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e Podwdjne diagnozy
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WSTEP

ojna sie wdziera w $wiado-

mosC. I otwiera kolejne. W nas.

To reakcja na sytuacje, ktore
przerastaja nasze mozliwosci pojmowania.
Mamy sposoby; zeby sobie z nimi emocjo-
nalnie radzic, ale i tak, predzej czy péznie;j,
zmuszaja nas do wewnetrznej na nie odpo-
wiedzi. Sytuacji granicznych nie mozna bo-
wiem ,wyrzuci¢” ze Swiadomosci, zawiesi¢
poza lustrem.

Wielu bylo filozoféw, psychologéw,
medrcdw, ktdrzy ten temat podejmowali.
Tworzyli koncepcje wyjasniajace, najcze-
Sciej w odwolaniu do osobistych przezy¢;
utraty duchowego bezpieczenistwa i trwo-
gi. Dynamike tych doswiadczen opisywali
Jaspers, Yalom, Frank, Tilich i wielu innych.
Zostawili nam odrobine $wiatta w ciemno-
§ci, ktérej nie mozna przeniknad, ktéra za-
myka horyzont i budzi lek.

Nie kazdy kryzys jest sytuacja granicz-
na. Jest nia tylko taki, ktory co$ w cztowie-
ku zmienia. Egzystencjalny sens sytuacji
granicznych polega wlasnie na tym, ze
stojac pod $ciang, czlowiek inaczej do-
Swiadcza samego siebie. Wyostrza sie

stuch, wzrok, ukazuja sie konflikty, dyle-
maty, ujawnia ciezar winy (Dzi$ chocby
z tego powodu, ze sie zyje, prowadzi dzie-
ci do szkoly). Czasem trwoge. Pojawiajacy
sie lek wyplywa, jak pisat P, Tillich - z utra-
ty duchowego centrum, jakiejs odpowiedzi,
chocby symbolicznej i posredniej, na pyta-
nie o znaczenie egzystengji. ,Mestwo bycia’)
ktére jest jedna z mozliwych odpowiedzi
na sytuacje graniczne i ksigzka jego au-
torstwa pod takim tytulem, stata sie dla
wielu psychoterapeutéw drogowskazem.
Jednak nie mozemy oczekiwac¢ od innych
heroizmu, to wewnetrzna, osobista odpo-
wiedZ kazdego czlowieka na to, co przy-
chodzi do niego z zewnatrz.

Prawda o nas samych ostatecznie
zmienia perspektywe zZycia, redefiniuje
jego cele, na innym, glebszym poziomie.
Pojawia sie czasem odpowiedZ na pytanie
,kim jestem” badZ otwiera sie dla szukania
tej odpowiedzi przestrzen. Weryfikuja sie
warto$ci. W takim przejéciu rozpoznaje
sie zwykle r6znice miedzy przetrwaniem
a istnieniem. Zapowiada je zwykle jakis
znak, szyft, stowo, jego ledwie odczuwalny
sens, ktéry mgliscie, ale wskazuje kieru-
nek wyjscia z tej ciemnosci. ,W lodowa-
tym chlodzie samotnosci czlowiek doswiad-
cza sam siebie” — opisywat to przejscie M.
Buber.

Dzi$ szczegblnego znaczenia nabiera
pytanie, co oznacza by¢ psychoterapeuta,
o to znaczy pomagac¢? Na pierwszym pla-
nie jest czlowiek. Ja jawie sie jako ,drugi”
w swojej roli (ktérg wybratem), siadajac
naprzeciw niego. Stawiam sobie pytanie,
czy moge by¢ przy jego cierpieniu? Czy
zdotam je rozpoznac w perspektywie sytu-
adji granicznej, a nie tylko emocjonalnego
bélu (objawu), ktdry jest dla niego (a cza-
sem i dla mnie) nie do wytrzymania? Jegli
jesteSmy w tej przestrzeni razem, to ten
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Ratowac czlowieczeristwo — rozmowa z LIDIA MIESCICKA

,hiewyobrazalny” bdl nie jest jeszcze kon-
cem $wiata, tylko jego granicg, a doswiad-
czanie ,$mierci” nie jest nieistnieniem.
By¢ moze taki sie wylania sens cierpienia;
Zeby w obecnosci drugiego ustysze¢ w so-
bie siebie. Przesunac sie w inng, nieznana
dotad jakos¢. Przy tak rozumianym gra-
nicznym znaczeniu cierpienia moge byc¢.
Cierpieniu, ktore jest czym$ wiecej niz tyl-
ko bélem.

Zastanawiam sie wiec, odwolujac sie
do madrosci ludzkich do$wiadczen, na ile
rola psychoterapeuty, jego zaangazowanie
w kontakt i zdolnos¢ do obecnosci, moze
chroni¢ przed nienawiscig, utrata sensu
czy wiary w czlowieka. Wiasnie dzis, kie-
dy stoimy w obliczu takiego okrucienstwa
izta.

W tej wojnie réwniez bierzemy udziat.
Walczymy o zachowanie czlowieczen-
stwa. —Jak to cziowieczeristwo w sobie zacho-
wac, stojgc naprzeciw wroga, ktory niszczy ci
dom? - pyta Lidia MieScicka w tym nume-
rze TERAPIL Potem podpowiada nam -
trzeba wierzyc, ze to jest mozliwe.

Jesli mamy chroni¢ czlowieczeristwo,
musimy je wcigz w sobie odnajdywac. To
jest nasza sytuacja graniczna. Egzysten-
cjalne i etyczne wyzwanie, ktére rézni na-
sz3 profesje od innych zawoddw; bo celem
tej pracy jest pomaganie w przywracaniu
zachwianej réwnowagi. Zeby kto$, bedac
bliZej siebie, mdgt by¢ blizej drugiego czto-
wieka. By¢ moze wilasnie dlatego obec-
noé¢ jednego czlowieka przy niewyobra-
zalnym cierpieniu drugiego jest mozliwa.
0d zawsze. I by¢ moze dlatego wciaz jesz-
Cze zyjemy.

Zapraszam do lektury.

L Uiz~

Redaktor Naczelny

Pracujqc jako psychoterapeuci, powinnismy pamietac, Ze jestesmy narzedziem, o ktdre trzeba dbac
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,Nowe” tematy w psychoterapii - KATARZYNA CZERWONKA

W ostatnim czasie nasz zbiorowy spokdj zostat zburzony, co odzwierciedla sie w rozmowach z pacjentami. Wojna w Ukrainie,
uchodzcy, pandemia, zmiany klimatyczne — to realne problemy, z ktdrymi przyszto nam sie zmierzyc rowniez w gabinetach
terapeutycznych

Wspo6lny kodeks - rozmowa z JANUSZEM STRZELECKIM, cztonkiem zespotu pracujacego nad nowym Kodeksem
Etyki Terapeuty Uzaleznien

Idea integracji Srodowisk skupionych wokdt Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Paristwowej Agencji Roz-
wigzywania Problemow Alkoholowych w czesci dotyczqcej etyki zawodowej pojawita sie dwa lata temu

Podwdjna diagnoza w terapii grupowej — MACIE] ZWANZIG
Réwnoczesne rozpoznanie u jednego pacjenta uzaleznienia i innego zaburzenia sfery zycia psychicznego stanowi o podwdjnej
trudnosci w jego leczeniu.

Stacjonarna detencja sadowa — miedzy wiezieniem a szpitalem AGNIESZKA KRZYSZTON, MARIA PAWLOWICZ

Z roku na rok przybywa osob, ktore kierowane sq przez sqd na leczenie zamiast odbywania kary pozbawienia wolnosci
w wiezieniu.

Trauma a ryzyko uzaleznien behawioralnych — NINA OGINSKA-BULIK

Badania dostarczyly danych wskazujgcych na zwigzek zarowno doswiadczonych zdarzen traumatycznych, jak i objawdw
PTSD, z ryzykiem bqdz wystepowaniem uzaleznien behawioralnych

Psychodrama i seks — AGNIESZKA DUDA
Kilka lat temu polqczytam psychodrame i seks w ramach wspotprowadzonej przeze mnie grupy psychoterapeutycznej adreso-
wanej do 0s6b z problemem natogowych zachowan seksualnych.

Obsesja reaktywna - MALGORZATA WOJCIECHOWSKA
Coraz wiecej poradni i osrodkow zwraca uwage na problem zaburzenia nawykow i popedow (impulsow), jednoczesnie uwzgled-
niajqc pomoc dla bliskich 0s6b uzaleznionych.

Co méwia glosy w glowie — ANITA POWALA

Glosy sq powszechnym ludzkim doswiadczeniem — ustyszatam na szkoleniu. To mnie zaintrygowato, bo wystepowanie halu-
cynacji stuchowych zawsze kojarzyto mi sie z chorobq psychiczng. Okazalto sig, ze zjawisko Healthy Voice Hearers (HVH), jest
rozpoznawane od co najmniej dwudziestu lat i zostato juz dobrze zbadane

Historyczna zmiana - rozmowa z RENATA MIZERSKA, Prezesem Zarzadu Zwiazku Stowarzyszeri Polskiej Rady Psychoterapii
To byta bardzo ciezka i wymagajqgca praca, ktorej owoce dajq ogromng satysfakcje. Przedstawiciele organizacji skupionych
w PRP przez lata zmudnych, comiesiecznych spotkan szukali tego, co tqczy réznorodny Swiat psychoterapii

W domowym klimacie — AGATA LATO

Otwartosc na potrzeby pacjenta, nowe trendy i metody psychoterapii uzaleznien, opiekuricza, ciepta atmosfera — to powody,
dla ktdrych do ursynowskiej poradni leczenia uzaleznien ustawiajq sie wielomiesieczne kolejki

Powstanie Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom i Kierunek reformy systemu lecznictwa — wiecej korzy-
$ci czy obaw? — JUSTYNA KLINGEMANN, tUKASZ WIECZOREK

1 stycznia 2022 powstato Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, trwajq prace nad reformgq systemu lecznictwa
uzaleznien w kierunku zintegrowania lecznictwa tradycyjnie ujmowanego jako alkoholowe i narkotykowe.

Czeka nas wiele systemowych zmian - BOGUSLAWA BUKOWSKA
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom wspotpracuje z Ministerstwem Zdrowia w przygotowaniu Rozporzgdzenia
w sprawie specjalizacji w dziedzinach majqcych zastosowanie w ochronie zdrowia
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Pracujgc jako psychoterapeuci, powinnismy pamigtad, ze jestesmy narzedziem, o ktdre trzeba dbaé

RATOWAC
CZtOWIECZENSTWO

Rozmowa z LIDIA MIESCICKA

Kiedy wybuchfa wojna, po-
myslatem, zeby z Toba o tym
porozmawiaé. Z perspektywy
swojego zycia obejmujesz bar-
dzo wiele. Zastanawiam sig,
jak przezywasz to, co si¢ dzie-
je?

Teraz czekam na telefon od kogos
z Ukrainy, zapraszam ich do siebie
z dziecmi i z psem. Niepokoje sie, bo
nie ma z nimi kontaktu. Wiem, zZe
nie mogq si¢ zdecydowac na ten wy-
jazd. Mam dla nich rzeczy po swoich
wnukach, duzy dom. Wiesz, ja prze-
zytam wojne jako dziecko, ale to, co
teraz przezywam, nie jest zwiqgzane
z moim doswiadczeniem wojny. Je-
stem przy nich i przy ich cierpieniu.

Wiem, ze jesli dzieci sq bezpiecz-
ne w domu, to moze im to bardzo
pomdc. Dlatego chciatabym spra-
wic, zeby te dziewczynki przyjechaty
i mogly przezyc tutaj bezpiecznie jakgq$
czeS¢ swojego dziecinistwa. Caly czas to-
warzyszq mi pytania: co ja moge jeszcze
zrobic, co przezywajq ci ludzie, ktdrzy
wszystko zostawili i muszq szukac miej-
sca bezpiecznego dla swoich dzieci, dla
swoich rodzicow?

Pomagamy...

Czekam niestety — a wiem, Ze to sie
musi zdarzyc — ze fala pomocy zacznie
gasnqgc, ze wyplynie gdzies hasto ,Polska
dla Polakéw’, bo takq mamy rzeczy-
wistos¢ i historie. Boje sie, ze to dobro
sie skoriczy. Boje sig, co sie stanie, co te
wszystkie osoby, kobiety z dziecmi po-
czujq, kiedy to ustyszq. Co poczujq dzieci
w szkotach, kiedy ustyszqg, ze sq obce...

Mysle o naszej roli psychotera-
peutéw i o tym, co mozemy zro-
bié, aby temu przeciwdziataé...
Nie wiem, czy sie da. Mogto sie dac
cos zrobi¢ wczesniej, bez tej wojny... Jed-
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nak sie nie dato. Te stowa wykrzykiwane
przez tum znamy.

Méwisz o tym, ze istniejg takie
podzialy, taki sposéb myslenia,
ktéry rodzi zlo...

Dobro si¢ koriczy, kiedy wlasne my-
Slenie ,mysli juz kims innym” — poglg-
dem politycznym, spolecznym, wtedy
réwniez ,o0sobistym”. Tego sie wilasnie
obawiam. ,My wiemy swoje”. I nie liczy
sie cztowiek. Wtedy pozostaje tylko py-
tac: ,Czy znasz kogo$ takiego, do kogo
bys strzelit? Czy znasz kogos osobiscie,
komu madgtbys spojrze¢ w oczy i do nie-
go strzelic?”

Dla nas terapeutéw to powazny pro-
blem, bo my mdéwimy ,liczy sie kazdy
cztowiek” Uslyszatam niedawno w tele-
wizji wypowiedzZ z zachwytem, Ze zgingt
dowddca jakiegos czolgu. Szkoda mi sie
go zrobito. Potem pomyslatam, Ze to wrog.
Ale nie moge tak myslec. Po prostu nie
moge tak powiedzie¢ o ludziach, dzielgc
ich na wrogdw i nie-wrogow.

Szkoda mi ludzi, réwniez tych,
ktdrzy dzielg ludzi w ten sposéb. Co
mozna zrobic, zeby ludzie przestali
tak mysle¢? Mozna zaczqc od szkoly.
Na szczescie wizja uczenia nienawisci
w szkotach zostata na razie odsunie-
ta. A psychoterapeuta? Zeby widziat
w kazdym cztowieka. Jezeli zdotamy
ochroni¢ go w sobie, choc to trudne,
kiedy niszczq twdj dom, to zdotamy
uchronic sie przed nienawisciq.

Kiedy myslimy o pacjencie, do-
tykamy tego samego, bo naszym za-
daniem jest go przyjqc, takim jakim
jest. Czesto potrzeba czasu i cierpli-
wosci, zeby madgt dotrze¢ do swoich
trudnych doswiadczen. Takich za-
dawnionych bolesnych doswiadczer,
ktdre sie odzwierciedlajq w rzeczywi-
stosci, takze agresjq. To sq czasami
doswiadczenia z czaséw niemowle-
cych. Jesli dziecko diugo placze, nikt
do niego nie podchodzi, to jest to dla
niego jak smierc.

Nadal pracujesz?

Juz odchodze z psychoterapii. Mam
prawie 90 lat. Ile mozna pracowac?
(Smiech) Jednak chciatabym jeszcze
prowadzic¢ superwizje. Lubie grupowq
superwizje i wciqz sie czegos ucze. Dzis
odkrytam, ze musze poczytac o terapii
schematow.

Przy okazji dzisiejszej superwizji
uswiadomitam sobie takze, ze nigdy
nie kierowatam sie jakims sposobem
psychoterapii, jakgs szkolg (choc¢ do-
brze je znac). Nie miatam swojego mi-
strza. Podchodzitam do kazdego czlo-
wieka indywidualnie w zaleznosci od
tego, co byto mu potrzebne w danym
momencie. Ja to nazwatam wycho-
dzeniem naprzeciw. Byciem ,miedzy
nim a mngq”. Wychodzitam naprzeciw,
starajqc sie widziec jego indywidual-
nos¢. Kiedys kto$ przyszedt do mnie po
dwudziestu paru latach (nawet zapo-
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NASZE ROZMOWY

mniatam sama, zZe ktos taki byt kiedys
w terapii) z kwiatami i wdziecznoscig,
ze nie zrobitam z niego pacjenta psy-
chiatrycznego. Ja wtedy uwierzytam
w to, co on mowi i pracowatam z nim,
nie postatam go do szpitala psychia-
trycznego. To jest jego zycie po prostu,
a nie choroba...

Z innym siedziatam w milczeniu,
mowitam mu tylko po godzinie ,Juz
z Tobg nie jestem...” Teraz ma 60 lat,
wyleczyt sie z uzaleznienia, przezyl.
Jego matka i siostra umarty z przepicia.
Rzeczywiscie, przezywa Sie z réznymi
pacjentami rozne rzeczy. Nie zawsze
mozna liczy¢ na satysfakcje. Czasami
jej sie nie czuje albo si¢ nie wie, ze sig
ja ma.

Jak terapeuci wlasciwie maja so-
bie z tym wszystkim radzié?
Dobrze mie¢ dom, do ktdrego sie
wraca. Pracujqgc jako psychoterapeuci,
powinnismy tez pamietac, zZe jestesmy
narzedziem, o ktdre trzeba dbac.

Co jeszcze?

Wtasna terapia, bo kazdy ma cos
do powiedzenia komus z dawnych cza-
sow. Terapeuta takze. I ma do odkry-
cia, ze jego tez ktos kiedys naruszyl.

W ten sposéb moze chroni¢ w sobie
cztowieczenstwo. Uczyc sie zdolnosci
do relacji i empatii.

Drzis jest inaczej, ale kiedy ja zaczy-
natam, nie byto do kogo is¢ na terapie,

bo wszyscy sie znali. Kiedy jednak za-
dawaltam pytania pacjentowi, zadawa-
tam je rowniez sobie. I sobie tez na nie
odpowiadatam.

Rozumiem Lidko, ze aby méc byé
przy czlowieczefstwie innych,
czy w ogdle cztowieczenstwie, to
trzeba mieé w opiece takze wla-
sne.

Trzeba uwierzyc, ze to mozliwe, zZe
tak mozna. Psychoterapia to doswiad-
czenie, doswiadczenie przyjecia. Potem
mozna z tego miejsca byc z drugim czto-
wiekiem, zeby ochronic i jego.

A ograniczenia?

Nie jestem dzi$ gotowa na poma-
ganie starym ludziom, moze dlatego,
ze sama jestem stara. To jest tak, jak-
bym patrzyta w lustro. Nie potrafie. No
i trudno jest pomagac, jak sie czuje to
samo.

Jednak wcigz mysle, jakie okropne
dla tych ludzi z Ukrainy jest porzucenie
swojego domu, swojego miejsca. Przy-
chodzi mi do glowy piosenka ,Zegar-
mistrz Swiatta purpurowy” i stowa ,na
wszystko jeszcze raz popatrze, a potem
pdjde, nie wiem gdzie na zawsze”. Ja bym
tak chciata, ale by¢ wygoniong przez
wojne z wtasnego domu? To okropne.

Umieranie jest dla kazdego czyms
innym. Kazdy ma swojq droge. Dla tych
ludzi, ktdrzy nie mogq odejs¢ u siebie
w domu, tylko gdzies w wedrdwce, na

TERAPIA

0SOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

obczyznie, w lesie, na bagnach, w mro-
zie, bez kogos bliskiego — to straszne.
Chodzi o to, zeby widzie¢ i rozumiec
okrucieristwo tej sytuacji i zeby umiec
przy tym byc.

Duzo datas$ i duzo dostatas...

I dostaje. Moze dlatego dla mnie
grupowa superwizja jest taka wazna.
Te dziewczyny, bo akurat tu chodzi
o dziewczyny, same myslg. To bardzo
fajne, ze nie traktujq mnie jak osoby,
ktdra cos wie lepiej. Czasami to one wie-
dzq lepiej. A ja czasem mdwieg, nie wiem,
nie mam pojecia...

Jak bylo z t3 ksigzeczka?

Rozmawiatam z kilkoma osobami,
trwato to trzy lata. Ja juz o niej zapo-
mniatam. Myslatam sobie, ze pomysto-
dawcom juz przeszia ochota na jej wy-
danie. Jednak sie ukazata.

Jak ja przezylam te ksigZeczke? Dla
mnie najprzyjemniejsze byto to, ze na
oktadce znalazlo sie zdjecie psa, ktdrego
juz nie ma, a byt moim jedenastym psem.
Miat na imie Mietek. A tresc? Bylo to dla
mnie dziwne. Przezylam swoje zycie i to
mi sie wydaje naturalne, ale Ze to zostato
opisane? Bardzo Smieszne. Czytam o so-
bie, ale jakby nie o sobie. Ja w ogdle nie
traktuje siebie tak bardzo powaznie...

Dzigkuje ci bardzo za spotkanie.

Rozmawiat I. Kaczmarczyk

Jedna z pierwszych polskich psychoterapeutek. Jest absolwentkg
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie, spe-

0 Lidce M.

cjalistkg Il stopnia w psychiatrii. Jako psychoterapeutka pracuje
od 1968 roku. Posiada certyfikat psychoterapeuty Polskiego
Psychiatrycznego i Polskiego

Towarzystwa Towarzystwa

Psychologicznego oraz certyfikat  superwizora Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego. W 1972 byta wspétzatozycielkg
Osrodka Terapii i Rozwoju Osobowosci (stynne OTIRO), ktérym
przez pierwsze lata kierowata jako ordynator. Byt to pierwszy
w Polsce oddziat, gdzie na terapig mogli przyjs¢ mfodzi ludzie
w wieku do 18 do 30 lat, a ich terapeutami byly dzisiejsze
gwiazdy polskiej psychoterapii. Przez jej gabinet przewingfo
sie kilka pokoleri pacjentéw. Obecnie od ponad 20 lat pro-
cuje w Intrze. Ma dwie doroste cérki — obie z wyksztatceniem
psychologicznym — i pigcioro wnukéw. Jej hobby to dzieci,
zwierzeta i ogréd.
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Katarzyna Czerwonka

W ostatnim czasie nasz zbiorowy spokdj zostat zburzony, co odzwierciedla sie w rozmowach
z pacjentami. Wojna w Ukrainie, uchodzcy, pandemia, zmiany klimatyczne — to realne problemy,
z ktérymi przyszto nam sig zmierzy¢ réwniez w gabinetach terapeutycznych

/NOWE" TEMATY
W PSYCHOTERAPI

udzystow celowo pojawia sie

w tytule, bo pojawity sie ,nowe”

tematy dopasowane do aktual-
nej sytuacji spoteczno-gospodarczej,
ale ich Zrédto i objawy s3 ,stare” i cze-
sto pojawiajace sie w przestrzeni gabi-
netéw psychoterapeutycznych. Zrédlo
to zagrozenie podstawowej ludzkiej
potrzeby, czyli utrata poczucia bezpie-
czeristwa, zar6wno materialnego, jak
tez psychicznego. TakZze reakcja jest
,stara” i dobrze znana - lek, niepew-
nos¢, poczucie zagrozenia.

W ponizszym artykule chciala-
bym przedstawi¢ tematy, z ktérymi
aktualnie sie spotykam podczas sesji
terapeutycznych, zaréwno indywidual-
nych, jak i grupowych. W drugiej czesci
artykutu zaprezentuje moje pomysty
na prace z nimi. Chciatabym
réwniez zaznaczyé¢, iz tema-
ty te takze mnie naklonity
do wiekszej refleksji, a praca
z nimi wymagata duzej ela-
stycznosci i kontenerowania
stanu ,bycia w niepewnosci
i bezsilno$ci”.

KONFLIKT ZBROJNY

Wydawato sie, ze aktu-
alnie zyjemy w duzym kom-
forcie, jesli chodzi o pokdj
w naszym rejonie. Wojny
byly ,gdzies daleko’, wyda-
waly sie mato realne. Ak-
tualne pokolenia wiedze
o wojnie czerpaly przede
wszystkim z ksigzek, czasa-
mi z opowiesci 0séb, ktdre ja
przezyly. MieliSmy poczucie
wzglednego spokoju.

Niestety, w ostatnim
czasie nasz zbiorowy spo-
kéj zostat zburzony — Rosja
napadla na Ukraine. Ta in-
formacja wzbudzila ogrom
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nieprzyjemnych emocji, réwniez w ga-
binecie psychoterapeutycznym. Poja-
wila sie takze obawa odnosnie bezpie-
czenstwa naszego kraju. Czasami mam
wrazenie uruchomienia jakie$ pamieci
zbiorowej, ktéra przypomina o okru-
cienstwach i zagrozeniach zwigzanych
z konfliktem zbrojnym czy stanem wo-
jennym, ktory kiedys byt udziatem pol-
skiej spotecznosci.

Od 24 lutego 2022 temat wojny
w Ukrainie stanowi gtéwny obszar pra-
cy podczas prowadzonej przeze mnie
psychoterapii — masa leku, bezsilnosci,
ztosci 1 wspoétczucia. W wiekszosci pa-
cjenci silnie przezywaja to, co sie dzie-
je w Ukrainie. Doswiadczaja konfliktu
pomiedzy checig wyparcia tego, co sie
dzieje, a zarazem trudnosci w oderwa-

niu sie od nowych wiadomosci. I jed-
no, i drugie wskazuje na rézne sposoby
radzenia sobie ze stanem leku i na-
piecia. Wiele oséb zaangazowalo sie
w pomoc — zbieraja dary dla Ukrainy,
s3 wolontariuszami czy tez przyjmuja
ukrainskie rodziny do swoich domoéw.
Jak twierdza, w ten sposéb radza sobie
z poczuciem bezsilnosci i przywracaja
sobie sprawczo$¢ ,chociaz w tym ma-
tym obszarze”. Osobiscie, pomimo tego
catego okropienistwa wojny, wzrusza
mnie to, co obserwuje i stysze od mo-
ich pacjentéw. Zrodzit sie jakis rodzaj
solidarnosci, uruchomity sie ogromne
pokiady empatii i wspoétczucia. Uczug,
ktére, moim zdaniem, pozwalajg prze-
zy¢ ten trudny czas. Pomagajac innym,
pomagamy tez sobie.

W rozmowach terapeutycz-
nych pojawia sie coraz wiecej
watpliwosci odno$nie mozli-
wego przeniesienia konfliktu
na Polske. Niektérzy szukaja
u mnie pocieszenia, a raczej
zaprzeczenia, ze co$ moze sie
wydarzy¢. Inni opowiadaja mi
o planach, co zrobig, gdy Polska
stanie sie zagrozona. Wyjazd
do innego kraju, wyptacenie
pieniedzy z kont (,nigdy nie
wiadomo, czy ich nie zabloku-
j3"), a moze pozostanie przy
swoich bliskich. To liczne dyle-
maty, ktére wzbudzaja lek przed
utrata kontroli i bezpieczenstwa
wlasnego oraz swoich najbliz-
szych. Najczesciej to wlasdnie te
emocje kryja sie za powyzszym
planowaniem. Niektérzy przy-
gotowali juz pieniadze, doku-
menty na ewentualna ucieczke,
a nawet umoéwili sie ze swoimi
bliskimi, gdzie sie spotykaja
w razie napasci na Polske. Wy-
daje mi sie, ze jest to sposéb na
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przywrocenie sobie kontroli i spraw-
czosci, tak by oswoi¢ poczucie chaosu
i mozliwej dezorganizacji. Nic dziwne-
g0, jesli pomyslimy o tym, co sie teraz
dzieje w Ukrainie.

PANDEMIA | JE] EFEKTY

Z kilku stron styszalam, Ze temat
nudny, ciagle sie o nim wszedzie mowi.
Moze i tak. Jednak dla naszych pacjen-
tow, czesto cierpiacych z powodu za-
burzen adaptacyjnych, nudny nie jest,
a WIecz przerazajacy i zwiazany z licz-
nymi, nieprzyjemnymi konsekwencja-
mi. W mojej pracy obserwuje zwigk-
szenie liczby oséb, ktére chca podjaé
psychoterapie, zaréwno wsréd o0s6b
7 uzaleznieniem, jak tez innymi trud-
no$ciami. Dlaczego? Czy pandemia
uwypuklita stare problemy, czy wrécity
stare leki, czy tez pojawito sie co$ no-
wego? Wydaje mi sie, ze wszystkiego

po trochu, ale pewnos$¢ mam co do jed-
nego — wywotlata duzy kryzys, z ktérym
ciezko sobie poradzié.

To nie sam stan pandemii wywotat
trudnosci, tylko jej konsekwencje: by-
cie w stalym napieciu i niepewnosci,
strata pracy, praca online, stan izolacji,
poczucie samotnosci, zachorowanie
wlasne czy tez choroba albo $mierc
bliskich. To osobiste tragedie zaréwno
naszych pacjentéw, jak réwniez nas sa-
mych. Nic optymistycznego.

Do tego dochodzi pytanie - szcze-
pi¢ sie czy nie szczepi¢? Kolejne pole
do réznych fantazji co do wplywu
innych oséb na stan pandemii, stres
napedzany réznymi, skrajnymi prze-
kazami i obrazami z mediéw. Komu
wierzy¢? Co robi¢? Czy moge przywi-
ta¢ sie z dana osoba bez leku, ze sie-
bie albo ja zaraze? Blisko$¢ i kontakt
fizyczny stat sie zagrazajacy. Stan jed-

TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

nej wielkiej niepewnosci, leku i dezor-
ganizacji. Odezwaly sie stare demony
z dziecinistwa.

Bardzo czesto slysze, ze pandemia
dlawielu moich pacjentéw stata sie trau-
ma. Chociazby doswiadczenie izolacji
(niby ,tylko” 10 dni) byto wyzwalaczem
silnych przezy¢. Niejednokrotnie stysza-
tam, jak dana osoba byta sama w miesz-
kaniu. Mocno odczuwata wlasna samot-
nos¢, jak tez obsesyjnie sprawdzata, czy
pojawiaja sie dusznosci, czy saturacja
nie spada — bata sie o swoje zycie. Sytu-
acja graniczna. U niektdrych pojawit sie
lek, czy nie zarazili innych, dla ktérych
COVID-19 moze okaza¢ sie groZny. Cho-
roba bliskich lub ich $mieré¢, niemoz-
no$¢ pozegnania sie w taki sposéb, by
bdl i strata mogly znaleZ¢ ujscie, brak
mozliwosci prawidlowego rozpoczecia
zaloby, chociazby przez udzial w po-
grzebie i poprzez to ,uswiadomienie”
sobie bolesnej prawdy.

Warto réwniez wspomnie¢ o powi-
kaniach pocovidowych. Wielu moich
pacjentéw wykazuje duzy niepokéj
o dlugofalowe skutki zachorowania -
trudnos$ci w koncentracji, zapominanie,
wiekszy poziom odczuwanego leku, czy
tez spadek kondycji fizycznej. Na se-
sjach omawianie niepokoju zwiazane-
g0 z tym, ,czy to juz tak zostanie?” Dla
wielu os6b brak kontroli nad tym, co sie
dzieje z ich cialem, jest Zrédlem wielu
obaw i czesto wzmaga istniejace zabu-
rzenia lekowo-depresyjne, lek wzmoc-
niony brakiem ,pewnego autorytetu”
- r6zne opinie lekarzy, sposoby leczenia
- stan niepewnosci, zagrozenia i utraty
bezpieczenstwa.

KRYZYS
SPOLECZNO-GOSPODARCZY

To kolejny temat, ktéry pojawia sie
na sesjach ze wzmozong czestotliwo-
$cia. Nic dziwnego, dotyczy kazdego
Z nas, pomimo stosowania mechani-
zmo6w obronnych.

Kwestie spoteczne zwigzane z nara-
stajacymi podzialami miedzy ludZmi,
dzielenie pod wzgledami politycznymi
na ,wrogéw i przyjaciél” Moi pacjenci
opowiadaja, jak podczas spotkan ro-
dzinnych czy zawodowych dochodzi do
awantur, rozpadu, czesto i tak ostabio-
nych wiezi z innymi ludZmi. Pojawia sie
tesknota za wspoélnota, byciem w wiek-
szej, zwiazanej ze soba grupie, ktéra
szuka ze soba powiazan, a nie réznic.
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Nie chce powiedzie¢, ze ludzkie wiezi
zostaly catkowicie zerwane, ale na pew-
no nadwatlone, jesli dotaczymy do tego
efekty pandemii (izolacja, praca online).
Nasze spoteczne potrzeby sa w duzej
mierze niezaspokojone.

Na co dzien prowadzac terapie
grupowy, zauwazam wsrod pacjentéw
ogromny gléd bycia wéréd innych, tak
jakby grupa dawata namiastke ,starych
CZasow”.

Réwniez pozornie prozaiczne kwe-
stie zwigzane z funkcjonowaniem go-
spodarczym wywotuja nieprzyjemne
emocje, ktére s3 omawiane na sesjach
terapeutycznych. Wzrastajaca inflacja,
topniejace oszczednos$ci, brak pewno-
$ci co do przysztosci. Wydaje sie, ze tzw.
przyziemne tematy jak obawa o status
materialny nie powinny by¢ tema-
tem wiodacym podczas psychoterapii,
ajednak jest inaczej. Ciezko sie dziwié —
zwlaszcza u pacjentéw, ktérzy doswiad-
czyli w swoim dziecinistwie niedostatku,
a nawet skrajnej biedy. W rozmowach
Z pacjentami czesto stysze echo prze-
szlosci. Obawy nie o to, czy wyjada
w tym roku na wakacje, a raczej czy
bedzie ich sta¢ na oplacenie wynajmo-
wanego mieszkania albo tez zaspokoje-
nie podstawowych potrzeb zyciowych.
U oséb, ktére stracily prace albo ich
zarobki znacznie spadly, pojawia sie lek
przed koniecznoscig powrotu do domu
rodzinnego, z ktérego wrecz uciekli
w przesziodci. Nawet temat pieniedzy
moze powodowac wtdrng traumatyza-
cje. Pieniedzy, ktére stanowia symbol
bezpieczenistwa i poczucia stabilizacji.
W tym rozumieniu ciezko sie dziwi¢, iz
aktualnie w procesie psychoterapii ten
temat frapuje pacjentow.

ZMIANY KLIMATYCZNE

Dla mnie temat catkowicie nowy,
jesli chodzi o obszar psychoterapii, a co-
raz czesciej bedacy tematem rozwazan
pacjentdw, zwlaszcza tych z tzw. ,mlod-
szego pokolenia” To pokolenie, ktdre
doswiadcza wiekszej edukacji ekolo-
gicznej niz miato to miejsce jeszcze kil-
kanascie lat temu. Z jednej strony zyje
w duzej dostepnosci dobr materialnych
i wzglednego poczucia bezpieczenstwa,
a z drugiej - jest mocno zagrozone ich
utrata.

Swiadomo$¢ zmian klimatycznych
stanowi Zrédlo stresu i zaburzenia po-
czucia bezpieczenstwa. Wiele o0sdb
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podczas psychoterapii wnosi temat
zmian temperatury, mozliwosci ograni-
czenn w dostepie do zywnosci, koniczac
na odczuwalnym dla wigkszosci z nas -
smogu. Z tym tematem wiaza sie rézne
rozterki, od prozaicznego pytania co do
zmiany miejsca zamieszkania na mniej
zanieczyszczone, koniczac na niepoko-
ju zwiazanym z koricem bezpiecznego
$wiata. Dodatkowo, co wydaje sie intere-
sujace i $wiadczace o odpowiedzialno-
$ci wobec nastepnych pokoler, pojawia
sie pytanie odno$nie posiadania dzieci.
Niektérzy moi pacjenci zastanawiaja
sie, czy chea ,skazywad” swoje dzieci na
mozliwe cierpienie zwigzane z chociaz-
by brakiem wody w przysztosci. Czy to
czarnowidztwo, usprawiedliwianie swo-
jej potencjalnej niecheci do bycia rodzi-
cem? Niekoniecznie, bardziej odbieram
to w niektérych momentach jako co$
zupeklnie odwrotnego. Traktuje to jako
wyraz odpowiedzialno$ci, realnego
spojrzenia, a nawet mitos$ci. Wydaje mi
sie, ze w tym temacie dla niektérych
0s6b ,nierobienie czegos”, czyli ewentu-
alne zycie bez dzieci, jest wyrazem wia-
$nie milo$ci wobec dzieci, ktére mogty-
by dorasta¢ w zupelnie innym $wiecie
niz my go doswiadczamy.

Z szeroko dostepnych badan wyni-
ka, ze doswiadczanie stresu klimatycz-
nego przyczynia sie do powstawania
zaburzen lekowych, depresyjnych czy
tez mysli samobdjczych, zwlaszcza

UZALEZNIENIA A COVID

Na wzrost rozwdj pandemii
moga mie¢ wplyw zachowania
wysokiego ryzyka, takie jak dzie-
lenie sie papierosami, alkoholem
i igtami miedzy réwiesnikami.
Skutki pandemii réwniez moga
niektérych skloni¢ do siegania po
srodki uzalezniajace. Do grup za-
grozonych nalezy zaliczy¢ nagle
bezrobocie, ktére stwarza ogrom-
ne trudnosci dla ludzi z grup
o niskich dochodach, takich jak
drobni przedsiebiorcy, pracownicy
migrujacy i osoby zarabiajace mi-
nimum socjalne. Ryzyko zwieksza
niepewnos¢ przysztosci. Osoby
w trudnej sytuacji moga schronié
sie w substancjach uzalezniaja-
cych, ktére s3 tanie i tatwo do-
stepne, aby ztagodzi¢ negatywne
uczucia.

Zrédto: COVID-19 and addiction (nih.gov)

u mtodych ludzi. To zjawisko pokazuje,
jak silnym i dlugotrwalym stresorem
jest Swiadomo$¢ tego, co moze sie wy-
darzy¢é w przysztosci, czyli katastrofy
ekologicznej. Mam tez poczucie, ze
podczas sesji terapeutycznych to wia-
$nie mtodzi ludzie maja mniej mecha-
nizmoéw obronnych niz osoby starsze.

Pamietam jedna z grup terapeu-
tycznych, gdzie doszto do skrajnego
podzialu na: ,nic nie bedzie” i ,dzieje
sie tragedia”. Nie mnie rozstrzyga¢, kto
ma racje. To, co pewne — ten temat ab-
sorbuje coraz wiecej oséb i staje sie dla
nich bardzo waznym obszarem aktual-
nego i przysztego zycia.

SPOSOBY PRACY
| TOWARZYSZENIA
W POCZUCIU ZAGROZENIA

Chcialabym zaznaczy¢, ze pomoc
w powyzszych tematach wymagata
ode mnie zdobywania nowej wiedzy
i Sledzenia na biezaco konkretnych wy-
darzen, tak by w pelni wiedzie¢, co jest
Zrédtem leku pacjentéw. Mam tu na
mysli chociazby ekologie. Cho¢ mia-
lam wrazenie, Ze na ten temat wiem
sporo, czesto okazywalo sie, ze to wy-
facznie moje wrazenie. I nie mam na
mysli udziatu w zbiorowym leku, tylko
rzetelnych badan i prognoz. Podobnie
w przypadku diugofalowych skutkéw
zachorowania na COVID-19, ktére cze-
sto byty Zrédtem trosk moich pacjen-
téw. O ile w wielu obszarach porusza-
nych na psychoterapii czuje sie dos¢
pewnie, to w przypadku powyzszych
potrzebowatam  weryfikacji  swojej
wiedzy, ale réwniez zastanowienia sie,
w jak najlepszy sposéb towarzyszyc
w tych tematach.

Tym, co bardzo mi pomogto w pra-
cy, bylo traktowanie tych tematéw jako
zrédla realnego poczucia zagrozenia
i cierpienia. Nie umniejszania, nie po-
cieszania, albo wlasnego zaprzeczania
w ramach radzenia sobie ze swoimi
obawami. Po prostu przyjecia. Tylko
tyle i az tyle. Nie chciatam réwniez do-
szukiwa¢ sie innych, ,starych” Zrédet
tego leku, tylko przyjac go jako realny
na ,tu i teraz”. Dopiero na pdZniejszym
etapie pracy pozwalatam sobie na szu-
kanie potaczen z wcze$niejszych okre-
sOw Zycia, 0 czym jeszcze napisze.

Staratam sie przede wszystkim do-
pytywaé, co jest aktualnie gléwnym
zrédlem leku, jakie wartosci i potrzeby
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sie za tym kryja i czy jest co$, co przy-
niostoby ulge. OsobiScie wydaje mi
sie, ze czasami porozmawianie o tym
i spotkanie sie ze zrozumieniem po-
wodowato juz spadek napiecia. Tym
bardziej, ze wiele os6b wstydzito sie
mowi¢ o swoich obawach zwigzanych
chociazby z mozliwym konfliktem
zbrojnym w Polsce. Spotykali sie z ko-
munikatami typu ,po co o tym myslec,
przeciez nic sie nie stanie” Moze i tak,
ale dla osoby, ktora jest przerazona, wy-
daje sie to mato wspierajace i odcina-
jace jeden ze sposobdw radzenia sobie
z nieprzyjemnymi uczuciami, czyli po
prostu wyrazeniem ich.

Szczegodlnie trudne byto dla mnie
rozmawianie na temat wojny w Ukra-
inie, z prozaicznego powodu — mnie
réwniez to przeraza. Jako, ze w swo-
jej pracy psychoterapeutycznej sto-
suje takze odslanianie siebie, to nie
stanowi dla mnie wigkszej trudnosci
odpowiedZ na pytania pacjentéw od-
nosnie mojego samopoczucia. Mam
nawet wrazenie, ze to czesto przy-
blizato i takie ,bycie razem w czyms$
trudnym” przynosito jaki$ rodzaj ulgi
pacjentom. Oczywiscie najbardziej
istotne bylo dla mnie to, co sami prze-
zywaja 1 nadanie temu znaczenia.
Poza znalezieniem upustu dla przezy-
wanych emocji, pracowalam réwniez
z pacjentami nad sposobami zaznania
ukojenia. Dla jednym to jakas aktyw-
no$¢ zwigzana z pomoca Ukraincom
(przy zachowaniu szacunku dla swoich
mozliwo$ci), dla innych nauka relaksa-
Cji, czy tez po prostu ograniczenie ogla-
danych wiadomosci, ktére wpedzaty
w jeszcze wiekszy strach. Zachecatam
réwniez do kontaktu z innymi wspie-
rajgcymi osobami, wydaje mi sie, Ze
ten czas szczeg6lnie wymaga poczucia
wspolnoty i solidarnosci.

Trudne byly dla mnie réwniez se-
sje zwiazane z tematem S$mierci ko-
go$ bliskiego na COVID-19. Pomimo,
ze mam $wiadomos¢, jak towarzyszy¢
komu$ w stracie, jednak w tym przy-
padku byto to dla mnie szczegdlne to-
warzyszenie. Ciezko mi sobie wyobra-
zi¢, co czuly osoby, kiedy nie mogly
towarzyszy¢ umierajacemu bliskiemu.
Pomimo, ze bardzo tego chcialy. Cze-
sto osamotnieni, sami chorzy, w izo-
lacji, bez braku aktualnych informacji
ze szpitala. Jedna z oséb powiedziala
mi, ze to najgorszy moment w zyciu —
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by¢ w domu, a tam gdzie$ kto$ bliski
umierat podiaczony do respiratora. I ta
niemozno$¢ pozegnania bliskiej osoby
na pogrzebie. Masa cierpienia i bolu,
ktéry nie zostat zaopiekowany. W pro-
cesie psychoterapii poza cierpieniem,
istotne bylo réwniez zajecie sie obez-
wladniajacym uczuciem bezsilnosci,
ktére pojawiato sie w wiekszo$ci opo-
wiesci. Na tej podstawie traktowatam
prace psychoterapeutyczna jako prace
z trauma i jej skutkami.

Istotne wydaje sie réwniez odnie-
sienie do pracy z zagrozeniem utraty
dotychczasowego statusu materialne-
go w zwigzku z kryzysem gospodar-
czym. Mam wrazenie, ze temat pie-
niedzy w gabinecie terapeutycznym
wywoluje jaki$ rodzaj zawstydzenia
czy wrecz poczucia winy, ,bo przeciez
s3 wazniejsze sprawy, a mowienie
o tym wydaje sie ptytkie” Moim zda-
niem, nic bardziej mylnego, jesli za-
gtebimy sie w znaczenie posiadania
pieniedzy, czyli ogélnie rozumianego
poczucia bezpieczenstwa. Tym bar-
dziej, jedli mamy do czynienia z oso-
bami, ktére w przesztosci doswiad-
czyly niedostatku i zwigzanym z tym
chociazby poczuciem nizszosci wobec
spotecznej grupy odniesienia. W przy-
padku tego tematu, mam wrazenie, ze
czasami moje stwierdzenie, iz ,pie-
niadze s3 wazne, bo daja poczucie
bezpieczenistwa” otwierato mozliwos¢
dalszej pracy nad tematem, zmniej-
szajac poczucie zawstydzenia. Poza
przyjeciem trosk pacjenta, istotne
byto réwniez urealnianie i opiekowa-
nie sie jego lekiem, czyli chociazby
pytanie o oszczednosci, budowanie
planu i mozliwos$ci poradzenia sobie.
Zawieszenie czy roztozenie raty kre-
dytu, zastanawianie sie nad mozli-
woscia dodatkowego zarobku czy tez
¢wiczenie umiejetnos$ci zwracania sie
o pomoc do innych - to jedne z wielu
pomystéw, ktére generowali pacjenci.
Wzmacniatam je, by zwiekszy¢ poczu-
cie sprawstwa w miejsce dotychczaso-
wego pIzerazenia i bezsilnosci.

* % %

Chcialabym réwniez krotko opi-
sa¢ temat powiazywania ,tu i teraz”
7 przesztoscia. Kiedy juz emocje opa-
daty, staralam sie dodatkowo dopyty-
wad, czy dane obawy 13czg sie z prze-
sztymi doswiadczeniami. Dlaczego?
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Wiele o0s6b nie rozumialo, czemu
reaguje ,tak mocno” Niektdre, pomi-
mo dobrego, do$¢ stabilnego statusu
materialnego, byly przerazone jego
utrata. I tu docieraliémy do wspo-
mnien zwigzanych z utrata bezpie-
czeristwa, poczuciem osamotnienia,
izolacji, braku zrozumienia. Aktualny
kryzys byl wzmacniany przez wcze-
$niejsze doswiadczenia i poprzez to
zwiekszal poczucie dezintegracji. Od-
bijalo sie echem réwniez poczucie
tzw. ,wewnetrznej biedy” (jest to mdj
konstrukt na nazwanie stanu zwigza-
nego z do$wiadczeniem ubdstwa fi-
zycznego i relacyjnego w dziecifistwie
przy aktualnym odmiennym stanie
zewnetrznym). Poczucie gleboko za-
korzenione, odtwarzajgce sie w sytu-
acjach kryzysowych, ktére takze po-
jawito sie w trakcie rozmoéw i ktérym
nalezalo sie zajac.

W powyzej opisanej sytuacji,
poza rozumieniem tych powiazan,
kontenerowania emocji i dawania
wsparcia istotne bylo to, co czesto
stosuje sie w psychoterapii, czyli
rozmawianie o rdéznicach pomiedzy
Ja —tu i teraz” a ,Ja — kiedys$” Praca
nad mozliwo$cia dawania sobie pra-
wa do moéwienia o trudnym, tworze-
nie wlasnej siatki wsparcia, siegania
po pomoc, wychodzenia z poczucia
izolacji 1 samotnosci. Dodatkowo
wzmacnianie umiejetnosci samouko-
jenia, praca nad aktualnymi zasobami
i mozliwosciami.

Na koniec chciatabym tradycyjnie
wzmocni¢ site oddzialywan grupo-
wych w wyzej wymienionych tema-
tach. Grupa umozliwia uslyszenie, ze
,kto§ ma tak jak ja’, bycie wspdlnie
w trudnym, scalanie réznych postaw
uczestnikéw grupy - od ,nie chce
o tym méwi¢” do ,0 niczym innym
nie jestem teraz w stanie mysle¢’, po-
kazywanie tych czesci w kazdym z nas
i akceptowanie ich. Te doswiadczenia
wspolnoty wydaja sie bezcenne w ak-
tualnym, trudnym czasie.

KATARZYNA CZERWONKA

‘ psychoterapeutka,

' certyfikowana specjalistka
psychoterapii uzaleznien.
Superwizor — aplikant
RSPU. Kierownik w Centrum
Odwykowym na Oddziale
Dziennym przy ul. Lokietka
11 w Warszawie.
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Idea integracji sSrodowisk skupionych wokdt Krajowego Biura ds. Przeciwdziofania Narkomanii
i Panstwowej Agencji Rozwiqzywania Problemdéw Alkoholowych w czesci dotyczgceej etyki zawodo-

wej pojawifa sie dwa ata temu

WSPOLNY KODEKS

Rozmowa z Januszem Strzeleckim, czfonkiem zespotu pracujagcego nad nowym Kodeksem Etyki

Terapeuty Uzaleznien

Rozmawiamy w chwili, kiedy ukaza-
fa si¢ informacja o powstaniu pro-
jektu kodeksu etyki i prosba do $ro-
dowiska o jego konsultacje. Jak to
sie zaczelo?

Pamietam, ze na zaproszenie Piotra
Jabtoviskiego spotkalismy sie w lutym 2020
roku w grupie okoto trzydziestu osob, pro-
bujqgc porozumiec sie w sprawie w sprawie
ujednolicenia podejscia do etyki i odpowie-
dzialnosci zawodowej. Obaj zresztq w tym
spotkaniu uczestniczylismy. Niewiele z tego
wdwczas wyszto. Owszem poznaliSmy sie,
porozmawialismy troche o tym, co robimy.
I to tyle.

Przypominam sobie, Ze pojawily sie
wtedy dwa podejscia  metodologiczne
w sprawie stworzenia wspolnego kodeksu
etycznego. Jedno zakladato rozpoczecie
jego konstrukcji od badan zmierzajgcych
do okreslenia etycznych potrzeb i prefe-
rencji naszego Srodowiska. To taka jakby
opcja zerowa. Drugie zmierzato do préby
stworzenia nowego kodeksu na
podstawie tych, ktdre juz istnia-
ty i dopiero wowczas poddania
go korygujqgcej opinii Srodowiska
i zweryfikowania wynikami ewen-
tualnych badan.

O ile dobrze uchwycitem isto-
te zajmowanych wdwczas sta-
nowisk, zdaje sie, Ze bylismy po
przeciwnych stronach tego sporu.
Pdzniej rozpoczeta sie pandemia
i przez diugi czas co innego mie-
lismy w glowach.

To prawda, blizej mi do ba-
dan, ale to juz natura so-
cjologa i tylko jedna z moz-
liwych w takiej sytuacji
koncepcji dziatania. Nie-
mniej jednak pomyst po-
wrécit i Wasza praca przy-
niosta konkretne efekty.
Tak. Pomyst stworzenia wspdl-
nego kodeksu powrdcit w potowie
ubiegtego roku podczas pracy Ze-

spotu ds. opracowania reformy systemu
leczenia uzaleznien, do ktdrego zostalismy
ze Stawkiem Grabem zaproszeni. On jako
przedstawiciel Komisji Etycznej Rady Su-
perwizorow Psychoterapii Uzaleznien, ja
natomiast — Komisji ds. Etyki przy KBPN.
Ze Stawkiem wczesniej sie nie znaliSmy, ale
szybko znaleZlismy wspolny jezyk. Uzgod-
nilismy, ze pracowac bedziemy na tekscie
rozbudowanego i niedawno znowelizowa-

nego Kodeksu Rady, uzupeiniajqc go dosyc

ascetycznymi zapisami Kodeksu KBPN
oraz Kodeksu PARPA. Poza tym postano-
wiliSmy przeanalizowac zapisy kodeksow
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
oraz Europejskiego Stowarzyszenia Psy-
choterapii. Zalezato nam na znalezieniu
jednoznacznych, precyzyjnych zapisw,
tak by mogli si¢ nimi kierowac terapeuci
o réznym dosSwiadczeniu, w réznych sy-
tuacjach zawodowych. Zaprosilismy do
wspdipracy po dwie osoby z kazdej z na-

szych Komisji. W ten sposob stworzylismy
szescioosobowy zespdl, w sktad ktdrego
poza nami weszli Bozena Oniszczenko,
Rajmund Janowski, Magda Kotyza oraz
Malgorzata Kowalcze, bedgca zresztg
czlonkiniq wspomnianego wczesniej zespo-
tu reformujqcego.

Jak przebiegata ta wspétpraca?

Zalezato nam na takim zespole, ktory
bedzie pracowal nad stworzeniem nowej
jakosci, jakq ma byc wspdlny kodeks. I to
sie udato. Ani razu podczas naszej cztero-
miesiecznej wspdlpracy nie miatem poczu-
cia, Ze ktdrekolwiek z nas broni ,swojego”
kodeksu. Zawsze poszukiwalismy najlep-
szych, najbardziej precyzyjnych sformuto-
wan niezaleznie od tego, skqd pochodzity
i kto byt ich autorem.

Pierwszy raz spotkaliSmy sie na po-
czqtku listopada ubieglego roku. Oczywi-
Scie zdalnie, nigdy niestety nie spotkaliSmy
sie bezposrednio. To spotkanie od razu
mialo charakter roboczy. W jego
trakcie zajeliSmy sie tekstem pre-
ambuty oraz zasad ogolnych
projektowanego kodeksu. Takich
spotkan byto kilka. Poza tym pra-
cowalismy takze na tekscie umiesz-
czonym na dysku Google. To byly
bardzo ciekawe analizy, rozwaza-
nia, chwilami spory, czasem na-
wet bardzo gorqce. Roznilismy sie
nieco w indywidualnym podejsciu,
ale zazwyczaj szybko osiggalismy
konsensus. W kovicu wszyscy jeste-
Smy doswiadczonymi psychotera-
peutami, do tego zaangazowanymi
w sprawy etyki zawodowej.

Takie spory zwykle przyno-
sz3 co$ dobrego...

Z czasem okazalo sig, ze coraz
bardziej odchodzimy od tekstow
wyjsciowych.  Wprowadzilismy
sporo zupelnie nowych zapisow
odnoszqcych sie do naszych osobi-
stych doswiadczen, przekonari i po-
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mystow. KorzystaliSmy poza tym z pomocy
ekspertdw i konsultantow zewnetrznych.
Na przyktad tekst zasady dotyczqcej pra-
cy terapeutycznej z osobami maloletnimi
oparlismy na opinii Adama Kasprzyka.

Najwigksza trudnosé?

Znalezienie wspdlnego dla nas wszyst-
kich wolnego czasu graniczyto z cudem.
Jestesmy bardzo zajetymi ludZmi. Spo-
tykalismy sie wiec pdZnymi wieczorami,
przeznaczajgc na to swdj prywatny czas
i ryzykujqc zniecierpliwienie najblizszych.
Ciesze sig, ze udato nam sie stworzyc swiet-
ny, réznorodny zespol rozumiejgcych sie
0s0b, potrafigcych wznies¢ sie ponad Sro-
dowiskowe podzialy i animozje. Uwazam,
ze wykonaliSmy kawat naprawde dobrej
roboty. Ciesze sie tez, Ze to nie koniec na-
szej wspdtpracy, Ze wrdcimy do niej po kon-
sultacjach srodowiskowych. Czas na nie
przeznaczony bedzie jednoczesnie dla nas
czasem odpoczynku.

Poméwmy o konkretach i efektach...

Przygotowalismy  projekt  nowego
wspolnego kodeksu etycznego. Podkreslam,
ze to tylko projekt i to taki, ktory wymaga
Srodowiskowej weryfikacji. Mam nadzieje,
ze jego zapisy zostanq przyjete jako jasne,
konkretne i precyzyjne, dajqce si¢ zasto-
sowac w rdznych sytuacjach klinicznych,
a takze zZe zostanie on uznany za wyczer-
pujgcy na tyle, na ile moze byc wyczerpu-
jacy. Nie dgzyliSmy zresztq do spetnienia
warunku zupetnosci. W moim przekonaniu
grozi to regresem nieskoriczonym. Nie da sig
przeciez przewidzie¢ wszystkich trudnych
i niejednoznacznych etycznie sytuadji,
w jakich moZe sie znalez¢ psychoterapeuta
pracujqcy z osobq z problemem uzaleznie-
nia, czy tez z jego bliskimi. Dosyc arbitral-
nie, kierujqc sie zasadq brzytwy Ockhama,
dgzylismy do ograniczenia liczby zapisow,
pozostawiajqc tylko te, ktdre sq w naszej
ocenie niezbedne. Kodeks etyczny nie po-
winien, moim zdaniem, przypominac roz-
miarami ksiqzki telefonicznej. I nie powi-
nien tez stanowic rozbudowanej instrukcji
obstugi o strukturze powiesci, czy tez zbioru
opowiadan. Kto by to spamietat!

Nasz projekt i tak zostal szeroko za-
krojony. Poza Preambulq i Zasadami
ogdlnymi oraz Ustaleniami koricowymi,
skiada sie on z czterech tematycznych roz-
dziatow: pacjent i relacja terapeutyczna,
kompetencje i rozwdj zawodowy terapeuty,
wspotpraca i srodowisko zawodowe oraz
zdalne prowadzenie psychoterapii. Pierwo-

wzorem tego ostatniego byly Rekomendacje
do zdalnego prowadzenia psychoterapii,
zawarte w Kodeksie Etycznym Rady Su-
perwizorow. To swoisty znak czasu i cal-
kowita ,kodeksowa” nowosc. Takich ure-
gulowan nie znajdziemy w zZadnym innym
psychoterapeutycznym kodeksie.

Co sig¢ dalej stanie z tymi zapisami?
Po czteromiesiecznej pracy uznalismy, Ze
czas powiedziec: stop, wystarczy. Poprawiac,
wygladzac, cyzelowac mozna bez kovica. Po-
stanowilismy poddac przygotowany przez
nas projekt nowego kodeksu Srodowiskowej
ocenie. Planowalismy to zresztq od poczgt-
ku. Kodeks Etyki Terapeuty Uzaleznien
ma byc przeciez naszq wspdlng wartoscig,
jednoczqcq nasze dotychczas podzielone
Srodowisko. Ujmujqc rzecz humorystycznie:
nie chodzi przeciez o to, zeby zasady etyczne,
ktdrymi w swojej pracy majq sie kierowac
psychoterapeuci i terapeuci uzaleznier opra-
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cowata jakas grupa medrcow i by je przy-
Jjat jakis inny medrzec, z catym szacunkiem
dla wszystkich wymienionych przeze mnie
medrcow. Chodzi o to, by kazdy terapeuta
mial, a w kazdym razie mdogl miec, swdj
udziat w ich konstruowaniu. Chcemy zatem
Swiadomie i z calq pokorg odwolac sie do
zbiorowej mgdrosci i doswiadczenia naszego
Srodowiska zawodowego. Jestesmy bardzo
ciekawi wynikow tych konsultacji oraz tego,
jakie pojawiq sie opinie i propozycje zmian
[ub uzupetnien. Mamy nadzieje, Ze pozwolg
nam one dopracowac, udoskonali¢ Kodeks.
Moze czegos nie dostrzegliSmy, cos pomineli-
Smy, moze czegos jest za duzo. W koricu pare
tysiecy glow to nie naszych szesc!

Gdzie si¢ mozna zapoznaé z zapi-
sami projektu?

Projekt Kodeksu zostat opublikowany
w poczgtkach marca na fanpage’u Krajo-
wego Centrum Przeciwdziatania Uzalez-
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nieniom, stronach dawnego Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
dawnej Paristwowej Agencji Rozwiqzy-
wania Problemow Alkoholowych, Rady
Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznien
oraz strony Komisji do Spraw Etyki przy
KBPN, ktdra, nawiasem mdowiqc, zakon-
czyta swojq dziatalnosc z koricem ubie-
glego roku.

Czekamy na reakcje srodowiska te-
rapeutow uzaleznien. Bedziemy uwaznie
analizowali wszystkie opinie o projekcie
Kodeksu, ktore otrzymamy, i wprowadza-
li zmiany. Nastepny krok to konsultacje
prawne. Chcemy sprawdzic, czy to, co przy-
gotowalismy, miesci sie w obowigzujgcym
porzqdku prawnym.

No wlasnie, jak to wyglada praw-
nie?

Nie sqdze, zeby sam tekst Kodeksu za-
wierat jakies prawne uchybienia. Jednak
to rozstrzygnq oczywiscie radcy Krajowego
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.
Duzo wiecej watpliwosci i pytan natury
prawnej pojawi sie wowczas, gdy bedziemy
pracowali nad implementowaniem Kodeksu.

Wymienie najwazniejsze z nich:

Kogo majg obowigzywac zapisy Kodeksu:
wszystkich terapeutow, czy tylko tych, ktorzy
wyrazq na to dobrowolng zgode?

Jaki bedzie status Komisji do Spraw
Etyki? Czy powinna ona funkcjonowac sa-
moistnie, czy tez byloby lepiej, zeby miata
ona jakies umocowanie instytucjonalne?

Kto i w jaki sposob bedzie powolywat
sktad Komisji do Spraw Etyki?

Jaka bedzie relacja pomiedzy Kodek-
sem Etyki Terapeuty Uzaleznieri a odpo-
wiedzialnosciq zawodowq terapeuty?

Na jedno z tych pytan odpowiedzie-
lismy w Ustaleniach koricowych Kodek-
su. JesteSmy zgodni co do tego, Ze Komisja
ds. Etyki powinna funkcjonowac przy
instytucji ministerialnej, jakq jest Kra-
jowe Centrum Przeciwdziatania Uza-
leznieniom. Takie usytuowanie nada
Komisji wtasciwy autorytet i zasieg.
Poza tym umozliwi jej funkcjonowa-
nie. Zapewni obstuge lokalowgq, biuro-
wq, prawng i wydawniczg. To kosztu-
je i to niemato. Moim zdaniem, trudno
wyobrazi¢ sobie aktywnie dziatajgcq
Komisje instytucjonalnie niezalezng,

PROJEKT NOWEGO KODEKSU ETYKI TERAPEUTY

UZALEZNIEN

Jednym najistotniejszych elementéw procesu integracji srodowisk sku-

pionych instytucjonalnie wokét dotychczasowych Paristwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii jest wypracowanie wspélnego stanowiska doty-
czacego roli etyki zawodowej w pracy terapeuty uzaleznieri — specjalisty
psychoterapii uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznien.

Najbardziej konkretnym i wymiernym wyrazem przyjecia przez nasze
jednoczace sie srodowisko takiego stanowiska jest opracowanie nowego
kodeksu etyki zawodowej. Zadania tego podjat sie — w ramach opracowa-
nia reformy systemu leczenia uzaleznienl — zespét, w sktad ktérego weszli
przedstawiciele dotychczas funkcjonujacych komisji etycznych: Stawomir
Grab, Rajmund Janowski, Magdalena Kotyza, Malgorzata Kowalcze, Bozena
Oniszczenko oraz Janusz Strzelecki.

Zespol rozpoczat prace na poczatku listopada 2021 roku. Po czterech
miesiacach rozwazan i analizy zapiséw kodekséw etycznych Rady Super-
wizoréw Psychoterapii Uzaleznien, Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, Paristwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien
a takze Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego oraz Europejskiego Stowarzyszenia Psychoterapii, ze-
spot zakoriczyt prace, przyjmujac projekt nowego Kodeksu Etyki Terapeuty
Uzaleznien.

Projekt ten poddajemy konsultacjom $rodowiskowym, proszac o przy-
stanie komentarzy, propozycji zmian i korekt, umozliwiajacych opracowa-
nie i przyjecie nowego Kodeksu Etyki Terapeuty Uzaleznien w ostatecznym
ksztalcie, a w przysztosci Regulaminu Pracy Komisji ds. Etyki.

Prosimy o kierowanie korespondencji dotyczacej Kodeksu Etyki Terapeuty Uzaleznienl na adres:
j.strzelecki@orr.gov.pl
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utrzymujqcq sie na przyktad wytgcznie
ze sktadek cztonkowskich hipotetycznie
powotanego stowarzyszenia. Powodo-
watoby to szereg problemdw natury for-
malnej i przede wszystkim finansowej.
Pojawia sie oczywiscie obawa o to, czy
takie usytuowanie Komisji nie ograni-
czy jej niezaleznosci. Bytem cztonkiem
niefunkcjonujqgcej juz Komisji ds. Etyki
przy KBPN od poczqtku jej istnienia,
najpierw jako jej sekretarz, pdZniej
przewodniczqgcy. Komisja przy KBPN
dziatata bardzo aktywnie w sposcb
catkowicie autonomiczny i niezalezny.
Jestem przekonany, Ze to sie nie zmieni.
Wszystko zresztq zalezy od ludzi. Mam
nadzieje, ze zapis o instytucjonalnym
umocowaniu Kodeksu i Komisji przy
Krajowym Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom znajdzie uznanie pod-
czas konsultacji srodowiskowych, ktdre
niedawno rozpoczelismy.

Jakie jeszcze zadania stoja przed
zespolem?

To, co przed nami, moze sie okazac
znacznie trudniejsze niz opracowanie naj-
pierw projektu, a potem ostatecznego tekstu
Kodeksu Etyki Terapeuty Uzaleznien. Be-
dziemy chcieli odpowiedziec na postawione
powyzej pytania. Te oraz szereg innych. Po-
dejmiemy prace nad stworzeniem Regula-
minu Komisji do Spraw Etyki, okreslajgcego
sposob stosowania i przestrzegania Kodeksu
Etyki Terapeuty Uzaleznien. Bedziemy mieli
co prawda do dyspozycji juz istniejgce po-
dobne regulaminy, ale potrzebne nam bedzie
duze wsparcie, zwlaszcza prawne. Moze nie-
co zmienimy, rozszerzymy sktad naszego ze-
spohu. Przydatby sie nam prawnik. Juz teraz
mozesz zyczyc nam powodzenia.

To bardzo wazna praca, integrujgca
Srodowisko i bedziemy informowac na
biezqco o postepie prac.

Dzigkuje Ci za rozmowe i zycze po-
wodzenia.

rozmawiat I. Kaczmarczyk

JANUSZ STRZELECKI

N czlonek Zespotu ds. poprawy
Jjakosci systemu szkolern

i certyfikacji, przewodniczgcy

. Komisji ds. Etyki przy

KBPN, zastepca dyrektora

ds. terapeutycznych

Osrodka Readaptacyjno-

Rehabilitacyjnego

w Anielinie, specjalista

psychoterapii uzaleznien.
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Réwnoczesne rozpoznanie u jednego pacjenta uzaleznienia i innego zaburzenia sfery zycia psy-
chicznego stanowi o podwdjnej trudnosci w jego leczeniu. Dostrzegajgc ten fakt przez pryzmat
czynnikéw leczgcych w psychoterapii, a zwtaszcza wzrostu okreslonych umiejetnosci spotecznych,
mozna stwarza¢ osobom z podwomq diagnozg lepsze warunki zdrowienia.

PODWOINA DIAGNOZA
W TERAPI GRUPOWE

ponizszym artykule przed-

stawiono, jak odbywa sie

to na Oddziale Podwdjnej
Diagnozy i Leczenia Uzaleznienn w Cen-
trum Zdrowia Psychicznego CM HCP
w Poznaniu

Zazywanie substancji psychoak-
tywnych jest jednym ze znanych sposo-
béw wplywania na poprawe nastroju.
Wydaje sie, ze trudno znaleZ¢ czlowie-
ka, ktéry sposobu tego nie doswiadczyt.
Wigkszo$¢ ludzi nie rezygnuje jednak
z korzystania z innych Zrédet doswiad-
czania przyjemnosci i zachowuje nad
nimi kontrole, potrafi dokonywac
w tym zakresie bezpiecznych i pozada-
nych wyboréw.

Spozywanie substancji psychoak-
tywnych ma dwa oblicza. Jego subiek-
tywna strong pozytywna jest mozli-
wo$¢ przezywania stanu przyjemnosci
i zadowolenia. Fakt ten wykorzystywa-
ny jest zaréwno przez osoby zdrowe,
pragnace krétkotrwalej zmiany nastro-
ju, jak i przez osoby doswiadczajace
réznych zaburzen sfery zdrowia psy-
chicznego. U tych ostatnich substancje
psychoaktywne wywotujg efekt samo-
leczenia przy wystepujacych u nich za-
burzeniach nastroju, zaburzeniach le-
kowych, zaburzeniach osobowosci lub
cierpieniach wywotanych trudnymi do
zniesienia objawami psychotycznymi.
Negatywnym skutkiem eksperymento-
wania z uzywkami jest jednak ich przej-
Sciowy lub trwaly szkodliwy wplyw na
caloksztalt zdrowia. Ograniczajac sie do
samej sfery psychicznej tych oséb, nie
Sposo6b przeoczyd¢, ze w przypadku nad-
uzywania substancji psychoaktywnych
pojawiaja sie u nich efekty przeciwne
do oczekiwanych, co powoduje, ze ich
jakos¢ zycia zamiast wzrasta¢ obniza
sie. Moze sie to wyraza¢ zaréwno po-
przez ponowne, podobne do wcze$niej-
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szych lub inne zaburzenia nastroju, jak
i leki oraz objawy psychotyczne. Stan
ten czesto bywa powodem do kolejne-
g0 spozywania czy zazywania, prowa-
dzac do efektu btednego kota i utraty
kontroli nad korzystaniem z alkoholu
i r6znych Srodkéw narkotycznych czy
lekéw.

Niejednokrotnie trudno jest stwier-
dzi¢, czy powstate u tych oséb uzalez-
nienie to zjawisko pierwotne, powo-
dujace nazwane powyzej zaburzenia,
czy tez wtorne, gdzie pogorszenie sie
stanu zdrowia psychicznego jest skut-
kiem naduzywania $rodkéw psychoak-
tywnych. W jednej i drugiej sytuacji
chorzy moga doswiadczaé niepoza-
danych objawdéw psychotycznych czy
afektywnych bedacych tak skutkiem,
jak i powodem, wczeSniejszego lub
dalszego zazywania SPA. Niezalez-
nie od kolejnosci wystepowania tych
symptomow czes¢ chorych doswiad-
cza obok stwierdzonego uzaleznienia
utrwalenia wspomnianych objawdw, co
jest powodem postawienia im drugiej
diagnozy psychiatrycznej. Oba rozpo-
znania wplywaja na siebie wzajemnie,
komplikujac sytuacje chorego w wielu
obszarach jego funkcjonowania, dajac
swoj wyraz w rdznych zaburzeniach do-
stosowania spotecznego. Warunkiem
nadrabiania deficytéw w tym zakresie
jest zatrzymanie natogu oraz ¢wiczenie
i rozwijanie umiejetnosci spotecznych,
czemu sprzyja leczenie w warunkach
terapii grupowej.

PODWO_]NA DIAGNOZA
| LECZENIE UZALEZNIEN

Jednym z o$rodkéw leczacych oso-
by z podwdjnym rozpoznaniem psy-
chiatrycznym jest Oddziat Podwdjnej
Diagnozy i Leczenia Uzalezniert w Cen-
trum Zdrowia Psychicznego HCP w Po-

znaniu. Powstat on, podobnie jak pozo-
stale oddzialy psychiatryczne Szpitala
Centrum Medyczne HCE, w 2017 roku.
Powotanie do zycia Centrum Zdrowia
Psychicznego jako nowej czesci Szpi-
tala bylo odpowiedzia na stale rosnace
zapotrzebowanie na specjalistyczna
opieke psychiatryczng, w tym w dzie-
dzinie leczenia uzaleznienl, w Wielko-
polsce i catym kraju.

Oddzial Podwdjnej Diagnozy i Le-
czenia Uzaleznien zostal przewidziany
jako jednostka koedukacyjna dla oko-
to czterdziestu oséb, ktére pod opieka
specjalistow pozostaja w warunkach
leczenia stacjonarnego przez dziesie¢
tygodni.

Przyjecie kazdego pacjenta na
Oddzial poprzedzone jest rozmowa
wstepna majaca na celu zbadanie jego
motywacji do leczenia i sprawdzenie
zasadnosci jego wyboru odnosnie
miejsca i czasu leczenia. Poniewaz pod-
stawowa metoda leczenia na Oddziale
jest terapia grupowa, rozmowa ta jest
réwniez czynnikiem prognozujacym,
czy i na ile mozliwe jest wspdlne funk-
cjonowanie tego pacjenta z wczesniej
przyjetymi w ramach ustalonych na
Oddziale zasad. Pacjenci korzystaja tu
z autorskiego programu leczenia reali-
ZOwanego popIzez swoje uczestnictwo
w grupach terapeutycznych, warsz-
tatach psychoedukacyjnych i spotka-
niach spolecznosci terapeutycznej.
Biora takze udziat w treningu umiejet-
nosci spotecznych utatwiajacych im od-
chodzenie od szkodliwych schematéw
postepowania i nabywanie zdrowych
nawykow.

Na poczatku istnienia Oddziatu nie
przyjeto osobnych kryteriéw dotycza-
cych doboru pacjentéw do poszcze-
gblnych grup terapeutycznych w za-
leznosci od liczby i rodzajéow diagnoz.
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Swoboda ta umozliwila stworzenie
wszystkim pacjentom identycznych
warunkoéw leczenia i jednoczesne ucze-
nie ich wzajemnego poszanowania,
tolerancji i wspotistnienia. W warun-
kach matej wspdlnoty powstatl klimat
sprzyjajacy ksztattowaniu oczekiwa-
nych spotecznie postaw, zapobiegajacy
stygmatyzowaniu powazniej chorych
ze wzgledu na ich drugg diagnoze,
przelamywaniu stereotypdw, czerpania
ze wspolnych doswiadczen i dajacy
wszystkim pacjentom sposobno$¢ do
oswajania sie z przebywaniem wsrdd
ludzi o szeroko pojetym r6znym poten-
cjale wlasnym.

Ten ostatni czynnik do$¢ szybko
pokazat jednak w praktyce terapeu-
tycznej, ze samo wprowadzenie podob-
nych zasad dla wszystkich pacjentéw
nie jest rGwnoznaczne ze stworzeniem
im réwnych szans w korzystaniu z le-
czenia na Oddziale. W oparciu o regu-
lamin Oddziatu, stanowiacy jedno
z podstawowych narzedzi terapeu-
tycznych, a takze na podstawie obser-
wacji efektéw treningu umiejetnosci
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spotecznych, dostrzegano stopniowo
coraz wieksza potrzebe personalizacji
wymagan wobec pacjentéw, w zalez-
nosci od ich rozpoznan chorobowych.
Zaobserwowano znang prawidtowos¢,
ze duza cze$¢ pacjentéow z podwdjna
diagnoza wykazuje z reguty nie tylko
wiekszy deficyt okreslonych umiejet-
nosci spolecznych niz pozostali, ale
réwniez, ze wzgledu na specyfike swo-
ich zaburzen, stabiej radzi sobie w gru-
pach terapeutycznych. Szczegdlnych
trudno$ci doswiadczali oni w sferze
emocji, gtéwnie w ich rozpoznawaniu
i nazywaniu, co powodowalo prze-
szkody w interakcjach grupy. Réwniez
sama sposobno$¢ korzystania przez
tych pacjentéw z umiejetnosci pozo-
stalych oséb nie oznaczata ich automa-
tycznego lub szybkiego przyswajania.
W efekcie tego niektérzy pacjenci z po-
dwdjng diagnoza doswiadczali czasem
niecheci, braku cierpliwosci lub kry-
tycznych informacji zwrotnych, co
z pewnoscia nie stwarzato dogodnych
warunkéw do wzrostu ich samooceny.

Zrozumialy brak mozliwosci tych
pacjentdéw w dokonywaniu pewnych
zmian miewal zatem dzialanie hamu-
jace postepy innych uczestnikéw, byt
wiec czynnikiem ostabiajgcym poten-
cjat grupy jako catosci. W skali catej
spotecznosci zauwazono takze, ze pa-
cjenci z podwdjna diagnoza zazwyczaj
trudniej integruja sie z pozostatymi
uczestnikami i Ze stanowig oni znaczna
czes¢ 0s6b konczacych terapie w spo-
séb nieplanowany.

NOWY POMYStL
NA LECZENIE

Powyzsze spostrzezenia staly sie
poczatkiem tworzenia nowego, bar-
dziej elastycznego planu terapii na Od-
dziale, gdzie wszyscy pacjenci mieliby
wieksze mozliwosci skorzystania z pro-
gramu leczniczego, w korzystniejszych
dla siebie warunkach. U jego podstaw
znalazl sie pomyst utworzenia, obok
standardowych grup terapeutycznych,
grupy przeznaczonej gtéwnie dla pa-
cjentéw z wiecej niz jednym rozpozna-
niem psychiatrycznym, ulatwiajacej
im dokonywanie postepéw terapeu-
tycznych w otoczeniu oséb o podob-
nych lub zblizonych trudno$ciach
w codziennym funkcjonowaniu. Poja-
wily sie jednak watpliwosci, jak wpro-
wadzanie nowego sposobu leczenia
w trakcie trwania terapii zostanie przy-
jete przez spoteczno$é¢, ktéra z dnia
na dzien bedzie musiata przyjac fakt
istnienia grup o réznym profilu pracy
na tym samym Oddziale. LiczyliSmy
sie z ryzykiem, ze taka zmiana moze
wplynaé niekorzystnie na poczucie
bezpieczenstwa wszystkich pacjentéw
ze wzgledu na prawdopodobne w tych
okolicznos$ciach podziaty w spoteczno-
$ci. Pojawily sie tez watpliwosci, jak sy-
tuacja ta wplynie na poziom zaufania
pacjentéw do zespolu terapeutyczne-
go oraz jak moze to rzutowaé na przy-
szto$¢ Oddziatu. Nie zapominajac o po-
wyzszym, uznalismy jednak zasadno$¢
zmian zmierzajacych do poprawy sku-
tecznosci leczenia pacjentéw, a co za
tym idzie, wzrostu jakosci ich péZniej-
szego zycia. PodjeliSmy decyzje o stop-
niowym wdrazaniu nowego systemu
pracy w trakcie tutejszej terapii i prze-
kazaniu spotecznosci informacji o naj-
wazniejszych, z jej punktu widzenia,
zmianach na Oddziale.
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Najbardziej istotne w modyfikacji
programu leczniczego bylo wprowa-
dzenie dwdch osobnych Sciezek lecze-
nia zamiast jednej, dotad wspdélnej dla
wszystkich pacjentéw. Postanowilismy
nie rezygnowac z dotychczasowej for-
my leczenia i zachowac ja w wiekszej
czesci grup terapeutycznych, a jedno-
czesnie uruchomic¢ jedna grupe dla
pacjentdéw o specyficznych potrzebach
leczniczych, dla wygody niniejszego
tekstu nazwanga grupa z podwojna dia-
gnozy, szerzej opisana w dalszej czesci
artykutu.

ZaplanowaliSmy, ze maksymalnie
dwunastoosobowa grupa bedzie dzia-
fa¢ w oparciu o precyzyjnie okreslona
strukture, stwarzajaca bezpieczne ramy
pracy przystosowane tak do potrzeb
jak i mozliwosci pacjentow. Najwaz-
niejszym fundamentem dla struktury
staly sie kryteria doboru pacjentéw do
grupy. Kadra Osrodka przyjeta, ze w tym
zakresie nalezy za kazdym razem do-
kona¢ weryfikacji indywidualnych
umiejetnosci pacjenta do wprowadza-
nia przez niego zmian, a wiec okresli¢
jego potencjat tera-
peutyczny. Odbywa
sie to przez ogdlna
ocene funkcjono-
wania  spotecznego
pacjenta, z uwzgled-
nieniem typow i skali
towarzyszacych mu
trudnosci, w Swietle
jego objawdéw choro-
bowych i ustalonych

diagnoz. Uznali$my,
ze na zblizone do
siebie przeszkody

w codziennym zyciu
natrafiaja ~ pacjenci
z réznymi utrwalony-
mi lub okresowymi
zaburzeniami  psy-
chotycznymi, a wiec
zaréwno z rozpozna-
niem schizofrenii jak
i w wyniku dlugo-
trwalej politoksyko-
manii; do grupy tej
zaliczono takze oso-
by cierpiace na prze-
wlekle  zaburzenia
nastroju czy tez takie,
u ktérych w wyniku

wieloletniego  nad-
uzywania  réznych
16

$rodkéw psychoaktywnych nastapily
trwate zmiany w strukturze i funkcjo-
nowaniu ich uktadu nerwowego, a tak-
Ze osoby z rozpoznaniem uposledzenia
umystowego w stopniu lekkim.

Obok wymienionych czynnikéw
wyrazajacych sie w poziomie funk-
cjonowania spotecznego kazdej przyj-
mowanej na Oddzial osoby réwnie
istotne znaczenie w doborze grupy
dla pacjenta ma takze prognoza jego
potencjalnych wynikéw terapeutycz-
nych. W praktyce oznacza to wiec,
Ze sama diagnoza medyczna nie jest
ani wystarczajaca, ani tez ostatecznie
przesadzajaca o przyjetej Sciezce te-
rapeutycznej pacjenta na Oddziale,
poniewaz zdecydowana wiekszo$¢
0sOb posiada tutaj podwdjna diagno-
ze. Cze$¢ z nich odznacza sie jednak
zdecydowanie wieksza umiejetnoscia
wgladu w siebie, autoanalizy, menta-
lizowania oraz psychologicznego ro-
zumienia swoich trudnosci, potrafia
one tez lepiej pojac to, co dzieje sie
w ich zyciu. Umiejetnosci te czesto
albo w ogole nie znikajg, albo daja sie
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czeSciowo lub catkowicie odtworzy¢,
mimo istnienia u opisanych oséb réz-
nych zaburzen osobowo$ci, nastroju
czy zaburzen afektywnych, a nawet
psychotycznych. W zwiazku z powyz-
szym, dla utworzenia grup terapeu-
tycznych o wysokim poziomie spdjno-
$ci i wynikajacych z tego optymalnych
warunkow leczenia, rozstrzygajace
znaczenie ma wstepna rozmowa po-
przedzajaca przyjecie kazdego pacjen-
ta na Oddzial i jego osobiste stawienie
sie na to spotkanie.

GRUPA Z PODWOJNA
DIAGNOZA

Opisywana grupa dziala wedlug
dokladnie ustalonych zasad i jest pro-
wadzona przez dwoéch terapeutdw.
Jej spotkania odbywaja sie trzy razy
w tygodniu i trwaja dziewieddziesiat
minut. Kazde spotkanie podzielone
jest na 30-minutowg cze$¢ warsztato-
wa i 55-minutowa cze$¢ zasadnicza,
ktéra nastepuje po krotkiej przerwie.
Pierwsza cze$¢ obejmuje temat dys-
kusyjny, nawiazujacy do problematyki
programowych warszta-
téw  psychoedukacyj-
nych odbywajacych
sie  codziennie dla
wszystkich  pacjentéw.
Jej zadaniem jest za-
réwno przypomnie-
nie tematyki sprzed
paru dni, jak réwniez
wzmozenie aktywno-
$ci uczestnikéw grupy.
Powstaje w ten sposéb
przestrzen zwiekszajgca
mozliwo$¢ osobistego
odniesienia sie uczest-
nikéw do poruszanych
tematow.

Zaobserwowali$my;,
ze aktywnos¢ tych sa-
mych pacjentéw w gru-
pie oséb o zblizonych
trudnosciach i mozli-
wosciach jest o wiele
wieksza niz na warsz-
tatach programowych.
W sposéb zdecydowany
wplywa ona u nich na
Wzrost poczucia pewno-
$ci siebie, utatwiajac im
odkrywanie wlasnych
zasobéw 1 czerpanie
z nich, przyczyniajac
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sie tym samych do poprawy zwykle
zanizonej samooceny tych oséb. Obok
tematéw dyskusyjnych cze$¢ warszta-
towa przewiduje réwniez prace z rdz-
nymi kwestionariuszami wspierajacy-
mi motywacje pacjentéw do dalszego
leczenia oraz zwiekszanie ich wgladu
w siebie, a takze ¢wiczenia poprawiaja-
ce pamiec i koncentracje.

Zasadnicza czes$¢ grupy stuzy pa-
cjentom do poruszania swoich wia-
snych tematéw. Jak pokazuje praktyka,
czesto pojawiaja sie watki przenoszo-
ne z czesci warsztatowej. Poniewaz pa-
cjenci przejawiajg w tym zakresie réz-
ny stopien aktywnosci, to réwniez na
tym etapie spotkania dazy sie do dal-
szego, mozliwie rownomiernego anga-
zowania ich w prace na grupie. Umoz-
liwiaja to wypowiedzi w kregu, gdzie
kazda osoba po kolei ma szanse za-
brania glosu. Dla struktury grupy takie
dzialanie ma znaczenie porzadkujace
oraz zwigkszajace poczucie waznosci
kazdego uczestnika - zabezpiecza mu
czas przewidziany wytgcznie dla nie-
g0, a jednocze$nie mobilizuje go takze
do skupienia i czynnego uczestnicze-
nia w spotkaniu.

Struktura bedaca oparciem dla
grupy ma takze swoje slabsze stro-
ny - ramy zaje¢ sa mniej elastyczne,
co zakléca po czesci spontanicznosé
uczestnikéw. Wyraza sie to w mniej-
szej ilosci interakcji w poréwnaniu
z innymi grupami, gdzie miejsce po-
trzebnych jednej osobie informacji
zwrotnych zajmuje wypowiedZ uczest-
nika czekajacego na swoja kolej. Wy-
maga to wiekszej uwagi od terapeutéw
prowadzacych grupe i wymusza nie-
jednokrotnie balansowanie pomiedzy
dopilnowaniem ustalonych ram, a po-
trzeba poswiecenia uwagi na rzeczy
niezaplanowane.

Mimo $wiadomo$ci pewnych
mankamentéw przyjetej formy pracy
w grupie dla pacjentéw z podwdjna
diagnoza spostrzegliSmy jednak, ze
przynosi ona zdecydowanie wiecej
korzysci niz strat. Podstawowym po-
zytywem jest fakt, ze w tej grupie
terapeutycznej, w poréwnaniu z po-
zostalymi, znaczaco zmalal odsetek
pacjentéw przerywajacych terapie
lub wypisywanych dyscyplinarnie
z Oddzialu. W obecnych warunkach
wyrazniej daje sie zaobserwowac
dziatanie czynnikéw terapeutycznych,
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a zwlaszcza spéjnosci grupy, naslado-
wania, interpersonalnego uczenia sie
i rozwoju umiejetnosci spotecznych.
W tych ostatnich dominuja: zwigkszo-
na umiejetno$¢ komunikacji i wspot-
pracy w grupie oraz lepsza znajomos¢
regut zycia spotecznego. Wazna reflek-
sjq jest rowniez obiektywne stwierdze-
nie, ze mimo wczes$niejszych obaw od-
mienny model pracy tej grupy nie jest
przedmiotem dyskusji wsréd pacjen-
téw i powodem etykietowania niekto-
rych z nich; zostat on zaakceptowany
i stal sie norma. Wyplywa z tego wnio-
sek, ze modyfikacja modelu terapii na
Oddziale postuzyta wzrostowi ogdlne-
go szacunku i wzajemnej akceptacji.
Dla zespotu terapeutycznego najwaz-
niejsza jednak zmiana jest poczucie
ulatwienia pracy zar6wno pacjentom,
jak i terapeutom. Stalo sie to mozliwe
dzieki uwazniejszemu spojrzeniu na
indywidualne potrzeby oséb wybie-
rajacych terapie na Oddziale Podwdj-
nej Diagnozy i Leczenia Uzaleznien
w Centrum Zdrowia Psychicznego CM
HCP w Poznaniu..

Praca grupy z podwdjna diagnoza
i postepy jej uczestnikdw s3 na bieza-
co omawiane przez zespoét oraz pod-
dawane systematycznej superwizji.
Ciagle pojawiaja sie nowe pomysty
zmierzajace do usprawnienia procesu
terapeutycznego juz na etapie rekru-
towania nowych pacjentéw. Caly czas
doskonalona jest formuta informowa-
nia telefonicznego o pracy Oddziatu
oraz zapisywania os6b umawiajacych
sie na rozmowe wstepna, gdzie obok
krétkiego wywiadu podstawowego po-
tencjalnemu pacjentowi zadawane sa
réwnieZ pytania o jego wcze$niejsze
leczenie psychiatryczne i ustalone do-
tad diagnozy.

PODWOJNA DIAGNOZA

Ujemna strong przyjetego modelu
pracy jest stale wydtuzajaca sie kolejka
pacjentéw do grupy z podwdjng dia-
gnoza, co nasila u nich ryzyko spadku
motywacji do zmiany lub rezygnacji
Z terapii.

Z drugiej strony $wiadczy to jed-
nak o rosnacym zapotrzebowaniu na
specjalistyczne leczenie takiego typu,
co utwierdza w stusznos$ci wprowa-
dzonych modyfikacji oraz obecnych
dziatani na Oddziale.
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MACIE] ZWANZIG

specjalista psychoterapii
uzaleznien (KBPN), pedagog,
germanista. Pracuje na
Oddziale Podwdjnej Diagnozy
i Leczenia Uzalezniert

w Centrum Zdrowia
Psychicznego HCP w Poznaniu,
w SCPU Poznaii - Pdinoc oraz
w PTUIW w Wagrowcu.

Badania z 2018 roku podajg, ze 9,2 miliona dorostych Amerykanéw
(w wieku 18 lat i powyzej) zyje z podwdjna diagnoza, a to stanowi prawie
3,7% catej populacji. Okoto 3,2 miliona dorostych zmaga sie z powazng cho-
roba psychiczna wraz z zaburzeniem uzaleznienia. Liczba ta wzrosta w 2017
roku w poréwnaniu do badan z 2015 i 2016 roku. Wsréd oséb dorostych
w wieku 50 lat i wiecej okoto 16 milionéw zmagato sie z zaburzeniami psy-
chicznymi - 4,5 miliona z tych oséb zmagalo sie réwniez z zaburzeniami
zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych (okoto 1,5% catlej

populagji).

Zrédto: Key Substance Use and Mental Health Indicators in the United States: Results from the 2018

National Survey on Drug Use and Healt
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Z roku na rok przybywa osoéb, kidre kierowane sqg przez sqd na leczenie zamiast odbywania kary
pozbawienia wolnosci w wigzieniu. Dodatkowo coraz wigkszg grupe wsréd takich oséb stanowig
pacjenci uzaleznieni lub szkodliwie uzywajgce srodki psychoaktywne.

STACJONARNA DETENCJA
SADOWA — MIEDZY
WIEZIENIEM A SZPITALEM

etencja — stowo, ktére dla

wielu z nas, terapeutow,

brzmi zupelnie obco. Pew-
nie ze wzgledu na fakt, ze wsréd
pacjentdw uzaleznionych, z ktérymi
pracujemy, osoby przebywajace na
detencji stacjonarnej stanowig nie-
wielki odsetek. Detencja sadowa to
nic innego jak przymusowe umiesz-
czenie osoby w szpitalu psychia-
trycznym w zwiazku z popelnieniem
przez nia czynu karalnego, gdy byta
w stanie co najmniej znacznie ogra-
niczonej poczytalnosci. To $rodek
zabezpieczajacy majacy chronic nas,
spoteczenstwo, przed ewentualnymi
kolejnymi niebezpiecznymi zacho-
waniami pacjenta. To nie wiezienie,
gdyz pacjent nie zostat skazany. Nie
jest to tez zwykly szpital - poniewaz
leczenie jest przymusowe, a 0 jego
dtugosci decyduje sad na podstawie
opinii biegltych. Co pét roku aktuali-
zowana jest opinia dotyczaca funk-
cjonowania pacjenta, ktéra sad bie-
rze pod uwage, decydujac o dalszych
losach tejze osoby.

Szerzej teoretycznie termin ten
wyjasnita Justyna Kotowska w TUIiW
numer 6/2019. My dzi$ zajmiemy sie
specyfika pracy z pacjentem znajdu-
jacym sie wiasnie na takim oddziale.
ChcialybySmy przedstawi¢ Czytelni-
kom prace i przypadki z dwdch rdz-
nych oddziatéw sadowych. Kliniki
Psychiatrii Sadowej w Warszawie
0 wzmocnionym stopniu zabezpie-
czenia oraz oddzial sadowy o pod-
stawowym stopniu zabezpieczenia
w Lublincu.
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KLINIKA PSYCHIATRII
SADOWE] — WARSZAWA

Pacjent o imieniu Karol zostat przy-
jety do mojego oddzialu w wieku 25
lat. Wczesniej byt wielokrotnie hospi-
talizowany z rozpoznaniami F20.3 oraz
F19.2. Pacjent doswiadczat czesto sta-
now lekowych, paranoi, wchodzit w za-
leznosci, dokonywat samouszkodzen.

Karol w wieku kilku lat trafit do
domu dziecka, nastepnie zostat adop-
towany. W nowej rodzinie byl $wiad-
kiem przemocy ojca w stosunku do
matki. Chcac broni¢ matki, sam stat
sie ofiara przemocy ojca. Bedac nasto-
latkiem, prébowal wielu substancji
psychoaktywnych. Od tytoniu i ma-
rihuany bardzo szybko sie uzaleznit.
Stany lekowe, ktére towarzyszylty mu
od dziecifistwa, wyciszal przez zazy-
wanie substancji psychoaktywnych.
Pacjent zaczal dopuszczac sie zacho-
wan agresywnych, kradziezy, sprzeda-
zy narkotykéw.

W zwiazku z orzeczeniem niepo-
czytalnos$ci przy dokonywaniu wielu
czynoéw karalnych po rocznym po-
bycie w areszcie zostal umieszczony
w Klinice Psychiatrii Sgdowej. Pod-
czas pobytu doswiadczal wielu pro-
bleméw zdrowotnych — zaburzen snu,
drazliwos$ci, stanéw lekowych. Zgla-
szal urojenia przesladowcze. Silnie
odczuwat takze narkotykowe glody,
czeste obsesje dotyczace zazywania
gtéwnie mefedronu. Kilkakrotnie fa-
matl zasady pobytu, zazywajac sub-
stancje psychoaktywne. Dokonywat
takze samouszkodzen.

Praca z pacjentem polegala na
probie stabilizacji poprzez farmako-
terapie. Kilkutygodniowe okresy abs-
tynencji pozwalaly na wprowadzenie
elementéw psychoedukacji, dotycza-
cej radzenia sobie z gtodem substan-
¢ji, napieciem, praca nad mys$lami
obsesyjnymi. Systematyczne sesje
terapeutyczne skupione byty takze
na prébach budowania relacji, mo-
tywowaniu do aktywno$ci pacjenta,
pracy nad zdrowymi relacjami z inny-
mi pacjentami. Terapia z pacjentem
trwala ponad dwa lata. W tym czasie
Karol czesciowo zostat ustabilizowa-
ny farmakologicznie. Zaczal uprawiaé
sport. Nabral masy miesniowej i po-
prawil kondycje, co wplynelo znacza-
CO na jego samopoczucie, zmniejsze-
nie objawéw psychotycznych oraz
sprawno$¢ intelektualng. Coraz lepiej
radzit sobie z napieciem, coraz lepiej
czut sie ze sobg i swoim ciatem. Za-
czal spisywac swoje refleksje, pisac
teksty rapowe. Nauczyl sie rozpozna-
wac i nazywac emocje.

W tym samym czasie jednak na-
dal utrzymywatl kontakt ze Srodowi-
skiem zazywajacym substancje psy-
choaktywne, stuchat muzyki, ktéra
wywolywala u niego silng tesknote za
narkotykami.

Dodatkowo, matka pacjenta, ktéra
ponownie zaczeta doswiadczaé prze-
mocy ze strony matzonka, szukata po-
mocy u Karola. Po kazdym telefonie
matki pacjent prezentowal gniew lub
zal wynikajacy z zamkniecia w szpita-
lu i braku mozliwosci ochrony matki.
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Karol zaréwno poza szpitalem, jak
i wéréd pacjentéw nie posiadat zdro-
wych bliskich relacji, z ktérych mégtby
czerpac wsparcie. W relacji z terapeuta
bywat nieufny. Czesto odrzucal em-
patie, zyczliwo$¢. Wieloletnia choro-
ba i uzaleznienia powodowaly czesto
destabilizacje pacjenta. Nawracajace
stany lekowe, silna zalezno$¢ od in-
nych pacjentéw, ciezar nadodpowie-
dzialnosci w stosunku do matki i brak
jakiegokolwiek zewnetrznego wsparcia
powodowaly powroty do zazywania
substancji psychoaktywnych.

Po kolejnym samouszkodzeniu
pacjent zostal skierowany przez sad
do Regionalnego Osrodka Psychiatrii
Sadowej — czyli oddziatu szpitalnego
o maksymalnym stopniu zabezpie-
czen. Oddzial taki charakteryzuje sie
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zwiekszona liczba personelu pracuja-
cego z pacjentami, zwiekszonymi za-
bezpieczeniami przed dostarczaniem
substancji psychoaktywnych, niebez-
piecznych przedmiotéw itp. Z ostat-
nich informacji, jakie posiadamy na
temat funkcjonowania tego pacjenta
w ROPS, wynika, ze przeniesienie na
oddziat z wiekszymi ograniczeniami
pomoglo mu sie ustabilizowac i roz-
poczal prace z tamtejszym personelem
terapeutycznym.

ODDZIAL SADOWY
O PODSTAWOWYM
STOPNIU ZABEZPIECZENIA
— LUBLINIEC

Kolejny nasz pacjent to Piotr, trzy-
dziestolatek z diagnoza schizofrenii
paranoidalnej i uzaleznienia miesza-

nego, ktéry zostat skierowany na od-
dzial o podstawowym stopniu zabez-
pieczenia po trzech latach pobytu na
oddziale wzmocnionym. Piotr po pie-
ciodniowym ciggu zazywania amfeta-
miny, doswiadczajac objawéw psycho-
tycznych, wiamat sie¢ do domu, ktéry
zdemolowal, gdyz, jak twierdzi, chciat
uratowac krzywdzona tam kobiete.

Pacjent posiadal podstawowa wie-
dze dotyczaca choroby psychicznej
oraz uzaleznienia. W naszej pracy
gléwnym tematem bylo poznawanie
siebie i budowanie konstruktywnego
obrazu Ja. Na oddziale by} osoba bier-
ng, spedzajaca duzo czasu w lézku.
Prezentowane przez niego plany zycio-
we miaty charakter zyczeniowy. W trak-
cie terapii waznym elementem byto
wspieranie stopniowego zwiekszania
aktywnosci pacjenta i weryfikowanie
jego umiejetnosci radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych. Istotnym elemen-
tem leczenia byly udzielone przepustki
(tygodniowa oraz jednodniowa — zwia-
zana z pogrzebem osoby bliskiej). Po-
mogly one w urealnieniu aktualnych
mozliwosci pacjenta i wspdlnym omo-
wieniu zadowalajacego go poziomu
aktywnosci.

Piotr, podobnie jak wiekszo$¢ mto-
dych pacjentéw, planowat bardzo ak-
tywne zycie po zakoniczeniu detencji
- powr6t do pracy zawodowej w daw-
nym wymiarze godzinowym, deklaro-
wat uczestnictwo w ambulatoryjnej te-
rapii uzaleznien, zrobienie prawa jazdy,
utrzymywanie bliskich kontaktéw ro-
dzinnych i przyjacielskich, a w dalszej
perspektywie zwigzek.

Mozliwo$¢ zmierzenia sie w czasie
przepustki z wyzwaniami codziennego
funkcjonowania w warunkach domo-
wych pozwolila pacjentowi okresli¢
wymagania wobec siebie i zaplanowa¢
bezpieczny powr6t do funkcjonowania
w spoteczenstwie.

Waznym czynnikiem w procesie
zdrowienia pacjenta byla zaangazo-
wana postawa rodziny, ktéra utrzymy-
wala z nim bliski kontakt, okazywata
wsparcie oraz wyraznie formutowala
zasady dalszego wspdlnego mieszka-
nia. Piotr po roku czasu pobytu na od-
dziale podstawowym i pozytywnych
opiniach bieglych zostat zwolniony
z detencji i odebrany przez rodzine.
Zostat sadownie zobowigzany do kon-
tynuowania leczenia psychiatrycznego
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oraz terapii uzaleznien w trybie ambu-
latoryjnym. Z informacji, jakie prze-
kazat telefonicznie po opuszczeniu
oddziatu, kilka poradni odmoéwito mu
leczenia ze wzgledu na wystepowanie
podwdjnej diagnozy.

Wiasdnie ten ostatni watek w przy-
padku Piotra otwiera wazna kwestie
opieki podetencyjnej pacjentéw. Warto
zastanowic sie nad ulatwieniem, a cza-
sem, zwlaszcza w matych miejscowo-
$ciach, wrecz umozliwieniem dalszej
specjalistycznej pomocy. U czesci pa-
cjentéw z podwdjna diagnoza uzywki
stanowity ,forme samoleczenia” pierw-
szych objawdw choroby psychicznej.
Wiaze sie z tym wysokie prawdopodo-
bienistwo powrotu do uzywek, a w kon-
sekwencji ponownego pogorszenia
zdrowia psychicznego.

TRUDNOSCI PRACY NA
ODDZIALE SADOWYM

Na podstawie doswiadczen pracy

w szpitalach na oddziatach sadowych

oraz literatury tego tematu wyrdzni-

tySmy nastepujace trudnosci pracy

Z pacjentem:

1. Pacjenci na oddziatach sadowych
to osoby zmagajace sie z podwdj-
na diagnoza. Ich leczenie wymaga
dtugotrwatego ustabilizowania far-
makoterapeutycznego.

2. Kolejnym ciezarem oprécz choro-
by i uzaleznienia, jest popelnio-
ny przez pacjenta czyn zabroniony
oraz etykietowanie z nim zwigzane.

3. U pacjentéw chorujacych na schi-
zofrenie (w Lublificu najczestsze
rozpoznanie) utrudnieniem w pra-
cy z nimi s3 utrzymujace sie ob-
jawy negatywne - zaburzenia pa-
mieci, brak motywacji, spadek
aktywnosci.

4. CzeS$¢ pacjentow ma wieloletnie
doswiadczenie pobytéw w zakla-
dach karnych, wieloletniej deten-
cji — korzystaja z wypracowanych
przez siebie sposobdéw funkcjo-
nowania w instytucji — chca czas
w szpitalu ,przespac, przeczekac”.

5. Pacjenci czesto postrzegaja tera-
peute jako cze$¢ systemu, ktory spra-
wia, Ze s3 przetrzymywani w szpita-
lu bez ich zgody. Totez nawigzanie
relacji jest procesem bardzo trud-
nym, niestabilnym i dtugotrwatym.

6. Presja na terapeucie ze strony sadu,
a czesto i zespotu biegtych, dotycza-
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UZALEZNIENIE A SCHORZENIA PSYCHICZNE

Wspotwystepowanie schorzen psychicznych i zaburzen zwigzanych z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych dotyczy kazdego roku prawie 8,9 miliona
Amerykanéw. Sposrdd nich tylko 7,4% otrzymuje odpowiednie leczenie. Jak po-
daja cytowane Zrodla, do 65,5% 0séb z zaburzeniem uzaleznienia od substan-
¢ji miato co najmniej jedno zaburzenie psychiczne, a 51% 0s6b z zaburzeniem
psychicznym miato co najmniej jedno zaburzenie uzaleznienia od substancji.

Zrédto: https://dualdiagnosis.org/

ca oceny postepOw pracy pacjen-

ta na terapii oraz nierealne ocze-

kiwania dotyczace oceny tego, czy
pacjent bedzie zazywal substancje
psychoaktywne w przysztosci.

7. Trudno$ci w pracy z rodzing, po-
niewaz czesto to wlasnie bliscy byli
ofiarami przemocy ze strony pa-
cjenta albo wstydza sie, boja, gdy
ofiarami byty inne osoby. Totez ro-
dziny niechetnie nawiazuja kon-
takt z pacjentem i wspdtpracuja
z pracownikami szpitala.

8. Motywacja pacjentéw do leczenia
czesto jest wylacznie zewnetrzna.
Aby wyj$¢ wczesniej ze szpitala,
dostosowujg sie do zasad panujg-
cych na oddziale, s3 aktywni i mo-
wia nam to, co chcieliby$Smy usly-
sze¢. Jednocze$nie po zajeciach
czesto przekazujg pacjentom, ze
ich krytycyzm to fikcja i pierwsze,
co zrobia po wyjsciu, to powrét do
zazywania $rodkéw psychoaktyw-
nych.

9. Pacjenci przebywajacy na oddzia-
fach sadowych czesto sa po prostu
niebezpieczni. W szpitalach, w kto-
rych pracujemy, wystepuja ataki fi-
zyczne na pracownikéw.

Wszystkie te trudno$ci wplywaja
na przezycia terapeuty. Czeste napiecie
zwigzane z atakami pacjentéw na per-
sonel lub na innych pacjentéw moze
by¢ bardzo obciazajace i wyczerpujace
dla terapeutéw. Swiadomo$¢ realnego
zagrozenia sprawia, ze organizm jest
w stanie ciaglej czujnosci. Z drugiej
strony, brak czujnosci moze narazi¢ na
niebezpieczeristwo.

Praca na psychiatrycznym oddzia-
le sadowym wnosi w prace terapeuty
uzaleznienn trudno$ci wynikajace za-
réwno ze specyficznych cech pacjenta
(podwdjna diagnoza, wieloletni pobyt),
jak réowniez wyzwania dotyczace funk-
cjonowania szpitala - instytucji jako
czesci systemu.

Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa
NFZ szpital ma obowiazek zatrudnic
specjaliste psychoterapii uzalezniefl na
oddziale sgdowym. Najczesciej zatrud-
nia jednego na oddzial, bo nie ma zad-
nych regulacji, méwiacych o tym, ilo-
ma maksymalnie pacjentami powinien
zajmowac sie jeden terapeuta, inaczej
niz w przypadku psychoterapeutdw,
gdzie jest wymadg jednej czwartej etatu
na dziesiec tozek.

To wiasnie samotnos$¢ terapeuty
uzaleznienn na sadéwce sktonita nas
do napisania tego artykulu. Na co
dzien do$wiadczamy trudnosci zwia-
zanych z brakiem mozliwosci wymia-
ny do$wiadczern i informacji w zespole
z 0soba majaca te samga funkcje i za-
kres obowiazkow. Wigze sie z tym row-
niez konieczno$¢ dopasowania czy
ograniczenia oferty terapeutycznej dla
pacjentéw — na lublinieckim oddziale
o podstawowym stopniu zabezpiecze-
nia 0s6b z wspotwystepujaca diagno-
za uzaleznienia jest 60 do 70 procent
(z przebywajacych 60, a docelowo 75
pacjentéw). Konsekwencja tego stanu
jest odraczanie rozpoczecia terapii in-
dywidualnej lub zmniejszenie czesto-
tliwosci spotkan.

W naszym odczuciu niezbednym
elementem dajacym oparcie w tej sy-
tuacji jest dobra wspotpraca w zespo-
le lekarsko-terapeutycznym, wigzaca
sie z biezacym przeptywem informa-
cji o funkcjonowaniu poszczegdlnych
pacjentow oraz dajaca mozliwos¢
wewnetrznych superwizji. Waznym
i pomocnym wsparciem byloby wpro-
wadzenie superwizji grupowych dla
terapeutdw uzaleznierl pracujacych
w oddziatach sgdowych, co pozwolito-
by wzmocni¢ i rozwina¢ to Srodowisko
oraz byloby elementem skutecznego
przeciwdziatlania wypaleniu zawodo-
wemu tej grupy.

Trudno$ci techniczne z prowa-
dzeniem zajeé¢, zwtlaszcza grupo-
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wych, zwiazane s3 z ograniczo-
nym zabezpieczeniem terapeuty
i pacjentéw przez pracownikéw
ochrony czy sanitariuszy. Pod-
czas takich sytuacji jak przyjecie
nowego pacjenta na oddziat lub
wyjazd do dentysty czy lekarza,
cze$¢ pracownikéw, ktéra ma
dbac o bezpieczenistwo oddziatu,
zostaje oddelegowana do tego za-
dania i z tego powodu zmniejsza
sie mozliwos¢ prowadzenia zajec
przez terapeutéw. Wéwczas pozo-
staje wybor: zrezygnowaé z pro-
wadzenia zaje¢ w tym dniu, co
wplywa niekorzystnie na proces
grupowy ze wzgledu na brak sys-
tematycznosci, lub poprowadzi¢
zajecia z mniejszym zabezpiecze-
niem, narazajac siebie i pacjentow
na niebezpieczenstwo. Dylemat
ten stanowi kolejna przyczyne
obciazenia terapeuty.

Czesciowa pomocg dla terapeu-
tow moga by¢ zebrania zespolu,
codzienne odprawy, podczas ktérych
omawia sie biezace trudnosci. Jednak-
ze, tak jak wspomnialy$Smy wcze$niej,
terapeuta uzaleznienn jest jeden na
oddziale. Nie przynalezy do grupy bie-
glych, jednak jego praca i jej efekty ma
znaczenie przy formutowaniu okreso-
wej opinii o pacjencie. W czasie zebran
jego zdanie czesto bywa odmienne,
jego praca skupiona na relacji, a nie na
objawie jest zupelnie inna niz bieglych,
ktérzy decyduja o losach pacjenta, jego
wyjsciu ze szpitala itd.

Szansa dla terapeuty na radzenie
sobie z trudno$ciami moze by¢ super-
wizja. Z informacji, ktére posiadamy,
wynika, ze w wielu oddziatach sado-
wych takiego wsparcia nie ma. W Kli-
nice Psychiatrii Saqdowej w Warszawie
mam mozliwo$¢ korzystania z super-
wizji razem z terapeutami uzaleznien
z innych oddziatéw lub ze spotkan
indywidualnych z superwizorem. To
spore odcigzenie, odbarczenie wrecz
z nierealnych oczekiwari, pomoc w roz-
wigzywaniu wielu dylematéw.

Zachecamy w tym miejscu, aby
walczy¢ o mozliwosci  korzystania
z superwizji na oddziatach sadowych.
Przy tak trudnej i wyczerpujacej pracy
jest to tym bardziej niepodwazalnie
potrzebne.

Jedli nie ma mozliwosci brania
udzialu w superwizjach, pomocne
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moze by¢ tez organizowanie super-
wizji kolezeriskich lub znalezienie
pracownikéw na oddziale, ktérzy
mys$la podobnie. Warto wymieniaé
sie z nimi uwagami, wspiera¢, orga-
nizowac wspdlne aktywnosci dla pa-
cjentéw, jak i pracownikéw. Dobrze
jest tez mie¢ mozliwo$¢ odreagowa-
nia napiecia po pracy - korzystajac
zZe swojej terapii, spaceru, sportu,
spotkan z bliskimi, stuchania muzy-
ki itd. Inaczej frustracja, lek, ztos¢,
gorycz spowoduja niechec¢ do pra-
cy, wypalenie zawodowe lub brak
uwaznos$ci na niebezpieczernstwa.

SZANSE | MOZLIWOSCI
PRACY Z PACJENTAMI
NA DETENC]JI

Jednak sa tez ogromne zasoby
takich miejsc jak oddziat sadowy.
Po pierwsze, ograniczenie mozliwo-
$ci zazywania substancji psychoak-
tywnych, czyli przymusowa absty-
nencja, pomaga pacjentom oczyscic¢
organizm, przej$¢ najtrudniejszy
fizycznie etap odstawiania substan-
¢ji (dodatkowo ze wsparciem farma-
kologicznym). Po kilkutygodniowej,
kilkumiesiecznej abstynencji forma
psychiczna i fizyczna pacjentéw po-
zwala na podjecie pracy terapeutycz-
nej, na ktéra bez takich mozliwos$ci
sami czesto nie zdecydowaliby sie.
Zespot terapeutyczny oferujacy sze-

roki wachlarz zaje¢ daje mozli-
wo$¢ znalezienia aktywnosci dla
siebie. Ograniczona liczba wy-
zwalaczy, przymusowe odciecie
sie od toksycznego $rodowiska to
zmniejszenie napie¢ i zwieksze-
nie szansy na spojrzenie na sie-
bie z innej perspektywy.

Pozagabinetowe formy bu-
dowania relacji, takie jak co-
dzienne rozmowy =z terapeuta
podczas spaceréw, wspdlne gry
zespotowe, przygotowanie $wiat
i podtrzymywanie tradycji oraz
budowanie nowych rytuatéw,
spotkania spolecznos$ci, udziat
w konkursach, zabawach, zawo-
dach sportowych to cenne spo-
soby na nawigzanie bliskosci,
uznania i akceptacji. Pomagaja
zobaczy¢ cztowieka w cztowieku
— pacjentowi terapeute, terapeu-
cie pacjenta. Uswiadamiaja, ze
kazdy ma po prostu jaka$ swoja
historie.
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Badania dostarczyly danych wskazujgcych na zwigzek zaréwno doswiadczonych zdarzeri trauma-
tycznych, jak i objawdw PTSD, z ryzykiem bgdz wystepowaniem uzaleznieri behawioralnych

TRAUMA

A RYZYKO UZALEZNIEN

BEHAWIORALNYCH

1zez wiele lat uzaleznienia wiga-

zano przede wszystkim z zazy-

waniem substancji psychoak-
tywnych, obejmujacych picie alkoholu,
palenie tytoniu, czy stosowanie narko-
tykéw. W ostatnich latach obserwuje
sie duze zainteresowanie badaczy oraz
praktykéw problematyka uzaleznien
behawioralnych. To zachowania o cha-
rakterze natogowym (kompulsywnym),
przede wszystkim ze wzgledu na wy-
stepujacy w nich przymus i brak kon-
troli. Maja one charakter powtarzalny,
towarzysza im obsesyjne mysli, wymy-
kajace sie jednostce spod kontroli, a ich
celem jest przede wszystkim zreduko-
wanie ztego samopoczucia i wewnetrz-
nego napiecia. Tego typu zachowania
pociagaja za soba szkody, zaréwno dla
samej jednostki, jak i najblizszego jej
otoczenia. O patologii Swiadczy takze
przejawianie duzego zapotrzebowa-
nia na wykonywanie tych czynnosci,
ich czestotliwo$¢, ekstremalnos$¢ czy
intensywnos¢ (Habrat, 2016; Oginska-
-Bulik, 2010, 2017).

Wsrdd réznego rodzaju uzaleznien
behawioralnych, okreslanych takze
jako uzaleznienia od czynnosci lub
nalogi behawioralne, wymienia sie
przede wszystkim uprawianie hazar-
du, problemowe uzywanie nowych
technologii (Internet, gry komputero-
we, cyberseks, aktywnos$ci w sieciach
spotecznosciowych, telefony komor-
kowe), jedzenioholizm, pracoholizm,
zakupoholizm, niektére formy hiper-
seksualizmu (natogowe uprawianie
seksu, nalogowe korzystanie z porno-
grafii), uzaleznienie od ¢wiczen fizycz-
nych (Habrat, 2016). Postugiwanie sie
okresleniem uzaleznienie w wymie-
nionych przypadkach nie jest w pelni
uzasadnione, gdyz termin ten nie zo-
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stal uwzgledniony w obowiazujacych
klasyfikacjach chordb i zaburzen psy-
chicznych. Jednakze podobienstwo
konsekwencji tych zachowan do ob-
jawéw charakterystycznych dla uza-
leznien od substancji powoduje, ze
termin uzaleznienia (natogi) behawio-
ralne jest powszechnie stosowany.

W ostatniej klasyfikacji Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — DSM-5 (APA, 2013)
stworzono nowa kategorie, jaka s3 za-
burzenia nalogowe, ale w jej skiad,
oprocz zaburzen uzywania substancji,
wchodza jedynie zaburzenia uprawia-
nia hazardu. Seksoholizm znalazt sie
w grupie zaburzen seksualnych, jedze-
nioholizm okredlany jako nalogowe
objadanie sie umieszczono w grupie
zaburzent odzywiania sie, a nadmier-
ne uprawianie gier komputerowych
znalazto sie w grupie zaburzen, ktére
okreslono jako wymagajace dalszych
badan. Powyzsza sytuacja jest m. in.
wynikiem braku jednolitej terminolo-
gii, niedostatecznej konceptualizacji
tych zjawisk, czy niedostatku rzetel-
nych badan potwierdzajacych addy-
tywng role tego typu zachowan.

Na podobienistwa w zakresie kryte-
riow uzaleznien od czynnoscii uzaleznien
od substancji wskazuje wielu autoréw
(Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2020;
Klimkiewicz, Wojnar, 2013; Oginiska-Bu-
lik, 2017; Woronowicz, 2009). Wspdlnymi
elementami s3 przede wszystkim:

* pragnienie badZ poczucie przy-
musu realizacji dziatania, ktérego
dotyczy uzaleznienie;

* uposledzenie kontroli nad zacho-
waniem zwigzanym z uzaleznie-
niem;

* negatywne konsekwencje spo-

teczne, rodzinne, finansowe,
zdrowotne;

* poswiecanie znacznej ilosci cza-
su na podejmowanie dzialan
zwigzanych z uzaleznieniem;

* préby przeciwstawiania sie i za-
niechania owych dziatan;

* wzrastajace nasilenie zachowan
bedacych przedmiotem uzalez-
nienia;

+ dyskomfort wynikajacy z zanie-
chania zachowan, od ktérych
osoba jest uzalezniona (jako po-
stac zespotu abstynencyjnego).

Wystepowanie natogéw behawio-

ralnych, podobnie jak uzaleZnienia
od substancji psychoaktywnych, jest
efektem interakcji réznorodnych czyn-
nikéw (model polietiologiczny), wsrdd
ktérych nalezy wymieni¢ czynniki
biologiczne (neurobiologiczne, gene-
tyczne), spoteczne (spoteczno-kulturo-
we, rodzinne) i psychologiczne. W tej
ostatniej grupie wymienia sie przede
wszystkim  wilasciwosci osobowosci
jednostki (gléwnie impulsywnosc),
trudnosci w regulacji emocji, doswiad-
czany stres i deficyty w radzeniu sobie
z nim. Szczegdlna role zdaja sie petnic
doswiadczenia traumatyczne, zwlasz-
cza te doznane w okresie wczesnego
dziecinstwa.

ROLA TRAUMY
W ROZWOJU UZALEZNIEN
BEHAWIORALNYCH

Méwiac o traumie, mozna mie¢ na
mysli zar6wno sama ekspozycje na
wydarzenia traumatyczne, jak i kon-
sekwencje doswiadczonych zdarzen,
wystepujace najczesciej w postaci
zaburzenia po stresie urazowym (Po-
sttraumatic Stress Disorder — PTSD).

NR 1/2022



TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

W obecnie obowigzujacej klasyfikacji
zaburzenn psychicznych DSM-5 (APA,
2013), stresor traumatyczny zostat opi-
sany w postaci kryterium A i oznacza
narazenie na $mier¢ lub grozbe $mier-
ci, powazny uraz lub przemoc seksual-
na w jeden (lub w wieksza liczbe) spo-
$§r6d wymienionych sposobdw:

* bezposrednie doswiadczenie trau-
matycznego przezycia (przezyc);

* bycie naocznym Swiadkiem wy-
darzenn traumatycznych dozna-
nych przez inne osoby;

* uzyskanie informacji o tym, ze
cztonek bliskiej rodziny lub przy-
jaciel doSwiadczyt traumatyczne-
go przezycia (przezy¢). W przy-
padku narazenia na smier¢ lub
wystapienia grozby $mierci do-
tyczacych czlonka rodziny lub
pizyjaciela, wydarzenie (wyda-
rzenia) to musi wynika¢ z aktu
przemocy lub by¢ przypadkowe;

* powtarzane lub bardzo duze na-
razenie na nieprzyjemne szcze-
gbly danego wydarzenia (wyda-
rzen) traumatycznego (np. osoby
zbierajace ludzkie szczatki, poli-
cjanci stale narazeni na obserwo-
wanie krzywdzenia dzieci). Nale-
zy zwrdcic uwage, ze to kryterium
nie dotyczy narazenia za posred-
nictwem mediow elektronicz-
nych, telewizji ani obrazéw, chy-
ba Ze jest to narazenie zwigzane
z wykonywana praca.

Z kolei na PTSD sktadaja sie obja-
wy wchodzace w zakres czterech kry-
teridw; tj. intruzji, unikania, negatyw-
nych zmian w procesach poznawczych
i emocjonalnych oraz zwiekszonej
reaktywnosci i nadmiernego pobudze-
nia (APA, 2013). Warto takze zwrdcic¢
uwage, ze nie kazda osoba, ktéra do-
Swiadczyla zdarzenia traumatycznego,
ujawnia objawy PTSD.

MODELE POWIAZAN
MIEDZY TRAUMA
A UZALEZNIENIAMI

Analizujac powiazania miedzy trau-
ma a uzaleznieniami, nalezy odwotaé
sie do opracowanych w tym zakresie
modeli. Dotycza one gléwnie uzalez-
nien od substancji, a przede wszystkim
od alkoholu (Cierpiatkowska, Chodkie-
wicz, 2020; Van den Brink, 2015), ale
zdaja sie miec takze zastosowanie w od-
niesieniu do natogéw behawioralnych.
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Pierwszy z nich, najczesciej przyj-
mowany, to model samoleczenia, za-
kiadajacy, ze uzaleznienie jest wtdrne
wobec istniejacych pierwotnie zabu-
rzen psychicznych (PTSD).

Drugi model zaktada, Ze to zabu-
rzenia psychiczne s3 wtérne wobec
pierwotnie wystepujacego problemu
uzaleznienia (wieksza skionno$é¢ do
zachowan ryzykownych.

Z kolei trzeci wskazuje, ze uzalez-
nienie i zaburzenia psychiczne moga
by¢ zalezne od wspdlnych czynnikow,
na przyklad podatnosci genetycznej
lub innego, trzeciego zaburzenia (na
przyktad zaburzenia osobowosci).

Podkresla sie takze, ze niezaleznie od
tego, ktére z nich rozwija sie wczesniej,
a ktoére pézniej, jedno zaburzenie moze
zaostrza¢ objawy drugiego.

Do modelu samoleczenia nawig-
Zuje integracyjny model osoba — afekt
- poznanie — wykonanie (Person-Affec-
t-Cognition-Execution — I-PACE) wyko-
rzystywany gltéwnie w odniesieniu do
uzaleznienia od Internetu (Brand i in.,
2019). Odwotuje sie on do doswiad-
czen traumatycznych z wczesnego
dziecinstwa. Model I-PACE zaklada, ze
interakcja miedzy czynnikami predys-
ponujacymi, reakcjami afektywnymi
i poznawczymi na okreslone bodZce

AKTYWNOSC WIRTUALNA | TRAUMA

Czeste narazanie sie na brutalne wiadomosci, filmy i obrazy na platformach

medialnych moze wywota¢ zaréwno bezposrednie, jak i zastepcze reakcje na
traume. Trauma bezpos$rednia dotyczy naszych doswiadczeri bycia $wiadkiem
$mierci, napasci na tle seksualnym lub brutalnych zagrozen dla przetrwania
nas samych i innych. Trauma zastepcza to nasze doswiadczenie empatyczne-
g0 zaangazowania z ofiarami traumy bezposredniej, ktére moze sprawi¢, ze
doswiadczymy objawéw traumy, nawet jesli to, czego jeste$Smy $wiadkami, nie
zagraza nam bezpos$rednio. Objawami moga by¢: zaabsorbowanie i natretne
mysli, obnizony nastréj i drazliwos¢, trudnosci z koncentracja lub zapamiety-
waniem rzeczy, zmeczenie i zwiekszony niepokdj.

Jednym z najwiekszych wyzwan zwiazanych z trauma wywolang online
jest to, ze moze ona pozosta¢ niezauwazona. Mozemy doswiadczy¢ jej obja-
wow, nie rozpoznajac ich ani nie rozumiejac ich Zrédta. Ten brak rozpoznania
oraz ciagla wszechobecna dramatycznych doniesieri w mediach moze utrwa-
la¢ i zaostrza¢ objawy traumy, co prowadzi do ogdlnego pogorszenia zdrowia
psychicznego.

Zrédlo: Dr. Esslin Terrighena, , Trauma and Internet”
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oraz funkcjami wykonawczymi, takimi
jak zmniejszona kontrola, przyczyniaja
sie do rozwoju zachowan natogowych
(w tym patologicznego uzytkowania
Internetu). Zgodnie z tymi modelem
uzalezniajace korzystanie z réznych
aktywnosci moze by¢ postrzegane jako
mechanizm psychologiczny, ktéry po-
zwala radzi¢ sobie z cierpieniem wy-
nikajacym z wczesnych negatywnych
doswiadczern.

Do powyzszego ujecia nawijzuje
takze poznawczy model PTSD (Ehlers,
Clark, 2000). Zgodnie z tym modelem
osoby, ktore doswiadczyty traumatycz-
nych doswiadczen, maja sktonnosé do
stosowania dysfunkcjonalnych stra-
tegii radzenia sobie w celu regulacji
emocji i redukcji stresu. Role takich
dysfunkcjonalnych strategii mogg pel-
ni¢, m. in. nadmierne angazowanie sie
w hazard, Internet, jedzenie czy zakupy.

Prowadzone w tym zakresie bada-
nia dostarczyly danych wskazujacych
na zwiazek zaréwno doswiadczonych
zdarzen traumatycznych, jak i obja-
wow PTSD, z ryzykiem badZ wystepo-
waniem uzaleznienn behawioralnych,
gtéwnie uprawiania hazardu, patolo-
gicznego uzytkowania Internetu, kom-
pulsywnego jedzenia i kompulsyw-
nych zakupéw.

HAZARD

Wielu autoréw wskazuje na zwia-
zek silnie stresujacych zdarzen, w tym
o charakterze traumatycznym, z pro-
blemowym graniem i uzaleznieniem
od hazardu. Badania przeprowadzone
wsérod amerykanskich graczy (Russel
i in,, 2021) dostarczyty danych wska-
zujacych na zwiazek takich wydarzen
stresujacych, jak problemy zawodowe,
finansowe, prawne, relacje z innymi
i Smier¢ bliskiej osoby z patologicznym
graniem.

Z innych amerykanskich Zrédet
(Kausch, Rugle, Rowland, 2006) wyni-
ka, ze wsrdd objetych badaniami os6b
grajacych patologicznie i poddanych
terapii 64% doznato traumy (w wiek-
szo$ci w okresie dzieciristwa), w tym
58,8% przemocy emocjonalnej, 40,5%
przemocy fizycznej, 24,3% wykorzysty-
wania seksualnego.

Green i wspodtpracownicy (2017)
wskazuja, ze co najmniej 34% ludzi
majacych problem z graniem ujawnia
PTSD. Prowadzone przez autoréw ba-
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dania wykazaly, ze u patologicznych
graczy wystepuje wyzszy poziom obja-
wOW stresu pourazowego w poréwna-
niu z grupa kontrolng, ktéra stanowity
osoby zdrowe i nieuzaleznione. Nie
zanotowano jednak réznic w zakre-
sie liczby doswiadczonych zdarzen
traumatycznych (Green, i in., 2017).

Dodatni zwigzek miedzy trauma
doznang w okresie dziecifistwa a in-
tensywnoscia grania potwierdzity ba-
dania wioskie (Imperatori i in., 2017),
w ktérych dodatkowo wykazano, ze ob-
jawy dysocjacji petnig mediacyjna role
w tej relacji. Ostatnio przeprowadzony
przeglad 74 badann (Moore, Grubbs,
2021) potwierdzit, ze stres, doznane
urazy oraz wystepujace objawy PTSD
wplywaja na nasilenie zaburzen zwia-
zanych z graniem. Wskazano takze, Ze
objawy PTSD wydaja sie mie¢ wiekszy
wplyw na poziom tych zaburzen w po-
réwnaniu z samymi do$wiadczeniami
traumatycznymi.

Warto zwréci¢ uwage na mozli-
we wspoélne objawy problemowego
grania i PTSD, wsrod ktérych moz-
na wymienic¢: zwiekszone pobudze-
nie, trwate i nawracajace zachowania
o charakterze dezadaptacyjnym, dzia-
fania impulsywne i samodestrukcyjne,
emocjonalne odretwienie (stosowane
gtéwnie jako mechanizm radzenia so-
bie), wystepowanie objawdéw depresji,
leku, fobii, zachowar obsesyjno-kom-
pulsywnych, czy zazywanie substancji
psychoaktywnych.

PATOLOGICZNE
UZYTKOWANIE INTERNETU

Wiele danych wskazuje na dodat-
ni zwiazek miedzy dos$wiadczaniem
traumy a problemowym uzytkowa-
niem Internetu czy uzaleznieniem od
tego medium. W badaniach wtoskich
adolescentéw (Schimmenti i in., 2017)
wykazano dodatni zwigzek proble-
mowego uzytkowania Internetu z do-
Swiadczeniami traumatycznymi, ale
tylko w grupie mezczyzn. Natomiast
w przypadku kobiet stopierl problemo-
wego korzystania z Internetu zwieksza-
to wysokie nasilenie aleksytymii.

Badania tureckie, obejmujace stu-
dentéw uniwersytetu (Dalbudak i in.,
2014) dostarczyty danych potwierdza-
jacych zwiazek miedzy doswiadcze-
niami traumatycznymi wystepujacymi
w okresie dziecinistwa a problemowym
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uzytkowaniem Internetu. Gléwnym
predyktorem ryzyka uzaleznienia od
Internetu okazato sie wykorzystywanie
emocjonalne w dzieciristwie. Dodat-
ni zwigzek miedzy zmiennymi zostat
potwierdzony w kolejnych badaniach
przeprowadzonych ws$réd studentéw
uniwersytetu (Eskisu, 2021), w kt6-
rych analizowano takze do$wiadczenia
dysocjacyjne. Ujawniono w nich, ze
trauma doznana w okresie dziecinistwa
jest znaczaco zwigzana z doswiadcze-
niami dysocjacyjnymi i uzaleznieniem
od Internetu. Przeprowadzona analiza
Sciezek wskazata takze na posrednicza-
ca role doswiadczen dysocjacyjnych
w relacji miedzy doswiadczona trau-
ma w dziecifistwie a uzaleznieniem od
Internetu.

KOMPULSYWNE JEDZENIE

Dostepne dane wskazuja na wy-
razny zwiagzek doswiadczania traumy
z uzaleznieniem od jedzenia. Z badan
przeprowadzonych wsrdd pielegniarek
(Mason i wsp., 2013, 2014) wynika, ze
w grupie oséb, ktére ujawnity szesc sie-
dem objawdéw PTSD uzaleznienie od
jedzenia wystapitlo u 18% badanych,
natomiast wsréd o0séb bez objawdw
PTSD to uzaleznienie zidentyfikowa-
no u 6% badanych. Zdarzeniem, ktore
najsilniej byto powiazane z objawami
PTSD, okazato sie molestowanie fizycz-
ne i seksualne doswiadczone w okresie
dziecinistwa.

Badania wloskie (Imperatori i in.,
2016), obejmujace kobiety z nadmier-
na masa ciala, ktére poszukiwaly te-
rapii  odchudzajacych, dostarczyly
danych wskazujacych, Ze nasilenie
traumy z dziecinstwa bylo umiarko-
wanie i niezaleznie zwigzane zaréwno
z tendencja do objadania sie, jak i uza-
leznieniem od jedzenia.

Badania dotyczace powigzan
doswiadczonej traumy z ryzykiem
uzaleznienia od jedzenia przeprowa-
dzono takze w Polsce. W grupie 101
kobiet, ktére doswiadczyly w swoim
zyciu co najmniej jednego zdarze-
nia traumatycznego (Oginska-Bu-
lik, 2019) wykazano istotny dodatni
zwigzek miedzy liczba doswiadczo-
nych zdarzen i nasileniem objawdéw
PTSD a ryzykiem jedzenioholizmu
(mierzonym Skala Zaabsorbowania
Jedzeniem). Ujawniono takze, Ze oso-
by, ktére uzyskaty diagnoze uzalez-
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nienia od jedzenia (za pomoca Yale
Food Addiction Scale), doswiadczyty
znacznie wiecej zdarzen traumatycz-
nych ($rednia liczba zdarzen = 8,0)
w poréwnaniu z kobietami nieuzalez-
nionymi od jedzenia ($rednia = 5,8, p
< 0,05).

Inne badania przeprowadzone
wsréd kobiet — Dorostych Dzieci Alko-
holikéw (Oginiska-Bulik, 2021) potwier-
dzity dodatni zwigzek miedzy liczba
zdarzen traumatycznych doswiadczo-
nych bezposrednio a ryzykiem uzalez-
nienia od jedzenia. Nie stwierdzono
natomiast istotnego zwiazku w odnie-
sieniu do objawéw PTSD.

N
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Zagadnienie zwiazku traumy z ryzy-
kiem uzaleznienia od jedzenia wydaje
sie mie¢ nieco szerszy kontekst. Pro-
blem dotyczy takze podejmowanych
zachowan jedzeniowych, posiadanej
masy ciala, a takze zaburzen odzywia-
nia sie, a przede wszystkim bulimii psy-
chicznej. W badaniach obejmujacych
ponad trzy tysiace kobiet, ktére byly
pacjentkami publicznych przychod-
ni zdrowia (Hirth, Rahman, Berenson,
2011), wykazano istotny zwigzek mie-
dzy objawami zespolu stresu poura-
zowego a czestotliwoscia spozywania
stodkich napojéw gazowanych i fast
foodéw oraz zaburzeniami odzywiania

4
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sie, w tym stosowania restrykcyjnych
diet, przeczyszczaniem sie, a takze kom-
pulsywnymi ¢wiczeniami fizycznymi.

Z danych amerykanskich (Brewer-
ton i in., 2015) wynika, Ze otytos¢ jest
dodatnio powigzana z wczesniejsza
wiktymizacjaiobjawamiPTSD. Autorzy
wyjasniaja otytos¢ jako efekt objadania
sie, ktdre to zachowanie jest traktowa-
ne jako dostepna metoda zmniejszania
pobudzenia i tagodzenia nieprzyjem-
nych emocji i wspomnienn wynikaja-
cych z doswiadczonej traumy. W bada-
niach, w ktérych wykorzystano wyniki
National Women»s Study (Brewerton
iin. 2014), wykazano silne powiazania
miedzy skrajna otyloscia (BMI > 40)
a historiami gwattéw, wykorzystywa-
nia seksualnego w dziecifistwie, mal-
tretowania w dzieciristwie i objawami
PTSD. Ponadto ujawniono, Ze osoby ze
skrajna otytoscia czesciej angazowaty
sie w kompulsywne objadanie sie i za-
chowania przeczyszczajace.

W badaniach obejmujacych we-
teranéw wojennych (Karen i in. za:
Brewerton, 2016) wykazano, ze PTSD
jest istotnie i pozytywnie powiazany
Z objawami zaburzen odzywiania sie,
uzaleznieniem od jedzenia, a takze
ttumieniem emocji i ponowna ocena
poznawczga. Tlumienie emocji byto
istotnie zwigzane z objawami zabu-
rzen odzywiania sie i posredniczylo
w relacji miedzy PTSD a zaburzeniami
odzywiania sie. Wyniki te podkreslaja
znaczenie PTSD jako czynnika ryzy-
ka objawdéw zaburzen odzywiania sie
i uzaleznienia od jedzenia oraz poten-
cjalnej posredniczacej roli regulacji
emocji w rozwoju PTSD.

KOMPULSYWNE
KUPOWANIE

Niewiele badan przeprowadzono
w zakresie powigzan miedzy trauma
a ryzykiem uzaleznienia od zakupdéw.
Badania pacjentek przebywajacych
na oddziale potozniczo-ginekologicz-
nym (Sansone i in., 2013) dostarczyty
danych wskazujacych, ze kazdy z pie-
ciu analizowanych rodzajéw traumy
doswiadczonej przez badane kobiety
przed dwunastym rokiem zycia (bycie
Swiadkiem przemocy, zaniedbanie fi-
zyczne, przemoc emocjonalna, przemoc
fizyczna, wykorzystywanie seksualne)
byt dodatnio powiazany z kompulsyw-
nym kupowaniem. Najwiekszy udziat
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w przewidywaniu ryzyka uzaleznienia
od zakupéw mialy: bycie $wiadkiem
pIzemocy oraz przemoc emocjonalna.

Polskie badania (Oginska-Bulik,
2021) potwierdzity wystepowanie do-
datniego zwigzku miedzy liczba bez-
posrednio doswiadczonych zdarzen
traumatycznych oraz objawami PTSD
wsréd kobiet — Dorostych Dzieci Alko-
holikéw a ryzykiem zakupoholizmu.
Ponadto, w badaniach tych wykazano
dodatnie powigzania miedzy ryzykiem
uzaleznienia od jedzenia i od zakupoéw,
co wskazuje na duze prawdopodobien-
stwo wspolwystepowania uzaleznien
behawioralnych.

Z przedstawionego przegladu badan
wynika, ze nadmierne angazowanie sie
w czynnosci, traktowane jako sposéb ra-
dzenia sobie z traumg, pozwala:

+ unikaé myslenia i wspomnien do-

tyczacych doswiadczonej traumy;

+ regulowac emocje (redukcja emo-
¢ji negatywnych i wzbudzanie
pozytywnych);

* 1adzi¢ sobie poprzez procesy dy-
socjacji (odciecie sie od rzeczy-
wistosci, przenoszenie sie w inny
Swiat).

Warto takze zwréci¢ uwage na zto-
zonosc¢ zagadnienia, jakim jest zwiazek
miedzy do$wiadczona trauma i uzalez-
nieniami, a to oznacza, ze:

* trauma moze by¢ traktowana jako
przyczyna, ale takze jako skutek
uzaleznien (uzaleznienie beha-
wioralne moze zwiekszaé ryzyko
doswiadczen traumatycznych);

* osoba uzalezniona moze by¢ Zr6-
dtem traumy dla innych (sprawca
pIzemocy);

* mozliwe jest wspoétwystepowa-
nie uzaleznien behawioralnych
i substancjalnych, u podtoza kt6-
rych leza doSwiadczenia trauma-
tyczne;

* ryzyko uzaleznienn behawioral-
nych zwiekszaja nie tylko zabu-
rzenia w postaci objawéw PTSD,
ale takze wspoélwystepujace ele-
menty, takie jak lek, objawy de-
presji, zazywanie substancji psy-
choaktywnych, co ma znaczenie
dla procesu terapii.

ZNACZENIE DLA PRAKTYKI

Zaprezentowane dane moga miec
istotne znaczenie dla praktyki. Wzrost
Swiadomosci terapeutéw na temat

26

powigzan doswiadczania traumy
z uzaleznieniami behawioralnymi
moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia
efektywnosci terapii. W procesie te-
rapii oséb uzaleznionych od czynno-
$ci nalezatoby uwzgledni¢ znaczenie
ekspozycji na traume i wynikajacych
z niej negatywnych konsekwengji.
Podejmowane oddzialywania powin-
ny wiec by¢ nakierowane zaréwno
na zmniejszenie nasilenia objawéw
PTSD, jak na redukcje ryzyka uzalez-
nienia. Szczegdlng uwage nalezaloby
zwrdci¢ na proces poznawczego prze-
twarzania traumy i modyfikacje dys-
funkcjonalnych przekonan, ktore leza
zaréwno u podtoza rozwoju uzaleznie-
nia, jak i PTSD. Celem takiej terapii jest
przede wszystkim integrowanie infor-
macji o doswiadczonych zdarzeniach
z posiadanymi i uksztaltowanymi
wczesniej schematami poznawczymi,
nadanie tym zdarzeniom sensu i zna-
czenia, a w konsekwencji — dopasowa-
nia sie do nowej, zmienionej w wyni-
ku doznanej traumy rzeczywistosci.
Najbardziej przydatna wydaje sie tu
terapia poznawczo-behawioralna. Jej
celem jest przede wszystkim zmiana
sposobu myslenia (na bardziej reali-
styczne), rozpoznawanie dysfunkcjo-
nalnych tresci poznawczych prowa-
dzacych do zachowan natogowych,
wyuczenie nowych, niedestrukcyjnych
reakcji w sytuacjach stresowych, ktore
wyzwalajg niepozadane zachowania,
zapobieganie nawrotom, wzrost za-
ufania do siebie, zwiekszenie poczucia
wlasnej skutecznosci i wzrost kontroli
nad wlasnym zyciem.

W ramach wspétczesnych nurtéw
w leczeniu uzaleznien (zaréwno od
substangji, jak i od czynnosci) wymie-
nia sie takze podejscie motywujace,
w ktéorym wykorzystuje sie dostoso-
wanie interwencji terapeutycznych
do poziomu gotowosci do zmiany, czy
podejscie oparte na redukcji szkdd,
nastawione na minimalizowanie nega-
tywnego wptywu uzaleznienia na inne
sfery funkcjonowania cztowieka.

Zaprezentowane zagadnienie
zwigzku miedzy doswiadczaniem
traumy a natogami behawioralnymi
otwiera pewien nowy obszar badawczy
w Polsce. Stawia takze kolejne wyzwa-
nia terapeutom pracujacym z osobami
uzaleznionymi.
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Agnieszka Duda

Kilka lat temu pofgczylam psychodrame i seks w ramach wspdtorowadzonej przeze mnie grupy
psychoterapeutycznej adresowanej do oséb z problemem natogowych zachowari seksualnych.
W artykule przedstawiam krétkie rozwazania teoretyczne, opisuje doswiadczenie kliniczne i dziele

sig refleksjami na temat tej ,pary”

POYCHODRAMA | SEKS

ompulsywne zaburzenia zacho-

wan seksualnych (CSBD) w kon-

cu znalazly swoje miejsce w kla-
syfikacjiICD-11 ogtoszonej w 2018 roku
i obowigzujacej od stycznia 2022 roku.
Zaburzenia te maja rézne oblicza, co
odzwierciedla sie w mnogosci termi-
noéw je okreslajacych (nieaktu-
alny seksoholizm, popularna
do niedawna - hiperseksual-
nosé) w ich ,wedréwce” po r6z-
nych dziatach klasyfikacji cho-
r6b oraz we wcigz trwajacych
dyskusjach i badaniach doty-
czacych ich patomechanizmow.

Istotne jest, ze CSBD nie
przynaleza do zaburzen zdro-
wia seksualnego ani uzaleznieni
behawioralnych (Balon, Briken,
2021), lecz znalazly sie w gru-
pie zaburzen kontroli impulséw.
Naukowcy twierdza, Zze zazna-
czenie przede wszystkim impul-
sywnego charakteru CSBD wraz
z kryteriami diagnostycznymi,
zblizonymi do cech uzaleznie-
nia sa dobrym punktem wyjscia,
biorac pod uwage obecny stan
wiedzy. Mateusz Gola (Balon,
Briken, 2021) podkre$la, Ze nie
wszystkie osoby, ktére przeja-
wiaja utrate kontroli nad zacho-
waniami seksualnymi, wykazu-
ja cechy uzaleznienia. Zrodlem
problemu moga by¢ zaburzenia
lekowe, przedawkowanie lewo-
dopy, mania, odhamowanie lub
ogélne problemy z hamowa-
niem impulséw.

Za wystapienie kompul-
sywnych zaburzen zachowan
seksualnych odpowiadaja trzy
patomechanizmy: zwiekszona
reaktywnos¢ na wskazéwki na-
grod (natogowosc), zwiekszona
reaktywnos¢ na bodZce lekowe
(kompulsywno$c¢), zmniejszo-
na zdolno$¢ kontroli impulséw
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(impulsywnos$¢). Praktyka kliniczna

wskazuje, ze poszczegblne wymiary
moga sie taczyc z réznymi zachowania-
mi seksualnymi: osoby z silng reakcja
na wskazéwki nagréd moga przejawiac
wiele r6znych natogowych zachowan
seksualnych, osoby z silng reakcja na

bodZce lekowe moga by¢ skupione na
,bezpiecznych” aktywnosciach seksu-
alnych — gtéwnie pornografii i mastur-
bacji, natomiast osoby z silng reakcja
zaréwno na bodZce nagradzajace, jak
i zagrazajace, moga uzywaé substancji
psychoaktywnych dla zmniejszenia



leku i ,wylaczenia” kontroli, by realizo-
wacd rézne zachowania seksualne.

Magdalena Smas-Myszczyszyn
w swoich badaniach do pracy doktor-
skiej poddata szczegdtowej analizie
populacje pacjentéw zglaszajacych sie
po pomoc w zwigzku z CSBD: az 66%
z nich, masturbujacych sie i ogladaja-
cych pornografie, wykazuje cechy zabu-
rzen o charakterze obsesyjno-kompul-
sywnym, kolejne 20% stanowia osoby
majace przygodne kontakty seksualne
i zaburzenia wiezi, okolo 14% bada-
nych wykazuje przede wszystkim cechy
uzaleznienia.

Podsumowujac, CSBD jest
zaburzeniem, ktére dotyka waz-
nej sfery ludzkiego doswiad-
czenia, jaka jest seksualnos¢,
i w istotny sposob ja zakldca.
Z czasem przestaja by¢ obecne
trzy istotne wymiary seksual-
nosci. Aspekt biologiczny zwia-
zany z regulacja popedowej
seksualnosci (czyli kierowania
sie fizycznym pociaggiem i atrak-
cyjnoscia) jest wypierany przez
naklanianie sie do aktywnosci
seksualnej przy uzyciu porno-
grafii albo fantazji seksualnych.
Aspekt psychologiczny polega-
jacy na doswiadczaniu zaspo-
kojenia, satysfakcji i spelnienia
w seksualnosci jest zdomino-
wany przez uczucia wstydu, po-
czucia winy, potepienie siebie.
Wymiar spoteczny seksualno-
$ci, odnoszacy sie do cemento-
wania intymnej relagji z druga
0soba, zostaje rozdzielony na
wiele instrumentalnych i ukry-
wanych zachowan, czesto poza

relacja partnerska.
SEKSUALNOSC
Seksualno$¢  najprosciej

mozna okresli¢ jako zdolnosé
do odbierania doswiadczen
erotycznych i odpowiednie-
g0 reagowania na nie. Oso-
by z CSBD cierpia nie tylko
z powodu utraty kontroli nad
swoimi natogowymi zacho-
waniami seksualnymi, ale
réwniez z powodu zaktdcenia
naturalnej regulacji seksualnej
— odczuwania potrzeb seksu-
alnych, zaspokajania ich i od-
czuwania satysfakcji z tego po-
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wodu. W przypadku ludzi seksualno$¢
jest niezwykle zlozonym, kontrolowa-
nym przez mechanizmy mdzgowe zja-
wiskiem, zawierajagcym sktadowe bio-
logiczne, fizjologiczne, psychologiczne
oraz kulturowe (Gola, 2015).

Beisert (2007) definiuje seksu-
alno$¢ jako wrodzony atrybut i wro-
dzona funkcje ludzkiego organizmu,
podlegajaca ztozonym wewnetrznym
i zewnetrznym uwarunkowaniom, kto-
re wymagaja szerokiego spojrzenia
i interdyscyplinarnego wysitku. Zatem
z jednej strony seksualnosc jest czescia
naszej ludzkiej natury, podlega pew-
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nym prawom pizyrody, stanowi staly
i niezbywalna ceche, z drugiej strony
zmienia sie w cyklu Zzycia. Rdéznice
w seksualno$ci wynikaja z warunkéw
fizjologicznych, typdéw wiezi z partne-
rem, dojrzalosci ekspresji oraz kon-
tekstu, w jakim sie rozwija i przejawia.
Przyjmuje si¢ dwuczynnikowy model
seksualnosci, zawierajacy elementy
wrodzone (cechy biofizjologiczne) oraz
nabyte (sume wszystkich doswiadczen
seksualnych). Seksualno$¢ powoduje
zaspokojenie seksualne, realizuje cel
prokreacyjny, buduje wiez i blisko$¢
miedzy partnerami.
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METODY LECZENIA
KOMPULSYWNEGO
ZABURZENIA ZACHOWAN
SEKSUALNYCH

W zwiazku z tym, Ze na razie trwaja
zywe dyskusje dotyczace natury CSBD,
nie ma jeszcze opracowanych standar-
doéw postepowania terapeutycznego.
Mimo, ze przez lata istniaty watpliwo-
$ci, czy omawiane zaburzenie ma na-
ture natlogowa, to wlasnie w obszarze
uzaleznien podejmowane s3 wysitki
szukania skutecznych metod rozwiaza-
nia problemu.

Najdtuzsza tradycje pomocy o0so-
bom z natogowymi zachowaniami sek-
sualnymi majq grupy samopomocowe
wywodzace sie z Anonimowych Alko-
holikéw. W 1979 roku zostata w USA
zalozona wspodlnota Anonimowych
Seksoholikéw, ktéra okreélita seksual-
na trzezwosc jako: brak seksu z samym
soba oraz z kim$ innym niz wspétmat-
zonek i postepujace zwyciestwo nad
7adza. Praca opiera sie na realizacji
Programu 12 Krokdéw, zaadoptowanych
z tradycji AA.

Zazwyczaj proponowana forma le-
czenia jest terapia grupowa. Przy czym
najczesciej pacjenci sa wiaczani do
grup dla oséb uzaleznionych (od sub-
stancji psychoaktywnych i/lub innych
natogéw behawioralnych). W jednym
z badan ankietowych przeprowadzo-
nych na czterdziestu osobach koncza-
cych terapie grupowa w The Center for
Healing from Sexual Compulsivity and
Trauma (Habrat, 2016) zidentyfikowa-
no czynniki terapeutyczne, ktére byly
oceniane przez pacjentéw jako najbar-
dziej pomocne: ujawnienie uczué, po-
czucie przynaleznosci i zaangazowania
W Sprawy grupy, uczenie sie interperso-
nalne (informacje zwrotne), uniwersal-
nosc¢ doswiadczen.

Praca terapeutyczna w ujeciu psy-
chodynamicznym dotyczy analizo-
wania konfliktéw rodzinnych i odkry-
wania modeli zdrowej seksualnosci.
Waznym watkiem jest praca w obrebie
wiezi i odzyskanie ufnego przywigza-
nia do innych zgodnie zatozeniem, Ze
zachowania seksualne s3 kompensacja
braku bliskiej wiezi.

Podejscie poznawczo-behawio-
ralne skupia sie na identyfikowaniu
czynnikéw wyzwalajacych zachowania
natogowe i rozwinieciu lepszych sposo-
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béw radzenia sobie z nimi (m.in. ze stre-
sem, lekiem, obnizonym nastrojem).
Zalecana jest réwniez praca nad
zwiazkiem, kiedy pacjent ujawnia swo-
je problemy i ich konsekwencje. Tera-
pia malzeriska umozliwia prace nad
skutkami nalogowych zachowan sek-
sualnych (duzego stresu i odrzucenia),
ale jest réwniez pomocna w poprawie
intymnosci, otwartosci i jakosci kontak-
tow seksualnych w zwigzku.
Lew-Starowicz (Habrat, 2016, str.
339) podsumowujac przeglad literatu-
ry przedmiotu na temat leczenia CSBD,
podaje, ze ,ze wzgledu na wiele mecha-
nizméw lezacych u podtoza (...) korzyst-
ne wydaje sie elastyczne podejscie do
terapii i eklektyzm terapeutyczny”.

PSYCHODRAMA

Psychodrama jest metody psy-
choterapii stworzona przez Moreno,
wykorzystujaca aktywne metody pra-
cy terapeutycznej, wywodzace sie ze
specyficznej teorii rozwoju czlowieka
(Fuhlrodt,1990). Czlowiek w tej kon-
cepcji jest aktywnym i zaangazowa-
nym podmiotem w procesie tworczej
zmiany - zaréwno w zyciu, jak i w prze-
strzeni terapeutycznej. Celem jest osia-
gniecie jak najlepszego i elastycznego
przystosowania osoby do zmieniaja-
cych sie okolicznosci, a takze tworczy
wplyw na rzeczywisto$¢. Typowa sesja
psychodramy sktada sie z trzech czeSci:

* Rozgrzewki (jej celem jest podnie-

sienie poziomu spontanicznosci
i kreatywnosci w grupie i w ten
sposob ostabienie oporu),

* Gry wilasciwej (na przyklad praca

protagonistyczna, gra grupowa),

- Fazy integracji czyli sharingu.

Wedtug Fuhlrodta (1990), celem le-
czenia uzaleznienia jest odbudowanie
spotecznego i emocjonalnego potacze-
nia zniszczonego w procesie choroby.
Psychodrama stwarza mozliwosci do
osiagniecia tego celu. W pracy z osoba-
mi uzaleznionymi uwaga powinna by¢
skierowana na sttumione i zaprzeczone
uczucia w waznych relacjach. Niezwy-
kle wazna jest praca protagonistyczna
(czyli praca jednego pacjenta na scenie
Z zaangazowaniem calej grupy), szcze-
gblnie wywiad w roli (czyli narracja
z perspektywy innej osoby), ktéry po-
maga zrozumied innych, sprzyja socja-
lizacji oraz integracji. DoSwiadczenie
spojnosci grupowej jest niezwykle

wazne w procesie odbudowania kon-
taktu z innymi i ze $wiatem — pacjent
moze poczu¢ przynaleznos¢ i zaufa-
nie najpierw do grupy terapeutycznej,
nastepnie do innych oséb ze swojego
otoczenia.

DOSWIADCZENIE WLASNE

Kilka lat temu, wspdlnie z Paula
Hanuszkiewicz prowadzilam grupe
psychoterapeutyczna metoda  psy-
chodramy dla pacjentéw z problemem
natlogowych zachowan seksualnych
pod hastem ,0d przymusu do wolno-
$ci 1 przyjemnosci’ Jej zasadniczym
celem byla zmiana roli natogowosci
w zyciu zgodnie z wlasnymi potrzebami
i pragnieniami. Uczestnicy grupy mieli
mozliwo$¢ odkrycia podloza swoich
probleméw i zrozumienia znaczenia
natogowosdci w zyciu. Waznym obsza-
rem pracy na grupie miato by¢ réwniez
rozwijanie zasobéw i umiejetnosci kon-
taktu z samym soba oraz z innymi.

+ Pacjenci byli do grupy kwalifiko-
wani w oparciu o postawiong dia-
gnoze i wilasna motywacje do
pracy. Udziat w grupie zapropo-
nowano pacjentom, ktérzy byli
w trakcie leczenia i istniaty wska-
zania do pracy w grupie metoda
psychodramy oraz osobom, ktére
jeszcze nie byly pacjentami Osrod-
ka, zglosity sie w odpowiedzi na
ogloszenie o naborze i spelnialy
kryteria udzialu w grupie.

Najwazniejszym zalozeniem gru-
py byla zmiana dotyczaca zachowan
natogowych - ich eliminacja lub ogra-
niczenie, ale réwniez rozwdj w strone
wolnos$ci i przyjemnosci. Zachowania
natogowe zostaty potraktowane jak:

* nawyk, ktéry przynosi ulge i przy-

jemnos¢,

* sposob na radzenie sobie z napie-
ciem i z emocjami,

- kompensacja poczucia samotno-
$ci, odrzucenia i niezrozumienia
przez innych.

Praca w grupie zakltadala nie tyl-
ko ,zabranie” pacjentom znanego na-
rzedzia, ale réwniez wyposazenie ich
w nowe umiejetnosci i zasoby. Zaktada-
tySmy, Ze istotne jest poznanie swojego
natogu - od kiedy pojawit sie w zyciu,
jaka funkcje pelnit, co oznacza jego stra-
ta. W zwiazku z tym, Ze wielu pacjentéw
juz w dziecinstwie zaczelo instrumen-
talnie wykorzystywa¢ swojg seksual-
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nos¢ do redukgji napiecia, to ich rozwoj
seksualny nie przebiegal prawidtowo.
Praca na grupie miata réwniez dostar-
czy¢ pacjentom korektywnych doswiad-
czen w tym obszarze i ,nadrobienie” za-
legtosci. Gléwne obszary pracy metoda
psychodramy to:

* Odzyskanie kontaktu i relacji z sa-
mym soba,

* Zbudowanie lub odzyskanie rela-
ji z innymi,

- Radzenie sobie ze strata zacho-
wari natogowych,

+ Wzmocnienie zdrowej seksualno-
4ci,

* Rozwdj 16l Troskliwego Rodzica,
Wrazliwego Dziecka i Bawigcego
sie Dziecka.

Wiele rozgrzewek stosowanych
w grupie miato za zadanie pomaoc pa-
cjentom odzyska¢ kontakt ze sobg, ze
swoimi odczuciami i uczuciami. We
wstepnym etapie trwania grupy pro-
ponowatam uczestnikom rozgrzewke
zwstuchaniem sie w swoje ciato i postu-
chanie, ktéra jego cze$¢ ,méwi do mnie”
najglosniej i co ,chce mi przekazac”
W wielu innych rozgrzewkach pacjen-
ci mieli mozliwo$¢ spotkaé sie ze soba
z wykorzystaniem symboli: byli auta-
mi, ktore po paradzie, mialy przeglad
w warsztacie; wstuchiwali sie w melo-
die, ktore graja w ich duszy; szukali swo-
jego tarica. Na jednym z pdZniejszych
spotkan pacjenci przegladali swoje sen-
niki i opowiadali o swoim waznym $nie.
Jeden z nich zostal réwniez wniesiony
na scene.

Caly proces grupowy byt skoncen-
trowany na tym, by pomdc grupie ist-
nie¢. W teamie terapeutycznym bardzo
czesto omawialy$my dynamike grupo-
wa, dostrzegalysmy duze sity antygru-
powe. Pacjentom bardzo trudno bylo
zmieni¢ sposéb bycia z innymi, czesto
mowili o swojej niecheci, leku, rozcza-
rowaniu, zlosci, rozwazali przerwanie
grupy. Czesto proponowaltysSmy pacjen-
tom winiety w matych grupach, co po-
zwalalo rozwijac i docenia¢ wspotprace
z innymi. Pacjenci bardzo chetnie an-
gazowali sie w te forme pracy. W ciagu
trwania grupy odbylo sie pie¢ gier gru-
powych: ,kraina zwierzat’, ,Swiat kobiet
i Swiat mezczyzn', ,pogrzeb nalogu’,
LSwiat bajek’, ,historia” W omdwieniu
zwracalySmy uwage na rézne aspek-
ty, jednym z nich byla relacja z innymi
postaciami.
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Mimo ze zasadniczym celem gru-
py bylo zaprzestanie zachowan nato-
gowych, to przezycie rozstania z tymi
zachowaniami na scenie psychodra-
matycznej stalo sie mozliwe dopiero
w poZniejszym etapie procesu, w fazie
dobrej wspétpracy grupy. Rozstanie roz-
ciggnetlo sie na trzy spotkania. Najpierw
pacjenci indywidualnie przezywali swo-
je rozstanie z natogiem, ktére nacecho-
wane bylo rozterkami, duzym trudem,
czesto bylo etapem na drodze do roz-
woju, wymagato wsparcia innych. Na-
stepnie pacjenci towarzyszyli sobie na
pogrzebie i wspdlnie stali nad grobem.
W trudzie pozegnania nie pozostali
sami, mimo ze skupieni na zwtokach,
to jednak wsréd zywych. W ostatniej se-
kwencji wymieniali sie wspomnienia-
mi, by urealni¢ pozegnanie i zaakcento-
wac przesziosé.

Pacjenci, wchodzac w rézne po-
stacie na scenie, mieli mozliwo$¢ po-
szerza¢ repertuar swoich wtasnych rél.
W pracach protagonistycznych pojawity
sie role Troskliwych dorostych, ktérzy sa
wyczuleni na potrzeby dzieci i odpowia-
daja na nie oraz role Wrazliwych dzieci,
ktdre przezywaja sporo nieprzyjemnych
uczuc: lek, wstyd, niepewnos$¢, poczucie
winy. W grach grupowych pacjenci mie-
li mozliwos$¢ rozwija¢ role Bawiacych
sie dzieci.

Wedlug mnie, marzenia s pize-
strzenia, w ktdrej spotykaja sie te trzy
role  psychodramatyczne, bowiem
marzenia wyrazaja nasze pragnienia
i potrzeby — osobiste, szalone, intymne.
Kiedy pacjenci w pulsach albo w sharin-
gach odwotywali sie do marzer, to sta-
ratam sie je wzmocnic¢. Uczymy sie ma-
rzy¢ w dzieciristwie, a nasza wyobraznia
wtedy nie zna granic. W zyciu dorostym
fantazje pelnia wazna role, pomagaja
roztadowywac napiecie emocjonalne —
zamiast cos robic¢ pod wpltywem impul-
su, mozna to sobie wyobrazi¢. Rozwdj
marzen i fantazji to tak naprawde roz-
woj wewnetrznej sceny, gdzie dochodzi
do gtosu troska, wrazliwo$¢ i zabawa.

Psychodrama moze by¢ skuteczna
w niesieniu pomocy pacjentom z CSBD
dzieki temu, ze operuje wieloma po-
trzebnymi narzedziami. Jednym z naj-
wazniejszych czynnikéw leczacych byta
przestrzen grupy, ktéra miescita w sobie
wzajemne zaufanie, akceptacje, wspar-
cie. Duzo wspdlnego wysitku zostalo
wlozone w to, by zbudowa¢ wspdlna
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scene, na ktérej mogly rozgrywaé sie
tak wazne epizody, gdzie dochodzito do
wyjatkowych spotkan — czesto premie-
rowych w zyciu poszczegélnych pacjen-
téw. Niezwykte dla mnie bylo, jak wielka
kreatywno$¢ i spontaniczno$¢ sie poja-
wila. Koncentracja na wiasciwych tema-
tach pomogta wréci¢ do przetomowych
momentéw w zyciu pacjentéw, kiedy
byt ten ,pierwszy raz”. Pacjenci doswiad-
czali na poczatku bardzo zawezonej
rzeczywisto$ci, sprowadzajacej sie do
ucieczki od siebie i od innych w zna-
ny repertuar zachowan natogowych.
W pracach protagonistycznych wiele
scen przenosito sie do rzeczywistosci
poszerzonej, potrzebnej pacjentom do
dalszego rozwoju.
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Matgorzata Wojciechowska

Coraz wigcej poradni i osrodkéw zwraca uwage na problem zaburzenia nawykéw i popeddw
(impulséw), jednoczesnie uwzgledniajgc pomoc dla bliskich oséb uzaleznionych. Jedng z takich
placéwek jest Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznieri w Gdyni, gdzie po raz pierwszy skrzyzowaty
sie nasze drogi z pacjentkq, ktdrej historie opisuje w tym artykule

OBSES|A REAKTYWNA

roblemy utraty kontroli nad réz-

nymi formami czynnos$ci sek-

sualnych sa dos¢ powszechne
w praktyce klinicznej. W mediach coraz
cze$ciej pojawiaja sie programy traktu-
jace o tzw. uzaleznieniu od seksu. Pomi-
mo powszechno$ci zjawiska nie istnieje
ono w zadnych Klasyfikacjach, takich
jak Miedzynarodowa Klasyfikacja Zabu-
rzen Psychicznych i Zaburzen Zachowa-
nia ICD - 10, czy tez w Kryteriach Dia-
gnostycznych Zaburzen Psychicznych
DSM - V. Problemem jest takze sklasy-
fikowanie wspdtuzaleznienia. Zasad-
nym wydaje sie by¢ korzystanie z Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen
Psychicznych i Zaburzenn Zachowania
ICD - 10, gdzie do opisu wspotuzalez-
nienia uzywa sie rozpoznania zaburzen
adaptacyjnych.

Na potrzeby ponizszego artykutly,
korzystajac z publikagji ,0d natogu do
mitosci. Jak wyzwoli¢ sie z uzaleznie-
nia od seksu i odnalez¢ prawdziwe
uczucie” Patricka Carnesa, bede uzywac
réznych okreslenl na wyzej wymienione
zachowania.

* %%

Natalia ma 37 lat, ukonczyta studia,
pochodzi z zamoznej rodziny. Jej ojciec
jest doktorem na uniwersytecie, matka
pracuje jako kierownik biura. Natalia
pracuje od szesnastego roku zycia, jed-
noczesnie uczac sie. Prowadzita bogate
zycie towarzyskie, ma wielu przyjaciot.

Po wstapieniu w zwigzek matzenski
Natalia zrezygnowata z 6wczesnej pracy,
catkowicie poswiecita sie dbaniu o dom
i samopoczucie meza. Jak podkreslata
w swoich wypowiedziach ,zmeczyta
mnie rywalizacja, w domu wszystko
bylo proste, codzienne rutynowe czyn-
nosci sprawialy mi rados¢” moéwi ze
specyficznym usmiechem.

Ten specyficzny wyraz twarzy, ktory
przypomina usmiech, czesto obserwu-
je u bliskich oséb uzaleznionych, kté-
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rzy nie w pelni s3 Swiadomi objawdéw
uzaleznienia.

Natalia zglosita sie do poradni
w zwigzku z trudno$ciami w relacji
z mezem, ktérego podejrzewata o nad-
uzywanie marihuany i alkoholu.

W tym czasie prowadzitam zajecia
w grupie psychoedukacyjnej dla bli-
skich osob uzaleznionych. To byt cykl
dziesieciu cotygodniowych spotkan
w celu nabycia wiedzy o tym, co prze-
szkadza, a co pomaga w zdrowieniu
osobom uzaleznionym. Doswiadczenie
bycia w grupie i mozliwo$¢ rozmowy
z osobami w podobnej sytuacji to bar-
dzo wazna cze$¢ terapii osob, ktdre sa
w relacji z osoba uzalezniona.

Pierwsze spotkania w grupie psy-
choedukacyjnej dotycza omowienia
cech charakterystycznych dla uzaleznie-
nia. Trzecie spotkanie to przyjrzenie sie
mechanizmom brania odpowiedzial-
nosci za osobe uzalezniong oraz po-
trzebie kontrolowania jej mysli, emocji,
zachowania.

W tamtym czasie realizowatam pro-
gram studiéw podyplomowych ,Sek-
suologia kliniczna’, pamietajac stowa
jednego z profesoréw ,seksualnosé to
czesc zycia cztowieka, ktdra jest znacza-
co pomijana w leczeniu’, postanowitam
wplata¢ w program spotkan watki zwia-
zane wilasnie z seksualnoscia. Przy opo-
wieSciach innych pacjentek o ogladaniu
pornografii, kompulsywnej masturbacji
czy zdradach ich mezéw, partneréw,
Natalia zamrazala sie, patrzyta w jeden
punkt z wyrazem twarzy, jakby przezy-
wala ogromne cierpienie...

DZIEWIEC CECH
WSPOLUZALEZNIENIA

Carnes wyréznia dziewie¢ cech
wspotuzaleznienia. Nazywa je proce-
sami, ktére potwierdzaja obecnos¢
choroby - uzaleznienia od czynnosci
seksualnych.

* Zmowa — pary, w ktérych poja-
wito sie uzaleznienie, pozosta-
ja w zmowie ze sobg przeciwko
,temu drugiemu”. Uzaleznienie
partnera trzeba ukrywac. Nata-
lia po uswiadomieniu sobie ob-
jawéw choroby meza nie chcia-
ta, aby poinformowaé¢ o tym
najblizsza rodzine czy przyja-
ci6tki. W rodzinie Natalii nie
rozmawiano o seksualno$ci. Do-
minowalo przekonanie o nie-
skazitelnos$ci wizerunku rodziny
oraz ,ukrywaniu” brudéw. Z tego
powodu Natalia odbierata sobie
wsparcie i zrozumienie innych
0s0b.

* Obsesyjne zaabsorbowanie — uza-
leznienie meza stato sie dla Na-
talii obsesja. Kilka lat temu
Natalia nie pracowala, nie reali-
zowala zadnej z pasji, ograniczy-
la kontakty z przyjaciétmi. Byta
skoncentrowana na kontroli za-
chowania meza oraz ,pielegno-
waniu coérki” - ,cérce niczego
nie brakowato, byla najedzona,
wyspana, czysta, ale moje mysli
nie dotyczyly jej, zwykle mysla-
tam o tym, co maz robi, gdy go
nie widze” - tak opisuje Natalia
obsesyjne zaabsorbowanie.

* Zaprzeczanie — gdy w przebiegu
terapii Natalia zaczela kontrolo-
wac swoje zachowanie takie jak
przeszukiwanie r1zeczy meza,
wachanie jego ubrann w poszu-
kiwaniu perfum innej kobiety,
sprawdzanie historii w przegla-
darce internetowej, pojawil sie
objaw wspétuzaleznienia, ktéry
Carnes nazywa zaprzeczaniem.

W okresach wolnych od obse-

sji wspotuzaleznieni ignoruja fakty
i sygnaly modwiace o rzeczywistej
sytuacji.

Natalia rzucita sie w wir pracy,

szkolenl i zdobywania kolejnych sta-
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nowisk w korporacji. Zaczeta regular-
nie uprawia¢ sport co najmniej trzy
razy w tygodniu, uczyta sie jezyka
obcego. Zmienila ,swoje” zycie o 180
stopni przy jednoczesnej niecheci do
refleksji i konfrontacji z faktami doty-
czacymi uzaleznienia meza. Zapize-
czanie jest objawem utrzymujacym
sie bardzo dilugo, nawet jak w przy-
padku Natalii utrzymuje sie po roz-
staniu z mezem.

* Emocjonalny zamet — dopaso-
wujac sie do stanéw osoby
uzaleznionej, bliscy przezywa-
ja husStawke emocjonalna. Na-
talia zmienita sie z osoby spo-
kojnej, zaradnej, pewnej siebie
w wybuchowa. Przezywata cig-
gle odplywy i przyptywy wsty-
du i leku. Emocjonalny zamet
byl dla Natalii nie do wytrzy-
mania.

* Manipulowanie — W swojej pogo-
ni za partnerem i prébach kon-
trolowania go wspotuzaleznie-
ni uciekaja sie do manipulacji.
Natalia usitowata kontrolowac
seksualne kompulsje meza, ale

ponosita porazki. Uzywata sek-
su jako narzedzia manipulacji
lub sposobu tagodzenia sporéw.
Przez kilka lat Natalia szantazo-
wala, ze odejdzie, jednak dopie-
1o po dziesieciu latach malzen-
stwa zlozyla pozew o rozwod.
W terapii postrzegata siebie
w trzech rolach: meczennicy, bo-
haterki lub ofiary.

* Nadmierna  odpowiedzialnosc

- W swojej obsesji wspotuza-
leznieni sa dla siebie nie-
zwykle surowi i bezwzgledni.
Natalia obwiniala sie za pro-
blemy meza. Uwazala, ze jeze-
li wystarczajaco sie dopasuje do
jego potrzeb, to on zrezygnuje
z zachowania nalogowego. Na-
talia brata odpowiedzialno$¢ za
obowiazki meza w relacji z cr-
ka czy jego rodzina pochodze-
nia. Aranzowala sytuacje, w kto-
rych mogla by¢ niezastapiona.
W pracy Natalia realizuje dwie
Sciezki rozwoju zawodowego.
Jest zaangazowana w komitet
rodzicielski w szkole cérki.
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* Ugodowosc i utrata siebie — wspot-

uzaleznienie prowadzi do nie-
przerwanej serii ustepstw, ktére
zacieraja w chorym jego poczucie
odrebnosci i wlasnego Ja. Natalia
w obronie obrazu meza dziala-
ta wbrew wiasnym wartosciom,
moralnosciom i przekonaniom.
Przed malzenistwem znajomi
okreslali ja jako niezalezng, to-
warzyska, pelna energii. W toku
rozwoju obsesji reaktywnej Na-
talia utracita swoje zyciowe cele,
zainteresowania czy ambicje.
Po rozstaniu z mezem Natalia
realizuje cele zawodowe, rodzi-
cielskie czy zwigzane z hobby,
jednak z powodu trudnosci w od-
czytywaniu sygnatéw ptynacych
z ciala takich jak zmeczenie robi
wiele rzeczy ponad swoje sily.
Natalia miewa poczucie "utraco-
nego czasu’ — osoby wspotuza-
leznione z powodu nadmiernej
koncentracji na partnerze przez
wiele lat, w terapii zglaszaja po-
czucie wewnetrznej presji i trud-
nosci w akceptacji straty. Nata-
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lia w malzenistwie dopasowatla
swéj wyglad do potrzeb meza,
ubierata sie w obciste sukien-
ki ,czasem sie zastanawiatam,
czy to nie przesada, tak jak-
bym zakladata druga skoére”.
Po rozstaniu z mezem Natalia
prébuje odnalez¢ swoja sek-
sualnos$¢, bo w wyniku wspoét-
uzaleznienia uznata normy,
potrzeby i przekonania seksu-
alne meza za swoje.

* Obwinianie i karanie — w swojej
obsesji wspodtuzaleznieni sta-
ja sie obwiniajacy i karzacy -
zaréwno siebie jak i partnera.
Natalia jest nadmiernie wyma-
gajaca wobec siebie i surowa.
W koficowym etapie malzenistwa
wdala sie w romans, aby ukaraé
siebie, meza i partnera oraz po-
twierdzi¢ swoja atrakcyjnosé.
Pacjentka czesto angazuje sie
w zachowania takie jak flirt
z nieznajomym, sprawdzajac,
czy potrafi jeszcze zaintereso-
wacd soba innych mezczyzn.

* Seksualna reaktywnosc — reagu-
jac na zachowania seksual-
ne partnera, wspétuzaleznieni
popadaja w rézne skrajnosci.
Najcze$ciej spotykanym jest
wycofanie sie z wspdéizycia.
Natalia w ostatnich dwdch la-
tach matzenstwa nie wspotzy-
ta z mezem ani z zadnym in-
nym mezczyzna. Romans byt
zZwigzany z zaangazowaniem
emocjonalnym oraz pocatun-
kami. Natalia stlumita seksu-
alne potrzeby i pragnienia.
Seks z mezem nie kojarzy jej
sie z bliskoscia.

OBSESJA REAKTYWNA

Anne Wilson Schaef definiuje
uzaleznienie od seksu, romansow
i zwiazkéw jako odrebne, chod cze-
sto naktadajace sie na siebie obsesje
erotyczne. Seksoholik koncentruje
sie na okre$lonych zachowaniach
seksualnych.

Amator zakochiwania sie i ro-
mansow jest niewolnikiem dajacego
szybka energie ,haju’, jaki czerpie
Z magicznej oprawy zwiazanej
z uwodzeniem.

Cztowiek uzalezniony od statego
zwiazku jest bezsilny na dwa sposoby.
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Po pierwsze przez to, ze znalazlszy
sie w destrukcyjnym zwigzku, mimo
cierpieri, nie potrafi go zakonczy¢
z wlasnej inicjatywy.

Po drugie dlatego, ze tracac jeden
zwiazek, nieuchronnie wpada w dru-
gi, ktéry go tak samo niszczy. Nawet
jedli zna swoj autodestrukcyjny me-
chanizm, dalej musi mu ulegad.

Osoby, ktore okre$laja sie jako
wspotuzaleznione, w rzeczywistosci
s3 najczesciej uzaleznione od seksu,
romansow i/lub zwiazkéw. W odru-
chu zaprzeczenia sadza bowiem, ze
lepiej i bardziej elegancko jest ucho-
dzi¢ za kogo$ wspoétuzaleznionego niz
za erotomana czy erotomanke.

Mimo to fakt, ze wspdétuzaleznie-
nie jest obsesja reaktywna - lustrza-
nym odbiciem uzaleznienia partnera
- nadal sprawia trudnos¢ pod wzgle-
dem terminologicznym.

Natalia od okoto pietnastego roku
zycia byta w zwiazkach, ktére trwaty od
kilku tygodni do kilku miesiecy. Z zad-
nym z chtopakéw nie czula sie blisko,
to ona zwykle koniczyla relacje. Gtéw-
nym powodem bylo poczucie nudy
i zto$¢ na rosnace oczekiwania oséb,
z ktérymi sie spotykata. Relacje opiera-
ty sie na uwodzeniu i flircie, nie wspot-
zyla z zadnym innym mezczyzna poza
mezem. Po rozstaniu Natalia powraca
do dawnego mechanizmu zachowania,
nawigzuje przygodne relacje, jednak
przed spotkaniem zastanawia sie nad
swoimi potrzebami. Trudno$¢ sprawia
jej praca nad mechanizmem zwiaza-
nym z kompulsja potwierdzania swojej
atrakcyjnosci. Nieistotne jest, kto do
niej napisze na portalu randkowym,
wazne, aby ktokolwiek napisat.

Obsesja wspoétuzaleznionych na-
kierowana jest w strone uzaleznio-
nego od seksu partnera, ktory stracit
kontrole. Staja sie one bezsilne w re-
akcji na bezsilno$¢ swojego partne-
ra. Zwiazek wspoétuzaleznionego
z erotomanem jest wiec przenika-
niem sie ich obsesji. To, co robi kaz-
da ze stron, wzmaga obsesje drugiej.
Uzalezniony reaguje na niepokoje,
kontrole i manipulacje drugiej stro-
ny czestotliwo$cia kompulsywnych
zachowan, w efekcie ktérych wzma-
ga sie u nich obsesja.

MOZNA TO UKAZAC
POPRZEZ ANALOGIE.

Wyobrazmy sobie dwuczeSciowy
koc elektryczny, ktérym przykryci sa
partnerzy i w ktérym niepostrzeze-
nie zostaly zamienione termostaty.
W pewnym momencie pierwszemu
z nich robi sie troche chtodno, wiec
lekko podkreca swoj regulator. Po
chwili drugi, czujac, ze mu za ciepto,
redukuje jeszcze bardziej swéj termo-
stat. Za chwile pierwszy, ktéremu robi
sie zimno, jeszcze bardziej podkreca
swdj termostat. Drugi wkrétce zaczy-
na sie poci¢ z goraca, wiec dalej redu-
kuje temperature swoim pokretlem,
CO sprawia, ze pierwszym zaczynaja
wstrzasac dreszcze. Cykl nabiera cech
amplitudy, az w koricu oba termostaty
zacinaja sie w przeciwstawnych eks-
tremalnych pozycjach.

Natalia zlozyla pozew o rozwdd.
Maz Natalii podjat psychoterapie in-
dywidualng leczenia uzaleznienia.
Korzystali z psychoterapii par.

Mozna zada¢ pytanie, czy po tak
wielu oddziatywaniach psychotera-
peutycznych nie powinni pozostacd
w zwigzku. W historii Natalii zamiana
Jtermostatami” w kocu elektrycznym
okazala sie niemozliwa.

Warto podkres$li¢, ze zdrowie-
nie z obsesji reaktywnej zaczyna sie
z chwila wziecia odpowiedzialnosci za
siebie.
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Glosy sg powszechnym ludzkim doswiadczeniem — ustyszatam na szkoleniu. To mnie zaintrygowato,
bo wystepowanie halucynacji stuchowych zawsze kojarzyto mi sie z chorobg psychiczng. Okazato
sig, ze zjawisko Healthy Voice Hearers (HVH), jest rozpoznawane od co najmniej dwudziestu lat

i zostato juz dobrze zbadane

CO MOWIA GtOSY
W GtOWIE

aciekawienie - ze stownika jezy-

ka polskiego oznacza chwilowe

zainteresowanie. Zaciekawiony
— wyrazajacy zaciekawienie lub $wiad-
€z3aCy O zainteresowaniu sie kims. Czy
zaciekawilam sie osoba, ktéra usiadla
w fotelu naprzeciwko mnie w gabine-
cie? Jak na nia patrze, jak reaguje na to,
co ona mowi? Jesli stysze podobne pro-
blemy juz po raz setny, co to we mnie
wywotluje, jak to odbieram? Jak na nig
wplywa moje stowa? Czy rzeczywiscie
jesteSmy ciekawi tej osoby naprzeciw-
ko nas w gabinecie? Mam nadzieje, ze
tak. Pamietam jak na podsumowaniu
procesu psychoterapii pacjentka, lekarz
psychiatrii, powiedziata mi: Pamietam,
jak Pani ziewala - szybko tlumaczac
mnie, dodala, tez tak mam, jak moi pa-
cjenci méwig o niewaznych sprawach.
Co mogta wtedy poczu¢, jak odebraé
moje zachowanie, skoro je zapamieta-
13, jak znaczace bylo to dla niej - czy
poczula sie niestuchana, malo wazna
w tamtym momencie?

Bycie uwaznym na siebie i na pa-
cjenta, rozmawia¢ o tym, co dzieje sie
na sesji i w relacji terapeutycznej - to
wydaje sie niezbedne w pracy tera-
peuty, ale nie zawsze nasza kondycja
psychofizyczna to umozliwia. Nie be-
dziemy tym idealnym obiektem, nato-
miast mozemy zrobic wiele, aby przyjac
pacjenta z uwaga i szacunkiem. Tym, co
mi pomaga nie wpas¢ w rutyne i nie-
schematycznie rozmawiac¢ i przyjmo-
waé pacjenta, jest postawienie sie na
jego miejscu — jakbym sie czula, przy-
chodzac pierwszy raz do obcego miej-
sca, nieznanej mi osoby i opowiadajac
0 sobie, o swoich trudnosciach, czesto
niewypowiedzianych myslach i przezy-
ciach. Przypominam sobie swoje pierw-
sze doswiadczenie wiasnej psychotera-
pii, moje mysli, obawy i oczekiwania,
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a oczekiwanie na pierwszej sesji mia-
fam jedno - zeby by¢ dobrze przyjeta.

KAZDY MA SWOJA HISTORIE
DO OPOWIEDZENIA

Chciatabym opisa¢ moja prace
Z 0soba, ktéra sie szczegblnie zacieka-
wilam. Ten mezczyzna zgtosit sie do
mnie w wyniku wysokich strat finan-
sowych spowodowanych obstawia-
niem zaktadéw bukmacherskich i gra
w ruletke. Korzystat z gier hazardowych
przez sze$¢ lat, pierwszy kontakt miat
w wieku osiemnastu lat. Przyszedt do
poradni za namowa rodziny. Ujawnit
problem rodzinie pare miesiecy wcze-
$niej. Rodzice splacili jego dlugi, on
deklarowal zaprzestanie korzystania
z gier hazardowych — nie utrzymat sie
w swoim postanowieniu i powrdcit do
hazardu.

Zatracajac sie ponownie w grach,
silnie wierzac w moc odegrania sie,
tracit kolejne kwoty. Odczuwat tak wy-
sokie napiecie, ze nie byt w stanie funk-
cjonowac. W poczuciu beznadziejnosci
swojej sytuacji postanowit kolejny raz
ujawnic¢ zonie i rodzicom potajemne
granie. Zglaszajac sie¢ do poradni, de-
klarowatl miesieczne powstrzymywanie
sie od korzystania z gier hazardowych.
Jednoczesnie miat plany, aby odlozy¢
pieniadze i w przysziosci kolejny raz
zagrad.

Wydawalo sie, Ze reprezentuje to,
wowczas jego pewnego rodzaju trud-
nos¢ w doswiadczaniu straty, czegos, co
jest dla niego wazne i z czego nie chce
lub nie jest gotéw zrezygnowac.

Co pewien czas badalam przekona-
nia pacjenta na ten temat. Z uptywem
czasu jego plan byt coraz mniej znacza-
cy. Deklarowatl na zakorniczenie procesu
psychoterapeutycznego  abstynencje

od grania. Natomiast nie jestem prze-
konana do trwatej decyzji w tej kwestii.

Na pierwszej konsultacji wydawato
sie dla pacjenta wazne, zeby zaznaczyc,
Ze jest osobg wierzaca i przynalezy do
wspolnoty chrzeScijaniskiej ma tro-
je dzieci i zone. O swojej przesztosci
wspomniat jedynie tyle, ze ukonczyt
liceum (jedno z najlepszych w rankin-
gu lice6w w Polsce), nie ukonczyt nato-
miast studiéw ze wzgledu na potrzebe
podjecia pracy zawodowej celem za-
dbania o rodzine.

Wspominam o tym, bo wydaje sie
to wazne w konteks$cie niespetnionych
celéw czy oczekiwan wiasnych lub wy-
magajacych rodzicéw, a by¢ moze zwia-
zane z potrzeba udowodnienia innym
i sobie, Ze jest zdolny osiagnac co$ wy-
jatkowego — wysoka wygrana.

Eksperymentowal z substancjami
psychoaktywnymi w okresie nastolet-
nim. Wspominat nieraz o odczuwanym
napieciu, ze jest czesto nerwowy, szyb-
ko sie irytuje i wybucha gniewem. Pa-
cjent od pierwszego kontaktu sprawiat
wrazenie osoby niespokojnej, napietej
w ciele, zdystansowanej. Kontakt z tym
pacjentem wymagat ode mnie wiecej
uwaznosci, pochtanial wiecej energii
niz kontakt z innymi. W ciggu paru
pierwszych sesji wspomniat krétko
o natarczywych i meczacych myslach,
ktérych doswiadczal. Zgtaszal, Ze cze-
sto jest zdekoncentrowany, nieuwazny,
jakby nieobecny i zamyslony.

Moja uwage zwrdcita trudno$é pa-
cjenta w koncentracji, wycofanie na
sesji, powsciagliwosc i lekkie odwraca-
nie glowy na boki w czasie rozmowy:.
Te reakcje nie byly bardzo widoczne,
ale daly sie zauwazy¢. Niemal na kaz-
dej sesji wspominat o odczuwanej
wewnetrznej presji, jego uwaga czesto
skoncentrowana byla na tym, zeby
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dobrze wykona¢ zadania i by¢ z siebie
zadowolonym. Pacjent mial objawy
zaburzenn  obsesyjno-kompulsyjnych.
Na sesji byl powsciagliwy, historie zy-
cia opowiedzial do$¢ powierzchownie
i wrecz na jednym wydechu. Otrzyma-
fam zdawkowe wypowiedzi odnosnie
jego przesztosci. Majac mato informacji,
jednoczes$nie widzac ztozonosc¢ proble-
mdw pacjenta, zaproponowatam wyko-
nanie testu osobowosci, ktéry okreslit,
iz prezentuje on cechy charakterystycz-
ne dla osobowosci chwiejnej emocjo-
nalnie. Ma sklonnos¢ do przedstawia-
nia siebie w gorszym $wietle niz ma to
miejsce w rzeczywisto$ci, nadmiernego
samokrytycyzmu i czesto jest niezado-
wolony z siebie. Przejawia sktonno$¢
do zamartwiania sie nawet drobnymi
sprawami zycia codziennego. Przezywa
silny niepokdj i napiecie, czesto rozmy-
$la o problemach, towarzyszy mu duze
poczucie winy. W relacjach z innymi
odczuwa wiele ztosci, cechuje go silna
ambiwalentno$¢ emocji. Moze kiero-
wad te zlo$¢ na siebie, co powoduje
nasilenie sie poczucia winy i wystepo-
wanie objawéw depresyjnych. Bardzo
obawia sie porzucenia i wklada wiele
wysitku, by temu zapobiec. Trudno mu
zaufa¢ innym i poczu¢ sie bezpiecznie.
W relacjach oscyluje od idealizacji do
masywnej dewaluacji innych. W co-
dziennym funkcjonowaniu przezywa
duze napiecie i odczuwa silne d3zenie
do jego redukgcji. Z tego powodu jego
zdolno$¢ do odraczania gratyfikacji jest
obnizona, musi wktada¢ duzo wysitku,
by natychmiast nie zaspokaja¢ swoich
potrzeb.

Czynnikiem, ktéry moze sprzyjac¢
jego samokontroli, sa jego mozliwosci
intelektualne. W codziennym funkcjo-
nowaniu moze przekierowywac nieak-
ceptowane impulsy na silna potrzebe
kontroli i osiggnie¢. Z tego powodu
moze odczuwac duze napiecie, gdy cos
jest niezgodne z jego zalozeniami i pla-
nami, czuje tez wielka presje, by wypas¢
jak najlepiej. Do redukgdji tego silnego
napiecia i do radzenia sobie z nieak-
ceptowanymi emocjami mogt uzywac
hazardu, natomiast w przesztosci ko-
rzystac z substancji psychoaktywnych.

Pacjentawglad, rozumienie swojego
zycia psychicznego, byto na niskim po-
ziomie, deklaratywnie wyrazat potrzebe
wiekszego zaangazowania i aktywnosci
na sesji, natomiast w rzeczywistosci po-
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zostawal w psychologicznym dystansie
i zadaniowym funkcjonowaniu w pro-
cesie. Praca nad niekontrolowanym ko-
rzystaniem z hazardu byta efektywna,
utrzymywat sie w decyzji o zaprzesta-
niu korzystania z gier.

Natomiast réwnolegle jako$¢ zy-
cia psychicznego sie nie polepszyla.
Toczyt wewnetrzng walke — odczuwat
ciagty niepokdj i przezywat wewnetrz-
ne konflikty. Dreczaca mowa wewnetrz-
na pacjenta, oceniajace komunikaty,
wprowadzaja w chaos i dezorganizacje,
a towarzysza mu od kilku lat. Przez pe-
wien okres w czasie pandemii sesje od-
bywaly sie w formie on-line, co utrud-
nialo wnikliwa diagnoze problemdéw
pacjenta.

Gdy mial ustabilizowang sytuacje
zwigzang z uprawianiem hazardu, co-
raz wiecej bylo przestrzeni, zeby zajaé
sie problemami w innych sferach. Ko-
rzystat z psychoterapii przez rok.

NOWY OBSZAR DO
ZBADANIA

Zaproponowalam pacjentowi zba-
danie mysli/gloséw, ktére miaty wptyw
na jego zycie w taki sposéb, ze prze-
szkadzaly w koncentracji, codziennej
aktywno$ci i utrzymywaniu relacji
z otoczeniem i rodzing. Bylo to dla
pacjenta pierwsze doswiadczenie swo-
bodnego i otwartego mdéwienia o tym,
czego doswiadcza.

Kilka lat wcze$niej zgtosit sie do
specjalisty z problemem doswiadcza-
nia gtoséw, jednak miat poczucie zba-
gatelizowania problemu, nie kontynu-
owat dalej spotkan.

Dokonywalam z pacjentem klary-
fikacji, czy to, co styszy, ma charakter
mysli czy postaé gloséw. Byt to dla nas
nowy obszar do zbadania wymagaja-
cy ostroznosci i uwagi. Doswiadczanie
gtoséw rzadko jest przedmiotem pracy
psychoterapeutycznej, miedzy innymi
z powodu lekow, ktére budza w psy-
choterapeucie, a takze niedostatecznej
wiedzy na ten temat.

Powszechnym celem oddziatywan
psychiatrycznych przy doswiadczaniu
glosow jest zlikwidowanie tego obja-
wu, a nie poznanie, co za sobg niesie,
z czego wyplywa i jaki jest. W przy-
padku schizofrenii u co najmniej 30%
pacjentéw glosy nie reaguja na farma-
koterapie wcale lub w niewielkim stop-
niu. W konsekwencji pacjent przyjmuje

coraz wieksza dawke leku, jest otuma-
niony, ma slaby kontakt ze soba i z oto-
czeniem. Skutkuje to unikaniem ludzi,
izolowaniem si¢ od innych i w konse-
kwencji wykluczeniem spotecznym.
U 70 % pacjentéw z diagnoza schizo-
frenii wystepuja halucynacje stuchowe
(Kenneth Hugdahl, 2015).

Badalam specyfike gloséw pa-
cjenta, jego postawe i relacje z nimi.
Bazowatam na wiedzy wyniesionej ze
szkolen dotyczacych halucynacji stu-
chowych i zaburzen dysocjacyjnych.
Pacjenci doswiadczajacy gloséw wy-
cofuja sie z relacji, unikaja ludzi, od-
czuwaja nierzadko wstyd, nie zglaszaja
sie do specjalistow z obawy przed dia-
gnoza choroby psychicznej. Nierzadko
rozpoznanie schizofrenii jest pospiesz-
nie stawiane i pacjenci doswiadczaja
pewnego rodzaju stygmatyzacji. Swo-
je zadanie na poczatku rozumiatam
jako oswojenie pacjenta z méwieniem
o glosach, stworzenie mu bezpiecznych
warunkéw do rozmowy i wystuchania,
w dalszej czesci prace nad strategiami,
zeby ulepszy¢ jego funkcjonowanie.

W naszej poradni, zgodnie z proce-
durg, zanim pacjent trafi do psychotera-
peuty, jest konsultowany psychiatrycz-
nie. Na pierwszej konsultacji pacjent
wnidst problem doswiadczania gtoséw,
natomiast miat poczucie, ze byt on po-
miniety. Odmoéwit drugiej konsultacji.
Omédwitam z nim watpliwosci i obawy.
Dalam czas do namystu. Ostatecznie
pacjent zgtosit sie ponownie na konsul-
tacje psychiatryczna. Lekarz psychiatra
wykluczyl rozpoznanie schizofrenii.
Zalecit lek przeciwlekowy, ktory obni-
zyl napiecie pacjenta i w wyniku ktére-
go pacjent mial mniejsze nasilenie do-
Swiadczanych gltoséw. Miat poczucie, ze
ponowna wizyta u lekarza okazala sie
pomocna i zostat nalezycie wystuchany.

JAK MOZNA BADAC GLOSY

Z badann wynika, ze halucynacje
stuchowe, stowne s3 zjawiskiem wy-
stepujacym w roznych grupach dia-
gnostycznych w m. in. schizofrenii, za-
burzeniach afektywnych, zaburzeniach
osobowosci, zaburzeniach dysocjacyj-
nych, zaburzeniach stresu pourazowe-
g0 czy zaburzeniach odzywiania.

Do oceny objawéw psychoz schizo-
frenicznych w badaniach naukowych
i praktyce klinicznej stosowana jest
Skala Oceny Objawdéw Psychotycznych
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PSYRATS, polska wersja jest od 2015
roku. Narzedzie stosowane jest do oce-
ny nasilenia urojenl i halucynagji. Ba-
danie skalg powinno by¢ poprzedzone
wywiadem Kklinicznym, bada sie sto-
pienl nasilenia objawéw wytworczych,
bioragc pod uwage miniony tydzien.
Pacjent nie miat urojenl. Zastosowatam
wywiad dotyczacy gloséw — STRUC-
TURED CLINICAL INTERVIEW FOR
VOICE-HEARERS (SCIV) V.15 autorstwa
Pietkiewicz, Tomalski, Gonzalez, Eyles
(2019). Dostepny w jezyku polskim,
hiszpaniskim i angielskim.

To szczegbtowy kwestionariusz ba-
dajacy: typ gloséw, stosunek pacjenta
do gloséw, mozliwosci komunikacji
z glosami i strategii stosowanych przez
pacjenta. Wywiad obejmuje 97 pytan
oraz sekcje obserwacji osoby przepro-
wadzajacej wywiad. Przewiduje sie
wykonanie wywiadu na jedna godzine.
Wywiad przeprowadzitam w ciagu paru
sesji, dzielac sesje na czas omoéwienia
funkcjonowania pacjenta oraz czas wy-
petnienia kwestionariusza.
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Drugim narzedziem, ktére zastoso-
walam, byla skala DAIMON autorstwa
Perona-Garcelan (polskie ttumaczenie
Tomalski, 2015), ktéra bada relacje
osoby z gtosem, relacje glosu z osoba,
emocjonalng reakcje na relacje z glosa-
mi oraz relacje miedzy gtosami w cza-
sie ostatniego tygodnia. Praca terapeu-
tyczna z osobami doswiadczajacymi
gloséw zmienia sie w ostatnich latach
z podejscia majacego na celu pozbycie
sie objawu, na zmiane relacji z gtosami
przezywanymi podmiotowo (Tomalski,
Pietkiewicz).

Opierajac sie na tym podejsciu do
pracy z osobami doswiadczajacymi
gtoséw, bytam przekonana, ze to dobra
droga, w ktérej pacjent mial mozliwos¢é
pracy nad tym problemem. Z wynikéw
skali DAIMON wynikato, Ze pacjent nie
zwraca sie do gloséw tzn. nie rozmawiat
z nimi na glos, nie wydawat im pole-
ceni, nie zabraniat im robienia ré6znych
rzeczy, nie zadawat im pytan na swdj
temat, nie méwit do nich. Glosy cze-
sto wydawaly mu rozkazy, ktére mégt
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wykonac lub nie, czesto zabranialy mu
robienia réznych rzeczy, on mogt ich
postuchad lub nie. Wiele razy zadawa-
ty mu pytania, ktére dotyczyly jego lub
rzeczy przydarzajacych sie jemu w cig-
gu dnia, kilka razy w ciggu tygodnia gto-
sy mOwily mu nieprzyjemne rzeczy na
jego temat.

Badajac emocjonalng reakcje pa-
cjenta z glosami, uzyskatam dane, ze
czesto w zwigzku z do$wiadczanymi
glosami ogarnia pacjenta niepokoj i jest
mu Zle, szuka wowczas odosobnienia.
Kilka razy w minionym tygodniu czut
nienawisc i gniew do niektérych z gto-
sow. Czesto czul, ze glosy go unieszcze-
$liwiajg, a on utozsamia sie z rzeczami,
ktore mu mdwia. Wiele razy w ciagu
minionego tygodnia, gdy byt z przy-
jaciotmi lub znajomymi i pojawiat sie
gtos (lub gtosy), to zamykat si¢ w sobie
i nic nie méwik

W podskali dotyczacej relacji mie-
dzy glosami, wynikato, ze glosy kilka
razy w tygodniu rozmawialy ze sobga,
mowiac nieprzyjemne rzeczy na jego
temat oraz kilka razy wtracaty sie w jego
rozmowy z innymi osobami, komentu-
jac miedzy soba to, co méwit.

Podobnie odpowiedziat w kwestio-
nariuszu SCIV — odpowiadajgc na pyta-
nie, czy glosy rozmawiaja ze soba, okre-
§lil, Ze spierajq sie ze sobg i ktdca na temat
pacjenta i znajq sie wzajemnie. Niewat-
pliwie pacjent doswiadcza ogromnego
ciezaru w wyniku doswiadczania glo-
sOw, osamotnienia w problemie. Przeja-
wia ciggla czujnos¢ i nadwrazliwos¢ na
sygnaly z zewnatrz i wewnatrz. Prébujac
scharakteryzowa¢ glosy na podstawie
kwestionariusza SCIV, mozna okresli¢,
ze glosy mowig stale na te same tematy,
to znaczy oceniajg zachowanie pacjenta,
wytykajq bledy i opracowujq rozkazy, co
ma zrobic, jego niedociagniecia. S3 po-
wodem frustracji i smutku, wyciagaja zte
emocje. Dotycza tylko pacjenta i sytuadji,
ktére s3 z nim zwigzane, nie komentuja
innych ludzi, sq czasem z zewngtrz, cza-
sem z wewnqtrz, w zaleznosci od tego, na
ile go wpuszcze, i na ile jest natarczywy,
najpierw sq z zewnqtrz, a potem wewnqtrz
mnie. Komentuja zachowanie pacjenta —
pacjent dat przyklad takiej sytuacji gdy
zasmieje Sie w towarzystwie, to wowczas
glos mowi, Ze to nie na miejscu. Na pytanie,
pod jakim wzgledem glosy r6znia sie od
wilasnych mysli, okreslit — mysl, ktdra do
mnie mowi, ale nie jest moja, jakbym kogos
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stuchat Nie styszy ani dZzwiekéw, ani mu-
zyki. Doswiadcza tylko nieprzyjemnych,
negatywnych gloséw, mowia: nawalifes
znowu, jak mogtes popelnic taki blqd, jestes
beznadziejny, znowu tego nie dopilnowa-
fes. Nakazuja mu na przyklad sprawdzié
czynnos¢, ktora wykonal, zeby upewnic
sie, czy dobrze zrobit lub nakazuja wyko-
na¢ w danym momencie jego obowigzek
w pracy lub w domu, méwiac — musisz to
zrobic teraz.

Slyszy od jednego do czterech me-
skich gloséw, nie maja swoich imion,
nie okreslit ich wieku. Gdy je styszy,
odczuwa w ciele zimny dreszcz i czuje
przyspieszone bicie serca. Uwaza glosy
za cze$¢ siebie. Doswiadcza ich ciagle,
od trzydziestu do czterdziestu razy
w ciggu doby, sa aktywne ok 2,5 godzi-
ny na dobe. Pacjent ma swiadomosc, ze
sie pojawig, czuje, ze sa. Nie styszat ich
w trakcie wywiadu i nie miaty opinii na
temat wywiadu, co pozwolito sadzi¢, ze
nie mozna sie z nimi kontaktowa¢. Gto-
Sy znaja sie wzajemnie, kldca sie, nie
lubia sie. Pacjent byt w stanie opisac
charakter gtosow:

* pierwszy, wymagajacy, kat, ocenia,
ale tez jest dobry, bo chce, zebym byt
lepszy i dawat wiecej z siebie, tego
glosu czesciej doswiadcza,

+ drugi, pobtazliwy, chce, zebym sie
nie denerwowat, zebym sie mniej
przejmowat, zajmowanie sie pierw-
szym glosem zabiera mi wiecej ener-
gii i powoduje, Ze jestem smutny,

* trzeci, dobry dla mnie, egoistyczny
wobec innych,

* czwarty, dobry dla innych, kierujg-
cy sie dobrem otoczenia.

Bywa, Ze im nie ulega, ale wymaga

to od niego duzego wysitku.

Po raz pierwszy pacjent zaczat do-
Swiadczaé gloséw w wieku pietnastu
lat. Jako pierwszy pojawil sie gtos wy-
magajacy — kat, pobtazliwy pojawit sie
pozniej. Pojawily sie po raz pierwszy,
gdy byt sam w domu w bardzo trud-
nym dla niego momencie, gdy rozstat
sie z dziewczyna. Byl wéwczas przygne-
biony, odczuwat silny smutek, poczucie
winy, nieche¢ do wszystkiego, rozpacz,
wycofanie i potrzebe izolacji. Nikomu
nie powiedzial wéwczas o doswiadcza-
nych gtosach.

Na pytanie, czy pacjent jest sta-
nie wplyna¢ na glosy, odpowiedziat,
ze moze je zadowoli¢, jesli nie bedzie
popetnia¢ btedéw, jesli bedzie dziatat
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w sposob schematyczny, pouktadany
przez siebie. Im wiecej czuje niezado-
wolenia z siebie, tym czesciej doswiad-
cza gloséw. Bywa, ze gltosy przypomi-
naja sytuacje z przeszlosci i pacjent
wowczas to analizuje. Potrafi rozpo-
zna¢, w jakich okoliczno$ciach glosy
sq aktywne: w sytuacji silnego stresu,
niezadowolenia z siebie i z wykonanej
pracy czy w sytuacji odczuwania leku.
Wiedzac, co uaktywnia glosy, stara sie
unika¢ tych bodZcéw. Stosuje wiele
strategii radzenia sobie z glosami. Naj-
czesciej kilka razy dziennie odsyla je
i zazwyczaj to dziala, prébuje je igno-
rowacd, czasem skupiac sie na stuchaniu
gtoséw. Pomaga mu réwniez zajecie sie
jakas aktywnoscia, planowanie i orga-
nizacja zadan.

Pacjent, znajac strategie radzenia
sobie z gtosami, nie stosuje ich regular-
nie, poniewaz czesto, gdy doswiadcza
gtoséw, analizuje je, odcina sie wow-
czas od siebie, traci kontakt ze soba,
wpadam w dziure - okredlit. Pacjent za-
pytany, jak rozumie swoje doswiadcza-
nie gloséw, jakie ma wyjasnienie tego
doswiadczenia, odpowiedzial, ze wy-
nikaja z wygérowanych ambicji i checi
bycia dobrze odebranym przez innych.
Uczy sie akceptowad swoje niepowo-
dzenia, krytyczng ocene innych oraz
popelnianie btedéw. Stara sie wzmac-
nia¢ swoja samoocene, nie utozsamiaé
sie z tym, jak inni go postrzegaja. Po
1az pierwszy pacjent otwarcie na temat
gloséw rozmawial ze mna, okreslit na
koniec — rozmawiata pani ze mnq profe-
sjonalnie, nie potraktowata mnie pani jak
wariata.

KROTKO O BADANIACH
NA TEMAT GLOSOW

Pacjent doswiadcza halucynagji stu-
chowych stownych, zlozonych komen-
tujacych i imperatywnych. Doswiad-
czanie tych gloséw u tego pacjenta
zwigzane jest z jego nadmierng czuj-
noscia, s3 obsesyjne zwigzane z mowa
wewnetrzna a takze wystepuja jako
objaw zaburzen dysocjacyjnych. Zgod-
nie z wiedza na ten temat rézne typy
gtosow wspotwystepuja ze sobg, jedne
typy gloséw ewoluujg w inne i nabie-
13ja ztozonosci (Tomalski, Pietkiewicz).

Interesujace polskie projekty na-
ukowe dotyczace tego problemu pro-
wadzone sa w Centrum Badan nad
Trauma i Dysocjacja. Dzieki badaniom

naukowym (projekt VOICE, 2015 r1.)
prof. Kennetha Hugdahla szwedzkiego
psychologa, badacza, zajmujacego sie
m.in. neurobiologia halucynacji stu-
chowych, wiemy, ze powstawanie gto-
séw ma podloze neuronalne umiejsco-
wione w placie skroniowym po lewej
stronie mézgu. Odkryt on réwniez, ze
epizody halucynadji fluktuuja w czasie.
Obecnie trwaja badania przyczyn tego
zjawiska.

Z kolei Simon McCarthy z grupa
badaczy przeprowadzili badania na
temat neurobiologii halucynacji stu-
chowych u 0séb w grupach klinicznych
i w grupach nieklinicznych. U oséb
z halucynacjami w grupach klinicznych
stwierdzono zwiekszona aktywacje
kory czuciowej i zmniejszona aktyw-
nos¢ kory przedczotowej przysrodko-
wej. Natomiast u oséb w grupach nie-
Klinicznych stwierdzono zwiekszona
aktywacje kory czuciowej i prawidto-
wa aktywno$¢ kory przedczotowej
przysrodkowej. Dla mdzgu osoby do-
Swiadczajacej gloséw stanowi to realne
doswiadczenie, dlatego kontestowanie
gtoséw jest bezzasadne.

Przyjmowanie substancji psychoak-
tywnych, uprawianie hazardu, kom-
pulsywne palenie papieroséw i granie
w gry na smartfonie mozemy rozumiec
u opisanego przeze mnie pacjenta jako
remedium na doswiadczanie gtoséw.
Korzystanie z gier hazardowych przez
kilka lat spowodowato rozwoj mecha-
nizméw uzaleznienia, dawato pewne-
go rodzaju poczucie wptywu na siebie,
przy jednoczesnym traceniu kontroli
nad swoim zyciem.
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To byta bardzo cigzka i wymagajgca praca, kidrej owoce dajg ogromng satysfakcje. Przedstawiciele
organizacji skupionych w PRP przez lata zmudnych, comiesiecznych spotkari szukali tego, co fgczy

réznorodny swiat psychoterapii

H

STORYC/ZNA /M
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Rozmowa z Renatg Mizerska, Prezesem Zarzadu Zwiazku Stowarzyszen Polskiej Rady Psychoterapii

Kilka miesigcy temu pojawita sie
elektryzujgca nasze $rodowisko
informacja o tym, ze zmienily sie
przepisy dotyczace zawodu psy-
choterapeuty. Mogtaby$ przybli-
zyé znaczenie tych zmian?

Rzeczywiscie tak jest, z wielkq bowiem
radosciq i osobistq satysfakciqg moge,
rowniez tutaj, na tamach pisma, powie-
dzie¢, Ze dzieki ogromnej pracy Zarzqdu
Polskiej Rady Psychoterapii — zwigzku
siedemnastu stowarzyszen zrzeszajgcych
psychoterapeutow pracujgcych w réznych
podejsciach — zostata dokonana zmia-
na w rozporzqdzeniu w sprawie swiad-
czern gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
Minister Zdrowia podpisat nowelizacje
w duzej czesci dotyczgcqg psychoterapeu-
tow i prowadzenia psychoterapii finan-
sowanej ze Srodkow NFZ. Te wieloletnie
wysitki podejmowane przez Zarzqd Pol-
skiej Rady Psychoterapii (PRP) i przedsta-
wicieli organizacji cztonkowskich zostaty
zwieniczone podpisaniem rozporzgdze-
nia Ministra Zdrowia w dniu 15 grud-
nia 2021 roku (Dz.U. 2021 poz. 2400),
w ktorym zostaly dokonane bardzo waz-
ne dla naszego Srodowiska zmiany. Dzi$
ten dokument odzwierciedla peten obraz
psychoterapii.

Sukces w tym zakresie byt mozliwy
dzieki zaangazowaniu catego Srodowi-
ska psychoterapeutow w Polsce, rdwniez
wspdipracy naszych srodowisk, reprezen-
tantéw lecznictwa uzaleznien.

Mozna powiedzieé, ze to taka la-
koniczna informacja, na ktéra skfa-
da sie jednak tak wiele wydarzen
i pracy. Jaki jest dzi$ obraz psycho-
terapii?

To prawda. Po licznych wystgpie-
niach PRP na forum Ministerstwa Zdro-
wia, Komisji Zdrowia w Sejmie RP, NFZ
i Kancelarii Prezydenta RP, w zapisach
wydanego rozporzqdzenia koszykowego
uwzgledniono  podejscia  humanistycz-
no-doswiadczeniowe, ktdre obejmujq m.

38

in. psychoterapie Gestalt, terapie skon-
centrowanq na emocjach (EFT), terapie
skoncentrowang na osobie i psychodrame,
uwzgledniono réwniez podejscia integra-
cyjne i psychoanalityczne. To byl jeden
z waznych celow Polskiej Rady Psycho-
terapii. PRE, jako najwieksza organizacja
reprezentujqca psychoterapeutéw w Pol-
sce nieustepliwie zabiega o wszystkie pie¢
grup podejs¢. Bez wzgledu na wszystkie
rdznice teoretyczne, odmiennosci w spo-
sobach pracy, mamy dzis jeden zawdd
psychoterapeuty.

Jak dtugo trwaly prace?

Osiggnelismy sukces po wielu latach
ciezkiej pracy, budowania konsensusu
wielu podejs¢ i gromadzqgcych sie wo-
kot nich srodowisk, po wielu nietatwych
spotkaniach,  konsultacjach,  konferen-
cjach i naprawde trudnych rozmowach.
Pracowalismy od 2006 roku na rzecz
rownego traktowania psychoterapeutow
zrzeszonych w ponad dwudziestu towa-
rzystwach i stowarzyszeniach. Trzymanie
sie zasad i konsekwentna, systematyczna
praca przyniosty dtugo oczekiwany efekt.
Wszystkim nam bedzie teraz o wiele ta-
twiej uzyskac prace w instytucjach i pla-
cowkach, ktorych swiadczenia pokrywa-
ne sq przez NFZ.

Co to znaczy dla nas, terapeutéw
pracujagcych w obszarze uzalez-
nien?

Obecnie znacznie tatwiej bedzie ujed-
nolicac zapisy w rdznych aktach praw-
nych, rowniez tych dotyczqcych lecz-
nictwa uzaleznien. W tym obszarze od
lat prowadzone sq szkolenia w oparciu
0 rdzne podejscia psychoterapeutyczne.
Wazne jest, by wszystkie sciezki szkole-
nia uwzglednialy wlasnie pie¢ grup po-
dejs¢:  humanistyczno-doswiadczeniowe,
poznawczo-behawioralne, — integracyjne,
psychonalityczyno-psychodynamiczne,
systemowe. Mam tez nadzieje, ze osoby
cheqce rozszerzac i podwyzszac swoje
kompetencje poprzez udzial w catoscio-
wym szkoleniu psychoterapeutycznym

bedq juz mogly swobodnie wybierac
sposrod osiemanstu towarzystw i stowa-
rzyszen wydajqgcych Certyfikat Psychote-
rapeuty, kierujgc sie przy tych wyborach
swoimi zainteresowaniami.

Inna wazna kwestia to umozliwienie
osobom korzystajgcym z psychoterapii
dostepu do psychoterapeutdw pracujqcych
w roznych podejsciach. Wyniki badan
potwierdzajg, ze uwzglednianie miedzy
innymi preferencji klientow i pacjentéw
pozwala zwiekszyc skutecznos¢ oddzia-
tywan psychoterapeutycznych. W plano-
wanej wiasnie specjalizacji w obszarze
uzaleznien bedzie mozliwe rdwniez przy-
gotowanie pieciu Sciezek ksztalcenia, co da
przysztym specjalistom mozliwos¢ wyboru
wilasnego procesu rozwoju, a ich przysziym
pacjentom poszerzy dostep do réznych kie-
runkow leczenia.

Co wynika z tej zmiany dla naszej
profes;ji?

Dzis  bardziej niz  kiedykolwiek
troszczmy sie o wysokie standardy prowa-
dzenia psychoterapii, o prestiz Certyfikatu
Psychoterapeuty, o wysokie standardy
szkolenia i certyfikacji, stowem dbajmy
o profesjonalny wizerunek psychoterapii.

Korzystajgc z naszego spotkania,
serdecznie dziekuje wszystkim, ktdrzy
dawali wsparcie, autentyczne zaanga-
zowanie i podtrzymywali wiare w moz-
liwosci zmian prawnych utatwiajqcych
wykonywanie zawodu psychoterapeuty
w Polsce.

rozm LK.

RENATA MIZERSKA

certyfikowana
psychoterapeutka

i superwizorka. Jest redaktorem
merytorycznym polskich
przekladow ksigzek z obszaru
psychoterapii Gestalt. Od

. wrzeSnia 2020 kieruje pracami
. Europejskiego Towarzystwa
Terapii Gestalt (EAGT).
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Anna Wiadek-Btaszczak, Edwin Patyga
Proces zmian w programie leczenia uzaleznieri byt trudny réwniez dla nas. Mielismy poczucie,
ze wkraczamy na nieznane nam dotqd obszary psychoterapii uzaleznieri. Bardzo pomocna w tej
sytuagji stafa sie regularna superwizja

OD TERAP
DO PSYCHOTERAPI

GRUPOWE

oradnia, w ktérej pracujemy; funk-

cjonuje w ramach Centrum Zdro-

wia Psychicznego prowadzonego
przez Zamojskie Stowarzyszenie Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Placéwka oferuje
profesjonalna pomoc osobom uzaleznio-
nym oraz ich bliskim.

Rozpoczynajac prace w Poradni Le-
czenia Uzaleznien, dolyczyliSmy do syste-
mu leczenia uzaleznier, ktéry funkcjono-
wal od wielu lat w wiekszosci placéwek.
Program terapii grupowej ukierunkowany
byt na psychoedukacje i zadania reali-
zowane przez uczestnikéw. Podzielony
byt na trzy etapy: wstepny, podstawowy
i konicowy. Na kazdym z etapdw, spotka-
nia odbywaly sie dwa razy w tygodniu
w wymiarze dwdch godzin. Jeden dzierl
byt poswiecony na psychoedukacje w for-
mie wykladu, drugi dziel nastawiony byt
na odbieranie prac wykonywanych przez
pacjentéw w domu. Czas trwania terapii
wynosit okoto dziewigciu miesiecy. W eta-
pie podstawowym nacisk ktadziony byt
gléwnie na Przewodniki Samopoznania.
Pacjent modgt ukonczy¢ leczenie w mo-
mencie zaliczenia wszystkich wykladéw
i prac. Etap koncowy zwiericzony zostat
stworzeniem przez pacjentéw ,Planu na

wyjscie”
NASZ , PLAN NA WYJSCIE”

Prowadzac spotkania grupowe, od-
czuwaliSmy potrzebe zmiany. Zauwa-
zyliSmy, Ze ta forma pomocy moze by¢
niewystarczajgca dla oséb uzaleznionych.
Struktura spotkan grupowych byta stala.
Zajecia rozpoczynaly sie od tzw. rundki
poczatkowej, nastepnie odbywat sie wy-
Idad lub zadania i rundka koricowa.

Osoby uczestniczace w terapii czesto
poruszaly te same tresci, ktére niewiele
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wnosily w proces grupowy. Zdarzaly sie
sytuacje, w ktérych pacjenci ukrywali
fakt ztamania abstynencji. Mozliwe, ze
wynikato to z leku przed odsunieciem od
spotkan grupowych i wydtuzeniem okre-
su terapii. Uczestnicy terapii doswiadczali
trudnosci w rozumieniu instrukeji do za-
darn, zdarzaly sie sytuacje spisywania prac
od kolegdw, szukania informacji w Inter-
necie czy tez pisania prac ,pod terapeute”.
Tres¢ zadan wykonywanych przez uczest-
nikéw terapii byta podobna, niezaleznie
od tematu pracy. Osobom, ktére ,nie zali-
czyly” prac, towarzyszyta ztosc i poczucie
zalu.

Docieraly do nas glosy poréwnujace
terapie grupowa do szkoly, a jej poszcze-
gblne etapy do kolejnych Kklas. Zasta-
nawialiSmy sie, co jest gtéwnym celem
terapii grupowej dla jej uczestnikéw
OdniesliSmy wrazenie, ze dla wielu os6b
celem moze by¢ zaliczenie wszystkich
zadan, a nie rzeczywista zmiana w funk-
cjonowaniu. MieliSmy poczucie, ze tak
sztywna struktura spotkani grupowych,
w ktérej brakowalo miejsca na bycie
Ju i teraz’, odbiera przestrzen, w ktorej
moglyby pojawi¢ sie tematy wazne dla
czlonkéw grupy. W naszym odczuciu taka
forma spotkan grupowych miata niewiele
wspdlnego z psychoterapia grupowa.

ZMIANA

Wprowadzenie zmian w programie
psychoterapii grupowej rozpoczeliSmy
pod koniec roku 2019. Poczatkowe za-
foZzenia zmian dotyczyly formy zaje¢
i struktury sesji. Wprowadzilismy gru-
pe motywacyjno-diagnostyczng, ktéra
trwa miesigc. Spotkania odbywaja sie
dwa razy w tygodniu, trwajg dwie go-
dziny. Grupa jest prowadzona w formie

UZALEZNIEN

zamknietej. Celem tego etapu jest zwiek-
szenie motywacji pacjentéw do podjecia
leczenia, zwrdcenie uwagi na ich zasoby
i wartodci oraz autodiagnoza probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

Po tym etapie pacjenci decyduja
o dalszej formie leczenia. Mogg wybraé
odpowiednig dla siebie grupe: Podsta-
wowy Program Psychoterapii Uzalez-
nienia od Substancji Psychoaktywnych,
Program Ograniczania Picia, Program
Redukgji Szkdd i Program Psychoterapii
Poglebionej. Sesje na etapie diagnostycz-
no-motywujacym prowadzone s meto-
da warsztatowa.

Kolejnym etapem leczenia jest Pod-
stawowy Program, ktdry trwa okoto pieciu
miesiecy. Spotkania odbywaja sie dwa
razy w tygodniu przez dwie godziny zega-
rowe. Sesje psychoterapii grupowej pro-
wadzimy od marca 2020 .

Poczatkowo mielismy liste tematéw
zaje¢, ktore chcieliSmy realizowad row-
niez w formie warsztatowej. Zrezygno-
waliSmy z zadawania prac do domu na
rzecz wykonywania ich w trakcie zajec. Po
kilku tygodniach zrezygnowali$my z listy
tematéw i zadan na rzecz analizy procesu
grupowego. Decyzja ta wynikala z rozpo-
czecia spotkan superwizyjnych u Piotra
Bakuly. Pod wplywem superwizji zdecy-
dowali$my, ze chcemy prowadzi¢ grupe
zorientowang na proces w rozumieniu
analitycznym.

ZALOZENIA MERYTORYCZNE

Bliskie jest nam rozumienie grupy za-
proponowane przez S. H. Foulkesa. Grupe
widzimy jako dynamiczng catosé, w sklad
ktérej wchodza poszczegdlni czlonkowie,
terapeuta i warunki, w ktérych przebiega
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leczenie. Foulkes definiowat calos¢
grupy jako specyficzny, dynamicznie
zmieniajacy sie uklad, sie¢ réznego
rodzaju interakcji i emocjonalnych
wymian zachodzacych w grupie
oraz indywidualna problematyke po-
szczegolnych cztonkdéw grupy. Grupe
prowadzimy w formule pdélotwartej,
nowe osoby dolaczaja $rednio raz na
dwa miesigce.

Zmieniajac nasze postrzeganie
grupy, postanowiliSmy zrezygnowad
ze ,sztywnej” struktury sesji oraz
z ,undek” poczatkowych i korico-
wych. Nasza rola jako terapeutéw
koncentruje sie na utatwianiu rozwo-
ju grupy, staramy sie interpretowac
zjawiska zachodzace w procesie gru-
powym. ZrezygnowaliSmy z bycia
w centrum grupy, odeszlismy od roli
terapeuty jako dyrektywnego, wiedzg-
cego lepiej i decydujacego za osobe
korzystajaca z psychoterapii. Celem
stato sie zwiekszenie poczucia odpowie-
dzialnosci grupy. Swoja uwagg skupiliSmy
na analizie procesu grupowego oraz ana-
lizie przeniesienia i przeciwprzeniesienia.
Nasza aktywnosc w trakcie spotkan opiera
sie gléwnie na prébach interpretacji tego,
co dzieje sie na grupie. Zdecydowalismy;
ze psychoedukacje bedziemy wprowa-
dza¢ w zalezno$ci od potrzeb grupy, korzy-
stamy réwniez z eksperymentéw psycho-
terapeutycznych. Pracujac w taki sposéb,
odczuwamy wieksza satysfakcje, podcho-
dzimy z ciekawoscia do kolejnych sesji.

EFEKTY ZMIANY

W poczatkowym okresie wprowadza-
nia zmian osoby uczestniczace w psycho-
terapii mialy trudnosci w zaadaptowa-
niu sie do innej formy zajeé. Rezygnacja
z okre$lonego tematu spotkan wzbudza-
fa wsréd uczestnikéw niepewnos¢ i lek.
W trakcie sesji czesto panowala cisza, wy-
czuwalne bylo napiecie.

Proces zmian w programie leczenia
uzaleznien byt trudny réwniez dla nas.
Niejednokrotnie odczuwaliSmy presje
wprowadzenia struktury i wiekszej ak-
tywnosci w trakcie spotkan. My réwniez
dos$wiadczaliSmy leku i niepewnosci.
ZastanawialiSmy sie, czy zmiany, ktére
wprowadziliSmy, pozwola zrealizowac za-
toZone cele. MieliSmy poczucie, Ze wkra-
czamy na nieznane nam dotad obszary
psychoterapii uzaleZznien. Jeszcze raz
podkreslam, ze bardzo pomocna w tej sy-
tuacji stala sie regularna superwizja.
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W pierwszych miesigcach trwania
grupy zauwazyliSmy, ze wprowadzone
zmiany sklaniaja uczestnikéw do wiekszej
refleksyjnosci. W' trakcie spotkarnl coraz
rzadziej doswiadczaliSmy ciszy. Zmienity
sie réwniez oczekiwania uczestnikéw wo-
bec terapeutéw. Przestalismy doswiadczaé
presji dotyczacej inicjowania tematu sesji
i wzajemnych interakcji miedzy cztonka-
mi grupy. ZauwazyliSmy, Ze uczestnicy
stopniowo przejmuja odpowiedzialnosé
za proces terapeutyczny. W trakcie sesji
psychoterapii grupowej zaczely pojawiacé
sie tematy wazne dla uczestnikéw w aktu-
alnym momencie ich Zycia. Czestym ob-
szarem poruszanym w trakcie spotkan
jest gtod substancji. W treSci rozméw
czesto wybrzmiewa tesknota, nadzieja,
zal, smutek i zlo$¢. Osoby korzystajace
7z leczenia méwia o doswiadczanej ambi-
walengji (rado$¢ z bycia trzeZwym, teskno-
ta za ukojeniem, ktdre dawaly substancje
psychoaktywne). Waznym tematem staly
sie relacje z osobami bliskimi oraz trudne
doswiadczenia z dziecinistwa. Cztonkowie
grupy chetniej dziela sie doswiadczeniem
zlamania abstynencji i trudnodciami
w radzeniu sobie z potrzeba uzywania
substancji. Dostrzegaja réwniez brak
wsparcia i zrozumienia wsréd oséb bli-
skich, odkrywaja, ze potrzebuja wystucha-
nia i blisko$ci. Waznym elementem jest
réwniez poczucie spéjnosci grupy. Uczest-
nicy czesto wyrazaja swoja troske o nie-
obecnych na spotkaniu, myslg o grupie
w sytuagjach dla nich trudnych, zwracaja
uwage na wzajemne relacje.
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Wprowadzone zmiany pozwolity
stworzy¢ przestrzen, w ktorej czlon-
kowie grupy moga dzieli¢ sie wia-
snymi do$wiadczeniami i emocjami.
W tre$ci rozméw wylaniaja sie troski
egzystencjalne, takie jak lek przed
$miercig i poczucie braku sensu zycia.
Zauwazamy, ze uczestnicy zaczynaja
odnosi¢ sie do prowadzacych grupe
i do innych jej cztonkéw w taki sam
sposob, w jaki sie odnosili do rodzi-
cow, rodzenistwa i oséb znaczacych.
Odtworzenie dawnych rodzinnych
konfliktéw pelni funkcje korektywna.
Nasza rola jako prowadzacych grupe
sprowadza sie do utatwienia rozwoju
grupy, sprzyjaniu tendencji, aby gru-
pa stawata sie bardziej dojrzala i nie-
zalezng od terapeuty.

Zmiany w programie leczenia
uzaleznien przyczynily sie do zmniej-
szenia liczby oséb przerywajacych
leczenie. Zwiekszyta sie liczba pacjen-
tow, ktorzy koncza podstawowy program
leczenia uzaleznienl. Zauwazamy réwniez
wieksza frekwencje wsrdd uczestnikéw
grupy. Osoby, ktére ukonczyly program,
czesto nie opuscily zadnej sesji.

* % %

Wprowadzenie zmian w programie
leczenia uzaleznien nie byloby mozliwe,
gdyby nie otwarto$¢ i zaufanie oséb kie-
rujacych Poradnia Leczenia UzaleZnien
w Zamosciy, za co jesteSmy wdzieczni.
Mamy $wiadomos$¢, ze wraz z nabywa-
nym przez nas doswiadczeniem i zdo-
bywanymi umiejetnosciami realizowany
program bedzie ulegat kolejnym mody-
fikacjom, ktére przeloza sie na poprawe
jakosci Zycia oséb korzystajacych z psy-
choterapii grupowej w naszej placéwece.

EDWIN PALYGA
psycholog, certyfikowany
specjalista psychoterapii
uzaleznien. Pracuje

&) w Zamojskim Stowarzyszeniu
Ochrony Zdrowia
Psychicznego.
ANNA WLADEK-BLASZCZAK

certyfikowana specjalistka
psychoterapii uzaleznier,

w trakcie szkoty psychoterapii
Gestalt. Pracuje w Zamojskim
Stowarzyszeniu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.
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Agata Lato

Otwartos¢ na potrzeby pacjenta, nowe frendy i metody psychoterapii uzaleznier, opiekuricza, cie-
pta atmosfera — to powody, dla ktérych do ursynowskiej poradni leczenia uzaleznien ustawiajg sie

wielomiesigczne kolejki

W DOMOWYM KLIMACIE

zewnatrz ursynowska Poradnia

Terapii dla Oséb Uzaleznio-

nych i ich Rodzin wyglada jak
zwykta kamienica sprzed kilkudzie-
sieciu lat — z6ttawa, niezbyt nowocze-
sna bryla, otaczaja ja sklepiki i mate
zaktady przemystowe. Jednak tuz po
wejsciu za drzwi placéwki klimat cat-
kowicie sie zmienia. Jest kolorowo,
przytulnie, pelno kwiatéw, a za szyba
przeszklonej recepcji usmiecha sie
Dorota Lewandowska, ktora jest jed-
noczesnie recepcjonistka, psycholo-
giem i specjalistg terapii uzaleznien
w procesie certyfikacji.

— To nasza Dorotka bierze na swo-
je barki pierwszy kontakt z dzwonig-
cymi do nas ludZmi, czesto stuzy im
pomocq i rozmowg, kiedy nie mozemy
przyjgc potrzebujqcej osoby od razu —
przedstawia swojg pracownice Alek-
sandra Szoldra-Kobus, kierowniczka
poradni.

* k%

Zmierzamy przez krete korytarze
w kierunku jej gabinetu. Caly osro-
dek btlyszczy nowo$cig, S$ciany sa
w jasnych kolorach, ozdobione geo-
metrycznymi, pastelowymi wzora-
mi i bedace swoista wizytéwka tego
miejsca fotele, zastonki i ozdoby
w intensywnym, lawendowym kolo-
rze. Cato$¢ sprawia wrazenie, jakby
dostownie kilka dni temu wynidst sie
stad projektant wnetrz wraz ze zdol-
na ekipa budowlana.

— Tak, pracujemy tu od stycznia —
tlumaczy w odpowiedzi na moje pytanie
kierowniczka placowki. Poradnia miesci-
ta sie wczesniej przy ulicy Zamiany, ale
tam juz dawno zaczeto byc za ciasno,
w koricu w dzielnicy znalazio si¢ nowe
lokum przy ulicy Samsonowskiej 1.

— Wszystkie dodatki do wnetrz do-

bieratySmy same, starajqc sie, stworzyc

przyjemnq przestrzen, zeby pacjenci do-
brze sie tu czuli - ttumaczy Aleksan-
dra Szotdra-Kobus. Placéwka zostala
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wyremontowana z mys$la o komfor-
cie pacjentéw i pracujacych tu tera-
peutéw. Urzadzono tu duza sale do
spotkann grupowych, przedzielona
mobilng, odpowiednio wygluszona
$cianka, aby spotkania indywidualne
w jednej i drugiej czesci sali odbywa-
ty sie bez zaklocen.

OPIEKA PRZEDE
WSZYSTKIM

Oczywiscie, dla samopoczucia
0s0b uzaleznionych i ich rodzin nie
tylko wnetrza s3 wazne. Najwaz-
niejsza jest kadra i jej podejscie do
pacjentéw i do siebie nawzajem. Na
szczes$cie, atmosfera w pracy to row-
niez co$, czym ursynowska placéwka
moze sie pochwalic.

— Pracujemy tu obecnie w szesc 0sdb,
w wytqcznie kobiecym sktadzie i musze
powiedziec, ze relacje miedzy nami sq
bardzo bliskie i otwarte — mowi Alek-
sandra Szoldra-Kobus. W kadrze
o$rodka s3 trzy psycholozki: Dorota
Lewandowska i Anna Zembrzuska-
-Tyrpa, ktére ubiegaja sie obecnie
o certyfikat specjalisty terapii uza-
leznien, oraz posiadajaca juz certyfi-
kat Alina Sieluk. W zespole znalazty
sie réwniez terapeutka i specjalistka
terapii uzaleznien Monika Swiniar-
ska i bedaca w procesie certyfikacji
Katarzyna Franck - obie po studiach
pedagogicznych. Raz w tygodniu pa-
cjentow konsultuje lekarz psychiatra
Agata Madej. Kierowniczka placowki
Aleksandra Szotdra-Kobus jest psy-
chologiem, specjalistka terapii uza-
leznien, ukonczyla szkolenie z pracy
w nurcie dialogu motywujacego.

Raz w miesigcu, w piatki, zespo6t
ma superwizje, ktéra prowadzi To-
masz Glowik, odbywaja sie takze ze-
brania zespotu, prowadzony jest tez
nadzdr nad pracownikami bedacymi
w procesie szkolenia.

- Nie ma u nas takich sytuacji,
ze ktosS w zespole jest pozostawiony

z jakims problemem sam sobie. Jeste-
Smy zzyte, mamy przyjazne relacje,
petne wzajemnego zaufania, umiemy
ze sobq rozmawiac wprost, nawet jesli
przydarzajq nam si¢ konflikty. Jestem
przekonana, ze nasi pacjenci widzq to
i dzigki temu dobrze sie tu czujq — mowi
kierowniczka przychodni.

PACJENCI USTAWIAJA SIE
W KOLEJCE

Zgodnie z kontraktem podpisa-
nym z NFZ oraz zasadami dofinan-
sowania z Miasta Stotecznego War-
szawy, osrodek na Samsonowskiej
przyjmuje nieodplatnie osoby uza-
leznione i ich bliskich.

- Bardzo zalezy nam na tym, aby
pacjent, przekraczajqgc prég naszej pla-
cowki, poczut si¢ zaopiekowany, uznal,
Ze atmosfera tego miejsca utatwi mu
prace nad sobg - méwi Aleksandra
Szotdra-Kobus. Kadra bardzo dba o to,
aby podtrzymywac kontakt z pacjenta-
mi. Kiedy na przykiad nie moze sie on
dodzwonic, bo pani Dorota w rejestracji
rozmawia z kims innym, zawsze pamie-
ta, aby wykonac telefon do osoby, ktéra
nie mogta sie potgczyc. W przypadku
zwolnien lekarskich terapeutdw, ktdre
w covidowych czasach zdarzaty sie cze-
sciej niz zazwyczaj, robiono wszystko,
aby z wyprzedzeniem poinformowac
telefonicznie pacjentow, a wizyte prze-
tozyc na dogodny termin.

— Proponujemy tez interwencyjny
kontakt z innym terapeutq, mysle, ze
to bardzo podnosi poczucie bezpieczen-
stwa pacjentow — mowi Aleksandra
Szotdra-Kobus.

Os6b chetnych do rozpoczecia
terapii w placéwce przy Samsonow-
skiej jest mnoéstwo. W zesztym roku
w terapii bylo prawie dziewielset
0s6b, a w tym roku w terapii bierze
udzial juz czterysta oséb. Niestety,
kolejne musza poczeka¢ w kolejce.
Pod koniec lutego pacjenci byli zapi-
sywani dopiero na czerwiec.
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— Jednak istnieje rowniez mozliwos¢
zapisania sie w trybie pilnym lub poza
kolejnosciq (zgodnie z wytycznymi
NFZ). Kiedy pacjent jest w kryzysowej
sytuacji lub ze wzgledu na stan zdro-
wia wymaga przyspieszonej konsul-
tacji, zwykle kierowany jest do naszej
lekarz psychiatry, aby podjeta decy-
zje, czy ta osoba powinna byc przyjeta
w trybie pilnym - ttumaczy Aleksan-
dra Szotdra-Kobus.

Pacjenci, ktérzy zglaszaja sie na
terapie planowg, na poczatku réw-
niez przechodza konsultacje medycz-
ng, ktéra miedzy innymi ma ustalic,
czy poradnia bedzie dla danej osoby
najwlasciwszym miejscem rozpocze-
cia terapii. Na drugim spotkaniu wy-
konywana jest diagnoza problemowa,
wowczas przygotowujemy wspodlnie
Z pacjentem plan terapii i rozpoczy-
na sie wiasciwa psychoterapia, ktdra
trwa okoto dwdch lat.

- Bazuje ona na spotkaniach indy-
widualnych z terapeutq raz w tygodniu,
ale mamy tez grupy, obecnie z powodu
pandemii prowadzone online. W trak-
cie jest zaawansowana grupa dla oséb
uzaleznionych na platformie Microsoft
Teams. W tym roku planujemy nowgq
grupe dla partnerdw 0sob pijgcych,
a z programu miejskiego bedziemy or-
ganizowaly maratony dla osob, ktdre
wychowywaty sie w rodzinach z proble-
mem alkoholowym, maratony dla part-
neréw i partnerek 0séb uzaleznionych
oraz maraton dla 0séb uzaleznionych.
Pacjenci bardzo chwalg sobie tego typu
zajecia, czekamy wiec niecierpliwie, az
obecna fala pandemii opadnie i bedzie
mozna zaczqc je organizowac — mowi
kierowniczka poradni.

Jak dla wszystkich, réwniez dla
kadry poradni przy Samsonowskiej,
nadejécie pandemii bylo ogrom-
nym wyzwaniem emocjonalnym
i organizacyjnym.

- Do dzis jestem petna podziwu dla
swojego zespotu, bo praktycznie caly
czas trwata u nas praca, nie byto ani
dnia przestoju. W pierwszej fali pande-
mii nie robiliSmy tylko sesji grupowych.
Na poczgtku lockdownu dzwonilismy
do wszystkich pacjentéw i pytalismy,
czy zyczq sobie kontynuacji terapii
w formie teleporad, czy raczej stacjo-
narnie. Wiele 0sdb decydowato sig
wdwczas na teleporady z obawy o wia-
sne zdrowie. Pacjentow, ktdrzy woleli
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kontakt bezposredni, przyjmowalismy
w duzej sali do pracy grupowej, tak Zeby
zachowac odpowiedni dystans — Wspo-
mina Aleksandra Szotdra-Kobus.

KTO SIE LECZY NA
URSYNOWIE

Poradnia skupia sie na poma-
ganiu osobom z najblizszej okolicy
obejmujacej warszawska dzielnice
Ursynéw. Kto najczes$ciej przychodzi
do poradni w tej zamoznej, preznie
rozwijajacej sie dzielnicy?

- Mamy bardzo duzo mtodych 0séb
z rodzin alkoholowych, ktdre zdecydo-
waly sie na terapie wlasng w czasie
studiow - to jedna, wyrdzniajgca sie
u nas grupa pacjentow, druga bardzo
duza grupa to pacjenci uzaleznieni wy-
sokofunkcjonujgcy, na stanowiskach,
zapracowani w korporacjach, czesto
korzystajqcy z terapii wczesnym ran-
kiem, jeszcze przed pracq. To dlatego
zaczynamy prace juz o siddmej rano
i koriczymy o dsmej wieczorem — opo-
wiada Aleksandra Szotdra-Kobus.
Sporo jest tez kobiet, dlatego kadra
placéwki zdecydowala sie utworzy¢
specjalny warsztat poswiecony ko-
biecosci, jako dodatkowy element
pracy terapeutycznej.

Nie dla wszystkich oséb zglasza-
jacych sie do poradni leczenie am-
bulatoryjne jest optymalna forma
terapii. Czasami terapeuci widza, ze
danej osobie bardziej przydatoby sie
leczenie w placoéwce stacjonarnej. Nie
oznacza to jednak, ze taka osoba zo-
stanie odestana.

- Spotykamy sie z nig, motywu-
jemy, czekamy, az sama dojrzeje do
tej decyzji, przekona sie, Ze istnieje
lepsza dla niej opcja. Zachecamy tez
do powrotu do nas po zakoviczeniu te-
rapii stacjonarnej, zeby juz czula sie
u nas zakorzeniona — méwi Aleksan-
dra Szoldra-Kobus. Nowoczesne po-
dejscie kadry placowki do leczenia
0s06b z problemem alkoholowym wy-
raza sie réwniez w tym, ze wsréd do-
stepnych opcji terapeutycznych jest
praca nad ograniczaniem picia oraz
redukcji szkdd u 0séb uzaleznionych.
ZespOl przeszedl w tym zakresie
szkolenie prowadzone przez Jagode
Fudate z PARPA.

Sporo  pacjentéw trafiajacych
na Samsonowska zmaga sie nie tyl-
ko z wuzaleznieniem od alkoholuy,
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ale takze od innych substancji psy-
choaktywnych albo z uzaleznieniami
behawioralnymi.

- Tak zwany czysty alkoholizm jest
juz coraz rzadziej spotykany, miodzi lu-
dzie mieszajq rézne substancje i my jako
terapeuci musimy byc na to przygoto-
wani. Dlatego bliska jest mi integracja
obu nurtéw terapeutycznych, alkoholo-
wego i narkotykowego, ktdre dotqd byty
rozdzielone. W naszej poradni widzimy,
ze problemy naszych pacjentow niejako
wymuszajq takq integracje i komplekso-
we podejscie do kwestii uzaleznienia —
ttumaczy Aleksandra Szotdra-Kobus.

Na dzisiaj najwazniejsze dla kie-
rowniczki placéwki jest zwiekszenie
mozliwosci $wiadczenia ustug, tak
aby jeszcze lepiej odpowiada¢ na
zapotrzebowanie ze strony lokalnej
spotecznosci.

- Musiatybysmy mie¢ nowe po-
mieszczenia, zatrudni¢ nowe osoby. Po
glowie chodzi mi takze idea oddziatu
dziennego, rownolegle do prowadzenia
poradni, to pozwolitoby nam na obje-
cie ofertq terapeutyczng zdecydowanie
wiekszej liczby 0séb o bardziej zrdzni-
cowanych potrzebach. Pacjenci bardzo
chcieliby takze rozszerzenia oferty so-
botnich maratondw terapeutycznych
— mowi Aleksandra Szotdra. Placow-
ka jest tez otwarta na wspodiprace
z wtadzami dzielnicy, wspdlnie juz
w maju bedzie prowadzony na Ur-
synowie projekt edukacyjny zwig-
zany z szeroko rozumiang tematyka
uzaleznienia.

* k%

Ta otwarto$¢ na rézne podej-
§cia terapeutyczne, potrzeby pa-
cjentdw oraz zmieniajacy sie swiat
to dzi§ wizytéwka poradni przy
Samsonowskiej.

- Dawno juz odeszliSmy od kon-
frontacyjnego, dyrektywnego stylu te-
rapii, ktéry dominowal w podejsciu
do pacjentéw, kiedy ja zaczynatam
swojq prace jako terapeutka w roku
dwutysiecznym — wspomina Aleksan-
dra Szotdra-Kobus - Dzis prace kon-
centruje na zasobach pacjenta i mam
wrazenie, ze to jest klucz do tego, Ze moi
pacjenci nie przerywajq terapii. To dla
mnie ogromna satysfakcja. |

NR 1/2022



TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

Justyna Klingemann, tukasz Wieczorek

NASZE RELACJE

1 stycznia 2022 powstato Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, trwajq prace nad re-
formg systemu lecznictwa uzaleznieri w kierunku zintegrowania lecznictwa tradycyjnie uimowanego
jako alkoholowe i narkotykowe. Jak terapeuci polskich placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu

postrzegajq te zmiany?

POWSTANIE KRAJOWEGO
CENTRUM PRZECIWDZIAL ANIA
UZALEZNIENIOM | KIERUNEK
REFORMY SYSTEMU LECZNICTWA
— WIECE] KORZYSCI CZY OBAW?

O BADANIU

Latem 2021 prowadziliSmy w pol-
skich placéwkach leczenia uzaleznie-
nia od alkoholu badanie DOBROSTAN
2021-2022 dotyczace psychospotecz-
nych warunkéw pracy. W czterdziestu
wywiadach z terapeutami uzaleznien
poprosiliSmy o ocene wplywu zmian
instytucjonalnych, zwigzanych z plano-
wanym polaczeniem KBPN
i PARPA (ktére nastapito pot
roku pdZniej), na warun-
ki psychospoteczne pracy
w lecznictwie uzaleznien.

Prébe badawcza (dobér
celowy) utworzono zgodnie
z zasadami tworzenia préby
o maksymalnym zréznico-
waniu. Terapeuci, z ktérymi
rozmawialiSmy,  pracowali
w placéwkach ambulatoryj-
nych (n=20, w tym 10 w du-
zych miastach, 10 w matych
miejscowos$ciach), oddzia-
fach dziennych (n=10, 3
w duzym mieécie, 7 w mniej-
szych miejscowo$ciach) oraz
oddziatach  stacjonarnych
(n=10, w tym 4 w duzych
miastach, 6 w matych miej-
scowosciach)  zajmujacych
sie (przede wszystkim) le-
czeniem uzaleznienia od al-
koholu i zlokalizowanych na
terenie catej Polski. Ponadto,
potowa préby to terapeuci ze
stazem pracy powyzej dzie-
sieciu lat.

Zebrane dane poddano jako$ciowej
analizie tematycznej — na etapie kodo-
wania wywiadéw wykorzystano pro-
gram do wspomaganej komputerowo
analizy danych jakoSciowych (ATLAS.
ti). Zastosowano procedure kodowania
otwartego zdanie po zdaniu. Wyniki
przeprowadzonej analizy wraz z ilu-

strujacymi je cytatami charakterystycz-

nymi dla zidentyfikowanych kategorii
tematycznych opisujemy ponize;j.

Warto zaznaczy¢, Ze cytaty pocho-
dzace z wywiadéw zostaly zanonimizo-
wane — przyktadowo A_STU10_MD 11
oznacza wywiad w poradni w duzym
miescie ze specjalisty terapii uzaleznien
ze stazem pracy powyzej dziesieciu lat,
natomiast D_ITU_MM_12 oznacza wy-
wiad w oddziale dziennym w malym
miescie z instruktorem terapii
uzaleznien ze stazem pracy po-
nizej dziesieciu lat.

KORZYSCI
WYNIKAJACE

ZE ZMIAN
INSTYTUCJONALNYCH

Badani wskazali na szereg
korzysci zwiazanych ze zmia-
nami instytucjonalnymi, kt6-
rych zatozeniem jest, miedzy
innymi, docelowe potaczenie
systemu leczenia uzaleZnienia
od alkoholu i pozostatych sub-
stancji psychoaktywnych oraz
uzalezniert behawioralnych.

Korzysé 1: poprawa dostep-
nosci leczenia

Zdaniem terapeutéw, zmia-
ny przyczynia si¢ do poprawy
dostepnosci leczenia uzalez-
nien, gdyz osoby uzaleznione
beda mogty skorzystac z terapii
w placéwkach, ktére uprzed-
nio byly dla nich niedostepne.
Wskazywano tez na wartosé
plynaca z poszerzenia oferty
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terapeutycznej w odniesieniu
do niektérych grup pacjentéw.

T Ze wzgledu na pacjenta
to mysle, ze dobrze, iz poradnia
leczenia uzaleznien jest poradniq
leczenia uzaleznien, czyli wszyst-
kich uzaleznieri, a nie ta jest od
alkoholu, a ja musze jechac na
drugi koniec miasta, czy gdzies
dalej, zeby trafi¢ do tej od narko-
tykow. (A_ITU_MD_37)

T: Moze bedzie jakas wigksza
mozliwos¢ przyjmowania pacjen-
téw, ktdrzy majq tylko problem
uzaleznienia od narkotykow?
Tymczasem tutaj [w placdwce],
zeby Swiadczyc takie ustugi, to
musi byc, na przyktad, w polg-
czeniu z alkoholem. Moze uda sie
rozszerzyc te oferte.

Jezeliby sie rozszerzyla, to
mam gotowos¢ pracy rowniez
w temacie narkotykow, takze dla
mnie to jest dobre. Tak sobie tez
mysle, ze jesli jest terapia dla 0sob,
ktdre mialy doswiadczenie w wy-
chowywaniu sie w rodzinie alko-
holowej z problemem uzaleznie-
nia od alkoholu, to na przyktad
takiej oferty nie ma dla osob, kto-
re mialy rodzicow uzaleznionych
od narkotykow. Tutaj gdzies do-
strzegam jakis podzial, wiec moze
warto by bylo jakos otworzyc sie
na te grupe 0sob, na ich specyfike,
czy na partnerow, zony, partnerki
0s0b, ktore wtasnie narkotyki za-
zywajq. Tutaj gdzies gldwnie jest
to skoncentrowane wokot alkoho-
lu. (A_STU_MD_04)

Korzy$é 2: uporzadkowanie
systemu

W opinii terapeutéw zmia-
na instytucjonalna ma tez charakter
porzadkujacy system leczenia uza-
leznien. Terapeuci widza nadzieje, ze
zmiany wplyna na bardziej racjonalne
zarzadzanie finansowaniem placéwek
terapeutycznych.

T: Przede wszystkim nie byloby roz-
dziatu, jezeli chodzi o dotacje finansowe
na osrodki pod kqtem rodzajow uzalez-
niert — alkoholowych czy narkotykowych,
nie bytoby problemu z certyfikacjami, bo
teraz niektorzy podchodzq do egzami-

! na potrzeby artykutu we wszystkich cytowa-
nych wypowiedziach dokonano niezbednych
skrétéw [Redakeja]
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nu tak, drudzy inaczej. Sqdze, ze takiego
chaosu by nie byto. Mysle, ze te pienigdze,
ktore by szty na walke z uzaleznieniami,
ale i na szkolenia dla terapeutow bytyby
wigksze, lepiej rozdzielane i wykorzystane.
(S_STU_MD_25)

Korzy$é 3: kompleksowa pomoc oso-
bom uzaleznionym

W opinii badanych zmiany te po-
dazaja tez za zmieniajacym sie profi-
lem pacjentéw. Korzyscia wynikajaca
ze zmiany instytucjonalnej jest objecie
kompleksowa opieka oséb uzaleznio-
nych od kilku réznych substangcji. Tera-
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peuci podkredlali, ze od wielu lat tacy sa
pacjenci ich placéwek.

T: My teraz wlasciwie leczymy roz-
ne te uzaleznienia. Przychodzi do nas
pacjent leczy¢ uzaleznienie od alkoholu,
ale okazuje sig, Ze jest jeszcze i hazard.
Zdarza sie, Ze nasi pacjenci majq takze
uzaleznienie i narkotykowe, i od dopala-
czy, ijeszcze hazard. Mysle, ze bardzo do-
brym pomystem jest potqczyc to wszystko.
Teraz wyglgda to tak, ze my tych pacjen-
téw wlasciwie od dtuzszego czasu leczy-
my, a na takiego pacjenta trzeba popa-
trzec i ze strony narkotykdw, i alkoholu.
To powinno iS¢ w parze ze sobg, bo tacy
pacjenci dzisiaj sq.
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Kiedy przychodzq pacjenci, ktdrzy
majq okolo szescdziesieciu lat, to zazwy-
czaj tylko pijq. Jednak ci mlodzi to tak
naprawde sq uzaleznieni nie tylko od al-
koholu. Mysle, Ze te zmiany idg naprawde
w dobrym kierunku, bo tacy pacjenci po
prostu sq, my im pomagamy i to juz od
jakiegos czasu.

Tak jak w osrodkach dla uzaleznio-
nych od narkotykéw sq uzaleznieni od
alkoholu, hazardu, takze tak naprawde te
oSrodki rowniez pracujq z tymi pacjentami
od dawna. (A_STUI0_MM_16)

Korzys$é 4: ujednolicenie szkolen za-
wodowych i certyfikacji oraz wyzsze
kompetencje terapeutéw

Ponadto terapeuci pozytywnie oce-
niaja wspdlny, ujednolicony system
certyfikacji specjalistéw psychoterapii
uzaleznier, ktory ich zdaniem zwigkszy
kompetencje terapeutyczne specjali-
stéw i przygotuje ich do pracy z réznymi
typami pacjentéw.

T: Uwazam, Ze wszyscy powinni byc¢
na jednej sciezce, to jest dobre, Ze nie bedzie
kilku, to na pewno pomoze w takim jedno-
litym spojrzeniu na pacjenta. Moim zda-
niem, bedzie to bardziej usystematyzowane,
bo do tej pory byto tak, ze jedni uczyli sie tu,
drudzy uczyli sie gdzie indziej i jednak to
sie troszeczke roznito, wiec sqdze, ze plano-
wane zmiany sq dobre. (D_STU_MM_09)

T: Mysle, ze mogloby to wyjs¢ tylko
na dobre. Do tej pory byly dwa rdzne egza-
miny, dwie rézne pule pytan, a pacjentéw
mamy czesto uzaleznionych krzyzowo. Ja
juz sie w swoim wieloletnim doswiadczeniu
zawodowym spotykatam z tym, Ze tera-
peuci, ktdrzy skoriczyli swojg certyfikacje
w PARPA i pracujg z osobami uzaleznio-
nymi od alkoholu, nie znajq sie na pracy
z pacgientami uzaleznionymi od narkoty-
kow i odwrotnie, terapeuci pracujgcy z nar-
komanami nie potrafig rozpoznawac me-
chanizmow uzaleznienia, czy nie potrafig
pracowac z pacjentem alkoholowym. Nie
jestesmy jako terapeuci uczeni komplekso-
wo. (A_STU_MD10_27)

OBAWY WYNIKAJACE

ZE ZMIAN

INSTYTUCJONALNYCH
Wyrazano obawy, czesto wynikaja-

Ce z samego procesu zmiany, zwigzanej

z tym niepewnosci i chaosu.

Obawa 1: niepewnos$é dotyczaca zmian
w systemie certyfikacji i szkoler

NR 1/2022

Badani, szczegdlnie ci w procesie cer-
tyfikacji, nie maja pewnosci, jaki bedzie
ich status po potaczeniu, obawiaja sie tez,
ze polaczenie systemdéw leczenia uzalez-
nienia od alkoholu i narkotykéw moze
obnizy¢ zakres swiadczonej pomocy.

Pojawiajg sie tez watpliwosci doty-
czace jakosci wspdlnego systemu szko-
lern certyfikujacych (Sciezki szkolenia
uruchomionej rozporzadzeniem z dnia
18 kwietnia 2019 roku i obecnie trwajacej
do korica roku 2025). W opinii niektdrych
badanych zmiana ta moze doprowadzié
do stabszego przygotowania nowych
specjalistéw psychoterapii uzaleznieri do
Wyzwan pracy terapeutycznej z pacjenta-
mi uzaleznionymi oraz ich bliskimi.

T: Juz w tej chwili mysle, Ze to jest w ja-
kims stopniu dos¢ odczuwalne. To wzbudzito
niepokdj u ludzi, ktdrzy sq jeszcze w trakcie
szkoler, ksztatcenia. W 0gdle, taka niewiado-
ma byla, bo my mamy bardzo rozbudowa-
ny program dla o0séb wspotuzaleznionych
i DDA, a teraz pojawiajq sie obawy, czy my
bedziemy mogli go realizowad, jezeli bedzie-
my uzaleznieni od opinii KBPN. To budzi
niepokdj, niejasnosc, rézne watpliwosci.

Z drugiej strony zalezy to od tego,
na co NFZ z nami kontrakt podpisze. Ja-
ki$ niepokdj pozostaje; zmiana zazwy-
czaj budzi lek, niepokdj i watpliwosci.
(A_STU10_MD_40)

T: Na pewno, jesli rynek zalejg niedo-
uczeni terapeuci, to oczywiscie bedzie miato
wplyw na pacjenta, jak ten pacjent bedzie
funkcjonowal, czy bedzie chciat sie leczyc,
czy nie bedzie uciekat

Pacjenta podstawowego trzeba umiec¢
zatrzymac przy terapii, umiejetnosci tera-
peuty majg na to wplyw, ale to jest tylko
takie moje gdybanie. Z pewnosciq to nie
stanie sie z dnia na dzier, bo jednak do-
brze wyksztatconych terapeutow jest sporo,
tylko zeby chcieli pracowac w placowkach
Sfunduszowych. Wedtug mnie moze byc taki
kiopot, ze bedzie kiepsko z terapiq, ktdrg
mielismy jedng z najlepszych w Europie,
jesli nie w Swiecie, takg opiekq nad ludzmi
uzaleznionymi. Obawiam sig, ze to z czasem
moze sie zmienic na gorsze, nie od razu, nie
z roku na rok. (A_STU_MM _22)

Obawa 2: specyfika oddziatéw
detoksykacyjnych

Zdaniem terapeutéw nie wszystkie
formy leczenia powinny zosta¢ polaczo-
ne — w niektérych przypadkach moze
to obnizy¢ jakos¢ leczenia. Jednym

z przykladéw jest leczenie zespoldéw
abstynencyjnych.

T: To polgczenie nie jest korzystne
ani dla jednych, ani dla drugich pacjen-
tow. Jednak jest inna specyfika pacjenta
narkotykowego na detoksie, inny czas
leczenia, inne, cho¢ doktadnie nie wiem,
obostrzenia. Inny jest stosunek do pa-
cjenta, choc teraz to juz troche sie wyrow-
nuje, ale kiedys jednak ten antagonizm
miedzy narkomanami i alkoholikami byt
bardzo duzy i on czasami do tej pory sie
utrzymuje, a to nie jest wspierajqce dla
pacjentdw, to buduje jakqs wrogos¢ mie-
dzy tymi oddziatami. I akurat na detok-
sie to sie w ogdle nie sprawdza, jest duzo
naruszen regulaminowych, duzo taman
abstynencji. To wynika bardziej z tego,
co stysze niz czego doswiadczam, bo ja
na detoksie nie pracuje. Jednak terapeu-
ci, ktérzy tam majq dyzury, sq mocno
tym sfrustrowani, bo to tak wyglgda.
(A_STU10_MD_31)

Obawa 3: grupy jednorodne czy
taczone?

Ponadto podkreslano, ze o ile umoz-
liwienie pacjentom korzystania z terapii
w tych samych placéwkach zwiekszy
fizyczng dostepnos¢ lecznictwa, o tyle
w niektérych przypadkach wskazane
i celowe jest tworzenie jednorodnych
grup terapeutycznych i warto miec¢ to na
uwadze.

T: Inaczej ma sie sprawa w przypadku
tgczenia w ramach jednej grupy terapeu-
tycznej réznych uzaleznien. Najczesciej sq
to osoby uzaleznione od alkoholu i jak sie
zastanowie, to na ten moment mam jedng
osobe uzalezniong od narkotykéw i ha-
zardu, ale byly takie przypadki, gdy na
siedem 0sob miatem trzy uzaleznione od
narkotykow. To jednak inny rodzaj pracy,
to w pewien sposéb zaburza organizacje
grupy. Mozna sobie z tym poradzic, ale
pamietam, ze przeprowadzilismy wiele
dyskusji na ten temat, bo mielismy z tym
problem.

Jezeli w przysziosci przyjdzie odgdrny
nakaz tqczenia grup, taka bedzie filozofia
pomagania, to pewnie damy rade sobie
z tym poradzi¢ i pewnie wypracujemy
jakies sposoby pracy, ale jest to w pewien
sposob problematyczne. (A_ITU_MM_21)
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DZIALANIA POTENCJALNIE
WZMACNIAJACE ZMIANE
INSTYTUCJONALNA

Badani wskazali tez na dzialania,
ktére wzmocnilyby proces integracji
obu systemdw leczenia.

Dziatanie 1: integracja $rodowiska

Podkreslano, Ze za zmiana systemo-
wa powinny i8¢ dzialania integrujace
srodowisko terapeutyczne, umozliwia-
jace wzajemne poznanie sie, wymia-
ne informacji, otwarcie sie na siebie
nawzajem.

T: Mam nadczieje, ze bedzie szansa na
jakis przeptyw i otwartosc na dialog, a nie
ze jedna instytucja wchionie drugq i po
prostu bedzie, ze teraz ,nasi” sq na wierz-
chu, a tamtym podziekujemy. Tylko, zZe
ma byc wiasnie integracja tego podejscia,
zmiana myslenia, zeby sie to przekladato
na relacje ludzkie, bo wtedy bedzie bar-
dziej spdjne. (D_STU_MM_18)

Dziatanie 2: mozliwo$é szkolen
uzupetniajacych

W ocenie badanych konieczne jest
wprowadzenie mozliwosci  szkolen
uzupetniajacych dla terapeutéw ksztat-
cacych sie w dwdch réznych nurtach,
tak aby wzmocni¢ ich poczucie kompe-
tencji w leczeniu pacjentéw z réznego
rodzaju uzaleznieniami.

T: U nas, na oddziale, bardzo czesto
mamy pacjentow z uzaleznieniem od al-
koholu i hazardu, ale tez od narkotykdw,
to sie juz zdarza. Leczymy, bo nie da si¢
inaczej. Trudno, zeby odsytac tych pa-
cjentow, nie wiadomo gdzie. Ja sie spoty-
kam z takimi pacjentami, ale uwazam, ze
konieczne jest przeszkolenie terapeutow.
Takie obligatoryjne szkolenie. Uwazam,
ze powinno to dotyczyc wszystkich tera-
peutow, ktorzy pracujq na oddziatach.
Zauwazyltam, Ze terapeuci, ktorzy zrobili
certyfikat pietnascie lat temu, skupiajg
sie na alkoholu, a wiedzy o narkotykach
i hazardzie im brakuje. Takie sq moje od-
czucia, wiec uwazam, ze dodatkowe szko-
lenia bytyby przydatne w tym kontekscie.
(D_STU_MM_24)

T: Mysle, ze te zmiany bedq wyma-
gac od terapeutow wiekszej wiedzy teo-
retycznej. Mam okazje obserwowac te-
rapeute, ktory jest bardzo zakotwiczony
w takiej starej szkole leczenia odwykowe-
go i mysle, Ze nie odnajduje sie w pracy
bardziej nowoczesnej, takiej aktualnej.
Byc¢ moze okaze sig, Ze czesS¢ terapeutéw
bedzie musiata uzupeini¢ swojq wie-
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dze, poszerzy¢ kompetencie zawodowe.
(D_STU_MD_34)

BRAK WIEDZY NA TEMAT
ZMIAN

Warto tez zwieksza¢ wiedze tera-
peutéw dotyczaca wprowadzonych
zmian i ich konsekwencji, tak aby niwe-
lowac niepewno$¢, obawy wynikajace
z jej braku. Cze$¢ terapeutéw w cza-
sie prowadzenia badania miata tylko
bardzo ogdlna $wiadomos$¢ dotyczaca
planowanych zmian, bez szczeg6towej
wiedzy na temat konkretnych rozwia-
zan. Moze to réwniez $wiadczy¢ o bra-
ku zainteresowania tymi kwestiami.

T: Z perspektywy terapeuty z poradni
czy ze szpitala, z oddziatu, to te zmiany
nie sq jasne, nie do korica wiemy, co sig
dzieje. (...) Zatem, ja nie wiem, co dobre-
80 z tego tak naprawde wyniknie. Rozu-
miem, Ze wszyscy majq jakies intencje,
ale wtasnie chyba one czesto sq rozbiezne
i mimo wszystko brakuje jakiegos konsen-
susu. (D_STU10_MM _19)

T: Nie wiem, nie zastanawiatam sie
nad tym zupetnie i trudno mi w tej chwili
powiedzie¢ cokolwiek na ten temat. Pew-
nie zmiana jakos wplynie, bo musi wply-
ngc w jakis sposdb. Jednak czy to bedzie
dla nas lepiej, czy gorzej pod jakims wzgle-
dem, tego nie wiem. (A_STU10_MM_02)

PODSUMOWANIE

W badaniu zapytano terapeutow
o ich stosunek do planowanego po-
13czenia Panstwowej Agencji Rozwia-
zywania Probleméw Alkoholowych
i Krajowego Biura do spraw Przeciw-
dzialania Narkomanii, ktére de facto
nastapito pét roku péZniej.

Badani dostrzegali wiele korzysci
zwiazanych z potgczeniem instytucjo-
nalnym oraz planowanym potgcze-
niem systemu leczenia uzaleZnienia
od alkoholu i narkotykéw wynikajace
w duzej czesci z poczucia, ze zmiana
instytucjonalna jest wynikiem natural-
nych proceséw, podaza za zmieniajaca
sie rzeczywistoscia, profilem pacjentéw
obu systeméw, odpowiada na postulaty
Srodowiska.

Jednoczesnie obawy wyrazane
przez terapeutdow uczestniczacych
w badaniu dotycza obnizenia jako$ci
pracy i systemu szkoleri, niekorzyst-
nych zmian wynikajacych z réznych
szczegOtowych rozwigzan. Warto my-
$le¢ o potaczonych systemach w kate-
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goriach wytwarzania warto$ci dodanej
przy jednoczesnej duzej uwadze na
elementy, ktére wymaga¢ beda zacho-
wania odrebnosci.

Uderza réwniez niepokdj, poczu-
cie niepewnosci i chaosu, wzmagane
przez poczucie braku pelnej wiedzy na
temat planowanych zmian. Wydaje sie,
Ze warto o wprowadzanych rozwigza-
niach jak najszerzej opowiada¢, udzie-
la¢ odpowiedzi na rodzace sie pytania,
rozwiewad watpliwosci, systematycznie
wigcza¢ Srodowisko w proces imple-
mentacji zmian.

Terapeuci uczestniczacy w badaniu
zasugerowali podjecie dzialan, ktdre
wzmocnilyby proces integracji obu sys-
temdéw leczenia - dotyczyly one dzia-
fan utatwiajacych wspdtprace, umozli-
wiajacych wzajemne poznawanie sie
i wzmocnienie wymiany informacji.

Wazne jest takze wzmocnienie po-
czucia kompetencji w leczeniu pacjen-
téw z réznego rodzaju uzaleznieniami,
na przyklad poprzez wprowadzenie
mozliwosci szkolenn uzupetniajacych
dla terapeutéw wyksztalconych sie
w dwdch réznych nurtach.

BADANIE DOBROSTAN
2021-2022:

Dobrostan zawodowy oraz uwa-
runkowania wypalenia zawodowego
specjalistéow psychoterapii uzaleznien
oraz instruktorow terapii uzaleznien
(umowa z PARPA o dofinansowanie re-
alizacji zadania z zakresu zdrowia pu-
blicznego nr 33/27/2021/DEA - 257/
NPOZ/00/2021).

DR N.MED. JUSTYNA KLINGEMANN
socjolog zdrowia i medycyny.
Pracuje w Zaktadzie

Badari nad Alkoholizmem

i Toksykomaniami Instytutu
Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie.

DR HAB. NAUK MEDYCZNYCH
LUKASZ WIECZOREK

pracownik naukowy Zakladu
Badar nad Alkoholizmem

i Toksykomaniami

w Instytucie Psychiatrii

i Neurologii w Warszawie,
glowny wykonawca
Jjakosciowej czesci badania
DOBROSTAN 2021-2022.
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Bogustawa Bukowska

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom wspdtoracuje z Ministerstwem Zdrowia w przygo-
towaniu Rozporzgdzenia w sprawie specjalizacji w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie

zdrowia

C/ZEKA NAS WIELE
SYS TEMOWYCH ZMIAN

zainteresowaniem zapoznatam

sie z wynikami badan DOBRO-

STAN 2021-2022 przeprowadzo-
nych w polskich placéwkach leczenia
uzaleznienia od alkoholu przez Insty-
tut Psychiatrii i Neurologii. Poproszono
w nich terapeutdw uzaleznien o oce-
ne wplywu zmian instytucjonalnych,
zwigzanych z planowanym polacze-
niem Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii (KBPN) i Paristwowej
Agencji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych (PARPA), na warunki
psychospoteczne pracy w lecznictwie
uzaleznien. Badania prowadzone byly
w Srodowisku terapeutéw uzaleznien
od alkoholu i materiat trzeba traktowaé
jako reprezentatywny dla tego $rodo-
wiska. Interesujacym byloby takze po-
znanie opinii terapeutéw tradycyjnie
zwiazanych z leczeniem oséb uzalez-
nionych od narkotykéw.

POZYTYWNE OCENY
CIESZA

Jak wynika z wspomnianego wy-
zej badania, terapeuci dostrzegaja po-
tencjalne korzysci z potaczenia dwéch
instytucji i docelowo dwdéch systeméw
leczenia uzaleznien. Osobi$cie podzie-
lam wiele z wyrazonych w badaniu
opinii i oczekiwan dotyczacych doce-
lowej poprawy dostepu do $wiadczen
zdrowotnych dla oséb uzaleznionych
i ich rodzin oraz mozliwosci bardziej
racjonalnego gospodarowania zasoba-
mi, ktére z tych polaczonych systemdéw
leczenia moga by¢ wygenerowane
w przysztosci. Podobnie jak respon-
denci badania mam $wiadomo$¢, ze
wprowadzenie czesci zmian systemo-
wych wymagac bedzie zwiekszenia na-
ktadéw finansowych. Juz teraz system
cierpi na dotkliwe niedofinansowanie,
a skutki tego stanu rzeczy obserwuje-
my w codziennej praktyce — np. niski
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poziom plac terapeutéw uzaleznien
oraz ich odptyw do prywatnych placé-
wek, co przeklada sie na jako$¢ opie-
ki nad osobami uzaleznionymi i ich
bliskimi.

Terapeuci  uzaleznien  bioracy
udzial w badaniu pozytywnie ocenili
wspdlny, ujednolicony system certyfi-
kacji specjalistow psychoterapii uza-
leznieni, podkreslajac, ze taki system
ksztalcenia przyczyni sie do podniesie-
nia kompetencji specjalistéw i przygo-
tuje ich do pracy z pacjentami o bardzo
zréznicowanych potrzebach — uzalez-
nionych od alkoholu, narkotykéw oraz
behawioralnie.

Te pozytywne opinie nie byly je-
dynymi wyrazanymi w badaniu. Prze-
plataly sie one z obawami odnosnie
jakosci szkolen realizowanych w ujed-
noliconej $ciezce szkolenia obowia-
zujacej od 2019 r. na mocy Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia o szkoleniu
w dziedzinie uzaleZznie. Wyrazane
obawy dotyczyly przede wszystkim
tego, czy stuchacze nabywaja odpo-
wiednio wysoki poziom kompetencji
w zakresie pracy z osobami bliskimi
pacjentéw uzaleznionych, umozliwia-
jacy skuteczna prace psychoterapeu-
tyczng. W wynikach badania wyraZnie
wybrzmial postulat, aby wprowadzi¢
na egzaminie koncowym obowia-
zek przedktadania i obrony studium
przypadku osoby bliskiej pacjenta
uzaleznionego.

CENNE INFORMACJE
Z EWALUAC]I

Wyniki  badania DOBROSTAN
2021-2021 s3 spojne pod wieloma
wzgledami z wynikami badania ewa-
luacyjnego  przeprowadzonego na
zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii. Badanie zostato
zrealizowane przez Osrodek Ewaluacji

w IIT kwartale 2021 r. wérdd stuchaczy
i kadry dydaktycznej czterech podmio-

téw szkolacych:
- Slaskiej Fundacji Btekitny Krzyz,
+ Krakowskiego ~ Stowarzyszenia

Terapeutéw Uzaleznien,

* Instytutu Psychologii Zdrowia
Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego,

* Centrum Edukacji Doradztwa
i Rozwoju CEDR spétka z o.0.

Badaniami objeto podmioty, ktére

rozpoczely jako pierwsze wdrazanie
ujednoliconego programu szkolenia
i w momencie oglaszania przez KBPN
konkursu na przeprowadzenie ewalu-
acji szkolenia, zakonczyly realizacje
czesci teoretyczno-warsztatowej.

Wyniki przeprowadzonego badania

ewaluacyjnego wskazuja na stosunko-
wo wysoki poziom zadowolenia uczest-
nikéw szkoleri, mimo ze edycja, w kto-
rej uczestniczyli, odbywata sie w formie
hybrydowej, w zwiazku z pandemia
SARS-COV 2. Uczestnicy docenili duza
mobilizacje podmiotéw szkolacych,
aby w trudnych warunkach organiza-
cyjnych przeprowadzi¢ szkolenia na za-
planowanym wysokim poziomie.

Celem merytorycznym szkolen jest

wyksztalcenie zestawu umiejetnosci
niezbednych w prowadzeniu psychote-
rapii os6b uzaleznionych i ich bliskich.
Uczestnicy szkoleri objeci badaniem
zauwazali, ze wiele z wymaganych
umiejetnosci nabyli, cho¢ w réznym
stopniu. Udzial w stazu i superwizji
Kklinicznej postrzegany byt jako kolejny
etap ksztatcenia rozwijajacy i doskona-
lacy umiejetnosci potrzebne w pracy
psychoterapeutycznej. W spektrum
umiejetno$ci, na uczenie ktérych
podmioty najczeSciej kladly mniej-
szy nacisk, znajduja sie umiejetnosci
pracy z osobami uzaleznionymi od
Czynnosci.
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Uczestnicy badania ocenili szko-
lenia jako wymagajace. W ich opinii
prowadzacy mimo pandemii nie obni-
zyli wymagan. Zredukowano jedynie
w wiekszo$ci podmiotéw obowigzek
posiadania drugiego pacjenta, osoby
bliskiej osobie uzaleznionej, do opisu
przypadku. Wszystkie wymagania do-
tyczace obecnodci, weryfikacji wiedzy
w formie testéw podczas kolejnych
zjazddw czy przygotowania prac pisem-
nych byly zazwyczaj egzekwowane.

Badane podmioty wywodzily sie
z nurtu szkolen certyfikowanych przez
PARPA (przed 2019 rokiem). Uczestni-
Cy zauwazaja, ze w szkoleniach prze-
wazala tematyka zwiazana
z uzaleznieniem od alko-
holu. Wyrazato sie to w do-
borze prowadzacych, kto-
rzy wieksza praktyke mieli
w leczeniu 0séb uzaleznio-
nych od alkoholu, a takze
w zakresie podawanych
przyktadéw czy analizowa-
nych przypadkéw w czasie
zajec.

Zaréwno wyklady jak
i warsztatowe formy ksztat-
cenia uzyskaty stosunkowo
wyréwnane oceny. Pomimo
tego uczestnicy preferuja,
w przypadku poprawy sy-
tuacji epidemicznej, warsz-
taty realizowane w formie
stacjonarnej. Zwracaja uwa-
ge, ze zajecia prowadzone
w formie stacjonarnej przy-
czyniaja sie do budowania
relacji grupowych w $rodo-
wisku terapeutéw. Wyklady,
w opinii wiekszo$ci respon-
dentéw, mozna przenie$¢
na state do sfery online.
Shuchacze szkolen szczegdl-
nie docenili, ze do nagranego materiatu
udostepnionego przez podmioty szko-
1ace mieli wielokrotny dostep, co nalezy
rekomendowac jako dobra praktyke dla
pozostatych podmiotéw szkolacych.

Zespoty prowadzacych szkolenia
oceniono relatywnie wysoko, cho¢
byly takie obszary czy tematy, ktérych
realizacja budzila pewne zastrzezenia.
Wplyw na te oceny mogta miec¢ jakos¢
i dostepno$¢ materiatéw szkolenio-
wych. S3 one wazne dla uczestnikéw
jako zaséb podrecznej wiedzy na dal-
sz3 droge zawodowa.
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Podmioty szkoleniowe nie maja
jednego standardu materiatéw i ich ja-
ko$¢ zalezy od prowadzacego. Uczest-
nicy docenili to, ze w dwdbch pod-
miotach materialy znajdowaly sie do
pobrania na platformie. Uczestnicy
szkolen to stosunkowo mtodzi ludzie,
wiec formy nauki zdalnej czy udostep-
nianie materialéw online traktuja nie-
mal jako standard.

W badaniu zebrano takze sugestie
dotyczace tego, o co warto wzbogacié
program szkole i egzamindéw Kkon-
cowych. Wsréd zgloszonych postu-
latéw na plan pierwszy wysuwa sie
poszerzenie wymagan na egzamin

konicowy o obowigzek przedkiadania
drugiego stadium przypadku tj. obej-
mujacego prace z osoba bliska osoby
uzaleznionej.

Kolejna wazna rekomendacja doty-
czyta zwiekszenia liczby godzin szko-
lenia poswieconych uzaleznieniom
behawioralnym i metod pracy z ta
grupa pacjentéw. W tym obszarze stu-
chacze odczuwali najwiekszy niedosyt
wiedzy i umiejetnosci po ukoniczonym
szkoleniu.

Zwracano takze uwage na potrzebe
wprowadzenia zmian w harmonogra-
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mie realizacji poszczegélnych czesci
szkolenia. Podkreslano, Zze superwizja
kliniczna powinna by¢ prowadzona
juz na etapie szkolen teoretycznych
i warsztatéw, a nie dopiero po zalicze-
niu czesci teoretycznej.

STARE | NOWE SCIEZKI
SZKOLEN

Wyniki przeprowadzonego badania
ewaluacyjnego zostaly przedstawione
podmiotom szkolacym, ktére wziely
udziat w ewaluacji. Wnioski z przepro-
wadzonego badania nie tylko stanowia
wazng informacje zwrotna o mocnych
stronach szkolenia i potencjale kaz-
dego z osrodkéw szkola-
cych, ale sa takze Zrédiem
wiedzy i inspiracji, w jaki
sposéb kazdy z podmiotéw
moze poprawic¢ organizacje
swojego doskonalenia.

Wnioski z badania
ewaluacyjnego przeprowa-
dzonego w 2021 r. i w la-
tach poprzednich zostana
udostepnione Centrum
Medycznemu Ksztatcenia
Kadr, instytucji podlegtej
Ministerstwu Zdrowia, kt6-
re bedzie odpowiedzialne
za przygotowanie progra-
mu szkolenia specjaliza-
cyjnego zgodnie z zasada-
mi okreslonymi w ustawie
z dnia 24 lutego 2017 r.
o uzyskiwaniu tytulu spe-
cjalisty w dziedzinach
majacych  zastosowanie
w ochronie zdrowia.

Szkolenie w dziedzinie
uzaleznien w takim ksztal-
cie jak obecnie, pod nad-
zorem Krajowego Centrum
Przeciwdzialania Uzalez-
nieniom (KCPU), bedzie wdrazane
do konica 2025 roku. Przy czym warto
przypomnie¢, ze osoby ktére ksztalca
sie wedlug ,starej sciezki PARPA’, po-
winny przystapi¢ do egzaminu do dnia
31 grudnia 2024 r,, stuchacze szkolen
ujednoliconych maja czas na przysta-
pienie do egzaminu koricowego do 31
grudnia 2025 1. Osoby szkolace sie we-
dtug ,starej Sciezki KBPN” maja cztery
lata na ztozenie egzaminu koricowego
od chwili rozpoczecia szkolenia, nie
pozniej niz do 31 grudnia 2024 roku.
Przy czym czas na zdanie egzaminu
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konicowego w przypadku starej $ciezki
szkolenia KBPN i PARPA moze by¢ wy-
dtuzony, jesli stuchacz bedzie objety
przepisami ustawy lub rozporzadzenia
wprowadzajacymi szczegdtowe 10z-
wigzania zwigzane z pandemia COVID,
nie diuzej jednak niz do 31 grudnia
2025

Warto wyjasni¢, ze zgodnie z usta-
wa zdnia 17 grudnia 2021 roku o zmia-
nie ustawy o zdrowiu publicznym, oso-
by, ktére ksztalcily sie na specjaliste
psychoterapii uzaleznien w dniu 31
grudnia 2021 roku moga przystapi¢
do egzaminu koricowego takze wediug
nowych zasad, czyli bezposrednio do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyj-
nego (PES) przeprowadzanego przez
Centrum Medyczne Ksztatcenia Pody-
plomowego. Mozliwo$¢ przystapienia
do egzaminu specjalizacyjnego we-
dtug nowych zasad uzyskaly réwniez
osoby, ktére przed dniem 1 stycznia
2022 roku ukonczyty szkolenie w dzie-
dzinie uzaleznieri, bez wzgledu na
to, czy uzyskaly certyfikat specjalisty
psychoterapii uzaleznien, czy teZ nie
uzyskaly takiego certyfikatu, jednak
nie pdéZniej niz w okresie czterech lat
od dnia ukoriczenia szkolenia zgodnie
z dotychczasowymi przepisami.

Z kolei osoby, ktére zdaly egzamin
wcze$niej niz wskazane powyzej czte-
ry lata, beda mogly przystapi¢ do PES
na podstawie art. 28 ustawy z dnia 24
lutego 2017 1. o uzyskiwaniu tytulu
specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, kto-
ry wskazuje, ze Minister Zdrowia na
wniosek osoby legitymujacej sie do-
robkiem naukowym lub zawodowym,
w drodze decyzji moze uzna¢ ten do-
robek za réwnowazny z ukonczeniem
programu szkolenia specjalizacyjne-
go z danej dziedziny zdrowia. Osoba
o uznanym dorobku moze przystapi¢
do PES, bez koniecznosci powtarzania
szkolenia lub jakiejkolwiek jego czesci.

Osoba, ktéra uzyskata certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien
w przeszlosci, ma zagwarantowane na
mocy art. 11 ustawy z dnia 17 grudnia
2021 1. o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym, ze jej certyfikat jest réw-
nowazny z tytutem specjalisty w dzie-
dzinie psychoterapii uzaleznien, bez
wzgledu na to, czy przystapi do PES
wedtug nowych zasad, czy tez nie przy-
stapi. Wszystkie dotychczas wydane
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certyfikaty specjalisty psychoterapii
uzaleznien i instruktora terapii uzalez-
nien zachowuja moc.

SESJE EGZAMINACY]NE

Wracajac do szkoleri realizowa-
nych wedlug starych przepiséw, czyli
obowiazujacych przed 1 stycznia 2022
roku, Krajowe Centrum Przeciwdzia-
fania Uzaleznieniom planuje w 2022
roku przeprowadzi¢ dwie sesje egza-
minacyjne dla osoéb, ktére szkola sie
w programach akredytowanych przez
Dyrektora PARPA oraz dwie sesje eg-
zaminacyjne dla oséb, ktére szkolg sie
w starej Sciezce szkolenia akredytowa-
nej przez Dyrektora Krajowego Biura
do Spraw Przeciwdziatania Narkoma-
nii. Zasady powyzszych egzaminéw
nie zmienia sie w stosunku do tego,
jak przebiegaly one przed powstaniem
Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom.

W biezacym roku w sesji jesien-
nej najprawdopodobniej odbedzie sie
takze pierwszy egzamin dla pierwsze-
go rocznika absolwentéw szkolen ze
wspdlnej i ujednoliconej sciezki szko-
lenia realizowanej na mocy Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z 17 kwietnia
2019 r. w sprawie szkolell w dziedzinie
uzaleznien. Dlatego pisze, Zze najpraw-
dopodobniej, bo wszystko zalezy od
tego, czy na jesieni tego roku bedzie
grupa absolwentéw szkolenia, ktéra
ukoniczy wszystkie wymagane jego
czesci, przygotuje studium przypadku
osoby uzaleznionej oraz ztozy odpo-
wiednie dokumenty do KCPU.

Krajowe Centrum przygotowywato
sie do przeprowadzenia tego egzaminu
z duza starannoscig. Wspdlnie z super-
wizorami i specjalistami psychoterapii
uzaleznienn reprezentujacymi wszyst-
kie trzynascie podmiotéw szkolacych
opracowano Regulamin Egzaminu,
uaktualniono i poszerzono zestaw py-
tan egzaminacyjnych obejmujacy ob-
szar uzaleznienia od alkoholu, narkoty-
kéw, uzaleznienia od czynnosci i pracy
terapeutycznej z osobami bliskimi.
Praca nad regulaminem i pytaniami
trwala niemal rok, objeta co najmniej
sze$¢ spotkan wszystkich zaintereso-
wanych stron i duzo pracy wykona-
nej przez przedstawicieli podmiotéw
szkolacych pomiedzy spotkaniami.
Efekty wspdlnego wysitku upowaznia-
ja do spogladania na najblizsze sesje

egzaminacyjne z optymizmem oraz
sklaniaja do podziekowania wszystkim
tym, ktérzy w tym procesie aktywnie
uczestniczyli i wspierali Krajowe Cen-
trum w realizacji waznych zadan.

KRAJOWY KONSULTANT
PSYCHOTERARPII
UZALEZNIEN

Przeprowadzenie egzaminéw
to tylko jeden z istotnych obszardw,
ktérymi zajmuje sie Krajowe Cen-
trum w zwigzku z procesem szkolen
i certyfikacji. Réwnolegle do prac nad
egzaminem, Centrum wspoéipracuje
z Ministerstwem Zdrowia w przygo-
towaniu Rozporzadzenia w sprawie
specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia.
Projekt Rozporzadzenia jest juz po
konsultacjach spotecznych i mam
nadzieje, ze rozporzadzenie wejdzie
w zycie w kwietniu lub maju tego roku.
Rozporzadzenie to wprowadzi spe-
cjalizacje w dziedzinie psychoterapii
uzalezniert. Konsekwencja wprowa-
dzenia specjalizacji powinno by¢ po-
wolanie krajowego konsultanta w tej
dziedzinie. W okresie przejSciowym
zadania te pelni¢ bedzie specjalista
w dziedzinie pokrewnej np. psycho-
logii klinicznej czy psychoterapii dzie-
ci i mlodziezy, ale docelowo funkcje
konsultanta krajowego w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien petnié powi-
nien specjalista w dziedzinie psycho-
terapii uzaleznien.

W nadchodzacych miesigcach
czeka nas zatem wiele systemowych
zmian nadajacych szkoleniu specjali-
stéw nowy wymiar. Obecne zmiany nie
bytyby mozliwe bez akumulacji i czer-
pania z dotychczasowego dorobku
systemu szkolen i certyfikacji, na kto-
ry skiada sie wiedza i doswiadczenie
kadry dydaktycznej podmiotéw szko-
1acych, osrodkéw stazowych i super-
wizoréw oraz rzesza wyksztatlconych
specjalistow psychoterapii uzaleznien.

DR N. MED.
BOGUSLAWA BUKOWSKA

Zastepca Dyrektora

ds. Badar, Lecznictwa

i Certyfikacji, Krajowe
Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom.
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NASZE DOSWIADCZENIA

o mogliSmy zro-
bi¢. To tez. Dlatego
wydajemy kolejny

numer kwartalnika z na-
dzieja, ze jego obecnos¢
bedzie pomocna w po-
maganiu. W tym, co Lidia
Miescicka — nestorka pol-
skiej psychoterapii, z kto-
r3 rozmowe publikujemy
W tym numerze, nazywa
dbaloscia o narzedzie,
ktérym jesteSmy, pracujac
jako psychologowie, psy-
choterapeuci i terapeuci.
Wierze, ze Jej gtos zostanie ustyszany i zaowocuje kolejnymi
(pierwsze juz s3) pomystami na pomoc i wsparcie podejmo-
wanymi przez psychoterapeutéw i terapeutéw dla psychote-
rapeutéw i terapeutdw.

Pracujemy nad nowa, bogatsza niz dotychczas, wersja
elektroniczna kwartalnika, co stanowi nasza odpowiedZ na
naturalne w dzisiejszych czasach ,czytanie na ekranie’, ale
tez na rosnace koszty druku, ktére zmuszaja nas do zmniej-
szenia naktadu wydania papierowego ,Terapii Oséb Uza-
leznionych i ich Bliskich”. Egzemplarze papierowego wyda-
nia kwartalnika beda nadal rozsytane na adresy znajdujace
sie w naszej bazie, ale w mniejszych ilo$ciach. Prosimy Was
o dzielenie si¢ nimi i udostgpnianie ich po przeczytaniu
Waszym wspotpracownikom.

Ta konieczno$¢ szukania oszczedno$ci dotyka dzi$ nas
wszystkich i moze uczyni nas bardziej wrazliwymi na nie-
dostatek tych, ktérzy doswiadczaja go w o wiele bardziej
dokuczliwych wymiarach, o czym pisze w tym numerze
Katarzyna Czerwonka. Konieczno$¢ zaciskania pasa moze

OD REDAKTORA WYDANIA INTERNETOWEGO

zanowne Kolezan-
S ki i Koledzy, mamy
pierwszy tegoroczny
numer TERAPIIL
Podobnie jak w zesztym
roku réwnolegle ukazuje sie
on na stronie https://touib.
pl/ oraz jest i bedzie anon-
sowany na naszym fanpa-
gu: https://www.facebook.
com/Terapia-Os%C3%B3b-
-Uzale%C5%BCnionych-i-ich-
-Bliskich-101468928777154
Zapraszamy do ko-
mentowania artykutéw
oraz wypowiedzi na Facebooku. Dla oséb, ktérych po-
sty zostang opublikowane, przewidzieliSmy nagrody
w postaci ksigzek Wydawnictwa Uniwersytetu Jagie-
loniskiego. Na fanpagu pojawia sie konkretne tytuty do
wyboru.

tez stanowic inspiracje do dziatan, w ktérych mniej znaczy
wiecej, w ktorych dzielenie sie jednoczy i powoduje wzrost.
By¢ moze takich pomystéw i rozwigzan dzis nam trzeba
najbardziej.

Zapraszamy do dzielenia sie Waszymi refleksjami
i wspotredagowania TOUIB.

Wiecej 0 tym na naszej stronie www.touib.pl

@AM&

Dzielcie sie Panstwo swoimi refleksjami, jak pra-
cujecie z klientami, ktérzy wnosza swoje doswiadcze-
nie biezacych wydarzen, wyjatkowo bliskich naszemu
doswiadczeniu. Wszak niemal réwnolegle z naszy-
mi pacjentami przezywamy strach, trwoge, niezgode
i wsciektosé. Piszcie, jak sobie z tym nie radzicie albo
radzicie.

Czekamy na wszelkie wypowiedzi odnoszgce sie do
pracy terapeutycznej. Swoje teksty prosimy redagowacd
zgodnie z wytycznymi znajdujacymi sie pod linkiem
https://touib.pl/zasady-publikacji/, to znacznie utatwi
prace Redakcji, nalezy wysytac je na adres: piotr.chole-
rzynski@touib.pl

Chcialtbym uprzedzi¢, ze strona internetowa jest
w modernizacji i moga wystapi¢ przejSciowe ktopoty
Z jej otwieraniem, ale pracujemy nad tym, aby wszyst-
ko dziatato ptynnie.

,Cnasa Ykpaiui!”

Piotr Cholerzynski
— redaktor wydania internetowego

50

NR 1/2022

OD WYDAWCY



Seria PSYCHIATRIA | PSYCHOTERAPIA
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.

Jahn M. Briere, Catherine Sooil Arielle Schwariz
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