chemperek, ,Strategie rozwigzywania konfliktow stosowane
przez zony mezczyzn uzaleznionych od alkoholu”
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Generuje wigksze zaangazowanie w prace nad ograniczeniem picia i nadaje inng dynamike wspdt-

pracy pacjenta z terapeutq

POMOCNA APLIKAC|A

Rozmowa z JOLANTA CELEBUCKA

Jarek Banaszak: Rozmawiam z Toba
jako osoba, ktéra wspéttworzyla
aplikacje POP, jest jej aktywnym
uzytkownikiem i propagatorem. Od
czego zaczniemy?

Jolanta Celebucka: Moze na poczgtek
powiem, jak uzywam E-POP-u. Pacjentow
zglaszajgcych sie do mnie po raz pierwszy
z zamiarem podjecia terapii zachecam do
skorzystania z aplikacji E-POP jeszcze przed
pierwszq wizytq lub w jej trakcie. Moim ce-
lem jest, aby przeszli chociaz przez te czes¢
programu, ktora stuzy dokonaniu swoistej
autodiagnozy.

Wtedy pagjent przychodzi na pierw-
szq lub kolejng wizyte z wigkszq samowie-
dzq na temat trudnosci, jakich doswiadcza
w zwiqzku z uzywaniem alkoholu i czesto
dosc precyzyjnie sformutowanym przedmio-
tem zmiany, ktdrej chce dokonac w trakcie
terapii.

Czes¢ pacjentow koviczy swojq przygode
z aplikacjq na przejsciu przez ten modut. Sq
jednak tacy, ktorzy korzystajq z calej apli-
kagji jednoczesnie z wizytami u terapeuty.
Generuje to wigksze zaangazowanie w prace
nad ograniczeniem picia i nadaje inng dy-
namike wspotpracy pacjenta z terapeutq.

Istnieje oczywiscie grupa pacjentow), ktd-
ra z réznych przyczyn odrzuca pomyst pracy
z aplikacjg i woli ograniczyc sie do spotkan
z terapeutq, a zadania wykonywac w spo-
sob tradycyjny - z kartkq i diugopisem.

Warto jednak w tym miejscu zazna-
czyc, ze E-POP jest kierowany takze do osdb,
ktdre nie przejawiajg zamiaru pojawienia
sie w poradni leczenia uzaleznien, ale chcg
i mogq pracowac nad ograniczaniem picia
samodzielnie. Z dostepnych nam danych
wiadomo, ze istnieje spora grupa, ktdra loguje
sie do aplikagji i korzysta z niej w ten sposob.

Czy osoby majace problem z piciem
wiedz3 o istnieniu takiej aplikacji?

Obawiam sig, Ze z tym nie jest najlepiej.
Dotyczy to zardwno potencjalnych odbior-
cow indywidualnych, jak i placdwek lecze-
nia uzaleznier oraz terapeutow.

Ztozyly sie na to dwa czynniki.

Pierwszy to pandemia, z powodu ktorej
nie mogta si¢ odbyc wczesniej planowana
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konferencja inicjujgca wdrazanie i popu-
laryzowanie E-POPu. Drugim czynnikiem,
ktdry bardzo ogranicza mozliwos¢ dotarcia
do potencjalnych uzytkownikéw aplika-
gi, jest brak Srodkow na upowszechnia-
nie wiedzy o niej. Nie ujeto takiej kategorii
w projekcie.

Skutki tej sytuacji sq takie, Ze przez pot-
tora roku od zakoviczenia prac nad aplikacjq
niewielu o niej sie dowiedzialo, a podreczniki
jej stosowania zalegaly magazyny. Mam na-
dzieje, Ze ta sytuaca ulegnie szybkiej zmia-
nie, czego zapowiedziq jest, byc moze, rozpo-
czecie wysytki podrecznikow o zastosowaniu
E-POP do poradni. Potrzebna jest szeroka
akcja informacyjna w mediach, skoordyno-
wana z seriq chocby krdtkich szkolen dla te-
rapeutow, ktorzy chcieliby realizowac E-POP,

Czy dzis, jako osoba, ktéra wspét-
tworzyla te aplikacje, postulowata-
by$ pewne rzeczy zrobi¢ w niej ina-
czej?

Muysle, ze udato nam sie stworzyc dos¢
spdjny i kompletny produkt w odniesieniu do
celow, ktore zatozylismy. Whioski, jakie for-
mutuje, dotyczq bardziej mozliwosci realiza-
¢ji za pomocq aplikacji uzywanych w kom-
puterach i telefonach innych celow w pracy
nad problemami zwigzanymi z uZywaniem
substancji psychoaktywnych.

W tym konkretnym programie pozg-
dane byloby rozbudowanie arkusza samo-
obserwacdji pacjenta, umozliwiajgce dalszg,
wykraczajqcq poza zaloZone tam jedena-
Scie tygodni, prace z E-POP. Mam na my-

sli nie tylko ilos¢ i czestotliwosc picia, ale
obserwacje szeroko rozumianych okolicz-
nosci siegania po alkohol. Zadaniem takiej
funkcji bytoby lepsze ,rozumienie swojego
picia’] oczekiwan z nim zwigzanych, cato-
Sciowego kontekstu siegania po alkohol itp.
Warto jednak, biorgc pod uwage sposob,
w jaki uzytkownicy mediow elektronicz-
nych z nich korzystajq, przemyslec jej
ksztatt. Nalezy byc ostroznym, bo prdba
JUpchniecia” w jednej aplikacji zbyt wielu
celow terapeutycznych moze kompliko-
wac, a nawet udaremnic mozliwosc samo-
dzielnej pracy pacjenta nad ich realizacjqg.
Nie oznacza to oczywiscie, ze nie warto
tworzyc i udostepniac odbiorcom korzysta-
Jjacym z tych urzqdzen aplikacji pozwalajq-
cych pracowac nad ograniczaniem np. pa-
lenia marihuany, czy niekonstruktywnych
zachowa. Praca z E-POPem zdecydowanie
do tego zacheca. Dlatego warto, aby terapeu-
ci jq poznali i wdrozyli do pracy z pacjen-
tami lub chociazby informowali o mozliwo-
Sciach korzystania z niej.
Dzigkuje za rozmowe.

]JB.

JOLANTA CELEBUCKA

dr nauk biologicznych.
Specjalista psychoterapii
uzaleznien, psychoterapeuta
poznawczo-behawioralny

w trakcie certyfikacji,
terapeuta motywujqcy.
Kierownik Wojewddzkiej
Poradni Terapii Uzalezniert

i Wspdtuzaleznienia Toruniu.
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Katarzyna Olszewska-Turek, Justyna Kotowska, Robert Modrzyrski

Z naszych doswiadczeri wynika, ze okofo trzydziesci procent uzytkownikéw E-POP, u ktérych wy-
stepuje problem alkoholowy o réznym natgzeniu mierzony zastosowanymi w E-POP skalami, ma

szansg na picie pod kontrolg

iedza na temat me-

chanizméw powsta-

wania i przebiegu
zaburzen zwigzanych z uzywa-
niem alkoholu ewoluuje i wzbo-
gaca sie caly czas, a dos$wiad-
czenia zwigzane z ich terapia
pozwalaja na ulepszanie me-
tod leczenia. W miare postepu
w zakresie medycyny oraz psy-
chologii wprowadzane s3 coraz
bardziej  zindywidualizowane
metody  ukierunkowane na
zmiane wzorca picia. W ostat-
niej dekadzie, wraz ze wzrasta-
jacym dostepem do urzadzen
mobilnych oraz nowoczesnych
mediéw, w tym Internetu, coraz
wieksza grupa oséb chce z nich
korzysta¢. Aplikacje telefoniczne
oraz platformy internetowe staja
sie propozycjami wzbogacajacy-
mi oferte lecznicza (Modrzyriski
i wsp,, 2014; Wieczorek, Klinge-
mann, 2020). Przygladajac sie
dostepnosci form pomocy oso-
bom z zaburzeniami uzywania
alkoholu pod postacig e-terapii
i wsparcia online w jezyku pol-
skim, stwierdziliSmy, Zze oferta ta jest
niezwykle uboga na rynku polskim i wy-
maga uzupelnienia.

Nasz zespdl, czyli prof. UJ Barba-
ra Betkowska-Korpata, dr Robert Mo-
drzynski, dr Jolanta Celebucka, mgr
Justyna Kotowska oraz dr Katarzyna
Olszewska-Turek, na podstawie wta-
snych do$wiadczenl w pracy z osobami
uzaleznionymi, pijacymi szkodliwie lub
ryzykownie oraz analizy wachlarza ofert
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JL"\E
7 CIVMS
trudno?

leczniczych dostepnych w placéwkach
leczenia uzaleznien, zdecydowat sie wy-
pelni¢ istniejacg luke pod postacia elek-
tronicznego programu wspomagajacego
terapie. W ramach wspotpracy PARPA
z Uniwersytetem Jagielloriskim Colle-
gium Medicum w 2015 roku rozpoczely
sie przygotowania do realizacji projektu
naukowo-badawczego ukierunkowane-
go na praktyczna pomoc osobom zmo-
tywowanym do wprowadzania zmian
w dotychczasowym wzorze spozywa-

PO CO TERAPEUTOM
—-PROGRAM OGRANICZANIA
PICIA (E-POP)?

nia alkoholu. Zwienczeniem
tych prac, dofinansowanych ze
srodkéw na realizacje zadan
z zakresu zdrowia publiczne-
go okreslonych w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2016
- 2020, stata sie elektroniczna
wersja Programu Ograniczania
Picia w dwoch formach: aplikacji
telefonicznej E-POP i platformy
internetowej www.e-pop.pl.
E-POP ukierunkowany jest
na wsparcie oséb z problemem
alkoholowym. Wyrdzniajacy
aspekt aplikacji to grupa odbior-
coéw, do ktérych jest ona skie-
rowana. Adresaci za cel zmian
przyjmuja ograniczenie ilo$ci
i czestosci picia alkoholu, nie
akceptujac abstynencji jako wa-
runku zdrowienia. Stad, uzyt-
kownikami E-POP s3 zwiaszcza
osoby pijace szkodliwie lub ryzy-
kownie. Oczywiscie, osoby z roz-
poznaniem uzaleznienia lub te,
ktére podejrzewaja u siebie uza-
leZnienie od alkoholu, pod okre-
Slonymi w aplikacji warunkami,
réwniez moga z niej korzystac.
Prace nad stworzeniem aplikacji
E-POP trwaly dwa lata i zaangazowa-
ty specjalistow z wielu dziedzin, m.in.
psychologdw, terapeutéw uzaleznien,
socjologéw oraz informatykéw. Owo-
cem intensywnej wspotpracy stala sie
interaktywna aplikacja dostepna dla
kazdego, kto za cel stawia sobie zmia-
ne w dotychczasowym wzorcu Spozy-
wania alkoholu. W zamysle E-POP jest
programem umozliwiajacym osobom
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dorostym zaréwno samodzielna prace
nad zmiang, jak i korzystanie z aplika-
Cji z rdwnoczesnym uczestniczeniem
w klasycznej terapii. Co wiecej, jest on
anonimowy i bezplatny, a korzysta¢
z niego mozna o réznych porach dnia,
samodzielnie decydujac, ile czasu
w danym dniu chce sie przeznaczy¢ na
prace z aplikacjg.

E-POP stanowi réwnoczesnie war-
toSciowa metode wspomagajaca tera-
peutéw uzaleznienn w pracy z pacjen-
tami. Sposob rejestracji do aplikacji
E-POP przedstawiono w ramce 1.

KORZYSCI | WSKAZOWKI
DLA TERAPEUTOW

JAK | KIEDY UZYWAC
PROGRAMU E-POP

Szczegdtowy opis struktury pro-
gramu oraz sugestie i wskazowki
dla terapeutéw jak stosowac¢ E-POP
W pracy z pacjentem mozna poznac
w ksiazce ,Podrecznik E-POP dla tera-
peutéw uzaleznien” (Betkowska i wsp.,
2020), dostepnej w formie pdf na
stronie PARPA do pobrania za darmo
(ramka 2). Wstepna charakterystyke
dotychczasowych uzytkownikéw apli-
kacji E-POP udostepniono w naszym
najnowszym doniesieniu (Betkowska
iwsp., 2021).

Skupiajac sie na najwazniejszych
zalozeniach, celach oraz metodach
uzytych w programie, warto zwrdcié
uwage na korzy$ci plynace ze stoso-
wania programu E-POP zaréwno dla
pacjenta, jak i terapeuty.

- Aplikacja ma okreSlona, przemy-
$lang strukture, ktéra ulatwia syste-
matyczna prace na poszczegolnych
etapach terapii.

+ Dzieki udzieleniu odpowiedzi na
pytania naszej autorskiej Skali Pi-
cia Problemowego (SPP) juz na
etapie wstepnym umozliwia do-
precyzowanie zakresu probleméw
zwiazanych z uzywaniem alkoho-
lu (Kotowska i wsp., 2021). Na dal-
szych etapach pozwala takze oce-
ni¢ gleboko$¢ uzaleznienia przy
uzyciu testu AUDIT oraz zaada-
ptowanej przez nas do warunkéw
polskich Skali Uzaleznienia od Al-
koholu (ADS-PL) (Olszewska-Tu-
rek i wsp,, 2021).

+ Stworzony w aplikacji E-POP Ar-
kusz Samooceny umozliwia ana-
lizowanie wzorca picia alkoholu,

NR 4/2021

a dzieki zalgczonemu Kalkulatoro-
wi tatwo przeliczy¢ na porcje stan-

dardowe spozytego alkoholu
w kolejnych dniach i tygodniach
korzystania z programu. Co wie-
cej, uzytkownik aplikacji otrzymu-
je graficzne przedstawienie swo-
ich wynikéw w postaci czytelnych
i przejrzystych wykresow.

* W ramach programu E-POP opra-
cowano gotowy do wykorzystania
i zastosowania w ramach terapii
wzOr Umowy Zmiany.

* Program E-POP umozliwia prak-
tyczne zastosowanie technik bazu-
jacych na podejsciu behawioralno-
-poznawczym oraz metod dialogu
motywujacego. Uzytkownik korzy-
sta z szeregu ¢wiczen angazujcych
g0 w prace nad wzmacnianiem mo-

tywacji do zmiany w kierunku za-
chowari prozdrowotnych.

KTO NAJCZESCIE]
KORZYSTA Z APLIKAC)I
E-POP | JAKIE TO MA
ZNACZENIE DLA
TERAPEUTY?

Z naszych obserwacji wynika, Ze
najczesciej korzystaja z aplikacji osoby
we wczesnej dorostosci, czyli w trze-
ciej i czwartej dekadzie zycia. Réwno-
czes$nie uzytkownicy E-POP naleza,
cho¢ mniej licznie, do mtodszych, jak
i starszych grup wiekowych niz wyzej
wymienieni. Dla terapeutéw to sy-
gnal, ze warto zacheca¢ do korzystania
z aplikacji takze osoby starsze. Uzyt-
kownicy ci, ze wzgledu na mozliwe
obawy przed korzystaniem z nowych
technologii moga wymagac¢ bezpo-
Sredniego wsparcia ze strony terapeu-
ty, co 0znacza, ze powinien on pomaoc
pacjentowi mi. in. przy rejestracji i na-
uce obstugi aplikacji.

Istotne dla terapeuty moze okazac
sie wcze$niejsze zapoznanie z darmo-
wym podrecznikiem E-POP umiesz-
czonym na stronie PARPA (ramka 2)
oraz przejscie samodzielnie przynaj-
mniej poczatkowych etapow aplikacji
internetowej, aby na sesji wprowadza-
jacej by¢ juz zapoznanym z E-POPem.
Ulatwiajace w przyswojeniu nowych
tre$ci moze by¢ takze skorzystanie ze
szkolen przeznaczonych dla terapeu-
tow z zakresu E-POP, finansowanych
z Narodowego Programu Zdrowia.

JAK ZAREJESTROWAC SIE NA PLATFORMIE E-POP?

Na stronie www:

+ W wyszukiwarce internetowej wpisz: e-pop.pl/#/welcome.

* Przeczytaj 3 ekrany poczatkowe, klikajac strzatka w prawo.

+ Kliknij w opcje ,Masz juz konto? Zaloguj sie”.

* Wpisz swdj adres email oraz utwérz hasto.

* Kliknij link aktywacyjny wystany do Ciebie na podany powyzej adres

email.
+ Twoje konto jest gotowe.

Na smartfonie (system android): *

* Pobierz aplikacje ze sklepu Google Play.

* Przeczytaj 3 ekrany poczatkowe, klikajac strzatkq w prawo.

* Kliknij w opcje ,Masz juz konto? Zalogyj sie”.

* Wpisz swdj adres email oraz utwdérz hasto.

+ Kliknjj link aktywacyjny wystany do Ciebie na podany powyzej adres email.
* Otworz ponownie aplikacje i zaloguj sie do niej wpisujac swéj mail i hasto.

* W przypadku korzystania z iPhone 'a nalezy korzystac z przegladarki Safari
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Sciezka dostepu do darmowego
podrecznika EPOP umieszczone-
go na stronie PARPA

www.parpa.pl - E PUBLIKACJE
(menu po prawej stronie) - Uza-
leznienie od alkoholu -> PODRECZ-
NIK E-POP DLA TERAEUTOW
UZALEZNIEN

Literatura i obserwacje wlasne wska-
ZUj3, ze kobiety decyduja sie na podjecie
terapii najczesciej dopiero w nasilonym
stopniu zaburzenia. Inaczej sytuacja wy-
glada w przypadku uzytkownikéw po-
mocy online, gdyz zaréwno kobiety jak
i mezczyZni poszukuja pomocy w zakre-
sie picia problemowego w ramach E-POP.
Swiadczy¢ to moze o tym, ze coraz wiek-
sza liczba kobiet siega po pomoc online
na duzo wczesniejszych etapach picia
problemowego. Przyczyna tej zmiany
prawdopodobnie s3 m. in. anonimowo$¢
i mozliwo$¢ dostepu do aplikacji w do-
wolnych godzinach w ciggu doby, np. po
zakonczeniu codziennych obowigzkéw
wynikajacych z petnionych rol.

Uzytkownicy aplikacji E-POP najcze-
Sciej spozywaja alkohol co najmniej dwa
razy w tygodniu, a co trzeci wypija go cztery
razy w tygodniu. Wieloletnia praca zorien-
towana na abstynencje moze wyksztalci¢
postawe terapeuty, w ktdrej moze mu by¢
trudno budowaé relacje terapeutyczna,
stuchajac jednoczesnie o tym, ze pacjent
wcigz pije. W takiej sytuacji pomocna
W procesie osobistej zmiany terapeuty jest
superwizja, a w ramach E-POP specjalista
ma mozliwos¢ korzystania z forum, na
ktérym moze bezplatnie sie logowac i za-
dawac pytania moderatorom.

W ramach pracy terapeutycznej
przydatnymi narzedziami sa skale,
ktére pozwalaja oszacowad poziom
nasilenia  problemu zwigzanego
z piciem alkoholu. Wiedza uzyskana
z wynikéw odpowiedzi na pytania
kwestionariuszy i skal przektada sie
na wieksze szanse w skutecznym
ograniczaniu picia. Z naszych do-
Swiadczen wynika, ze okoto trzydzie-
$ci procent uzytkownikéw E-POP,
u ktérych wystepuje problem alko-
holowy o réznym natezeniu mierzo-
ny zastosowanymi w E-POP skalami,
ma szanse na picie pod kontrola. Nie
wyklucza to mozliwosci korzystania
z aplikacji oséb, u ktérych problem
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alkoholowy jest bardziej nasilony.
Jednakze w przypadku tych uzyt-
kownikéw szanse na kontrole sa
oczywiscie mniejsze. Niemniej jed-
nak doswiadczenie niepowodzenia
w kontroli picia przy uzyciu aplikacji
E-POP moze by¢ korygujace i przy-
spieszy¢ wlasng decyzje pacjenta
o podjeciu leczenia zorientowanego
na abstynencje.

Obserwacje pokazuja, ze zwiekszy-
fa sie Swiadomosc¢ spoteczna dotycza-
ca szkodliwosci spozywania alkoholu,
co przeklada sie na aktywne poszuki-
wanie informacji dotyczacej diagnozy.
Swiadczy o tym réwniez fakt, ze 75%
uzytkownikéw platformy E-POP za-
trzymuje sie na etapie uzyskania infor-
macji zwrotnej o nasileniu ich proble-
mu na poziomie niewielkiego stopnia,
wiec nie kontynuuje pracy z aplikacja.

Do tej pory jedna z barier zglosze-
nia sie do placéwki leczenia byta obawa
pacjenta przed otrzymaniem diagno-
zy uzaleznienia i zwigzane z tym ste-
reotypy. Aktualnie wieksza gotowosé
do poszukiwania informacji dotycza-
cej diagnozy oraz dostepno$¢ metod
umozliwiajacych wstepne oszacowanie
problemu (np. w ramach poczatkowych
etapéw programu E-POP) sprawia, ze do
placéwek coraz czesciej trafiaja pacjenci
niekoniecznie uzaleznieni, lecz pijacy
szkodliwie lub ryzykownie, co dla perso-
nelu stanowi wyzwanie diagnostyczne.

Podsumowujac, pacjenci pijacy pro-
blemowo to bardzo zréznicowana grupa
0so6b. Od takich, ktdrzy pija ryzykownie
po ciezko uzaleznionych, czesto z po-
dwdjnym rozpoznaniem. Stad oferta te-
rapeutyczna powinna by¢ zréznicowa-
na i dostosowana do potrzeb kazdego
pacjenta. Program E-POP moze pomadc
w towarzyszeniu tym pacjentom, ktd-
rych uzaleznienie jest lekko badz umiar-
kowanie nasilone, takim, ktérzy nie
chca decydowad sie na abstynencje, lecz
przede wszystkim na zmiane polegajaca
na ograniczeniu spozywania alkoholu.

KATARZYNA OLSZEWSKA — TUREK

doktor nauk medycznych,
specjalista psychologii
klinicznej, adiunkt

w Zaktadzie Psychologii
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psycholog w trakcie
specjalizacji z psychologii
klinicznej, specjalista
psychoterapii uzaleznien,
adiunkt w Katedrze
Psychologii Klinicznej

i Neuropsychologii
UMCS, terapeuta PZPiU

w Swidniku
BIBLIOGRAFIA
1. Modrzyiski, Malinowska, 2014

Nowe wyzwanie dla systemu lecznic-
twa uzaleznien. Zastosowanie Inter-
netu do pomocy osobom z problemem
alkoholowym. Alkoholizm i Narko-
mania 24(1). DOI: 10.1016/S0867-
4361(14)70005-7

2. Wieczorek, £., Klingemann, J. Mobi-
le applications used to limit alcohol
consumption — a literature review. Al-
coholism and Drug Addiction/Alko-
holizm i Narkomani 2020; 33(1): 43-
64. DOI: https://doi.org/https://doi.
0rg/10.5114/ain.2020.95979.

3. Betkowska-Korpata, B, Modrzynski,
R., Celebucka, J., Kotowska, J., Olszew-
ska—Turek, K. Podrecznik E-POP dla
terapeutéw uzaleznien. Wyd. PARPA;
2020.

4. Betkowska-Korpata, B., Modrzynski,
R., Olszewska-Turek, K., Sochacka-
-Tatara, E., Kotowska, J., Celebucka, ].
Profil uzytkownika E-POP - aplikacji
mobilnej wspierajqcej ograniczanie
picia alkoholu — badania pilotazo-
we. Alkoholizm i Narkomania 2021.
(w druku)

5. Kotowska, ], Olszewska-Turek, K,
Modrzyniski, R. Celebucka, ], Bet-
kowska-Korpata, B. Problem Drin-
king Scale (Skala Picia Problemowego
(SPP)) — psychometrical characteri-
stics. Psychiatria Polska 2021; 215:
1-16. DOI: 10.12740/PP/Online-
First/130991

Pozostate pozycje bibliografii dostep-
ne na stronie: www www.touib.pl

NR 4/2021



TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

Justyna Klingemann, Harald Klingemann

W ostatnich latach Swiatowa Organizacja Zdrowia zwigkszyta uwage skierowang na zdrowie oraz

dobrostan mezczyzn

MESKOSC U TERAPEUTY

JTeraz musze wstac, wciggnqc brzuch, napigc muskle i dziatac, brac, ksztattowac, pomagac i byc tym, czego wymaga pieprzony

patriarchat. Do dzieta, rycerzu”.

artykule podejmujemy pro-

be usystematyzowania wie-

dzy na temat specyficznych
problemdéw i barier doswiadczanych
przez uzaleznionych mezczyzn i wyni-
kajacych z nich potrzeb zdrowotnych
oraz podejs¢ i technik terapeutycz-
nych stosowanych w programach le-
czenia uzaleznienia uwzgledniajacych
problematyke meskosci.

MESKOSC W LICZBIE
MNOGIE]

Piszac o meskosci, odnosimy sie
do konceptualizacji zaproponowanej
przez australijska socjolozke Raewyn
Connell, ktéra podkresla, ze w kazdej
kulturze, w tym samym czasie istnieja
rézne formy meskosci, a wérdéd nich
ta hegemoniczna, czyli taka, ktéra
ma znaczenie dominujace. W na-
szym kregu kulturowym meskoscia
hegemoniczna jest mesko$¢ w ujeciu
tradycyjnym, odnoszaca sie do zesta-
wu takich ,meskich” cech jak odwaga
i wytrzymalo$¢, samoopanowanie
i racjonalnos$¢, niezaleznosc¢ i polega-
nie na sobie, che¢ walki i rywalizacji,
dazenie do wladzy i dominacji, ale tez
sktonno$¢ do podejmowania zacho-
wan ryzykownych oraz do agresji (Ka-
plan i wsp., 2017; Klingemann i Go-
mez, 2010; Oute i wsp., 2018). Tym
samym, zestaw cech zwigzany z trady-
cyjnie rozumiang meskoscia istotnie
wplywa na ekspozycje na zachowania
ryzykowne wsréd mezczyzn, ich na-
wyki zdrowotne czy sposdb, w jaki ko-
rzystaja z systemu opieki zdrowotnej,
w tym z systemu leczenia uzaleznien.
Co wazne, meskos¢ hegemoniczna nie
jest najpowszechniejsza, wrecz prze-
ciwnie - wiekszo$¢ wspdtczesnych
mezczyzn nie przystaje do takiego
obrazu mezczyzny. Dominacja trady-
cyjnej meskosci polega na jej organi-

NR 4/2021

zacyjnym i nadrzednym znaczeniu
wobec wszystkich innych podejmo-
wanych przez mezczyzn zachowan
i r6l zwiazanych z picia, nawet jesli
odrzucenie jej nadrzedno$ci przyczy-
nityby sie do wyeliminowania wielu
zagrozen zwigzanych ze zdrowiem.

W ostatnich latach Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia zwiekszyla uwage
skierowang na zdrowie oraz dobrostan
mezczyzn. Jednym z powodéw jest
niezwykle wysoki poziom przedwcze-
snej $miertelnosci wsérdéd mezczyzn
w poréwnaniu z kobietami, widoczny
szczegblnie w Europie Wschodniej.
We wszystkich krajach europejskich
choroby niezakazne oraz urazy sa
gléwnym powodem $mierci wsrdd
mezczyzn. Z badan wynika, ze kon-
sekwencja tradycyjnie ujmowanych
norm meskosci, ktére na przyktad
13cza posiadanie pracy z poczuciem
sensu, jest nadci$nienie oraz uzywa-
nie nikotyny. Ponadto mezczyzni (bez
wzgledu na status socjoekonomiczny)
cze$ciej uzywaja substancji psychoak-
tywnych, maja wyzsze ryzyko urazéw
i sa bardziej narazeni na przemoc,
a ich nawyki zywieniowe s3 mniej
zdrowe.

PROGRAMY
TERAPEUTYCZNE

A SPECYFICZNE POTRZEBY
WYNIKAJACE Z MESKICH
ROL PLCIOWYCH

Zachowania zdrowotne mezczyzn,
ich doswiadczenia, problemy, barie-
ry staly sie w ostatnich latach przed-
miotem debaty naukowej, réwniez
w kontek$cie meskich tozsamosci
plciowych, jednak nie przetozylo sie
to jeszcze na odpowiedz ze strony sys-
temoOw opieki zdrowotnej. Mezczyzni
stanowia zdecydowana wiekszo$c¢ pa-
cjentdw w lecznictwie uzaleznienl na

Jakub Zulczyk ,Zréb mi jakgs krzywde”

calym S$wiecie (Klingemann i Gomez,
2010; Wilton i wsp., 2014). Jednocze-
$nie specyficzne programy majace na
celu problematyzacje i prace w kie-
runku odrzucenia hegemonicznej roli
meskosci w tradycyjnym rozumieniu
zdarzaja sie rzadko, przynajmniej taki
obraz wynika z liczby publikacji po-
Swieconych charakterystyce tych pro-
gramoéw (Klingemann i Gomez, 2010).

Warto zaznaczy¢, ze programy dla
mezczyzn skonstruowane wokot war-
tosci zwigzanych z tradycyjna mesko-
$cia i wykorzystujace konfrontacyj-
ne metody pracy terapeutycznej nie
naleza do zestawu dobrych praktyk
w tym zakresie. Tego typu programy,
tylko dla mezczyzn, maja mate opar-
cie w teorii zwigzanej z ptcig. W litera-
turze czesciej sugerowany jest format
terapii uwrazliwionej na role wynika-
jace z tozsamo$ci piciowych, na spe-
cyficzne cechy zwigzane z tymi rolami
i konsekwencje zdrowotne utozsamia-
nia sie z nimi, przy zatozeniu, ze nie
dla wszystkich mezczyzn stanowi to
problem (Wilton i wsp., 2014). Progra-
my terapeutyczne, ktore nie zakiadaja
pracy z tozsamoscia plciowa, proble-
matyzacji niektérych warto$ci czy
cech zwigzanych z tradycyjnym uje-
ciem meskos$ci, w znacznym stopniu
przyczyniaja sie do kontynuacji nie-
zdrowego stylu zycia, w tym uzywania
substancji psychoaktywnych.

W literaturze zwraca sie uwage na
specyfike meskiej tozsamosci plcio-
wej, ale zwykle dopiero znalezienie
sie w placéwce terapeutycznej uswia-
damia mezczyznom, jak wartosci
i oczekiwania z nig zwigzane przyczy-
nity sie do pogorszenia ich stanu zdro-
wia. Tym samym terapia opiera sie na
problematyzacji meskosci i tego, co
ja konstytuuje, poprzez refleksyjne
przygladanie sie cechom tozsamosci
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zwiazanej z plcia oraz jej ponownej
konceptualizacji (Ferkul, 2019). Istot-
ne w tym kontekscie staje sie to, w jaki
sposOb programy terapeutyczne ra-
dza sobie z problematyzacja tych ro-
dzajow meskosci, ktdrych przejawem
jest wlasnie nadmierna konsumpcja
alkoholu lub narkotykéw i jak wypra-
cowujg alternatywne wzory mesko-
$ci, ktére maja w swoim repertuarze
zachowania prozdrowotne (Wilton
iwsp., 2014).

Kazdy cztowiek, kazdy mezczyzna
jest indywidualnoscig, podobnie jak
problemy zwigzane z uzywaniem sub-
stancji sa niezwykle heterogeniczne,
istnieje jednak zestaw tematéw, o kt6-
rych warto pamietaé, gdy pracuje sie
z uzaleznionymi mezczyznami (Fer-
kul, 2019). Wéréd wielu innych nalezy
do nich tradycyjna mesko$¢ wraz z ze-
stawem przypisanych jej cech i oczeki-
warn oraz ojcostwo i relacja z wiasnym
ojcem.

BYCIE TRADYCYJNYM
MEZCZYZNA

Na sali terapeutycznej spotykaja
sie r6zne formy meskosci.

Dla mezczyzn, ktérzy budowali
swoja tozsamos$¢ ,na ulicy” czy
w zaktadach karnych, nauka no-
wych form interakcji z innymi
ludZmi, z innymi mezczyznami
w ramach programu terapeutycz-
nego stanowi ogromne wyzwanie.
Nie wiadomo tez, na ile zmiany
tozsamosci osiggniete w terapii s3
do utrzymania po jej zakoniczeniu.

Jednocze$nie dla mezczyzn,
ktérych tozsamo$¢ koresponduje
ze specyficzna wrazliwos$cia przed-
stawicieli klasy $redniej, wyzwa-
niem w terapii jest blisko$¢ form
meskos$ci manifestowanych w bar-
dziej agresywny sposob.

Czynniki te pozwalaja nam le-
piej zrozumied bardzo realne trud-
nosci, na jakie napotykaja mez-
czyzni w procesie terapeutycznym
(Wilton i wsp., 2014).

Pamietajmy, ze tradycyjna
mesko$¢ wyrazana jest zwykle
poprzez milczenie i dominacje.
Sam akt moéwienia, dzielenia sie
uczuciami z innymi mezczyznami
obarczony jest poczuciem winy
oraz wstydem. Podobnie umie-
jetno$¢ utrzymania samokontro-

li w sytuacji uzywania alkoholu lub
narkotykéw nalezy do repertuaru cech
zwiazanych z tradycyjnie rozumiana
meskos$cig, a utrata tej kontroli wigze
sie ze wstydem i poczuciem porazki
(Ezzell, 2012; Wilton i wsp., 2014).
Bariery kulturowe widoczne s3 nawet
w jezyku, ktory zawstydza mezczyzn,
gdy mowia o swoich uczuciach -
,chlopaki nie ptacza” W efekcie mez-
czyzni dostaja sprzeczne komunikaty
o tym, jak powinni rozmawiac¢ i czy
w ogble to robié (Ferkul, 2019). W bez-
piecznej przestrzeni sali terapeutycz-
nej powinno znaleZ¢ sie miejsce na
otwarto$¢, zaufanie, na ukazanie swo-
jej ,piety Achillesa” innym osobom,
innym mezczyznom, wbrew kulturo-
wym oczekiwaniom zwiazanym z tra-
dycyjnymi formami meskosci.

Ujecie tych barier w kategoriach
oczekiwan kulturowych moze po-
moéc pacjentom zdjaé brzemie winy
i refleksyjnie spojrze¢ na normy i ste-
reotypy kulturowe. Praca z tozsamo-
$cig plciowa moze pomdc pacjentom
przedefiniowaé sposéb, w jaki mysla
o tym, co to znaczy by¢ mezczyzna, na
mniej destrukcyjny (Ferkul, 2019).

TERAPIA
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BYCIE OJCEM

Bycie ojcem jest zaréwno tozsa-
mosciy, jak i dziataniem, rolg spotecz-
na oraz doswiadczeniem zyciowym.
To, jak rozumiemy bycie mezczyzna,
w duzym stopniu wiaze sie z tym, jak
rozumiemy oczekiwania kulturowe
i spoteczne wobec bycia ojcem. Tym-
czasem badacze uzaleznienn podej-
mujg temat bycia osoba uzalezniona
i jednoczesnie rodzicem niemal wy-
1gcznie w odniesieniu do uzaleznio-
nych kobiet, wzmacniajac stereotyp
ojcébw uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych jako nieodpowie-
dzialnych, a nawet niebezpiecznych.

Z nielicznych badann prowadzo-
nych wsrdd uzaleznionych mezczyzn,
ktérzy podjeli terapie, wynika, ze by-
cie ojcem jest dla nich wazniejsze niz
sie zazwyczaj mysli, a towarzysza mu
poczucie winy, wstyd i niepewnos¢,
jesli chodzi o ksztaltowanie tych re-
lacji po zakonczeniu terapii, o to czy
relacja z dzie¢mi da sie naprawic.
Wielu mezczyzn miato poczucie, ze to
wlasnie uzaleznienie sprawito, ze byli
,nieobecnymi lub zlymi ojcami” Inni
dodawali, ze sami mieli ,nieobecnych
ojcow”. Odczuwali potrzebe wziecia

26

NR 4/2021



TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

odpowiedzialnosci za przesztosc i za
przysztosé. Ojcostwo rzadko bytlo jed-
nak tematem podejmowanym w pro-
cesie leczenia, gdyz zdaniem terapeu-
téw kwestie te powinny poczekac do
Czasu, az pacjenci rozwiaza swoje
problemy zwiazane z uzaleznieniem
(Peled i wsp., 2012).

W badaniach Klingemann i Gomez
(2010) prowadzonych w dwdch du-
zych Kklinikach leczenia uzaleznienia
od alkoholu w Szwajcarii, 58% mez-
czyzn (n=115) bylo ojcami, w tym 27%
mieszkalo z dzie¢mi pod jednym da-
chem przed rozpoczeciem terapii. Dla
niemalze wszystkich badanych dzieci
byty albo niezwykle wazne (76%), albo
wazne (16%), 419% badanych liczyto na
poprawe relacji z nimi. Respondentéw
zapytano réwniez, czy ojcostwo, trud-
nosci i nadzieje z tym zwiazane, byty
przedmiotem terapii, w ktdrej uczestni-
czyli. Réwniez z tego badania wynika,
Ze temat ten jest poruszany rzadko lub
niezwykle rzadko zaréwno w terapii
indywidualnej (72%), jak i grupowej
(82%). Ponadto, tylko 5% badanych
wyrazilo gotowos¢ dyskutowania tych
kwestii na terapii grupowej. Wydaje sie
wiec, Ze to jeden z niezwykle wrazli-
wych tematéw.

Z badania wynika tez, ze 35% ba-
danych mezczyzn miato uzaleznione-
g0 0jca, a 9% matke, co prawdopodob-
nie stanowito dodatkowe obcigzenie
pacjentéw w podejmowanych przez
nich prébach bycia ,dobrym ojcem”
(Klingemann i Gomez, 2010).

PODSUMOWANIE
— REKOMENDACJE DLA
PRAKTYKI

Badacze i terapeuci pracujacy tera-
peutycznie z uzaleznionymi mezczy-
znami wskazujg, ze szczegblnie wazne
jest tu:

* zapewnienie poczucia autono-
mii i sprawstwa poprzez relacje
terapeutyczne oparte na part-
nerstwie oraz prowadzenie tera-
pii opartej na celach i rozwigza-
niach;

* zapewnienie poczucia kontro-
li oraz wzmocnienie motywacji
poprzez prace na celach krétko-
terminowych oraz wyjasnienie,
na czym polega terapia, ile czasu
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trwa, jakie efekty s do osiagnie-
cia ijak rozpoznac postep;

* praca ze wstydem, napietnowa-
niem, poczuciem stabosci;

* praca z przekonaniami doty-
czacymi tego, co oznacza byc
mezczyzng, uswiadomienie pa-
cjentom destrukcyjnej roli me-
skosci hegemonicznej w ich zy-
ciu, wskazanie na réznorodnoé¢
form manifestacji meskosci i po-
moc w stworzeniu jej wilasnej
unikalnej formy.

Warto tez — przynajmniej na po-
czatku terapii — wzmacnia¢ motywacje,
ukazujac mozliwos$¢ odzyskania cech,
ktére sa istotna czescig meskiej tozsa-
modci: utrzymaniu kontroli nad wta-
snym zyciem, byciu dobrym ojcem, po-
prawie sytuacji finansowej, powrocie
na rynek pracy, znalezieniu partnerki,
zalozeniu rodziny, a nawet odzyskaniu
prawa jazdy.

Niektérym ,tradycyjnym” mez-
czyznom trudno jest zaakceptowad
specyficzny zargon terapeutyczny -
moze warto szuka¢ stownictwa, ktore
nawigzuje do dzialania, jest konkret-
ne, bezpodrednie i treSciwe? Czasem
Jtradycyjni” mezczyZni maja trudno-
$ci w wytrwaniu w terapii opartej je-
dynie na méwieniu na rzecz podejsé
uwzgledniajacych dziatanie. Tu cza-
sem pomaga zmiana otoczenia fi-
zZycznego — rozmowa terapeutyczna
w czasie spaceru lub siedzenie przy
stole, a nie na podtodze w sali tera-
peutycznej. Ponadto warto rozwazy¢
zaoferowanie niektérym z pacjentéw
programdéw ograniczania picia, nawet
jako metody, ktéra docelowo prowa-
dzi¢ bedzie do pelnej abstynencji.

Samo ujecie barier zwigzanych
z meskos$cia w kategoriach oczekiwan
kulturowych moze poméc zdjac brze-
mie winy i refleksyjnie spojrze¢ na
normy i stereotypy kulturowe. Praca
7 tozsamoscia plciowa moze poméc
pacjentom przedefiniowa¢ sposéb,
w jaki my$la o tym, co to znaczy by¢
mezczyzng, na mniej destrukcyjny.

Artykut powstat na podstawie prze-
gladu literatury i programow terapeu-
tycznych zrealizowanego na zlecenie
PARPA.
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Okoto potowa pacjentéw przyjmowanych na terapie doswiadcza wielu trudnosci i deficytéw w za-
kresie uspofecznienia i nawigzywania kontaktéw spofecznych

PACIENT Z TRUDNOSCIAM
W FUNKCJONOWANIU

SPOtECZNYM /
W TERAPI SPOtECZNOSCIA
TERAPEUTYCZNA

,Nie miafem kontaktu z ludzmi, odkad pamietam, nawet z rodzing. Nie czufem sig przez rodzine
odrzucony, po prostu tego nie potrzebowatem”

zaleznienie czesto 13czy sie ze

wspoétwystepowaniem innych

objawéw psychicznych. We-
dlug amerykanskich badan prawdo-
podobieristwo wspdtwystapienia istot-
nych zaburzen psychicznych u osob
naduzywajacych narkotykéw wynosi
okoto 53% i dla poréwnania jest znacz-
nie wyzsze niz u oséb uzaleznionych
od alkoholu, gdzie wspdtczynnik ten
wynosi 37% (Gabbard, 2015). Czyn-
niki neurorozwojowe, doswiadczenia
zyciowe oraz sam przebieg uzalez-
nienia, ktéry przy réznych srodkach
psychoaktywnych ma przebieg psy-
chotyczny, wptywa na spoteczne funk-
cjonowanie pacjentow.

Na podstawie moich doswiad-
czen w stacjonarnym osrodku terapii
uzaleznienn moge stwierdzi¢, ze okoto
potowa pacjentéw przyjmowanych na
terapie doswiadcza wielu trudnosci
i deficytéw w zakresie uspotecznienia
i nawigzywania kontaktéw spotecz-
nych. Wymieniaja: brak przyjacioti bli-
skich zwiazkdow, sptycenie i wycofanie
emocjonalne, klopoty z wyrazaniem
i komunikowaniem emocji, problem
z odczytywaniem emocji innych, brak
empatii, preferowanie samotnictwa.
Towarzysza im trudnosci w nawiazy-
waniu i podtrzymywaniu rozmowy
oraz w budowaniu wiezi. Naduzywa-
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nie alkoholu i uzywanie substancji
psychoaktywnych staje sie sposobem
na nawigzywanie kontaktéw emocjo-
nalnych i spotecznych (Aleksandro-
wicz, 2002). Moze rowniez roztadowad
napiecie i pozwoli¢ wyraza¢ emocje.
Uzywanie substancji psychoaktyw-
nych ma charakter samoleczenia
objawéw psychicznych. Czynniki te
stanowig psychologiczne uwarunko-
wania zwigkszajace ryzyko w rozwo-
ju uzaleznienl, wplywaja réwniez na
przebieg terapii. Osobom zahamowa-
nym spotecznie bardzo trudno jest za-
adaptowac sie do warunkéw leczenia
spotecznoscia terapeutyczng. Jedno-
cze$nie taka forma terapii jest dla nich
bardzo korzystna, gdyz cele terapii to
pomoc w procesie socjalizacji, a to sta-
nowi istotny problem pacjentéw.
Obecnie grupa pacjentéw w osrod-
ku, w ktérym pracuje liczy ponad czter-
dziesci os6b. Leczenie trwa rok i dzieli
sie na trzy etapy. Doswiadczenie to jest
trudne zaréwno dla nich samych, in-
nych pacjentdéw, jak i dla terapeutdw.
Jesli pacjent, ktéoremu funkcjono-
wanie w grupie i z innymi ludZmi spra-
wia trudnosci, decyduje sie na terapie
w osrodku stacjonarnym dlugotermi-
nowym, stanowi to dla mnie sygnat,
ze zmusity go do tego bardzo powaz-
ne przyczyny. Terapie spoteczno$cia

rozumiem bowiem jako szczegdlnie
dla niego wymagajacg, a na rynku
mamy przeciez rézne sposoby pomo-
cy osobom uzaleznionym. W praktyce
okazuje sie czesto, ze pacjenci ci maja
wiele doswiadczenl z innymi formami
terapii, terapia indywidualna, oddzia-
tem dziennym, programami krétkoter-
minowymi. Niestety, te doswiadczenia
zwykle tylko poteguja ich problemy.
Narastajace trudnosci zyciowe i nie-
zrealizowane plany jeszcze bardziej
wzmacniaja poczucie winy, zmniej-
szajg poczucie wartosci oraz obnizaja
poczucie sprawstwa i wplywu na swo-
je zycie. Jeden z nich tak opowiada
o swoich doswiadczeniach:

,Nie miatem kontaktu z ludZmi, od-
kaqd pamietam, nawet z rodzing. Nie
czutem sie przez rodzine odrzucony, po
prostu tego nie potrzebowatem. Nie mia-
tem z nimi o czym rozmawiac, nie lubi-
tem kontaktu fizycznego. Najwiecej czasu
poswiecata mi matka, ona mnie chronila,
gdy ojciec ztoscit sie, Ze jestem inny niz
oni. Ojciec z czasem przestal w ogdle sie
mnq interesowac. W szkole podstawowej
mnie nie lubili, Smiali sie ze mnie, bytem
wtedy maty i chudy. Bili mnie i dokucza-
li. Zmienilo sie to, gdy zaczqtem dorastac.
W zawoddwce zrobitem sie duzy, alkohol
i amfetamina daty mi site, wtedy tez za-
czgtem sie bic”
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Opisany przypadek moze by¢ przy-
kladem pacjenta, u ktérego trudnosci
w funkcjonowaniu maja charakter
neurorozwojowy. Problemy w funk-
cjonowaniu pojawily sie juz w pierw-
szych latach jego zycia. W opisie jego
zachowan doszuka¢ sie mozna wielu
objawéw charakterystycznych dla za-
burzen ze spektrum autyzmu, takich
jak trudnosci w utrzymywaniu kon-
taktu  wzrokowego, nawigzywaniu
i podtrzymywaniu kontaktow, trudno-
$ci z nawigzaniem i podtrzymaniem
rozmowy, problemy z wyrazaniem,
komunikowaniem i panowaniem nad
emocjami, problemy z odczytywaniem
cudzych emocji, traktowanie wszyst-
kich informacji niezwykle dostownie,
trudnosci z rozumieniem sarkazmu
i ironii, ograniczone mozliwosci z od-
bierania i rozumienia komunikacji nie-
werbalnej, uwage skupiona na waskich
zainteresowaniach, nieche¢ do zmian,
sztywno$¢ zachowan. Nie byt jednak
nigdy diagnozowany w tym kierunku,
natomiast doswiadczyt licznych ho-
spitalizacji psychiatrycznych, detok-
sow oraz prob terapii odwykowych.

Do naszego osrodka trafit jako do-
rosty o solidnej posturze mezczyzna
po trzydziestce. Wychowat sie w ro-
dzinie pelnej jako najmtodszy z tréj-
ki dzieci. W domu panowatla trudna
sytuacja zwigzana z naduzywaniem
alkoholu przez ojca. Pacjent od naj-
mtodszych lat miat problemy z na-
wiazywaniem relacji, nie utrzymywat
kontaktéw  emocjonalnych nawet
z cztonkami rodziny. Najblizsza osoba
dla niego byta matka.

W szkole podstawowej przejawiat
trudno$ci wychowawcze i edukacyjne.
Bardzo ciezko byto mu nawiazywac
relacje z réwiesnikami. Ponizano go
i bito. W szkole zostal wykorzystany
seksualnie przez starszych kolegéw.
Nie lubit chodzi¢ do szkoty, od czwar-
tej klasy zaczat opuszczac lekcje, za co
ojciec karat go fizycznie.

Ukonczyt szkote zawodowa w kie-
runku kucharz. Podejmowat préby pra-
cy zarobkowej, ale nie utrzymywat jej
dlugo. Ma przepracowany okolo rok
pracy na etacie. Podejmowat prace do-
rywcze. W ostatnim czasie dlugo byt
bezrobotny.

Pod wplywem alkoholu przeja-
wiat sklonnosci do zachowan agre-
sywnych. Ma sprawy karne zwigzane

z przemoca w rodzinie. Nigdy nie byt
w zwigzku, w szkole podstawowej pit
alkohol z kolezanka, ktéra obronita go
przed kolegami. Jako dorosty kontakty
spoteczne nawigzywatl gtéwnie w sta-
nie nietrzeZwosci.

Zanim trafit do naszego osrod-
ka, nie usamodzielnit sie od rodziny.
W zwigzku z wczesng inicjacja alko-
holowa, rodzina prébowata mu po-
moéc, delegujac go wielokrotnie do
os$rodkéw i innych placéwek terapii
uzaleznien.

WYZWANIA
PIERWSZEGO ETAPU

1. Nawiazanie kontaktu z terapeuta
W poczatkowym okresie psycho-
terapii najwazniejsze sa trzy czynniki
leczace: ksztaltowanie relacji terapeu-
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tycznej, odreagowanie emocjonalne
i zmniejszenie napiecia (Czabala,
2006). Nawigzanie relacji terapeutycz-
nej u pacjentéw zahamowanych spo-
tecznie nabiera szczegdlnego znacze-
nia. Grupa terapeutyczna jest bowiem
Zrédtem wielu napie€ i leku. W pracy
indywidualnej pacjentowi latwiej na-
wiaza¢ relacje. Wazne, aby kontakt
ten oparty byl na empatii, akceptacji
i zrozumieniu problemdéw pacjenta.
Pacjent poczatkowo Zrdédet trudnosci
upatruje gléwnie w swoim otoczeniu,
nie dostrzega wiasnych ograniczen,
jednak nie jest to czas na konfrontacje,
poniewaz moglaby ona tylko spowo-
dowac wzrost leku.

Rola terapeuty jest takze wzbudza-
nie zaufania poprzez uwazne stucha-
nie pacjenta. U pacjentéw rozpoczyna-
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jacych terapie dominuja przezycia
zwiazane z poczuciem krzywdy,
poczuciem leku i zagrozenia lub
poczuciem niezaradnosci i po-
czuciem winy. Budowaniu relacji
bedzie stuzy¢ wystuchanie skarg
i rozumienie jego trudnej sytuacji.

Kolejnym elementem, na ktéry
Zwracam uwage juz przy pierwszej
rozmowie, jest motywacja do lecze-
nia oraz opis sytuacji, ktéra spra-
wila, Ze pacjent rozpoczat terapie.
Wazne, czy to jego samodzielna
decyzja, czy kto$ mu towarzyszyt
w podjeciu tej decyzji, czy tez czu-
je sie po prostu zmuszony. Dane
0 motywacji s przydatne w sytu-
acji kryzysu, ale i przy pierwszym
kontakcie warto doceni¢ i wzmoc-
ni¢ decyzje o podjeciu leczenia.
Rozmowa o motywacji moze réw-
niez wyznaczy¢ cele terapeutyczne
i okresli¢ oczekiwania pacjenta wo-
bec terapii.

Przy wyznaczaniu celéw terapeu-
tycznych bardzo wazna jest aktywno$é
pacjenta. Zaangazowanie pacjen-
ta oraz wzbudzenie w nim nadziei
na mozliwo$¢ osiagniecia celu tera-
peutycznego daje lepsze rokowania
w osigganiu pozytywnych rezultatow.

Pacjentowi stuza takze doktadne
informacje na temat zasad, jakie panu-
ja w odrodku, okreslenie w stosunku
do niego oczekiwan spolecznosci oraz
warunkach, jakie trzeba spetni¢, aby
ukoriczy¢ pierwszy etap leczenia.

Dobrze réwniez uprzedzi¢ go, jakie
S3 ZWyCzaje grupowe zwigzane z przyje-
ciem do grupy oraz przygotowac go na
to.

Obecnie w naszym osrodku
przyjecie do spotecznosci wigze sie
z opowiedzeniem kilku zdan o sobie,
gtéwnie dotyczacych wieku, ogdlnej
sytuacji zyciowej i rodzinnej oraz za-
zywanych substancji psychoaktyw-
nych. Pacjent na tym etapie ma prawo
decydowa¢, jakie informacje o sobie
ujawnia grupie.

2. Grupa terapeutyczna

Na spotecznosci przyjeciowej z gru-
Py pacjentéw z drugiego lub trzeciego
etapu leczenia wybierany jest opiekun,
ktéry bedzie wprowadzat nowa osobe
w zycie o$rodka. Jego zadanie to takze
szczegblna uwaznos$¢ na samopoczucie
i potrzeby nowo przyjetego pacjenta.

Pierwszymi zadaniami na tym eta-
pie leczenia, ktére otrzymuje do reali-
zacji, s3 nawiazanie relacji interperso-
nalnych w grupie oraz przestrzeganie
norm i zasad o$rodka. Zaadoptowanie
do grupy okazuje sie bardzo trudnym
zadaniem dla pacjentéw. Na spotka-
niach spotecznosci wchodzg w role
obserwatoréw, nie sa aktywni na fo-
rum grupy. Niemniej same regularne
kontakty z innymi ludZmi przynosza
im korzysci. Latwiej jest im nawiazy-
waé pojedyncze kontakty. Terapeuta
pelni wazna role w udzielaniu wspar-
cia i umozliwieniu odreagowania
emocjonalnego.

Na tym etapie pacjenci zazwyczaj
nie przejawiaja wiasnej inicjatywy
w inicjowaniu nowych kontaktéw
z innymi osobami, czesto réwniez z te-
rapeutami. Aby nawiaza¢ relacje, po-
trzebna jest pomoc otoczenia. Nawia-
zywaniu nowych kontaktéw sprzyja
praca w matych grupach terapeutycz-
nych. Grupy te licza okoto dziesie¢ do
dwunastu oséb, w miare mozliwo$ci
sklad grupy jest staly przez caly okres
terapii, co dodatkowo daje poczucie
poczucie bezpieczenstwa.

Pierwsze zajecia maja na celu zapo-
znanie, integracje i zmniejszenie pozio-
mu leku u uczestnikéw. Zajecia te sa bar-
dzo wazne szczegdlnie dla pacjentéw,
nawet osoby z duzymi trudnosciami
w spoltecznym funkcjonowaniu moga
odnalez¢ przestrzen dla siebie. Gdy pa-
cjenci poczuja sie akceptowani w grupie,
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nabieraja wiecej swobody. Mate gru-
py maja charakter blokdéw tematycz-
nych, s3 tez miejscem, gdzie pacjent
moze dzieli¢ sie doswiadczeniami,
doswiadczy¢ ulgi i spadku napiecia.
To réwniez przestrzen na korektyw-
ne doswiadczenie emocjonalne. Re-
akcje uczestnikéw grupy stanowia
doswiadczenie korektywne bedace
przeciwiefistwem  wczedniejszych
doswiadczen w relacjach. Doswiad-
czenia zdobyte w matych grupach
fatwiej pacjentowi przenie$¢ takze
na cala spotecznosé terapeutyczna.
Przestrzeganie normizasad tak-
Ze jest sytuacja niezwykle frustruja-
€3 pacjentdw, pobyt w osrodku wia-
Ze sie z wieloma ograniczeniami.
Omawiany pacjent miat ktopo-
ty z wieloma zasadami, nie chciat
sie im podporzadkowaé, gléwnie
dotyczyto to kwestii, ktérych on
nie uwazat za wazne. Na tym eta-
pie wystuchanie pacjenta, jego skarg
i uwag pozwala wzmocni¢ zaufanie,
a takze umozliwia znalezienie nowych
rozwiazan sytuacji. Zrédtem trudnoéci
tego akurat pacjenta byla nieche¢ do
narzucanych mu rozwiazan, lepiej ra-
dzit sobie w sytuacji, gdy miat wybdr.

DRUGI ETAP TERAPII

Drugi etap terapii jest intensywnym
treningiem zachowan spotecznych.
W kolejnych miesigcach pacjent pracu-
je nad nabywaniem umiejetnosci prak-
tycznych i spotecznych poprzez wyko-
nywanie réznych zadan i funkcji. Dobra
znajomo$¢ mocnych stron i trudnos$ci
pomoze nam w optymalnym doborze
zadan dla pacjenta. Realizujac zadania,
pacjent uzyskuje wglad w swoje mozli-
wosci, ma réwniez okazje zdoby¢ wie-
dze na temat swojej skutecznosci oraz
doswiadczy¢ sukcesu. W okresie pel-
nienia funkeji bardzo wazne jest wspar-
cie ze strony terapeuty, kazda bowiem
konfrontacja stanowi Zrédlo wielu na-
piec i leku. Regularnie pracujac z pa-
cjentem, mozemy pomoc mu w rozwia-
zywaniu trudnosci, a takze regulowaé
czas pelnienia funkcji. Kazde zadanie
i funkcja moga by¢ indywidualnie do-
stosowane do mozliwosci i potrzeb
pacjenta, tak aby mial on mozliwosé
zdobywania nowych doswiadczen oraz
osiagnac sukces.

Moéj pacjent w tym czasie doswiad-
czal wielu skrajnych emocji. Na spotka-

30

NR 4/2021



TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

niach spotecznosci terapeutycznych
przyjmowal zazwyczaj dwie postawy
— bierno$¢ lub nadmierng aktywnosé,
ktdra czesto wiazala sie réwniez z agre-
sjg werbalng. Postawa bierna i milczaca
nie jest zazwyczaj dobrze tolerowana
przez innych cztonkéw spotecznosci,
a aktywni pacjenci czesto wywieraja
presje. Rola terapeuty jest ochrona pa-
cjenta i pomoc grupie w zaakceptowa-
niu tej osoby.

Trudno$ci w wypowiadaniu sie
na forum grupy nalezy rozdzieli¢ na
te, ktére wynikaja ze ztej woli pacjen-
ta oraz te, ktérych podlozem jest lek
i problemy w spontanicznym wypo-
wiadaniu swoich mysli. Klopoty spra-
wia réwniez aktywnos¢ pacjenta, kto-
ra laczy sie z agresja. Sytuacje takie
mocno wplywaja na calg grupe oraz
na sposob traktowania przez innych.
Cze$¢ pacjentéw unikata konfrontacji
i kontaktéw z nim, natomiast osoby sil-
ne domagaly sie konfrontacji, a nawet
rozwiazania kontraktu.

Interwencje terapeutyczne w tym
czasie czesto wymagaty ochrony pa-
cjenta przed grupa. Prezentowanemu
pacjentowi bardzo trudno byto przyjac
czyjes zdanie, swoich racji bronit po-
przez atak, swoje stanowisko komuni-
kowat wprost. Jednocze$nie w pracy in-
dywidualnej okazywalo sie, ze pacjent
nie mial swiadomosci, jak odbierane
jest jego zachowanie. Dopiero w toku
terapii mogt sie dowiedzie¢, jak inny-
mi moga reagowacd na jego komentarze
i zachowania.

Pacjent wymagatl wielu interwencji,
aby rozladowa¢ nadmierne napiecie.
Z czasem wypracowal swoje sposoby.
W trakcie dnia szukat aktywnosci, ktére
umozliwialy mu wyciszenie sie i jedno-
cze$nie redukowaly napiecie. Byla to
na przyktad praca fizyczna, a doktadnie
jeden jej rodzaj — przewozenie piachu
oraz bieganie. Poczatkowo aktywno$ci
faczyly sie z kontuzjami, poniewaz pa-
cjent mocno przecigzat swoj organizm,
z czasem nauczyl sie dostosowywac
treningi do swoich mozliwosci.

Niestety pojawialy sie niekon-
struktywne sposoby radzenia sobie
w postaci kompulsywnego jedzenia.
Pomimo podejmowanych préb ograni-
czania czy kontroli swojego zachowa-
nia w tym zakresie udawalo mu sie to
tylko w krdtkich odcinkach czasowych.
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Trudno$¢ nasilala sie za kazdym razem
wraz ze wzrostem napiecia.

Pacjent miat duze trudnosci z ro-
zumieniem sytuacji, ktére odbywaty
sie na spotecznosci terapeutycznej.
Gdy statl na strazy zasad, trzymat sie
ich bardzo sztywno, nie uznawat wy-
jatkow, nie brat pod uwage indywidu-
alnych mozliwosci i potrzeb innych.
Domagat sie sprawiedliwos$ci i réw-
nego traktowania innych. Majac licz-
ne dos$wiadczenia wlasne z innych
os$rodkéw, domagat sie czesto bardzo
ciezkich konsekwenciji i rozliczen. Sy-
tuacje te stawaly sie niestety Zrédlem
licznych konfliktéw i napie¢ w rela-
cjach interpersonalnych. Pacjent nie
dostrzegat swoich ograniczen w tym
zakresie, za trudnos$ci winit otoczenie.

Dopiero praca w kontakcie indywi-
dualnym dawala mu mozliwos$¢ roz-
wigzywania tych konfliktéw. Waznym
elementem byla praca wzmacniajaca
umiejetnosci spoteczne, w tym do-
tyczace empatii. Pacjent nie potrafit
pojac¢ perspektywy innych oséb, nie
rozumiatl ani nie przewidywat reakcji
innych oséb. W tym czasie pacjent in-
tensywnie pracowat w kontakcie indy-
widualnym oraz na matych grupach te-
rapeutycznych. Zaobserwowa¢ mozna
byto, ze w matlej grupie przezywat zde-
cydowanie mniej napie¢ i konfliktow,
chetnie dzielit sie swoimi doSwiadcze-
niami i uczyt sie kontrolowaé swoje
zachowania. Otrzymywal tu réwniez
pozytywne wzmocnienia i informacje
zwrotne.

TRZECI ETAP LECZENIA
— WYCHODZENIE

W ostatnich tygodniach terapii
u pacjenta ponownie nasilily sie trud-
nos$ci. Opuszczenie spotecznosci tera-
peutycznej do$¢ czesto stanowi pro-
blem dla pacjentéw. Niektdrzy reaguja
obnizeniem nastroju, inni wracaja do
starych schematéw zachowari albo
chca robié¢ wszystko po swojemu, nie
baczac na normy i zasady programu
(Kooyman,2002).

Dla wielu pacjentéw, szczegdlnie
gteboko uzaleznionych oraz z diu-
gim okresem uzaleznienia, roczna te-
rapia w osrodku nie wystarcza. Aby
zmiany utrwalily sie, niezbedna jest
kontynuacja leczenia w warunkach
ambulatoryjnych.

W przypadku
pacjenta niskie umiejetnosci spotecz-
ne, mala zaradnos¢ zyciowa oraz brak
dotychczasowego dos$wiadczenia za-
wodowego staly sie czynnikami, ktére
ograniczaja zdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji.

Przy konstruowaniu planu na
wyjscie wazne jest, aby zabezpieczy¢
potrzeby materialne, bytowe i dalsza
pomoc specjalistyczna. Duza szanse
daje zaniechanie powrotu do swojego
rodzinnego miasta, gdzie najczesciej
brak wsparcia ze strony rodziny moze
ponownie wywota¢ kryzys i zlamanie
abstynencji. Obecnie poradnie oferu-
ja programy dla 0séb po zakorniczeniu
leczenia w osrodkach stacjonarnych,
w ktorych mozna korzystac z mieszka-
nia. To korzystna oferta dla 0séb po-
trzebujacych wsparcia.

prezentowanego
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W kontakcie terapeutycznym z pacjentem ze spekirum autyzmu nalezy pamigtad, by nie sta¢ sie
w jego zyciu kolejng osobgq, ktéra bedzie umaczyé mu, w jaki sposéb powinien on dostosowac sig
do oczekiwari neurotypowej wigkszosci spoteczeristwa

PACIENT ZE SPEKTRUM
AUTY/ZMU W GABINECIE
TERAPEUTY UZALEZNIEN

iczba 0s6b z diagnoza zaburzen ze

spektrum autyzmu (autism spec-

trum disorder, ASD) wcigz wzrasta
(por. Baio, i in.,, 2018). Na polskim rynku
wydawniczym dostepnych jest coraz
wiecej publikacji opisujacych problemy
0sob ze spektrum. Tlumaczone s3 pu-
blikacje miedzynarodowych ekspertéw
takie jak (dla przyktadu) podrecznik
Tonego Attwooda — ,Zespdt Aspergera.
Kompletny przewodnik” Powstaja ro-
dzime opracowania polskich ekspertdw,
mozna tu wymienic¢ np. publikacje Ewy
Pisuli — ,Autyzm Przyczyny symptomy
terapia” czy Moniki Suchowierskiej, Paw-
ta Ostaszewskiego, i Przemystawa Babla
— ,Terapia behawioralna dzieci z auty-
zmem. Teoria, badania i praktyka sto-
sowanej analizy zachowania” Poszerza
sie takze zakres opracowan przygotowy-
wanych przez osoby ze spektrum auty-
Zmu, czesto z zespolem Aspergera, opi-
sujace swoje do$wiadczenia zwigzane
z neuronietypowym funkcjonowaniem
w $wiecie zdominowanym przez osoby
neurotypowe, jak np. publikacja Joanny
Eawickiej ,Nie jestem kosmita, mam ze-
spot Aspergera’; ksiazki Lucka Jacksona —
pierwsza, napisana przez autora w wieku
trzynastu lat i kolejna, juz w dorostosci:
,Swiry, dziwadta i Zespol Aspergera
,Seks, prochy i zesp6t Aspergera’”.

NEURONIETYPOWOSC
A INNE PROBLEMY
KLINICZNE

Opisywane jest takze wspotwystepo-
wanie ASD z innymi zaburzeniami psy-
chicznymi, cho¢ warto dodag, ze badania
z tego zakresu wykonywane sa przede
wszystkim na populacji dzieci i mtodzie-
zy. Na ten temat takze istnieje pokaZzna
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lista publikacji dostepnych na polskim
rynku.

W okresie catego zycia szacuje sie, ze
problem wystepowania zaburzen zdro-
wia psychicznego w grupie oséb ze spek-
trum autyzmu dotyczy od 70 do 100%
tej populacji (patrz: np. Rybakowski i in.,
2014; Attwood, 2015). Do wspotwystepu-
jacych objawdéw psychopatologicznych
istotnie utrudniajacych funkcjonowanie
osobom ze spektrum autyzmu zalicza
sie najczesciej objawy ADHD, objawy za-
burzen obsesyjno-kompulsyjnych, tiki,
objawy zaburzen nastroju, lek, zaburze-
nia snu, a takze zaburzenia zachowania
[jw].

Jak wida¢ z powyzszego wylicze-
nia, problemy uzaleznien nie stanowia
pierwszoplanowego problemu Kklinicz-
nego uznawanego za wystepujacy w gru-
pie 0séb ze spektrum autyzmu, choc
pojawiaja sie publikacje komentujace

potrzebe rozwoju badan w tym obszarze,
zaréwno w zakresie uwarunkowan gene-
tycznych (Milesiin., 2003),jak i powiklan
zwigzanych ze zmaganiem sie z objawa-
mi neuronietypowosci, np. kiedy alkohol
czy narkotyki wykorzystywane bywaja
przez osoby z ASD do obnizania leku
w kontaktach spotecznych i zwiekszenia
fatwos$ci komunikowania sie, a takze do
obnizania stresu psychicznego, zwiaza-
nego z depresja, lekiem i trudno$ciami
ze snem (patrz: np. Clark i in., 2015).

Warto w tym miejscu podkreslic,
ze osoby ze spektrum autyzmu niejed-
nokrotnie siegaja po strategie unikania
doswiadczenia (takie, jak np. nadmier-
ne korzystanie z ekranu) w zwigzku
z trudno$ciami, jakich do$wiadczaja
w obszarze kontaktéw interpersonal-
nych. W zwiazku z powyzszym, a zara-
zem zgodnie ze wspdlczesnym podej-
$ciem do terapii uzaleznien, takze i w tej
grupie Kklientéw problematyka uzalez-
nien, w tym uzaleznien behawioralnych,
moze by¢ eksplorowana przez pryzmat
hipotezy o ich mozliwej wtdérnosci
wzgledem pierwotnych probleméw o0so-
by, ktére nie zostaly na czas zdiagnozo-
wane i zaadresowane.

W artykule postaramy sie zatem
przyjrze¢ nieco blizej specyfice podej-
mowania wspoétpracy w zakresie proble-
matyki uzaleznien z osoba ze spektrum
autyzmu. Zaczniemy od krétkiego przy-
blizenia specyfiki funkcjonowania umy-
stowego i charakterystyki trudnosci os6b
z ASD.

OBJAWY ZABURZEN ZE
SPEKTRUM AUTYZMU

Zgodnie z najnowsza klasyfikacja
(DSM-5, 2013) podstawowe kryteria
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diagnostyczne dotyczace spektrum au-

tyzmu to:

A. Trwate deficyty w komunikagji i in-
terakcji spotecznej, obecne w wielu
kontekstach i sytuacjach, przejawia-
jace sie obecnie lub w przeszlosci,
specyficznie moga to by¢:

1. deficyty w spoleczno-emocjo-
nalnej wzajemnosci (poczawszy
od zachowania typu nieprowa-
dzenie dwustronnej konwersagji,
poprzez zmniejszenie dzielenia
sie zainteresowaniami, emocja-
mi lub afektem, do nieumiejet-
nosci nawigzywania i reagowa-
nia na interakcje spoteczne);

2. deficyty w niewerbalnych za-
chowaniach komunikacyjnych
wykorzystywanych do interak-
cji spotecznych (poczawszy od
stabo zintegrowanej komunika-
cji werbalnej i niewerbalnej, po-
przez nieprawidlowosci w kon-
takcie wzrokowym, jezyku ciata
oraz deficyty w rozumieniu i sto-
sowaniu komunikacji niewerbal-
nej, do catkowitego braku mimiki
i komunikacji niewerbalnej);

3. deficyty w rozwoju, utrzymaniu
i rozumieniu relacji, odpowied-
nio do poziomu rozwoju (po-
czawszy od trudnos$ci w regulo-
waniu zachowan dostosowanych
do réznych kontekstéw spotecz-
nych, poprzez trudnosci w dzie-
leniu zabawy wyobrazeniowej
i nawiazywaniu przyjazni, do
braku zainteresowania ludzmi).

B. Ograniczone, powtarzajace sie wzor-
ce zachowan, zainteresowan i ak-
tywnosci,

1. przejawiajace sie w co najmniej
dwdch z ponizszych zachowar,
obecnie lub w przesztosci
(przyktady nie s wyczerpujace):

3 . stereotypowa lub powtarzalna
mowa, stereotypowe ruchy lub
stereotypowe postugiwanie sie
przedmiotami (proste stereoty-
pie motoryczne, powtarzalne
uzywanie przedmiotéw, echola-
lia, idiosynkratyczne wykorzysty-
wanie stéw i wyrazen);

4. nadmierne wykorzystanie ruty-
ny, zrytualizowane wzory zacho-
wan werbalnych lub niewerbal-
nych lub nadmierny opér wobec
zmian (np. skrajny stres czy zde-
nerwowanie w reakcji na mate
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zmiany, rytuaty ruchowe, sztyw-
ne wzorce myslenia, nacisk na te
sama trase lub identyczne jedze-
nie kazdego dnia itp.);

5. bardzo ograniczone, utrwalone
zainteresowania, ktére s3 nie-
prawidlowe w intensywnosci
lub przedmiocie uwagi (np. sil-
ne przywigzanie do/lub zaintere-
sowanie niezwyktymi obiektami,
zbyt ograniczone lub persewera-
Cyjne zainteresowania);

6. hiper — lub hiporeaktywno$¢ na
bodZce zmystowe lub nietypo-
we zainteresowania dotyczace
sensorycznych aspektéw oto-
czenia (np. widoczna obojet-
no$¢ na bél/temperature, nega-
tywna odpowiedZ na konkretne
dZzwieki i tekstury, nadmierne
wachanie lub dotykanie przed-
miotéw, fascynacja Swiattem
lub ruchem itp.).

Objawy musza wystepowaé we
wczesnym okresie rozwojowym (choc
ich obecno$¢ nie moze by¢ oceniana
zbyt wczesnie — przed okresem rozwo-
jowym, w ktérym s3 spotecznie wy-
magane) i powodowac klinicznie istot-
ne uposledzenie w zyciu spotecznym,
zawodowym lub w innych waznych
obszarach biezacego funkcjonowania.
Zaburzenia nie mozna wytlumaczy¢
niepelnosprawnoscia  intelektualna
(zaburzenia rozwoju intelektualnego)
lub globalnym opézZnieniem rozwoju,
cho¢ tego rodzaju zakldécenia moga
wspotwystepowac u jednej osoby.

Czego zatem terapeuta uzalez-
nien w kontakcie z osoba ze spektrum
moze sie spodziewac?

W SWIECIE ZNACZEN

W kontakcie z osoba z ASD mo-
zemy spodziewac sie wejscia w Swiat
znaczen bardzo réznych od znaczen
typowych dla naszego, neurotypowe-
go Swiata. Wewnetrzny $wiat osoby
z ASD czesto zawiera w sobie liczne
wspomnienia odrzucen i opuszczen,
informacji ~ zwrotnych  ptynacych
z zewnetrznego $wiata o tym, Ze 0so-
ba z ASD jest ,dziwna’, ze zachowuje
sie ,niewlasciwie’, Ze jej sposéb reago-
wania na rzeczywisto$¢ nie nalezy do
typowych, a nierzadko takze, Ze ona
sama jest ,ztym czlowiekiem’, ktdry
innym przysparza gléwnie niedo-
godnosci, czy wrecz cierpien. W tym

kontekscie trudno dziwi¢ sie wysokim
wskaznikom zaburzenl lekowo-depre-
syjnych wspétwystepujacych z ASD;
kontekst ten — jako rama dla koncep-
tualizacji probleméw klienta — moze
by¢ takze pomocny w pracy z osoba
z ASD zmagajaca sie z uzaleznieniem.

Niezaleznie od tego, z jakim prze-
jawem (czy powiklaniem) neuroniety-
powosci naszego klienta bedziemy sie
spotykac - czy bedzie to gtéwnie lewo-
potkulowe, precyzyjne, konkretne i lo-
giczne opisywanie rzeczywistosci, czy
nasilone trudnosci w regulacji pozio-
mu pobudzenia, czy masywne wyco-
fanie manifestujace sie zdawkowymi
odpowiedziami i brakiem gotowosci
do eksplorowania do$wiadczenia, czy
wreszcie postrzeganie innych jako od-
rzucajacych, niesprawiedliwych i wro-
gich — wazne jest, bysmy poruszali sie
w Swiecie doswiadczen naszego klien-
ta z uwaznoscia, akceptacja i poszano-
waniem dla granic (nawet wéwczas,
gdy klient nie potrafi wprost nam ich
zakomunikowac).

Jeden z podstawowych warunkow,
jaki mamy za zadanie spetni¢, by na-
sza interwencja mogta okazac sie po-
mocna, to, bySmy nie stali sie w zyciu
naszego klienta kolejng osoba, ktdra
bedzie ttumaczy¢ mu, w jaki sposéb
mialby dostosowac sie do oczekiwan
neurotypowej wiekszosci spotecznego
Swiata.

W wielu innych kontekstach pra-
Cy terapeutycznej oczywistym jest,
ze proces prowadzacy do bardziej
adaptacyjnego funkcjonowania oso-
by to wspieranie jej w symbolizacji
doswiadczenia oraz akceptowanie
wszelkich wylaniajacych sie w toku
symbolizacji znaczen. Praca z o0so-
ba neuronietypowa nie nalezy pod
tym wzgledem do wyjatku, chod
Swiat znaczen naszego klienta jest tu
bardzo rézny od tego, do czego, my,
osoby neurotypowe, przywyklismy.
Méwimy tu zatem o zupelnie nie-wy-
jatkowych strategiach terapeutycznej
pracy aplikowanych w wyjatkowych
okolicznos$ciach.

* Kk k

Mdj ojciec chce zafatszowac moje
wspomnienia! - oznajmit pewnego
razu milody dorosly klient bedacy
osoba z ASD. Byt przy tym wyraZnie
wzburzony.
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Widze, Ze bardzo to Pana porusza
— skomentowala terapeutka i dodata: —
Prosze opowiedziec o tym, jak to wyglgda
— czy moze Pan przywolac wspomnienie
sytuacji, w ktorej cos takiego miato miejsce?

Terapeutka nie zatrzymuje sie na
eksplorowaniu emodji klienta. Gdyby to
zrobila, klient rozwijalby zapewne nar-
racje o swojej ztosci i poczuciu krzyw-
dy, silnie jednocze$nie przezywajac te
emocje i doswiadczajac trudnosci w ich
regulacji. Pomocne i potrzebne w pracy
z 0soba z ASD, ktéra doswiadcza silnego
emocjonalnego pobudzenia, jest uru-
chamianie skutecznych strategii budo-
wania dystansu wzgledem wilasnych re-
akcji emocjonalnych - tak, by mozliwe
bylo poddawanie ich refleksji, wlacza-
nie wypracowanych w toku interwencji
terapeutycznej zasobéw (np. zdolnosci
do mentalizacji) i — na tej podstawie
— zmienianie reakcji emocjonalnych
na bardziej adaptacyjne. Zaczynamy
zatem od skupienia sie na konkretach
i faktach, ktére wzbudzity w umysle
Kklienta okreslone znaczenia i wywotaty
tym samym okreslone emocje.

— Tak, to okropne, naprawde tego nie-
nawidze! On ciggle to teraz robi, odkqd
wrdcilismy z wyjazdu! ByliSmy w takiej
nieduzej miejscowosci, okoto pieciuset
mieszkancow — tak mi sie przynajmniej te-
raz wydaje, nie jestem pewien, czy dobrze
pamietam. No i kiedy rano szlismy nad
jezioro, to zdarzato sig, ze spotykalismy
kogos po drodze.

Raz ktos przejezdzat na rowerze, innym
razem jakas osoba szta z duzym koszem —
pewnie na grzyby, raz spotkaliSmy grupke
nastolatkéw — takich trzech chiopcow.

Dalej juz nie bede wymieniac — chodzi
0 to, ze prawie kazdego dnia kogos spotyka-
liSmy. No i tak mniej wiecej co druga osoba
— co druga! — mdwita nam ,Dzien dobry”
To bylo oczywiscie mite, my im odpowia-
daliSmy i szliSmy dalej. A teraz mdj ojciec
opowiada wszystkim, Ze tam to jest taki
Jinny swiat’) ludzie tacy wspaniali, ze kaz-
dy napotkany po drodze cztowiek — kazdy!
— witat sie z nami. A to nieprawda!

— To dla Pana wazne, by trzymac sie
faktow — tak, jak Pan stara sie to robic —
powiedziata terapeutka.

— Doktadnie! - potwierdzit klient, wy-
raznie spokojniej. Bycie trafnie odzwiet-
ciedlonym czy raczej zrozumianym, to
dla wielu oséb neuronietypowych rzad-
kie doswiadczenie, prowadzace, podob-
nie zreszty, jak u neurotypowych klien-
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téw; do ulgi; sprzyjajace regulacji emocji.
W wielu kontekstach spotecznych osoby
z ASD s3 bowiem zaprzeczane. Dowia-
duja sie, ze ich postrzeganie sytuacji jest
nieadekwatne, ze ,powinny myslec i czu¢
inaczej”

- Wyglgda na to, ze Pana ojciec
z jakichs powodow nie jest tak precyzyjny
w stowach, jaki Pan stara sie by¢. Ma Pan
moze jakis pomyst na to, co moze byc tego
powodem? — terapeutka nazywa zgtasza-
na przez klienta trudno$¢, postugujac sie
opisem faktéw (,nie jest tak precyzyjny
w stowach, jaki pan stara sie by¢”), a nie
- intengdji (,chce zafatszowa¢ moje wspo-
mnienia!”), oddzielajac tym samym jed-
ne od drugich. Pyta o mozliwe przyczyny,
otwierajac w ten sposob nowe mozliwo-
Sci interpretacji faktéw — budujac wa-
runki, w ktérych to sam klient moze za-
uwazy¢, ze fakty mogg, ale nie musza
wynikac ze zlych intengji.

— No nie wiem... — klient zamysla sie.
— Wlasciwie, to teraz widze, ze on w ogole
tak mowi — nie tylko o naszych wspdlnych
wspomnieniach, ale w ogdle o réznych spra-
wach — tak... no wiasnie przesadnie, czar-
no-biato. Na przyktad, ze czegos wcale nie
byto, kiedy byto, tylko mniej niz zwykle, albo
ze pot dnia czekat na samolot, kiedy opoz-
nienie wyniosto dwie i pdt godziny...

— Ach, czyli to cos, co w ogdle dotyczy
tego, jak komunikuje si¢ Pana ojciec. Tak
jakby... jaskrawo czy wrecz przesadnie opi-
sywat pewne prawidtowosci, czy zdarzenia.
Pan natomiast dgzy do dokladnego opisu,
z niuansami danej sytuacji. Wyglgda na to,
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Ze w tej sprawie macie bardzo rdznie — ko-
mentuje terapeutka.

— Tak, doktadnie — potwierdza klient
spokojnym tonem.

— Panu zalezy na tym, by wiernie zapa-
mietac to, co sie zdarzyto — na przyktad to,
ze wiele 0sob — ale nie kazda, sposrod ludzi
spotkanych w drodze nad jezioro, méwito
Wam ,Dzieri dobry” Dlatego przeszkadza
Panu, gdy ojciec —,,po swojemu” — opisuje to
nadmiarowo, twierdzqc, Ze kazdy napotka-
ny cztowiek sie z Wami wital. — kontynuuje
terapeutka.

W jej opisie nazwana zostaje potrze-
ba klienta (,by wiernie zapamietac to, co
sie zdarzylo”), jest ona zarazem opisana
w sposob niepatologizujacy. To raczej
sposéb, w jaki ojciec klienta opisuje rze-
czywistos¢, przedstawiony zostaje przez
terapeutke jako ,nadmiarowy” — zgodnie
z prawdg, a zarazem niezgodnie z neuro-
typowa normg, dla ktérej ,zaokraglanie
rzeczywistosci” jest naturalne, a precyzja
wypowiedzi w kontekstach towarzyskich,
czy rodzinnych — bywa ucigzliwa i/lub
dziwaczna.

- Ja i tak zapamietam dokladnie tak,
jak bylo — Klient jest wyraznie rozluznio-
ny, usSmiecha sie.

— Czy dobrze rozumiem, Ze czasami byc¢
moze mogthy Pan wybaczyc ojcu jego prze-
sadne opisy? — pyta terapeutka, takze sie
us$miechajac.

— Skoro on inaczej nie umie, to chyba nic
innego mi nie pozostaje — stwierdza klient.

To wazny moment — moze on otwie-
ra¢ dalsza rozmowe o tym, jak sie czuje
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w kontakcie z osobami neurotypowymi,
ktére bywaja nieprecyzyjne, intuicyjne,
niekonsekwentne, etc. Przede wszyst-
kim jednak, to moment, w ktérym klient
zostal ze swoim doswiadczeniem od-
zwierciedlony i przyjety, dzieki czemu
mogt je zaczad przetwarzad, ukierunko-
wujac sie na adaptacyjne (sprzyjajace
realizacji potrzeb) tendencje do dzia-
fania. Jak zatem uwaznie budowac¢ so-
jusz i dobierac techniki w pracy z osoba
neuronietypowa?

BUDOWANIE RELAC]I

Efektywna wspotpraca z osoba neu-
ronietypowa przypomina prace terapeu-
tyczna z osoba z innej kultury. Wniosko-
wanie o emocjach przezywanych przez
pagienta z jego mimiki i tonu glosu
moze okaza¢ sie zwodnicze. Utrzymy-
wanie naprzemiennosci w rozmowie
moze wymagac¢ znacznego wydtuzenia
czasu, jakiego nasz neuronietypowy
klient bedzie potrzebowal na wypowie-
dzenie swojej refleksji, od poczatku do
korica. Zrealizowanie zasady nieprzery-
wania sobie wypowiedzi, w warunkach,
kiedy nasz klient w pobudzeniu zalewa
nas monologiem przez czterdziesci mi-
nut, z jednoczesna préba koncentracji
na opisywanych przez niego szczegd-
fach, staje sie wyzwaniem. Zapraszanie
do skracania wypowiedzi, wylaniania
z niej sedna, z powodzeniem wykorzy-
stywane w pracy z osobami neuroty-
powymi, w pracy z osoba ze spektrum
raczej sie nie sprawdzi. Jednoczes$nie,
podazanie za swobodnym tokiem wy-
powiedzi klienta, bez uzgodnienia celu
i planu rozmowy;, nasili¢ moze poczucie
bezradnosci i braku sensu oddziatywan
terapeutycznych. Przewidywalnos$¢ tego,
co i po co bedzie sie dzialo podczas
spotkania oraz kontrola poznawcza nad
jego przebiegiem, to bazowe warunki
dla rozwijania sojuszu terapeutycznego
w pracy z kazdym klientem. W pracy
Z 0soba neuronietypowa zrealizowanie
tego zadania wymaga¢ moze od nas
czestszego stosowania psychoedukacji.

Nalezy takze zadba¢ o minimaliza-
cje czynnikow potencjalnie zakidcaja-
cych, jak np. ,nieodpowiednie” swiatlo
czy tykajacy w pokoju zegar. Dla oséb
z nadwrazliwoscia na bodzce tego typu
(o wystepowanie i rodzaj nadwrazliwo-
$ci kazdorazowo warto dopytac), préby
ich zignorowania lub przyzwyczajenia
sie do nich moga zmonopolizowac
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uwage, czyniac rozmowy o problemach
jatowymi.

DIAGNOSTYCZNE
DYLEMATY

W ocenie dynamiki dziatania
mechanizméw  uzaleznienia  warto

uwzgledni¢ mechanizmy, ktére moga
je nieco imitowaé, a Zrédlowo wigza
sie ze specyfika neuronietypowego
funkcjonowania.

Dla przyktadu - takim naktadaja-
cym sie zjawiskiem moze by¢ trudno$é
0s6b neuronietypowych w zakresie ge-
neralizacji doswiadczern omawianych
na sesji wzgledem sytuacji zyciowych.
Rozréznienie, czy ,upieranie sie przy
swojej racji” jest emanacja systemu
iluzji i zaprzeczen, czy takze przywia-
zania do logiki mysSlowej osoby neuro-
nietypowej, réwniez moze nastreczac
trudnosci.

Znaczacym watkiem pozostaje tez
ocena motywacji klienta do pracy nad
problemem uzaleznienia.

Wiele 0s6b neuronietypowych prze-
jawia¢ moze wyrazny opoér zwiazany
z deklaracja niezgody na inne, niz prefe-
rowane, formy oddzialywania, np. zgo-
de wylgcznie na spotkania indywidual-
ne, a nie grupowe, upor przy statej porze
spotkan, itp. Tego rodzaju zachowania
w tej grupie klientéw nie musza miec
zwigzku z ambiwalencja wobec lecze-
nia czy staba motywacja do rozwiazy-
wania swoich probleméw, a by¢ prosta
emanacja nieelastycznego, binarnego
systemu myslenia i sztywnych strate-
gii funkcjonowania w Swiecie kontak-
tow z ludZmi oraz niskiej tolerancji na
nowos$¢/zmiany.

ZYCZENIA
NA ZAKONCZENIE

Tak jak w systemie edukacji ro$nie
liczba orzeczen dokumentujacych po-
trzeby indywidualnego dostosowa-
nia sposobdéw ksztalcenia ucznia ze
spektrum autyzmu do specyfiki jego
neuronietypowego funkcjonowania na
réznych etapach edukacji, tak zyczy¢
by sobie mozna wzrostu liczby publi-
kacji dokumentujacych dostosowy-
wanie oddzialywan w zakresie terapii
uzaleznien i innych wspotwystepu-
jacych probleméw z zakresu zdrowia
psychicznego do neuronietypowego
funkcjonowania oséb ze spektrum
autyzmu.
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W graniu najbardziej ryzykowna jest motywacja. Weale nie chodzi o dfugos¢ ekspozycji, czas spedzony
przed komputerem na grze, tylko o to, po co sig to robi — rozmowa z BERADETA LELONEK-KULETA,
adjunktem w Katedrze Psychoprofilaktyki Spofecznej Instytutu Psychologii KUL

GRAMY

Jeszcze kilka lat temu w poradniach

i osrodkach leczenia uzaleznien
osoby z problemem hazardowym
najczesciej graly na stacjonarnych
automatach. Zmiana ustawy spo-
wodowata, ze hazard przeniést sie
do sieci. Wigkszo$é oséb z tym
problemem stanowia miodzi mez-
czyzni grajacy w internecie w za-
ktadach bukmacherskich.

To jest bardzo ciekawe, bowiem mam
podobne doswiadczenia, wigkszos¢ moich
pacjentow z tamtego okresu to wtasnie osoby
grajqgce na automatach o niskich wygranych
i to nas rdznito od Zachodu.

Gdy odbywalam staz w szpitalu w Pa-
ryzu, wiekszos¢ problemow hazardowych
dotyczyta ,pokera online” Tam nie byto
automatow, jakie staly w Polsce w kazdym
matym barze, po trzy w rzedzie. To wiasnie
zmienita ustawa z roku 2017 roku, przyj-
rzano sie temu procederowi i uznano, ze to
Jjednak niebezpieczne.

Wprowadzono salony gry koncesjo-
nowane przez parnstwo, prowadzone przez
Totalizator Sportowy i faktycznie sytuacja
zaczeta sie zmieniac. To byt juz inny klient,
te miejsca objeto monitoringiem, legitymo-
wano osoby tam przebywajqgce. Hazard
wdwczas zaczgt przenosic sie do internetu,
choc tam z kolei czesto byt nielegalny. Lu-
dzie grali w internecie, nie majgc Swiado-
mosci, Ze robiq to nielegalnie. Rozpoczeli-
Smy wspotprace z osrodkami badawczymi
z Frangji, Kanady, Niemiec, Szwajcarii
i Wioch, ktdre badaly nielegalny hazard
w sieci, zanim w Polsce zaczeto to badac.

Co ta ustawa zmienifa?

Ustawa zezwolita na blokowanie
nielegalnych stron hazardowych i zaini-
cjowata powstanie pierwszego i jedynego
w Polsce legalnego kasyna w sieci tak zwa-
nego Total Casino.

Trudno jest jednak rozpoznac nielegal-
ny i legalny hazard. Ten legalny ma byc
bezpieczniejszy, odpowiedzialny, majg po-
jawiac sie zaktadki z telefonami zaufania,
ostrzezenia przed zbyt diugim graniem,
przed zbyt duzq przegrang. Pojawiajg sie
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komunikaty informujgce o tym, Ze hazar-
dem rzqdzi tylko przypadek, ze wynik nie
zalezy od umiejetnosci gracza. To wszystko
narzuca ustawa. Dzisiaj na dobrg sprawe
mozna grac legalnie i nielegalnie. Zmienia
sie oczywiscie profil klienta hazardowego,
dzis to miody, raczej dobrze sytuowany,
mezczyzna, z telefonem pod rekq.

Co ciekawe, wiele 0s6b zaczyna grac
wiecej po jakims awansie spotecznym, po
zmianie pracy na lepszq. Do pewnego mo-
mentu u takiego cztowieka granie byto na
umiarkowanym poziomie, ktos grywat, bo
lubil, ale po awansie i zwigkszeniu zarob-
kéw taka osoba zaczynata grac na wyso-
kich stawkach. Miala poczucie pewnego
treningu, wiedzy, wprawy i wtedy nastqpi-
to tgpniecie. Duze stawki pociggajq za sobg
duze straty, pdzniej jeszcze wigkszy poped,
zeby to odegrac.

Miatam klientow, ktorzy obstawiali
w drodze do gabinetu, w samochodzie przez
telefon.

Tak, to problem, dzi§ mozna graé
przez cala dobe, obstawiajac ligi
z calego $wiata. Jakie jeszcze zjawi-
ska zaobserwowaliscie w swoich ba-
daniach?

Od trzech lat zaczelismy sie przygladac
hazardowi i grom w internecie, innym waqt-

kiem jest kwestia gier z elementem pay2win
(czyli pojawia sie mozliwosc kupienia sobie
mozliwosci szybszego przejscia progow, po-
ziomdw, zdobycia broni). Gracze, ktorzy
nie ptacq, nie majq takiej mozliwosci. Przy-
glgdalismy sie temu ze wzgledu na element
styku z hazardem.

Taka gra wiedy bardziej absorbuje?

Tak, ale jest jeszcze cos, co bardziej wcig-
ga. Tak zwane lootboxy. To juz bardzo bli-
skie hazardowi.

Przychodzi w grze taki etap, gdzie po-
Jjawiajq sie trzy pudetka, w ktorych zawsze
cos sie znajduje, ale chodzi o to, ze moze tam
byc cos wyjqtkowego, na co czeka gracz. Ale
mozna tez zaplacic, zeby sobie wylosowac
cos z loothoxa. Konstrukcja gry powoduje,
ze otwarciu pudetka towarzyszq dzwieki,
brzmi melodyjka, pojawia Sie nagroda. Sq
bonusy rdznego rodzaju, tak jak w hazardzie
internetowym, tak jak w salonie gry. Mozna
to ulokowac w kazdej grze. To nie zostato
Jjeszcze prawnie nieuregulowane.

Przeciwnicy uznania tego za forme ha-
zardu argumentujq, Ze tutaj jest inaczej, bo
jednak zawsze sie cos wygrywa (inaczej
niz w hazardzie twardym — przyp. red), ze
nagroda nie ma wartosci materialnej, po-
niewaz tych gadzetow nie mozna legalnie
sprzedawac. Jednak istnieje czarny rynek
handlowania elementami gry, tqcznie z han-
dlem kontami graczy. Zatem jest wartos¢
materialna.

W Polsce na razie nie ma takich dzia-
tan ustawowych regulujqcych te kwestie,
natomiast w Belgii i Holandii uznano to za
rodzaj hazardu i wprowadzono obostrzenia.

Lootboxy i gry z pay2win majq swdj po-
tencjat uzalezniajqcy, ale najwiekszy poten-
cjat majq mate czeste ptamosci za gadzety,
tak zwane mikroplatnosci. Zostato to prze-
badane i okazalo sie, ze najwiecej wzmoc-
nien pojawia sie wtasnie przy matych, cze-
stych platnosciach.

Ostatni punkt stycznosci gier interne-
towych z hazardem to e-sport betting, czyli
zaktady dotyczgce wynikow gier interne-
towych. Organizuje sie turnieje gier siecio-
wych i pojawia sie mozliwos¢ obstawiania
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zwyciezcy, sq przekierowania na strony za-
kladow bukmacherskich. Obstawia sie, za
skdrki, znowu niby nie ma pienigdza, ale po-
jawia sie niepewnosc, jest losowosc, wzmoc-
nienie, adrenalina — jest wartosc.

Odnosnie loodboxdw, badaliSmy doro-
stych graczy i okazato sie, ze istniejq rdznice
miedzy ptciami. Coraz rzadziej sie mowi, Ze
hazard to aktywnos¢ typowo meska (z ba-
dan wynika, Ze kobiety grajq niemal rownie
czesto, jak mezczyzni — przyp. red). Rdznice
dotyczq rodzajow gier, jakie wybierajq ko-
biety i mezczyzni oraz motywacji. Kobiety
czesciej niz mezezyzni zaglgdajq do loot-
boxow i traktujq hazard jako znieczulacz,
zas mezezyzni grajg czesciej dla adrenali-
ny, rywalizacji, dla osiggniec oraz czesciej
za mozliwos¢ otworzenia loothoxa placq.
Kobiety grajg w samotnosci, grajq online,
z przyczyn intrapsychicznych.

Co sprzyja uzaleznieniu?

Najbardziej ryzykowna, jesli chodzi
0 to, co uzaleznia, jest motywacja. Weale nie
chodzi o dtugosc ekspozycdji, czas spedzony
przed komputerem na grze, tylko powody,
dla ktdrych sie to robi. Czy chodzi o uciecz-
ke, odciecie, sttumienie mysli i emocji, czy tez
gra sie po to, Zeby sie spotkac ze znajomymi,
spedzic czas, Zeby sie rozerwac. Badania wy-
raznie pokazujq, Ze motywacja ucieczkowa
jest tu najbardziej niebezpieczna.

Co z korzysciami z wygranej?

Drugg z tych motywacji ryzykownych
sq pienigdze. Jak si¢ szuka pieniedzy w ha-
zardzie, fatwo mozna zablqdzic, poniewaz
hazard tych pieniedzy nie daje. To ryzykow-
na motywacja. Takie same wnioski wyply-
wajq z badan nad tymi, ktdrzy otwierajq
loodboxy albo grajq w pay2win. Bardziej
narazone na uzaleznienie sq osoby, ktore
otwierajq loodboxy za pienigdze. Wystarczy
zaplacic 5 zt — jedna pigtka, druga pigtka,
a potem trzecia piqtka nie bedzie juz proble-
mem (czeste, mate ptatnosci — przyp. red). Ta
motywacja finansowa jest bardzo niebez-
pieczna i wciggajqca.

W badaniach tez nam wyszto, ze mio-
dzi (18-20 lat) ludzie, zaczynajgc od loot-
boxdw, bedq chetniej korzystali z hazardu
w przysztosci.

Najbardziej  problematyczni  gracze
(najbardziej uwikiani) to ci, ktérzy w jed-
nym czasie rozpoczeli uprawianie hazardu
i korzystanie z loothoxdw. Duzo wiekszy od-
setek uzaleznien obserwujemy witasnie w tej
populagji.
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Korzystanie przez dzieci i mlodziez z gier
z elementami hazardu jest czesto niewykry-
walne przez rodzicow. Rodzic nie odkryje,
terapeuta nie zapyta, bo czesto nie ma takiej
wiedzy. Postep jest bardzo szybki, czesto nie
nadgzamy za tym, co nasi pagjenci juz zna-
Jja. Trzeba by sie temu przyglgdac.

Jak to leczyé?

Jezeli chodzi o wiedze dotyczqgcg lecze-
nia, to jest caty czas szczqtkowa. Na Zacho-
dzie dominuje nurt poznawczo-behawioral-
ny, zwlaszcza w krajach frankojezycznych
(Szwajcaria, Francja, Kanada). Pionier
w tym zakresie, Robert Ladouceur, u ktore-
go ja sie szkolitam, skupiat sic na korekcie
znieksztatcert myslowych. Jednak to za mato,
trzeba pracowac nad emocjami, nad nawro-
tami, nad tym wszystkim, nad czym po pro-
stu pracuje sie w uzaleznieniach.

Na Zachodzie, przynajmniej we Francji,
leczenie jest zorientowane bardziej medycz-
nie, psychiatrycznie, mocno wspomagane
lekami. Stosuje si¢ leki uspokajajqce, regu-
lujgce nastrdj, przeciwdepresyjne. To, co ma
pomdc na poczgtkowym etapie leczenia. We
Frangji psychoterapia wspomaga leczenie
psychiatrycznie, u nas jest odwrotnie.

Co nas czeka?

W tym roku w Polsce rusza program le-
czenia dzieci w zakresie uzaleznienia od gier,
finansowany przez Ministerstwo Zdrowia.
Ma trwac do 2023 roku. W wyznaczonych
kilkunastu placowkach majq by¢ wdrazane
r0zne, pilotazowe programy. Potem zaplano-
wano ewaluacje dziatan. To tez pokazuje, na
Jjakim etapie jesteSmy.

Troche si¢ zdziwitam, gdy dowiedzia-
tam sie o tym pilotazowym programie, za-
bieramy sie za leczenie dzieci, a nie mamy
standardow leczenia.

Jednak pomyst jest taki, aby wylonione
placowki zaproponowaty jakgs oferte, a po
jej realizacji w 2023 roku zaprezentowaty
wyniki skutecznosci swoich programow. To
pokazuje, ze my jeszcze pracujemy, szukamy,
ze nie ma ,gotowca’, nie ma sprawdzonych
standardow.

Troche blgdzimy, zwlaszcza jesli chodzi
0 tych najmiodszych pacjentow. Zdarza sie,
ze szukamy osrodka stacjonarnego dla ta-
kiego osmiolatka, co jest pomytkg, poniewaz
przede wszystkich istotna jest praca z rodzi-
nq w przypadku tak matych dzieci. Dziecko
w tym wieku jest bardzo zalezne od tego,
jaka jest rodzina, jakie sq warunki, mozliwo-
Sci, zasady korzystania z mediow. Dziecko

nie ponosi za to odpowiedzialnosci. Po pro-
stu stworzone mu okreslone warunki.

Jakie miataby Pani rekomendacje
dla terapeutéw, rodzicéw?

Obserwuje dwie skrajne postawy. Po-
stawe negujgcq wszelkie nowe technologie
i postawe, ze to wszystko jest normalne w na-
szych czasach, ze to my jesteSmy starzy i za-
cofani, ze musimy sie pogodzic z tym, Ze dzie-
ci spedzajg po dwanascie godzin w mediach.

Chodzitoby o wypracowanie takiej
maqdrej postawy. Nie unikniemy nowych
technologii, trzeba je wkleic, wpisac w obec-
ny Swiat, majqc jednak swiadomosc, ze sq
rzeczy potencgjalnie ryzykowne i otacza sie
je szczegolng uwagq. Dlatego ustawodawca
zajqt sie hazardem, opisat to zjawisko, wy-
znaczyt warunki, kto moze w tym hazardzie
uczestniczyc.

Ja tez staram sie o tym mowic ma szko-
leniach. Przeciez ktos, kto pdjdzie do kasyna,
nie jest od razu zaburzony. To po prostu le-
galna rozrywka dla dorostych.

Natomiast ze wzgledu na ryzyko uza-
leznienia, trzeba miec wigkszq uwaznosc na
okreslone rozrywki.

Podobnie z alkoholem. Dorosli dziecku
nie podadzg alkoholu, bo wiadomo, jakie
skutki to przynosi. Nie mozemy oddac dzie-
ciom wylgcznosci zarzqdzania samym sobg
i pozostawic ich catkowicie samych z me-
diami. Dzieci nie zrozumiejq i nie wyczujg
putapek.

Czy taka stara ksiazka ,,Dzieci kon-
soli” jest jeszcze aktualna? Tam sa
wytyczne odnosnie limitéw spe-
dzania czasu przed komputerem.

Limity sq potrzebne, ale musimy wie-
dziec, co w tych godzinach grania sie dzieje,
czasem dwie godziny mogg byc bardziej de-
strukcyjne niz piec godzin innej aktywnosci
w internecie.

Dzigkuje za rozmowe.

rozm. Piotr Cholerzyriski

DR BERNADETA LELONEK-KULETA

psycholog, adiunkt w Katedrze
Psychoprofilaktyki Spolecznej
Instytutu Psychologii

KUL, badacz zaburzenia
hazardowego, autor publikacji
. ztego obszaru. Prowadzi
szkolenia z zakresu terapii
zaburzenia hazardowego.
Specjalista psychoterapii
uzaleznien, terapeuta
motywujgcy.
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Dlaczego tematyka FASD (ptodowych zaburzeri alkoholowych) jest rzadko obecna w pracy terapeu-
tycznej w placéwkach leczenia uzalezniern? Okazuje sig, ze za unikaniem tego tematu stoi wiele
stereotypdw i fatszywych przekonar terapeutéw, a takze niedostatek wiedzy

/EBY RODZItY SIE

/DROWE

o terapeuci uzaleznien po-

winni wiedzie¢ o FASD”" -

pod takim tytulem odbyly
sie warsztaty dla terapeutéw uzalez-
nien w sierpniu i we wrze$niu tego
roku. Pomyst pilotazowego szkolenia
o FASD pojawit sie jako odpowiedzZ na
catkowita niemal nieobecno$¢ tematu
w programach terapii placéwek lecze-
nia uzaleznienl oraz dlatego, Ze osoby
obarczone uszkodzeniami alkoholo-
wymi w okresie prenatalnym, obcia-
zone licznymi weczesnymi traumami
stanowia powazna grupe ryzyka uza-
leznieni, zaréwno chemicznych, jak
i behawioralnych. Ponizej prezentuje-
my raport z tego projektu i bierzemy
pod lupe bledne przekonania, jakie
utrwalily sie w naszym $rodowisku na
temat FASD.

~MAMY MALO KOBIET
W CIAZY"”

Do placéwek leczenia uzaleznienia
od alkoholu zglasza sie niewiele kobiet
w ciazy. W 2019 r. bylo ich zaledwie
167 (dane PARPA). Pojawiaja sie incy-
dentalnie i s3 mato widoczne w grupie
ponad trzystu tysiecy rejestrowanych
rocznie pacjentéw. Moze to rodzié
przekonanie, Zze problem alkoholo-
wych uszkodzen plodu jest czyms tak
wyjatkowym, Ze nie warto poswiecac
mu w codziennej pracy terapeutycz-
nej szczegélnej uwagi i dodatkowej
energii.

~TYPOWY PACJENT
W NASZYCH PLACOWKACH
TO MEZCZYZNA"

Miazdzaca przewaga mezczyzn,
stanowigcych 80% wszystkich oséb
leczonych z powodu zaburzen zwiaza-
nych z uzywaniem alkoholu, uczynita
z nich w pewnym sensie ,typowych
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pacjentow”. W tej grupie, nawet przy
pracy nad szkodami wynikajacymi
z wieloletniego naduzywania alko-
holu, nie wybrzmiewaja na ogét jako
pierwszoplanowe problemy prokreacji,
opieki i wychowania dzieci. Odnosi sie
wrazenie, ze te tematy zarezerwowane
zostaty dla kobiet. A przeciez wiekszo$¢
naszych pacjentéw jest i/lub znajdzie
sie w roli ojca, a trzeZwiejac, mogliby
oni funkcjonowad w tej roli aktywniej
i bardziej konstruktywnie. Badania A.
Margasiniskiego dowodza, ze trzeZwie-
jacy mezczyZni wilasnie w obszarze
ojcostwa doswiadczaja najmniej sukce-
séw i zadowolenia.!

, WIEKSZOSC KOBIET
UZALEZNIONYCH OD
ALKOHOLU MA JUZ DZIECI.
PO CO WRACAC DO
PRZESZtOSCI?"

Wiekszos¢ uzaleznionych pacjen-
tek ma dzieci w réznym wieku, cze$¢
nadal pozostaje w wieku rozrodczym.
Czy pity alkohol, bedac w ciazy? Czy
maja za sobg doswiadczenia poronien,
przedwczesnych urodzen, urodzenia
dziecka/dzieci z réznymi problemami
zdrowotnymi? Czy ich problemy wy-
chowawcze z dzie¢mi mogg mie¢ zwia-
zek z piciem w czasie cigzy? A moze
niektére dzieci maja juz rézne diagno-
zy zaburzen neurorozwojowych, w tym
z grupy FASD?

Jedli tak, a kobiety nadal pija alko-
hol, to ryzyko, ze w przypadku ponow-
nego zajscia w cigze urodza kolejne
dziecko z zaburzeniami alkoholowymi
jest bardzo wysokie.

Jak czesto i jak wnikliwie rozmawia-
my o tych sprawach z naszymi pacjent-

! Margasiniski A., Rodzina alkoholowa z uzalez-
nionym w leczeniu, Wydawnictwo Impuls, Kra-
kéw 2018

kami? Na og6t nie unikamy tematu,
kiedy one go inicjuja, ale czy sami przy
diagnozie problemowej, planowaniu te-
rapii, czy w procesie terapii, dotykamy
tematu zagrozen wynikajacych z picia
podczas ciazy? Czy czujemy sie gotowi
towarzyszy¢ lekom, wstydowi i winie
pojawiajacym sie jako konsekwencje
picia przez pacjentke w okresie ciazy
i trudno$ciom wynikajacym z opieki
nad dzie¢mi z FASD? Czy wiemy, gdzie
je pokierowa¢, aby otrzymaty wsparcie
i pomoc?

., ZAGROZENIE FASD
TO ZABURZENIE
NEUROROZWOJOWE
DZIECI, A MY LECZYMY
DOROSLYCH"

W grupie naszych uzaleznionych
pacjentdéw i pacjentek trafiaja sie oso-
by majace rézne dysfunkcje, trudnosci,
a ktére wzrastaty w takiej rodzinie, gdzie
matka lub oboje rodzice przez wiele lat
naduzywali alkoholu. Ci pacjenci maja
najczesciej problemy z korzystaniem ze
standardowego programu terapii, z do-
brym spotecznym funkcjonowaniem.

Ich problemy znajduja nierzadko
wyjasnienie w diagnozie ,organicznych
uszkodzen mozgu'”. To do$¢ ztozona i nie-
jednorodna grupa zaburzen. Czy pozna-
jac zycie tych dorostych pacjentdéw, mysli-
my o nich réwniez pod katem FASD?

Noworodki uszkodzone alkoholem
w zyciu ptodowym staja sie dzie¢mi,
a potem osobami dorostymi. Przy do-
brej wczesnej diagnostyce i terapii,
przy dobrej, bezpiecznej opiece rodzi-
cielskiej cze$¢ ich dysfunkcji moze sie
zmniejszy¢, a adaptacja spoteczna po-
prawic¢. Taki scenariusz jest jednak ab-
solutna rzadkoscia.

Najczes$ciej dorastajac, beda sie one
borykaly ze swoimi dysfunkcjami i na-
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razaly na ryzyko wtérnych zaburzen,
w tym uzaleznienie. Czy kiedy trafiaja
do naszych placéwek, otrzymujg szan-
se na pogtebiong diagnostyke neu-
ropsychologiczna pozwalajaca lepiej
zrozumie¢ ich funkcjonowanie, ocenié
ich ograniczenia i zasoby, a tym samym
zindywidualizowaé oddziatywania
pomocowe?

~DZIECI Z FASD RODZA
GLOWNIE KOBIETY
UZALEZNIONE"

To dos¢ powszechne, ale niepraw-
dziwe przekonanie. Najwiecej dzieci
7 FASD rodza mlode kobiety, ktére uzy-
waja alkoholu, zachodza w ciaze i nie
wiedzac o tym, nadal pija alkohol, bo
stanowi to element ich stylu zycia.

Inna grupa s3a kobiety, ktére spozy-
waja alkohol w niewielkich ilo$ciach
w ciagu calego okresu ciazy.

Co roku do placéwek leczenia
uzaleznienia od alkoholu zglasza sie
okolo szedcédziesieciu tysiecy o0s6b
majacych w rodzinie uzaleznionych
bliskich. To w wiekszo$ci (ponad 80%)
kobiety: partnerki oséb pijacych (tzw.
wspoétuzaleznione”) i ich doroste corki
(tzw. ,DDA”"). Zdecydowana wiekszo$¢
tych kobiet spozywa alkohol, cze$¢
pije problemowo. One tez pozostaja
w wieku rozrodczym. Czy i co wiedza
o uszkadzajacym wplywie picia alko-
holu na pt6d? Czy rozmawiamy z nimi
na te tematy w czasie spotkan z rodzi-
nami, w trakcie sesji rodzinnych, tera-
pii wspétuzaleznienia czy DDA?

MOZNA TEMU ZAPOBIEC

Wyglada na to, ze temat FASD do-
tyczy, w réznym wymiarze, wiekszo$ci
naszych pacjentéw, nie tylko pijacych
kobiet w ciazy.

Jezeli usSwiadomimy sobie, ze
zaburzenia z grupy FASD s3 najcze-
Sciej wystepujacymi zaburzeniami
neurorozwojowymi, ktérym mozna
zapobiec, zachowujac abstynencje
w okresie ciazy, bedzie nam trudniej
ten watek pomija¢ w pracy z naszymi
pacjentami. Fakt, ze zajmujac sie tym
tematem, mamy szanse przyczynic sie
do zmniejszenia skali urodzen dzieci
z FASD, moze by¢ dla wielu terapeu-
téw waznym argumentem na Izecz
poszerzania wiedzy i doskonalenia
umiejetnosci w tym obszarze.

W ramach programéw terapii re-
alizowanych w placéwkach leczenia
uzaleznierl mozna bez wiekszych trud-
nosci zmiesci¢ problematyke FASD bez

koniecznosci dokonywania rewolu-
cyjnych zmian czy rezygnacji z innych
istotnych zagadnien.

Dzialania w celu zapobiegania
FASD powinny mie¢ miejsce:

* podczas psychoedukacji adreso-
wanej do pacjentéw i cztonkéw
ich rodzin,

* podczas diagnozy nozologicznej
i problemowej,

- w kontakcie indywidualnym z pa-
cjentkami i pacjentami,

SZKOLENIA

* w ramach pracy grupowej grup ko-
biecych, organizowanych poza
standardowa terapia koedukacyjna,

- w ramach krétkoterminowej te-
rapii par, réwnolegle do leczenia
uzaleznienia.

Poza krétkoterminowa terapia par

w wiekszosci placéwek leczenia uza-
leznienia od alkoholu realizowane s3
wszystkie powyzsze oddziatywania
terapeutyczne i chodzi tylko o to, aby
problemowi szkéd prenatalnych wy-
nikajacych ze spozywania alkoholu
przez kobiety w ciazy nadac¢ wieksze
znaczenie. W praktyce oznacza to edu-
kowanie wszystkich pacjentéw i czton-
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kéw ich rodzin na temat konsekwencji
spozywania alkoholu przed i podczas
ciazy, dopytywanie kobiet o uzywanie
alkoholu przed i podczas cigzy, a tak-
ze o kondycje ich dzieci, informowa-
nie o mozliwosciach przeciwdzialania
zaburzeniom FASD podczas diagno-
zy oraz w kontakcie indywidualnym
i w obrebie grup kobiecych.

Istotne jest wspieranie kobiet zgla-
szajacych problemy ze zdrowiem, roz-
wojem i zachowaniami swoich dzieci
oraz kierowanie ich do diagnozy i po-
mocy. Uznanie waznos$ci zagadnien
zwiazanych z FASD wymaga tez
uwzglednienia faktu, ze cze$¢ pacjen-
téw uzaleznionych od alkoholu funk-
cjonuje gorzej niz inni, co moze by¢
wynikiem ekspozycji na alkohol w to-
nie matki. Chodzi tu gtéwnie o zbada-
nie i akceptacje aktualnych dysfunk-
cji, mozliwosci i zasobow tych oséb
i zaplanowanie dla nich zindywidu-
alizowanych form leczenia.

ROLA TERAPEUTOW
UZALEZNIEN
W PROFILAKTYCE FASD

Aby przygotowad kadre placowek
terapeutycznych do pracy nad zapo-
bieganiem FASD, w tym roku przy-
gotowano warsztaty dla trzech dwu-
dziestoosobowych grup terapeutow
uzaleznien. Zajecia przeznaczone
dla chetnych byly bezptatne dzieki
dotacji Panstwowej Agencji Rozwia-
zywania Problemdéw Alkoholowych
(w ramach zadan Narodowego Pro-
gramu Zdrowia). Wszyscy uczestnicy
otrzymali materiaty w postaci broszu-
ry autorstwa Jadwigi Fudaly i Teresy
Jadczak-Szumito pt. ,Co powinnismy
wiedzie¢ o FASD, kiedy pomagamy
osobom uzaleznionym od alkoholu”.
Celem zajeé byto poszerzenie wiedzy
na temat FASD i funkcjonowania po-
tencjalnych pacjentéw z tym proble-
mem, a takZze prowadzenie profilakty-
ki w tym zakresie, interwencji wobec
pacjentek, a takze edukacji wsréd
pacjentéw.

Ewaluacja prowadzona po zaje-
ciach pokazala, ze program zaje¢ nie
tylko poszerzat wiedze uczestnikéw
w obszarze alkoholowych zaburzen
ptodowych, ale takze zwrdcit ich
uwage na nowe obszary, jak wptyw
wczesnej traumy i stylu przywia-
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zania na zachowania
i uzaleznienia.

Uczestnicy, przed zajeciami jak
i po ich zakoniczeniu, wypelnili an-
kiete sprawdzajaca ich wiedze na te-
mat FASD i opinie na temat jej przy-
datnosci w pracy terapeutyczne;j.

Okazato sie, ze przed zajeciami
uczestnicy dysponowali powierz-
chowng, stereotypowa wiedza na te-
mat zaréwno etiologii powstawania
zaburzen z grupy FASD, jak i na te-
mat epidemiologii tego zaburzenia.

Poczatkowo terapeuci widzieli
zastosowanie tej wiedzy tylko wobec
kobiet uzaleznionych w wieku roz-
rodczym, a te stanowig zwykle nie-
wielki procent wszystkich pacjentéw
w lecznictwie odwykowym.

Jesli chodzi o poruszanie proble-
moéw zwigzanych z FASD w procesie
terapii uzaleznieni, uczestnicy pi-
sali, ze temat ten pojawiat sie zwy-
kle w ich pracy jako forma edukacji
i jako pewnego rodzaju ciekawostka
i nigdy raczej nie byt poruszany wo-
bec mezczyzn-pacjentéw leczacych
sie z uzaleznienia. Nigdy réwniez
w kontekscie ich dzieci.

Wiedze swoja na temat FASD tera-
peuci czerpali z mediéw i nieformal-
nych kontaktéw z innymi specjalista-
mi. Niewielki odsetek uczestnikéw
korzystat z wiedzy profesjonalistéw,
na przyktad w formie wykladéw na
konferencjach. Jedna osoba korzysta-
ta z profesjonalnych szkolenn w tym
zakresie. Jeden z uczestnikéw bierze
udzial w projekcie FARS SAS reali-

ryzykowne

FASD

TERAPIA
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zowanym przez PARPA z mysla o ko-
bietach leczacych sie z uzaleznienia.
Wszyscy mieli poczucie, Ze jako tera-
peuci uzaleznienn powinni mie¢ wiek-
sza wiedze na temat tego zespotu, lecz
nie mieli do tej pory gdzie jej zdoby¢.

Oczekiwania uczestnikéw byty
zwiazane z posiadaniem profesjonal-
nej wiedzy na temat FASD i zdoby-
ciem umiejetnosci pracy z pacjentami
w tym obszarze. Najcze$ciej dotyczy-
ty one: wykorzystania wiedzy FASD
do pracy z uzaleznionymi kobietami
i mezczyznami, mozliwo$ci wspiera-
nia pacjentéw z FASD, prowadzenia
diagnozy i terapii pacjentdw z FASD,
sposobdéw motywowania kobiet cie-
zarnych do leczenia i abstynencji,
rozmawiania z pacjentkami w ciazy
na temat potencjalnych uszkodzen
u dziecka i ich obaw w tym obszarze,
rokowan rozwojowych dzieci z FASD
i mozliwo$ci zmian u dorostych pa-
cjentéw z uszkodzeniami FASD.

Po zajeciach wszyscy uczestni-
cy deklarowali rosnace zaintereso-
wanie tematem i widzieli wieksze
mozliwosci wykorzystania wiedzy
zdobytej podczas tego szkolenia.
Terapeuci dostrzegli tez mozliwo-
$ci dziatania nie tylko w przypad-
ku prowadzenia interwencji wobec
ciezarnych kobiet, lecz takze w za-
kresie profilaktyki adresowanej do
wszystkich  pacjentéow:  kobiet
i mezczyzn, wspierania rodzicéw
w wychowaniu dzieci z FASD, po-
szerzonej diagnostyki i zmiany ak-
tualnie stosowanego podejscia do

Naukowiec z Uniwersytetu Salford w Menchesterze, Alana Price, opraco-
wuje program szkoleniowy dla rodzicéw i opiekunéw oséb z alkoholowym za-
burzeniem ze spektrum ptodowego (AFSD). Zapowiada, iz bedzie to ,wiodacy
na Swiecie” program szkoleniowy dla oséb zajmujacych sie dzie¢mi z AFSD.

Ma by¢ pierwszym tego typu w Europie.

Program nauczy rodzicéw i opiekunéw najskuteczniejszych i najbardziej
responsywnych sposobéw opieki nad osobami z chorobg, ktéra czesto nie zo-
stala zdiagnozowana z powodu braku takich badan.

Praca nad programem odbywa sie w Uniwersyteckiej Szkole Zdrowia
i Spoteczenstwa. Autor zapowiada, iz kurs bedzie trzecim tego typu progra-
mem na $wiecie. Zaplanowano go na 7 do 8 tygodni i bedzie ktadt nacisk na
ograniczenie doznan zmystowych i zapobieganie nadmiernemu pobudzeniu
w codziennych sytuacjach, ktére moga by¢ przykre.

Jedna z uczestniczek testowanego kursu, Anna Webster, ma adoptowane
dziecko z FASD i czuje, ze ,po prostu sie o tym nie mowi”. Stwierdza: ,Nawet
jesli dostaniesz diagnoze, nie masz zadnej drogi do nasladowania, dlatego ten

nowy program jest tak dobry”.

Zrédio:http://hub.salford.ac.uk/fasd/specific/
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dorostych pacjentéw z FASD. Wsrdd
oczekiwan pojawily sie potrzeby,
ktére znacznie wykraczaja poza te-
mat FASD. Potrzeby te ujawnily sie,
poniewaz syndrom FASD jest z nimi
nieodlacznie zwigzany. Do takich
obszaréw nalezy wiedza w zakresie
traumy wczesnodzieciecej i zabu-
rzen przywiazania ze wzgledu na
ich powiazanie z uzaleznieniami.
Samo narazenie dziecka na alko-
hol w okresie prenatalnym uwaza-
ne jest przez niektérych badaczy
za traume. Natomiast wzrastanie
w rodzinie z problemem alkoholo-
wych ma wptyw na ksztaltowanie
sie systemu przywiazania u dzieci,
ktére w nastepstwie tych zdarzen
staja sie grupa ryzyka uzaleznien
w ogdle.

Uczestnicy zaznaczali, ze po zaje-
ciach maja wieksza i bardziej rzetel-

na wiedze na temat FASD, w tym na
temat objawoéw FASD w ciggu catego
zycia czlowieka, pracy z kobietami
w wieku rozrodczym, programu zin-
tegrowanej pomocy dla oséb z FASD.
Zyskali wieksza $wiadomo$¢é zna-
czenia roli mezczyzn w profilaktyce
FASD oraz istnienia dorostych pa-
cjentéw uzaleznionych od alkoholu
obcigzonych zaburzeniami ze spek-
trum FASD.

Wprowadzenie tematu FASD do
pracy terapeutéw uzaleznienn mogto
wydawac sie na poczatku mato istot-
nym watkiem wobec codziennych
tematéw w procesie leczenia uzalez-
nien. Jednak szkolenie dowiodto, jak
wazny to temat dla pacjentdw uza-
leznionych i jakie wyzwania stawia
przed terapeutami. Wazna jest wie-
dza o FASD i problemach z nim zwia-
zanych, ale jeszcze wazniejszy jest

jezyk i sposéb rozmowy z pacjenta-
mi na ten temat. To wlasnie stanowi-
to praktyczny wymiar prowadzonego
szkolenia. Terapeuci w oparciu o dia-
log motywujacy mogli sprobowac
swoich sit w edukacji, dziataniach
profilaktycznych, jak i interwencji
wobec pacjentéw.

Okazato sie, ze nielatwo poru-
sza¢ temat FASD w rozmowie z pa-
cjentami. Wymaga to duzej uwaz-
nos$ci, wiedzy, rozumienia sytuacji
pacjenta, a takze wrazliwosci ze
wzgledu na ogromne poczucie winy,
jakie budzi sie w rodzicach, kiedy
u$wiadamiaja sobie znaczenie pi-
cia alkoholu dla zdrowia ich dzieci.
Obszar ten dotyczy zaréwno kobiet
jak i mezczyzn. Trudno poruszaé
sie w obszarze tak wrazliwym bez
chociazby préby refleksji i zatrzy-
mania sie przy osobach, ktérych
temat FASD w jaki$ sposéb dotyczy.
Wrazliwo$¢ wobec pacjentéw w tym
obszarze wymaga od terapeutéw
uzaleznien uporzadkowania w sobie
wiedzy z obszaru FASD, jak i zmie-
rzenia sie z wieloma trudnymi emo-
cjami narastajacymi wobec dramatu
jednostek i rodzin. Wymaga prze-
pracowania stereotypowego mysle-
nia i modyfikacji postaw. W naszym
poczuciu zrealizowane szkolenie
bylo pierwszym krokiem w tym kie-
runku. Swiadcza o tym nie tylko oce-
ny ewaluacyjne, ale takze otwarcie
na problem FASD i zaangazowanie
uczestnikéw podczas zajec.

JAGODA FUDALA

specjalista psychoterapii
uzaleznien, terapeuta
motywujqcy.

TERESA JADCZAK-SZUMILO

dr n. spolecznych, psycholog.
Trener PTP I stopnia.

Ekspert PARPA w zakresie
socjoterapii i FASD. Specjalista
w zakresie diagnozy i terapii
neuropsychologicznej.
Wyktadowca UMCS

Lublin. Prowadzi Poradnig
Psychologiczng w Zywcu ITEM
— Centrum Psychologiczne. Za
prace nad FASD otrzymala
Nagrode Ministra Zdrowia.
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Rozmowa z DOROTA REGULA, wiceprzewodniczgcg Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznier,

wiceprezesem Polskiego Stowarzyszenia Psychoterapii Integracyjnej.

NASZ GHOS /
W OKRESIE PRZE|SCIOWYM”

Obecnie w Sejmie procedowana
jest ustawa zmieniajagca porza-
dek lecznictwa uzaleznien. 29
pazdziernika odbyla sie pierwsza
dyskusja na ten temat, a 17 listo-
pada Sejm ja przegtosowat. Cho-
dzi o projekt nowelizacji ustawy
o zdrowiu publicznym i niekté-
rych innych ustaw. W tej dyskusji
zostalo wyrazonych wiele watpli-
wosci dotyczacych naszej przy-
szfoséci. Dlaczego ten proces po-
winien interesowaé terapeutéw
uzaleznien?

Ten proces powinien bardzo inte-
resowac psychoterapeutow uzaleznien.
W projekcie, oprdcz potqczenia obu agen-
¢ji, a wiec Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii oraz Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych, w jeden podmiot ,Krajowe Cen-
trum Przeciwdziatania Uzaleznieniom’,
znalazto sie wiele zapisow dotyczqcych
samych terapeutow uzaleznien.

Przede wszystkim, po raz pierwszy
pojawia sie termin specjalizacja w dzie-
dzinie psychoterapii uzaleznien. W swie-
tle problemow z finansowaniem pracy
terapeutow,  niedawnych  podwyzek

i watpliwosci, do ktdrej grupy zaliczyc

terapeutow posiadajqgcych certyfikat spe-
cjalisty psychoterapii uzaleznien, wydaje
sie, ze zaliczanie sie do grona specjali-
stéw, ktérymi, na podstawie dotychczas
funkcjonujgcych przepisow prawa, jeste-
Smy, jest bardzo dobrym rozwiqzaniem.
Jednak czy na pewno?

Psychoterapia uzaleznieh ma swojq
specyfike w stosunku do innych zawo-
dow medycznych, nie tylko w sposobie
prowadzenia leczenia, ale rdwniez szko-
lenia. Czytajqc ustawe o uzyskiwaniu ty-
tutu specjalisty w dziedzinach majqcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, do
ktdrej odwoluje sie ten projekt, mozemy
przekonac sie, ze szkolenia prawdopo-
dobnie bedq wyglgdaly inaczej.
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Wiele oséb zastanawia sie dzi$,
czy rzeczywiscie specjalizacja to
dobre rozwigzanie oraz nad tym,
czy ta ustawa gwarantuje nam
prawa, na jakich nam zalezy?

Przyjrzyjmy  sie  poszczegdlnym
zapisom.

Najpierw musimy sobie odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy prowadzenie psy-
choterapii uzaleznien jest dziatalnoscig
medyczng. Wykonujemy swiadczenia
medyczne, wynikajqce z rozporzgdze-
nia tzw. ,koszykowego” Wzorujgc sie
na niedawno utworzonej specjalizacji
w zakresie psychoterapii dzieci i mito-
dziezy, nalezatoby odpowiedziec twier-
dzqco, ale dotychczas tak nie jest i ten
projekt w zZadnym punkcie nie odnosi sie
do tego, czy powstajgca wiasnie specja-
lizacja w dziedzinie psychoterapii uza-
leznien stanie sie zawodem medycznym,
a terapeuci uzaleznien wykonujq zawdd
medyczny.

Rzeczywiécie, Maciej Mitkowski,
podsekretarz stanu w MZ, przy-
znal w trakcie dyskusji w Sej-
mie, ze w ustawie nie ma takie-
go zapisu, wskazujac, ze ustawa
o zawodach medycznych bedzie
procedowana i ze obejmie ona
réwniez specjalistéw psychotera-
pii uzaleznien...

Dopiero ,bedzie”. W kolejnych od-
stonach dyskusji w sejmowej komisji
zdrowia i ponownie na posiedzeniu ple-
narnym juz o tym mowy nie bylto. Za-
znaczmy wyraznie, ze nie ma jeszcze na-
wet projektu ustawy o innych zawodach
medycznych, zatem trudno sie do niej
odnies¢. Jednoczesnie moze warto przy-
pomniec, ze w 2009 r. byt juz projekt tej
ustawy przygotowany przez PARPA. Nie
byto woli i determinacji by go wdrozZyc.

Skupiam sie w tej rozmowie na ak-
tualnych zapisach tej ustawy, ktdre
skutkujqg tym, Ze na razie nie powstanie
w naszej dziedzinie zawdd medyczny re-

gulowany ustawgq o zawodzie. W swietle
tych zapiséw nadal bedziemy osobami
Juprawnionymi, na podstawie odreb-
nych przepisow, do udzielania swiadczen
zdrowotnych” z ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

To oznacza rowniez, ze nie bedzie
samorzqdu zawodowego, komisji odpo-
wiedzialnosci zawodowej, a to bardzo
wazne. Jej rolg jest czuwanie nad respek-
towaniem zasad etyki zawodowej, odpo-
wiedzialnej pracy z pacjentami, rozstrzy-
ganie ewentualnych naruszen ze strony
terapeutow, ale rowniez chronienie ich
przed nieuzasadnionymi zarzutami. Na-
dal pozostajemy niezorganizowani.

Pojawily sie réwniez w tej dysku-
sji pytania o sytuacje oséb pozo-
stajgcych w procesie ksztatcenia
w zakresie specjalisty psychotera-
pii uzaleznief/instruktora terapii
uzaleznien i praw do wykonywa-
nia $wiadczeh zdrowotnych, czyli
wprost do prowadzenia terapii...

Obecnie osoby te stanowiq ponad
50% Swiadczeniodawcow  zatrudnio-
nych w placéwkach leczenia uzaleznien.

Z zapisu w projekcie ustawy wynika-
to, Ze jedynie osoby posiadajqce certyfi-
kat lub w przysztosci specjalizacje mogg
leczyé. Mogloby to zatamac obecny sys-
tem pracy.

Z jednej strony z dnia na dzien z pro-
cesow leczenia mieli zostac wytgczeni te-
rapeuci bez certyfikatow, z drugiej tylko
biezqca praca z pacjentami uzaleznio-
nymi i cztonkami ich rodzin warunkuje
mozliwosc¢ uzyskania certyfikatu specja-
listy/instruktora na bazie dotychczaso-
wych przepisow lub mozliwos¢ podjecia
ksztatcenia specjalistycznego w dziedzi-
nie psychoterapii uzaleznien. Pojawiato
sie wiec pytanie, jaki akt prawny bedzie
gwarantowat dalszy lub przyszty dostep
tych osdb do pacjentéw?

Dzis, dzieki pracy Krzysztofa Brzdz-
ki - eksperta Mazowieckiego Zwiqz-
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ku Stowarzyszern Abstynenckich oraz
naszego kolegi Henryka Kedzierskiego
(RSPU) i ich obecnosci podczas prac Ko-
misji Zdrowia, przekonywaniu i argu-
mentowaniu wsrdd postow, po glosowa-
niach 17 listopada wiemy, ze udato sie
wprowadzic poprawke gtosami zaréwno
postow obozu rzqdzgcego, jak i opozy-
cyjnych. To duzy sukces, tym bardziej
ze poczqtkowo, w trakcie dyskusji, Mi-
nisterstwo Zdrowia razem z Dyrektorem
Piotrem Jabloriskim bylo bardzo nie-
chetne tym zapisom.

Jesli mowa o osobach w procesie
ksztalcenia, to wré6émy do tematu
zapowiadanej w nowelizacji spe-
cjalizacji w dziedzinie psychotera-
pii uzaleznief...

Skoro ma powstac specjalizacja,
nalezy oczekiwad, ze zostang powola-
ni: konsultant krajowy i konsultanci
wojewddzcy w dziedzinie psychoterapii
uzaleznieni. Nie wiemy, czy tak sie stanie
i czy bedg to osoby obecnie posiadajqce
tytut specjalisty psychoterapii uzalez-
nien. Oczywiscie, istnieje ustawa regulu-
jaca powolanie takich osob, ale ten pro-
jekt nie przewiduje jej nowelizacji. Zatem
nic nie jest przesqdzone.

Zapewne nie tylko o kon-
sultantéw chodzi.
Oczywiscie. Pozostaje jesz-
cze kwestia limitow i zasad kwa-
lifikacji kandydatéw do szkole-
nia specjalizacyjnego. Czy bedg
ustalane limity i przez kogo?
Ministra Zdrowia? Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uza-
leznieniom? Jak bedzie wyglgda-
fo szkolenie kandydatdw, czy be-
dzie teoretyczne czy praktyczne?
ZadawaliSmy sobie rowniez
pytanie, kto bedzie placit ksztal-
cqcym sie terapeutom. Budzi
na przyktad naszq wqtpliwosc¢
sformutowanie ,podmiot pro-
wadzqcy rehabilitacje”. Jesli to
traktowac dostownie, powsta-
je wdwczas pytanie, dlaczego
rehabilitanci i  fizjoterapeuci
majq mie¢ dofinansowanie
w szkoleniu specjalizacyjnym
w dziedzinie psychoterapii uza-
leznieni? Wydaje mi sie jednak,
ze ta ustawa ma wprowadzac
specjalizacje w dziedzinie psy-
choterapii  uzaleznieri, wiec

postugujmy sie nomenklaturg, ktora nie
budzi pola do odmiennych interpretacji.
Analiza zapiséw zawiera wiele takich
sprzecznosci.

Specjalizacja to jednak przy-
szlo$é, zapewne dyskusja bedzie
trwaé. A co z przeszloscig?

W projekcie jest zapis dotyczqcy 0séb
juz posiadajgcych certyfikat specjalisty
psychoterapii uzaleznien. Z jednej strony:
JCertyfikat specjalisty psychoterapii uza-
leznien uzyskany na podstawie dotych-
czasowych przepisow uznaje sie za row-
nowazny z dyplomem potwierdzajqcym
uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien (...)"

Potwierdzit to w trakcie dyskusji
przedstawiciel MZ...

Tyle, ze z drugiej strony istnieje tez
zapis, ze: aby uzyskac tytul specjalisty
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien,
osoby muszq ponownie przystqpic do
Paristwowego Egzaminu Specjalizacyj-
nego (PES) w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien.

Nadal nie wyjasniono, na czym ma
polegac rownowaznos¢ tych tytutdow
i po co pozostawia sie dwa rézne tytuty
w systemie. Uwazam, ze bardziej kla-
rowny bytby zapis: ,Osoby, ktdre uzy-

TEORIA DLA PRAKTYKI

skaly certyfikat specjalisty psychotera-
pii uzaleznien, stajq sie¢ specjalistami
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien”
Wszyscy posiadajqcy obecnie certyfikat
specjalisty  psychoterapii  uzaleznien,
a jest to kilka tysiecy osob, zdawaliSmy
panstwowy egzamin. Mamy uporzqd-
kowany system szkolenia prowadzony
przez obie agencje od ponad dwudziestu
lat. W Zadnej innej specjalizacji nie ma
takiego precedensu.

Na razie jednak nasze argumenty nie
zostaty uznane przez MZ.

Egzamin bedzie dotyczyl zapew-
ne wielu oséb.

W zapisach projektu umozliwia sie
przystgpienie do egzaminu specjaliza-
cyjnego (PES) tylko osobom, ktdre uzy-
skaty certyfikat specjalisty psychoterapii
uzaleznien lub ukoriczyty szkolenie, ale
nie dawniej niz cztery lata przed wej-
sciem w zycie przepisow dotyczgcych
specjalizacji w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien.

Pierwsze osoby zakoriczyly proces
szkolenia i uzyskaly certyfikat specja-
listy psychoterapii uzaleznien w 1995
roku, a wiec ponad 25 lat temu. Od tej
pory certyfikatem takim legitymuje sie
kilka tysiecy 0séb. Nie wiemy, jaki jest cel
tego rozwigzania?
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To zapewne nie wszystkie watpli-
wosci dotyczace specjalizacji.

Projekt nie odnosi sie w Zaden spo-
s6b do kwestii szkolenia i powolywania
superwizorow psychoterapii uzaleznien.
Nie wiadomo, jakq majg petni¢ role
w systemie nowego ksztatcenia, chod
nadal kazda placdwka posiadajgca
kontrakt z NFZ powinna swojq prace
poddawac superwizji prowadzonej przez
superwizora psychoterapii uzaleznien.
To jest nawet dodatkowo premiowane
podczas konkurséw na udzielanie Swiad-
czen zdrowotnych.

W tej sejmowej dyskusji padto
wiele politycznych argumentéw,
ale tez merytorycznych uwag
i pytain w czeéci obejmujacych
réwniez te, o ktérych tu rozma-

wiamy. By¢ moze jest jeszcze nie-
co czasu na poprawki.

Widac, ze w projekcie znalazto sie
wiele kontrowersyjnych zapiséw wy-
mienianych przez postow w trakcie
dyskusji, chocby dotyczqce rady ds.
przeciwdziatania uzaleznieniom (gdzie
zasiada¢ majq przedstawiciele mini-
sterstw, a nie osoby z merytorycznym
przygotowaniem), czy sposobu powo-
tywania dyrektora centrum (powotanie
przez MZ), zakres kompetencji dyrekto-
ra, chaotycznie wyszczegdlnione zada-
nia Centrum, wspotpraca z samorzgda-
mi i wiele innych.

W tej rozmowie skupitam sie tylko
na tych zapisach, co do ktérych mamy
wqtpliwosci, i ktdore bezposrednio doty-
czq terapeutow uzaleznier. Podkreslam,
Ze byty one zglaszane w toku konsultacji

TERAPIA
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przez wiele podmiotéw. Zostaly jednak
zignorowane i pominiete przez autorow
projektu.

Skierowanie projektu do Komisji
Zdrowia pozwolito na ponowne pod-
niesienie tych wqtpliwosci i wniesienie
poprawek. Nadal mamy takqg nadzieje,
ze w dalszym procedowaniu ustawy
w Senacie to Sie stanie.

Mozemy je wigc w ten sposéb
przypomnieé. W dyskusji padly
stowa, ze znajdujemy sie w okre-
sie przejsciowym.

Ustawa ma wejs¢ w zycie 1 stycznia
2022 roku, a wiec juz niedtugo. To wy-
daje sie nierealne. W Senacie bedq po-
nownie zgtaszane poprawki: dotyczqca
zréwnania praw o0séb z certyfikatami
i praw specjalistow (ale bez zdawania
dodatkowego egzaminu), dotyczgca
sktadu Rady ds. Uzaleznien i co waz-
ne — poprawka wydiuzajgca termin
przygotowania i przyjecia nowych
wojewddzkich i gminnych programow
rozwigzywania problemdéw uzaleznien
w tym uzaleznien behawioralnych.
Sejm najwczesniej te poprawki moze
przyjqc lub odrzucic 17 grudnia, potem
podpis Prezydenta...

Niewiele jeszcze wiemy o jej skut-
kach dla naszego Srodowiska, ale uwa-
zam, Ze zapisy projektu, whrew za-
pewnieniom, mogq wprowadzic jeszcze
wiecej chaosu, dezorientacji, a przede
wszystkim mogg zagrozi¢ stabilnosci
systemu leczenia uzaleznier, co oczy-
wiscie najbardziej dotknie naszych
pacjentow.

W chwili, kiedy oddajemy numer
do druku, projekt trafit do senac-
kiej Komisji Zdrowia. Miejmy na-
dzieje, ze te watpliwosci zostana
uslyszane na czas, a dzi$ dzieku-
je za rozmowe.

Rozmawiat LK.

DOROTA REGULA

psycholog, psychoterapeuta
(PTP) i superwizor
integracyjny(PSPI),
Superwizor psychoterapii
uzalezniert (PARPA).
Kierownik Osrodka

Terapii Uzaleznien

i Wspdtuzaleznienia

w Dziatdowie.
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zZwarty numer
kwartalnika ,Tera-
pia Oséb Uzalez-

nionych i ich Bliskich”
zamyka kolejny etap
trwajacego od ponad
dwudziestu lat procesu
tworzenia i doskonalenia
czasopisma  adresowa-
nego do pracownikéw
placowek leczenia uza-
leznien: lekarzy, tera-
peutow, psychologow
i psychoterapeutéw oraz
innych profesjonalistow
dziatajacych w tym obszarze. Ostatni rok, ktéry zaowoco-
wat zmiang wydawcy, tytutu i udostepnieniem kwartalnika
w formie elektronicznej, byt préba kontynuacji tego, co zo-
stalo wypracowane przez szereg lat przez wydawce i zesp6t
redakcyjny TUiW-u.

Mam nadzieje, Zze udato nam sie tego nie zepsu¢ i dane
nam bedzie kontynuowac te misje w kolejnych dwdch la-
tach, o czym rozstrzygna wyniki konkursu, ktére poznamy
niebawem.

Tym, co napawa nas duma, jest wola wspoétpracy z nami
wybitnych autoréw, a wérdéd nich wielu nowych. Cieszy-
my sie, ze grono piszacych powieksza sie. To osoby, ktdre
dziela sie swoimi do$wiadczeniami z pracy z pacjentami,
naukowo zajmuja sie szeroko rozumianym zdrowiem lub
na réznych szczeblach wspdéttworza ksztalt organizacyjny,
w jakim funkcjonuje lecznictwo uzaleznien.

JesteSmy bardzo wdzieczni naszym Czytelnikom za ko-
rzystanie z mozliwodci, jakie stwarza strona internetowa

OD REDAKTORA WYDANIA INTERNETOWEGO

zanowne kolezen-
S stwo, réwnolegle
z ukazaniem sie pa-
pierowej wersji kwartalnika,
jego elektroniczna wersja
pojawia sie na stronie www.
touib.pl Tam réwniez od-
nalez¢ mozna reakcje czy-
telnikéw na zamieszczane
:I'l' W periodyku artykuty.
! Przypominamy niniej-
) szym, ze istnieje taka mozli-
IS wos$¢, aby dzieli¢ sie swoimi
' refleksjami, wrazeniami czy
tworczoscia.

Udalo sie redakcji zdoby¢ kilka pozycji Wydawnictwa
Uniwersytetu Jagieloriskiego, ktérymi obdarowujemy $miat-
kéw :) decydujacych sie przesta¢ co$ do publikacji. Zostato
nam jeszcze troche ksigzek. Przypominamy, Ze nasza strona
internetowa czeka na Wasze komentarze i opinie.

OD WYDAWCY

www.touib.pl, dziekujemy, Ze pisza, komentuja i dziel3 sie
swoimi refleksjami.

Przed nami Swieta Bozego Narodzenia, ktére s3 piek-
ne i... trudne. Dla wielu z nas i naszych pacjentéw. To nie
tylko trud zakupdw, sprzatania i gotowania. Trudem moze
by¢ kilkudniowa obecno$¢ w domu, spotykanie sie i dtu-
gotrwate przebywanie z tymi, ktérych na co dzienn mozna
unikaé, zastaniajac sie na wiele sposobdéw przed bliskoscia.
Swieta moga by¢ trudem wzruszeri i innych silnych emocji
towarzyszacych Swietowaniu, godzenia réznych pomystéw
na ten czas, $cierania sie tradycji i pogladéw w dyskusjach
przy stole. To moze by¢ czas tesknoty za nieobecnymi i sa-
motnosci szczegdlnie dotkliwie odczuwanej w tym okresie.
To takze trud cieszenia sie, gdy ma sie Swiadomos¢, Ze inni
cierpia.

Na te trudy zycze Wszystkim Pogody Ducha, Odwagi
i Madrosci.

Jarek Banaszak

Na zakonczenie zwracam sie z prosba do naszych Czy-
telnikéw o wypelnienie ankiety pod linkiem:
www.profitest.pl/s/44272/CPYOZExZ

Chcemy tworzy¢ jeszcze lepsze pismo, a Wasze odpo-
wiedzi bardzo nam w tym pomoga.

OA%W”‘QL

Na podstawie dotychczasowych obserwacji oraz infor-
macji zwrotnych wysnuliSmy wniosek, ze zaréwno strona
www jak i funpage majg sens. Jak to méwig, jest jeszcze wie-
le do zrobienia, ale pracujemy nad tym.

Przed nami drugi sezon istnienia kwartalnika w odswie-
zonej wersji. Stawiamy sobie za cel rozwdéj $wiadomosci
tego, jakie terapeutyczne oddzialtywania przynosza poprawe
w funkcjonowaniu naszych pacjentéw. Nie zawsze bedzie to
abstynencja. Dat nam przyklad Gabor Mate, ktérego cyta-
ty z ksigzki ,Bliskie spotkania z uzaleznieniem” ubogacaja
funpage. Czasem naszym zadaniem jest przynies¢ ulge swojg
interwencjq, a nie zbawic osobe uzalezniong.

Zatem czytajcie, piszcie, komentujcie - jesteSmy tu dla
Was. Serdecznie pozdrawiam.

Jesli cheecie co$ opublikowaé albo uzyska¢ wiecej infor-
magji piszcie na adres: piotr.cholerzynski@touib.pl

Piotr Cholerzynski
— redaktor wydania internetowego

NR 4/2021

45



Teresa Jadwiga
Jadczak-Szumito Fudata

Co powinnismy wiedzie¢
kiedy pomagamy osobom
uzaleznionym od alkoholu?
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Podreczniki autorstwa Swiatowej klasy specjalistow przeznaczone dla
psychiatrow i psychoterapeutow opisujace techniki terapii oraz monografie
na temat konkretnych zaburzen psychicznych i poszczegolnych szkot
terapeutycznych. Zaleta publikowanych w serii tytutow jest przede wszystkim
ich bardzo wysoki poziom merytoryczny. Wszystkie publikacje powstajg we
wspotpracy ze specjalistami z osSrodkow naukowych w catej Polsce.

Aritlle Schuariz
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