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WSTEP

ozwdj w naszej dziedzinie

opiera sie na badaniach, wie-

dzy, praktyce, superwizji, po-
twierdzaniu kompetencji. Te elemen-
ty zawiera program specjalizacji. Tak
sie rowniez ksztaltuje tozsamosc,
profesja, co$, co odréznia psychote-
rapie od innych zawoddéw, co poma-
ga radzi¢ sobie psychoterapeucie
z szufladkowaniem, ograniczenia-
mi zewnetrznymi i wewnetrznymi.
Z czasem to wyjatkowos$¢ terapeu-
tycznej relacji i zobowiazanie staje
sie figura w sposobie uprawiania tej
wlasnie profesji. Oznacza rzetelnosc¢
terapeuty i kontakt z jej warto$ciami.
Rzecz w tym, ze nie mozna ich narzu-
ci¢, mozna je jedynie rozpoznawad
we wlasnym procesie rozwojowym.
Wiemy to z wlasnych doswiadczen,
z przekazow, tradycji terapeutycznej,
bazy, jaka jest filozofia.

Na psychoterapeute wptywa nie-
watpliwie jego wtiasna historia. To
ona w duzej mierze determinuje spo-
sob pracy, wybor szkoly terapii. Taka
Swiadomo$¢ réwniez pozwala w so-
bie odrézni¢ zawdd od profesji. Ta
druga jest czyms$ osobistym, wyjatko-
wym, czasem intymnym, jest efektem
Swiadomosci siebie i swojej roli, wy-
borem spos$rdd wielu. Ksztattujemy ja
cate zycie.

Paul Tillich, znany teolog i filo-
zof, zaproponowat filozoficzna pod-
stawe psychoterapii, oparta na pro-
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stym stwierdzeniu, ze ,mozna opisaé
esencjalng nature cztowieka i moz-
na opisa¢ egzystencjalng trudnosé
czlowieka”. W naturze cztowieka jest
moc tworzenia samego siebie, dzieki
i poprzez wolnos¢ wyboru. Psychote-
rapeuta w swojej pracy moze dla niej
tworzy¢ przestrzen, a to wymaga wia-
$nie wiedzy, kompetencji, praktyki,
superwizji. Bez pierwiastka wolnosci
zajmowanie sie trudnosciami bedzie
te moc ograniczac. Odnosi sie do kaz-
dej relacji, uznania indywidualnego
doswiadczenia uczestnikéw zaréwno
psychoterapii jak i superwizji. Bez
wtasnej bowiem troski o ten proces,
nie bedzie to mozliwe.

Po raz kolejny - przygotowujac
do druku ten numer - zastanawia-
tem sie, czy przyblizany tu program
tej specjalizacji zawiera wszystko, co
potrzebne, aby kierowad rozwojem jej
uczestnikow w strone profesji, a nie
tylko zawodu? Czy sprzyja zmianie
opartej na wolnosci i ksztaltowaniu,
a nie narzucaniu warto$ci? Wszyst-
ko juz w rekach tych, ktérzy beda ja
realizowa¢. Wazne, aby nie utknaé
w schematycznych rozwiazaniach,
mie¢ w uwadze zywa zawsze aktuali-
zacje cztowieka i niezbedna wiedze,
zachowaé¢ tu réwnowage, o ktorej
mowit Tillich. To nieustanny taniec
miedzy muzyka a tendencja ciala
i ruchem do przodu, ryzyko wyjscia
poza poprawno$¢ przy $wiadomosci
ograniczen. A to wymaga $wiatta.

Takie $wiatlo niosta w swoim
diugim zyciu dr Lidia MieScicka.
W ostatniej naszej rozmowie dawa-
ta swiadectwo takiemu kierunkowi.
Uczyta sie do ostatnich dni, uznawa-
ta swoje ograniczenia, byta z ludZmi,
starajac sie ich rozumiec i akcepto-
wad, szanowala ich wolnos$¢ wybo-
ru. Byla obecna i ostrozna wobec
naukowych aksjomatéw. Proste za-
sady wobec trudnej rzeczywistos$ci.
Pierwszenstwo dla cztowieka, czto-
wieczenistwa wobec zagrozen i jed-
nak niezbednych - zeby sie byto,
0 co oprze¢ — ram, jakie tworzy i na-
ktada system.

Ambicja naszego pisma - co
czesto podkreSlamy - jest poma-
ganie w szukaniu takiego Swiatla,
naswietlaniu  proceséw, odstania-
niu dylematéw, zaciekawieniu, bu-
dzeniu refleksji, inspirowaniu do
szukania odpowiedzi, dzieleniu sie
doswiadczeniami.

W tym numerze obok komenta-
rzy przyblizajacych program specjali-
zacji publikujemy teksty pokazujace
prace z pacjentem w réznych mo-
dalnosciach. Michat Jasifiski pisze
o rekonsolidacji pamieci i zmianie
terapeutycznej. O zmianie i koncepcji
swojej pracy pisze z kolei Bozena Ma-
ciek-Hascito. Prezentujemy réwniez
spojrzenie systemowe: o Ssamooka-
leczeniach pisze Anna Osowska-Bie-
linska, a o pracy z rodzinami Damian
Szestopatko. Jedrzej Kosewski przybli-
Za nam terapie schematdéw, a Barbara
Czardybon zastosowanie grup Balinta
w profilaktyce wtérnej traumatyzacji.
Wwidaé w tych artykutach doswiadcze-
nie kliniczne autoréw.

W tym numerze zwracamy uwage
na zrédta cierpienia dzieci. Agnieszka
Widera-Wysoczanska opisuje to, co
sie dzieje w rodzinach, co bywa nie-
widoczne dla innych oczu, a o czym
dowiadujemy sie czesto, kiedy jest
juz za pdzno.

Zapraszam do lektury.
R Urowmpe iz

Redaktor Naczelny

6 czerwca 2023,
w wieku 90 lat, zmarfa

dr Lidia Miescicka

psychiatrka, psychoterapeutka,
superwizorka,
nauczycielka warsztatu
wielu psychoterapeutéw.

Pozostanie w naszej pamigeci.
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Dziesie¢ modutdw programu specjalizacji - BARBARA BETKOWSKA — KORPALA
Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie psychoterapii uzaleznien jest nowq formq uzyskiwania kwalifikacji zawodowych

Alkoholowa przemoc rozmyta - AGNIESZKA WIDERA — WYSOCZANSKA
Nigdy nie ma stuprocentowej gwarancji, ze dana osoba Sig nie uzalezni. Moze znaleZ¢ sie w duzym niebezpieczeristwie, gdy
podporzqdkuje sie mitom, Ze uzywki sq obyczajowo, spotecznie lub prawnie obowiqzujgcq normg

Samouszkodzenia u miodziezy - rola systemu rodzinnego - ANNA OSOWSKA — BIELINISKA
Samouszkodzenia u mtodziezy stanowiq problem, na ktory czesto patrzymy jako na wyraz osobistej trudnosci, gdy tymcza-
sem znaczgcq role w jego tworzeniu (i leczeniu) moze odgrywac system rodzinny

Rodzina, ktéra potrzebuje pomocy — DAMIAN SZESTOPALKO

Zapraszam do systemowego, kontekstualnego spojrzenia na zgtaszang dysfunkcje. Pomaga to dostrzec wieloaspektowosc
problematyki. Szersza perspektywa bywa odbarczajgca dla pacjenta identyfikowanego (IP), wptywa na powigzanie wyda-
rzen w sprzezenia zwrotne i dostrzezenie alternatywy dla spojrzenia przyczynowego

Uzaleznienie jako zaburzenie wiezi. Model pracy z osobami uzaleznionymi w oparciu o teorie psychodynamiczne —
BOZENA MACIEK — HASCILO

Emmanuel Levinas niestrudzenie uzasadniat teze, ze wieZ jest darem, ktdry pozwala poczud, ze ludzkie JA zaczyna sie w In-
nym. Podkreslat przy tym, Ze ustyszenie go wymaga naszego wysitku

Terapia schematu w pracy z osobami z syndromem DDA - JEDRZE] KOSEWSKI
Interwencje poznawczo-behawioralne zapewniajq wglgd, zmiane perspektywy, narzedzia do dialogu wewnetrznego, jak
rowniez bardzo pomocne umiejetnosci regulacji emocji

Rekonsolidacja pamieci i zmiana transformacyjna w psychoterapii - MICHAL JASINSKI

Neuronaukowe odkrycie rekonsolidacji pamieci dato psychoterapeutom wiedze na temat tego, jak regularnie doprowadzac
do glebokich, transformacyjnych zmian i trwatego ustgpienia objawdw prezentowanych przez naszych klientdw. Proces
rekonsolidacji pamieci zostat opisany na przyktadzie studium przypadku klientki z traumaq relacyjng

Grupa Balinta w profilaktyce wtérnej traumatyzacji - BARBARA CZARDYBON
Ryzyko wtdrnej traumatyzacji i wypalenia zawodowego terapeutow zdaje si¢ byc niedoceniane. Jednoczesnie osoby zaj-
mujqce sie kwestiami zdrowia psychicznego napotykajq okreslone trudnosci w poszukiwaniu pomocy dla samych siebie.

Alkohol i cztowiek — toksyczny zwigzek - Rozmowa z PROF. MARKIEM WIERGOWSKIM, wspétautorem publikacji
Dostepnosc do napojow alkoholowych jest nazbyt tatwa, a Swiadomosc szkdd, jakie powoduje alkohol - znikoma

Prawne aspekty wyzwarn etycznych terapeuty uzaleznien — cze$¢ III - AGNIESZKA ZWIERZCHOWSKA — tUCKA,
PATRYCJA ALEKSANDROWICZ, KAMILA KOCANDA

Kiedy terapeute obowiqzuje tajemnica zawodowa i jakie organy mogq uzyskac chronione informacje? Czy skarbéwka moze
zaglgdac do dokumentacji medycznej pacjentéw albo przepytywac terapeutéw? Co zrobic, jesli w rozmowie z pacjentem
wejdziemy w posiadanie informacji o popetnionym przez niego przestepstwie?

Asertywno$¢ wezoraj i dzi§ — Rozmowa z MARIA KROL — FIJEWSKA, psychoterapeutka i superwizorka
Ludzie niezmiennie popadajg w dylemat: Upierac si¢ przy swoim czy ulegac potrzebom innych?
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Barbara Betkowska — Korpata

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie psychoterapii uzaleznien jest nowg formq uzyskiwania kwa-

lifikacji zawodowych

D

S

ntencja zaprezentowania w tym

numerze Terapii krotkich komen-

tarzy do treSci poszczegdlnych
moduléw jest zapoznanie Srodowi-
ska pracownikéw lecznictwa uza-
leznien oraz osob, ktdre rozwazaja
ksztalcenie specjalizacyjne w dzie-
dzinie psychoterapii uzaleznien,
z ogbélnymi zalozeniami i celami
dydaktycznymi, sposobem realizacji
szkolenia oraz uzyskiwanymi kwali-
fikacjami zawodowymi.

Ten czteroletni program specja-
lizacyjny zostal przygotowany przez
Zesp6t Ekspertéw powotlany przez
Dyrektora Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP)
1 inne osoby zaproszone z naszego
Srodowiska, a bedzie realizowany
przez jednostki, ktére otrzymaja
akredytacje CMKP. Podstawa praw-
na programu jest Ustawa z dnia 24
lutego 2017 r. 0o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia,
a jego tre$ci obejmuja wiedze oparta
na dowodach naukowych i zasadach
dobrej praktyki klinicznej.

Wsrod gtéwnych celéw ksztalce-
nia jest poznanie aktualnej wiedzy
dotyczacej psychoterapii ogodlnej
skoncentrowanej na problematyce
uzaleznien oraz wybranych aspektéw
z psychologii klinicznej, nauk me-
dycznych, nauk spotecznych i neu-
ronauki pozwalajacej na rozumienie
funkcjonowania pacjentéw i okresle-
nie kierunkdw w obszarze leczenia
0s6b z rozpoznaniem zaburzenia
uzywania substancji psychoaktyw-
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nych i/lub kontroli impulséw i/lub
zachowaniami uzalezniajacymi oraz
udzielania pomocy psychologicz-
nej i/lub psychoterapii cztonkéw ich
rodzin. Wiedza ta ma stuzy¢ umie-
jetnosciom  diagnozowania oraz
ukierunkowania procesu leczenia,
a takze uzyskania kompetencji do
samodzielnego prowadzenia pro-
cesu psychoterapii zgodnie ze stan-
dardami etycznego funkcjonowania
zawodowego w kontakcie z pacjen-
tem i jego rodzing oraz wspoétpra-
cy w interdyscyplinarnym zespole
diagnostyczno-terapeutycznym.

W programie nacisk ktadzie sie
na rozwijanie kwalifikacji pozwa-
lajacych na wykorzystanie w psy-
choterapii uzaleznien rozumienia
pacjenta i korzystania z osiagniec
naukowych i praktycznych z pod-
stawowych podej$¢ psychoterapeu-
tycznych: psychodynamicznego,
poznawczo-behawioralnego, huma-
nistyczno-doswiadczeniowego, sys-
temowego i integracyjnego. Kompe-
tencje zawodowe, ktére ma uzyskac
osoba po ukoriczeniu specjalizacji,
umozliwia jej samodzielne prze-
prowadzenie diagnozy (psychote-
rapeutycznej i/lub nozologicznej
i/lub psychologicznej klinicznej
w zalezno$ci od posiadanych kom-
petencji wynikajacych z uprawnien
uzyskanych w toku ksztalcenia
przeddyplomowego), rozpozna-
wanie czynnikéw i mechanizmoéw
istotnych w etiologii i rozwoju za-
burzen uzywania substancji i kon-
troli impulséw oraz zachowan uza-

DZIESIEC MODUtOW
ROGRAMU
DECIALIZAC)

lezniajacych zaréwno u dorostych,
jakiu dzieciimlodziezy, oraz zabu-
rzenl wynikajacych z doswiadczania
relacji z osoba uzalezniona, a takze
czynnikéw i mechanizmoéw wspie-
rajacych proces leczenia.

Szczegdtowe cele szkolenia, opis
kompetencji zawodowych po jego
ukoniczeniu oraz sposob organiza-
cji procesu szkolenia zostat przed-
stawiony w programie specjalizacji,
ktéry umieszczony jest na stronach
Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego. Opis kazdego kur-
su programu zawiera zakres umiejet-
nosci teoretycznych i praktycznych,
czas trwania, formy pracy, przygo-
towanie kadry dydaktycznej oraz
sposéb zaliczenia. Szkolenie specja-
lizacyjne w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien trwa cztery lata i obejmu-
je dziesie¢ modutéw, w tym 23 kursy
specjalizacyjne i osiem stazy kierun-
kowych oraz kurs specjalizacyjny
jednolity. To 1736 godzin szkolenia
specjalizacyjnego  zorganizowane-
go przez akredytowana jednostke
szkolacy, w tym 1016 godzin kurséow
specjalizacyjnych i 720 godzin sta-
zy kierunkowych oraz staz podsta-
wWowy wynoszacy 5048 godzin wy-
konywania czynno$ci zawodowych
zgodnych z programem specjalizacji
w swoim miejscu pracy w placéwce
leczenia uzaleznien.

W tabeli na nastepnej stro-
nie znajduje sie spis modutéw,
kurséw specjalizacyjnych i stazy
klinicznych.



PLAN SZKOLENIA SPECJALIZACY|NEGO Liczba
Moduly, kursy specjalizacyjne, staze kierunkowe godzin
MODUL |
Podstawy wiedzy medycznej dla specjalisty psychoterapii uzaleznien 16
1., Psychopatologia zaburzen psychicznych i zachowania — diagnoza i ich leczenie” 16
2. ,Wspétwystepowanie zaburzen psychicznych i zachowania z uzaleznieniami”
3. ,Zaburzenia uzywania substancji i kontroli impulséw, zachowania uzaleZzniajace, 8
a choroby somatyczne”
Razem czas szkolenia w ramach modutu 40
MODUL Il
Podstawy wiedzy psychologicznej dla specjalisty psychoterapii uzaleznien
1. ,Teorie i mechanizmy psychologiczne wyjasniajace zaburzenia uzywania substancji
i kontroli impulséw oraz zaburzen uzalezniajacych” 16
2. ,Psychologiczna diagnoza kliniczna w leczeniu uzaleznien” 24
Razem czas szkolenia w ramach modutu 40
MODUL Il
Psychoterapia oséb uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin
1. Wprowadzenie do psychoterapii” 24
2. ,Psychoterapia 0s6b uzaleznionych - diagnoza i proces psychoterapeutyczny” 104
3. ,Psychoterapia grupowa w pracy z osobami uzaleznionymi” 72
Razem czas szkolenia w ramach modutu 200
MODUL IV
Programy terapeutyczne w lecznictwie uzaleznien
1., Programy ograniczania uzywania substancji psychoaktywnych” 40
2. ,Programy terapeutyczne oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych 16
w specyficznych grupach”
3. ,Wybrane metody pracy w lecznictwie uzaleznien” 32
Razem czas szkolenia w ramach modutu 88
MODUL V
Rodzina z problemem uzaleznienia — diagnoza i terapia
1. ,Systemowe rozumienie funkcjonowania rodziny” 40
2. ,Problemy partnerek/6w i bliskich 0s6b uzaleznionych” 40
3.,Rodzinazproblemem uzaleznienia, a rozwoj dzieci. Osoby doroste zdoswiadczeniem 40
zycia w rodzinie z problemem uzaleznienia”
Razem czas szkolenia w ramach modutu 120
MODUL VI
Dzieci i mtodziez w obliczu uzaleznien — diagnoza i terapia
1. ,Prawidtowosci rozwoju u dzieci i mtodziezy — czynniki ryzyka i czynniki ochronne 16
zaburzen uzywania substancji i kontroli impulséw oraz zachowan uzalezniajacych”
2. ,Psychoterapia dzieci i mtodziezy” 40
Razem czas szkolenia w ramach modutu 56
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MODUL VII

Podstawy prawne i organizacyjne w lecznictwie uzaleznien

1.,0rganizacja systemu leczenia uzaleznieni i podstawy prawne pracy psychoterapeuty 8
uzaleznien”

2. ,Podstawy opiniowania sadowego i ekspertyz dla innych instytucji” 8

3., Integracja dziatan wielospecjalistycznych wobec uzaleznionych i ich rodzin” 8

Razem czas szkolenia w ramach modutu 24

MODUL VIII

Staze kierunkowe

1., Diagnostyka i terapia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania 0os6b dorostych” 120

2. ,Diagnostyka i terapia zaburzen psychicznych w okresie dziecinstwa i dorastania” 120

3. ,Leczenie zespotdéw abstynencyjnych i ostrych zatru¢” 40

4. ,Leczenie 0séb uzaleznionych — diagnoza i programy terapeutyczne w stacjonarnym 120
trybie leczenia uzaleznien”

5.,Leczenieosdbuzaleznionych-diagnozaiprogramyterapeutycznewambulatoryjnym 120
trybie leczenia uzaleznien”

6. ,Leczenie 0os6b uzaleznionych — terapia i rehabilitacja w oparciu o odzialywanie 40
spotecznosci terapeutycznej”

7. ,Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna dla oséb doswiadczajacych trudnosci 120
w zwigzku z uzaleznieniem bliskich — diagnoza i metody pracy”

8. ,Leczenie substytucyjne” 40

Razem czas szkolenia w ramach modutu 720

MODUL IX

Treningi szkoleniowe rozwoju zawodowego

1. Treningi grupowe” 128

2., Kompetencje zawodowe specjalisty psychoterapii uzaleznien” 32

Razem czas szkolenia w ramach modutu 160

MODUL X

Superwizja

1. ,Superwizja kliniczna procesu diagnostycznego” 32

2. ,Superwizja procesu psychoterapeutycznego” 240

Razem czas szkolenia w ramach modutu 272

KURS JEDNOLITY ,,PRAWO MEDYCZNE" 16

PODSUMOWANIE CZASU TRWANIA WSZYSTKICH MODULOW 1736

STAZ PODSTAWOWY (W MIEJSCU PRACY ZAWODOWE]) 5048

SAMOKSZTALCENIE 320

Lt ACZNIE CZAS TRWANIA KSZTALCENIA SPECJALIZACYJNEGO 7104
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KATARZYNA
WISNIEWSKA

Podstawy wiedzy medycz-
nej dla specjalisty psychote-
rapii uzaleznien

e wspodlczesnym lecznictwie

uzaleznien,, ze wzgledu na

charakter zaburzenia, jakim
jest uzaleznienie i wspdlwystepujace
problemy zdrowotne, wykorzystuje sie
wiedze interdyscyplinarna  dotyczaca
medycyny i psychoterapii. Jako lekarz
i specjalista psychoterapii uzaleZnien
o przydatnosci takiego podejscia prze-
konuje sie na co dzien, a jako dydaktyk
0sOb niemajacych wyksztalcenia me-
dycznego, dostrzegam potrzeby shucha-
czy zwigzane ze zdobywaniem wiedzy
z biomedycznych podstaw uzaleZnien.

Modut sklada sie z trzech kurséw
specjalizacyjnych: ,Psychopatologia za-
burzen psychicznych i zachowania-dia-
gnoza i leczenie’, ,Wspdtwystepowanie
zaburzenn psychicznych i zachowania
z uzaleznieniami” oraz ,Zaburzenia uzy-
wania substancji i kontroli impulséw
i zachowania uzalezniajace a choroby
somatyczne’.

Po kursie pierwszym osoba specja-
lizujaca sie uzyska wiedze dotyczaca
aspektéw medycznych istotnych w kwa-
lifikacji do wybranych form oddzialy-
wania psychoterapeutycznego wobec
0s0b uzaleznionych i czlonkéw ich ro-
dzin. Bedzie potrafila oceni¢ potrzebe
wspotpracy ze specjalistami psychiatrii
w przypadku prawdopodobnej koniecz-
nosci stosowania dodatkowej farmako-
terapii. Nauczy sie biegle poruszac sie
w systemach klasyfikacyjnych zaburzen
psychicznych i zachowania dzieci, mio-
dziezy oraz dorostych, co ma szczegélne
znaczenie w procesie diagnozy i plano-
wania leczenia wedlug obowiazujacych
standardéw. Ponadto kurs dostarczy
wiedzy o neurobiologii uzaleznien i spo-
sobach jej umiejetnego wykorzystania
w zakresie rozumienia zwigzkéw mie-
dzy funkcjonowaniem mdzgu osoby

uzaleznionej a objawami uzaleznieri. To
szczegllnie istotne w dostosowywaniu
procesu psychoterapii do potrzeb i moz-
liwosci konkretnej osoby. Wreszcie zna-
jomos¢ toksycznego wplywu substancji
psychoaktywnych na organizm i zacho-
wanie czlowieka beda bardzo pomocne
w planowaniu, przebiegu i monitorowa-
niu leczenia.

Kurs drugi ma za zadanie dostarczy¢
wiedze w zakresie wspdtchorobowosci
i tzw. podwdjnej diagnozy oraz znajomo-
$ci patogenezy wspotistniejacych z uzalez-
nieniami zaburzen psychicznych. Osoba
specjalizujaca sie nabedzie umiejetnosci
praktycznego wykorzystywania znajomo-
$ci standardéw leczenia oséb ze wspot-
istniejacymi zaburzeniami psychicznymi
w ramach kompleksowego leczenia, we
wspotpracy ze specjalistami psychiatrii.
Szczegblnie istotne znaczenie kladzie sie
na wystepowania mysli, tendengji i zacho-
wan samobojczych wraz z ocena ryzyka
popetnienia samobdjstwa. Osoba spe-
cjalizujaca sie bedzie miala umiejetnosci
postepowania w takich przypadkach, sto-
sujac odpowiednie standardy.

Ostatnig istotna kwestia w ramach
kursu jest znajomos$¢ problemdéw klinicz-
nych zwigzanych z pacjentami z podwdj-
na diagnoza kierowanych przez sady do
placéwek leczenia uzaleznien na terapie
uzaleznien w ramach $rodka zabezpie-
czajacego. Umiejetnos¢ oceny i znale-
zienia odpowiedniej formy oddziaty-
wan (nie tylko psychoterapeutycznych)
potrzebnych pacjentowi, ktory popelnit
czyn zabroniony oraz miejsca, gdzie mia-
tyby one by¢ realizowane, jest obecnie
wyzwaniem dla lecznictwa uzaleznien.

Kurs trzeci dotyczy wplywu substancji
psychoaktywnych i zachowan na zdrowie
somatyczne. W zakresie zachowan szcze-
golna uwaga zwrocona jest na coraz bar-
dziej niebezpieczne zjawisko chemseksu.
Osoba spegjalizujaca sie w czasie kursu po-
zna wplyw poszczegélnych grup substangji
na o$rodkowy uktad nerwowy i bedzie po-
trafita oceni¢ znaczenie somatycznych skut-
kéw zdrowotnych wywolywanych przez
poszczegdlne grupy substancji w procesie
psychoterapii. Nauczy sie wykorzystywac
wiedze o somatycznych skutkach zdrowot-
nych dzialania substangji oraz zachowan
na organizm w prowadzeniu efektywnej
psychoedukagji. Ponadto, dowie si¢ 0 zasto-
sowaniu kanabinoidow i innych substangji
psychoaktywnych w celach leczniczych. W

BARBARA
/A BETKOWSKA

’ — KORPALA
Modut |l

Podstawy wiedzy psycholo-
gicznej dla specjalisty psy-
choterapii uzaleznien

najomos$¢ psychologicznych

czynnikéw i mechanizmow

funkcjonowania cztowieka
jest wazna dla zrozumienia etio-
logii, rozwoju zaburzenn uzywania
substancji i kontroli impulséw oraz
zaburzen uzalezniajacych, a tak-
ze procesu leczenia. Wspdtczesna
wiedza psychologiczna dotyczaca
uzaleznien integruje wiedze z 16z-
nych obszaréw psychologii, miedzy
innymi klinicznej, osobowosci, roz-
wojowej a takze neuronauki, medy-
cyny i innych nauk spotecznych.

Koncepcje rozwoju uzaleznienia
opisywane s3 w uznanych nurtach
psychologicznych, ktére w rézny
sposob ktada nacisk na specyficzne
czynniki lub mechanizmy reguluja-
ce zachowanie czlowieka w choro-
bie i zdrowieniu. Wiedza o nich daje
szerokie spojrzenie na mechanizmy
uzaleznienia, co wzbogaca rozumie-
nie problemdéw pacjenta i ulatwia
identyfikowanie czynnikéw i mecha-
nizmdéw istotnych w etiologii i roz-
woju zaburzen uzywania substancji
i kontroli impulséw oraz zachowan
uzalezniajacych. Ponadto, rozumie-
nie zlozonosci psychologicznego
funkcjonowania o0séb uzaleznio-
nych ksztattuje warsztat pracy psy-
choterapeuty uzaleznien i ulatwia
adekwatne do problematyki pacjen-
ta ukierunkowanie jego procesu le-
czenia, w tym kwalifikacje do proce-
su psychoterapii i wspieranie zmian
w kierunku zdrowienia.

W module zawarto takze tresci
odnoszace sie do wykorzystania
psychologicznej diagnozy klinicz-
nej w leczeniu uzaleznien, a temu
ma stuzy¢ zapoznanie sie z zaloze-
niami psychologii klinicznej jako
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dziedziny praktyki klinicznej, eta-
poéw postepowania diagnostycz-
nego w kontekscie formutowania
celéw, hipotez diagnostycznych,
pytan badawczych, doboru metod
i technik diagnostycznych, wnio-
skowania, opiniowania. Diagnoza
stanowi podstawowgq forme oddzia-
tywan, bedaca nie tylko podstawa
do przyjecia pacjenta do leczenia
i ukierunkowania oddziatywan
leczniczych, ale tez monitorowania
postepéw w zdrowieniu.

Diagnoza kliniczna jest proce-
sem poznawania drugiego cztowie-
ka, jego sposobu przystosowania,
doswiadczanych trudnosci, potrzeb,
ale takze szeroko rozumianych za-
sobow. W kontekscie zlozonosci
probleméw osoby uzaleznionej
od diagnosty wymaga sie konkret-
nej wiedzy i umiejetnosci, a takze
stosowania celowo dobranych me-
tod i narzedzi badawczych. Zwykle
w placéwkach leczenia uzaleznien
pracujemy w interdyscyplinarnych
zespotach, a czesto wsréd specja-
listéw psychoterapii uzaleznien
znajduja sie psycholodzy, ktérzy
majg uprawnienia do stosowania
specyficznych narzedzi oceny sta-
nu psychicznego, osobowosci czy
tez sprawnosci intelektualnej. Waz-
na pozyskiwang tu kompetencja
jest umiejetno$¢ stosowania prze-
siewowych narzedzi badajacych
nasilenie objawéw psychopatolo-
gicznych oraz oceniajacych funkcje
poznawcze.

Istotnym elementem ksztalcenia
w tym module pozostaje wiedza kli-
niczna o osobowosci (prawidlowej
i zaburzonej) oraz procesach regu-
lacyjnych, w tym motywacyjnych,
co ma bezposrednie przelozenie na
ksztaltowanie relacji terapeutycznej
i mozliwos¢ zaplanowania leczenia,
a takze oszacowanie ryzyka nawro-
tow i innych zachowan charakte-
rystycznych dla réznych zaburzen
osobowosci.

Umiejetnos¢ wykorzystania
diagnozy psychologicznej osobo-
wosci i/lub diagnozy neuropsycho-
logicznej dla prowadzenia procesu
psychoterapii i/lub doboru innych
form oddzialywan wobec pacjen-
ta utatwi zapewnienie pacjentowi
adekwatnego leczenia. |
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Modut Il

Psychoterapia oséb uza-

leznionych i czfonkéw ich
rodzin

asady stosowania psychotera-

pii Polskiego Towarzystwa Psy-

chiatrycznego okreslajg, Ze psy-
choterapia stanowi istotng sktadowa
w programach leczenia uzaleznien.
Tak jest rtéwniez w programie specjali-
zacji psychoterapii uzaleznier. Wsréd
metod stosowanych w leczeniu oséb
uzaleznionych wymienia sie m.in.
poradnictwo i pomoc w Kkryzysie, re-
habilitacje, wsparcie spoteczne, me-
tody kontroli impulséw i pomoc dla
cztonkéw rodzin oraz bliskich oséb
uzaleznionych. Miller i in. (2014) pi-
sz3, ze podejscie do terapii uzaleznien
powinno by¢ interdyscyplinarne, holi-
styczne i oparte na wspoétpracy.

Psychoterapia jest podstawowa
metodg w leczeniu oséb uzaleznio-
nych. Za cel stawia zmiane wtasciwo-
$ci intrapsychicznych majaca dopro-
wadzi¢ do zmiany zachowan na takie,
ktére pozwalaja na adekwatne zaspo-
kajanie wlasnych potrzeb i na reali-
zacje zadan zyciowych. Te wlasciwo-
$ci intrapsychiczne to: nieadekwatne
wzorce reagowania emocjonalnego,
nieadekwatne przekonania, nieade-
kwatne wzorce zachowan.

Stad pierwszym celem szkolenia
specjalizacyjnego jest zapoznanie
sie z aktualng wiedza o psycholo-
gicznych, spotecznych i medycznych
czynnikach zwigzanych z powstawa-
niem uzaleznienl. Kolejnym celem
jest nabywanie wiedzy o istniejacych
metodach psychoterapii, majacych
empirycznie udowodniong skutecz-
nos$¢ w leczeniu oséb uzaleznionych.
Pozwala to na wykorzystanie tej wie-
dzy do formulowania indywidualnej
diagnozy.

Leczenie 0sOb uzaleznionych
musi by¢ dostosowane do indywi-

dualnych probleméw kazdej z nich.
Potrzebna jest zatem diagnoza rodza-
ju zaburzen, identyfikacja doswiad-
czen zyciowych, ktére doprowadzity
do uksztaltowania sie okreslonych
wzorcOw reagowania emocjonal-
nego i nieadekwatnych przekonan.
Taka diagnoza stanowi podstawe do
formutowania hipotez o rodzajach
zmian, jakie powinny by¢ osiggnie-
te w procesie psychoterapii u kazdej
osoby uzaleznionej, ktéra podejmuje
leczenie. Jest tez podstawa do prezen-
towania tych hipotez osobie podej-
mujacej psychoterapie i uzgadniania
z nia potrzeby takich zmian. Stad
duze znaczenie maja umiejetnosci
potrzebne do przeprowadzenia dia-
gnozy, takie jak: tworzenie warunkdéw
budowania zaufania osoby leczonej,
umiejetnosci pozyskiwania informa-
¢ji oraz ich wykorzystania dla rozu-
mienia aktualnych doswiadczen i ak-
tualnych wtasciwosci (oraz ich Zrédet)
osoby diagnozowanej. Celem diagno-
zy jest takze poszukiwanie najlepszej
metody pomocy psychologicznej
osobie leczonej, wsrdd takich metod,
jak psychoterapia indywidualna, gru-
powa, rodziny, ambulatoryjna, w wa-
runkach oddziatu czy spotecznosci
terapeutyczne;j.

Kolejnym elementem szkolenia
specjalizacyjnego psychoterapeutow
uzaleznien jest nabycie umiejetno-
$ci stosowania oddziatywan psycho-
terapeutycznych, ktére pozwola na
uzyskanie przez osobe uzalezniona
tych zmian, ktére zostaly wczesniej
zidentyfikowane jako potrzebne do
odzyskania wlasnej sprawczosci.
Oznacza to, ze pracujacy z pacjentem
specjalista psychoterapii uzaleznien
powinien posiadaé¢ konkretne umie-
jetno$ci, takie jak: tworzenie relacji te-
rapeutycznej opartej na okazywaniu
osobie leczonej rozumienia i akcepta-
cji. Istotne jest takze nabycie umiejet-
nosci potrzebnych do przechodzenia
przez kolejne etapy procesu zmiany:
odreagowywania uczué; uzyskiwania
nowej wiedzy o sobie i o tym, jakie
doswiadczenia zyciowe mogly wply-
wac na aktualne sposoby przezywa-
nia i spostrzegania siebie i innych;
zdobywania nowej wiedzy o stratach
poniesionych w wyniku wtasnych za-
chowan; pozyskiwania nowej wiedzy
o swoich zasobach i mozliwo$ciach



w przeprowadzaniu pozadanych
zmian; na etapie planowania i prze-
prowadzania zmian. Specjalista po-
winien posiada¢ umiejetnosci stoso-
wania oddziatywan dopasowanych
do rodzajéw psychoterapii, indywi-
dualnej, grupowej czy rodziny.

Psychoterapia leczonych o0séb
uzaleznionych jest cze$cia wielu od-
dzialywan terapeutycznych i musi
by¢ z nimi zintegrowana. Nabywa-
nie wiedzy o naturze uzaleznienia
(psychoedukacja), treningi umiejet-
nosci, dialog motywujacy, tworzenie
warunkow wsparcia spotecznego,
pomoc socjalna — to rézne elementy
programéw leczenia oséb uzaleznio-
nych. S3 one wzajemnie powiazane,
uzupetniaja sie i stanowia pomoc
w zmianach potrzebnych do odzy-
skania sprawczo$ci i zdolnoSci kiero-
wania wlasnym zyciem przez osoby
uzaleznione.

Psychoterapia pozwala na emo-
cjonalne uwolnienie sie od nega-
tywnych doswiadczen z przesztosci
i aktualnych, na uzyskanie nowej
Swiadomos$ci zmieniajgcej dotych-
czasowe nieadekwatne przekona-
nia i ksztaltujace nowe mozliwo-
$ci intrapsychiczne. Takie zmiany
beda bardzo istotne dla uczenia sie
nowych zachowan, dla utrwalania
wiedzy o naturze uzaleznienia, dla
poszukiwania wsparcia spotecznego
i pomocy socjalnej, gdy takie beda
potrzebne. |
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Modut IV
Programy terapeutyczne

w lecznictwie uzaleznien

rogram specjalizacyjny zapo-
znaje z roznymi programami
oraz podstawowymi metodami
pracy terapeutycznej, aby uczestnicy
kursu i przyszli psychoterapeuci mo-
gli elastycznie korzystac z juz wypra-
cowanych w lecznictwie uzaleznien
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programow, dostosowanych do
diagnozy, celéw psychoterapii, od-
dziatywan i preferencji oraz specy-
fiki pacjenta. Wybrane programy
terapeutyczne ujete s3 w Module 1V,
podzielonym na trzy kursy specjali-
zacyjne: programy ograniczania uzy-
wania substancji psychoaktywnych,
programy terapeutyczne osoéb uza-
leznionych od substancji psychoak-
tywnych w specyficznych grupach
oraz wybrane metody pracy w lecz-
nictwie uzaleznien.

Wszystkie trzy kursy poruszaja
bardzo wazne kwestie w psychotera-
pii uzaleznien. Jedng z nich jest stwo-
rzenie pacjentowi mozliwosci wybo-
ru wiasnych celéw terapii. Aktualnie
w Polsce w placéwkach leczenia uza-
lezniert przewazaja programy tera-
peutyczne oparte o paradygmat pet-
nej abstynencji. Jest on optymalnym,
najbardziej pozadanym celem tera-
pii 0oséb uzaleznionych, lecz nie dla
wszystkich osiggalnym. Dlatego oso-
by podejmujace szkolenie specjaliza-
cyjne zostana zapoznane z definicja-
mi oraz celami programoéw redukcji
szkdéd i ograniczenia przyjmowania
substancji psychoaktywnych: dla
uzytkownikéw konopi — programem
CANDIS, programem profilaktyki se-
lektywnej Fred Goes Net, Programem
Ograniczania Picia — POP, Redukcji
Szkéd oraz programem antynikoty-
nowym. Naucza sie kwalifikowania
pacjentéw do prezentowanych pro-
gramow oraz formutowania w ich za-
kresie celéw terapeutycznych.

Program specjalizacyjny, w modu-
le IV, przygotowuje przysztych specja-
listéw takze do pracy z ré6znorodnymi
grupami pacjentéw, réznymi ze wzgle-
du na ich specyfike potrzeb (m.in.:
osoby z powaznymi zaburzeniami
funkcji poznawczych; kobiety i mez-
czyzni-réznice w uzaleznieniu i lecze-
niu; osoby doswiadczajace przemocy
i stosujace przemoc; doswiadczajace
marginalizacji spotecznej i innych
specyficznych probleméw zdrowot-
nych, psychologicznych i spoleczno-
-kulturowych) oraz miejsc $wiadcze-
nia psychoterapii — poza systemem
ochrony zdrowia (terapia uzaleznien
w warunkach izolacji wieziennej oraz
domach pomocy spotecznej dla oséb
uzaleznionych). Specyfika pracy tera-
peutycznej z pacjentami ze wszystkich

wymienionych grup bedzie dotyczyta
rodzaju problemow, stawianych celéw
i przebiegu terapii uzaleznien. Dodat-
kowo, z niektérymi grupami bedzie
wymagala uwzglednienia pomocy
wielospecjalistycznej oraz prawnej czy
tez znajomosci organizacji instytucji,
w ktorej jest prowadzona psychotera-
pia. Wazne bed3 tu umiejetnosci dia-
gnostyczne przysztych specjalistow.
Psychoterapia specyficznych grup
pacjentdéw wymaga uwaznosci na
problemy zglaszane przez pacjentow,
konieczno$ci poszerzenia diagnozy
psychologicznej, czesto uwzglednie-
nia ich somatycznego stanu zdrowia
oraz dostosowania psychoterapii do
mozliwo$ci i tempa zmiany zachowan
danej osoby. Uwzglednienie specy-
fiki pacjenta jest jednym z waznych
czynnikow wplywajacych na przebieg
i efektywnosc¢ procesu psychoterapii.

Osoby podejmujace szkolenie
specjalizacyjne, w ramach Modutu
IV, beda tez mogly zapoznac sie z wie-
loma metodami wykorzystywanymi
wpsychoterapiiosébzuzaleznieniem
i czlonkami ich rodzin/oséb bli-
skich. Naucza sie podstaw dialogu
motywujacego, bardzo skutecznej,
popartej wieloma badaniami nauko-
wymi metody budowania motywacji
do zmian zyciowych, niesienia po-
mocy w réznych typach kryzysu, za-
stosowania krétkiej interwencji jako
metody prewencyjnej w uzaleznie-
niach, pracy metoda spotecznosci
terapeutycznej — szeroko wykorzy-
stywanej w Polsce do leczenia 0s6b
uzaleznionych od narkotykéw. Zo-
stang zapoznane z waznymi elemen-
tami terapii poznawczo-behawioral-
nej: psychoedukacja oraz treningiem
umiejetnosci spotecznych i nowych
zachowan. Poznajg mozliwo$ci wyko-
rzystania nowych technologii — apli-
kacji jako narzedzi wspomagajacych
proces leczenia osoby uzaleznionej
(E-POP, mWSPARCIE). Nauczg sie od-
powiedniego doboru narzedzi psy-
chometrycznych stuzacych do dia-
gnozy uzaleznienia, w tym réznych
zachowan uzalezniajacych. Poznanie
tak réznych metod pracy terapeu-
tycznej stworzy uczestnikom kursu
mozliwo$¢ réznorakich oddziatywan
na pacjenta, dobranych w procesie
diagnozy do jego indywidualnych
potrzeb. |

NR 2/2023



KRZYSZTOF

Modut V

Rodzina z problemem uzalez-
nienia — diagnoza i terapia

aburzenia psychiczne doty-

kaja nie tylko jednostek w ich

indywidualnym 1 osobistym
funkcjonowaniu, ale poprzez zmia-
ne tegoz funkcjonowania réwniez
ich bliskich. To proste spostrzezenie
niesie ze soba znaczne konsekwencje
dla oséb uzaleznionych i ich najbliz-
szego otoczenia. Wiasnie w przypad-
ku uzaleznienia kontekst ten zostal
niezwykle dobitnie dostrzezony, na
co wskazuje historia ruchéw samopo-
mocowych, ale tez profesjonalnych
podejs¢ do terapii. Nowoczesna po-
moc, leczenie i psychoterapia uza-
leznien winna obejmowaé zaréwno
rodziny os6b uzaleznionych, jak ich
bliskich oraz osoby wzrastajace czy
zyjace w rodzinach z problemem
uzaleznienia. W ostatnich dwdch de-
kadach obserwujemy pojawianie sie
znaczacych zmian zaréwno w dia-
gnostyce i terapii nastepstw przewle-
klego/ ztozonego stresu pourazowego
zwiazanego z trauma interpersonal-
ng jak i w rozumieniu funkcjonowa-
nia rodzin i par z problemem uza-
leznienia. Musiato to znalez¢ swoje
odbicie w programie szkolenia spe-
cjalistéw w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien.

Modut V Programu szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psy-
choterapii  uzaleznien  ,Rodzina
z problemem uzaleznienia, diagnoza
i terapia” realizowany jest w formie
trzech kurséw specjalizacyjnych.

Kurs ,Systemowe rozumienie
funkcjonowania rodziny” wprowadza
w systemowe rozumienie rodziny, jej
cyklu rozwojowego, wtasciwosci sys-
temu rodzinnego oraz specyficznych
probleméw zwigzanych z funkcjono-
waniem pary rodzicielskiej, rozwojem
dzieci oraz ich drég zyciowych. Umie-
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jetnos$ci nabywane w trakcie kursu
skupiaja sie wokdt prowadzenia kon-
sultacji rodzinnych, diagnozy systemu
rodzinnego uwzgledniajacej zagroze-
nia jak i zasoby rodziny oraz projek-
towania i realizowania réznorodnych
form pomocy dostosowanych do sy-
tuacji rodzinnej. Podczas zaje¢ uczest-
nicy zapoznajg sie z krétkotermino-
wymi formami terapii par i rodzin, jak
i interwencji zwigzanej z wystepowa-
niem przemocy w rodzinie.

Kurs drugi - ,Problemy partnerek/
6w i bliskich os6b uzaleznionych” —
odnosi sie do problematyki wspdt-
uzaleznienia. Zjawisko to wspdtcze-
$nie budzi liczne kontrowersje, ale
wydaje sie, ze w oparciu o praktyke
i obecny stan wiedzy kontrowersje te
W znacznej mierze zostaly usuniete
badZ ograniczone. Uczestnik kursu
uzyska wiedze i umiejetnosci w za-
kresie pomagania bliskim os6b uza-
leznionych (partnerkom, partnerom)
z uwzglednieniem specyfiki doswiad-
czen zwigzanych z bliska i wieloletnia
relacja. Nabedzie tez umiejetnosci
pracy z partnerami osdéb uzaleznio-
nych nie tylko w obszarze destrukcyj-
nej relacji, ale i w zakresie terapii zto-
zonego stresu pourazowego (CPTSD).

Trzeci kurs - ,Rodzina z proble-
mem uzaleznienia a rozwdj dzieci.
Osoby doroste z doswiadczeniem
zycia w rodzinie z problemem uza-
leznienia” obejmuje wazny obszar
zwiazany z problematyka Dorostych
Dzieci Alkoholikéw oraz oséb z do-
Swiadczeniem traumy dzieciecej wy-
nikajacej z negatywnych doswiad-
czen dzieciistwa. Cho¢ klinicznie
nie potwierdzono syndromu DDA, to
najnowsze badania i doswiadczenia
terapeutyczne wskazuja, ze ztozony
zespot stresu pourazowego (CPT-
SD) jest pierwotnym nastepstwem
wzrastania m.in. w rodzinach z pro-
blemem uzaleznienia. Uczestnicy
kursu zostana zapoznani z rekomen-
dowanymi metodami pracy z osoba-
mi z nastepstwami traumy ztozonej
wczesnodzieciecej.

Modut pracy z osobami bliskimi
i rodzing jest wazng cze$cia szkolenia
specjalizacyjnego, a kursy realizowa-
ne w jego ramach daja mozliwo$¢ na-
bycia realnych umiejetnos$ci do pracy
w tym obszarze. |

JOLANTA
RYNIAK

Modut VI

Dzieci i mtodziez w obliczu
uzaleznien — diagnoza i terapii

rogramu specjalizacji z psycho-

terapii uzaleznien ma na celu

przygotowanie przyszlych specja-
listéw psychoterapii uzaleznieni do prze-
prowadzenia diagnozy i prowadzenia
procesu psychoterapeutycznego dzieci
i mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem
zarowno od substancji psychoaktyw-
nych, jak i czynno$ci uzalezniajacych,
a takze dzieci i mlodziezy pochodzacej
z rodzin z problemem uzaleznienl oraz
w pomocy terapeutycznej ich rodzicom/
opiekunom w lepszym wypehianiu rél
rodzicielskich oraz poszerzaniu umie-
jetnoSci wspierania rozwoju mlodej
osoby. Program zaklada, ze ,rozwoj uza-
leznienia od substancji oraz zachowan
u dzieci i mlodziezy jest rozumiany jako
przejaw lub efekt innych probleméw
rozwojowych, emocjonalnych, relacyj-
nych lub wspétwystepujacych zaburzen
psychicznych i zachowania” Modut VI
sklada sie z dwdch kurséw. Omawiaja
one prawidlowosci rozwoju u dzieci
i mlodziezy, czynniki ryzyka i czynniki
ochronne zaburzen uzywania substan-
qji i kontroli impulséw oraz zachowania
uzalezniajace, a takze psychoterapie
dzieci i mlodziezy. Tresci kurséw uzu-
pelniaja sie.

Prezentowany modut czerpie z cato-
Sciowego programu specjalizacyjnego,
dlatego koncentruje sie jedynie na wy-
branych zagadnieniach specyficznych
dla diagnozy i psychoterapii pacjen-
téw w wieku rozwojowym. Zakotwicza
problemy zwiazane z uzaleznieniem
w catlo$ciowym rozumieniu rozwoju
biologicznego i psychospotecznego
mlodej osoby oraz w jej funkcjonowaniu
w systemie rodzinnym. W programie
uwzglednione zostalo wspotwystepo-
wanie (z uzaleznieniem) innych zabu-
rzenl zdrowia psychicznego i zachowa-
nia, ktére moga powodowac nasilenie
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probleméw zdrowotnych i relacyjnych
mtlodej osoby, utrudniajac jednoczesnie
efektywno$¢ podejmowanych oddziaty-
wan terapeutycznych.

W czasie kursu duza wage przy-
Idada sie ksztaltowania umiejetnosci
przeprowadzenia diagnozy nozologicz-
nej, psychologicznej oraz diagnozy dla
potrzeb psychoterapii, ktére maja za
zadanie opracowanie strategii oddziaty-
wan psychoterapeutycznych, a w razie
potizeby wljczenia leczenia farmakolo-
gicznego. To pomaga w adekwatnym kie-
rowaniu do form pomocy. Z tego wzgledu
w programie ktadzie sie nacisk na uczenie
umiejetnosci wspotpracy w zespole inter-
dyscyplinarnym (specjalista psychiatrii
dzieci i miodziezy, specjalista psychote-
rapii uzaleznien, specjalista psychologii
Klinicznej itd.). Kurs dostarcza wiedzy na
temat mozliwo$ci wspotpracy z placow-
kami opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mlodziezy, stwarzajac mozliwos¢ stazu
Klinicznego w tym obszarze. Modut obej-
muje réwniez zadania z zakresu diagnozy
systemu rodzinnego, przygotowuje do
pracy konsultacyjnej z rodzicami/opie-
kunami w kontekscie leczenia pacjenta
mlodziezowego.

Wiek dorastania niesie za soba wiele
zagrozen, z tego wzgledu istnieje potrze-
ba posiadania wiedzy i umiejetnosci re-
agowania w sytuacjach kryzysowych (np.
zagrozenia proba samobdjcza, ryzykow-
nymi zachowaniami, samouszkodzenia-
mi, wystepujacej przemocy w systemie
rodzinnym lub w grupie réwiesniczej).

Program obejmije praktyczne umie-
jetnosci budowania przymierza terapeu-
tycznego, ksztaltowania poczucia bezpie-
czenstwa i zaufania w relacji z pacjentem
w wieku rozwojowym. Uwzglednia
trudno$ci w zakresie m.in. wzmacniania
motywacji i zaangazowania, zachowan
ryzykownych, samouszkodzen, przyjmo-
wania substancji mimo leczenia.

Waznym elementem bedzie opra-
cowywanie kontraktu terapeutycznego,
w ktérym okreslone zostang zasady kon-
taktu z rodzicami/opiekunami oraz inny-
mi specjalistami i instytucjami.

W przypadku uzywania substancji
psychoaktywnych oraz zachowan uza-
lezniajacych pracuje sie nad zaprze-
staniem ich uzywania lub znaczacym
ograniczeniem, ktére umozliwi bez-
pieczng dalsza wspotprace. Uczestnicy
kursu nabedg zatem wiedze i umiejet-
nosci w zakresie w pracy nad alterna-
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tywnymi sposobami radzenia sobie
przez mtoda osobe z napieciem, nate-
zeniem przykrych stanéw emocjonal-
nych, impulséw itp. Zostana réwniez
zapoznani z calo$ciowym procesem
pracy psychoterapeutycznej i jego
ewaluacjg, zjawiskami zachodzacych
w relacji terapeutycznej z mtoda osobg,
rozumieniem i radzeniem sobie w sy-
tuacji impasu lub kryzyséw w leczeniu,
wspétpraca z rodzicami/opiekunami
itp.

Oczekuje sie, ze przyszli specjalisci
beda dobrze przygotowani do pracy z pa-
cjentem w wieku rozwojowym w placéw-
kach profilaktyki i leczenia uzaleznien
dla dzieci i mlodziezy stacjonarnych,
dziennych i ambulatoryjnych. |

KAMA

DABROWSKA

BOGUSLAWA
BUKOWSKA

Modut VI

Podstawy prawne i organiza-
cyjne w lecznictwie uzaleznien

odut  realizowany  bedzie
w formie czterech kurséw
specjalizacyjnych.

Celem ksztalcenia pierwszego kur-
su jest nabycie przez specjalistow psy-
choterapii uzaleznienn wiedzy i kom-
petencji w zakresie podstaw prawnych
pracy specjalisty psychoterapii uza-
leznien, ze szczegblnym uwzglednie-
niem zasad wykonywania czynnosci
zawodowych zgodnie z obowiazuja-
Cym prawem i poszanowaniem stan-
dardéw etyki zawodowej. Ksztattowa-
nie swiadomosci etycznej przysztych
specjalistéw psychoterapii uzaleznien
bedzie zatem jednym z najwazniej-
szych zadan tego modutu, choé¢ za-
gadnienia etyczne poruszane beda
takze przy okazji prowadzenia innych
modutéw.

Drugi z kurséw poswiecony jest pod-
stawom opiniowania sgdowego i ekspertyz
dla innych instytucji. Podczas zaje¢ nacisk
zostanie potozony na umiejetnos¢ sporza-

dzania ekspertyz na potrzeby sadu lub in-
nych instytudji z uwzglednieniem celu jej
wydania.

Zardéwno pierwszy jak i drugi kurs koni-
czy¢ sie beda pisemnym sprawdzianem
7 zakresu wiedzy okreslonej programem
zaliczanym u kierownika naukowego
kursu.

Integracja dziatari wielospecjalistycz-
nych wobec 0séb uzaleznionych i ich ro-
dzin to obszar ksztalcenia trzeciego kursu
specjalizacyjnego w module siodmym.
Wiedza i doswiadczenie oparte o wy-
niki badan naukowych jednoznacznie
wskazuja na konieczno$¢ rozpoznawa-
nia zréznicowanych potrzeb pacjentéw
doswiadczajacym problemdéw w zwigzku
z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych, uzaleznionych behawioralnie oraz
ich rodzin i zapewnienia im zintegrowa-
nych modeli opieki. Wiedza w zakresie
potencjalnych form wsparcia dla pacjen-
tow jest niezbedna do pelego wykorzy-
stania potencjatu wielu specjalistycznych
placéwek i zaplanowania kompleksowe-
go planu terapii i opieki uwzgledniajacego
reintegracje spoteczng pacjentéw.

Podstawe zaliczenia stanowi¢ bedzie
pisemne opracowanie zintegrowanego
modelu opieki nad pacjentem z proble-
mem uzaleznienia oraz jego bliskimi.

Ostatni z kurséw tego modutu do-
tyczy organizacji systemu leczenia uza-
leznien. Jego celem jest nabycie przez
przysztego  specjaliste  psychoterapii
uzaleznienn umiejetnosci prawidtowe-
go kierowania pacjentéw do placéwek
leczenia uzaleznienn o zréznicowanych
profilach programowych i formach orga-
nizacyjnych oraz nabycie umiejetnosci
prawidlowego prowadzenia dokumenta-
¢ji medycznej.

Program catego modutu jest bar-
dzo obszerny w stosunku do liczby go-
dzin zaplanowanych na jego realizacje,
dlatego wymagac bedzie od stuchaczy
intensywnej pracy wilasnej i samo-
ksztalcenial. Znajomo$¢ wszystkich
omawianych w module zagadnien jest
jednak niezbedna dla realizacji przez
specjalistow psychoterapii uzaleznien
obowiazkéw zawodowych w sposéb
zgodny z wymaganiami stawianymi
przez obowiazujace przepisy, ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem poszanowa-
nia praw pacjenta. |

! 'W programach specjalizacji w ochronie zdrowia
dodatkowo realizowane sa kursy jednolite ,Prawo
medyczne”

NR 2/2023



KATARZYNA
NOWAKOWSKA
— DOMAGALA

Modut VI

Staze kierunkowe

ostatnich latach zdecydowa-

nie zmienit sie profil pacjen-

téw korzystajacych z oferty
placéwek leczenia uzaleznien.. Coraz
czesciej zglaszaja sie osoby z chorobami
i zaburzeniami psychicznymi, z ktérymi
wspotwystepuja problemy wynikajace
z uzaleznienia od substancji psychoak-
tywnych i zachowan uzalezniajacych.
Czesciej lecza sie bardzo mtodzi ludzie,
u ktérych uzaleznienie dopiero sie rozwi-
ja, a konsekwencje nie sa jeszcze zbyt wi-
doczne w wielu obszarach funkcjonowa-
nia. Z problemami uzaleznienn zmagaja
sie dzieci i mlodziez. Powyzsze zmiany
sprawity, ze wspoétczesnie specjalisci pra-
cujacy w tym obszarze ochrony zdrowia
psychicznego musza by¢ wyksztatceni
bardziej wszechstronnie niz wczesniej.

W rozmowach z praktykami, specja-
listami leczenia uzaleznieri, szczegdlnie
osobami, ktére nie ukonczyly studiéw
psychologicznych czy medycznych,
pojawialy sie czesto watpliwosci dia-
gnostyczne dotyczace stanu zdrowia
psychicznego pacjenta. Sama wiedza
dotyczaca uzaleznienia, mechanizméw
jego powstawania ileczenia to zbyt mato,
aby poradzi¢ sobie z wyzwaniami, jakie
stawiaja w procesie leczenia pacjenci
zmagajacy sie ze ztozonymi trudnoscia-
mi w obszarze zdrowia psychicznego.

W rozmowach z psychologami Kkli-
nicznymi, psychoterapeutami dzieci
i mtodziezy czy psychiatrami bardzo cze-
sto pojawial sie watek znaczenia rézno-
rodnych stazy klinicznych dla efektywno-
$ci procesu ksztalcenia i przysziej pracy
zawodowej. Takze z mojej perspektywy
umozliwienie przysztym specjalistom
psychoterapii uzalezniefi zdobycia do-
$wiadczen praktycznych w wielu miej-
scach wydawalo sie jednym z istotnych
wyzwari nowego modelu ksztatcenia.

Wiedze teoretyczng mozna uzu-
pelnia¢ w procesie samoksztalcenia,
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natomiast niewielu specjalistéw ksztat-
conych wedlug poprzedniego modelu
miato szanse zobaczy¢, jak wyglada
praca Kkliniczna z pacjentami z choro-
bami czy zaburzeniami psychicznymi
w zespolach terapeutycznych w oddzia-
le psychiatrycznym dla dorostych czy
dla dzieci i mtodziezy. Specjalisci odby-
wali tylko dwutygodniowy staz w jednej
placéwce leczenia uzaleznien.

W obecnej formie w module sta-
zowym kazdy kandydat na specjaliste
bedzie miat szanse zdoby¢ doswiad-
czenie kliniczne w réznych miejscach:
w placéwce ambulatoryjnej, stacjonar-
nej, w miejscu realizujagcym $wiadcze-
nia dla bliskich os6b doswiadczajacych
trudnosci w zwiazku z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych czy uzalez-
nieniem, w poradni leczenia substytu-
cyjnego czy placéwce pracujacej metoda
spotecznosci terapeutyczne;j.

Z mojej perspektywy, praktykujacej
od dwudziestu lat specjalistki psychote-
rapii uzaleznien i specjalistki psycholo-
gii klinicznej, waznym wydawalo sie za-
pewnienie przysztym profesjonalistom
doswiadczenia klinicznego w kontakcie
z pacjentami leczacymi sie w r6znych
placéwkach oraz stworzenie mozliwosci
sprawdzenia, juz na etapie ksztalcenia,
w ktérym miejscu pracy i w kontakcie
z jakimi pacjentami bedq sie czuli naj-
bardziej komfortowo. |

IRENEUSZ
KACZMARCZYK

Moduf IX

Treningi szkoleniowe rozwo-
ju zawodowego

rocesowi rozwoju zawodowego
0s0b przygotowujacych sie do
udzielania pomocy psycholo-
gicznej i prowadzenia psychoterapii
z 0sobami uzaleznionymiiich rodzina-
mi sprzyja zintegrowanie dostarczanej
wiedzy z wiasnym dos$wiadczeniem
udziatu w grupowych formach pracy.
Kurs specjalizacyjny ,Treningi gru-
powe” sklada sie z trzech czesci: sesji
otwarcia, ktérej celem jest budowanie

poczucia bezpieczenistwa uczestnikéw
sprzyjajace wspoltpracy i integracji wo-
kot celéw procesu szkolenia (moze sie
odbywaé¢ na poczatku edukacji); tre-
ningu interpersonalnego, ktéry stuzy
odkrywaniu i zrozumieniu przez jego
uczestnikdw wilasnych reakcji w ksztat-
towaniu relacji, towarzyszacych temu
procesowi emocji oraz przyjmowaniu
i przekazywaniu informacji zwrotnych
oraz treningu intrapsychicznego, ktory
umozliwia uczestnikom poszerzenie
i pogltebienie Swiadomos$ci wiasnych
reakcji, jakie ujawnily sie podczas tre-
ningu interpersonalnego, poznania ich
przyczyn i znaczenia dla ksztattowania
relacji terapeutyczne;j.

Doswiadczenie tego kursu sprzy-
ja poglebianiu i gruntowaniu wiedzy
w zakresie komunikacji interperso-
nalnej i bezpieczenstwa grupowego
procesu, dynamiki procesu grupowego
ijego etapdw, znaczenia nawigzywania
relacji w procesie grupowym, zwiazku
proceséw interpersonalnych z intrap-
sychicznym dos$wiadczeniem. Uczest-
nik treningéw nabedzie w praktyce
umiejetno$¢ wykorzystania technik
aktywnego stuchania, postugiwania
sie jezykiem emocji, udzielania i przyj-
mowania informacji zwrotnych, rozpo-
znania wiasnych reakcji w powigzaniu
z dos$wiadczaniem relacji w grupie,
wykorzystania w praktyce rozpozna-
nych podczas treningéw osobistych
doswiadczen dla ksztaltowania rela-
cji terapeutycznej i dalszego rozwoju
osobistego i zawodowego (trening in-
trapsychiczny). Kurs bedzie trwat przez
szesnascie dni i 128 godzin zajed.

Kurs specjalizacyjny: ,Kompeten-
cje zawodowe specjalisty psychotera-
pii uzalezniert” , prowadzony w formie
warsztatow, sktada sie z dwdch czesci.
W ostatnim roku odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, przed przystapie-
niem do PES specjalisty psychoterapii
uzaleznien, odbeda sie warsztaty po-
Swiecone omdéwieniu umiejetnosci ma-
jacych zwiazek z ksztattowaniem relacji
terapeutycznej i prowadzeniem psy-
choterapii, a takze planowaniem zmia-
ny. Podstawg tego warsztatu jest do-
$wiadczenie udziatu w cyklu treningéw
grupowych oraz udziatu w warsztatach
poszczegolnych modutéw. Sesja podsu-
mowujaca jest poswiecona omoéwieniu
efektéw catego procesu szkoleniowego
0s6b specjalizujacych sie, identyfiko-
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waniu warunkéw, ktére sprzyjaty roz-
wojowi kompetencji specjalisty psy-
choterapii uzaleznien oraz zmianie.

Po ukonczeniu tego kursu uczestnik
wykaze sie wiedzg dotyczaca: znacze-
nia rozwoju kompetencji dla specjalisty
psychoterapii uzaleZnien, rozpoznawa-
nia wlasnych potrzeb w tym zakresie,
mozliwosci i kierunkéw procesu dalszej
zmiany, warunkow sprzyjajacych proce-
sowi zmiany, wplywu kompetencji na
prowadzenie psychoterapii i jej efektyw-
no$¢. Celami nadrzednymi s3: nabycie
umiejetnosci dokonywania aktualiza-
¢ji wiasnych kompetencji w obszarach
prowadzonej psychoterapii, korzystania
z superwizji jako metody wspomagania
rozwoju kompetencji specjalisty psy-
choterapii uzaleznien, transformowanie
do pracy terapeutycznej doswiadczen
o charakterze rozwojowym. |

AGNIESZKA
LITWA
— JANOWSKA

Modut X

Superwizja

odut skltada sie z dwoch
kursow.

Tresci kursu pierwszego
,Superwizja kliniczna procesu diagno-
stycznego” koncentruja sie na rozwi-
janiu umiejetnosci wspoétpracy w in-
terdyscyplinarnym zespole leczacym,
korzystaniu z wiedzy innych dyscyplin
Klinicznych i jej integrowaniu w celu
przeprowadzenia rzetelnej diagnozy
trudnosci pacjenta i jego zasobow oraz
optymalnego ukierunkowania pomocy
i dbania o jako$¢ procesu leczenia 0s6b
uzaleznionych i ich bliskich.

Kurs ,Superwizja procesu psycho-
terapeutycznego” w ramach szkolenia
specjalizacyjnego pekni szczegdlng role.
Prowadzona podczas nabywania kwa-
lifikacji przez przyszlych specjalistéw
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
superwizja bedzie realizowana w syste-
matyczny sposéb przez caly okres spe-
cjalizacji, w statej grupie (8-10 0séb),
z jednym prowadzacym (oczywiscie
z mozliwoscia zmiany prowadzacego

14

w trakcie jej trwania). Oznacza to cze-
stotliwos$¢ spotkan co miesigc lub dwa.
Dzieki temu powinna pemic¢ funkcje
modelujacy, tworzacg warunki integro-
wania przez kandydata na specjaliste
wiedzy, umiejetnosci i praktyki zdoby-
wanej na innych kursach i osadzania
tego w swoim wewnetrznym profesjo-
nalnym i osobistym wyposazeniu. Ta
pozytkujaca cate bogactwo specjaliza-
cyjnych doswiadczen i odnoszaca je do
poczatkowych praktycznych dokonan
zawodowych uczestnikéw superwizja
ma charakter szkoleniowy. Jest zatem
istotnym bodZcem i réwnocze$nie wy-
znacznikiem wilasnego rozwoju w roli
psychoterapeuty uzaleznien.
Rozumiana jest jako metoda kon-
sultowania pracy diagnostyczno-te-
rapeutycznej realizowanej w formie
indywidualnej lub grupowej z pacjen-
tami z problemami zwigzanymi z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych
i zzachowaniami uzalezniajacymi oraz
z ich bliskimi/cztonkami rodzin.
Pozyteczng strona tego modutu
bedzie wartos¢ uczenia sie od siebie
nawzajem, bowiem oprécz prowadza-
cego superwizora, w funkcji zbioro-
wego superwizora grupowego beda
pozostali uczestnicy tego kursu. To
da wielowymiarowos$¢ oddziatywan
i intensyfikacje procesu uczenia sie,
a w tym diagnozy, zawierania kon-
traktu, planowania kierunkéw terapii,
rozumienia zjawisk, narzedzi i metod
oraz ksztaltowania relacji terapeutycz-
nej. Jej zadaniem bedzie pomaganie
w doskonaleniu interwencji terapeu-
tycznych, rozwijanie zdolnosci ewa-
luacji i oceny ich sku-
tecznosci, dostrzeganie
i rozstrzyganie dylema-
téw etycznych, wspie-
ranie w rozumieniu
i pozytkowaniu zna-
czenia etapéw psycho-
terapii. Ma umozliwic¢
postrzeganie pacjenta
W jego niepowtarzalnej
indywidualnosci i dac
terapeucie  zdolnosc
konceptualizacji i pla-
nowania strategii pracy.
W zwigzku z funkcja
szkoleniowg, z natury
tego rodzaju superwizji
wynika takze monitoro-
wanie i merytoryczne

nadzorowanie biezacej pracy z pacjen-
tami. Oczekiwane bedzie poddawanie
superwizji swojej pracy indywidualnej
i grupowej z pacjentami o réznorodnej
diagnozie, a przede wszystkim przed-
stawianie dlugoterminowego procesu
prowadzonej psychoterapii. W warun-
kach oceny pracy uczestnikéw tego
modulu, wartosciowe bedzie tworze-
nie bezpiecznych ram do zawierania
potencjalnego niepokoju i leku przed
wstydem superwizanta, m.in. poprzez
tworzenie stalej stabilnej relacji z su-
perwizorem prowadzacym i grupa. Su-
perwizor w ten sposéb bedzie pelnit
role osoby wspierajacej i kierunkujacej
rozwdj przysztego specjalisty.

Istotnym zalozeniem tej pracy be-
dzie budowanie przekonania o warto-
$ci superwizji, wzmacnianie motywacji
do stalego korzystania jej potencjatu
w dalszym rozwoju zawodowym, za-
réwno indywidualnie jak i w zespotach
terapeutycznych. To znaczaca inwesty-
cja w ksztalttowanie odpowiedzialnos$ci
zawodowej przyszlych specjalistéw. W

Po ukoriczeniu szkolenia,
osoba  specjalizujgca  sig
skfada wniosek o egzamin,
ktéry odbywa sie w Centrum
Egzaminéw  Medycznych

w todzi. Po zdanym egzami-
nie teoretycznym i praktycz-
nym uzyskuje tytut specjalisty
w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien.
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Agnieszka Widera — Wysoczariska

AKCENT

Nigdy nie ma stuprocentowej gwarancji, ze dana osoba sig nie uzalezni. Moze znalez¢ sie w du-
zym niebezpieczenstwie, gdy podporzqgdkuje sig mitom, ze uzywki sqg obyczajowo, spofecznie lub

prawnie obowigzujgcg normg

ALKOHOLOWA PRZEMOC

ROZMY TA

iektére osoby zgtaszajace sie
N po pomoc w wyniku traum do-

$wiadczonych w réznym okre-
sie dziecinistwa pija alkohol i zazywaja
narkotyki, aby da¢ sobie rade z samot-
noscia, depresja, napieciem i lekiem
spotecznym. Taki sposéb nawiazywa-
nia kontaktéw z innymi i samym soba
poznaty w trakcie wychowywania sie
w rodzinie i kontaktéw z réwiesnika-
mi. Nie kazdy, kto przezyl traume, be-
dzie mial problemy z alkoholem lub
uzaleznieniem, ale kazdy uzalezniony
doswiadczyt interpersonalnej traumy
ztozonej i chronicznej badZ rozmytej.
Nie kazdy miody cztowiek, ktdry pije,
uzalezni sie, ale u kazdego ryzyko jest
ogromne.

Istniejq dorosli, ktérzy w domu i sro-
dowisku narzucaja swoje patologiczne
normy uzywania alkoholu, narkotykéw,
lekdw, krzywdzac w ten sposéb innych.
Wiedzg, ze takie zachowanie jest nie-
zgodne z moralnoscia i czasami tamie
prawo, ale sa zadowolone, poniewaz
zaspokoja swoje potrzeby.

Naduzywanie $rodkéw uzaleznia-
jacych akceptowane, a nawet pozadane
przez spofeczenistwo, nazywa sie przemo-
ca rozmyta (Widera-Wysoczariska, 2021).

Trauma alkoholowa pozornie nie
musi by¢ czym$ strasznym. Dorosli
i réwiesnicy, naduzywajac alkoholy,
naruszaja podstawowe bezpieczen-
stwo psychiczne i fizjologiczne dziec-
ka, nie pozostawiajac siniakéw na cie-
le, a rany psychiczne nie od razu da sie
zauwazy¢. Warto zastanowic sie wiec,
na czym polega alkoholowa przemoc
rozmyta, jaki ma zwiazek z patologicz-
nymi normami, jakie pozostawia kon-
sekwencje oraz jak mozna ja leczyc.

PRZEBIEG

Zglosita sie¢ do mnie Kasia, abym
pomogla jej odnaleZ¢ siebie. Jako pie-

ciolatka, gdy ojciec wracat po pracy do
domu, biegta do loddwki, aby podac mu
piwo. Jak twierdzi, nie byt uzalezniony,
pit tylko jedno piwo po pracy, aby posta-
wic sie na nogi. Wieczorem pit kilka do
kilkunastu piw. Nic ztego wtedy nie robil,
wypoczywat i tatwiej byto mu zasngc.
Matka byta milczgca, nie sprzeciwiala
sig, a po jakims czasie pita razem z nim.
W ten sposéb mogta wplynqgc na to, ile
pije ojciec. W trakcie wakacji, siedzqgc na

plazy, na tawce, w barze przy rybie pil
kilka piw, w trakcie kolacji kilka kolej-
nych. W ten sposéb rozluzniat sie i przy-
jemnie spedzat czas, opowiadat dowcipy,
z ktdrych si¢ wszyscy Smiali. Nic zlego sie
nie dzialo - tak przynajmniej to wyglg-

dato. Nie wrzeszczal, nie bil, nie spat pod
tawkgq, nie sikat pod siebie, chociaz moze
wtedy ktos zauwazytby, Ze problem ist-
nieje. W dziecinistwie Kasia nie wiedzia-
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ta, ze zarty byty seksistowskie. Nie miat
czasu zajmowac sig corkq.

Jak wyglada zycie dzieci w rodzi-
nie, w ktérej naduzywa sie Srodkéw
zmieniajgcych swiadomos¢?

Niemal codzienne lub w weekendy
spozywa sie jedno, dwa lub kilkana-
$cie piw albo alkohol wysokoprocento-
wy i przy okazji siega sie po narkotyki
lub oglada pornografie. W niektérych
rodzinach nie zwraca sie uwagi na ero-
tyczne tresci rozmoéw pijanych opieku-
néw, ktére odbywaja sie w obecnosci
matoletnich. Biesiadnicy s3 btednie
przekonani, ze ,dziecko na pewno nie
styszy lub nie rozumie”. W innych, od
najmtodszych lat dziecko ma obowia-
zek przyprowadzania z baru do domu
pijanego rodzica. Naruszane s3 intym-
ne granice. Mniej pijacy rodzic, zazwy-
czaj matka, majac dosy¢ Smierdzacego
alkoholem partnera, ktéry przymusza
ja do aktywnosci seksualnej czy do
stuchania pijackich wywoddw, zarza-
dza, ze sama bedzie spala z jednym
dzieckiem, a ojciec z drugim. Nie mar-
twi sie konsekwencjami, jakie dziecko
poniesie, lezac w jednym t6zku z ,fer-
mentujacym” rodzicem, ktéry nie kon-
troluje swoich zachowar.

Doroéli nie maja $wiadomosci, ze
bezalkoholowy szampan dla matych
dzieci czy bezalkoholowe piwo to réw-
niez uzywka i jego picie wyrabia na-
wyk siegania po alkohol. Nawet jezeli
kto$ mysli inaczej, to glupio mu sie do
tego przyznaé, bo zostanie wySmiany
i zakrzyczany. Bywa, Ze jeden z opie-
kunéw przychodzi do psychologa,
aby zali¢ sie na jego zdaniem ,irracjo-
nalne” postepowanie drugiego, ktory
twierdzi, ze bezalkoholowy szampan
czy piwo s3 szkodliwe dla dorastajace-
go dziecka. Opisani dorosli s3 spraw-
cami alkoholowej przemocy rozmytej
wobec cztonkéw rodziny oraz moga
zwiekszy¢ ryzyko uzaleZnienia sie
dzieci od $rodkéw chemicznych.

Naduzywanie alkoholu  przez
milodziez moze by¢ spowodowane
réznymi czynnikami (Vrasti, Eise-
mann,1994): biologicznymi (geny,
temperament), rodzinnymi (model
rodziny, liczba cztonkéw w rodzinie,
rodzinne rytuaty, dyscyplina, prakty-
ki wychowawcze), socjokulturowymi
(réwiesnicy, pte¢, przekonania, mity
i stereotypy, media) i intrapersonal-
nymi (wysoka emocjonalnos¢, im-

16

pulsywno$¢, niska zdolnos¢ do sa-
mouspokojanie sie). Geny aktywuja
sie, gdy nieletni trafi w ,sprzyjajace”
temu $rodowisko. W rodzinie alkoho-
lowej rodzice nie uczestnicza w pelni
w wychowaniu dzieci, a one nasladuja
alkoholiczne zachowania dorostych.
Jednak nie tylko dzieci, ktére miaty
rodzicow naduzywajacych alkohol
oraz z predyspozycjami genetycznymi,
moga mie¢ problem z uzaleznieniem.
Pojawia sie on réwniez u tych, ktore
wychowywane s3 w rodzinie, w kto-
rej nigdy, z pokolenia na pokolenie
nie bylo problemu z uzaleznieniem,
natomiast relacje cechuja sie dystan-
sem, okrucienstwem, brutalng i ka-
rzacy dyscypling oraz zachowaniami
,hie fair’, a przede wszystkim duzym
poczuciem odrzucenia przez rodzicéw
wynikajacym z zaburzonych wiezi.
W konsekwencji naduzywanie jest wy-
razem buntu milodziezy (Vrasti, Eise-
mann,1994). Stwierdzono, Zze niemal
identycznie zachowuja sie rodzice wo-
bec dzieci w rodzinach alkoholowych
(Widera-Wysoczanska, 2010).

NORMALIZOWANIE
PATOLOGII

Mtodzi sa ,przebodZcowani” rekla-
mami o alkoholu. Filmy dla mtodziezy
sa naszpikowane naduzywaniem alko-
holu i narkotykéw jako podstawa ,do-
brej zabawy” i dowodem na osobista
,pseudocharyzme” Ta wszechobecna
i akceptowana ekspansja napojow al-
koholowych na podswiadomos¢ dziec-
ka jest nieetyczna. Nie kazdy nieletni
potrafi odrézni¢, ktére zachowania sa
dobre, a ktére zte. Nagminne picie al-
koholu przez mlodziez (nie zajmuje
sie tu jednorazowym eksperymentem)
spolecznie bywa uznawane za norme,
a to patologia. Jednoczesnie osoba,
ktéra w wyniku takiego postepowania
uzalezni sie, traktowana jest jak z mar-
ginesu spolecznego. To nielogiczne
i okrutne.

Normalizowanie picia niezaleznie
od wieku nieletnich to powszechnie
akceptowana przemoc. Jest ona osa-
dzona w polityce, ekonomii i wystepu-
je w kazdej warstwie spolecznej. Oso-
by narzucajace ten wzorzec twierdza,
ze codzienne picie jest w porzadku,
bo ,wszyscy tak pijg, a sq porzqdnymi
ludZmi”. Okreslenie granicy pomiedzy
norma a patologia nie jest proste. ,Nor-
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my patologiczne” stajg sie czynnikami
ryzyka zwigkszajacymi prawdopodo-
biefistwo wystapienia wobec dzieci,
kobiet, mezczyzn innej przemocy:
emocjonalnej, fizycznej i seksualnej.
Ograniczaja potencjat dzieci, mtodzie-
zy oraz dorostych do rozwoju zdrowej
osobowosci (Dhawan, 2020).

Evan Stark (Stark, 2009) uwaza, ze
chociaz napasé¢ fizyczna jest jednym
z drastyczniejszych sposoboéw kontro-
lowania drugiej osoby, nalezy wyjsc¢
poza model ,ostrych obrazen” i skupié
sie na ,grach sygnatami dZwiekowy-
mi’, ,mikrozarzadzaniu” za pomoca
stroju, jedzenia, alkoholu, narkotykdw,
dopalaczy, jezyka agresji, aktywnosci
seksualnej i pracy — czyli na przemocy
rozmytej.

MtlodzieZz nasladuje w tym doro-
stych. ,Przymusowa kontrola” za po-
mocg uzywek ,jezeli nie bedziesz z nami
pic, bedziesz wykluczony” jest pize-
stepstwem przeciwko wolnosci czto-
wieka. Patologiczne reguly pozwalaja
Junicestwi¢” kogo$, jezeli postepuje
on wbrew oczekiwaniom i potrzebom
kata i jego wspolpijacych zwolennikéw
(zobacz role w bullyingu). Fundamen-
tem norm patologicznych jest niewol-
nictwo — uprzedmiotowiony cztowiek
staje sie ,wiasnos$cia’, przymuszana do
zaspokajania potrzeb i realizowania
woli wladcy. Wiele 0s6b pije, poniewaz
boi sie mu sprzeciwic¢ i ponie$¢ konse-
kwencje w postaci bolesnego wyklu-
czenia z towarzystwa.

KONSEKWENCJE

Doroéli i mtodzi z analizowanych
rodzin raczej nie zastanawiaja sie nad
tym, ze alkohol pozostawia powazne
konsekwencje, w tym niebezpieczen-
stwo uzaleznienia. Akceptowanie uzy-
wek wplywa na atmosfere w rodzinie,
na wzajemne relacje, na rozwéj dziec-
ka w kazdym wieku, zdrowie psychicz-
ne i fizyczne. Im wcze$niej dziecko
siega po uzywki, tym powazniejsze
konsekwencje  pozostawiaja ~ one
w jego zyciu. NajgroZniejsze jest siega-
nie po nie do osiemnastego, a wedtug
amerykanskiego prawa do 21 roku zy-
cia, poniewaz negatywnie oddziatywa-
ja na mozg dojrzewajacych ludzi.

Dzieci odczuwajg duzy stres w sy-
tuacjach, w ktdérych inni nie czuliby
go wcale, brak im umiejetnosci szu-
kania pomocy, odczuwaja wysokie
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napiecie, maja stany depresyjne
oraz zachowania agresywne, ni-
skie poczucie warto$ci, zanizo-
na samoocene, wyparte uczucia
i stawiajg sobie niewlasciwe cele
w zyciu (Vrasti, Eisemann,1994).
Nie ufajg innym, nie czuja emocji
oraz brakuje im zdrowej przyna-
leznodci i bycia potrzebnym oraz
kochanym, pojawia sie napiecie
w ciele i psychice. Aby dziecko
miato z rodzicem wiez i czulo sie
akceptowane, musi wyrzec sie
siebie, wlasnych mysli, potrzeb,
uczué. Poddaje sie i gubi siebie,
a tojest bardzo frustrujace i wpty-
wa na jego psyche i some (Wide-
ra-Wysoczanska, 2006; 2015).
Trudno pozytywnie adaptowad
sie do zycia, gdy miody czltowiek
wypiera emocje i odcina sie od
,2autentycznego ja’ (Mate, 2021;
Mate, Mate, 2022). Pije, aby na
chwile rozluZni¢ sie, a potem
cierpi, a u alkoholika pojawiaja
sie dokuczliwe objawy zespotu absty-
nencyjnego: drzenia miesniowe, duze
napiecie, niepokdj, drazliwos¢, bdl
i zawroty glowy, zmeczenie, ostabie-
nie, pragnienie, béle miesni, nudnosci,
wymioty, b6l zoladka, nadwrazliwo$é
na swiatto i dzwiek, pocenie sie, dresz-
cze, biegunki, bezsennos$¢, rozszerze-
nie zrenic, tachykardia i podwyzszone
ci$nienie krwi. TrzeZwieje przez kilka
dni, poniewaz ,upite” ciato i mézg re-
generuje sie dtugo. Czy to ma sens?
Mtody cztowiek czuje sie samotny
i boi sie kontaktu z inng osoba. Aby sie
z tym uporad, pije alkohol, przy okazji
zazywa jakis narkotyk. Potem nawet
nie pamieta, z kim i o czym rozmawiat.
Brak logiki takiego zachowania nie jest
widoczny dla osoby majacej problem
z alkoholem czy uzaleznionej.
Naduzywanie alkoholu wynika
z potrzeby przynaleznosci do ,bohe-
my” —jak sie mtodym wydaje. Jest spo-
sobem na akceptacje i na dopasowa-
nie sie do réwiesnikéw. Ludzie mtodzi
moga nie zdawac sobie sprawy z tego,
Ze te normy, ktére kierujg ich Zyciem,
sa patologiczne. Walczg o to, aby two-
rzone przez nich dysfunkcjonalne za-
sady picia duzej ilosci alkoholu bytly
rozpowszechniane na szersza grupe
0s0b, tak aby coraz wiecej ludzi uzna-
walo je za obowiazujace i stosowato
w swoim zyciu. Pewno$¢, ze wiasne
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patologiczne normy s3 najwtasciwsze,
doprowadza do tego, Ze przestaja trzez-
wo patrze¢ na rzeczywistos$¢ i niszcza
siebie nawzajem. Naduzywajgcy maja
ztudne uczucie, ze alkohol wigcza lep-
sza wersje ich samych. To do$wiadcze-
nie formujace — umyst zapamietuje,
ze alkohol jest ,uzyteczny’, poniewaz
przez chwile latwiej jest podejmowac
niebezpieczne decyzje, uda¢ sie na
podbdj swiata, robic¢ glupoty, uprawiaé
niebezpieczny seks z mato znana oso-
ba, czyli robic to, do czego by nie do-
szto bez alkoholu.

PRZYPADKI

Kasia zaczela pi¢ piwo, gdy miala
okoto dwunastu lat. Gdy miata okoto
pietnascie lat, z kolegami na tawce pita
wino i wddke — te specjalng dla mio-
dziezy, 22% alkoholu. Dzieki temu byla
rozluzniona, lubiana, smiala sie z sek-
sistowskich zartow. Pod koniec studidw
poznata chilopaka, Swietnie sie bawili,
pijgc alkohol, nie przeszkadzato im, Ze
przez dwa nastepne dni leczyli kaca.
Byto o czym opowiadac znajomym.
W zasadzie nie trzeZwieli. Pobrali sie,
urodzito sie dziecko. Pracowali i osigga-
li sukcesy. Codziennie pili kilka piw, dla
rozluznienia, aby zasngc lub uprawiac
szalony seks, bez alkoholu sie nie uda-
wal. W weekendy pili wodke. Najpierw
ze znajomymi, a potem juz tylko we dwo-
je. Byli przekonani, ze mogq przestac pic¢

w kazdym momencie. On bywat
coraz czesciej rozdrazniony, krzy-
czat na nig, ze jest leniwa i zrzedzi.
Znikat w garazu, aby samotnie pic¢
alkohol i pali¢ marihuane. Znaj-
dowata dziesiqtki butelek po piwie
i wddce. Nie reagowat, gdy prosita
go, aby przestat pic, bo jej i dziecku
jest potrzebny. Nie poznawata tego
cztowieka. Gdy ona przestala pic,
on byt coraz bardziej nig rozczaro-
wany. Juz nie byta luzackg i Smie-
jacq sie kobietq, ale nudng zZong.
Okazato sie, ze on jej zupetnie nie
zna. Skupiata si¢ na dziecku, a on
chcial, aby zajeta sie nim. Ze zdzi-
wieniem stwierdzili, ze nie znajq
siebie nawzajem, bo poznali si¢ i po-
brali, gdy w zasadzie nie trzeZwieli.
On wnidst pozew o rozwdd. Rozwdd
z orzekaniem o winie rozpoczql sie,
gdy mieli po 29 lat.

Kasia na poczatku terapii moé-
wila, Zebym jej pokazala chociaz
jedna osobe, ktéra w jej wieku nie
pije i nie oglada pornografii. Nawyk
picia nabyla, modelujac zachowania
rodzicow. Uznala, Zze naduzywajacy
mezczyzna jest norma, a pijaca kobie-
ta jest atrakcyjna. W takiej atmosferze
rodzinnej nie slucha sie zakazéw ro-
dzicéw. Wéwczas nie wystarczy, zeby
opiekunowie powiedzieli dziecku ,Nie
pij, jeste$ za mtody”. Nie s3 juz wiary-
godni. Dziecko widzi, ze rodzic pije
i Swietnie sie bawi. Czemu wiec ono
ma nie pié?

Na poczatku pojawia sie uza-
leznienie psychiczne. Alkoholizm
i narkomania sg romantyzowane i jest
to szkodliwe, bo falszuje rzeczywi-
sto$¢. Mlodzi sa przekonani, ze kazdy
dobry artysta musiat by¢ uzalezniony
lub ,naépany”.

Club 27 dotyczy uzaleznionych
od alkoholu przedwczeénie zmartych
artystow z powodu przedawkowania
narkotykéw lub samobdjstwa. ZnaleZli
sie tam: Jimi Hendrix, Janis Joplin, Jim
Morrison i Kurt Cobain, Amy Wineho-
use i w wieku 28 lat zmart szwedzki
DJ Avicii. Mlodziez uwaza, Ze wszyscy
zrobili kariere pomimo, a moze dlate-
g0, ze byli uzaleznieni. Nie dostrzega
ich tytanicznej pracy prowadzacej do
stawy, ktéra zostala zrujnowana z po-
wodu uzywek.
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Odwotywanie sie do tych o0séb
wynika z potrzeby posiadania jakiejs
tozsamosci, poniewaz wilasna zostala
zagubiona w dysfunkcjonalnym czy pa-
tologicznym domu. Tozsamos¢ osoby
naduzywajacej i uzaleznionej jest atrak-
cyjna tylko na poczatkowym etapie, po-
niewaz wazne jest bycie akceptowanym
przez kolegdw funkcjonujacych podob-
nie. Niestety alkoholowi ,dominanci”
(,gatunek przewazajacy ilosciowo w ze-
spole organizmdéw lub osobnik zajmu-
jacy najwyzsze miejsce w hierarchii
stada’, za: PWN) z czasem wplywajg na
przekonania osoby o sobie, o innych,
o zasadach w $wiecie, w stereotypowy;,
pijacki i seksistowski sposéb (Widera-
-Wysoczanska, 2021). Znaczenie osob
W grupie postrzegane jest przez pry-
zmat ilo$ci spozywanego alkoholu, nar-
kotykéw oraz seksualizacje wygladu,
im wiecej, tym lepiej, do tego stopnia,
ze wyklucza sie wage innych wartoscio-
wych cech i umiejetnosci oraz odbiera
sie osobie mozliwo$¢ podejmowania
niezaleznych dziatan i decyzji.

,Niesubordynowane” osoby, ktére
nie chca naduzywac¢ alkoholu lub zu-
pelnie z niego rezygnujg, narazaja sie
na odrzucenie i dyskryminacje. ,Domi-
nanci’, aby zagtuszy¢ swéj wewnetrzny
konflikt miedzy potrzeba picia a wsty-
dem, ze naduzywaja alkoholu, o$mie-
szaja, szkaluja, groza i wykluczaja oso-
by niepijace. Mlodzi ludzie moéwia, Ze
jest to tym okrutniejsze, im wiecej ,do-
minant” spozywa alkoholu. Boja sie, ze
on nie ,odpusci” i beda musieli zma-
gac sie z jego kpinami, upokarzaniem
i wyzwiskami.

Mtodziez zawsze spozywata alko-
hol, jednak kiedy$ spotykata sie, by
czytaé zakazane ksigzki czy rozmawiaé
o teatrze i przy okazji pi¢, teraz spoty-
ka sie, zeby pié. Ta substancja jest dla
nich ,lekarstwem” na bdl i cierpienie,
,0zywia” stlumione emocje. Nie wi-
dza, ze alkohol, narkotyki, pornografia
s podstepne — na chwile dzialaja jak
antydepresanty i zmniejszaja przygne-
bienie. W rzeczywistosci s3 silnymi
srodkami wywotujgcymi dlugotermi-
nowa depresje i leki.

Gdy picie przestaje by¢ tylko ekspe-
rymentem, a trwa dtugo, gdy pojawiaja
sie duze ilosci alkoholu, to mtodzi czu-
ja, ze dzieje sie co$ nie tak i zaczynaja
szuka¢ pomocy. Nieswiadomie wysy-

18

1aja rodzicom sygnaly - ,zobacz mnie,
mam problem, pomdz’, gdzie$ w domu
lezy kapsel czy puszka po piwie, butel-
ka po wédce lub dziecko miedzy wier-
szami opowiada o imprezie.

S3 rodziny doktadajace wszelkich
staran,, aby maloletni nie spozywat
alkoholu, doro$li sami nie pijg i po-
kazujg, co jest naprawde wartosciowe
w zyciu. Niestety w innych rodzinach
dorodli nie reaguja na to, a w jeszcze
innych podaja alkohol bardzo matemu
dziecku. Tego doswiadczyt Wiktor.

Pochodzi z ,porzqdnej” rodziny. Ro-
dzice po raz pierwszy dali mu sprobowac
alkohol, gdy miat piec lat. Nikt temu sie
nie sprzeciwial, a raczej bylto to zabawne.
Najpierw byta to pianka z piwa, potem
wysokoprocentowy. Mowili, Ze dzieki
temu, ze w ich obecnosci, w kontrolowa-
nych warunkach, pije wysokiej jakosci
alkohol, nie zostanie alkoholikiem. Nie
bedzie tez bat sie im powiedziec, gdy be-
dzie pit z kolegami. Teraz, siedemnascie
lat pdZniej, Wiktor leczy sie z uzaleznie-
nia. Zastanawia sie, kim tak naprawde
jest, co odczuwa, jakie sq jego potrzeby.
Wiele lat temu zagubit siebie, najpierw
w rodzinie, nie majgc wyboru, a potem
aby zaspokoic oczekiwania kolegow.

LECZENIE

Nigdy nie ma stuprocentowej gwa-
rancji, ze osoba sie nie uzalezni. Moze
znalez¢ sie w duzym niebezpieczen-
stwie, gdy podporzadkuje sie mitom,
ze uzywki s3 obyczajowo, spotecznie
lub prawnie obowiazujaca norma.

Brak jest profilaktyki, szkolen, kur-
sow oraz bezplatnych zaje¢ dla mto-
dziezy. Moze i uczyliby sie tanczy¢ czy
grali w koszykdwke, ale ich rodzicow,
czy ich samych, na to nie sta¢. Na tym
etapie swojego zycia nie widzg, ze wie-
cej pieniedzy wydaja na alkohol niz
zaplaciliby za te zajecia.

Gdy specjalistyczna diagnoza wy-
kaze uzaleznienie od alkoholu czy
narkotykéw, mtodzi leczg sie w porad-
ni odwykowej. Gdy nie jest stwierdzo-
ne uzaleznienie, kontynuuja terapie
traumy, w trakcie ktérej rozpoznaja, co
niebezpieczna tozsamos¢ alkoholowa
im daje i znajduja spos6b na budowa-
nie zdrowej. Osoba musi odkry¢, kim
jest w rzeczywistosci, poszukad auten-
tycznego self. Mlodzi pacjenci zadaja
sobie pytania: ,Po co pije?” ,Jakie mam
z tego korzysci lub jakie chce miec?”,
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,Czy s3 one warte kaca i uczucia, ze
umieram?”. Zastanawiaja sie, co sie sta-
nie, gdy przestang pi¢. Najczesciej boja
sie samotnosci, odrzucenia, utraty to-
warzystwa i akceptacji, niemozno$ci
rozluznienia sie oraz negatywnej oce-
ny kolegéw. Zastanawiaja sie, jak ina-
czej moga zaspokoi¢ swoje potrzeby,
jakie moga mie¢ korzysci z rezygnacji
z uzywek. Gdy przestaja pi¢, analizu-
ja zyski wynikajace z trzezwego zycia.
Zaskoczenie u nich wywoluje, ze nie
s3 namawiani przez towarzystwo do
picia albo daja sobie rade z nagabywa-
niem. Dziwig sie, ze poznaja nowych
ludzi, dobrze bawig sie bez alkoholu
i s3 akceptowani przez innych. Okazu-
je sie, Ze nie jest on im potrzebny.
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Anna Osowska — Bielinska

WAZNE DLA...

Samouszkodzenia u mtodziezy stanowig problem, na /<f<5ry czesto patrzymy jako na wyraz osobistej

trudnosci, gdy tymczasem znaczgcg role w jego tworzeniu (i

(i leczeniu) moze odgrywac system rodzinny

SAMOUSZKODZENIA

U MtODZIEZY

ROLA

SYSTEMU RODZINNEGO

ostatnich latach badacze
i praktycy zajmujacy sie
problemami mlodziezy

ZWracaja uwage na wzrastajaca licz-
be nastolatkéw i mtodych dorostych
dokonujacych samouszkodzen. Sa-
mouszkodzenie rozumiane jest jako
bezposdrednie i intencjonalne okale-
czanie wlasnego ciala bez zamiaru po-
pelnienia samobdjstwa, dokonywane
w celach innych niz usankcjonowane
warunkami  spoteczno-kulturowymi
(International Society for the Study of
Self-Injury, 2018). Najczesciej wystepu-
jaca forma samookaleczenia jest wyko-
nywanie nacie¢ na skérze, ale mozna
spotkac sie takze z takim zachowaniem
jak: przypalanie, intensywne drapanie,
whbijanie w skére ostrych przedmiotéw,
ciggniecie za wlosy czy uderzanie sie.
Problem ten wystepuje przede wszyst-
kim u mtodszych nastolatkéw, w wieku
od dwunastu do czternastu lat, czesciej
u dziewczynek niz chtopcéw (Bean,
Hicken i Fox, 2022). Ujawnia sie zaréw-
no w populacji klinicznej, jak i w popu-
lacji ogdlnej, jako odrebny problem lub
objaw towarzyszacy takim zaburze-
niom jak m.in.: zaburzenie osobowosci
borderline, depresja, PTSD, zaburzenia
jedzenia czy uzaleznienia od substan-
cji psychoaktywnych (Kosti¢, Zikic,
Stankovi¢, Nikoli¢ i Ignjatovi¢, 2019).
Zgodnie z dos¢ rozpowszechnionym
pogladem samookaleczenia nastolat-
kéw uwaza sie za sygnat wotania o po-
moc, przejaw cierpienia, ktére latwiej
jest pokazacd niz wyrazi¢ stowami. Wyda-
je sie jednak, Ze to zbyt uogélniona i nie
do korica trafna interpretacja, zwlaszcza
Ze najblizsze otoczenie miodych oséb
czesto nie tylko nie reaguje na problem
w oczekiwany sposob, ale wrecz nie ma
Swiadomosci jego istnienia.

Badacze zajmujacy sie tym za-
gadnieniem wskazuja na kilka funkcji
samouszkodzen, przy czym do naj-
bardziej rozpowszechnionych naleza
dwie: regulacja emocji oraz karanie sa-
mego siebie (Klonsky, 2007).

W odniesieniu do pierwszej, samo-
okaleczenie stanowi strategie tagodzenia
ostrych negatywnych stanéw emocjo-

nalnych i towarzyszacego im pobudze-
nia afektywnego. Wyniki badan rzeczy-
wiscie pokazuja, ze samouszkodzenie
zwykle poprzedzone jest do$wiadcze-
niem silnych negatywnych emocji, ktére
ulegaja znacznemu ostabieniu w wyni-
ku dokonania samookaleczenia, czemu
towarzyszy odczucie ulgi i zmniejszenia
pobudzenia (Klonsky, 2007).
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Z kolei funkcja karania siebie po-
lega na dokonywaniu samookaleczen
jako wyrazu zloSci skierowanej na sie-
bie oraz checi uniewaznienia siebie
samego.

W literaturze przedmiotu funkcjo-
nuje szereg koncepcji wyjasniajacych
mechanizm powstawania problemu
samouszkodzeri (Zechowski i Namy-
stowska, 2008), w niniejszym arty-
kule chcialabym pokazaé, jak mozna
rozumie¢ te kwestie z perspektywy
systemowej, uwzgledniajacej kontekst
rodzinny.

RODZINA JAKO SYSTEM

Z perspektywy systemowej rodzina
jest catoscia stanowigca nowa jakosc,
a nie jedynie prosta sume swoich ele-
mentéw, jakimi sa cztonkowie rodziny.
Wszystkie osoby w rodzinie tworza
sie¢ wzajemnych zaleznosci, oddzia-
tujac na siebie nawzajem
- zachowanie jednej oso-
by wplywa na zachowanie
drugiej, a jednoczesnie jest
modyfikowane przez jej
reakcje. Oznacza to, ze do
zrozumienia rodziny nie
wystarczy poznaé tylko
jeden jej element i analo-
gicznie — aby zanalizowad
problem jednego z czton-
kéw, nalezy uwzglednic
caly kontekst systemu ro-
dzinnego, ktorego ta osoba
jest czeScia.

Wieloaspektowy opis
dzialania rodziny dostar-
cza wyrosty na gruncie
systemowym Model Koto-
wy Systemu Malzenskiego
i Rodzinnego Olsona (Ol-
son i Gorall, 2003; Olson,
Waldvogel i Schlieff, 2019),
ktéry zawiera gléwne po-
jecia opisujace system ro-
dzinny, a takze analizuje
dynamike proceséw zacho-
dzacych w jego obrebie.

W ramach modelu wy-
odrebnia sie trzy podsta-
wowe wymiary funkcjono-
wania rodziny: spojnosc,
elastyczno$¢ oraz komunikacje.

Spdjnos¢ rodziny rozumiana jest
jako emocjonalna wiez laczaca po-
szczegoOlnych cztonkéw rodziny, a do
jej opisu wykorzystuje sie takie katego-
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rie jak: wzajemna blisko$¢ emocjonal-
na, granice psychologiczne oraz koali-
cje rodzinne, a takze: czas i przestrzen
zyciowa, kontakty z przyjaciéimi, zain-
teresowania, sposoby rekreacji, podej-
mowanie decyzji — na ile s3 to obsza-
ry dzielone przez cztonkéw rodziny,
a na ile realizowane osobno. Nasilenie
spéjnosci mozna przedstawi¢ na kon-
tinuum od poziomu niskiego (system
niezwigzany) do wysokiego (system
splatany).

Elastycznos¢  wyraza  zakres,
w jakim system jest zdolny do doko-
nywania zmian w obszarze zasad or-
ganizowania zycia rodzinnego, a do jej
okreslenia wykorzystuje sie informacje
dotyczace wiladzy i przywddztwa w ro-
dzinie, styléw negocjacyjnych, rél oraz
regut rzadzacych relacjami w obrebie
systemu. Podobnie jak w wypadku
spéjnosdci, wymiar ten mozna przed-

stawi¢ na kontinuum od poziomu ni-
skiego (system sztywny) do wysokie-
go (system chaotyczny), co pozwala
na wylonienie kilku typéw systeméw
rodzinnych.
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Wymiar komunikacji odnosi sie
do umiejetnosci efektywnego po-
rozumiewania sie w malzenstwie
i w rodzinie. Pelni funkcje pomocni-
cza wzgledem pozostatych wymiardw,
pozwalajac systemom rodzinnym na
uzyskanie optymalnego poziomu spdj-
nosci i elastycznosci.

W ramach modelu przyjmuje sie,
ze dobrze funkcjonujace rodziny z du-
zymi mozliwo$ciami adaptacyjnymi
charakteryzuja sie zréwnowazonym
stopniem spoéjnosci i elastycznos$ci
oraz wysokimi kompetencjami komu-
nikacyjnymi. Rodziny o zbalansowa-
nym poziomie spdéjnosci pozwalaja
z jednej strony na budowanie wilasnej
autonomii i niezaleznosci, z drugiej —
na utrzymanie wiezi emocjonalnych
z rodzing wraz z poczuciem przynalez-
nosci do niej. Z kolei rodziny zréwno-
wazone pod wzgledem elastycznosci
zachowuja wzgledna réw-
nowage miedzy dazeniem
do zmiany i dazeniem do
zachowania statos$ci. Panuje
w nich bardziej wyréwnany
podziat rél i wladzy miedzy
rodzicami, przywddztwo
o charakterze demokratycz-
nym lub egalitarnym, moz-
liwo§¢ dos¢ swobodnego
zmieniania petnionych rdl,
a czlonkowie rodziny posia-
daja zdolno$¢ prowadzenia
efektywnych negocjacji oraz
konstruktywnego rozwiazy-
wania probleméw i konflik-
téw. Zréwnowazeniu syste-
mow rodzinnych towarzyszy
wysoki poziom komunikacji,
wyrazajacy sie w dobrze roz-
winietych umiejetnosciach:
uwaznego i empatycznego
stuchania, méwienia o sobie
w swoim imieniu (komuni-
katy Ja), wyrazania uczué,
podtrzymywania zaangazo-
wania czy odnoszenia sie do
siebie z szacunkiem.

Zréwnowazenie spdjno-
Sci 1 elastycznosci wydaje
sie szczegdlnie istotne w wy-
padku rodzin z dorastajacym
dzieckiem. Podstawowym zadaniem
rozwojowym tej fazy rozwoju rodzi-
ny jest separacja nastolatka, co stawia
system rodzinny przed szeregiem za-
dan i wyzwan Z jednej strony wymaga
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pozwolenia na wigksze oddalenie sie
dziecka od rodziny na rzecz budowania
coraz bogatszych relacji z otoczeniem
zewnetrznym, z drugiej — podtrzymania
wiezi i wsparcia rodzinnego, ktére na
tym etapie jest ciagle niezwykle istotne
dla dobrego rozwoju mtodej osoby. Ro-
dzice powinni takze stopniowo wyco-
fywad sie z pozycji autorytetu i bardziej
otwierad sie na réznice wnoszone przez
dzieci w toku budowania wilasnej toz-
samosci. Stad objawy pojawiajace sie
u nastolatkéw stanowia nie tylko wyraz
ich osobistych probleméw, ale pelnia
réwniez funkcje systemowa — pokazuja
zaréwno trudnodci i stabe strony sys-
temu, jak i niepowodzenia, jakie miaty
miejsce na wczedniejszych etapach. Nie
bez powodu uwaza sie te faze rozwoju
rodziny za jedna z najtrudniejszych.

SAMOUSZKODZENIA
U MLODZIEZY

Z PERSPEKTYWY
SYSTEMOWE]

Powstaje jednak pytanie,
czy dzieci z problemem sa-
mouszkodzenn  wychowuja
sie w systemach rodzinnych
odznaczajacych sie specy-
ficzng charakterystyka funk-
cjonowania? Okazuje sig, ze
mlodziez dokonujaca samo-
okaleczenn cze$ciej pochodzi
z rodzin, ktérych charaktery-
styka odpowiada systemowi
niezwigzanemu (o skrajnie
niskim poziomie spéjnosci),
sztywnemu (o skrajnie niskim
stopniu elastycznosci), ze sta-
bo rozwinietymi kompeten-
cjami komunikacyjnymi.

Cztonkowie rodzin nie-
zwiazanych nie czuja emocjo-
nalnej bliskosci, nie angazuja
sie w relacje, wykazuja nikte
zainteresowanie soba nawza-
jem, ich granice psychologicz-
ne sa sztywne, pozbawione
przeptywu informacji i emocji (Olson
i Gorall, 2003; Olson i in., 2019). Sku-
piaja sie przede wszystkim na realiza-
cji wlasnych zadan, wiekszo$¢ czasu
spedzaja oddzielnie, nie podzielaja
réwniez zainteresowan czy kontaktéw
towarzyskich. Nie potrafig zwracaé sie
do siebie z prosba o pomoc i wsparcie
w rozwigzywaniu probleméw. Wycho-
wywane w takich warunkach nasto-
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latki nie maja mozliwosci rozwijania
bezpiecznych wiezi. Brakuje im do-
Swiadczen, w ktérych moga poczué, ze
sq widziane i styszane, nie maja prze-
strzeni do wyrazania swoich emocji
i nie doznaja akceptacji dla wlasnych
uczué - tymczasem przezycia te sg nie-
zbedne do rozwijania adaptacyjnych
strategii regulacji emocji. Nie otrzy-
muja wsparcia emocjonalnego, maja
poczucie odlaczenia i braku przyna-
leznosci do rodziny, czujq sie niewazne
i osamotnione. Tego rodzaju trudnosci
uniemozliwiaja rozwijanie adaptacyj-
nych strategii regulacji emocji, otwie-
rajac furtke do siegania po sposoby
bardziej destrukcyjne, jak okaleczanie
wlasnego ciala (Bean i in., 2022; For-
tune, Cottrell i Fife, 2016; Halstead,
Pavkov, Hecker i Seliner, 2014; Kosti¢
iin, 2019).

Kolejna cechy charakterystyczna
systemOw rodzinnych nastolatkéw
z problemem samookaleczen jest ich
niska elastyczno$¢ i zwiazany z nia
wysoki poziom kontroli sprawowa-
nej przez rodzicow (Bean i in., 2022;
Baetens, Claes, Martin, Onghena,
Grietens, Van Leeuwen, Pieters, Wier-
sema i Griffith, 2014; Fortune i in,,
2016; Halstead i in., 2014; Kosti¢ i in.,

2019). W rodzinach sztywnych wtadza
sprawowana jest zwykle przez jedne-
go z rodzicow, ktory kieruje rodzina
i kontroluje pozostatych jej cztonkdow.
Ewentualne negocjacje podlegaja ogra-
niczeniu na rzecz jednostronnego na-
rzucania swoich decyzji przez osobe
sprawujaca wladze. Role i regutly sa do-
ktadnie okreslone i nie podlegaja prze-
formulowaniu, niezaleznie od zmian
rozwojowych rodziny i jej cztonkow
czy oddzialywan plynacych z otocze-
nia zewnetrznego. W takich systemach
nastolatki maja niewielkie mozliwosci
rozwijania wilasnej autonomii, nie do-
Swiadczaja poczucia wplywu, czuja sie
przyttoczone i pozbawione pola do ne-
gocjacji z apodyktycznymi rodzicami.
Ryzyko samouszkodzen wzrasta
u nastolatkéw w rodzinach, w ktérych
dominujg dysfunkcyjne wzory komu-
nikacji, zwlaszcza wyraza-
jace sie w uniewaznianiu
i odrzucaniu  ekspresji
emocjonalnej nastolatkow,
ich buntu i sprzeciwy,
w regularnych, ostrych i nie
znajdujacych konstruktyw-
nego rozwiazania konflik-
tach oraz czestej krytyce
dziecka (Bean i in., 2022;
Crowell, McCauley, Potapo-
va, Fitelson, Barth, Smith
i Beauchaine, 2013; Fortu-
neiin, 2016; Halstead i in.,
2014; Sitton, Du Rocher
Schudlich, Byrne, Ochrach
iErwin, 2020). Unikanie czy
odrzucanie uczué nastolat-
kéw moze by¢ doswiadcze-
niem przytlaczajacym dla
miodych oséb, prowadza-
cym do coraz czestszego
i intensywnego przezywa-
nia przez nie frustracji, zto-
$ci czy rozpaczy (Crowell
i in,, 2013). Uniewazniaja-
cy rodzice majg natomiast
sktonno$¢ do mocniejsze-
g0 reagowania na silne negatywne emo-
cje. Powstajacy w ten sposéb wzorzec
reakcji moze prowadzi¢ do deregulacji
emocjonalnej przejawiajacej sie wyso-
kim poziomem wrazliwosci emocjonal-
nej, intensywnym reagowaniem emo-
cjonalnym i powolnym powrotem do
stanu podstawowego, a w konsekwen-
cji — do samookaleczert jako metody
radzenia sobie ze zbyt naglym i silnym
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pobudzeniem. Z drugiej strony wzo-
Izec ten przyczynia si¢ do powstawania
i eskalacji konfliktow, ktére podtrzymuja
zardbwno sam mechanizm, jak i towa-
1zyszacy im problem samouszkodzen.
Z kolei krytyczne uwagi, oskarzenia czy
obwinianie przez rodzicéw moze by¢
internalizowane przez dzieci jako po-
czucie wstydu, ktére kieruja przeciwko
sobie (,zrobitem cos$ ztego, a wiec jestem
zlym czlowiekiem”), by ochroni¢ obraz
rodzica (Amoss, Lynch i Bratley, 2016).
Poczuciu wstydu towarzyszy czesto
brak nadziei i rozpacz, a powtarzanie
tego wzorca reakcji miedzy rodzicami
a dzieckiem moze prowadzi¢ miode
osoby do okaleczania wlasnego ciata.
W tym wypadku samouszkodzenia sta-
nowia nie tylko szkodliwg strategie re-
gulacji emocji, ale takze petia funkcje
karania samego siebie.

W celu zobrazowania specyfiki syste-
mu rodzinnego nastolatka z problemem
samouszkodzen postuze sie przykla-
dem trzynastoletniej pacjentki. Rodzice
nie wiedzieli o jej samookaleczeniach,
dziewczynka sama poprosita rodzicéw
o konsultacje psychoterapeutyczng,
uzasadniajac to checia sprawdzenia,
,CZy wszystko jest z nig w porzadku’”.

Pacjentka byta jedynaczka, a jej
rodzice gléwnie koncentrowali sie na
swojej pracy. Rodzina bardzo matlo
czasu spedzata wspdlnie, rzadko po-
ruszano tematy inne niz zawodowe
czy szkolne, rozmowy miaty charakter
relacjonowania zdarzen zewnetrznych.
Ojciec rzadko bywatl w domu, spedza-
jac czas w pracy lub zajmujac sie swoja
najwieksza pasja — sportem. Pacjentka
mowita o nim: ,nie znam go, ale chcia-
fabym go pozna¢, gdyby on tez chcial”
Matka byla bardziej obecna w domu,
decydowata o wiekszo$ci spraw, a jej
kontakt z cérka ograniczat sie przede
wszystkim do rozmdéw o ocenach szkol-
nych i obowigzkach domowych. Dziew-
czynka czesto byla krytykowana za zbyt
slabe zaangazowanie w nauke, matka
usitowala tez znajdowaé sposoby roz-
wigzania tego problemu, m.in. wprowa-
dzajac system nagrdod za bardzo dobre
oceny. Pacjentka skarzyta sie na uczucie
pustki, uwazala, ze jest ,beznadziejna,
gtupia i nijaka’, o sobie w relacji z ro-
dzicami méwila: ,mysle, Zze oni mnie
nie znaj3, tak naprawde chyba nikt nie
wie, jaka jestem”. Jej kontakt z réwiesni-
kami byt staby ze wzgledu na niedawna
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przeprowadzke i znaczne ograniczenie
spotkan z osobami z dotychczasowego
miejsca zamieszkania.

IMPLIKACJE TERAPEUTYCZNE

Jakkolwiek trudno jest ustali¢, ktére
podejscia czy interwencje terapeutyczne
sq szczegdlnie skuteczne w leczeniu sa-
mouszkodzen (Kaess, Edinger, Fischer-
-Waldschmidt, Parzer, Brunner i Resch,
2020), mozna stwierdzi¢ zdecydowana
przewage oddzialywann zorientowa-
nych na pomoc indywidualng niesiona
miodym osobom. (Bean i in., 2022; Sit-
ton i in, 2020). Tymczasem w $wietle
wspotczesnej wiedzy, przedstawionej
czeSciowo takze w niniejszym artykule,
wydaje sie zasadne, a by¢ moze nawet
konieczne, wlgczanie rodzin w proces
leczenia nastolatkdéw. Uwaza sie, ze nie-
uwzglednianie $rodowiska rodzinnego
moze wrecz odpowiada¢ za niezbyt
wysoki stopienl skuteczno$ci prowa-
dzonych interwencji terapeutycznych
(Bean i in., 2022). Oczywista forma ta-
kiego wlaczenia jest terapia rodzinna
jako gtéwna metoda leczenia lub jako
interwencja wspomagajaca, realizowa-
na réwnolegle do psychoterapii indy-
widualnej dziecka. W trakcie jej prowa-
dzenia niezwykla wage ma diagnoza
systemu rodzinnego i praca nad jego
stabymi obszarami. Zbyt silna koncen-
tracja jedynie na redukcji objawu nie
tylko sprawi, Zze problem prawdopo-
dobnie nie zostanie rozwiazany, ale
moze doprowadzi¢ do przemieszczenia
symptomu w obrebie systemu. Terapia
powinna skupia¢ sie przede wszystkim
na poprawie relacji miedzy cztonkami
rodziny, a takze pomocy w uporaniu sie
z biezacymi i przeszlymi trudno$ciami
czy konfliktami - dziecko powinno mie¢
mozliwo$¢ ujawnienia swoich przezy¢
i uczu¢ w obecnosci rodzicdw oraz do-
Swiadczenia bycia wystuchanym i zro-
zumianym. Rodzina musi jednak posia-
da¢ niezbedne ku temu umiejetnosci,
dlatego cze$¢ oddziatywan powinna by¢
ukierunkowana na psychoedukacje i tre-
ning w zakresie takich obszaréw jak: re-
gulacja emocji, efektywna komunikacja
czy rozwigzywanie konfliktéw i proble-
moéw. Waznym aspektem leczenia jest
tez praca nad obnizaniem tendencji do
krytykowania i obwiniania przez rodzi-
céw poprzez wspieranie ich w radzeniu
sobie z do$wiadczanym przez nich sa-
mych poczuciem winy i wstydu.
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Damian Szestopatko

Zapraszam do systemowego, kontekstualnego spojrzenia na zgtaszang dysfunkcje. Pomaga to do-
strzec wieloaspektowos¢ problematyki. Szersza perspektywa bywa odbarczajgca dla pacjenta iden-
tyfikowanego (IP), wplywa na powigzanie wydarzeri w sprzezenia zwrotne i dostrzezenie alternatywy

dla spojrzenia przyczynowego

RODZINA, KTORA
POTRZEBUJE POMOCY

chodze do gabinetu. W rogu

na sofie kuli sie nastolatka,

jej matka siedzi na fotelu
blizej miejsca terapeuty — na kolanach
Sciska torebke. Przez glowe przebiegaja
mi mysli integrujace wstepne hipote-
zy wynikajace ze zgtoszenia z tym, co
widze. Zaczyna sie proces konceptuali-
zacji. W przeciwprzeniesieniu pojawia
sie wspotczucie i obawa, przez gtowe
przebiega mysl: , Jest im trudno tu by¢”
. Zastanawiam sie nad ich przeniesie-
niem, za chwile zapytam o uczucia...

Mysle o tym, czego nie wida¢ — np.
0 ojcu Majki, przesztos$ci malzonkéw,
przesztych relacjach rodzinnych, utra-
conym szczesciu, marzeniach o szcze-
Sliwym zyciu...

A co wida¢? Klopoty szkolne, dys-
funkcje rodzinne, rozpady rodzin, cho-
roby somatyczne, uzaleznienia, proble-
my szkolne, konflikty z prawem. Wida¢
statystyki policji méwigce o samooka-
leczeniach jako trzecim co do czesto$ci
sposobie odebrania sobie Zycia. Tak-
ze informujace o nieporozumieniach
rodzinnych jako istotnym czynniku
podejmowania préb samobdjczych.
Czego i kto nie widzial, nim doszto do
powaznych problemdw tej rodziny?

Dzien dobry -  zaczeliSmy
rozmawiac...

KONTEKST ZGLOSZENIA
| CYRKULARNE ROZUMIENIE
DYSFUNKC]I

Rodzina zostata skierowano do te-
rapii przez szpital psychiatryczny, po
kilkudniowej hospitalizacji w wyniku
préby samobdjczej dokonanej przez
samookaleczenie. Badania na obec-
nos$¢ substancji zmieniajacych $wia-
domo$¢ wykazaly obecnos¢ THC
i alkoholu. Zalecono psychoterapie
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rodzinng, kontynuowanie konsultacji
psychiatrycznych w trybie ambula-
toryjnym oraz diagnoze w kierunku
uzaleznienia. Rodzina zastosowala sie
do zalecen, podejmujac poszczegblne
dziatania.

Leczenie psychiatryczne oraz te-
rapia uzaleznienl skoncentrowane sa
gléwnie na podmiocie leczenia, na
jego intrapsychice. Woéwczas objaw
rozumie sie jako dysfunkcyjng reakcje
jednostki na czynniki psychiczne, psy-
chospoteczne czy relacyjne.

Terapia rodzinna charakteryzuje
sie odmiennymi zatozeniami. Pod-
miotem oddziatywan jest cata rodzina,
czasem elementy szerszego systemu
spolecznego lub podsystemy. Tera-
peuta koncentruje sie na relacjach, in-
terakcjach, a nie na konkretnej osobie.
W tym przypadku objaw rozumie sie
jako wyraz dysfunkcji catego systemu.
Umozliwia to mySlenie cyrkularne,
w ktérym problematyke rozumie sie
jako sie¢ zalezno$ci potaczonych w pe-
tle sprzezenia zwrotnego.

Podejscie linearne  okre$latoby
problematyke Majki jako zaleznosc¢
- przyczyna - skutek: separacja rodzi-
céw — préba samobdjcza. Podejscie
cyrkularne opisuje kolisto$¢ proble-
matyki - konflikt miedzy rodzicami
wystapit wraz z oddaleniem sie ich
od siebie i spedzaniem wiecej czasu
poza domem, réwnolegle pojawil sie
brak poczucia bezpieczenstwa Majki
i zblizenie do ryzykownych zachowan,
to nasilito konflikt miedzy rodzica-
mi, a u Majki poszukiwanie ukojenia
w uzywkach. Zachowanie corki za-
ognialo wzajemne obwinianie sie ro-
dzicow i zaostrzato konflikt, ktory sta-
wat sie nie do zniesienia przez Majke,
ktéra umacniata sie w dysfunkcji, itd...

PROCES DIAGNOZY

Do diagnozy systemu rodzinne-
go uzywam kolistego modelu Olsona
zawierajacego wymiar spdjnosci i ela-
styczno$ci rodziny. Spéjnosé okresla
stopien bliskosci, lojalno$ci, zaleznosci
oraz tendencje do koncentracji na spra-
wach wiasnych lub bliskich. Spraw-
dzenie stopnia elastyczno$ci uzupelni
diagnoze o jako$¢ przywoédztwa, mozli-
wos¢ zmiany 16l rodzinnych, surowos¢
lub niekonsekwencje dyscypliny oraz
gotowo$¢ do wszelkich zmian.

W przypadku tej rodziny brak jed-
noznacznej decyzyjnosci, czeste i nad-
mierne zmiany (réwniez przywddz-
twa), niestabilne role, koncentracja na
swoich sprawach, niewielki poziom
bliskos$ci i zalezno$ci wstepnie wska-
Zuja na rodzine , chaotycznie niezaan-
gazowang” . Praca w tym przypadku po-
legala na zwiekszeniu spéjnosci oraz
zmniejszeniu elastyczno$ci. Rosnaca
spéjnos¢ wplywata na uwzglednienie
obok spraw wilasnych takze problema-
tyke innych. Zwiekszala poziom blisko-
$ci i lojalno$ci oraz zaleznosci. Spadek
elastycznodci zaowocowal zarysami
podzielonego przywddztwa, zwigkszyt
stabilno$¢ ol oraz zmniejszyt liczbe
zmian.

HIPOTEZY

Kolejny krok to budowanie hipotez,
ktére w toku terapii ulegaja potwier-
dzeniu lub wykluczeniu. Powstaja
takze nowe, weryfikowane w trakcie
rozmow. Terapeuta rodzinny w oparciu
0 zatozenia systemowe stawia hipotezy
dotyczace funkgji tego, co widac (obja-
wu). Czasem dysfunkcja zatrzymuje
zmiany rodzinne, a czasem je wymu-
sza. W powyzszym procesie postawi-
tem nastepujace zalozenia:
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* H1: Objaw przywotuje rodzicow
do 16l rodzicielskich w okresie
separacji — indywiduacji Majki.
Rodzina w tej fazie potrzebuje
silnego podsystemu rodzicéw sta-
nowigcego oparcie dla przekra-
czania granic przez nastolatke.

* H2: Objaw przywotuje rodzicéw
do rél matzenskich.

*+ H3: Ryzykowne zachowania jako
nieswiadomy pretekst do zatrzy-
mania zmian rozwojowych i po-
zostania w rodzinie pochodzenia.

* H4: Dysfunkcja jako sposéb na
obnizenie leku rodziny/podsyste-
mu rodzicéw przed wzrostem
niezalezno$ci Majki.

* H5: Objaw pelni funkcje odwro-
cenia uwagi od traumy zwigza-
nej z rozpadem rodziny nukle-
arne;j.

Weryfikacja hipotez polegata na
wchodzeniu w tematyke zbieznga z za-
tozeniami tychze hipotez w sytuacjach
otwarcia. Rodzina ujawnita duzo leku,
co byto Zrédlem pracy nad wzmocnie-
niem przywddztwa, uwypukleniem
ram i zasad. To obnizato niepokéj i za-
pewnialo podtrzymanie niezaleznosci
z utrzymaniem wiezi.

WYBOR MODALNOSCI

Dokonujac wyboru paradygmatu
pracy, opieram sie na diagnozie rodziny,
okresleniu stopnia i rodzaju dysfunkcji
pacjenta identyfikowanego. Spraw-
dzam podsystemy i przynaleznosé
do szerszych systeméw. Trudno jest
pracowaé w obrebie zmiany struktury
i funkcji systemu w sytuacji czynnego
uzaleznienia lub zaburzenia wymaga-
jacego interwencji intrapsychicznej.
Wioéwczas przed dokonaniem interwen-
¢ji na poziomie zmian drugiego rzedu
(glebszych) potrzebne sa decyzje tera-
peutyczne stanowiace zaopiekowanie
sie objawami i przygotowanie do dal-
szych zmian. Czasem nalezy zaleci¢
konsultacje psychiatryczng, uzalez-
nie, medyczna stanowiaca uzupetl-
nienie diagnozy psychoterapeutycznej.
Komplet informacji ulatwia podjecie
decyzji terapeutycznej co do dalszego
postepowania.

Na poczatku, kiedy objawy utrud-
niaja mentalizacje, blizsza jest mi
praca z dominacja perspektywy ko-
munikacyjnej modelu strategicznego.
Omawiam takze sprzezenia zwrotne
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np. Osoba 1: ,Martwie sie o Ciebie, jak
nie wracasz.”

Osoba 2: ,Nie wracam, bo czuje
sie Twoim zmartwieniem nadmiernie
kontrolowana.” Umozliwia to rodzinie
dostrzezenie szerszej perspektywy
oraz wlasnego udziatu w btednych ko-
fach wzajemnych oskarzeri.

Zmiany punktu widzenia jako
wspllne  przeformulowanie  sytu-
acji naleza do zmian drugiego rzedu.
Woéwczas stosuje model strukturalny,
transgeneracyjny lub konstrukcjoni-
zmu spotecznego kiedy to, obnizony
poziom leku utrzymuje motywacje do
zmiany, ale z drugiej strony daje poczu-
cie bezpieczenstwa i mozliwos$¢ doko-
nywania wgladu.

Uzupelnieniem informacji po-
trzebnych do doboru whasciwego para-
dygmatu jest wykres kotowy. Rodzina
okre$la nanim wazno$éc¢ i jako$¢ proble-
matyki, co odzwierciedla subiektywne
spojrzenie na omawiane dysfunkcje.
Np. inna praca potrzebna jest rodzinie
zgodnie okre$lajacej uzywanie nar-
kotykdéw, zaburzenie psychiczne, roz-
stanie matzonkéw lub ciagte kidtnie
jako 85% wage rodzinnego problemu.
Pozwala to adresowac potrzebne inter-
wencje terapeutyczne na kontinuum
od interwencji kryzysowej, przez prace
strategiczna czy strukturalna, po podej-
$cie postmodernistyczne.

W toku tej terapii najbardziej przy-
datne okazalo sie zastosowanie mode-
lu strukturalnego w zakresie pracy nad
granicami, subsystemami, hierarchia
i wzorami interakcji.

W pierwszej fazie przylaczenie
i dostosowanie sie do rodziny stuzyto
odebraniu silnych emocji wraz ze zbu-
dowaniem sojuszu terapeutycznego.
Wazne byto stworzenie przestrzeni na
poczucie zaufania, bezpieczeristwa
i otwartosci na wspétprace. Poznanie
interakcji rodzinnych i dysfunkcji byto
weryfikowaniem wstepnych hipotez
i akcentowaniem potrzebnych obsza-
réw zmian. centralna faza byla prze-
budowa interakcji rodzinnych, wzoréw
zachowan i granic. Istotng technika
okazato sie przeformulowanie, stuzace
opisowi dawnego zachowania w no-
wym kontekscie. Np. samookaleczanie
nazwane wyrazem ztosci skierowanej
na siebie w sytuacji bezradnosci na po-
stepowanie rodzicéw i odczuwanej do
nich ztosci.
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Faza koniczenia stuzyta podsumo-
waniu zawierajgcemu uznanie zmian,
a takze frustracji z tego, co okazato sie
niezmienialne.

ZARYS PRZEBIEGU TERAPII
Z UWZGLEDNIENIEM
POSZCZEGOLNYCH
ETAPOW

Faza przerazenia

Rodzice Majki wygladali na przera-
zonych. Préba samobdjcza oraz pobyt
w oddziale psychiatrycznym wzbudzi-
ty poczucie winy, wzajemne oskarzenia
i mndéstwo strachu o zycie cérki. Skupi-
tem sie na odebraniu emocji, obnizeniu
leku i oméwieniu sytuacji. Stworzytem
przestrzenn do wypowiedzenia sie kaz-
dej z 0séb, co dato mozliwos¢ ustysze-
nia innych perspektyw. Utrzymywanie
neutralnosci oraz empatia daly rodzi-
nie poczucie, ze jestem po ich stronie.
Osoby zaczely ze mng wspdtpracowad
i z nadziejg na poprawe zaangazowatly
sie w rozmowe.

Faza zlosci

Po omoéwieniu zagrozenia zycia
Majki i odzyskaniu réwnowagi psy-
chicznej zaczeliSmy omawia¢ interak-
cje rodzinne. Kluczowa kwestia bylo
przepracowanie nastepujacego Sprze-
Zenia zwrotnego: ,, ... obniZenie nastro-
ju matki zasilalo wycofanie ojca, to
wplywalo na jeszcze wiekszy smutek
matki i odczucie Majki opuszczenia
przez rodzicéw. To wzmacniato jej po-
szukiwania wsparcia w niebezpiecznej
subkulturze, co rodzice odbierali jako
atak na nich i wycofywali sie w poczu-
ciu bezradnosci z adekwatnych postaw
rodzicielskich... itd”. Kazdy z czlonkéw
rodziny pracowal nad wgladem we
wlasny udzial w interakcje cyrkular-
ne z powsciagliwo$cia w obwinianiu
innych. Pomoglo to przerwaé tanicuch
wzajemnych oskarzern w interakcjach
przyczynowo - skutkowych. Pytania
cyrkularne ozywialy empatie i zwiek-
szaty zyczliwo$é.

Faza reorganizacji

Rodzina potrzebowala sprzecz-
nych, z punktu widzenia faz rozwojo-
wych, zmian. Z jednej strony usztyw-
nienia struktury wraz z przywotaniem
rodzicéw do 16}, za$ z drugiej uznania
rosnacej autonomii Majki. W tym
przypadku: ,rodzina z dorastajacym
dzieckiem” stoi na progu fazy ,puste-
go gniazda” , co generuje duzo emocji
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zwigzanych z dynamicznymi zmia-
nami. Istota byt lek o reorganizacje
struktury rodziny przy zblizajacej
sie wyprowadzce Majki. Robocze
zatrzymanie procesu separacji — in-
dywiduacji bylo wykorzystane do
omdwienia nowych zasad, regut ro-
dzinnych i reorganizacji relacji.

Majka zyskala wiecej zainte-
resowania i kontaktu, co dalo jej
oparcie o stabilniejsza strukture
podsystemu rodzicéw, poczucie
bezpieczenistwa w atakowaniu i fa-
maniu zasad. Rodzice podjeli i za-
cie$niali wspotprace, co dato cor-
ce przekonanie o silnym sojuszu
rodzicielskim.

Faza kovicowa

Rodzina zyskiwata wiecej spo-
koju, bezpieczenistwa 1 wracata
do stabilnosci. Odzyskiwata zaso-
by potrzebne do rozwiazywania
konfliktéw. Majka przekraczala
granice, co wspolwystepowato
Z renegocjacja zasad. CzeSciowo
zmienita grupe réwiesdnicza, ubidr,
weszla w zwigzek. Rodzice sprawniej
wspotpracowali w funkcjach rodzi-
cielskich. Zauwazyli dystans w relacji
malzeriskiej.

Zastanawiatem sig, czy ich zwigzek
podtrzymuje co$ wiecej niz wspdlna
cérka. Wracajac myslami do mechani-
zmu sprzed terapii, zastanawiatem sie
nad trwatoscig zmiany. Bylem ciekaw,
jak bedzie wspotwystepowata sita od-
srodkowa relacji rodzinnych w czasie
postepujacej separacji Majki wraz z sita
dosrodkowa w podsystemie malzen-
skim w czasie zblizajacej sie perspekty-
wy pustego gniazda. Czy kolejna zmia-
na fazy zycia rodziny nie przekroczy
zasobéw umozliwiajacych adaptacje?
Pilnowalem granicy miedzy sprawami
rodzicielskimi a matzeniskimi. Zapo-
wiadatlem potrzebe kontynuacji te-
matéw zwigzku na konsultacji/terapii
pary. Taka interwencja oprécz funkeji
wzmacniajacej wglad w zwiazek, ma
to tez na celu wyraZne stawianie gra-
nic miedzy podsystemem rodzicow
i dziecka.

PODSUMOWANIE PROCESU
TERAPII

Pojawily sie pozytywne sprzeze-
nia zwrotne. Rodzina, koiczac terapie,
funkcjonowata w wiekszej bliskosci
z jednoczesnym uznaniem obszaréw
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autonomii corki. Zwiekszato sie za-
ufanie do utrzymania abstynencji,
co zwigzane bylo z rosnaca odpowie-
dzialnoscig cérki, a to dawato jeszcze
wiecej zaufania. Poprawie ulegla ko-
munikacja. Komunikaty staty sie wyra-
zane wprost i zwiekszyta sie ich liczba.

Na terapii uzaleznien Majka na-
byta umiejetnosci radzenia sobie
z emocjami. Dotychczasowe dysfunk-
cjonalne wzorce zostaly zastgpione
transparentno$cia uczud, asertywno-
$cig, wzrostem poczucia wlasnej war-
tosci i pewnosci siebie.

Rodzice zostali poproszeni o kon-
sultacje par. Uznalem, Ze przestrzen na
rozmowe o relacji matzeniskiej umoz-
liwi wyrazenie potrzeb i sprawdzenie,
jakie zmiany s3 mozliwe. Miatem na-
dzieje na dalsze wzmocnienie pary
w rolach rodzicielskich niezaleznie od
tego, co zechca zrobi¢ z ich malzen-
stwem. Myslatem o wydobyciu do ko-
munikacji wprost tego, o czym sie nie
rozmawialo w miejsce wystepujacej
dysfunkcji w postaci objawdw.

ZAKONCZENIE

Na koniec chce podkresli¢ potrzebe
uzupetniania myslenia indywidualne-
go o systemowe i odwrotnie. Pomaga
to dotrze¢ do tego, czego w pierwszej
chwili nie wida¢ i pokona¢ naturalna
koncentracje na aspektach wcigga-

jacych w przeciwprzeniesienie.
ZwyKle glebiej drzemie dysfunkcja
zasilana utrwalonymi wzorcami
interakcji, mozliwo$¢ zrozumienia
zglaszanego problemu w szerszym
kontekscie, a takze obraz objawu
w funkcji adaptacji do nowej czy
trudnej sytuacji. Identyfikacja fazy
zycia rodziny kieruje uwage tera-
peuty na wyzwania rozwojowe,
ktore — jesli sa zablokowane - ge-
neruja objaw. Rowniez diagnoza
granic rzuca $wiatto na wyste-
pujace koalicje, triangulacje czy
parentyfikacje. Procesy myslenia
systemowego moga z kolei potrze-
bowac¢ uzupelnienia o spojrzenie
na jednostke, na uzaleznienie,
sprawowanie przemocy czy obja-
wy wytwdrcze. To moze by¢ po-
mocne w skierowaniu na adekwat-
ne wsparcie indywidualne, a takze
w ocenie spelnienia warunkéw
progowych terapii rodzinnej czy
par.

Spojrzenie na to, czego nie
widaé, czasem ma charakter prewen-
cyjny i umozliwia wydobycie nieme-
go wolania o pomoc w sytuacji dys-
funkcji réwiesniczej lub rodzinnej
zamiast koncentracji na widocznym.
Koncentracja na objawie np. na samo-
okaleczaniu sie przestania tto takiego
wzorca zachowania. Zdarza sie, Ze za-
blokowanie odreagowania powoduje
przemieszczenie lub zmiane objawu
nainny.

Niezaleznie od modalnoséci spojrze-
nie systemowe (na niewidoczne) moze
stanowi¢ uzupetnienie diagnostyki
0 procesy réownolegte, co przydaje sie
zaréwno w konceptualizacji terapii, jak
i superwizji. Mnie stuzy kazdy sposéb
poszerzenia perspektywy. Podazanie
za tym, o czym milczg, co jest niewi-
doczne, nieujawnione, co zasila afekt,
zwykle odstania figure z tfa i pozwala
uzupelnié¢ myslenie przyczynowe czy
stygmatyzujace o kontekstualne.

DAMIAN SZESTOPALKO

Psycholog, certyfikowany
psychoterapeuta PTP,
superwizor w trakcie
certyfikacji. Cztonek Sekcji
Psychoterapii PTP. Pracuje
w poradni Monar — Hoza
57 oraz prowadzi prywatnq
praktyke jako terapeuta

i superwizor.
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Emmanuel Levinas niestrudzenie uzasadniat teze, ze wieZ jest darem, ktéry pozwala poczud,
ze ludzkie JA zaczyna sig w Innym. Podkreslat przy tym, ze ustyszenie go wymaga naszego

wysitku

UZALEZNIENIE JAKO ZABURZENIE

WIEZIL MODEL PRACY

7/ OSOBAMI UZALEZNIONYM|

VW OPARCIU O TEORIE
PSYCHODYNAMICZNE

adania i wspodlczesne teorie

uzaleznienia ukazuja  wie-

loczynnikowa etiologie tego
zaburzenia, co znajduje swoje od-
zwierciedlenie w sposobach jego dia-
gnozowania (DSM-5, ICD-11). Z uwagi
na poszerzajace sie zjawisko i trud-
nos¢ leczenia uzaleznien istnieje po-
trzeba poszukiwania wciaz nowych
metod terapii. Za cel tego artykulu
obralam przedstawienie psychody-
namicznego podejscia do rozumienia
i leczenia uzaleznien.

Odwotanie do teorii pozwala le-
piej rozumie¢ zaréwno doswiadczenia
0s6b uzaleznionych, neurobiologicz-
ne podioza tych doswiadczen oraz
kliniczne implikacje do pracy tera-
peutycznej, szczegdlnie podkreslajace
znaczenie budowania bezpieczeristwa
w relacji z osobami uzaleznionymi.
Ponizej zaprezentuje podstawowe za-
tozenia modelu jak i koncepcje pracy
terapeutycznej, odwotujac sie zaréw-
no do teorii jak i dokonan innych
praktykow.!

ZALOZENIA TEORETYCZNE
— ETIOLOGIA
UZALEZNIENIA

Wypracowany i aktualizowany w zespole Labo-
ratorium Psychoedukacji model stanowi o$ pro-
gramu Szkoly Psychoterapii Oséb z Problemem
Uzaleznienia dla psychoterapeutéw réznych
modalnosci.
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Zrédto uzywania i w konsekwencji
uzaleznienia sytuuje sie¢ we wczesnym
okresie dziecinistwa, w czasie tworze-
nia sie wiezi, bezpieczenstwa i roz-
woju moézgu. Uzaleznienie jest w tym
kontekscie efektem pozabezpiecznej
wiezi z obiektem, a motywacja do uzy-
wania i naduzywania narkotykéw lub
angazowania sie w zachowania uza-
leZniajace ma swoj poczatek w nieroz-
wiazanych konfliktach i traumatycz-
nych doswiadczeniach relacyjnych.
Nalezy pamieta¢, ze substancja po-
zwala regulowac wiele stanéw emo-
cjonalnych, od uspokojenia do pobu-
dzenia. Jednym pomaga odcia¢ sie od
doswiadczania trudnych uczué, inni
tylko dzieki substancji moga miec
kontakt ze swojg emocjonalng czescia.
Kojacy efekt uzywania skiada sie na
biologiczny charakter uzaleznienia.
Gabor Mate definiuje go w nastepuja-
Cy sposob:

,Proces biologiczny manifestujacy
sie zachowaniem, ktére daje tymcza-
sowa przyjemnos¢ i ulge w cierpieniu,
iw zwiazku z tym prowadzi do silnego
pragnienia ponowienia tego zachowa-
nia, wigze sie takze z wystepowaniem
negatywnych konsekwencji, a takze
prowadzi do niemoznos$ci zaprzesta-
nia tego zachowania.”

W publikacji ,Uzaleznienie od al-
koholu - oblicza problemu” autorstwa

2 Gabor, M. (2017) Trauma, stres i biologia uzalez-
nien. Miesiecznik Znak.

polskich badaczy Lidii Cierpiatkow-
skiej i Jana Chodkiewicza znajdujemy
wyjasnienia uzaleznienia w odwola-
niu do klasycznych juz publikacji, E.J.
Khanziana, J. Levina, L. Dodesa (Cier-
piatkowska, Chodkiewicz, 2020). Baza
teoretyczng dla prezentowanego po-
nizej modelu pracy stanowi réwniez
praca Philipa Floresa (Flores, 2012)
,2Addiction as an attachment disorder”
(Uzaleznienie jako zaburzenie wiezi/
przywiazania).

Flores opisuje, jak z perspekty-
wy teorii przywigzania mozna rozu-
miec uzaleznienie i aspekty zwigzane
zutrzymywaniem abstynencji. Podkre-
$la, ze dopdki osoba uzalezniona nie
rozwinie zdolnosci do nawigzywania
satysfakcjonujacych relacji, pozosta-
nie narazona na wplyw uzaleznienia.
Potwierdzaja te tezy réwniez badania
prowadzone na Swiecie w ostatnich
kilku latach, ukazujac zwigzki miedzy
pozabezpiecznym stylem przywigza-
nia a uzaleznieniem (Fairbairn, 2018)3
(Schindler, 2019)*. Zwiazek ten jest
duzo silniejszy w okresie dorastania
niz w wieku dorostym (sprawa otwarta
pozostaje natomiast wspdotwystepo-
wanie innych zaburzen psychicznych
i dynamika pomiedzy przywigzaniem
a uzaleznieniem - to wymaga dal-

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5912983/

4 https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/
fpsyt.2019.00727/full

NR 2/2023



TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

szych badan.) W prezentowanych tu
zalozeniach uwaga skupia sie przede
wszystkim na charakterze wiezi.

Patrzac z perspektywy klinicznych
doswiadczen,, koncepcji wyjasniaja-
cych zjawisko uzaleznienia, a takze
badan, mozna postawié teze, ze czlo-
wiek siegajac po substancje, oczekuje
zaspokojenia swoich potrzeb zwia-
zanych z obecnoscia drugiej osoby —
bezpieczenistwa, przynalezno$ci, mi-
todci. W tym ukierunkowaniu zawiera
tesknote za bezpiecznym obiektem,
ktérego obecnodci nie doswiadczyt
w swoim zyciu. Z jednej strony sub-
stancja w ten sposéb ,daje schronie-
nie” przed bolesna rzeczywistoscia,
z drugiej, w skutkach uzywania ,odci-
na” od innych ludzi.

Te ogélne tezy w Swietle psycho-
dynamicznej koncepcji traktuja uzalez-
nienie jako objaw, a uzywanie substan-
cji jako substytut bliskosci. W trakcie
terapii rézne wypowiedzi czy zacho-
wania pacjentéw pozwalaja odkrywaé
funkcje, jakie ma dla nich ich uzaleznie-
nie, ktére potwierdzaja te ogdlne tezy.
W wypowiedziach takich jak: ,jak sie
napije, to czuje sie sobg, czuje sie bez-
piecznie, tylko wtedy moge oddychac¢”
ujawnia sie funkcja uzaleznienia jako
schronienia od trudnej dla pacjenta co-
dziennosci. Poza bezpieczng alternaty-
wa dla niebezpiecznej rzeczywistosci,
mozna tez rozumie¢ uzaleznienie jako
,obiekt przejSciowy”. Przez okre$lenie to
rozumie sie szereg wlasciwosci i funkgji,
jakie substancja wnosi do $wiata psy-
chicznego pacjenta. Zapewnia ukojenie,
umozliwia separacje od realnych relacji,
zapewnia iluzje omnipotentnej kontro-
li, a takze moze by¢ pomostem pomie-
dzy wewnetrzng i zewnetrzna rzeczywi-
sto$cia. Szereg podobnych przyktadéw
pozwala rozumie¢ uzywanie i uzalez-
nienie jak bezpieczna, bo stala baze
(fatwo dostepng) trudnej codziennosci
- ,dobra matke” czy méwiac za D. Win-
nicottem ,wystarczajaco dobrg”’

Réwnoczesnie jednak substancja
badZ czynno$¢ i zachowania niszcza
relacje. Mamy wiec do czynienia z kon-
tynuacja traumy - trudnej i bolesnej
zaleznosci od innego cztowieka, dodat-
kowo dynamizowanej substancja.

°«To be good enough» — «Winnicott DW. Transitio-
nal objects and transitional phenomena; a stu-
dy of the first not-me possession. Int. ] Psycho-
anal 1953;34 (2):89-97.
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TRAUMA RELACY]NA
A UZALEZNIENIE

Alan Schore (Schore, 2017) definiu-
je przywigzanie jako diadyczng regula-
cje emocji. Prawidlowy rozwéj odbywa
sie w relacji, w ktoérej emocjonalne
przezycia dziecka (a w psychoterapii —
emocjonalne przezycia pacjenta) moga
zaistniec i zyskuja sens. Z kolei Wallin
D.]J. (Wallin, 2011) sformutowat teze, iz
to, czego nie potrafimy zwerbalizowaé
z powodu traum, zwykle zostaje ode-
grane w interakcjach z innymi (enac-
ted) ozywione w innych (evoked) badz
ucielesnione (embodied). W kontek-
Scie uzywania substancji i relacyjnej
traumy catkowitemu zatarciu ulega
wszelkie poczucie pomiedzy substan-
ja czy zachowaniem oraz ttumionymi
przez nie objawami.

Bohaterowie  publikacji Janiny
Fisher pod tytutem ,Terapia oséb, ktére
przetrwaly traumy ztozone” do$wiad-
czaja bezradnosci i uwiezienia w dy-
lematach i problemach. Uzaleznienie
odwraca ich uwage od cierpienia, do-
starczajac im przy tym zludnego po-
czucia kontrolowania bolesnych uczué
(Fisher, 2019).

W publikacji ,W $wiecie glodnych
duchéw bliskie spotkania z uzalez-
nieniem” Gabor Mate (Mate, 2021)
podkresla z kolei znaczenie traumy
w doswiadczeniu oséb uzaleznio-
nych, opisujac jej role jako czynnika
mogacego doprowadzi¢ do rozwoju
uzaleznienia.

Osobom z traumatycznymi do-
$wiadczeniami czesto towarzysza nie-
identyfikowalne napiecia, ich uczucia
nie s3 nazwane, a przezycia usymbo-
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lizowane. To stan, ktoéry bardzo trudno
jest tolerowad. Wysitek radzenia sobie
z emocjami jest ogromny. Widzimy,
jak bardzo by przetrwaé trud codzien-
nosci, réwnocze$nie narazajg swoje
zycie, uzywajac substancji czy nato-
gowej czynnosci do regulowania tego
napiecia.

NEUROBIOLOGIA
PRZYWIAZANIA
A UZALEZNIENIE

Badania wskazuja, ze mézg 0s6b
7 pozabezpiecznym stylem przywiaza-
nia zwigksza podatno$¢ na uzaleznie-
nia. Osoba o takiej neurobiologicznej
konstrukeji czuje nieustannie deficyt
bezpieczenstwa, ciepta i sytosci. Je-
$li te wymagania nie sa zaspokojone,
system limbiczny sygnalizuje lek, nie-
pokdj i dyskomfort. Pragnienie zostaje
wzbudzone i to motywuje jednostke do
dziatania, by wyeliminowaé bolesne
emocje. U 0s0Ob, ktdére doswiadczyty za-
niedbania i traumy, stymulacja uktadu
nagrody za pomoca zachowania lub
substancji prowadzi do ulgi: zwieksze-
nia obnizonego poziomu dopaminy
w ukladzie nagrody, poprawy sprawno-
$ci (w tym poznawczej), przywrdcenia
motywacji do dzialania, redukgcji leku
(Pawelczyk, 2021). Wszystko to daje
tymczasowe ukojenie.

Badania nad mozgiem wciaz sie
rozwijajg, cho¢ zdaniem wspdtcze-
snego neuropsychologa Russell A.
Poldracka wiemy o nim coraz mniej
(Poldrack, 2022). Wiemy juz jednak, ze
podatno$¢ na uzaleznienia jest zako-
rzeniona w neurobiologicznych $ciez-
kach rozwoju, a uzywanie substancji
wiaze sie ze strategia regulacji emocjo-
nalnej. Zaburzenie regulacji powiazane
jest bezposrednio z pozabezpiecznym
przywigzaniem. System przywigzania
oraz system nagrody s3 bowiem zarza-
dzane przez te same centra w mozgu
i te same receptory opioidowe. Robert
Gregory w zwiazku z tym sformulowat
nastepujaca teze ,In other words, the
brain’s reward system cannot tell the
difference between a hug and a dru-
g"%. Wobec powyzszych tez zaburzenia

5 Gregory RJ, (2019) Dynamic deconstructive
psychotherapy for substance uses disorders co-
-occurring with personality disorders. In: David
Kealy, John S. Ogrodniczuk (Editors). Contempo-
rary Psychodynamic Psychotherapy. Academic
Press. (page 165)
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wiezi, w zwiazku z tym réwniez regu-
lacji emocji, otwieraja kierunki pracy
terapeutycznej wlasnie w obszarze re-
lacji i emocji.

To, co dla terapeuty staje sie prio-
rytetem, to rozumienie pacjenta jako
Osoby, a uzywanie substancji rozpo-
znawane jest w funkcji i dynamice jego
wewnetrznego $wiata. Terapia odbywa
sie w oparciu o dynamike tego, co dzie-
je sie pomiedzy objawem a jego Zro-
diem (podejscie fenomenologiczne).
Psychoterapeuta/grupa tworza relacyj-
na baze dla pacjenta. To punkt wyjscia
do mentalizacji i w sprzezeniu zwrot-
nym do odzyskania/uzyskania przez
pacjenta poczucia bezpieczenistwa, in-
ternalizowania tego procesu, a w kon-
sekwencji oparcia w sobie i zdolnosci
do nawigzywania relacji w swoim
zyciu, co wezesniej nie byto mozliwe.
Zakladanie pelnej abstynencji jako
wstepu do leczenia lub czynienie go
gtéwnym efektem nie staje sie podsta-
wowym celem, poniewaz uzaleznieni
pacjenci wlasnie tej abstynencji czesto
nie moga utrzymac. Zachowanie uza-
leznionej osoby nie jest podporzadko-
wane jej wolicjonalnej kontroli. Zde-
terminowane jest reakcjami obwoddéw
nagradzajacych w moézgu i bodzcéw
warunkowych. Pozadanie substancji
czy konkretnego zachowania sa wy-
wolane odpowiedzia na wewnetrzne
stany afektywne. Przedtuzajace sie za-
zywanie powoduje w mozgu przejecie
,dowodzenia” czesci afektywnej nad
systemem motywacyjnym. Symptomy
i reakcje obronne utrzymuja lek oraz
napedzajace go uczucia z dala od $wia-
domosci. Jesli tylko pacjent swiadomie
jest w stanie znie$¢ bezposrednie do-
Swiadczenie i wyrazenie afektu, potrze-
ba obrony przed nim poprzez ucieczke
w symptomatyczno$¢ przestaje byc
konieczna.

PRACA TERAPEUTYCZNA
OPARTA NA
KOMPETENCJACH
ZWIAZANYCH
Z BUDOWANIEM RELAC]I

Z opisanych wyzej koncepcji wy-
nika, ze substancje spelniaja funkcje
substytutu relacji. Dlatego jednym
z najwazniejszych zadan terapeu-
tycznych jest tworzenie terapii, ktéra
bedzie relacja konkurencyjng wobec
niej. Dzieje sie to poprzez dbanie - juz

TERAPIA
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od pierwszego spotkania — o rozwdj
dobrego i silnego przymierza terapeu-
tycznego. Pacjent sie uczy, ze uzywajac
substancji w trakcie terapii, bedzie ja
sabotowat.

Wielu pacjentéw opowiada o tym,
jak odczuwali pragnienie picia, jak
wspominali stowa terapeuty, przy-
szIli na spotkanie, co pomogto im nie
siegna¢ po substancje. Inni, bedac
w terapii, siegaja czasami po alkohol,
a nastepnie nie przychodza na kolejna
sesje.

W tych historiach wida¢ konflikt,
jaki rozgrywa sie w pacjentach, miedzy
relacja z substancjg a relacjg z terapeu-
t3 lub grupa terapeutyczna.

Ponadto w trakcie terapii stara-
my sie budowa¢ wglad pacjent wokédt
funkcji jego uzywania i pomagac do-
strzegac jego zwigzki z trudnymi uczu-
ciami, ktérych doswiadcza oraz z pro-
blemami interpersonalnymi. Pacjent
7 czasem rozumie zwigzek swojego
uzywania z problemami emocjonal-
nymi i relacyjnymi i to, ze uzywanie
substancji w trakcie terapii jest réwno-
czesnym jej — w Swietle powyzszych
zalozen - sabotowaniem. Czesto
ten etap procesu terapii trwa dtuzej.
Z tymi pacjentami zawieramy kontrak-
ty ograniczone w czasie, zeby spraw-
dzi¢, czy mozliwe jest, by pacjent
skierowat sie w strone relacji terapeu-
tycznej. Sprzymierzenie pacjenta do
decyzji o nieuzywaniu substancji nie
jest tozsame z wymogiem catkowi-
tej abstynencji, poniewaz wiekszo$¢
pacjentéw nie potrafi zachowad cal-
kowitej abstynencji. Oznacza to tyl-
ko i az, ze pacjent decyduje sie na to,
aby ,zrobi¢ miejsce” na psychoterapie
i na relacje. I bedzie robit wszystko, co
mozliwe, lacznie (czasem) z koniecz-
noscig skorzystania z farmakoterapii
czy z oferty Osrodka zamknietego, aby
te przestrzen uczynic.

Wiele uwagi i wysitku wymaga wiec
sprzymierzanie pacjenta do decyzji
0 nieuzywaniu, ograniczeniu uzywa-
nia i rozpoznawaniu rozumienia jego
funkcji (uzywanie objete decyzja nie-
uzywania). Od pierwszej konsultacji,
poprzez przymierze, do samego konca
terapeuta rozumie i pracuje dynamika
Zwigzang z systemem przywigzania
i jego aktywacjg w relacji i $cistym po-
wigzaniem tego faktu z uzywaniem.
Staje sie z czasem — bedac Swiadomym
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tej zalezno$ci — bezpiecznym obiektem
przywiazania.

Szczegblnie trudne w pracy z pa-
cjentami uzaleznionymi jest to, ze prze-
zywaja w relacjach ogrom leku, ktérego
nie s3 w ogole Swiadomi czy wtasnie
w minimalnym stopniu $wiadomi, ma-
jac réwnoczes$nie bardzo silne obrony
przed doswiadczaniem uczu¢. Pacjen-
tami targajq silne, sprzeczne impulsy
(unika¢ ludzi ze strachu przed ata-
kiem albo z desperacja szukaé u nich
pomocy z obawy przed samotnoscia).
Uczucia sa dla nich przytlaczajace
i chaotyczne, a z pozoru (w ich przezy-
waniu) autodestrukcyjne zachowania,
pomagaja w radzeniu sobie ze sprzecz-
nymi najczesciej impulsami i emo-
cjami, réwnocze$nie chronigc siebie
przed ryzykiem relacji z czlowiekiem.
Terapeuci czy grupa terapeutyczna sta-
jq sie ,konkurencjq” dla substancji czy
czynnosci.

W pewnym momencie pacjent za-
czyna czué wiecej satysfakcji, wiecej
bezpieczenstwa w kontakcie z psycho-
terapeutg, z nami jako z grupg, a w re-
zultacie z innymi ludZmi, niz w relacji
z substancja badz czynno$cig. Warun-
kiem takiej zmiany jest bezpieczenstwo
w terapeutycznych relacjach. W pierw-
szej kolejnosci korzystamy z calego
spektrum interwencji odnoszacych sie
do bezpieczenistwa (sposobéw ochro-
ny przez pacjentéw w postaci milcze-
nia, wycofania, intelektualizowania)
i jego budowania z wykorzystaniem
odzwierciedlania, wsparcia az do ta-
godnych, empatycznych konfrontacji.
Konfrontujgc pacjenta, monitorujemy
i aktualizujemy réwniez poczucie tego
bezpieczenistwa.

MIEDZY RELACJA
A REGULACJA

Alan Schore (Schore, 2017) moéwi,
ze w okresie tworzenia przywiazania
buduje sie ludzka zdolnos¢ do regulacji
emocji. W zwiazku z tym, jesli terapeu-
tyczne interwencje i sposéb pomocy
nie beda ukierunkowane na regulacje
emocji i jej Zrodlo, ktére tkwi w pierw-
szych latach Zycia, to trudno moéwic
o trwalym rozwigzaniu problemu uza-
leznienia. Rozwigzaniu, ktére oznacza
uzyskanie poczucia emocjonalnego
bezpieczenistwa w dorostym zyciu.

W grupie, ktéra prowadze, cyklicz-
nie ujawniaja sie dwa najbardziej

NR 2/2023

charakterystyczne konflikty zwigzane
z dos$wiadczaniem relacji. Pierwszy
dotyczy emocjonalnego zaangazowa-
nia w kontakt z drugim cztowiekiem.
Drugi, bardzo charakterystyczny dla
pacjentéw, zwiazany jest z pragnie-
niem wyrazenia uczud i lekiem przed
ich ujawnieniem. Na osi tych dwdéch
konfliktéw zbudowana jest nasza po-
moc pacjentom. Skad to zalozenie?
Obecnos$¢ lub nieobecnos¢ istotnych
weczesnych doswiadczert moze wzmoc-
ni¢ lub ostabi¢ neuronalne substraty
mozgu. Emocje z perspektywy przy-
wigzania s3 podstawowymi funkcja-
mi modzgu, a nie wynikiem psycho-
dynamicznych konfliktéw. Zdolnos¢
do przezywania uczuc jest obszerna
funkcja mozgu, ktdry ,czyta” otoczenie
i przygotowuje go do odpowiedniej re-
akeji — walki/ucieczki lub zamrozenia

(Dana, 2021). Emocje s3 wehikulami
wymiany informacji, ktéra pojawia sie
w rozwijajacej sie relacji przywiazania
i wzmacnia to przywigzanie.
Bezpieczenstwo i efekt catego pro-
cesu budowane jest poprzez rozumie-
nie i ,widzenie” przez terapeute na
pierwszym planie osoby z problemem
uzaleznienia, ktdry jest $cisle zwigzany
i dynamizowany przez catosc jej proble-
mow psychicznych (bez rozdzialu po-
miedzy uzaleZnieniem a problemami
psychicznymi). W pracy terapeutycz-
nej nalezy pamietad, ze osoba, ktdrej
pomagamy, doswiadczyta wielu traum,
a jej struktura i biochemia mézgu zo-
stala tym zdeterminowana i ogranicza
mozliwosci zmiany, dlatego wiasnie
wymaga bezpieczenistwa w relacji. Py-
tanie zadane pacjentowi: ,Co dla Ciebie
znaczy czu¢ sie bezpiecznie?” - kreuje
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od poczatku podwaliny do tworzenia  pory regulowatl przez substancje badz stawe budowania osobistych re-
bezpiecznej relacji, a w pacjencie po-  zachowania. Zatozenia kliniczne tego lagji.

rusza nieznany obszar Budowanie  procesu sa nastepujace: + Pomoc pacjentowi w urucho-
przymierza terapeutycznego i sprzy- - Praca nad regulacja emocji wy- mieniu wobec siebie funkgcji sa-

mierzanie pacjenta odbywa sie — jak

Podkres’la}am wczles'niej -w otwar.ty i Teraz — (perspektywa doswiad- opieki terapeuty czy 0os6b w gru-

i precyzyjny sposob, poprzedzony ja- . pie.

sno sformutowanymi celami. czemowa).. . * Sprzymierzenie pacjenta z opieka
Rzetelno$¢ w budowaniu przymie- * Odbywa sie w relacji JA — INNI, nad soba samym.

1za wazna jest dlatego, ze w procesie w tym réwnieZ w kontakcie z psy- * Praca nad znalezieniem rozwia-

maga przyjecia perspektywy Tu moopieki, poprzez internalizacje

terapeutycznym odnajdujemy  kilka choterapeuta. zania konfliktu pomiedzy potrze-
kluczowych momentéw, gdy substan- * Oznacza odzyskanie kontaktu ba wyrazenia uczucia, a dotych-
cja ma duzo wieksza site niz relacja z emocjami, ich rdéznicowanie, czasowym sposobem (poza wola
terapeutyczna. zdolno$ci do ich kontenerowania i Swiadomoscig) potrzeba obrony
Pierwszy z nich dotyczy poczatku oraz wyrazania, co stanowi pod- przed nim (uwarunkowania).

terapii. Pacjent w naturalny dla
siebie, wyuczony, sposéb uzywa
substancji badZ czynnosci do re-
gulacji emocji. Zagrozenie inten-
sywniejszego uzywania pojawia
ponownie wtedy, kiedy miedzy
terapeutg a pacjentem zaczyna sie
tworzy¢ emocjonalna wiez. Wiemy,
ze pierwotny system przywigzania
aktywuje sie wlasnie w bliskosci.
Kolejny trudny moment to
zblizanie sie do konca terapii.
Znajac te newralgiczne obszary
i zagrozenia, bardzo precyzyjne
kontraktujemy prace z pacjentem,
opierajac na antycypacji mozliwo-
$ci doswiadczenia pozytywnej, ko-
rektywnej wiezi z psychoterapeuta
czy z osobami w grupie, w catym
terapeutycznym procesie.

REGULACJA EMOC]I

Uzaleznienie jest kompromi-
sem pomiedzy potrzeba wyra-
Zenia uczucia a obrona zaréwno
przed uczuciami jak i przed ich
wyrazeniem.

Zadaniem terapeuty jest pod-
trzymywanie w swojej $wiado-
mosci faktu, Zze biochemia mézgu
osoby, ktérej pomaga, jest zdeter-
minowana traumatycznymi do-
$wiadczeniami. Kontakt z pacjen-
tem oznacza wiec docieranie do
wnetrza tej traumy (najczesciej re-
lacyjnej) w emocjonalnym ,tu i te-
raz”. Celem pracy terapeutycznej
w regulacji emocji jest pomaganie
pacjentowi w rozpoznawaniu tego,
CO czuje, zanim emocje zostang
,LJoztadowane” w znany mu, wy-
uczony sposob. Oddzialywania
terapeutyczne pomagaja pacjen-
towi znie$¢ uczucia, ktére do tej

30 NR 2/2023



TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

PRACA Z LEKIEM
| PROJEKCJAMI

Osoby uzaleznione charakteryzuje
bardzo wysoki poziom leku przy sil-
nym zaprzeczaniu jego przezywania.
To jest powodem, ze w uwadze psycho-
terapeuty pozostaje przede wszystkim
to uczucie i jego manifestacje, zwlasz-
cza w pierwszej fazie terapii i w trakcie
relacjonowania bieZacych zdarzen, jak
réwniez historii zycia. Tre$¢ i emocje
sprawiaja, ze odtwarzaja sie w tych
historiach, w sposobie ich przezywa-
nia, traumatyczne doswiadczenia i lek.
Projekcje, ktére temu towarzysza, niosa
chwilowa ulge, jednocze$nie odsuwaja
pacjenta od swoich pragnien, potrzeb.
Terapeuta, zatrzymujac te projekcje,
stara sie poméc pacjentowi w doswiad-
czaniu uczu¢ i pragniert zwigzanych
z konkretnymi okoliczno$ciami. Jedna
z najczesciej wystepujacych projekgji
na tym etapie terapii stanowi ,projek-
cja woli’, ktéra jest rozpoznawana jako
oczekiwanie pacjenta, aby to kto$ inny,
a nie on sam decydowal o przebiegu
terapii, o jej warunkach, organizacji. Te
projekcje zatrzymuje pytanie wprost —
,Skad wiesz, ze to Ty sam tego chcesz?
Jak chcesz korzysta¢ z terapii? Co za-
mierzasz zrobi¢?”. Zamiast przyjmowac
te projekcje, oddajemy je, starajac sie
jednoczesnie pomagac¢ w rozpoznawa-
niu towarzyszacych tej sytuacji emocji.

Im wiecej pacjent rozpozna w pro-
cesie terapii, w biezacych doswiadcze-
niach uczuc i sposobdéw, w jaki sobie
radzit z nimi — wtasnie poprzez miedzy
innymi projekcje — tym bardziej bedzie
mogl rozpoznacd i znie$¢ swoje uczucia
bez nich w swoim biezacym zyciu. To
spos6b pomagania, w ktérym pacjent
sam siebie zaczyna traktowaé powaz-
nie. Jak méwi Jon Frederickson ,to, ze
pacjenci ignorujg pozar, nie znaczy, ze
my réwniez mamy go ignorowac.”’

TERAPIA SUPEREGO
(POCZUCIA WINY, ZtOS$Cl,
WSTYDU)

Waznym elementem psychoterapii
0s6b uzaleznionych jest praca wokdt
zniesienia wewnetrznej presji, uscisku
superego, ktore wedtug klasycznej teo-
rii Freuda jest jedna z trzech podstawo-
wych struktur wewnatrzpsychicznych.

7 Jon Frederickson (2022) Seminarium Szkoly
Psychoterapii Oséb z Problem Uzaleznienia.
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U os6b uzaleznionych patologia supe-
rego przejawia sie poprzez:

* byciem wobec siebie agresywnym,

- projekcja i spodziewaniem sie

ataku ze strony innych,

* byciem wobec innych agresyw-

nym (Frederickson, 2014).

Wobec wczesniejszych  zalozen
mozna postawié teze, Ze superego
stanowi kolekcje agresywnych wspo-
mnient z dziecinistwa. Zadaniem tera-
peuty jest przerywanie tych procesow
podczas psychoterapii, zaréwno indy-
widualnej jak i grupowej oraz podda-
wanie refleksji sposobdéw, w jaki pa-
cjent traktuje siebie oraz Zrodel, ktére
najczesciej wiaza sie z okresem dzie-
cinstwa. Pacjenci traktuja samych sie-
bie tak, jak byli traktowani przez swoje
bliskie i wazne osoby.

Jednym z kluczowych obszaréw
terapii superego jest praca ze ztoscia.
Z10s¢ to jedno z podstawowych uczug,
ktére pojawia sie w sytuacji zagrozenia
przede wszystkim w sytuacji frustracji
potrzeb. W sytuacji traumy dziecko
doswiadcza wielu uczué¢, z ktérych
jednym z fundamentalnych jest stan
wstydu i bezradnos$ci, co powoduje
pragnienie ucieczki, wycofania, ,sku-
lenia’, ale zaraz potem pojawia sie
ztos$¢ i wsciektosé na tych, ktoérzy je
zranili. Niestety, bardzo czesto dziec-
ko nie ma mozliwo$ci adekwatnego
wyrazenia swojej zlosci, z powodu
obawy przed reakcja opiekuna, na
przyktad karg lub odrzuceniem z jego
strony. W teorii psychodynamicznej
nosi to nazwe leku przed utrata obiek-
tu. I wlasnie substancja lub natogowa
czynno$¢ pomagaja znies¢ te zabloko-
wana ztos¢.

Pacjenci, z ktérymi pracuje, nieza-
leZnie od tego, czy mozna j3 rozpoznaé
po zachowaniach lub reakcjach ciala,
czesto sprawiajg wrazenie lub funk-
cjonuja w taki sposéb, jakby w ogdle
nie mieli kontaktu z tym uczuciem.
Dotyczy to réwniez osdb agresyw-
nych, ktére mimo takich widocznych
zachowan, majq zablokowany kontakt
ze swoja zlo$cig i nie s3 w stanie jej
wlaczy¢ do swojego doswiadczenia.
Dzieje sie tak wiadnie dlatego, ze zo-
stala kiedy$ zatrzymana, wycofana
w funkcji ochrony wiezi, tyle ze obec-
nie, w dorostym zyciu, ta blokada na-
dal jest aktywna i pelni swoje funkcje.
Podstawowa metoda tego procesu jest

wiec badanie obron, projekcji i leku
przed jej doswiadczaniem, a nastep-
nie pomoc w jej podlaczaniu, nazy-
waniu, a przede wszystkim pomoc
w tym, by w aktualnym jej przezywa-
niu ,tu i teraz” wyrazi¢ ja do konkret-
nej Osoby, zaréwno psychoterapeuty
jak i uczestnika grupy terapeutycznej.
Taka praca ze ztoscia tworzy bezpiecz-
na przestrzen, aby pacjent zdat sobie
sprawe ze swojego interpersonalnego
doswiadczenia i emocjonalnego bdlu,
zamiast stosowac¢ manewry obronne.

Kolejnym obszarem pracy z supe-
rego jest doSwiadczanie przez pacjen-
téw poczucia winy. To bardzo trudno
przez nich tolerowany stan. Praca nad
urealnieniem winy, oddzieleniem tej
genetycznej, pierwotnej lezacej u jej
podloza, zwigzanej z niewyrazona zto-
$cig i wstydem, od tej, ktéra dotyczy
odpowiedzialno$ci za swoje zachowa-
nia najczesciej zwigzane z uzywaniem
substancji. Doswiadczenie winy ma
wiec rézne wymiary. Wigze sie za-
do$¢uczynieniem za te zachowania,
aby stala sie symbolem mitosci tego,
co dobre i trwate. To zréznicowanie
i budowanie $wiadomosci pacjentéw
wiaze sie z rozumieniem przez nich
kontekstow wiasnych reakcji i poja-
wiajacych sie uczud.

Wazne w tej pracy jest respekto-
wanie autonomii pacjenta, uznawa-
nie trudu ochrony siebie, co pozwala
mu zachowaé poczucie wpltywu. Te-
rapeuta unika instrukcji i radzenia,
moralizowania; przyjmuje krytyke,
watpliwosci, udziela informacji o skut-
kach, pozostawiajac pacjentowi wol-
noé¢ podjecia decyzji (Gregory, 2019)).

Trudno w tym momencie nie pod-
ja¢ réwniez zagadnienia utrzymy-
wania kontroli uzywania substancji
i zachowan. Terapeuta nie wchodzi
w system kontroli pacjenta, nie wspie-
ra rozszczepienia pomiedzy uzywa-
niem a jego skutkami. Sprawdza,
jak pacjent radzi sobie z uzywaniem
i oddaje te projektowang wole (,zréb
co$ z tym moim piciem, braniem”),
budujac $wiadomos¢ tego, by coraz
pelniej rozumial, jaka funkcje w jego
zyciu emocjonalnym i relacyjnym oraz
w procesie terapeutycznych spelnia
uzywanie. Wazne, by uczyl sie moni-
torowania swojej decyzji w sprawie
utrzymywania abstynencji.
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Zmiana terapeutyczna dokonu-
je sie réwniez przez uznanie siebie
samego jako osoby warto$ciowej.
Dokonuje sie to poprzez korekcyjne
doswiadczenie akceptacji ze strony te-
rapeuty. Jedynym antidotum na emo-
cjonalny bol doswiadczania wstydu
jest empatyczna reakcja drugiej osoby
w okoliczno$ciach, w ktérych sie ten
wstyd ujawnia (Tangney & Dearing,
2002). O tym nalezy wiedzie¢, pracu-
jac z osobami uzaleznionymi.

Szczesciarze, ktérzy w dziecin-
stwie zaznajg wystarczajacej mitosci
i empatii, potrafia czerpac z tych uwe-
wnetrznionych doswiadczen i odczu-
waé empatie wobec siebie samych.
U os6b, ktére maja mniej szczescia,
wstyd moze rozrasta¢ sie bez ograni-
czenn (Mollan, 2020). Do tej wilasnie
grupy naleza pacjenci uzaleznieni.

Uzywanie substancji reguluje
takze i to zrédio boélu. W procesie
terapii pacjent broni sie przed do-
Swiadczaniem wstydu poprzez jego
projekcje, zaprzecza i obronnie obwi-
nia innych oraz dokonuje eksternali-
zacji sprawstwa i odpowiedzialnosci.
To prowadzi czesto do negatywnego
przeciwprzeniesienia. Trudno wtedy
o empatyczne reakcje. Pojawiajaca
sie presja na utrzymywanie absty-
nencji oparta jest na schemacie przy-
czyna - skutek i przekonaniu, ze to
kontrola chroni przed doswiadcza-
niem wstydu.

Tymczasem przeSwiadczenie te-
rapeuty, Zze moze kontrolowac uzalez-
nienie za pomoca wgladu, edukacji
czy sugestii najczesciej okazuje sie
by¢ terapeutyczna putapka. Dopiero
rozpoznawanie tego w trakcie super-
wizji zmienia perspektywe pracy. Im
w przeciwprzeniesieniu terapeuty
wieksza presja konfrontacji pacjenta
z 1zeczywistoscia, tym skuteczniejsze
moze by¢ w tej sytuacji tak potrzeb-
ne empatyczne odzwierciedlenie.
Pod warunkiem jednak rozpoznania
dynamiki proceséw zachodzacych
w relacji.

Praca w tym obszarze wymaga
szczegdlnej uwagi. Badacze zajmu-
jacy sie wstydem zwracajg réwniez
uwage na fakt, iz gniew moze by¢ tak
szybko aktywowany przez wstyd, iz
osoba przezywajaca gniew nie be-
dzie w stanie zauwazy¢ jego Zrédla
w przezywaniu wstydu. Méwi sie wte-
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dy o wystapieniu ,pominietego wsty-
du” (Tangney & Dearing, 2002). Do-
Swiadczanie wstydu pociaga za soba
zwiekszong sktonnos¢ do przezywa-
nia gniewu, w przeciwiefistwie do
poczucia winy. Wstyd jest powodem
zerwania wiezi w relacjach interper-
sonalnych i to wlasnie wystapienie
gniewu stanowi jedna z jego glow-
nych przyczyn. Gniew pojawiajacy
sie w trakcie przezywania wstydu ma
by¢ wyrazem protestu przed zerwa-
niem wiezi.

Wiele znanych mi programow te-
rapeutycznych akcentuje prace z po-
czuciem winy - celowo rzucajac na
nig Swiatlo poprzez wielogodzinng
prace nad destrukcja alkoholowa.
Nalezy jednak bra¢ pod uwage, Ze
zdolno$¢ do przezywania winy roz-
wija sie miedzy trzecim a széstym
rokiem zycia i wiaze sie z rozwojem
lewego mozgu. Latwiej jest pacjento-
wi w zwigzku z tym kontaktowac sie
ze swoim poczuciem winy czy zto$cia
anizeli ze wstydem. Jesli mamy wiec
do czynienia z pacjentem, ktdrego
rozregulowanie nastapilo w pierw-
szych latach Zzycia, przepracowanie
poczucia winy moze jedynie stac sie
dodatkowa obrong przed wyrazaniem
ztos$ci badZ wstydu, co nie pomoze
pacjentowi w zwiekszeniu zdolnosci
regulacji swoich emocji. Tu mozna
upatrywaé¢ Zrédla wielu niepowo-
dzen w programach terapeutycznych,
przede wszystkim w naszych osrod-
kach stacjonarnych, gdzie pacjenci
wiele godzin prébuja zrozumie¢, jakie
szkody w ich Zyciu wyrzadzit alkohol
i co oni uczynili innym i sobie. Jed-
nym ze sposobéw obronnych reakcji
pacjenta na wstyd jest rozszczepie-
nie self na Swiadome wielkoSciowe
i wstydliwe oraz zawstydzajace we-
wnetrzne obiekty. Najwazniejsze kli-
niczne implikacje zwiazane z dynami-
ka wstydu uwzgledniajace powyzsze
tezy to:

+ Wspieranie poczucia warto$ci war-
tosci pacjenta (nawet gdy ujawnia-
ja sie wielkosciowe postawy).

* Unikanie walki o kontrole.

+ Utrzymywanie konfliktu we-
wnatrz pacjenta.

Integracja dosSwiadczen i towa-
rzyszacych im uczu¢ jest kierun-
kiem prowadzacym do zmiany, a od-
zwierciedlanie jedna z wazniejszych

TERAPIA
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wspomagajacych ten proces technik
terapeutycznych.

Wspomniany na poczatku tego
artykutu filozof Emmanuel Levinas
pozostawit nam réwniez przestanie,
ze wiez nie musi by¢ przezywana jako
kajdany, jako ciezar ktérego sie trzeba
pozby¢, lecz stanowi istote cztowieka
(Levinas, 2008). To mocne oparcie dla
psychoterapeutycznej pracy w naj-
bardziej dramatycznych doswiadcze-
niach ludzkich loséw.

BOZENA MACIEK — HASCHO

psycholozka, certyfikowanqg
superwizorka psychoterapii
PTE specjalistka

i superwizorka psychoterapii
uzaleznien. Kieruje

Szkotq Psychoterapii

0s6b z Problemem
UzaleznieniawLaboratorium
Kieruje Przychodniq Leczenia Uzaleznier

i Wspdtuzaleznienia w Sremie.
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Jedrzej Kosewski

Interwencje poznawczo-behawioralne zapewniajg wglad, zmiang perspektywy, narzedzia do dialogu
wewnetrznego, jak réwniez bardzo pomocne umiejetnosci regulacji emocji

TERAPIA SCHEMATU
W PRACY Z OSOBAM
/ SYNDROMEM DDA

erapia schematu (ST, schema
| therapy) jest wersja terapii po-
znawczo-behawioralnej, stwo-
rzong do pracy z pacjentami z zabu-
rzeniami osobowosci (Young, 1999;
Youngiin., 2013). Literatura dotyczaca
uzaleznieri, podobnie jak obserwa-
cje kliniczne, wskazuja, ze skutki do-
rastania w rodzinach alkoholowych
przekladaja sie na dlugotrwate, cha-
rakterologiczne problemy (Melody,
2022; Woititz, 2002). Z tej perspek-
tywy wydaje sie, ze zastosowanie ST
wobec tej populacji pacjentéw moze
przynie$¢ istotne korzysci. Wskazuja
na to badania, pokazujace skutecz-
nos¢ terapii schematéw wobec osobo-
wosci borderline i pacjentow z klastra
C (Bamalis, 2014; Giesen-Blo, 2006;
Nadort, 2009) - obie grupy pacjentéw
nierzadko pokrywaja sie z populacja
0s6b dotknietych syndromem DDA
i wspdétuzaleznienia.

W artykule sprébuje przedstawic
konceptualizacje  wspdétuzaleznienia
i do$wiadczenia dorostych dzieci al-
koholikéw w kategoriach schematéw
oraz procedury terapeutyczne, ktdre
moga by¢ pomocne w trakcie lecze-
nia. Aby uczynic¢ ten przekaz bardziej
przejrzystym, postuze sie opisem
przypadku.

KONCEPTUALIZACJA:
HISTORIA PACJENTKI | JEJ
SCHEMATY

Maria, trzydziestoletnia pacjent-
ka, przyszla na terapie w zwiazku ze
stanami lekowymi, depresyjnymi
i powaznymi problemami relacyjny-
mi. W trakcie wywiadu okazalo sie, ze
jednym z kluczowych do$wiadczen,
ksztattujacych jej osobowos$¢, byt al-
koholizm ojca. Objawiato sie to w jego
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krytycyzmie, zastraszaniu, niestabil-
nosci emocjonalnej oraz emocjonal-
nej niedostepnosci. Matka pacjentki
z kolei zamartwiata sie czesto, takze
zachowaniami meza, delegowala na
Marie opiekowanie sie ojcem, ale byla
tez krytyczna wobec niej (np. w kwestii
wygladu) i niekiedy stosowala wobec
niej przemoc fizyczna.

Poniewaz pacjentka byla jedno-
cze$nie wyjatkowo wrazliwym, em-
patycznym jak i zywiotlowym dziec-
kiem, przezycia te odcisnely na niej
wyjatkowe pietno. Przede wszystkim,
z perspektywy ST rozwinela ona kilka
wczesnych nieadaptacyjnych schema-
téw (Young i in., 2003): emocjonalnej
deprywacji (,jestem niewazna”), po-
rzucenia (,Judzie mnie zostawiaja”),
nieufnosci/naduzycia (,ludziom nie
mozna ufaé, poniewaz krzywdza"),
defektu (,jestem nie do zaakceptowa-
nia”) i samoposwiecenia (,musze rato-
wacd innych za wszelka cene”). Wedtug
Younga, schemat to zyciowy wzdr,
sktadajacy sie z przekonan, emocji,
wspomnien i reakcji fizjologicznych
- jest on swego rodzaju emocjonalna
rana zwiazang z niezaspokojonymi
emocjonalnymi potrzebami, a jedno-
czesnie poznawczym filtrem, ktéry
nadaje znaczenie waznym aspektom
doswiadczenia (np. relacjom z ludZmi)
(Youngiin., 2013).

W  przypadku Marii powyzsze
schematy rozwinely sie, poniewaz jej
potrzeby bezpieczenstwa, stabilnego
przywiazania, zrozumienia oraz tro-
ski, akceptacji i docenienia, a takze
swobody wyrazania uczué i potrzeb
byty znaczaco niezaspokojone w dzie-
cinstwie, za$§ procesy zwiazane z uza-
leZznieniem jej ojca walnie sie do tego
przyczynity.

KONCEPTUALIZACJA: JE]
STRATEGIE RADZENIA
SOBIE | WZORCE RELACJI

Doswiadczajac znacznego emo-
cjonalnego bdlu, juz od wczesnych
lat, ktoéry pézniej przejawiat sie w ob-
jawach leku i depresji, Maria musiala
znaleZ¢ jaki$ sposdb, zeby przetrwad.
Terapia schematu podpowiada nam,
Ze pacjenci rozwijaja wdowczas dys-
funkcjonalne strategie radzenia sobie
(Young i in., 2003), aby ztagodzi¢ bél
zwiazany z istnieniem schematéw.
W przypadku tej pacjentki wybdr
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padt na dwa: unikanie i poddanie sie
schematom.

Stosujac ten pierwszy, wchodzi-
fa w stany dysocjacyjne, wycofywala
sie z aktywnosci i kontaktéw z ludz-
mi, a takze naduzywata alkoholu lub
kompulsywnie uprawiala seks z przy-
padkowymi mezczyznami — wszystko
po to, by zminimalizowa¢ aktywacje
schematdéw lub zagtuszy¢ ja intensyw-
nymi doznaniami (np. kompulsywne
aktywnosci seksualne). Strategia ta na
dtuzsza mete przyktadala sie do umac-
niania poczucia naduzycia przez mez-
czyzn, wzmacniala poczucie niewaz-
nosci i porzucenia, a takze dowodzita
rzekomej gorszosci pacjentki. Jedno-
cze$nie obejmowala ona ryzykowne
zachowania, ktére takze i ja wciggaty
w krag uzaleznienia (pacjentka spel-
niata kryteria umiarkowanego nad-
uzywania alkoholu i kompulsywnych
zachowan seksualnych - por. DSM 5,
2013; Sbraga T, O'Donohue, 2008).

W przypadku drugiej strategii, Ma-
ria prezentowala stereotypowe zacho-
wania osoby wspodtuzaleznionej lub
DDA: wigcej dawata niz brala w rela-
cjach, nigdy nie méwila o swoich po-
trzebach i uczuciach, szukata domi-
nujacych mezczyzn i byta wobec nich
ulegta, nierzadko tez jej partnerzy to
osoby uzaleznione (np. od seksu, al-
koholu) i niestabilne, scedowali na
nig odpowiedzialnos¢ i oczekiwali od
Marii réznych przejawéw nieadekwat-
nej troski” (np. utrzymywanie ich, wy-
ciaganie z kryzyséw emocjonalnych,
ukrywanie ich uzaleznienia, wyre-
czanie w codziennym zyciu) (Melody,
2022; Woititz, 2002). We wzorzec ten
wpisywaly si¢ réwniez — wspomnia-
ne wczesniej — krucha samoocena,
paniczny lek przed porzuceniem oraz
nieufnos$¢ wobec ludzi i obawa przed
skrzywdzeniem (Woititz, 2002).

Na skutek tego jej zycie oscylowa-
to miedzy biegunem bardzo silnego
emocjonalnego cierpienia (uaktyw-
nione schematy, np. przez rozstanie),
préby zagluszenia go (np. intensywne
imprezy) az po pelne samoposwie-
cenia i uleglosci wejscie w kolejna
relacje.

W tym kontek$cie warto wspo-
mnie¢ o mitosnej chemii zwigzanej
ze schematami (schema chemistry)
(Young i in., 2013). To zjawisko zwia-
zane ze strategia poddania sie sche-
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matom i opisuje proces znany réwniez
z literatury na temat DDA i wspot-
uzaleznienia (Melody, 2022; Woititz,
2002) - emocjonalne i seksualne zain-
teresowanie budza w nas osoby, ktére
pasuja do schematéw (emocjonalnych
ran) uksztattowanych w dziecinstwie.
Biorac pod uwage przezycia Marii,
poniewaz miata schematy defektu,
porzucenia, emocjonalnej deprywacji,
nieufnosci i samoposwiecenia, cia-
gnelo jg bardzo intensywnie do mez-
czyzn, ktdérzy sie w nie wpasowywali,
a wiec odpowiednio: krytycznych,
niestabilnych, niedostepnych emocjo-
nalnie, naduzywajacych i wymuszaja-
cych troske o nich. Intensywnos¢ tych
reakcji, a przez to lekowe i zdezorgani-
zowane przywiazanie w mitosnych re-
lacjach, byto tez jedna z najwiekszych
przeszkdéd w trakcie terapii (Wallin,
2011).

PIERWSZA FAZA
TERAPII: STABILIZACJA
| tAGODZENIE OBJAWOW

Gdy udalo sie zebra¢ wywiad,
omowic¢ wyniki kwestionariuszy (YSQ
i YPI, por. Young i in., 2003), przedys-
kutowaé z pacjentka powyzsza kon-
ceptualizacje, a takze jej cele (m.in.
polepszenie samooceny, zbudowa-
nie stabilnego zwiazku) i przebieg
terapii, po okolo dziesieciu sesjach
rozpoczela sie zasadnicza czes$¢ le-
czenia. Poniewaz Maria wykazywala
znaczng motywacje do pracy na sesji,
przejscie to nastapito bez wiekszych
probleméw, jednak dla niektérych pa-
cjentéw bardzo istotnym elementem,
przed rozpoczeciem wiasciwego le-
czenia, moze by¢ dialog motywujacy
(Miller, Rollnick, 2014). Na tym etapie
skoncentrowano sie najpierw na za-
pewnieniu pacjentce emocjonalnego
bezpieczenistwa i stabilno$ci. W tym
celu zastosowano szereg procedur
zwiazanych z regulacja emocji (Bo-
urne, 2011; Najvatis, 2010). Na sesji
formulowano plany bezpieczenistwa
(zwlaszcza dotyczace relacji), plano-
wano zdrowe aktywnosci ze szczegdl-
nym naciskiem na zadbanie o siebie,
omawiano i ¢wiczono ugruntowanie
i uwazno$¢, a w ramach zadan do-
mowych Maria starala sie wciela¢ to
w swoje codzienne zycie. Pomocne
byly tez $ciggawki, w ktérych noto-
wano wnioski ptynace z poznawcze-
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go weryfikowania jej schematéw (np.
argumenty przeczace schematowi
defektu, podkre$lajace jej dobre ce-
chy i umiejetnosci) (Beck, 2005, 2020;
Becki in., 2016; Najvatis, 2010). Maria
prezentowata przy tym typowe objawy
leku uogdélnionego i w odniesieniu do
niego zastosowano protokd! poznaw-
czo-behawioralny, nakierowany na
leczenie tego problemu (Bennet-Levy
iin.2004; Wells, 2010). W jego ramach
pacjentka weryfikowata swoje przeko-
nania na temat martwienia sie, prze-
prowadzita szereg eksperymentéw
behawioralnych, uczyta sie dekata-
strofizacji, szukania rozwiazan, a tak-
Ze sposobéw na zmniejszenie emo-
cjonalnego napiecia (Bennet-Levy,
2004; Kabat-Zinn, 2014; Wells, 2010).
Towarzyszyto temu zapewnienie pa-
cjentce kluczowych elementdéw relacji
terapeutycznej: akceptacji, zrozumie-
nia i stabilnosci, ktére takze tagodzity
nieco jej cierpienie i tworzyly baze do
dalszej pracy (Miller, Rollnick, 2014;
Youngiin. 2013). Na skutek tego typu
oddziatywan w ciggu kilku miesiecy
Maria zredukowata swoje najbardziej
szkodliwe zachowania (np. znaczace
ograniczenie alkoholu, wyraZniejsze
granice w seksie) i zmniejszyly sie jej
objawy lekowe i depresyjne, jednak
tendencja do tworzenia dysfunkcjo-
nalnych relacji, powielajacych wzorce
wyniesione z dziecifistwa, niewiele
sie zmienila.

DRUGI ETAP TERAPII:
ZMIANA EMOCJONALNE]
TRESCI SCHEMATOW

| TRYBOW

Kolejny etap terapii koncentrowat
sie na glebokim, emocjonalnym prze-
tworzeniu schematdw, ktére raz po raz
sprowadzatly pacjentke do tego same-
go, typowego dla DDA i wspdtuzalez-
nienia typu zwiazku. Zakladano, ze
zmiana behawioralna nie bedzie mo-
gla mie¢ miejsca, zanim poznawcze
i emocjonalne komponenty proble-
mu nie ulegna zmianie (Young i in.,
2013). Gidéwna interwencja staly sie
wiec ¢wiczenia doswiadczeniowe, po-
legajace na réznych formach wyobra-
zen i psychodramy (Arntz, Genderen,
2009; Pugh, 2019; Young i in.,, 2013).

Aby dobrze zrozumieé ich prze-
bieg, nalezy przywotlac jeszcze jedno
pojecie, ktérym jest tryb schematu

(Arntz, Jacob, 2016). Oznacza on stan
umystu pacjenta w danej chwili - te-
rapia schematu opisuje za$ kilka
istotnych klinicznie rodzajéow trybéw
(Arntz, Jacob, 2016). Najwazniej-
szym z nich jest tryb skrzywdzonego
dziecka - stan mentalny, w ktérym
pacjent dojmujaco doswiadcza bdlu
(np. smutku), zwigzanego sie z nieza-
spokojeniem emocjonalnych potrzeb
i poczuciem bezsilnosci (,nic nie
moge zrobi¢, aby to zmienic¢”). Wspo-
mniane ¢wiczenia dos$wiadczeniowe
maja intensyfikowad ten stan — czego
wielu pacjentéw moze unikaé — po to,
by bardziej bezposrednio (jak chirurg
bezposrednio operujacy chory na-
rzad) wptynad na tre$¢ schematéw.
NajczesSciej stosowana metoda

byta w przypadku Marii zmiana sce-
nariusza w wyobrazeniu (Arntz, Jacob,
2016; Beck, 2005a,2005b; Bennet-
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-Levy i in.,, 2011; Young i in. 2013).
Technika ta polega na przywolaniu
wspomnienia bolesnej sytuacji z prze-
sztosci (np. presja ze strony matki,
zeby pacjentka wyszta z domu i szuka-
fa pijanego ojca), wyobrazeniu sobie
jej z perspektywy dziecka, a nastepnie
wprowadzeniu opiekuriczej postaci
(na poczatku to czesto terapeuta, po-
tem pacjent jako dorosty) i zmianie
scenariusza tego, co dzieje sie w wy-
obrazeniu, w taka strone, by potrzeby
pacjentki zostaly bardziej zaspokojo-
ne. W tym konkretnym wypadku, te-
rapeuta stanowczo przeciwstawit sie
matce, zapewnit Marie, Ze to nie jej
rola, aby dba¢ przesadnie o innych,
Ze jej potrzeby s3a wazne, ze chce sie
chronié i ze nie musi szuka¢ ojca. Do-
datkowo pacjentka wyobrazita sobie,
Ze jej ojciec trafia na leczenie uzalez-
nienia, a ona sama zostala ,adopto-
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wana” przez dorosta wersje pacjentki
i przeprowadza sie do niej. Efektem
tego byta ogromna ulga oraz wieksza
wiara - na plaszczyZnie emocjonalnej
- w konstruktywne schematy (,jestem
wazna i mam prawo dba¢ o swoje po-
trzeby i je wyrazac”).

Aby na trwate moglo zmienié sie
jednak zachowanie Marii w relacjach,
potrzebne bylo ponad czterdziesci ta-
kich ¢wiczen, rozlozonych na wiele
miesiecy leczenia. Wazne bylo jednak
to, ze kazde ¢wiczenie doswiadczenio-
we koniczyto sie nie tylko wydobyciem
konstruktywnych wnioskéw, lecz réw-
niez sformutowaniem planu dziatania
lub eksperymentéw behawioralnych,
ktére poza sesj3, na plaszczyZnie co-

dziennego zycia, utrwalityby uzyskane
zmiany (Beck, 2020; Bennet-Levy i in.,
2004).

Oprdcz tego typu interwencji, stop-
niowo wprowadzano réwniez dialogi
miedzy trybami, czyli réznymi stanami
umystu pacjentki, ktére mozna takze
rozumie¢ jako cze$ci jej osobowosci
(Arntz, Genderen, 2009; Arntz, Jacob,
2016; Farrel, Shaw, 2016; Young i in.,
2013). Przybieralo to najczesciej forme
psychodramy (Pugh, 2019). W jej ra-
mach Maria ¢wiczyla przede wszystkim
- poczatkowo ze znaczacym wspar-
ciem terapeuty - przeciwstawianie
sie jej wewnetrznemu krytykowi (Ar-
ntz, Jacob, 2016; Farrell, Shaw, 2016).
Roéwnoczesnie pacjentka negocjowata
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réwniez ze swoimi strategiami unika-
nia i uleglosci, aby zostawily jej wie-
cej przestrzeni na dzialania w réznych
obszarach, asertywnos$¢ w relacjach
i zdrowsze zadbanie o siebie (Pugh,
2019; Farell, Shaw, 2016). We wszyst-
kich tych interwencjach istotne byto
takze wzmacnianie trybu zdrowego
dorostego, czyli stanu umystu, w kto-
rym Maria byla w stanie regulowac
swoje emocje, okazywa¢ sobie troske
i wspdlczucie, a takze wyrazac siebie
i dbac o granice (Youngiin. 2013). Po-
mocna byla w tym wczes$niejsza praca
poznawcza wydobywajaca jej mocne
strony (np. refleksyjnos$¢, empatia, kon-
sekwencja) oraz aspiracje i wartosci
(np. zwiazek, rodzina, bezpieczenistwo,
szacunek do siebie) (Beck, 2020; Miller,
Rollnick, 2014; Pugh, 2019). Uzyskane
w ten sposéb informacje wykorzysty-
wano w trakcie odgrywania 16l, skla-
niajac pacjentke, by z pozycji stojacej
(np. w odniesieniu do krzesta repre-
zentujacego jej wewnetrznego krytyka)
wypowiadala stwierdzenia zwiazane
z docenieniem i akceptacja (,jestem
dobra, wartosciowa osoba”), jak i de-
klaracje dotyczace kierunku w zyciu
(np. ,chce zycia, w ktérym mam dobre
relacje z ludzmi, ktérzy szanuja moje
potrzeby”) (Pugh, 2019).

TRZECI ETAP TERAPII:
PRACA NAD TRAUMA
RELACY)NA

Ostatnim aspektem tego etapu te-
rapii bylo przepracowanie traumy sek-
sualnej (ujawnionej dopiero po pierw-
szym roku terapii), ktérej doswiadczyta
jako nastolatka ze strony bliskiej osoby.
Wykorzystano do tego zmiane scena-
riusza w wyobrazeniu, jednak zmo-
dyfikowang na potrzeby zajmowania
sie trauma (Young i in., 2013). Przede
wszystkim, Maria wyobrazata sobie, ze
interwencja nastepuje, zanim dochodzi
do naduzycia - terapeuta, pacjentka
jako osoba dorosta i policja pojawiali
sie¢ w tym wyobrazeniu, nim doszto do
najgorszego; osoba krzywdzaca byta za-
bierana do wiezienia, a Maria jako na-
stolatka doswiadczata troski i opieki ze
strony swojej dorostej czesci i terapeuty.

Podejscie to wynikato z faktu, ze
zmiana scenariusza w wyobrazeniu
dziala na innej zasadzie niz przedtu-
zona ekspozycja (Foa iin., 2013; Young
iin., 2013). Jej celem jest modyfikacja
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znaczenia danej sytuacji przez wyobra-
Zenie sobie znaczacego, przekonujace-
go dla pacjentki i zwigzanego z zaspo-
kojeniem potrzeb przebiegu sytuacji
z dziecinstwa (Arntz, Jacob, 2016). Klu-
czowym elementem tego procesu jest
doswiadczenie bezpiecznej wiezi (np.
ochrona ze strony terapeuty i doroste-
go Ja pacjentki), a przez to stopniowe
jej uwewnetrznienie, ktére prowadzi do
modyfikacji znaczen i emocji zwiaza-
nych ze schematem (w tym przypadku
wynikajacych z traumy) (Arntz, Gen-
deren, 2009; Bennet-Levy i in, 2011;
Wallin, 2011). Badania za$ pokazujg,
ze interwencja ta — takze w odniesieniu
do skutkéw zdarzen traumatycznych -
dziala przynajmniej réwnie efektywnie
co przediuzona ekspozycja (Langkass,
2017).

Poniewaz tego typu praca wigze sie
z duzym obcigzeniem emocjonalnym
dla pacjenta (Najvatis, 2010), przed ¢wi-
Czeniem poCzyniono tez szereg przy-
gotowan dotyczacych czasu trwania
i czestotliwosci sesji (dwugodzinne sesje
odbywaly sie dwa razy w tygodniuy), sfor-
mutowania dodatkowych zabezpieczen
zwigzanych z samym wyobrazeniem
(np. co zostanie zrobione, jesli emocje
bedq przyttaczajace) oraz planu bezpie-
czenistwa na czas po sesji (Young i in,,
2013). Wyobrazenie to zostalo powto-
rzone trzy razy z drobnymi modyfikacja-
mi, a Maria relacjonowata znaczng ulge
i zmiane perspektywy (,to byto zle i nie
ma nic wspélnego z moja warto$cia ani
z tym, na co zastuguje”). W efekcie, trwa-
jacy przez drugi i trzeci rok terapii etap,
ktéry byt skupiony na doswiadczenio-
wej modyfikacji jej schematéw, dopro-
wadzit do wyjscia z autodestrukcyjnych
zwigzkdw, znacznie lepszej samooceny,
zgody na bycie poza relacja i wyraZnej
wiary w sens asertywnych zachowar.
Pacjentka nie czula sie juz ani bezwar-
to$ciowa, ani zmuszona do obsesyjnego
poszukiwania zwigzkdw i pozostawania
w nich, nawet jesli jej szkodzity.

CZWARTY ETAP TERAPII:
WZMACNIANIE
AUTONOMII,
SAMODZIELNOSCI
| BUDOWANIE DOBRYCH
RELAC)I

Ostatnig cze$¢ terapii poswiecono
znalezieniu i zbudowaniu - na bazie
wczedniejszej pracy — dobrej relacji
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romantycznej. Wsparcie w tym proce-
sie stanowitlo umacnianie zdrowego
myslenia o sobie oraz funkcjonalnych
przekonan na temat zwiazkow (Beck,
2020; Bennet-Levy, 2004; Bourne,
2011). Maria byla wiec zachecana do
intensywnej pracy poznawczej — na se-
sji i poza nia — aby konstruowac nowe,
przystosowawcze schematy (Beck,
2020; Farell, Shaw, 2016). Skupiano
sie rowniez na interpersonalnych eks-
perymentach behawioralnych (np. do-
tyczacych bliskosci, wspétpracy, aser-
tywnosci) (Bennet-Levy i in., 2004),
wycigganiu z nich wnioskéw i wzmac-
nianiu  potrzebnych umiejetnosdi,
akcentujac role jej aspiracji i warto$ci
jako centralnego punktu odniesienia
(Beck, 2020). Wazna role odegrato réw-
niez bardzo rozbudowane i poglebio-
ne docenianie pacjentki za czynione
postepy. Ostatecznie, Maria znalazla
odpowiadajaca jej relacje, w wiekszo-
$ci aspektdw niespelniajaca kryteriow
wspotuzaleznienia, i byla gotowa na
stopniowe rozrzedzanie sesji zmierza-
jace do zakoriczenia terapii.

PODSUMOWANIE:
ZALETY ST W PRACY Z DDA
| WSPOLUZALEZNIENIEM
Podsumowujac, wydaje sie, ze
terapia schematu ma wystarczajace
narzedzia, by na poziomie koncep-
tualizacji dobrze opisa¢ kluczowe
elementy syndromu DDA i wspétuza-
leznienia (m.in. schematy defektu, po-
rzucenia, samopos$wiecenia, strategii
uleglosci), zaréwno w perspektywie
rozwoju zaburzenia, jak i jego bieza-
cego utrzymywania sie (Arntz, Gen-
deren, 2009; Beck i in., 2016; Young
i in,, 2013). Pozwalaja one uchwycié
i wlasciwie zrozumie¢ niska samooce-
ne, niestabilne, niesatysfakcjonujgce
relacje oraz problemy z granicami ty-
powe dla tej grupy pacjentéw (Melody,
2022; Woitiz, 2002). Terapia schematu
oferuje jednocze$nie mieszanke tech-
nik, ktére moga pomdc w przezwycie-
Zeniu tych probleméw. Interwencje
poznawczo-behawioralne zapewniaja
wglad, zmiane perspektywy, narzedzia
do dialogu wewnetrznego, jak réw-
niez bardzo pomocne umiejetnosci
regulacji emodji i strukture konieczna
do wprowadzania znaczacych zmian
w zycie (plany dzialania i eksperymen-
ty behawioralne). Techniki doswiad-

czeniowe i relacyjne interwencje daja
z kolei szanse na glebokie, emocjonal-
ne przetworzenie tresci schematdw,
uwalniajace wewnetrznie z zakletego
kregu i dajace szanse, by na bazie po-
znawczo-behawioralnej struktury i ze
$wiadomoscia wilasnych potrzeb oraz
aspiracji i warto$ci méc budowac lep-
sze zycie.

JEDRZE] KOSEWSKI

certyfikowany terapeuta
poznawczo-behawioralny
oraz certyfikowanym
superwizorem terapii
schematu. Prowadzi

terapie indywidualng
miodziezy oraz 0sob
dorostych oraz szkolenia dla
profesjonalistow z zakresu CBT i terapii schematu.
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Neuronaukowe odkrycie rekonsolidacji pamieci dato psychoterapeutom wiedzg na temat tego, jak
regularnie doprowadza¢ do gfebokich, transformacyjnych zmian i trwatego ustgpienia objawdw pre-
zentowanych przez naszych klientéw. Proces rekonsolidacji pamigci zostat opisany na przyktadzie
studium przypadku klientki z fraumg relacyjng

REKONSOLIDACIA PAMIEC]
| /MIANA TRANSFORMACYINA
W PSYCHOTERAPI

ako gospodarze gabinetéw tera-

peutycznych wiemy nie od dzis,

ze aby doszlo do glebokiej zmia-
ny i ustapienia objawdw zglaszanych
przez naszych gosci, proces tera-
pii musi by¢ bardzo specyficznym
doswiadczeniem - korekcyjnym
doswiadczeniem  emocjonalnym,
zgodnie z wiekowa sugestig Alexan-
dra i Frencha (1946). Przez wiele lat
nie wiedzieliSmy, co oznacza owa
korekcyjnos¢ i jak mozemy ja indu-
kowaé — nie wiedzieliSmy, co musi
sie sta¢, by do takiego doswiadcze-
nia doszlo (Bridges, 2006; Caston-
guay i Hill, 2017). W sukurs przyszli
nam neuronaukowcy, ktorzy dzieki
przelomowemu odkryciu rekonsoli-
dacji pamieci doktadnie opisali kroki
prowadzace do trwatej zmiany sche-
matéw emocjonalnych stojacych za
objawami naszych klientéw (Agren,
2014; Ecker i in, 2017; Elsey i in,
2018).

Rekonsolidacja pamieci jest natu-
ralnym mechanizmem maézgu pozwa-
lajacym, aby aktualne do$wiadczenie
gruntownie zmienito to, co zostato wy-
uczone w przesztosci i zostalo zapisa-
ne w pamieci (por. Ecker, 2018; Ecker
i Vaz, 2022). Opisano ja po raz pierw-
szy dzieki badaniom z lat 1997-2000
(Nader i in., 2000; wczesne badania
na tym polu reasumuja Riccio i in,,
2006). W kolejnych latach neuronau-
kowcy sprecyzowali kroki procesu re-
konsolidacji i udowodnili mozliwo$¢
trwatej zmiany skonsolidowanych
wczesniej Sladéw pamieciowych, zwa-
nych tez engramami (Becker i Kindt,
2017; Clem i Schiller, 2016; Nader,

2015). Dzieki przelozeniu wynikéw
badan neuronaukowych na jezyk
psychoterapii wiemy, ze to wlasnie
rekonsolidacja pamieci jest proce-
sem neuroplastycznosci odpowiada-
jacym za zmiane transformacyjna.
Zmiana ta charakteryzuje sie trzema
wyznacznikami:

1. Objawy cierpienia psychicznego,
wynikajace z konkretnych kon-
strukcji emocjonalnych, ustepu-
ja na state (np. osoba cierpigca
dotychczas na agorafobie nie od-
czuwa juz leku i paniki w zatlo-
czonym centrum handlowym).

2. Konstrukcje te nie sa reaktywo-
wane w obecno$ci sygnatéw, kto-
re aktywowaty je w przesztosci.

3.Utrzymanie tego stanu nie wy-
maga wysitku w postaci stosowa-
nia dziatan profilaktycznych czy
przeciwdziatajacych (takie dzia-
fania prowadzitlyby jedynie do
zmiany stopniowej, niestabilnej
i obarczonej ryzykiem nawrotéw
problematycznych symptoméw
i stanow).

Podsumowujac, zaobserwowa-
nie tych trzech wyznacznikéw po-
twierdza trwalg, transformacyjna
zmiane schematu emocjonalnego
poprzez rekonsolidacje pamieci
(Ecker iin., 2017; Ecker, 2018).

O zmianie transformacyjnej
zachodzacej w procesie terapii in-
formowali od lat przedstawiciele
réznorodnych podejs¢ terapeu-
tycznych (m.in. Coughlin, 2016;
Ecker i Hulley, 1996; Greenberg,
2010; Lipton i Fosha, 2011). Jako
Ze podejscia te réznia sie miedzy
soba na poziomie teorii i metodyki,

trudno byto zdefiniowa¢ wspélny mia-
nownik, ktéry moégtby w sposéb uni-
wersalny dla catej dziedziny psychote-
rapii wyjasnié, w jaki sposéb dochodzi
do transformacji. Odkrycie rekonso-
lidacji pamieci oraz zapoczatkowana
przez Bruce'a Eckera i wspotpracow-
nikéw praca nad przetozeniem go na
grunt psychoterapii (Ecker, 2006; Ecker
iin., 2017) dostarczyty nam transteo-
retycznej (niezaleznej od szkoly tera-
peutycznej) i potencjalnie integrujacej
rézne podejscia wiedzy na temat tego,
jak regularnie doprowadzac¢ do zmian
transformacyjnych.  Podsumowujac,
wiemy nareszcie, jakiego ,zestawu”
doswiadczen wymaga nasz mézg po
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to, by doszto do prawdziwie korekcyj-
nego doswiadczenia terapeutycznego.

REKONSOLIDOWAC
PAMIEC, CZYLI CO?

Co zmieniamy w psychoterapii
przy pomocy rekonsolidacji pamie-
ci? Zazwyczaj to niejawna wiedza
emocjonalna (z ang. emotional lear-
ning'; Ecker, 2018; Ecker i in., 2017),
czyli konkretne, zapisane w pamieci
semantycznej, schematy bedace ada-
ptacyjnymi  konstrukcjami rzeczy-
wistosci (subiektywnymi modelami
funkcjonowania $wiata, Ja i innych),
facznie ze zwigzanymi z nimi reak-
Cjami emocjonalnymi czy somatycz-
nymi. Tworza sie one gléwnie (choé
nie tylko) w dziecinistwie w ramach
interakcji w rodzinie pochodzenia czy
w grupach réwie$niczych lub/i w sytu-
acjach zagrazajacych naszemu bezpie-
czenstwu, fycznie z tymi zwigzanymi
z trauma. Istotne do$wiadczenia wpty-
Wwaja zatem na stworzenie osobistego
systemu znaczen, zgodnie z ktérym
funkcjonujemy na zasadzie antycy-
pacji — nieswiadomie przewidujemy,
jak powinnis$my zachowac sie, miedzy
innymi po to by unikna¢ odrzucenia
i osamotnienia czy otrzymac akcepta-
cje i mitos§¢. W ramach tego systemu
objawy cierpienia psychicznego maja
najczesciej gleboki sens i funkcje ada-
ptacyjna, jakkolwiek bolesne i krzyw-
dzace sie wydaja.

Co ciekawe, o takim sposobie funk-
cjonowania umystu moéwit juz w po-
towie XX wieku George Kelly, tworca
psychologii konstruktéw osobistych
i jeden z pionieréw konstruktywizmu
(Kelly, 1955/1991). W kolejnych deka-
dach jego nowatorskie tezy znalazly
poparcie w obserwacjach psycholo-
géw i neuronaukowcéw (por. Ecker
iin., 2017; Ekmaniin., 2017; Toomey
i Ecker, 2007).

Odkrycie schematéw emocjonal-
nych i przeniesienie ich do swiadomo-
§ci umozliwia zrozumienie obronnej
funkcji wynikajacych z nich objawdw.
W  psychoterapii wydobycie owych
konstruktéw mozliwe jest miedzy in-
nymi poprzez zastosowanie szeregu

Okreélenie to nie jest tozsame z wiedza emo-
cjonalna (z ang. emotional knowledge) w zna-
czeniu zblizonym do inteligencji emocjonalnej
jako umiejetno$ci rozumienia emocji oraz ich
adekwatnej percepcji, oceny czy wyrazania.
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technik dos$wiadczeniowych, propo-
nowanych przez wiele szkét terapeu-
tycznych (m.in. Dimaggio i in., 2020;
Ecker i Hulley, 2019; Greenberg, 2010;
Fosha, 2021).

Przykladem adaptacyjnej funkcji
objawu moze by¢ np. uzaleznienie od
kokainy dajace osobie zazywajacej
ja poczucie sprawczosci i sily, ktdre
utracita w dziecifistwie w relacji z apo-
dyktycznym ojcem i ktérego nie jest
w stanie odczuwacd inaczej niz dzieki
narkotykowi.

Alternatywna ilustracja sympto-
mu jako adaptacji moze by¢ przypa-
dek cierpiacej na depresje Magdaleny,
ktéra nauczyla sie w dziecinistwie, Ze
jedynie znajdujac sie ,w dotku” staje
sie pelnoprawna czlonkinig rodziny
i otrzymuje uwage i milo$¢. Schemat
ten bedzie aktywny, dopdki nie zosta-
nie w petni zrekonstruowany — dopie-
ro wtedy depresja straci rate bytu.

PROCES REKONSOLIDAC]I
PAMIECI W PRAKTYCE

Transformacja $ladéw pamiecio-
wych poprzez rekonsolidacje pamieci
zachodzi dzieki indukowaniu sekwen-
¢ji trzech wewnetrznych doswiadczen.

Pierwsze z nich to reaktywacja
schematu wymagajacego obecnosci
objawu. Krok drugi to destabilizacja
(dekonsolidacja) owego schematu
poprzez zestawienie go z doswiad-
czeniem lub wiedza zaprzeczajacymi
mu (to tutaj otwiera sie tzw. ,okno re-
konsolidacji”), trzeci za$ to glebokie
oduczenie i rekonstrukcja czy wrecz
uniewaznienie schematu poprzez kil-
kukrotne powtdrzenie doswiadcze-
nia zestawienia (caly terapeutyczny
proces rekonsolidacji, wraz z krokami
poprzedzajacymi faze transformacji,
przedstawiony zostat w Tabeli 1).

Obecno$¢ wymienionych wcze-
$niej wyznacznikéw (ustapienie ob-
jawu, brak reaktywacji schematu oraz
bezwysitkowe utrzymanie tego stanu)
potwierdza zaistnienie zmiany trans-
formacyjnej. Dochodzi do niej na po-
ziomie neuronalnym oraz w ramach
subiektywnego dos$wiadczenia danej
osoby, ktéra wie i czuje, ze 6w schemat
nie jest juz dla niej prawdziwy. Jako
Ze mowa tu o wewnetrznych uwarun-
kowaniach modzgu, neuronaukowcy
i terapeuci maja petlng dowolnos$¢ pod
katem wyboru procedur stuzacych in-

dukowaniu kolejnych krokéw procesu
rekonsolidacji — zmiana nie zalezy od
podejscia czy techniki terapeutycznej,
a od spelnienia doktadnie zdefiniowa-
nych ,wymagan” mézgu. Stad tez no-
watorska idea Eckera i wspdtpracow-
nikéw (Ecker i in., 2017; Ecker i Vaz,
2022) dotyczaca integracji psychotera-
pii wokét rekonsolidacji pamieci jako
uniwersalnego mechanizmu zmiany
transformacyjnej.

Ecker (2018) okreslit sekwencje
opisana przez neuronaukowcoéw jako
empirycznie potwierdzony proces wyma-
zywania (EPPW).

W ramach zilustrowania tego pro-
cesu postuzmy sie przyktadem czter-
dziestoletniej Katarzyny, ktéra zglosita
sie do mnie na terapie w trybie online
7 szeregiem objawéw psychicznych
i somatycznych. Zastosowanym podej-
Sciem byla terapia koherencji — kon-
struktywistyczny nurt doswiadczenio-
wy stworzony przez Eckera i Hulley na
poczatku lat dziewieddziesiatych (Ec-
ker i Hulley, 1996; 2019). Na pierwszej
sesji pacjentka wsréd doskwierajacych
jej probleméw wymienita niska samo-
ocene, wieloletni, obnizajacy jakosé
jej zycia i wplywajacy negatywnie na
relacje z bliskimi pracoholizm, pro-
krastynacje, poczuciu wstydu i bycia
niewystarczajaco dobra, odciecie od
emocji (okre$lone przez nia jako ,za-
mrozenie”), zalezno$¢ emocjonalng od
partnera oraz poczucie dZwigania zbyt
wielu spraw, réwniez nie swoich. Na
poziomie somatycznym skarzyta sie
7a$ na przemeczenie, ciggle napiecie
i nieustepujacy bél w barku.

Co oczywiste, w gabinecie terapeu-
tycznym faza transformacji musi by¢
poprzedzona wczesniejszym zidenty-
fikowaniem objawdéw i celéw klienta
(krok A terapeutycznego procesu re-
konsolidacji) oraz odkryciem (wydo-
byciem do $wiadomosci) i zwerbalizo-
waniem schematu (lub schematéw),
ktéry ma zosta¢ zrekonstruowany
(krok B). Niezbedna jest tez identyfi-
kacja lub stworzenie od podstaw do-
Swiadczen czy wiedzy zaprzeczajacej
lub znacznie odbiegajacej od modelu
rzeczywistosci zawartego w danym
schemacie emocjonalnym (krok C).
Sama reaktywacja schematu (krok 1)
oznacza do$wiadczeniowe zanurzenie
danej osoby w $wiadomym przezywa-
niu rzeczywistosci zgodnej z odkryta

39



SZKOLY TERAPII

konstrukcjg, tacznie z jej komponenta-
mi emocjonalnymi, poznawczymi czy
somatycznymi. Klienci w tym stanie
odczuwaja i subiektywnie ,wiedzg’, ze
Swiat wyglada dokiadnie tak, jak wy-
nika to ze schematu emocjonalnego,
w zwigzku z czym s3 w $wiadomym
kontakcie z faktem, Zze objaw jest im
potrzebny zgodnie z treScia owego
schematu.

W terapii tej pacjentki wczes$nie
zidentyfikowali$my fakt, ze ciagte po-
czucie wstydu i bycia niewystarczajaca
wigzato sie bezposrednio z trauma re-
lacyjna. Wynikala ona z trudnej relacji
zwymagajaca i wiecznie niezadowolo-
na matka, ktéra regularnie karata cér-
ke, odcinajac sie od niej emocjo-
nalnie i fizycznie, upokarzajac ja
lub wybuchajac ztoscia. Ojciec byt
za$ osoba wycofana i niewspiera-
jaca, poddajaca sie woli zony. Dom
rodzinny byl dla Kasi miejscem
nieprzewidywalnym, petnym po-
czucia zagrozenia i braku wsparcia.
Klientka byta gteboko osamotnio-
na. Nauczyla sie nie ptaka¢, by nie
okazywa¢ stabosci wobec matki,
unikac kar i, przede wszystkim, nie
naraza¢ sie na utrate wiezi. Sche-
mat ten zostal zgeneralizowany
na caly Swiat — latami nie ptakata,
odcinala sie od emocji, nie prosita
0 pomog, stajac sie ,Zosia samo-
sia”. Z czasem przetozylo sie to na,
zwigzane jednocze$nie z niskim
poczuciem wiasnej wartosci, uza-
leznienie od pracy, ktére dopro-
wadzito ja do wypalenia zawodo-
wego. W dorostym zyciu byla tez
zwigzana z dwoma przemocowymi
partnerami, w wielu kwestiach po-
dobnymi do matki.

Na piatej sesji odkrylismy kon-
strukcje stojaca za prokrastynacja
klientki. Okazalo sie, ze nauczy-
fa sie ona, ze gdy cos jest dla niej
trudne, zawsze oznacza to niebez-
pieczenistwo. Spodziewala sie, ze
dana sytuacja, podobnie jak bywa-
to to w relacji z matka, z pewnoscia
obrdci sie przeciwko niej i okaze
sie, ze to ona jest ,beznadziejna”
i winna niepowodzeniu, co miato-
by dalsze konsekwencje w postaci
niechybnego odrzucenia. Dlatego
odwlekanie stato sie dla niej ada-
ptacyjnym rozwigzaniem - dzie-

ki niemu unikala owego czarnego
scenariusza.

Schemat ten stanowi przejrzysta
ilustracje centralnej w terapii kohe-
rencji (cho¢ znanej w psychoterapii
nie od dzi$ zasady spdjnosci objawu.
Moéwi ona, ze objaw istnieje, gdyz jest
adaptacyjnie niezbedny zgodnie z co
najmniej jedna, niejawna konstrukcja
emocjonalng (Eckeriin., 2017).

Kluczowy dla calego procesu te-
rapeutycznego schemat emocjonalny
odkryliSmy w trakcie doswiadczenio-
wej pracy skupionej na problemie
niskiego poczucia wilasnej wartosci.
Zwerbalizowana konstrukcja brzmiata
nastepujaco: ,Tylko czujgc i wiedzac,
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Ze jestem niewystarczajaco dobra
i wstydzac sie moich osiggnie¢ moge
zachowad relacje z mamga i liczy¢ na
to, ze wreszcie dostane jej akcepta-
cje. Moja dobra relacja z sama soba
oznacza¢ bedzie utrate relacji z nig”
Konstrukcja ta uwypukla reguty zacho-
wania wiezi (Ecker i in., 2017) i nadaje
sens wieloletniemu trwaniu pacjentki
w niskiej samoocenie, wstydzie czy
braku dbatosci o siebie i swoje po-
trzeby. W tym przypadku charakter
schematu jest tozsamy z tym propo-
nowanym przez Bowlby’ego w ramach
wewnetrznych modeli roboczych (por.
Frederick, 2021). Warto jednak zauwa-
zy¢, ze schematy te tworzone s3 takze
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poza sferg przywigzania, np. w ramach
systemdéw motywacyjnych zwigzanych
Z pozycja spoteczna, sprawczoscia,
wspotpraca, duchowoscia czy seksual-
noscig (Dimaggio i in., 2020; Ecker i in.,
2017).

Odkrycie adaptacyjnej funkcji ob-
jawoéw pozwala klientom na spojrze-
nie na nie ze zrozumieniem i empatia.
Czesto przynosi réwniez ulge i odzy-
skanie poczucia sprawczo$ci, jednak
samo w sobie rzadko prowadzi do
transformacji. Ta mozliwa jest wtedy;,
gdy reaktywowany schemat emocjo-
nalny zostanie zestawiony z wiedza
lub doswiadczeniem zaprzeczajacym
mu w ramach swoistego ,dysonan-
su doswiadczeniowego” (nie jedynie
poznawczego). Klienci moga by¢ juz
w posiadaniu zywej, cho¢ nieuswia-
domionej, wiedzy odbiegajacej od
schematu (np. pod postacia wyjat-
kéw z wczesniejszego doswiadcze-
nia). Jesli tak nie jest, musi ona zostaé
stworzona od podstaw, np. dzieki réz-
norodnym metodom pracy do$wiad-
czeniowej w gabinecie lub poza nim
(w ramach zadann domowych) czy tez
poprzez leczacy, bezpieczng relacje
terapeutyczna.

W pracy z pacjentka pomocne oka-
zaly sie obydwa sposoby identyfikacji
sprzecznych ze schematem dos$wiad-
czen. W ciggu kilku sesji od odkrycia
przedstawionego powyzej schematu
znaleZliSmy zaréwno istotne wyjat-
ki z jej zycia zaprzeczajace mu, jak
i stworzyliSmy, miedzy innymi poprzez
wyobrazeniowa prace z matka oraz
cze$ciami ja (zwlaszcza w ramach inte-
rakcji miedzy dorosta a wewnetrznym
dzieckiem), doswiadczenia mogace
uniewazni¢ pierwotna konstrukcje.
Leczaca tez okazala sie sama relacja te-
rapeutyczna, w ktorej pacjentka czula
sie bezpieczna, wystuchana i akcepto-
wana bezwarunkowo - byto to wiec za-
przeczenie zgenerelizowanym regutom
przywiazania wyniesionym z domu.
Nowy, alternatywny schemat, beda-
cy podsumowaniem pracy w kroku C,
zreasumowaliSmy w nastepujacych
stowach: ,Nie jestem juz matg dziew-
czynka walczaca o akceptacje mamy.
Odpuszczam te walke. Jestem dorosta
i wystarczajaca dla samej siebie. Nie
musze robi¢ wielkich rzeczy i udowad-
nia¢ czegokolwiek sobie i innym, nie
musze zastugiwac”.
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Aby nowe doswiadczenie stato sie
doswiadczeniem korekcyjnym, musi zo-
sta¢ zestawione ze schematem bedacym
obiektem zmiany. W tym celu zanurzy-
tem pacjentke ponownie w $wiadomym
przezywaniu pierwotnego schematu
jako jak najbardziej prawdziwego mo-
delu funkcjonowania rzeczywisto$ci.
Klientka poczuta ponownie, Ze musi
bezwzglednie respektowac reguly przy-
widzania wyniesione z domu. W tej
rzeczywisto$ci niska samoocena, wstyd
i odciecie od wlasnych potrzeb byty ko-
nieczne po to, by unikna¢ utraty relacji
z matka (@ w konsekwencji réwniez
z innymi waznymi ludZmi w dorostym
zyciu). Aktywowane emocje i reakcje
somatyczne bezsprzecznie wskazywa-
ty na to, ze pacjentka widzi $wiat przez
pryzmat wyzej wymienionych kon-
strukcji — wymagania kroku pierwszego
fazy transformacji zostaly spelnione.
Nastepnie, w kroku drugim, poprositem
Kklientke o to, by ,wymazata ekran” z do-
Swiadczeniem schematu pierwotnego
i zaprositem ja do glebokiego odczucia
tresci nowej, stworzonej przez nas kon-
strukeji, w ramach ktdrej jest dorosta,
autonomiczng kobiety, czujacy sie wy-
starczajaco dobra i odpuszczajaca walke
o mito$¢ matki. Odczuta te nowa rzeczy-
wisto$¢ jako jak najbardziej prawdziwg,
a jednocze$nie stojaca w sprzecznosci
ze Swiatem przedstawionym w pier-
wotnym schemacie. To wilasnie owo
dodwiadczenie zestawienia (neuronau-
kowo okre$lane jako doswiadczenie
rozbieznosci lub blad w przewidywa-
niu; por. Ecker i in., 2017) dwdch, za-
przeczajacych sobie prawd prowadzi
do dekonsolidacji starego $ladu pamie-
ciowego i wprowadza go w stan labilny,
podatny na zmiane. Aby do niej doszto,
nalezy, w kroku trzecim, kilkukrotnie
powtdrzy¢ to zestawienie, przenoszac
klientke ponownie od doswiadczania
schematu pierwotnego do zanurzenia
w schemacie nowym, niewymagajacym
juz objawéw. Tak tez zrobilem w pracy
z pacjentky, ktorej mimika i jezyk ciata
bezsprzecznie wskazywaly na zacho-
dzaca wiasnie zmiane. Na moje pytanie
0 to, co dzieje sie w niej w momencie
bycia w kontakcie z obydwoma prawda-
mi, powiedziata:,Czuje dobry bezwiad...
odpuscito ciato.. miekko... cos odpusci-
to, jakbym zdjela z siebie co$ niewy-
godnego i ciezkiego” W ten sposob
wkroczyliSmy w faze weryfikacji, w ra-

mach ktdrej potwierdziliSmy obecno$¢
wszystkich trzech wskaznikéw zmia-
ny transformacyjnej. Zaréwno powrdt
do wyobrazeniowej pracy z matka, jak
i samo zycie potwierdzily w kolejnych
tygodniach gteboka zmiane schematu
emocjonalnego i, co za tym idzie, po-
stawe pacjentki wobec matki, innych
i siebie samej. Klientka uwolnita sie od
traumy relacyjnej. Objawy cierpienia
psychicznego i fizycznego zniknety (bdl
barku ustapit niemal z dnia na dzien!),
pojawity sie ,lekko$¢, luz i wolnosc”
oraz ,ulga w srodku” Po transformacji
dwéch innych odkrytych schematéw
(zwiazanych ze zwiazkami z mezczy-
znami oraz jej relacja z pieniedzmi) za-
koniczyliSmy terapie, ktéra zamknela sie
w trzydziestu spotkaniach. W pisemnej
korespondencji kilka miesiecy pdzniej
pacjentka potwierdzita utrzymanie sie
wszystkich zmian.

WIZJA UNIWERSALNEGO
MECHANIZMU ZMIANY
TERAPEUTYCZNE]J

Jak widzimy, neuronaukowcy prze-
kazali nam przepis na terapeutyczny
sukces — wiemy dokladnie, jak re-
konstruowa¢ schematy emocjonalne
i trwale usuwaé¢ objawy wynikajace
z nich. Co wiecej, mozemy z owego
przepisu korzysta¢ niezaleznie od po-
dejscia terapeutycznego czy preferowa-
nych technik i strategii. Czas (i kolejne
badania) pokaze, czy, zgodnie z suge-
stia Bruce'a Eckera, nasze Srodowisko
bedzie w stanie zjednoczy¢ sie wo-
két tego uniwersalnego mechanizmu
zmiany transformacyjnej i integrowaé
przerézne podejscia i techniki zgodnie
ze wskazéwkami neuronaukowcéw. Ich
badania, a takze obserwacje kliniczne
terapeutéw pracujacych w ten sposéb,
pokazujg, Ze to droga, na ktéra z pewno-
$cia warto wejsc.

MICHAL JASINSKI

doktor psychologii, psychoterapeuta, filmoznawca,
e skandynawista,
wyktadowca Uniwersytetu
SWPS w Sopocie.
Prowadzi prywatng
praktyke terapeutyczng

w Barcelonie. Specjalizuje
sie w nurcie psychoterapii
konstruktywistycznych. Jest
certyfikowanym nauczycielem terapii koherencji
oraz wspdtpracownikiem naukowym Coherence
Psychology Institute.
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Ryzyko witdrnej traumatyzacji i wypalenia zawodowego terapeutéw zdaje sie by¢ niedoceniane.
Jednoczesnie osoby zajmujgce sig kwestiami zdrowia psychicznego napotykajg okreslone trudnosci
w poszukiwaniu pomocy dla samych siebie. Wazne jest wskazanie, w jaki sposéb mogq radzi¢ sobie
z objawami widrnego stresu pourazowego

GRUPA BALINTA /
W PROFILAKTYCE WTORNE
TRAUMATYZAC|

ym, co stanowi site napedowa
pracy terapeuty, jest empatia
wraz z wlasciwa jej energia
emocjonalna. Empatia obejmuje prébe
zrozumienia problemu pacjenta oraz
zlagodzenia cierpienia z nim zwigzane-
go. Wyraza sie jako troska i odpowiedZ
komunikacyjna ujawniajaca zrozumie-
nie punktu widzenia czy pozycji osoby
cierpigcej (Oginska-Bulik, 2019). To
takze umiejetno$¢ przekazywania pa-
cjentowi informacji dotyczacych jego
sytuacji zyciowej. Dzieki uruchomieniu
afektywnych, kognitywnych i behawio-
ralnych mechanizméw reagowania na
jego przezycia i doswiadczenia mozli-
we staje sie budowanie wzajemnego
zaufania w relacji terapeutycznej. Ono
za$ umozliwia uczestnictwo w Swiecie
osoby, ktérej sie pomaga. Tym samym
empatia ma bezposrednie znaczenie
terapeutyczne, stanowiac jeden z klu-
czowych atrybutéw terapeuty.
Wspélny motyw pracy terapeu-
téw stanowi tworzenie warunkéw do
zmian w zyciu ich pacjentéw. Poma-
ganie to ma rozne przestanki. Wsrod
terapeutdw mozna zaobserwowaé
szczegblny rodzaj motywacji do oka-
zywania wsparcia innym osobom. ,Po-
moc jest przezyciem sensotworczym,
poniewaz zycie nabiera sensu nie tyl-
ko dla wspomaganego, ktéry w dialo-
gu z drugg osoba odszukuje, wyznaje
siebie i czuje wyraznie swe istnienie,
lecz takze dla pomagajacego, ktory
dzielgc sie, odczuwa pozadane przez
cztowieka usprawiedliwienie wlasne-
go bycia w Swiecie, a przyjmujac wy-
znanie wspomaganego, sam zyskuje
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potwierdzenie wlasnego sensu istnie-
nia” (Wilczek-Ruzyczka, 2008, s. 84).
Wrazliwo$¢ czesci osob prébujacych
ukoic bél i cierpienie innych nierzadko
ksztaltowana jest przez ich wiasne bo-
lesne dos$wiadczenia zyciowe. Osoby
te same doswiadczaja wielu trudnosci
i niepowodzen, borykaja sie z podob-
nymi problemami, jak ich pacjenci
(Sterna, 2022).

Transmisja traumy to nic innego
jak przeciwprzeniesienie zgodne. Iden-
tyfikujac sie z osoba cierpiacy, tera-
peuta zaczyna spogladac¢ na $wiat z jej
perspektywy, w pewnym sensie ,bierze
na siebie” jej problemy. Nie wptywa to
jednak dobrze na dalsza prace terapeu-
tyczng. Samopoczucie terapeuty nie
moze by¢ uwarunkowane tym, co prze-
zywa pacjent. Wypada pamietaé, ze
,Telacja empatyczna nie oznacza utoz-
samiania sie z drugim cztowiekiem,
zwlaszcza wtedy, gdy swiat jego przezy¢
okazuje sie z jakiego$ powodu niepo-
kojacy, pogmatwany, zaburzony, peten
bolu, chaosu, poczucia bezradnosci,
beznadziejnosci” (Wilczek-Ruzyczka,
2008, s. 87). Terapeuta powinien zda-
wac sobie sprawe z niebezpieczenistwa
nieswiadomej identyfikacji.

W profesje zwigzane z niesieniem
pomocy innym wpisane s3 trudnosci
ujawniajace sie na réznych poziomach
relacji, stanowigcych zwiazki dyna-
miczne. W kontakcie z pacjentem te-
rapeuta moze doswiadczaé calej gamy
réznorodnych uczué: radosci i poczucia
spelnienia, niezadowolenia i frustracji;
bywa, Ze czuje sie niekompetentny (Ki-
liszek, 2013). Coraz czesciej zwraca sie

uwage na koniecznos¢ ,kontrolowania”
wrazliwo$ci empatycznej w kontak-
tach z pacjentami. Wazne jest juz nie
tylko promowanie zaangazowania czy
satysfakcji z pomagania (compassion
satisfaction), ale réwniez zapobieganie
przeciazeniu stanowiacemu efekt dzie-
lenia trosk i zmartwienn oséb wspiera-
nych (Wilczek-Ruzyczka, 2008). W spo-
tkaniu terapeuty z doswiadczeniem
pacjenta niezmiennie fundamentalne
miejsce przynalezy refleksyjnosci.

EKSPOZYCJA TERAPEUTOW
NA SYTUACJE
TRAUMATYZUJACE

Powaznym skutkiem empatyczne-
g0 angazowania si¢ w pomoc osobom
cierpigcym staje sie wtérna traumaty-
zacja (secondary traumatization) rozu-
miana jako wtdrny stres pourazowy (se-
condary traumatic stress, STS) (inaczej
jeszcze: wtdrne zaburzenie pourazowe
- secondary traumatic stress disorder,
STSD). Do objawéw wtérnego stresu
traumatycznego zaliczamy intruzje,
unikanie, negatywne zmiany w sferze
poznawczej i emocjonalnej, a takze
wzmozone pobudzenie i reaktywnosc!.

Ryzyko wtdrnej traumatyzacji wia-
Ze sie z duza liczba pacjentéw, diu-
gim czasem pracy z nimi, wreszcie
- drastyczno$cia omawianych ,przy-

! Szerszym od pojecia wtdrnego stresu trauma-
tycznego jest termin ,zmeczenie wspotczuciem”
(compassion fatigue), opisujacy zjawisko po-
noszenia przez specjalistéw osobistych szkdd
w zwigzku z pomocg, jaka okazuja innym. Na
zmeczenie wspoétczuciem sklada sie wtérna
trauma oraz wypalenie zawodowe (Ogiriska-Bu-
lik, 2019).
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padkéw”. Pewne znaczenie ma
rodzaj doswiadczanych przez
pacjentéw traum. Dla wysta-
pienia wtérnej traumy istotne
znaczenie beda mie¢ réwniez
,ieprzepracowane” osobiste
doswiadczenia traumatyczne
0s6b pomagajacych. Zachodzi
tutaj ciekawy paradoks. Oto bo-
wiem wlasna historia traumy
terapeuty moze wzmacniaé
zdolno$¢ rozumienia pacjenta
wraz z mozliwo$cia radzenia
sobie z jego trauma. Historia
ta moze jednoczesnie by¢ waz-
nym czynnikiem ryzyka wtdr-
nych zaburzen pourazowych.
Innym waznym czynnikiem ry-
zyka jest mtody wiek osoby po-
magajacej. To Scisle wiaze sie
Z jej mniejszym dos$wiadcze-
niem w zakresie radzenia sobie
z wydarzeniami traumatyczny-
mi (Oginiska-Bulik, 2019).

Tym, co sprzyja wtdrnej
traumatyzacji, jest tez brak
wsparcia spotecznego. Nieste-
ty, nie wszyscy terapeuci w sy-
tuacjach trudnych czy wrecz ,granicz-
nych” aktywnie poszukuja wsparcia
kolezeniskiego. Tak dzieje sie na przy-
ktad wtedy, gdy w wyniku zamachu
samobdjczego odchodzi ich pacjent.
Tymczasem pierwsze tygodnie po
stracie pacjenta przynosza terapeucie
intensywne przezycia. I to zupetnie na-
turalne. Wspétpraca terapeutyczna jest
bowiem interakcjg, dla ktérej podwali-
ny stanowi wzajemne zaufanie i zaan-
gazowanie obydwu stron.

Traumatyzujacy jest juz sam cha-
rakter $mierci samobodjczej. Samo-
bojstwo stanowi bowiem brutalny
atak przeciwko samemu sobie, ale tez
pewnym normom spotecznym (Ster-
na, 2022). Na sposéb doswiadczania
straty pacjenta beda wptywaé osobiste
predyspozycje terapeuty: obsesyjny
styl osobowosci, a takze podatnosé
na przezywanie smutku i leku. Ryzy-
ko silnego przezycia samobojstwa pa-
cjenta jest proporcjonalne do stopnia
intensywnosci relacji terapeutycznej.
Najpewniej strata pacjenta dlugo le-
czonego roéwniez bedzie znaczaca.
U terapeuty mozZe pojawié sie — oprécz
szoku — poczucie opuszczenia i zalu,
rozdraznienie, smutek i anhedonia,
a takze zto$¢ na osobe zmarta. Obser-

wujemy tendencje do zmniejszania sie
intensywnosci tych odczu¢ w czasie.
Caly proces ,zatoby” jest jednak dos¢
skomplikowany. Jakkolwiek mozemy
zauwazy¢ pewne podobienistwa tego
procesu do zaloby po $mierci oso-
by bliskiej, nie jest on z nim tozsamy.
Smier¢ samobdjcza pacjenta stanowi
dla terapeuty trudny moment. W pro-
cesie reagowania na strate pacjenta
powszechnie wystepuje poczucie winy
i wstydu. Uznajac samobdjstwo za wy-
raz nieskutecznej pomocy udzielanej
pacjentowi, terapeuta w sposob nad-
mierny przyjmuje odpowiedzialnosé
za jego decyzje. Uruchamiajace sie po-
czucie winy nie zawsze jednak bedzie
stanowi¢ efekt postrzegania wlasnej
niekompetencji zawodowej. MozZe to
by¢ po prostu wyraz blisko$ci w relacji
terapeutycznej. Skala wptywu straty
pacjenta na zycie terapeuty moze by¢
bardzo duza (Sterna, Sterna, 2021).
,P0 samobdjstwie pacjenta klini-
cysta staje réwniez przed ogromnym
wyzwaniem wyrobienia sobie wiasne-
go stosunku wobec samobdjstwa jako
zjawiska medycznego i spotecznego,
a takze by¢ moze przeformutowania
obrazu wiasnych mozliwosci i ogra-
niczen’” (Sterna, Sterna, 2021, s. 327-
328). Niezwykle trudno jest pogodzié

sie z faktem ograniczono$ci
nawet najbardziej wtasciwe-
go postepowania terapeu-
tycznego. Smier¢ samobéjcza
pacjenta bedzie oznaczad
utrate poczucia wszechmocy
terapeuty. Niektdrzy terapeu-
ci po takim dos$wiadczeniu
nie podejmujg sie wiecej pra-
cy z osobami z tego rodzaju
ryzykiem. Smier¢ pacjenta
moze wywrze¢ wplyw nie tyl-
ko na zawodowe funkcjono-
wanie terapeuty; zakléceniu
ulec moze réwniez jego funk-
cjonowanie pozazawodowe.
Bywa, ze dochodzi do obnize-
nia ogdélnej satysfakcji z zycia.
Warunkiem umozliwiajacym
rozwdj potraumatyczny, ro-
zumiany jako transformacja
traumy straty pacjenta w co$
rozwojowego pod katem za-
wodowo-osobistym, jest
obecnos¢ $rodowiska uzna-
jacego znaczenie uczenia sie
poprzez doswiadczenie (Ster-
na, Sterna, 2021).

RYZYKOWNY CHARAKTER
ZACHOWAN TERAPEUTOW

Emocjonalne obciazenia staja sie
ogniwem zespotu symptomoéw takich
jak wyczerpanie emocjonalne, ob-
nizone poczucie wilasnych dokonan
oraz depersonalizacja. Jesli zmeczenie
wspolczuciem nie zostanie nalezycie
zaopiekowane, moze przeksztalci¢ sie
w wypalenie zawodowe. Przykrym
efektem wypalenia bedzie traktowanie
przez terapeute pacjenta i siebie same-
go W spos6b przedmiotowy (Wilczek-
-Ruzyczka, 2008).

Wypalenie zawodowe zwigksza ry-
zyko uzaleznien, choréb psychosoma-
tycznych, zaburzen depresyjnych. Jak
zauwaza Wiadystaw Sterna, ,wiedza,
jaka maja psychologowie i inni klini-
cysci, oraz doswiadczenie zawodowe
zZwijzane z pomaganiem niestety nie
ksztaltuja odpornosci na zaburzenia
psychiczne ani nie zapewniaja opty-
malnego funkcjonowania zyciowego,
co nie umniejsza zdolno$ci profe-
sjonalistéw do pomagania” (Sterna,
2022, s. 60).

Okazuje sie, ze wsrdd profesjonali-
stéw zajmujacych sie pomoca ryzyko
popelnienia samobdjstwa utrzymuje
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sie na wysokim poziomie. Zwigkszo-
ne ryzyko S$mierci samobdjczej jest
zwigzane z wysokim poziomem stresu
oraz niezadowolenia. Wsérdd cech oso-
bistych terapeutéw mogacych stano-
wi¢ obciazenie mamy miedzy innymi
perfekcjonizm, nadodpowiedzialno$¢,
pragnienie zadowolenia innych oséb.
Czynnikiem predysponujacym do po-
petnienia samobodjstwa moze byc tez
liczba doswiadczonych traum (Sterna,
2022)2.

IDEA | PROTOKOL TRENINGU
BALINTOWSKIEGO

W polskich $rodowiskach pomo-
cowych coraz wiecej wiadomo na
temat grup Balinta, inaczej zwanych
grupowymi treningami balintowskimi.
Fundament pracy tworcy tej metody
wyznaczatlo wyksztalcenie medycz-
ne i psychologiczne. Podczas dwdch
wojen Michael Balint miat kontakt
z osobami, ktére doswiadczyly wielu
skrajnie trudnych sytuacji. Zgodnie
z przekazem autora wegierskiej teorii
relacji z obiektem, najwazniejszym
lekarstwem pacjenta jest sam lekarz.
Jednostka chorobowa jest tylko czescig
obrazu osoby cierpiacej; osoba pacjen-
ta nie ogranicza sie do objawéw soma-
tycznych. W procesie leczenia kluczo-
we jest podejscie lekarza do pacjenta.
Przed lekarzem stoi zadanie prawidio-
wego rozpoznania potrzeb zglasza-
jacego sie do niego chorego. Idzie tu
0 zrozumienie znaczenia tych potrzeb
zaréwno dla pacjenta, jak i dla lekarza.
Skuteczno$¢ drugiego w dziataniu po-
zostaje w Scistym zwigzku z dbatoscia
o wiasne kompetencje i zasoby psy-
chiczne (Janota, Michalska, 2020).

W 1950 roku w Tavistock Clinick
w Londynie odbylo sie pierwsze semi-
narium poprowadzone przez Balinta.
Pierwotnie adresatami grup byli leka-
rze domowi, dzielgcy trudne emocje
z pacjentami. Grupy reflektujace stwo-
rzone przez autora The doctor, his pa-
tient and the illness (Balint, 1964) miaty
na celu rozwijanie rozumienia ztozo-
no$ci sytuacji chorego oraz uspraw-
nianie relacji terapeutycznej. Wypada
przypomnie¢, ze na rozwoj idei Balinta

2 Wiadystaw Sterna jako pierwszy w polskim
$rodowisku badaczy i Kklinicystéw prezentuje
rekomendacje odnoszace sie do prewencji sa-
mobdjstw profesjonalnych pomagaczy (Sterna,
2022).
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istotny wptyw miatl Sandor Ferenczi,
uczen Zygmunta Freuda. Dojrzala for-
ma tego rodzaju treningu jest dzietem
Balinta i jego zony Enid, pracownika
opieki spotecznej (Stelcer, 2015).

Grupa Balinta stwarza okazje do
wymiany do$wiadczen na glebokim
poziomie, cho¢ nie jest psychoterapia.
Na spotkaniu nie podnosi sie meryto-
rycznej, to jest klinicznej, strony lecze-
nia. Grupy Balinta nie s3 wiec tozsame
z klasycznymi superwizjami; mogg je
w pewien sposdb dopetniad. Nie stano-
wig takze typowych grup dyskusyjnych
czy grup wsparcia dla profesjonalistow
(Jastrzebska, 2015).

Grupa Balinta tworzona jest przez
o$miu — dwunastu uczestnikéw, wy-
kwalifikowanego prowadzacego (lide-
ra) i ewentualnie wspdtprowadzacego
grupe (kolidera). Czas trwania spotka-
nia to péttorej godziny. Grupa Balinta
moze mie¢ charakter otwarty badz za-
mkniety. Treningi balintowskie s3 sto-
sowane w bardzo réznych obszarach.
Obecnie na grupie mozna spotkaé
reprezentantéw wielu zawodoéw zwia-
zanych z niesieniem pomocy: lekarzy,
pielegniarki, psychoterapeutéw, psy-
chologéw, pracownikéw socjalnych,
konsultantéw telefonéw zaufania i in-
nych. Co istotne, wérdd uczestnikéw
seminariow znajduja sie wylgcznie
osoby prowadzace regularng praktyke.

Przebieg spotkari grup Balinta, jak-
kolwiek rézny w szczegdlach, zawsze
jest zgodny z podstawowym protoko-
tem pracy. Spotkanie rozpoczyna sie
od przedstawienia sie uczestnikéw.
Nastepnie omawia sie reguly grupy.
Obowigzuje zasada powstrzymywania
sie od komentowania omawianych tre-
$ci poza grupa. Tresci te stanowia jej
tajemnice.

Korzystne jest, gdy lider posiada
doswiadczenie analityczne. Powinien
potrafi¢ dostrzega¢ i wykorzystywaé
procesy przeniesienia i przeciwprze-
niesienia, a takze oporu i mechani-
zmoOw obronnych. Jego zadanie to
czuwanie nad bezpieczenstwem emo-
cjonalnym uczestnikéw grupy. Jest
facylitatorem. Zajmuje go proces gleb-
szego rozumienia probleméw (Kaflik,
Lazowski, 2017). Jego uwaga moze kie-
rowac sie tez w strone réznego rodzaju
elementéw, jak choc¢by sposobu zajecia
przez uczestnikéw treningu miejsc (Ja-
strzebska, 2015).
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Decydujac sie na udzial w trenin-
gu, uczestnik powinien by¢ gotéw do
prezentacji waznej dla niego relacji
terapeutycznej. To opowie$¢ jedne-
go z cztonkéw grupy bedzie stanowic
material do pracy. Narracja, do ktorej
zaprasza lider, dotyczy spotkania z pa-
cjentem, ktére pozostawitlo w opowia-
dajacym, zwanym narratorem, referen-
tem, opowiadaczem lub protagonista,
pewien ,0osad” emocjonalny. To relacja,
ktéra, nie dajac spokoju, domaga sie
symbolicznego domkniecia (Kiliszek,
2011).

Opis spotkania z nieodleglej prze-
sztosci przedstawiany jest przez narra-
tora z pamieci, podczas opowiesci nie
korzysta on z notatek. Osoby stuchaja-
ce réwniez nie robia zapiskéw. Zgodnie
z zasada poufnodci, dane tozsamoscio-
we pacjenta powinny pozostaé ukry-
te. Referent przedstawia przyczyny
i okolicznosci udzielania pomocy pa-
cjentowi. Prezentowane s3 — mozliwie
dostownie - jego wypowiedzi, w tym
skargi. Opisywany jest wyglad pacjen-
ta, uwaga zostaje skupiona na jego
zachowaniu. Niekiedy, oczywiscie, bra-
kuje pewnych informacji. Prezentacja
narratora zajmuje od czterech do dzie-
sieciu minut.

Gdy narracja sie zakonczy, uczest-
nicy grupy moga zada¢ kilka pytan
pozwalajacych na uzupelnienie relacji.
PéZniej nikt z grupy nie powinien na-
wigzywac z referentem kontaktu. On
za$ zostaje zobowigzany do milczenia.

Grupa pracuje nad tym, co i w jaki
spos6b zostato przez narratora spon-
tanicznie wypowiedziane. Pojawiaja
sie wyobrazenia dotyczace ustyszanej
historii. Uczestnicy grupy podejmuja
trud identyfikacji probleméw w relacji
terapeuta — pacjent. ,Materiatem po-
szukiwan s3 wypowiedzi, zachowania,
ekspresja uczu¢ narratora, bohateréw
jego opowiadania i wszystkich uczest-
nikéw grupy, a narzedziem - wiedza
psychologiczna, do$wiadczenie i em-
patia polaczona z intuicja” (Kaflik, ta-
zowski, 2017, s. 91). Uczestnicy zdaja
sprawe z - oprdcz pojawiajacych sie
u nich emocji - doznan ptynacych
z ciala w rodzaju bélu brzucha czy uci-
sku w glowie. Kolider komentuje dy-
namike pracy grupy. Jego wypowiedzi
moga inspirowa¢ dalsze rozwazania.
Otwiera sie tutaj przestrzenn do nowych
interpretacji.
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Materiatem pracy grupy jest rowniez
to, co niewypowiedziane. Lider w spo-
s6b subtelny stymuluje uczestnikéw
grupy do wypowiadania swobodnych
skojarzent. Uczestnicy treningu wyra-
Zaja swoje fantazje dotyczace opowie-
dzianej sytuacji. Istnieje wiele technik
wzbogacajacych trening, wykorzystuje
sie¢ miedzy innymi psychodrame (Ka-
flik, Eazowski, 2017).

Wejscie w buty” oznacza podjecie
proby wezucia sie w emocje doswiadcza-
ne przez obydwie strony relacji. Uczest-
nicy grupy prébuja postawic sie w roli
terapeuty i pacjenta. Szczegdlnie war-
tosciowa okazuje sie spontaniczna ak-
tywno$¢ grupy. Narrator ma okazje roz-
poznac to, w jaki sposob oddzialuje na
pacjenta. W grupie omawiane sg procesy
przeniesienia i przeciwprzeniesienia.
Ujawniajg sie nieznane dotad wymiary
kontaktu narratora z jego pacjentem.

Grupa Balinta to okazja do Karyfi-
kacji problemu w relacji terapeuta - pa-
cjent, ale tez wyrazenia i wystuchania
propozycji rozwiazania trudnej sytuacji.
Wazna jest pamie¢ o mozliwosci wielu
rozwigzan. Opinie uczestnikdw spo-
tkania moga by¢ wzajemnie sprzeczne.
Przyjmuje sie, ze kazda z nich moze
jednak mie¢ znaczenie. W Zargonie
Balintian wszystkie opinie ,leza na
Srodku kofa” (Kaflik, Lazowski, 2017).
Mozliwe staje sie wiec uzyskanie szer-
szego spojrzenia na tak zwang trudng
relacje. Uczestnicy moga podja¢ roz-
wazania nad tym, jak poprowadziliby
kolejne spotkanie z pacjentem. Narrator
przystuchuje sie wypowiadanym opi-
niom z pewnego dystansu, nie moze
komentowad wtedy jeszcze pracy grupy.
W przypadku historii skutecznej $mierci
samobojczej pacjenta grupa moze wy-
korzysta¢ mozliwosci, jakie daje wspo-
mniana juz psychodrama, umozliwiajac
terapeucie optakanie pacjenta w zyczli-
wym gronie.

Na koniec opowiadaczowi udzie-
lany jest glos. To taki moment, kiedy
moze ujawnié, co przezywat w trakcie
pracy grupy. Narrator okreéla, na ile gru-
pa byta pomocna w objasnieniu proble-
mu. Wreszcie, spotkanie zostaje podsu-
mowane i zakoniczone.

Udzial w grupie Balinta umozli-
wia osiaggniecie réznych celéw. Przede
wszystkim grupa bywa pomocna w ra-
dzeniu sobie ze stresem zawodowym
i utrzymaniu stabilnosci emocjonalnej.
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Zrzucenie z siebie balastu emocjonal-
nego stanowi natychmiastowa korzysé
dla narratora (Jastrzebska, 2015). Grupa
bywa pomocna w zrozumieniu, a takze
eliminacji zaktdcenn w relacji terapeu-
tycznej. Inne osoby stanowig istotny
punkt odniesienia dla wilasnych do-
Swiadczen. To dynamika grupy i pro-
ces grupowy wzmacniajg samoswia-
domo$¢. Z samoswiadomosci wyrasta
empatia. Im wiec cztowiek ma petniej-
szy kontakt z wlasna emocjonalnoscia,
tym lepiej orientuje sie w $wiecie uczué
innych oséb. ,Wykorzystanie grupy Ba-
linta do pracy z tematami i problemami
tak ciezkimi jak przemoc, uzaleznienie
czy choroba psychiczna ma jeszcze do-
datkowy walor wynikajacy z zalozZen
tej metody — mianowicie modeluje sie
w tej pracy unikanie dawania recept,
czynnika ocennego, wzbudzania po-
winnosci czy poczucia winy na rzecz
refleksji, brania dla siebie z pracy grupy
dokladnie tyle, ile osoba na poziomie
swoich mozliwosci i aktualnego zrozu-
mienia jest gotowa przyjac” (Kiliszek,
2011, s. 83). Dzieki udziatowi w grupie
terapeucie latwiej jest dostrzec wla-
sne ograniczenia zwigzane z udziela-
niem pomocy innym osobom. Zwigk-
sza sie jego tolerancja na niepewnos¢
i nieoczywistosc¢ (Stelcer, 2015). Osoby
uczestniczace w treningach balintow-
skich odzyskuja poczucie sensownosci
tego, co robia.

PODSUMOWANIE

Podmiotem pracy terapeutycznej
jest drugi cztowiek. Warto$¢ empatii,
ktdérej istota jest tworzenie trafnych
wyobrazen odnosnie do tego, co dzieje
sie w jego $wiecie wewnetrznym, nie
moze budzi¢ watpliwosci. Troska, jaka
terapeuta otacza swego pacjenta, moze
wie$¢ do obcigZenia pierwszego. Em-
patia wiaze sie z niebezpieczefistwem
identyfikacji empatycznej. Kluczowa
role odgrywac tutaj bedzie zachowanie
wladciwej rdéwnowagi.

Wazne jest zapobieganie zjawisku
wtérnej traumatyzacji, dotyczacym nie-
matego grona oséb zajmujacych sie pro-
fesjonalnym pomaganiem jednostkom
cierpigcym. Czynnikami sprzyjajacymi
wtérnemu zespolowi stresu pourazo-
wego s3 nie tylko czynniki zwigzane
z wykonywang pracg, ale tez wiasci-
wosci samej osoby pomagajacej. Z tej
perspektywy kluczowe okazuje sie po-

znanie wiasnych reakcji emocjonalnych
ujawniajacych sie w zderzeniu z przezy-
ciami pacjenta.

Dzigki uczestnictwu w grupie Balin-
ta mozliwe staje sie uzyskanie wgladu
we wlasny warsztat terapeutyczny. Tre-
ning daje okazje do odzwierciedlenia
w tak zwanym réwnoleglym procesie
relacji terapeuta — pacjent (Kaflik, ta-
zowski, 2017). Udzial w spotkaniach
grupy umozliwia ubogacenie wachla-
rza zachowan oraz zmiane postaw
uczestnikéw. Grupa akcentuje znacze-
nie pamietania o sobie. Pozwala zacho-
waé zdrowa otwarto$¢ na tak zwane
trudne relacje.

BARBARA
CZARDYBON

dr n. hum. w zakresie
filozofii, psychoterapeutka
integracyjna, specjalista
psychoterapii uzaleznier
w trakcie procesu
certyfikacji, certyfikowany
specjalista ds. pomocy psychologicznej par,
wyktadowczyni akademicka. Pracuje w NZOZ
Osrodku Psychoterapii i Promocji Zdrowia

,Ogrod” Instytutu Psychologii Zdrowia PTP

w Warszawie.
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Dostepnos¢ do napojéw alkoholowych jest nazbyt tatwa, a swiadomos¢ szkéd, jakie powoduje

alkohol — znikoma

Rozmowa z PROF. MARKIEM WIERGOWSKIM, wspdtautorem publikaci:

ALKOHOL | CZtOWIEK
TOKSYCZNY ZWIAZEK

IK: Prof. Jacek Sein Anand
i prof. Marek Wiergowski pod-
jeli sie redakcji naukowej ob-
szernej publikacji pod tym zna-
miennym tytutem. Co przyéwie-
cato obu redaktorom, kiedy de-
cydowali sie na ten nietatwy
projekt?

- Zamyst stworzenia monografii
o alkoholu pojawit sie na poczqtku
2020 roku w trakcie dyskusji specjali-
stéw zajmujqcych sie tematykq uzalez-
nien oraz problemdéw powodowanych
alkoholem, w tym m.in.: z psycholozkq
uzaleznien lek. med. Grazyng Ryma-
szewskg oraz embriolozkg prof. Miro-
stawq Cichorek. Obie Panie zachecaly
mnie do stworzenia podrecznika, cho¢
z powodu braku czasu same nie wziety
udziatu w jego tworzeniu.

Ksigzka powstawala przez trzy
lata i od poczqtku przyswiecat nam
z Jackiem dos$¢ ambitny plan stworzenia
monografii, ktdra stanowitaby kompen-
dium wiedzy na temat alkoholu etylo-
wego. Podstawowq grupg odbiorcow
podrecznika mieli byc lekarze i studenci
uniwersytetow medycznych na kierun-
ku lekarskim, farmacji i nauk o zdrowiu.
Jednak rozpoczynajgc prace, chcielismy,
aby krgg osob zainteresowanych okazat
sie szerszy i obejmowal rdwniez osoby
zajmujqce sie profilaktykq i terapiq uza-
leznienn oraz nauczycieli akademickich
przedstawiajqcych wybrane zagadnienia
alkohologii w trakcie zaje¢ na wydzia-
tach niemedycznych. Wspdlnie z Jackiem
chcieliSmy stworzyc podrecznik, w ktérym
podstawq byltaby wiarygodna informa-
c¢ja, oparta na faktach i badaniach na-
ukowych. Staralismy sie, aby jezyk nie
byt hermetyczny i aby ksigzka mogta za-
interesowac szerszq grupe odbiorcow.

IK: Na co moze liczyé nasz Czytel-
nik, siegajac po te publikacje?
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Alkohol i cziowiek
- toksyczny zwiqzek

Problarmy wywohane spodywoniam
alkoholu ehyiowego

Wharek Wiengowski - Jocek Sein Anand

[&] PZWL

— Monografia kladzie nacisk na wiele
aspektéw medycznych, ktdre do tej pory nie
byly tak mocno akcentowane w polskim
pismiennictwie. Ponad piecsetstronicowgq
ksiqzke stworzyto niemal szescdziesieciu
Autorek i Autordw. Odnajdziemy tam ta-

kie tresci jak m.in.: diagnostyka zatruc

etanolem, leczenie ostrego zatrucia, alko-
holowe zespoty abstynencyjne, zespdt dnia
nastepnego (popularnie zwany kacem),
alkoholowa kwasica ketonowa, interakcje
lekéw z alkoholem, powiktania narzgdowe
zwiqzane ze spozywaniem alkoholu. Tera-

peutow uzaleznien mogq zainteresowac

takze takie rozdzialy jak: uzaleznienie od
alkoholu, terapia AZA czy wplyw etanolu
na zdrowie dzieci i mtodziezy.

IK: Wasze wnioski po ukonfczeniu
tej pracy?

— To jest bardzo dobre pytanie, z ktd-
rym nie do kovica wiem, jak mam sobie

poradzic. Poniekgd odpowiedzig moze byc

motto wypowiedziane przez Winstona
Churchilla, ktdre pozwolilem sobie zamie-

sci¢ w ,Przedmowie”: Glowng naukq
plynqcq z historii jest to, ze ludzkosc ni-
czego sie nie uczy. Inaczej mowiqc, glow-
nym problemem wspdlczesnosci jest nie
tyle ograniczona mozliwosc dostepu do
wiedzy, co brak wykorzystywania jej
w praktyce. My chcielibysmy promo-
wac praktyczng wiedze, chocby dzieki
temu krdtkiemu wywiadowi. Ksigzka
Jjest na pewno niedoskonata i wiele tam
mozna by jeszcze dodac i poprawic.
Zdajemy sobie sprawe z tego, iz zebra-
ne w monografii informacje stanowiq
tylko niewielki fragment wiedzy z tego
obszaru i dlatego nie wykluczamy, ze
bedziemy chcieli uzupetni¢ podrecznik

o0 nowe, aktualne informacje.
Merytoryczne wnioski z ksiqzki sq
dos¢ oczywiste — powinna sie zmieni¢
wieloletnia strategia w zakresie pro-
filaktyki i edukacji antyalkoholowej.
Dostepnosc do napojow alkoholowych
jest nazbyt tatwa, a Swiadomosc szkdd,
jakie powoduje alkohol — znikoma. Adre-
satami ksigzki sq przede wszystkim profe-
sjonalisci zajmujqcy sie problemami spo-
wodowanymi alkoholem, ale réwniez tzw.
Lwzwykly” czytelnik moze zdobyc wiedze,
ktdra skutecznie przyczyni sie przynaj-
mniej do ograniczenia spozycia alkoholu,
jesli na abstynencje nie jest jeszcze gotowy.

Dzigkuje za rozmowe.

Rozm. Ireneusz Kaczmarczyk

DR HAB. N. FARM.
MAREK WIERGOWSKI

adiunkt w Pracowni
Toksykologii Sqdowej
Katedry i Zaktadu
Medycyny Sqdowej
Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego, cztonkiem
licznych zespotow
eksperckich. Autor licznych oryginalnych

i recenzowanych publikacji.
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Agnieszka Zwierzchowska — tucka, Patrycja Aleksandrowicz, Kamila Kocanda

Kiedy terapeute obowigzuje tajemnica zawodowa i jakie organy mogq uzyskac chronione infor-
macje? Czy skarbéwka moze zaglgdaé do dokumentacji medycznej pacjentéw albo przepytywad
terapeutéw? Co zrobié, jesli w rozmowie z pacjentem wejdziemy w posiadanie informacji o po-
pefionym przez niego przestepstwie? To czeste watpliwosci w naszym zawodzie, a i prawo w fym

zakresie nie zawsze jest jasne

elem niniejszego artykulu jest

przedstawienie kwestii praw-

nych, wobec ktérych terapeuta
uzaleznien zetknie sie w toku wykony-
wania zawodu w zwiazku z postepowa-
niami toczacymi sie przed organami,
w tym przykladowo Policja, sadem,
prokuraturg. W tym zakresie powstaja
problemy zwiazane z przestuchaniem
w charakterze $wiadka, uzyskaniem
w toku terapii informacji o popelnie-
niu przestepstwa, zawiadomieniem
o podejrzeniu popelnienia przestep-
stwa czy udzielania informacji odno-
$nie realizacji przez osobe uzalezniona
orzeczonej kary — obowiazku poddania
sie terapii.

Ponizej poruszone zostang kwe-
stie obowigzkdéw i uprawnien terapeu-
tow uzaleznien wzgledem organéw.
Autorki przytocza réwniez wstepne
uwagi teoretycznie, ktére umozliwia
petniejsze zrozumienie przytoczonych
problemoéw.

POSTEPOWANIE
WZGLEDEM OKRESLONYCH
ORGANOW

Niejednokrotnie o udostepnienie
okreslonych danych, informacji lub do-
kumentacji do szpitali, poradni, zwra-
caja sie réznorakie organy np. Policja,
prokuratury, sady.

W przypadku Policji nalezy wska-
za¢, ze w oparciu o sam art. 15 usta-
wy o Policji (Dz. U. 2023, poz. 171 t.j.
ze zm.) jedli brak jest upowaznienia
udzielonego przez pacjenta, nie moz-
na przekaza¢ danych medycznych.
W ramach uprawnien wynikajacych
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z powolanego przepisu ustawy o Poli-
qji, instytucja ta bedzie mogta uzyskaé
informacje takie jak: fakt, iz wskazana
osoba jest pacjentem danego szpita-
la i od kiedy, ewentualnie na jaki czas
przewidywany jest jej pobyt w szpita-
lu, pozwalajacy na podjecie czynnosci
operacyjnych. Informacje te jednak nie
obejmuja danych o oddziale, na kt6-
rym przebywa pacjent, tej informacji
nie sposéb bowiem uznaé za informa-
cje o charakterze operacyjnym [17]. Ko-
nieczne w tym zakresie jest uprzednie
otrzymanie upowaznienia od pacjenta
lub zwolnienie z tajemnicy przez pro-
kuratura lub sad.

Ponadto z przepisu art. 28a ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej wy-
nika obowiazek kazdego podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
udzielenia, na zadanie Policji, infor-
macji o fakcie przyjecia osoby zagi-
nionej, czyli osoby, ktéra na skutek
wystgpienia zdarzenia uniemozliwia-
jacego ustalenie miejsca jej pobytu
nalezy odnalez¢ w celu zapewnienia
ochrony ich zycia, zdrowia lub wolno-
$ci, w szczegdlnosci ofiary wypadkow,
przestepstw itp.

Nalezy podkredli¢, ze organy kon-
troli skarbowej nie majg uprawnien,
by zada¢ od oséb wykonujacych za-
wod medyczny danych wynikajacych
z dokumentacji medycznej, w tym
wchodzacych w jej sktad danych iden-
tyfikujacych pacjenta. Dane te wcho-
dza w skitad dokumentacji medycz-
nej i objete s3 tajemnicg. Dlatego tez
uprawnienie organu do zadania ich
udostepnienia musi wynika¢ wprost

DRAWNE ASPEKTY WYZWAN
FTYCZNYCH TERAPEUTY
UZALEZNIEN — CZESC I

Z wyraznie sprecyzowanego przepisu
ustawy [8].

Réwniez kazdy przypadek doty-
czacy zadania przez okre$lony organ
dostepu do dokumentacji medycznej
nalezy rozpatrywac z uwzglednieniem
przepiséw dotyczacych ochrony da-
nych osobowych (RODO).

Nie sposéb sformutowaé katalogu
podmiotéw, niewymienionych wyraz-
nie w art. 26 ustawy o prawach pacjen-
taiRzeczniku Praw Pacjenta, ktére mia-
tyby upowaznienie do udostepnienia
dokumentacji medycznej. W kazdym
przypadku wystgpienia watpliwosci
w przedmiotowym zakresie zasadne
wydaje sie podjecie préby uzyskania
zwolnienia z tajemnicy poprzez udzie-
lenie stosownego upowaznienia przez
samego pacjenta, mogacego by¢ za-
interesowanym w pozyskaniu przez
okreslony organ konkretnych danych
na potrzeby prowadzonego przez ten
organ postepowania.

UDOSTEPNIANIE
| UDZIELANIE INFORMAC]I

Od udostepnienia dokumentacji
medycznej nalezy odrézni¢ udzielenie
informacji w zakresie, w jakim obo-
wigzuje ona osoby zobowiazane do
zachowania tajemnicy psychiatrycz-
nej na gruncie przepisu art. 50 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Jak
wynika bowiem z jego tresci, osoba zo-
bowigzana do zachowania tajemnicy
psychiatrycznej jest z niej zwolniona
w stosunku do lekarza sprawujacego
opieke nad osobg z zaburzeniami psy-
chicznymi; wlasciwych organéw admi-
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nistracji rzadowej lub samorzadowej
co do okolicznosci, ktérych ujawnie-
nie jest niezbedne do wykonywania
zadan z zakresu pomocy spotecznej;
0sOb wspotuczestniczacych w wyko-
nywaniu czynnos$ci w ramach pomocy
spotecznej, w zakresie, w jakim to jest
niezbedne; Agencji Bezpieczenistwa
Wewnetrznego, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Agencji Wywiadu, Stuz-
by Wywiadu Wojskowego, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Policji, Zan-
darmerii Wojskowej, Strazy Graniczne;j,
Stluzby Wieziennej, Stuzby Ochrony
Panistwa i ich upowaznionych pisemnie
funkcjonariuszy lub Zotnierzy w zakre-
sie niezbednym do przeprowadzenia
postepowania sprawdzajacego na pod-
stawie przepiséw o ochronie informacji
niejawnych; policjanta, upowaznione-
go pisemnie przez kierownika jednost-
ki organizacyjnej Policji, prowadzacego
czynno$ci  operacyjno-rozpoznawcze
w zakresie poszukiwan i identyfika-
cji 0s6b. W tym zakresie warto takze
przywotac tre$¢ art. 19 zdanie pierwsze
ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego, zgodnie z ktérym przewidziane
w innych ustawach badanie stanu psy-
chicznego osoby, przeprowadzane na
zadanie sadu, prokuratora lub innego
uprawnionego organu, powinno sie
odbywa¢ w podmiotach leczniczych
udzielajacych Swiadczen zdrowotnych
w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Organy te kompetentne
sa zatem do zlecenia przeprowadza-
nia badan osoby, wobec ktérej podjeto
czynno$ci wynikajace z tej ustawy.

POSTEPOWANIE KARNE

W zwiazku z wykonywaniem za-
wodu terapeuty uzaleznienn w postepo-
waniu karnym nalezy odrézni¢ przede
wszystkim sytuacje zwigzane z charak-
terem wystepowania w sprawie.

Z uwagi na zakres uprawniern/obo-
wiazkow wyszczegollni¢ mozna wyste-
powanie w charakterze osoby podej-
rzanej/oskarzonej,  zawiadamiajacej
o podejrzeniu popelnienia przestep-
stwa, $wiadka, biegtego czy podmiotu,
u ktérego wykonywany jest srodek za-
bezpieczajacy lub obowiazki wynikaja-
ce z poddaniem sprawcy prébie.

W pierwszej kolejnosci wskazaé
nalezy, iz osoby wykonujace zawdd
medyczny, podejrzane lub oskarzone
w procesie karnym, moga ujawnié¢ wia-
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domosci, ktdre sa objete tajemnica za-
wodowg, stuzbowa i funkcjonalng, bez
konsekwencji narazenia sie na dodat-
kowa odpowiedzialno$¢ karng w takim
zakresie, w jakim jest to niezbedne do
wyjasnienia okolicznosci danej sprawy
[18]. Niezaleznie od powyZszego jako
oskarzonemu oraz odpowiednio po-
dejrzanemu przystuguje prawo bez po-
dania powodéw odmowy odpowiedzi
na poszczegodlne pytania lub odmowy
skladania wyjasnier, przy czym o pra-
wie tym nalezy go pouczy¢. Kazdorazo-
wo w przypadku zaistnienia sytuacji,
w ktérej terapeuta uzaleznien jest po-
dejrzany lub oskarzony w sprawie, za-
leca sie uzyskanie pomocy profesjonal-
nego pelnomocnika, tj. adwokata lub
radcy prawnego.

W zwigzku z powzieciem przez te-
rapeute uzaleznienl informacji o podej-
rzeniu popetnienia przestepstwa wska-

TERAPIA

0SOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

zac nalezy na istotne kwestie z punktu
widzenia tajemnicy zawodowej oraz
potencjalnych o$wiadczen sktadanych
przez osobe przygotowujaca sie do po-
petnienia czynu zabronionego, spraw-
ce lub pokrzywdzonego w toku wyko-
nywania czynnosci medycznych.
Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego nie przewiduje wprost
mozliwosci uchylenia tajemnicy ze
wzgledu na ochrone zycia lub zdrowia
innych oséb. Jednak nalezy dopuscic
mozliwo$¢ wylaczenia obowiazku za-
chowania poufnosci wobec pacjenta
i uprawnienie terapeuty uzaleznien do
ujawnienia informacji dotyczacej za-
burzen oraz ptynacych z nich zagrozen
wszedzie tam, gdzie s3 realne i dotycza
przynajmniej okre$lonego kregu oséb.
Istotnym jest, ze schorzenia psychiczne
s3 schorzeniami szczegdélnego rodzaju,
ktére ze wzgledu na swoja specyfike
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moga stwarza¢ najpowazniejsze zagro-
Zenie zycia i zdrowia osdéb trzecich [19].

E. Plebanek przytacza przyktad
lekarza psychiatry prowadzacego te-
rapie pacjenta chorego na depresje ze
skltonno$ciami suicydalnymi, ktory
jest czynnym zawodowo pilotem sa-
molotdw pasazerskich, wskazujac, ze
moze on ujawnic¢ okreslone informacje
np. rodzinie lub pracodawcy pacjenta,
jesli ma podejrzenie, Ze istnieje praw-
dopodobienistwo, Ze pacjent zechce
zrealizowaé zamiar samobdjczy i ze
moze to uczyni¢ w godzinach pracy.
Jednoczes$nie podkresla, ze nie jest juz
mozliwe wykorzystanie tych informacji
jako dowoddéw w ewentualnym poste-
powaniu karnym przeciwko pacjento-
wi po fakcie, je$li ujawnit to lekarzowi
podczas udzielania mu pomocy me-
dycznej [20].

Nalezy jednak podkresli¢, ze pogla-
dy te nie powinny stanowi¢ przedmio-
tu bezkrytycznego stosowania w prak-
tyce, albowiem przy braku wyraznych
przepiséw prawa, kazda sytuacje na-
lezy rozpatrywac indywidualnie oraz
z uwzglednieniem zasad etyki i zawo-
dowa ostroznoscia.

Artykut 51 ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego wprowadza zakaz
utrwalania w dokumentacji o$wiad-
czen obejmujacych przyznanie sie do
popelnienia czynu zabronionego pod
grozba kary. Tymczasem przepis art.
304 § 1 kpk. przewiduje spoteczny
obowiazek zawiadomienia o popel-
nieniu przestepstwa $ciganego z urze-
du. Powstaje w tym zakresie kolizja
pomiedzy zakazem dokumentowania
przyznania sie do popelnienia czynu

zabronionego i zobowigzania do zlo-
zenia odpowiedniego zawiadomienia
w zwigzku z uzyskaniem tej wiedzy.
Z uwagi na fakt, iz obowigzek zawiado-
mienia ma charakter spoteczny, co do
zasady terapeuta uzaleznien nie ma
obowiazku zawiadamiania na tej pod-
stawie organdéw S$cigania. Pierwszen-
stwo bowiem ma obowigzek prawny
dochowania tajemnicy.

Wryjatkiem jest tutaj wynikajacy
z art. art. 240 § 1 kk. obowiazek za-
wiadomienia o podejrzeniu popelnie-
nia przestepstw szczegdlnie ciezkich,
szczegblowo wymienionych w tym
przepisie (np. zabojstwa, spowodowa-
nia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
pozbawienia wolnosci czy seksual-
nego wykorzystania matoletniego),
terapeuta uzalezniel ma obowigzek
zawiadomienia organu uprawnione-
go do $cigania przestepstw, powolujac
sie w tym zakresie na okolicznos¢, ze
art. 51 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego nie uchyla obowiazku za-
wiadomienia o danym przestepstwie,
a jedynie wprowadza zakaz utrwalania
stosownego o$wiadczenia [21].

Dla poréwnania, w art. 199 k.p.k.
wskazano, ze ztozone wobec bieglego
albo wobec lekarza udzielajacego po-
mocy medycznej oswiadczenia oskar-
zonego, dotyczace zarzucanego mu
czynu, nie moga stanowi¢ dowodu. Na
gruncie tego przepisu, wszelkie zatem
o$wiadczenia, zlozone osobie, ktéra
nie ma statusu biegtego albo lekarza
udzielajacego pomocy medycznej 0so-
bie o statusie oskarzonego, moga sta-
nowi¢ dowéd w tym i w kazdym innym
postepowaniu. W doktrynie wskazuje

ALKOHOL | CZLOWIEK — TOKSYCZNY ZWIAZEK

Alkohol etylowy jest substancja o ogromnej sile uzalezniajacej i destrukcyjnej. Toksyczno$¢ etanolu jest bezdyskusyj-
na z naukowego punktu widzenia, a jednak jest on powszechnie akceptowany. Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze alkohol
etylowy jest jednym z niewielu §rodkéw psychoaktywnych, ktéry zostat dopuszczony do stosowania przez rzady niemal
wszystkich pafistw na swiecie. I cho¢ panistwo czerpie korzysci z koncesji i dystrybucji etanolu, to my, jako spoteczeristwo,
wydajemy znacznie wiecej na skutki zdrowotne i spoteczne jego powszechnego stosowania.

Praktycznie codziennie jesteSmy informowani o tragicznych zdarzeniach zwiazanych ze spozywaniem czy nad-
uzywaniem alkoholu etylowego. Skala zjawiska jest ogromna, bowiem rokrocznie okoto trzech milionéw ludzi umiera
przedwczesnie z powodu choréb wywotanych spozyciem alkoholu etylowego (ponad dwiescie chordb jest zwiazanych
z naduzywaniem alkoholu). Do tego dochodza zgony spowodowane wypadkami komunikacyjnymi, samobéjstwami, za-

béjstwami, przemoca domowa itd.

sie przez to, ze art. 51 ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego przyznaje
osobie, wobec ktdrej podjeto czynno-
$ci wynikajace z ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, szerszy od art.
199 k.p.k. zakres wylaczenia mozliwo-
$ci utrwalania o$wiadczen [22]. Zakaz
dowodowy w postaci zakazu przestu-
chania oséb zobowiazanych do zacho-
wania tajemnicy psychiatrycznej jest
okreslany jako bezwzgledny. Jego prze-
prowadzenie jest niedopuszczalne pod
rygorem bezskuteczno$ci czynno$ci
dokonanej wbrew zakazowi, dotyczy
wszystkich oséb wykonujgcych czyn-
nosci, jakie wynikaja z ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego.

Jak wskazuje literatura, omawiany
zakaz obowiazuje nawet wtedy, gdy
sam pacjent nie tylko wyraza zgode na
ujawnienie jego wypowiedzi dotycza-
cych zarzucanego mu czynu, ale nawet
wowczas, gdy wrecz tego zada [23].

Wykorzystanie w postepowaniu
karnym dokumentéw zawierajacych
tajemnice zawodowa nie podlega ta-
kim samym obostrzeniom jak przestu-
chanie w charakterze swiadka w zakre-
sie informacji objetych taka tajemnica.
W kwestii wykorzystania dokumentéw
zawierajacych tajemnice zawodowa
jako dowoddéw w postepowaniu kar-
nym stosuje sie odpowiednio zakazy
i ograniczenia okre$lone w art. 178-
181 k.pk. Co do zasady to sad roz-
strzyga w kwestii uchylenia tajemnicy
zawodowe;j.

W jednym z wyrokéw Sad Naj-
wyzszy potwierdzit, Ze z art. 199 k.p.k.
wynika, iz zlozone wobec biegtego
albo wobec lekarza, udzielajacego po-

Z powodu powszechnosci tego zjawiska i swoistego ,przyzwolenia spotecznego” przechodzimy nad tymi sprawami do
porzadku dziennego, traktujac je jako co$ oczywistego. Alkohol w $wiecie Zachodu zostat ,,oswojony’, a dostep do napojéw
alkoholowych pozornie ograniczony wytacznie dla oséb pelnoletnich. Warto zdawacé sobie jednak sprawe z tego, Ze to
,oswojenie” niekoniecznie oznacza poznanie i dogltebne zrozumienie tego zjawiska, réwniez przez osoby, ktére profesjo-

nalnie zajmuja sie alkohologia.
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mocy medycznej, oSwiadczenia oskar-
zonego, dotyczace zarzucanego mu
czynu, nie moga stanowi¢ dowodu.
Cytowany przepis obejmuje zakazem
dowodowym wszelkie o$wiadczenia
oskarzonego sktadane wobec biegtego
udzielajacego pomocy medycznej, do-
tyczace zarzucanego mu czynu, a wiec
niezaleznie od ich tresci. Wskazac trze-
ba, Ze w tym zakresie lekarz nie moze
zosta¢ zwolniony z tajemnicy lekar-
skiej. Oswiadczenie ztoZone wobec le-
karza nie moze stanowi¢ dowodu takze
woweczas, gdy zloZzone zostalo przed
formalnym postawieniem sprawcy
w stan podejrzenia [26].

Takim samym przepisem szcze-
gbélnym wzgledem art. 180 § 2 k.p.k.
jest, jak juz wskazano, art. 52 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, za-
kazujacy przestuchiwa¢ osoby obo-
wigzane do zachowania tajemnicy
psychiatrycznej jako swiadkéw na oko-
licznos$¢ wypowiedzi osoby, wobec kté-
rej podjeto czynnosci wynikajace z tej
ustawy co do popelnienia przez nia
czynu zabronionego pod grozba kary.
W tym zakresie obowigzuje on zatem
takze terapeutdw uzaleznien.

Wydaje sie, ze sformulowanie "nie
wolno przestuchiwa¢" wskazuje na
to, ze zakaz przestuchiwania innych
niz lekarz oséb, objetych tajemnica
psychiatryczng, co do osoby, wobec
ktérej podjeto czynno$ci wynikajace
Z tej ustawy, na okoliczno$¢ popelnie-
nia przez nia czynu zabronionego pod
grozba kary, dotyczy nie tylko zeznan
sktadanych w charakterze swiadka, ale
takze bieglego.

W piSmiennictwie spotka¢ mozna
rozbiezne stanowiska w zakresie tego,
czy zakaz dowodowy, o ktérym mowa
w art. 52 ust. 2 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, obejmuje takze
osoby wykonujace inne, niz lekarz, za-
wody, jak np. zawdd psychologa. Zwo-
lennicy pogladuy, iz takze tych innych
0s6b na te konkretng okolicznos¢ nie
mozna przestuchiwaé réwniez w cha-
rakterze bieglego, wskazuja, ze taka
interpretacja niweluje problemy prak-
tyczne, jakie moga wynikna¢ ze sto-
sowania powotanej regulacji w toku
postepowania, za przyktad podajac
sytuacje, w ktdrej sporzadzona zostaje
opinia taczna bieglego lekarza psychia-
try i biegtego psychologa [27].

Z punktu widzenia postepowania
karnego, terapeuta uzaleznieri bedzie
wykonywat czynnodci w kontekscie
obowigzkéw natozonych na spraw-
ce w okresie préby lub orzeczonego
srodka zapobiegawczego w postaci
obowiazku poddania sie terapii uza-
leznien. W tym zakresie terapeuta uza-
leznient bedzie uczestnikiem postepo-
wania w szczegdlnosci w odniesieniu
do sadu penitencjarnego oraz kuratora
sadowego.

Wzgledem realizacji obowiazku
poddania sie terapii najczesciej wy-
stepujq problemy zwiazane z udostep-
nieniem dokumentacji medycznej, in-
formacji o stanie zdrowia obejmujacej
informacje, czy osoba zgtosita sie na
terapie, uczestniczy w terapii, ewen-
tualnie spozywa alkohol, substancje
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psychoaktywne. Obowigzujace prze-
pisy przewiduja uprawnienie sadu za-
réwno do udostepnienia dokumentacji
medycznej jak i informacji o stanie
zdrowia. Natomiast w zakresie dzialan
kuratora sagdowego po stronie terapeu-
ty uzaleznierl/jednostki prowadzacej
terapie istnieje obowigzek wspétpracy
wynikajacy z art. 9 pkt 5 Ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. o kuratorach sagdowych.
Powyzszy przepis nie zawiera jednak
uprawnienia dostepu do dokumenta-
¢ji medycznej oraz informacji o stanie
zdrowia, mimo iz co do zasady kurator
jest uprawniony do przetwarzania da-
nych w tym zakresie (nalezy odréznié
prawo do pozyskania danych od prawa
do przetwarzania danych). Wniosek
kuratora sadowego nalezy rozwazyc
w kontekscie Zadanych danych oraz
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dokumentéw, w szczegélnosci czy
odnosza sie one do przebiegu terapii
w sensie medycznym lub danych o sta-
nie zdrowia pacjenta, czy sa to jedynie
informacje pozwalajace kuratorowi
stwierdzié, czy pacjent wykonuje zo-
bowigzanie nalozone na niego przez
sad. Co do udostepnienia dokumenta-
¢ji medycznej oraz informacji o stanie
zdrowia, w przypadku watpliwosci co
do charakteru zadanych danych lub
dokumentdw, istnieje mozliwos$¢ ich
udostepnienia na podstawie upowaz-
nienia udzielonego przez pacjenta
w zakresie przez niego okreSlonym.

W odniesieniu do zadania przez or-
gan informacji co do spozywania przez
osobe alkoholu lub zazywania substan-
cji psychoaktywnej wskazac nalezy, iz
mozliwym jest pelne udzielenie takiej
informacji, z uwzglednieniem powyzej
opisanych uprawnien poszczegolnych
organdw, jedynie w zakresie obowiaz-
ku poddania sie terapii uzaleznien
realizowanej w osrodkach stacjonar-
nych, catlodobowych. W przypadku
innych form leczenia rekomenduje
sie udzielenie informacji wynikajacej
z o$wiadczenia pacjenta lub obserwa-
cji wlasnych podczas terapii (wedlug
oSwiadczenn nie spozywa alkoholu/
substancji psychoaktywnych lub pod-
czas prowadzonej terapii nie stwier-
dzono pozostawania pod wplywem al-
koholu/substancji psychoaktywnych).

POSTEPOWANIE CYWILNE

Kolejno wskaza¢ nalezy na sytu-
acje zwiazane z udzialem terapeuty
uzaleznien w postepowaniu cywil-
nym. Powyzsze zwigzane jest w szcze-
gblnosci z powolywaniem terapeuty
uzaleznien w charakterze $wiadka
np. w sprawach z zakresu prawa ro-
dzinnego (dot. rozwodu, wladzy ro-
dzicielskiej). Kwestie procedury z tym
zwiazanej reguluje kodeks postepo-
wania cywilnego (dalej: k.p.c.). Przepis
art. 261 § 2 k.p.c, przewiduje prawo
$wiadka do odmowy odpowiedzi na
zadane mu pytanie, jezeli zeznanie
mogloby narazi¢ jego lub jego bliskich
na odpowiedzialno$¢ karna, hanbe
lub dotkliwa i bezposrednia szkode
majatkowa albo jezeli zeznanie mia-
toby by¢ polaczone z pogwalceniem
istotnej tajemnicy zawodowej. Upraw-
nienie to ma chroni¢ $wiadka, ktéry
znalazlby sie¢ w trudnej moralnie sy-
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tuacji, czy, w obliczu dylematu etycz-
nego, zeznawac [29]. Istotnym w tym
zakresie jest to, Ze w postepowaniu
cywilnym przewidziano prawo $wiad-
ka do odmowy odpowiedzi na zadane
pytanie, natomiast w postepowaniu
karnym Swiadek ma prawo do odmo-
wy zlozenia zeznan co do okoliczno-
$ci, na ktdre rozcigga sie obowiazek
tajemnicy.

Ponadto przepis art. 248 § 2 k.p.c.
pozwala uchyli¢ sie od obowiazku
przedstawienia na zarzadzenie sadu
dokumentu, jesli zawarte w nim infor-
macje mieszcza sie w zakresie upraw-
nienia do odmowy odpowiedzi na py-
tanie. Jednakze i wowczas nie mozna
odmoéwié przedstawienia dokumentu,
gdy jego posiadacz lub osoba trzecia
obowigzani sa do tego wzgledem cho-
ciazby jednej ze stron albo gdy doku-
ment wystawiony zostal w interesie
strony, ktéra zada przeprowadzenia
dowodu.

Powotane przepisy wylaczaja
obowiazek ujawniania przed sadem
elementéw dokumentacji medycznej,
ktére zawierajq informacje objete za-
kresem tajemnicy zawodowej. Brak
mozliwosci zwolnienia przez sad
w postepowaniu cywilnym z obowiaz-
ku zachowania tajemnicy zawodowej
nie zwalnia sadu z obowiazku udzie-
lenia osobie wezwanej w charakte-
rze $Swiadka odpowiednich pouczen.
Przed przestuchaniem $wiadek winien
zosta¢ uprzedzony o prawie odmowy
ztozenia zeznan lub odpowiedzi na
okreslone pytania. Rzecz jasna jesli
pacjent, jego przedstawiciel ustawowy
lub - po $mierci pacjenta — osoba bli-
ska na zasadach wcze$niej omdéwio-
nych - wyrazili zgode na ujawnienie
tajemnicy przez osobe nia objeta, za-
kaz ten w postepowaniu cywilnym nie
obowiazuje.

UWAGI KONCOWE

Jak wynika z prezentowanej ana-
lizy przepiséw z réznych dziedzin
prawa, brak ustawowej regulacji za-
wodu terapeuty uzaleznien rodzi
istotne trudnosci w praktyce. Nalezy
zaznaczyé, ze z uwagi na wystepuja-
ce w doktrynie watpliwos$ci niniejsze
opracowanie winno sie traktowaé
pomocniczo, a nie jako opinie praw-
ng, stuzaca do zastosowania wprost
w konkretnych przypadkach. Artykut

nie wyczerpuje ponadto problematy-

ki wszystkich rodzajéw postepowar,

w ramach ktérych terapeuta uzalez-

nien stanie w obliczu konieczno$ci

rozwazania dylematéw dotyczacych
zakresu obowiazywania tajemnicy
zwiazanej z wykonywanym przez
niego zawodem. Majac na wzgledzie
zlozono$¢ przedmiotowej problema-
tyki, z ramienia jednego ze szpitali
psychiatrycznych, wystosowano do

Ministerstwa Zdrowia pismo z pro$ba

o udzielnie odpowiedzi na nastepuja-

ce pytania:

1. Czy specjaliste psychoterapii uza-
leznient obowiazuje tajemnica za-
wodowa, a jedli tak, to na jakiej
podstawie?

2. W przypadku odpowiedzi, iz spe-
cjaliste psychoterapii uzaleznien
obowijzuje tajemnica zawodowa,
jakie uprawnienia oraz obowiaz-
ki z tym zwiazane przystuguja mu
w przypadku wezwania w cha-
rakterze $wiadka/bieglego w po-
stepowaniu  karnym/cywilnym/
toczacym sie na podstawie prze-
pisow o przeciwdzialaniu prze-
mocy w rodzinie?

3. Czy wytwarzana przez specjaliste
psychoterapii uzaleznieni, w toku
realizacji przez niego psychote-
rapii uzaleznieni, dokumentacja,
obejmujaca dane takze inne niz
medyczne, a dotyczace, np., sto-
sunkéw rodzinnych czy majatko-
wych, stanu emocjonalnego, zycia
rodzinnego itp.:

a) w strukturach podmiotu
leczniczego w rodzaju opie-
ka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien. w ramach $wiad-
czen gwarantowanych lub
komercyjnym

oraz

b) poza tego rodzaju podmio-
tem, np. w ramach prywatnej
praktyki,

5. stanowi dokumentacje medyczna
w rozumieniu ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta oraz innych, wtasciwych prze-
piséw prawa?

W przypadku odpowiedzi, iz wy-
twarzana przez specjaliste psycho-
terapii uzaleznieni, w toku realizacji
przez niego psychoterapii uzaleznien,
dokumentacja jest dokumentacja
medyczna w rozumieniu wskaza-
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nych w pyt. nr 3 przepiséw, w jakim
trybie oraz komu moze/winien on ja
udostepniac?

Ministerstwo wskazato, ze z uwa-
gi na ztozonos¢ problematyki, odpo-
wiedZ na powyzsze pytania wymaga
konsultacji przez kilka departamen-
téow i odroczylo jej udzielenie do
czasu uzyskania ich stanowisk. Za
zgoda kierujacego podmiotem lecz-
niczym, ktory przedmiotowe pyta-
nia wystosowat, pismo zawierajace
odpowiedzi na zadane pytania zo-
stanie udostepnione $rodowisku te-
rapeutéw uzaleznien. Jego charakter
nie bedzie jednak wiazacy o tyle, ze
zawiera¢ ono bedzie wylacznie po-
glad organu, ktéry nie jest upraw-
niony do dokonywania wiazacej
wyktadni prawa, albowiem w Polsce
zaden organ, poza niezawistymi s3-
dami w toku orzekania w konkret-
nych sprawach, takiego uprawnienia
nie posiada. Wskaza¢ ono moze jed-
nak poglady Ministerstwa Zdrowia
w zakresie poruszanej problematy-
ki takze w kontekScie negatywnych
skutkéw braku jej wyczerpujacej re-
gulacji prawne;j.

KAMILA KOCANDA

Doktor nauk prawnych.,
radca prawny. Redaktor
dziatu , Kardiologia i prawo”
w czasopismie Folia
Cardiologica. Przewodniczqca
RN MEDUNIV Sp. z 0.0.
Prowadzi dziatalnos¢

w zakresie obstugi prawnej
podmiotow medycznych. 1.
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Ludzie niezmiennie popadajq w dylemat: Upierac sig przy swoim czy ulegac potrzebom innych?
Rozmowa z MARIA KROL — FIJEWSKA, psychoterapeutkq i superwizorkq

ASERTYWNOSC WCZORA| | DZIS

30 lat temu napisatas ksigzke o tym,
jak broni¢ wlasnej godnosci osobistej,
nie naruszajgc godnosci drugiego
czlowieka, nawet w bardzo trudnych
sytuacjach. ,,Stanowczo, fagodnie, bez
leku” to lektura, ktéra znaczaco przy-
czynitasig do rozpowszechnieniaw Pol-
sce pojecia asertywnosci. Skad po-
myst, by wznowié wydanie ksigzki?

— Od dawna wiele 0sob narzekato, ze nie
moze jej kupic, a przydataby sie ona zarowno
dla pacjentow, jak i dla szkolgcych sig trenerdw
asertywnosci. Wychodzgc naprzeciw tym po-
trzebom, wyprodukowalismy wersje audio, ktd-
1a jest dostepna w internetowych ksiggarniach.

Mojg uwage zwrdcito wowczas to, ze
niektore fragmenty brzmiq dzis egzotycznie.
Opisuje tam na przyklad sytuacje, w ktorej
taksowkarz pali papierosy, a pasazer chce
zwrdci¢ mu uwage lub sytuacje, w ktorej jedna
osoba pozycza od drugiej zlotowke, Zeby mdc
wykonac telefon z budki. Rzeczywistos¢ sie
zmienita, a ja uznatam, Ze czesc rzeczy trzeba
z ksigzki usungc, a czes¢ dodac. To wydanie
jest zdecydowanie uwspdlczesnione. Inaczej
potraktowany jest temat asertywnosci wobec
samego siebie.

Czym zatem jest asertywno$é wobec
samego siebie?

— Mamy w sobie rdzne potrzeby, ktd-
re pozostajg w sprzecznosci czy w napieciu,
a asertywnos¢ wobec samego siebie jest wy-
borem takiej drogi, ktdra uwzgledni te glosy,
a przynajmniej bedzie sie odnosic z empatig
do wewngqtrz. Asertywnos¢ wobec ,ja’ to trak-
towanie siebie z fagodnoscig, milosciq i troskg.
To jedna rdznica, jesli chodzi o aktualne i po-
przednie wydanie.

Koleing rdznicq jest dodanie rozdziatu
na temat przeciwstawiania sie presji grupy,
a takze fragmentu dotyczqcego wymiany opi-
nii w sprawach politycznych, co wydaje mi
sie dziS szczegdlnie potrzebne. To propozycia
matej procedury, ktora moze pomdc ludziom
wymieniac sie opiniami politycznymi i swia-
topoglgdowymi bez doprowadzania do ktdtni
czy wzajemnej niecheci.

Nastepng rdznicq jest obszerny materiat
na temat konfrontacji asertywnej, czyli sytu-
adji, w ktorej powstajq jakies napiecia i trzeba
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to wyjasnic, a jedna umiejetnosc nie wystarczy
i potrzebujemy bardziej rozwinietej strategii
komunikacyjnej.

Na koniec udato mi sie tez podzielic re-
fleksjami na temat mojej zmiany w mysleniu
0 asertywnosci na przestrzeni trzydziestu lat.

Jakie widzisz najwigksze putapki zwia-
zane z asertywnoscig?

— Pisze 0 tym szczegblowo w ksigzce. Jed-
na z putapek jest taka, ze jesli zbyt mocno sku-
pimy sie na obronie swoich granic i realizowa-
niu swoich potrzeb, preferencji, celow, to moze
nam grozic, ze nasza sytuacja zyciowa bedzie
opisywana frazq - ,Bardziej chce byc sobg
niz z tobq” Nadmierna asertywnos¢ moze nie
sprzyjac wieziom.

Czy trzydziesci lat temu tez istniata
ta putapka, czy jest to raczej znak
naszych czaséw?

— Mysle, ze mlode pokolenia dzisiaj z wigk-
szq bezkompromisowosciq dqzq do tego, czego
chee, ale to uniwersalny dylemat: Czy otwo-
rzyc sie na innych i dopuscic, by w moim zyciu
dzialo sig trochg tego, co ja chee i troche tego, co
chce mdj bliski? Czy tez bardziej nastawic sie
na to, Ze chee, by byto po mojemu?

Niedobrze bedzie pdjs¢ w strong nadmier-
nego ulegania innym, jak réwniez niedobrze be-
dzie is¢ zanadto w strong zaspokojenia wylgcz-
nie swoich potrzeb — wtedy zostaniemy samotni,

a nasz rozwdj bedzie ograniczony. Zachodzi tez
obawa, Ze nie bedziemy wtedy szczesliwi.

Czy oprécz tego widzisz rzeczy, kidre
w sposéb szczegdlny zmiently sie w aser-
tywnoéci od czasu pierwszego wydania?

- Zadatam to pytanie kazdemu z na-
szych trenerdw asertywnosci, mam na mysli
o0soby, z ktdrymi zaczynatam prace nad aser-
tywnosciq i z ktdrymi pracuje nad niq do dzis,
czyli: Eli Krdlak, Krzysztofowi Parusiriskiemu,
Hannie Szczepariskiej i Halinie Czerniakie-
wicz. Wszyscy stwierdzili, ze mimo zmiany
kultury psychologicznej w Polsce i tego, ze lu-
dzie majq wiekszq swiadomos¢ swoich prauw),
to praktycznie problemy zwigzane z asertyw-
nosciq sq takie, jak dawniej. Ludzie niezmien-
nie popadajq w dylemat: Upierac sie przy
swoim czy ulegac potrzebom innych? W ktd-
rym miejscu postawic osobistq granice?

W jaki sposdb asertywno$é wspomaga
psychoterapig i psychoterapeutéw?

— Terapeuta powinien umie¢ zaznaczac
swaoje granice i jasno wyrazac uczucia oraz po-
stawy. W naszej szkole psychoterapii uczymy
komunikadji asertywnej. Chcemy, by terapeuci
byli czytelni i autorscy w sposobie, w jaki pro-
wadzq dialog z pacjentem. Z kolei asertywnos¢
w psychoterapii to niezbedny element penej
zmiany - zmiany w realnym zachowaniy,
w codziennosci. Pagient uczy sie asertywno-
i, by mdc wykorzystywac jq w swoim Zyciy,
a zwlaszcza w trudnych momentach. Gdy ma
z tym problem, terapeuta zaleca udziat w tre-
ningu asertywnosci bgdz w rocznej grupie te-
rapeutycznej. Od lat obserwujemy efekty nauki
asertywnosi i jestesmy z nich niezwykle dumni.

Rozm. Marianna Fijewska-Kalinowska

MARIA (MAJKA) KROL — FIJEWSKA

psycholozka kliniczna.
Autorka polskiej wersji
treningu asertywnosci
tqczacego prace nad
zachowaniem z elementami
doswiadczeniowymi.
Prowadgzi psychoterapie

w podejsciu humanistyczno-
doswiadczeniowym. Wspdlzatozycielka
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OD WYDAWCY

ednym z podstawo-

wych wyzwan, jakie

w terapii uzaleznier
staja przed uczestnikami
tego szeroko rozumiane-
go procesu, wydaje sie
zaakceptowanie sytuacji,
w ktérej droga do ulgi nie
jest ucieczka od trudnych
doznan, ale tworzenie
bezpiecznej przestrzeni
do ich przezywania. Prze-
strzeni obecnej zaréwno
we wnetrzu terapeuty, pa-
cjenta, jego bliskich, jak i w relacjach, ktdre ich t3cza. Ten te-
mat wydaje mi sie wspélnym mianownikiem materiatéw pu-
blikowanych w tym numerze ,Terapii Oséb Uzaleznionych
i ich Bliskich” Podejmujgc sie 1ol specjalistow, ktérzy maja
te procesy uruchamiac i czuwac nad ich prawidtowym prze-
biegiem, musimy zada¢ sobie pytanie o wtasna gotowos¢ do
wejscia na ,droge rzadziej przemierzang’, na ktérej wybdr
trudniejszego i czasochtonnego rozwiazania jest najczesciej
bardziej trafny niz szukanie rozwiazan, ktérych gléwnymi,
a czasem jedynymi, zaletami sa szybko$¢ i fatwos¢. Uzyska-
nie akceptacji dla takich wyboréw innych uczestnikéw tych
proceséw wymaga umiejetnosci tworzenia relacji, w ktérych
pomieszcza sie wszystkie leki, watpliwosci i dylematy, ale

rugi numer jest
juz w Panstwa
rekach w for-

mie papierowej badZ na
ekranach  elektronicz-
nych no$nikéw. Otrzy-
mujemy wiele zapytan
o mozliwo$¢ prenume-
raty wersji, ktéra mozna
przekartkowaé.  Dosko-
nale rozumiemy te pre-
ferencje. Mimo, ze tre$¢
jest ta sama, to magia
tkwigca w mozliwosci roztozenia kwartalnika na kolanach
w trakcie lektury — niezaprzeczalna. Na ten moment moz-
liwosci sa takie, ze szeleszczaca wersje otrzymuja jedynie
placéwki finansowane przez NFZ. By¢ moze to sie kiedy$
zmieni i rozszerzymy wysytke o indywidualnych odbior-
cow. BadZmy radzi tymczasem z niebanalnej mozliwo-
$ci wspoétredagowania tresci, jakie pojawiajg sie na stronie
internetowej i fanpage'u. Bardzo zabiegamy o Paristwa ak-
tywno$¢, komentarze, lajki (cho¢ wolimy komentarze) oraz
dtuzsze formy (do 1800 znakéw), ktére z radoscia opubli-
kujemy na stronie www.touib.pl w zaktadce ,recenzje” badz
,aktualnosci”

TERAPIA

0sOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

i potrzeby, zgody na réznice i mozliwosci wyboru. Lektura
materiatdw, ktére zamieszczamy w tym numerze kwartalni-
ka, stanowi dla mnie bogaty i inspirujacy materiat do rozwa-
zan i refleksji. Mam nadzieje, ze bedzie tym i dla Was - na-
szych Czytelnikow.

@w&%&«&

% »

OD REDAKTORA WYDANIA INTERNETOWEGO

Mozecie Panistwo dzieli¢ sie swoimi przemys$leniami
z pracy terapeuty uzaleznien, refleksjami z przeczytanych
artykutéw i ksigzek, chetnie réwniez pokazemy Wasza
tworczose.
Pozdrawiam serdecznie, i
PIOTR CHOLERZYNSKI

— REDAKTOR WERS]I INTERNETOWE]
| FANPAGE'A NA FACEBOOKU
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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 powstaja we
wspolpracy ze specjalistami z osrodkow naukowych w catej Polsce.

Shiresn 1. R | Jonnifer ILR. Saprs,
Marsha M. Linchan
ANALIZA
EANCUCHOWA LESPOLY
W TERAPI] KONSULTACYJNE
DIALEKTYCZNO-BERAWIORALNE! W TERAPI
(DET) mummtgﬁwmmu

Pozna) mozliwosci Poszerzone i zaktualizowane Kompleksowy podrecznik
analizy tancuchowe] wydanie uznanego poradnika poswiecony zespolom
w terapli DBT dla osdb z zaburzeniami lekowymi konsultacyjnym w DBT
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Nienawidze cig! | Zakotwiczeni
Nie odchodz!

TAK OSWOIC
UHLAD NERWOWY
DIIEKI TEQRI
POLIWAGALMED

IROTUMIEC OS0BOWDSE
BORDERLINE

Praktyczny poradnik pomagajacy
Nowe, uzupetnione wydanle zrozumiet zwiazek clala, umystu i relacji
bestsellerowego poradnika o BPD spolecznych z poczuciem bezpieczefistwa
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