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W nastepnym numerze miedzy innymi

e autyzm w terapii
e doswiadczeniowa praca z trauma

e AN w zaktadzie penitencjarnym
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ozmowa z dr Bogustawg Bukow-

ska, dyrektorem KCPU, otwiera-

jaca ten numer przybliza bardzo
dynamiczne zmiany, jakie nastepuja
w lecznictwie uzaleznien.. Zapewne wie-
le os6b czekato na te informacje. Zgod-
nie z misja naszego kwartalnika relacjo-
nujemy w ten sposéb prace legislacyjne
nad regulacja statusu zawodowego spe-
cjalistbw w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien. Kierunek tych zmian przy-
pisuje psychoterapii uzalezniern znacze-
nia odpowiednie do wagi problemdéw,
z jakimi sie¢ ona mierzy i tym samym
podniesienia rangi zawodu psychotera-
peuty w dziedzinie uzaleznieri, ktérego
profesjonalne wykonywanie wymaga
bardzo wysokich, ciggle doskonalonych
kwalifikacji. W wyznaczaniu i egzekwo-
waniu niezbednego poziomu wiedzy
i umiejetno$ci psychoterapeutdw, a tak-
ze standardéw etycznych koniecznych
w wykonywaniu zawodu zaufania pu-
blicznego, istotna role ma odgrywaé
samorzad specjalistdw psychoterapii
uzaleznien - niezalezny, zrzeszajacy
wszystkich specjalistéw i odpowiedzial-
ny za fundamentalne obszary. To jesz-
cze przed nami. Pragniemy, aby nasze
pismo nie tylko relacjonowalo, ale takze
inspirowalo i integrowalo srodowisko
wokot tych zadan.

Poza tym mamy w numerze znalazly
sie artykuly dotyczace dzieci i miodziezy.
Jolanta Ryniak stawia teze, iz wzmacnianie
skutecznodci leczenia dzieci i mtodziezy
7 problemami zwigzanymi z uzywaniem
substancji psychoaktywnych i ryzykow-
nych zachowan wymaga jednoczesnego
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oddzialywania na rézne poziomy funk-
cjonowania zagrozonych oséb, chocby te
wynikajace z ich neuroatypowosci.

Obszernie opisuje je Maja Filipiak.
We wspieraniu osoby wychodzacej z ryt-
mu ,nie-kontaktu” ze $wiatem, w rozwi-
janiu jej podmiotowej autonomii, klu-
czowym wydaje sie wrazliwo$¢ terapeuty
na osobiste uwarunkowania rozwoju
tozsamosci pacjenta, a takze jego relacji
ze Swiatem spotecznym. Te tresci nie tylko
potwierdzaja zasadno$¢ zatozenia trans-
diagnostycznego modelu terapii, ale row-
niez konieczno$¢ przygotowania terapeu-
téw do pracy w takiej perspektywie. Nie
mozna uciec w terapii od etiologii objawu.
Leczenie uzaleznienia nie leczy wspotist-
niejacych czynnikéw, ktére podtrzymuja
cierpienie i poszukiwanie ulgi, ale dopiero
je odslaniaja. Wymaga to szerszego spoj-
1zenia i personalizowania metod terapii.

Jedng z takich metod, i jej aplikacje
w terapii osob uzywajacych Srodkéw
zmieniajacych  $wiadomos¢, przybliza
nam rozmowa z Zaneta Mormon - Le-
$niak. Pie¢ europejskich miast uczest-
niczylo w projekcie IMPRESA (Imple-
menting Methamphetamine Prevention
Strategies into Action), ktérego celem byto
podjecie oddziatywali dedykowanych
uzytkownikom metamfetaminy. Z jakim
efektem? Dowiemy sie podczas lektury
tej rozmowy. Z kolei tekst Barbary Tokar-
skiej przyblizy nam metode spotecznosci
terapeutycznej. To forma pracy grupowej,
w ktérej realizowane s3 wspdlne cele
uczestnikéw, ale jest tu réwniez przestrzen
dla indywidualnosci kazdego z pacjentéw.
Wrlasnie ten sposéb terapii osoby z proble-
mem uzaleznienia w o$rodku stacjonar-
nym przybliza nam autorka.

Kiedy mowa o grupowych oddziaty-
waniach warto siegna¢ w numerze row-
niez po tekst na temat grupowej terapii
w modelu interpersonalnym. Artykut
uzasadnia jej cele, wskazuje mechani-
zmy zmiany w obszarach regulacji emo-
cji, dysfunkcji wiezi i szerzej procesu
doswiadczania. Zwraca uwage na mozli-
wodci integracji nurtéw i czynniki wspol-
ne w leczeniu 0s6b uzaleznionych oraz
kompetencje terapeuty.

Z grupowej terapii przenosimy sie
do indywidualnej i przygladamy sie per-
spektywie psychodynamicznej w odnie-
sieniu do objawu, co do ktérego wciaz jest

wiele watpliwosci i dyskusji. ,Uzaleznie-
nie od seksu” nie funkcjonuje jako osob-
na jednostka chorobowa, a wielu specja-
listéw uwaza takie okreSlenie za mylace
i niewtasciwe. Tymczasem do gabinetéw
terapeutéw i seksuologéw trafiaja osoby
podejmujace zachowania seksualne w ta-
kiej samej funkdji jak osoby zazywajace
substancje badZ majace problem uzalez-
nienia behawioralnego. Michat Kopeé
prezentuje to zagadnienie wraz z opisem
przypadku, a do tego tematu wrdcimy
w kolejnym numerze naszego pisma.

Pacjent przynosi ze soba do terapii
wiele problemdw i cate swoje zycie. To nie-
uchronnie sprawia, Ze cze$¢ z nich stanowi
staly element naszych publikacji. Jest nim
réwniez praca terapeutyczna z osobami,
ktoére dorastaty w rodzinach z problemem
uzaleznienia. W tym numerze, w kontek-
Scie diagnoz klinicznych powraca do tego
zagadnienia Joanna Wawerska — Kus,
Zwracajac uwage na trudnosci, jakie wy-
nikaja z dynamizujacych sie czynnikéw.
Dotyczy to w duzej mierze terapeutycz-
nej relacji. Czy kto$ lub co$ nas w tym
wyreczy lub zastgpi? Czy mozna liczy¢
na jakas pomoc?

Sztuczna inteligencja wkroczyla juz
do naszych gabinetéw. Budzi to wiele
skrajnych emocdji, po obu stronach i kazdy
ma tu swoje racje. Problem po raz pierw-
szy na naszych tamach podejmuje Oliwia
Szczuka — Rodzen. To zapewne otworzy
dyskusje i tez do niej wrécimy.

Wreszcie nasze relacje, bowiem
lubimy rocznice. W paZdziemiku bie-
zacego roku Polskie Towarzystwo Za-
pobiegania Narkomanii — Oddziat Zielo-
nogodrski, w ramach ktérego funkcjonuje
LOPIiT w Zielonej Gorze, bedzie obchodzit
swoje 40-lecie. Nie sposéb opisaé wszyst-
kich doswiadczen w jednej relacji, ale trze-
ba do nich wraca¢ cho¢by w obliczu tego,
co nas czeka, kiedy mowa o niekoriczacej
sie historii uzaleznien.

Kolejnym bowiem zjawiskiem na tej
mapie przysztosci staje sie angazowanie
w kryptowaluty. Temat nowy; ale przeczu-
cie nam podpowiada, Ze w koricu pojawi
sie i w naszych gabinetach. To juz na ko-
niec naszego numertu.

Zapraszam do lektury.
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Redaktor Naczelny
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Rozmowa z DR N. MED. BOGUSEAWA BUKOWSKA — Dyrektorem Krajowego Centrum

Przeciwdziatania Uzaleznieniom

CZAS DYNAMICZNYCH
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Opracowalismy ustaweg o zawodzie specjalisty psychoterapii uzaleznien, ktéra tworzy nowe ramy

funkcjonowania naszego zawodu

o wielu miesigcach intensyw-

nej pracy i zmian mamy okazje

w tej rozmowie podsumowac jej
efekty. Dziekuje za taka mozliwo$¢. Be-
dzie wiec nieco wiecej miejsca na pre-
cyzyjne rozwiniecie najwazniejszych
zagadnien.

Zacznijmy moze od zmiany przepi-
s6w ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziatania alkoholi-
zmowi, ktéra, przypomnijmy, zo-
stata uchwalona w 1982 roku.
Dlaczego ta nowelizacja jest tak
wazna i jakie zmiany, Pani zdaniem,
nalezatoby uzna¢ za kluczowe?

Ustawa o wychowaniu w trzezwo-
sci niewgtpliwie wymaga zmiany oraz
dostosowania do wspdtczesnych realiow
i wiedzy na temat skutecznych instru-
mentow ograniczania konsumpcji na-
pojow alkoholowych. O tym, ze poziom
konsumpcji alkoholu jest zbyt wysoki,
Swiadczy rozmiar szkdd zdrowotnych
i spotecznych, ktorych doswiadczamy
jako spoteczeristwo.

Wedtug danych GUS za 2023 r. Sred-
ni poziom spozycia czystego stuprocento-
wego alkoholu per capita wynidst w Pol-
sce 8,93 litra.

Z kolei WHO, ktdra szacuje wartos¢

wypijanego alkoholu na podstawie nie-
co innej metodologii, wskazuje, ze kazdy
mieszkaniec Polski w wieku pietnastu
lat i wiecej wypija Srednio jedenascie li-
trow czystego stuprocentowego alkoholu
rocznie. WHO w prognozach szacuje, Ze
wartosc tego spozycia bedzie rosta, jesli
Polska nie podejmie odpowiednich dzia-
tan zapobiegawczych.

Warto zauwazyd, Ze wzrost spozycia
alkoholu zanotowalismy od drugiej po-
towy lat dziewiecdziesigtych. W 1997 r.
przekroczylismy siedem litrow, w 2007 r.
dziewiec litréw czystego stuprocentowego
alkoholu per capita, dochodzgc w 2021 r.
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do wartosci 9,73 litra czystego stuprocen-
towego alkoholu na glowe mieszkarica.

Jakich szkéd doswiadczamy przede
wszystkim?

W ostatnich latach obserwujemy
rekordowo wysokq liczbe zgondw z po-
wodu alkoholowej marskosci waqtroby.
Szacuje sie, ze co roku umiera z powo-
du marskosci wqtroby spowodowanej
piciem alkoholu co najmniej dziesiec ty-
siecy Polakow. Niektorzy badacze wska-
zujq, ze liczba ta jest niedoszacowana
i moze byc znaczqgco wyzsza.

Nalezy podkreslic, ze do kovica XX
wieku zgony z powodu alkoholowej mar-
skosci waqtroby byty rzadkie, a wsrod ko-
biet bardzo rzadkie.

Liczba zgonow z powodu zatruc al-
koholem takze musi niepokoic. Koniecz-
nie nalezy powiedziec o zachorowaniach
i zgonach z powodu nowotwordw bezpo-
Srednio zwiqzanych z piciem alkoholu
takich, rak przetyku, gardta, jamy ustnej,
jelita grubego i rak piersi u kobiet.

Co méwig statystyki w obszarze za-
burzen psychicznych?

Wyglgdajq przygnebiajgco. Jesli cho-
dzi o liczbe zgondw z powodu zaburzen
psychicznych i zachowania spowodo-

wanych piciem alkoholu, po Stowenii
i Lotwie zajmujemy niechlubne trzecie
miejsce w UE, a liczbe te szacuje si¢ na
7,4 zgondw na sto tysiecy mieszkarncow,
podczas gdy Srednia dla UE wynosi 3,6
na sto tysiecy mieszkarncow.

Czy mozna okresli¢, ile oséb sie
leczy?

Jesli chodzi o samo uzaleznienie od
alkoholu, to liczba 0séb leczonych z ta-
kim rozpoznaniem wg. ICD 10 wynosita
w 2023 1. okoto 150 tysiecy osob, ale jesli
poszerzymy te kategorie o osoby, ktore le-
czyly sie nie tylko z powodu uzaleznienia
od alkoholu, ale takze innych zaburzen
psychicznych bezposrednio zwigzanych
z rozpoznaniem uzaleznienia od alkoho-
lu, to méwimy juz o okoto 390 tysigcach
0s6b pozostajgcych w systemie opieki
z zakresu opieka psychiatryczna i lecze-
nie uzaleznien.

Na ile szacujemy dzi$ liczbe oséb
uzaleznionych?

Moze byc ich w Polsce okolo szescset
- siedemset tysiecy, ale liczbe tych, ktorzy
kiedykolwiek w swoim Zyciu doswiad-
czyli zaburzen zdrowia psychicznego
zwiqzanych z alkoholem, szacuje si¢ na
2,3 miliony 0séb (podaje te dane w opar-
ciu o wyniki badania EZOP II).

Pozostaje jeszcze kwestia rodzin
i ich bliskich...

W Polsce okoto trzynastu procent
dzieci i miodziezy do osiemnastego
roku zycia potrzebuje profesjonalnego
wsparcia i pomocy z powodu zaburzer
psychicznych powstatych w zwigzku
z piciem alkoholu przez oboje lub jedne-
go rodzica. Te liste szkdd mozna by byto
jeszcze diugo kontynuowac. Wazne jest,
by uswiadomic sobie, ze aby ten bilans
strat i szkdd ograniczyc, nalezy wyjsc¢
poza paradygmat wylqcznie dziatan
profilaktycznych i edukacyjnych prowa-
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dzonych w szkole, w rodzinie, czy adreso-
wanych do ogdlnej populadji i siegngc po
inne skuteczne narzedzia.

Czy odpowiednio zaplanowane
i wdrazane dziatania profilaktyczne
na poziomie rodziny, szkoty, miej-
sca pracy nie s3 wystarczajace?
Niektérzy twierdza, w tym przed-
stawiciele przemystu alkoholowe-
go oraz ich lobbysci, ze przyczyna
naszych probleméw jest zbyt staby
system profilaktyczny i trudnosci
w dostepie do adekwatnego lecze-
nia. Jednym stowem wyrazaja opi-
nie, ze nalezy wzmocni¢ edukacje,
profilaktyke i uczyni¢ leczenie bar-
dziej dostepnym i skuteczniejszym,
a wtedy mniej bedziemy pic i ska-
la szkéd zdrowotnych i spotecznych
zostanie ograniczona.

Ci, ktdrzy tak twierdzg, nie nadqgzajg
za wspotczesng wiedzq i wynikami ba-
dan na temat skutecznych strategii ogra-
niczajqcych poziom konsumpcji napojow
alkoholowych i w konsekwencji rozmia-
row szkod zdrowotnych, spotecznych
i kosztow ekonomicznych.

WHO w strategii zatytulowanej
SAFER jednoznacznie wskazuje, Ze
w celu ograniczenia konsumpcji napojow
alkoholowych dziatania profilaktyczne
sq niezbedne, ale nie wystarczajq. Pan-
stwo powinno stosowac obok dziatan
profilaktycznych strategie interwencyjne
i kontrolne.

Ktore z nich mozna uzna¢ za najwaz-
niejsze czy najbardziej skuteczne?
Przede wszystkim chodzi tu o ogra-
niczenie dostepnosci ekonomicznej, fi-
zycznej i ograniczenie lub zakaz reklamy
napojow alkoholowych, wlqczenie we
wczesne dziatania rozpoznawcze lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, a takze
konsekwentne stosowanie odstraszajg-
cych interwencji wobec kierowcow pro-
wadzgcych pod wplywem alkoholu.

Ministerstwo Finanséw zapowie-
dziato podwyzke podatku akcyzo-
wego na wszystkie napoje alkoho-
lowe w 2026 r. o pietnascie procent
w stosunku do roku 2025 i o dzie-
sie¢ procent w 2027 r. w stosunku
do roku 2026 r. Oczywiscie projekt
tej ustawy musi przejs¢ cata Sciez-
ke legislacyjng i zosta¢ podpisany
przez Prezydenta RP, ale prezydent
dos¢ szybko zapowiedziat, Ze j3 za-
wetuje. Czy wysokos¢ podatku ak-
cyzowego moze mie¢ wptyw na po-
ziom spozycia napojoéow alkoholo-
wych w Polsce?
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Podatek akcyzowy to jeden z reko-
mendowanych sposobdw ograniczania
dostepnosci ekonomicznej napojow al-
koholowych. Mniejsza dostepnosc¢ eko-
nomiczna wplywa na mniejsze spozycie.
W Polsce w ostatnich latach dostepnosc¢
ekonomiczna napojow  alkoholowych
bardzo wzrosta.

Jak to wyglada w liczbach?

Wystarczy wspomnied, ze wedtug
danych Ministerstwa Finansow w 2021
1. za Srednie miesieczne wynagrodzenie
mozna bylo kupic 216 sztuk potlitrowej
wodki, a w 2024 — 238 sztuk. W odnie-
sienia do piwa w 2021 r. mozna byto ku-
pic 1798 sztuk potlitrowego piwa jasnego,
aw 2024 r. juz 2103 sztuk. To wskazu-
je, ze dostepnos¢ ekonomiczna wzrosta.
Tymczasem mamy wiele dowodow na to,
ze im drozszy alkohol, tym mniej zacho-
rowan i zgondw spowodowanych jego pi-
ciem. Analiza danych z Polski wskazuje,
ze wtedy, gdy cena alkoholu rosta i do-
stepnosc¢ ekonomiczna malata, to liczba
zgonow z powodu marskosci wqtroby
zmniejszyla sie.

Przyktad Szkocji, wskazuje, zZe po
podniesieniu cen napojow alkoholowych
poprzez wprowadzenie ceny minimalnej
za dwadziescia gramdw czystego Stu-
procentowego alkoholu, liczba zgondw
zmniejszyta sie o dziesie¢ do pietnastu
procent, szczegdlnie w najubozszych
grupach spotecznych. W istocie wprowa-
dzenie ceny minimalnej przyczynito sie
do wyrdwnania nierdwnosci w zdrowiu
pomiedzy najubozszq i zamoznq czescig
spoteczeristwa.

Co z dostepnoscig fizyczng, kto-
ra wydaje sie by¢ takze bardzo
duza. Jakie dziatania tu mozna pod-
ja¢, skoro kluczowa role odgrywa-
ja w tym zakresie samorzady gmin,
ktére ustalaja limity liczby punktow
sprzedazy napojéw alkoholowych.

Istotnie, zgodnie z ustawq o wycho-
waniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi zezwolenie na sprzedaz
napojow  alkoholowych wydaje od-
powiednio wdjt, burmistrz, prezydent
miasta, po uzyskaniu pozytywnej opi-
nii gminnej komisji rozwigzywania pro-
blemow alkoholowych. Uchwata rady
gminy w tej kwestii powinna byc zawsze
podporzgdkowana realizacji celu usta-
wy, czyli ograniczaniu dostepnosci napo-
jow alkoholowych.
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Z danych KCPU wynika, ze w 2023
. mieliSmy w Polsce sto dziewietnascie
tysiecy miejsc sprzedazy napojow alko-
holowych, co oznacza, Ze na jeden punkt
sprzedazy przypada Srednio okolo trzy-
sta 0sdb.

W chwili obecnej nie ma innych moz-
liwosci  ograniczania liczby punktéw
sprzedazy napojow alkoholowych, jak
odwolywanie sie do odpowiedzialnosci
cztonkdw rady gminy. Ustawa nie formu-
tuje bowiem zadnych wigzqcych regul,
poza wskazanym powyzej nadrzednym
celem ustawy. Mowiqgc o fizycznej do-
stepnosci napojow alkoholowych, musi-
my takze odniesc sie do wprowadzanych
przez niektdre samorzgdy ograniczenia
w nocnej sprzedazy.

Tu chyba sie co$ zmienia...

Obecnie takie ograniczenia wprowa-
dzito okoto stu osiemdziesieciu samorzqg-
dow, to okolo osiem procent wszystkich
gmin. To wcigz zbyt malto, biorgc pod
uwage, jakie korzysci odnotowuje sie po
wprowadzeniu tych ograniczen. Mowiqg
o tym twarde dane statystyczne. Wynika
z nich, Ze w tych gminach zmniejsza sie
liczba interwencji policji i strazy miej-
skiej, w niektdrych nawet o czterdziesci
procent, mniejsza jest liczba interwencji
stuzby zdrowia oraz wzrasta poziom
poczucia bezpieczerstwa mieszkaricow
gminy.

W podejmowaniu inicjatyw na rzecz
wprowadzenia ograniczen w dostepnosci
fizycznej napojow alkoholowych wazng
role petniq lokalne spotecznosci, ktdre
swoimi dziataniami mogq zainicjowac
dyskusje nad ograniczeniem liczby punk-
tow sprzedazy napojow alkoholowych
w swojej miejscowosci czy ogranicze-
niem godzin sprzedazy tychze napojow
w godzinach nocnych i lobbowac, by ta-
kie uchwaty byly podejmowane.

Prosze rozwinac¢ jeszcze kwestie
wptywu reklamy.

Whioski z wiekszosci badan wska-
zujq, zZe reklamy wplywajq na decyzje
konsumentdw i zwiekszajq poziom kon-
sumpcji napojow alkoholowych w catej
populacji, a szczegdlnie w grupach wraz-
liwych jak np. dzieci i mlodziez. Dlatego
zakaz reklamy napojow alkoholowych
moze istotnie przyczynic sie do ograni-
czenia poziomu konsumpcji alkoholu.
Reasumugjqgc, polityka wobec alkoholu
bedzie skuteczna, jesli co najmniej ogra-
niczymy dostepnos¢ ekonomiczng i fi-

NR 3/2025



TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

zyczng alkoholu oraz wprowadzimy
zakaz reklamy.

Jakies przyktady?

O tym, jak wdrozZenie tych instru-
mentow moze byc skuteczne, przeko-
nano sie na Litwie, gdzie powyzsze
strategie wprowadzano systematycz-
nie w zycie poczqwszy od 2004 .
W wyniku reform konsumpcja alko-
holu na osobe dorostq zmniejszylta
sie Srednio o 0,88 litra. W latach
2007-2017 oczekiwana dtugosc zy-
cia mezczyzn wzrosta o ponad szes¢
lat, gldwnie dzieki spadkowi umie-
ralnosci z powodu urazéw i wypad-
kéw oraz chordb ukladu krgzenia.
Szczegdlnie wyrazny efekt zauwa-
zono w latach 2007-2009, czyli
w poczqtkowym okresie wdrazania
tej polityki.

Srodowisko terapeutéw uza-
leznien oczekuje takze na inne
wazne zmiany, w szczegoélnosci
mam na mysli ustawe o zawodzie
specjalisty psychoterapii uzalez-
nien. Jakie wiesci mozemy przeka-
zac¢ specjalistom i czego ta ustawa
konkretnie bedzie dotyczy¢ ?

Projekt ustawy o zawodzie specjali-
sty psychoterapii uzaleznien zostat opra-
cowany przez Krajowe Centrum Przeciw-
dziatania Uzaleznieniom we wspdipracy
z zespotem konsultacyjno-doradczym
sktadajqcym sie ze specjalistow psycho-
terapii uzaleznien, konsultanta krajowe-
go w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
oraz wskazanych konsultantéw woje-
wddzkich w dziedzinie psychoterapii
uzaleznier. Od listopada zeszlego roku
zespot systematycznie spotyka sie i pod-
daje pod dyskusje poszczegdlne zapisy
projektu ustawy. Tym samym ma on
bardzo duzy wktad w opracowanie final-
nego dokumentu.

Wspomniany Zespdt zostat powo-
tany przeze mnie w listopadzie 2024,
wkrdtce po otrzymaniu powolania do
wykonywania zadan Dyrektora KCPU.

Najwazniejsze  zatozenia
projektu?

Projekt ustawy ma na celu wprowa-
dzenie do systemu prawnego przepisow
regulujgcych w sposéb  kompleksowy
wykonywanie zawodu specjalisty psy-
choterapii uzaleznien, utworzenie ram
prawnych dla dziatania samorzqdu spe-

cjalistow psychoterapii uzaleznien oraz

tego

zasad odpowiedzialnosci
specjalistow psychoterapii uzaleznien.

zawodowej

Czemu to takie wazne?

Obecnie wykonywanie zawodu spe-
cjalisty psychoterapii uzaleznieri nie ma
wyraznego, catosciowego umocowania
w systemie prawa. Brakuje ustawy, ktdra
wprost definiowataby ten zawdd, okreslata
wymagania kwalifikacyjne czy regulowa-
ta zasady jego wykonywania. Cho¢ zawdd
specjalisty psychoterapii uzaleznienn byt
i jest uznawany w systemie ochrony zdro-
wia, jednak jego status prawny miat cha-
rakter posredni i fragmentarycznie uregu-
lowany. Projektowane przepisy stanowiq
podstawe do uznania zawodu specjalisty
psychoterapii uzaleznien za zawdd zaufa-
nia publicznego w rozumieniu art. 17 ust. 1
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Pacjent, powierzajqc terapeucie infor-
macje o Swoim zyciu, czesto ujawnia tresci
objete ochrong prywatnosci w najszerszym
mozliwym sensie — dotyczqce zdrowia, zy-
cia rodzinnego, przezyc emocjonalnych czy
probleméw natury prawnej. To wymaga
zagwarantowania, ze osoba wykonujgca
ten zawdd bedzie dziatata w granicach
obowiqzujqcej  tajemnicy  zawodowej,
kierujgc sie dobrem pacjenta, a jednocze-
Snie potrafita stawiac granice wynikajgce
z przepisow prawa i norm etyki zawodowej.

Ponadto, podobnie jak w przypadku
lekarzy, pielegniarek czy psychologow, rola
specjalisty psychoterapii uzaleznien wig-

ze sie z odpowiedzialnosciq za skutki
podejmowanych decyzji terapeutycz-
nych. Od jego rzetelnosci i uczciwosci
zalezy nie tylko efektywnosc leczenia,
lecz nierzadko takze bezpieczeristwo
i zZycie pacjenta. Dlatego uznanie
specjalisty psychoterapii uzaleznien
za przedstawiciela zawodu zaufania
publicznego jest uzasadnione zardw-
no charakterem jego pracy, jak i ko-
niecznosciq zapewnienia pacjentom
szczegdlnej ochrony prawnej i etycznej
w kontakcie z osobg pomagajqcq im
wyjs¢ z uzaleznienia.

Jakos¢ oznacza nie tylko odpo-
wiedzialno$¢, ale takze jakis ro-
dzaj kontroli.

Projekt ustawy zaklada takze
powolanie samorzqdu specjalistow
psychoterapii uzaleznien, ktory ma
sprawowac piecze nad nalezytym
wykonywaniem zawodu specjalisty.
Samorzgd zawodowy bedzie wypo-
sazony w szereg kompetencji w za-
kresie dziatania na rzecz i w interesie na-
szej grupy zawodowej. Znaczna czes¢
projektu ustawy poswiecona jest wtasnie
organizacji i funkcjonowaniu samorzg-
du specjalistow psychoterapii uzalez-
nied. Zatozono, ze wszyscy wykonujgcy
ten zawdd bedq obowigzkowo zrzeszeni
w samorzgdzie zawodowym, ktory ma
charakter niezalezny i dziata na pod-
stawie przepisow prawa. Podstawowq
jednostkq  organizacyjng samorzqdu
bedzie Krajowa Izba Specjalistow Psy-
choterapii Uzaleznien z siedzibq w War-
szawie, tworzona przez osoby wpisane
do rejestru specjalistow. Nadzdr nad
jej dziatalnosciq w okreslonym usta-
wq zakresie bedzie sprawowat minister
wlasciwy do spraw zdrowia. Samorzqd
otrzymuje szeroki katalog zadan, obej-
mujqcy zarowno funkcje kontrolne, jak
i reprezentacyjne. Do jego kompetencji
nalezec bedzie miedzy innymi czuwanie
nad nalezytym wykonywaniem zawodu
i przestrzeganiem zasad etyki, przyzna-
wanie i odbieranie prawa wykonywa-
nia zawodu, prowadzenie postepowan
w sprawach odpowiedzialnosci zawo-
dowej oraz orzekanie o niezdolnosci do
wykonywania zawodu. Samorzqd ma
rowniez reprezentowac interesy zawodo-
we specjalistow, dbac o godnosc i prestiz
zawodu, brac¢ udziat w tworzeniu i ak-
tualizacji standarddw oraz wytycznych
w psychoterapii uzaleznien.

NR 3/2025

NASZE ROZMOWY



Jak rozumiem, ustawa definiu-
je zaréwno zawdd jak i rozwojowa
$ciezke.

W projekcie ustawy systemowo zde-
finiowano takze ,prawo wykonywania
zawodu” specjalisty psychoterapii uza-
leznien i opisano peing sciezke do jego
uzyskania, utraty oraz wygasniecia.

Jezeli chodzi o formy wykonywania
zawodu, projekt ustawy odzwierciedla
realia rynku: dopuszcza prace na eta-
cie, na umowach cywilnoprawnych,
w stosunku stuzbowym, w wolontariacie,
w ramach praktyk zawodowych przewi-
dzianych w ustawie o dziatalnosci leczni-
czej, a takze w charakterze przedsiebior-
cy dziatajqcego w podmiocie leczniczym.
Takie ,szerokie drzwi” majq uelastycznic
organizacje swiadczen i wyrownac sta-
tus specjalisty psychoterapii uzalezniern
z innymi zawodami medycznymi.

Przepisy regulujq rowniez kwestie po-
wrotu do zawodu po dtuzszej przerwie.
Projekt odnosi sie takze do ustawicznego
rozwoju zawodowego specjalistow psy-
choterapii uzaleznienn i w sposob kom-
pleksowy reguluje zasady, formy oraz
organizacje ksztatcenia po uzyskaniu
prawa wykonywania zawodu. Wpro-
wadza on zaréwno prawo, jak i obo-
wiqgzek statego aktualizowania wiedzy
i umiejetnosci, tak aby specjalisci praco-
wali w oparciu o najnowsze standardy
i metody.

To bardzo wazne zmiany, a do-
$wiadczenie wskazuje, ze na zmia-
ny zwykle réznie reagujemy...

Mam nadzieje, ze nasze Srodowisko
z zadowoleniem przyjmie projekt usta-
wy o zawodzie specjalisty psychoterapii
uzaleznier. Kwestia wlasciwej regula-
¢ji naszego zawodu w akcie prawa po-
wszechnie obowiqzujgcego bylo postu-
latem od wielu lat podnoszonym przez
specjalistow.

Chce zwrdcic uwage, ze przygoto-
wanie tego projektu w czasie dziewieciu
miesiecy wymagato duzej mobilizacji
i doskonatej wspdtpracy z zespotem kon-
sultacyjno-doradczym. Projekt ma petne
wsparcie ze strony Konsultanta Krajowe-
go w dziedzinie psychoterapii uzalezniern
— prof. B. Betkowskiej-Korpaty.

Jakwyglada ,kalendarz” tego procesu?
Projekt ustawy zostal w sierpniu
przestany do Ministerstwa Zdrowia.
W sprawie dalszych krokdw, decyzje za-
padng na szczeblu ministerialnym.
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Natomiast KCPU bedzie energicznie
zabiegac, aby projektowi ustawy nadac
jak najszybciej dalszy bieg. Licze, ze na-
sze Srodowisko, kazdy w dostepny sobie
Sposob, bedzie wspierac dalsze dzialania
na rzecz kontynuowania prac nad projek-
tem ustawy.

Wréémy na chwile jeszcze do in-
nych biezacych probleméw doty-
czacych oséb w trakcie szkolenia
w dziedzinie psychoterapii uzalez-
nien. Czy osoby uczace sie aktual-
nie w szkotach psychoterapii uza-
leznien otrzymaty wsparcie finan-
sowe, co KCPU zapowiadato juz
w poprzednim roku?

W 2025 r. KCPU przeznaczyto na do-

finansowanie szkolen specjalizacyjnych

blisko milion zlotych. Dofinansowanie
otrzymato 125 0s6b, czyli wszystkie, ktd-
re ubiegaty sie o to. Dla jednego uczest-
nika szkolenia dofinansowanie wyniosto
maksymalnie osiem tysiecy — doktadna
wartosc kwoty zalezata od Wnioskodaw-
cy. Dofinansowanie KCPU obejmuje za-
jecia prowadzone w okresie od 1 czerwca
2025 do 31 grudnia 2025 1.

Jest szansa na dofinansowania
z Funduszy Europejskich?

W kolejnych latach otwierajq si¢
nowe mozliwosci pozyskania dofinanso-
wania szkolen specjalizacyjnych, w tym
szkolen specjalizacyjnych w dziedzinie
psychoterapii uzaleznied. Mam na my-
sli Program Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego (IP FERS). Nabdr
wnioskéw do tego programu juz trwa.
Planowana alokacja srodkéw finanso-
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wych na program FERS to dwadziescia
cztery miliony ztotych.

To dofinansowanie istotnie wplynie
na obnizenie kosztéw szkolenia specjali-
zacyjnego i tym samym, miejmy nadzie-
je, Ze wiecej bedzie 0sob zainteresowa-
nych podjeciem szkolenia w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien, choc¢ wiem, Ze
sama procedura pozyskania srodkow nie
nalezy do tatwych.

Co jeszcze, obok dofinansowania
szkolenia, moze by¢ zacheta dla po-
tencjalnych specjalistow?

Innym argumentem zachecajgcym
do podjecia szkolenia w dziedzinie psy-
choterapii uzaleznien moze byc¢ dtugo
oczekiwana zmiana Rozporzgdzenia Mi-
nistra Zdrowia zmieniajgcego rozporzq-
dzenie w sprawie swiadczeri gwaranto-
wanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien.

Zgodnie z nowym brzmieniem art.
9b za osobe w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychoterapii uzaleznier
uwaza sie osobe uczestniczqcq w udzie-
laniu Swiadczen z zakresu psychoterapii
uzaleznienia i wspdtuzaleznienia pod
nadzorem specjalisty psychoterapii uza-
leznien, ktdra rozpoczeta szkolenie spe-
cjalizacyjne w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien. Zmiana przepisow oznacza,
ze osoby rozpoczynajgce szkolenie spe-
cjalizacyjne bedzie mozna zatrudniac
w placdwkach leczenia uzaleznien od
pierwszego dnia szkolenia i za udzielone
przez te osoby Swiadczenia NFZ zaptaci.
Ta zmiana ma bardzo duze znaczenie
nie tylko dla osdb, ktdre sq w procesie
szkolenia specjalizacyjnego, ale takze
dla pracodawcow, ktdrzy czesto wska-
zujg na braki kadrowe w kierowanych
przez nich podmiotach.

To naprawde dynamiczny proces...

Podsumowujqc, ostatnie kilka mie-
siecy to okres bardzo pracowity, zdomi-
nowany przez toczgcq sie dyskusje na te-
mat polityki wobec alkoholu, co, miejmy
nadzieje, zaowocuje zmianami w ustawie
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi. Do tego po raz
pierwszy opracowaliSmy ustawe o zawo-
dzie specjalisty psychoterapii uzaleznien,
ktdra tworzy nowe ramy funkcjonowa-
nia naszego zawodu.

Dziekuje za rozmowe.
LK.
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JOLANTA RYNIAK

Wzmacnianie skutecznosci leczenie dzieci i mtodziezy z problemami zwigzanymi z uzywaniem substancji
psychoaktywnych i zachowan uzaleznieniowych wymaga jednoczesnego oddziatywania na rézne pozio-
my funkcjonowania

NTEGROWANIE PERSPEKTYW
KLINICZNYCH W DIAGNOZIE
PSYCHOTERAPI UZALEZNIEN
KIEROWANYCH DO DZIEC]
MtODZIEZY

spblczesne wyzwania w ob-
szarze zdrowia psychicznego
i leczenia uzaleznieri wobec

pacjentéw w wieku rozwojowym, wy-
magaja kompleksowego oraz zintegro-
wanego podejscia do diagnozy i lecze-
nia (Grzegorzewska i in, 2025; Rudnik,
Koczurowska, 2025). Osoby nastoletnie,
zmagajace sie z rozwojem objawdw uza-
leznienia, czesto funkcjonuja na styku
dwoch systeméw zdrowotnych: opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy
(opartej na trzech poziomach referencyj-
nosci) oraz leczenia uzaleznien. Niejed-
nokrotnie systemy te dziataja réwnolegle,
co powoduje trudno$ci we wspodtpracy,
wykorzystaniu potencjalu merytorycz-
nego i organizacyjnego poszczegdlnych
podmiotéw leczniczych. W praktyce kli-
nicznej fragmentaryzacja leczenia moze
prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej z jednej
strony leczone sa objawy zaburzen psy-
chicznych, a z drugiej podejmuje sie pro-
by redukgji zachowarn ryzykownych, bez
adekwatnej odpowiedzi na obraz klinicz-
ny oraz potrzeby mtodej osoby i jej sys-
temu rodzinnego, nawet jesli prébuje sie
wdraza¢ kompleksowe oddzialywania
diagnostyczno-terapeutyczne.
Wspdtchorobowos¢ pozostaje pro-
blemem zaréwno w opiece psychiatrycz-
nej, jak i w systemie leczenia uzaleznien
dzieci i mtodzieZy. Z tego wzgledu istotna
jest rola wieloptaszczyznowej diagno-
zy  (psychiatrycznej, psychologiczne;j,
somatycznej 1 psychoterapeutycznej)
obejmujacej miedzy innymi: ocene
stopnia nasilenia i charakteru uzywa-
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nia substancji psychoaktywnych lub
zachowan uzaleznieniowych, obecno$¢
konsekwencji zdrowotnych i psychospo-
tecznych, wspdtwystepowanie zaburzen
psychicznych, poziom osiagnie¢ rozwo-
jowych, identyfikacje czynnikéw ryzyka
i ochronnych, analize indywidualnego
profilu emocjonalno-spotecznego wraz
ze stosowanymi mechanizmami radze-
nia sobie ze stresem, funkcjonowanie
w systemie rodzinnym i jako$¢ relacji ro-
dzinnych, wplyw grupy réwiesniczej oraz
Srodowiska szkolnego.

W  procesie leczenia dostosowuje
sie formy i intensywnosci oddziatywan
do poziomu dojrzalosci emocjonal-
nej, mozliwosci regulacji napiecia we-
whnatrzpsychicznego, samokontroli, spo-
sobéw reagowania na trudne sytuacje,
wzorcdw relacyjnych oraz indywidual-
nych zasobéw i deficytéw psychospo-
tecznych mlodej osoby (Fadusiin, 2019;
Michalczyk 2020; Brynska i in., 2023;
Cortese i Moreno, 2025; Grzegorzewska
iin, 2025).

ADOLESCENCJA JAKO
WYZWANIE W TERAPII
UZALEZNIENIA

Okres  dorastania  wigze  sie
zintensywnymizmianami biologicznymi
(w tym neurobiologicznymi), psycholo-
gicznymi (miedzy innymi: ksztaltowanie
sie tozsamosci, poszukiwanie autonomii)
oraz spotecznymi. Powoduja one wzrost
ryzyka siegania po substancje psychoak-
tywne oraz zachowania uzaleZnieniowe,
a w rezultacie utrwalanie sie wzorca nie-
korzystnego dla rozwoju i funkcjonowa-
nia psychospotecznego miodej osoby.
Na rozwdj objawdw uzaleznienia wptywa
interakcja czynnikéw ryzyka i czynnikow
ochronnych w obszarach biologicznych,
psychologicznych i spotecznych. Znacze-
nie ma proces dojrzewania oSrodkowego
ukladu nerwowego, cechy temperamen-
tu, trajektorie rozwojowe (np. Sciezki
internalizacyjna i eksternalizacyjna roz-
woju zaburzen psychicznych, w tym uza-
leznienia), traumatyczne do$wiadczenia
wczesnodzieciece, uwarunkowania ro-
dzinne, spoteczne, szkolne itd. (Grzego-
rzewska iin,, 2025).

Funkgje zwigzane z przyjmowaniem
substancji psychoaktywnych oraz pod-
trzymywaniem zachowan uzaleznienio-
wych s3 bardzo zloZone, a rézne podej-
$cia psychoterapeutyczne wyjasniaja
je z odmiennych perspektyw. Daje sie
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jednak zauwazy¢ wspdlne obszary dla
teoretycznych modeli wyjasniajacych,
nalezatoby tu wymieni¢ doswiadczanie
cierpienia, trudnos¢ w regulacji stanéw
emocjonalnych, trudno$¢ w kontakcie
Z samym sobg oraz innymi.

Terapia os6b w wieku dorastania
wymaga odmiennych niz w przypadku
dorostych strategii postepowania kli-
nicznego ze wzgledu na konieczno$é
uwzglednienia specyficznych potrzeb
rozwojowych i zadan wiasciwych dla
tego etapu zycia. Implikuje to potrzebe
konstruowania i wdrazania adekwatnych
do wieku programéw terapeutycznych.

BADANIA SKRININGOWE

Badania przesiewowe u dzieci i mto-
dziezy pozwalaja na wczesne rozpozna-
nie zachowan ryzykownych zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych, zanim dojdzie do rozwiniecia sie
petnoobjawowego uzaleznienia. Wyko-
1zystanie narzedzi, takich jak np. CRAF-
FT, AUDIT, SBIRT, umozliwia ocene po-
ziomu ryzyka i skierowanie miodych
0s6b do odpowiednich form interwencji
lub poglebionej diagnozy nozologicz-
nej (Winters i in., 2008). Na gruncie pol-
skim nie ma zwalidowanych narzedzi
do badan przesiewowych dla dzieci
i mtodziezy.

DIAGNOZA KLINICZNA

W interdyscyplinarnym  zespole
Klinicznym postepowanie diagnostycz-
ne obejmuje wspotprace psychiatry,
psychologa i specjalisty psychoterapii
uzaleznien, ktérzy lacza perspektywe
medyczng, psychologiczna i psychotera-
peutyczna, aby dokonad catosciowej oce-
ny funkcjonowania mtodej osoby oraz jej
kontekstu rodzinnego i Srodowiskowego.
Celem jest dostarczenie danych do zindy-
widualizowania leczenia psychoterapeu-
tycznego i farmakologicznego, z uwzgled-
nieniem wspotwystepowania zaburzen
psychicznych i neurorozwojowych (Cor-
tesiin,, 2025).

Psychologiczna diagnoza kliniczna
stanowi wazny element postepowania
diagnostycznego, umozliwiajac kom-
pleksowa ocene funkcjonowania miodej
osoby w oparciu o wywiad, obserwacje,
standaryzowane narzedzia diagnostycz-
ne, analize dokumentacji medycznej itd.
Moze ona stanowi¢ wsparcie w diagnozie
réznicowej poprzez odréznienie obja-
wow wynikajacych z uzywania substan-
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¢i od symptoméw pierwotnych zabu-
rzen psychicznych, takich jak zaburzenia:
neurorozwojowe, psychotyczne, lekowe,
zaburzenia nastroju itd. (Keramatian i in.,
2023).

Efektywna wspdtpraca interdyscypli-
narna w trakcie procesu umozliwia opra-
cowanie indywidualnego planu wsparcia
i terapii, uwzgledniajacego mocne strony
oraz deficyty funkcjonalne mtodego pa-
¢jenta i jego srodowiska rodzinnego.

INTEGROWANIE
ODDZIAtYWAN
TERAPEUTYCZNYCH

Wzmacnianie skutecznosci leczenia
dzieci i mtodziezy z problemami zwigza-
nymi z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych i zachowan uzaleznieniowych
wymaga jednoczesnego oddzialywania
na rézne poziomy funkcjonowania -
od regulacji emodji i kontroli impulséw;
poprzez wzorce komunikacji w rodzinie,
az po modyfikacje czynnikéw $rodowi-
skowych, w ktérych funkcjonuje mtoda
osoba. Istotnym elementem jest wdraza-
nie praktycznego modelu zintegrowanej
opieki, ktéry opiera sie na okresleniu
zadann dla poszczegdlnych cztonkow
zespolu terapeutycznego, jasnych kryte-
riach kwalifikowania do réznych form in-
terwengji (indywidualnych, rodzinnych,
grupowych), spéjnej kolejnosci podejmo-
wania decyzji klinicznych oraz wspotpra-
cy miedzysektorowej i oceny rezultatéw
dziatan (Bryniskaiin., 2023). Efektywnos¢
procesu terapeutycznego zalezy od za-
pewnienia ciggtosci opieki, systematycz-
nych oddzialywan rodzinnych, Scistej
wspotpracy ze szkotami oraz dostosowa-
nia interwencji do specyficznych potrzeb
rozwojowych pacjentéw (Kara iin., 2025).

W Polsce istnieje system leczenia
uzaleznienn dla dzieci i mlodziezy, kt6-
ry ma swoja tradycje i na przestrzeni lat
przynidst wiele warto$ciowych rozwigzan
w obszarze diagnozy, terapii i profilaktyki
(Michalczyk, 2020; Rudnik, Koczurowska,
2025). Jednoczes$nie rosnace nasilenie
probleméw zdrowia psychicznego w tej
grupie wiekowej wskazuje na potrzebe
dalszego wzmacniania systemu oraz
lepszej integracji opieki psychiatrycznej
z leczeniem uzaleznien. W ten sposéb
mozliwe jest zapewnienie mtodym oso-
bom spdjnej, kompleksowej i skutecznej
pomocy, odpowiadajacej na ich realne
potrzeby rozwojowe i spoteczne.
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ZNACZENIE DOWODOW
NAUKOWYCH W PRAKTYCE
KLINICZNE)

Wspotczesne podejscie do leczenia
uzaleznient w grupie pacjentéw mlodzie-
zowych nie moze pomijac paradygmatéw
Evidence-Based Medicine (EBM) i Evi-
dence-Based Practice (EBP) oraz dobrych
praktyk Kinicznych. Opieranie sie w po-
stepowaniu  diagnostyczno-leczniczym
na dostepnych dowodach naukowych,
1aczenie doswiadczenia klinicznego spe-
cjalisty z potrzebami pacjenta i jego ro-
dziny, wdrazanie w codzienng praktyke
sprawdzanych oddziatywan daje mozli-
wo$¢ zapewnienia bezpieczenistwa dla
pacjenta, jak réwniez dla osoby leczacej
(np. chroniac przed popeinianiem bte-
déw), podnosi skuteczno$¢, umozliwia
lepsze wykorzystanie zasobdw; itd.

Metaanalizy wskazuja, ze jednymi
z bardziej udokumentowanych metod
oddziatywan psychoterapeutycznych sa
rézne formy terapii rodzinnej (np. wie-
losystemowa terapia rodzinna (Multisys-
temic Family Therapy, MFT), krétka stra-
tegiczna terapia rodzin (Brief Strategic
Family Therapy, BSFT), funkcjonalna te-
rapia rodzinna (Functional Family The-
rapy, FFT), ktére wlaczaja rodzine i bli-
skie otoczenie mlodej osoby w proces
zmiany, skupiajac sie na usprawnieniu
komunikacji, zmianie niekorzystnych
wzorcéw zachowan oraz budowaniu sil-
niejszych wiezi, co prowadzi do poprawy
funkcjonowania dzieci i mtodziezy oraz
moze zapobiega¢ dalszemu rozwojowi
objawdéw uzaleznienia (Fadus i in,, 2025;
Hogue i in.,, 2025).Kolejnymi podejscia-
mi terapeutycznymi s3 terapia poznaw-
czo-behawioralna (CBT), ktéra wykazuje

AKCENT

wysoka skuteczno$¢ zaréwno jako samo-
dzielna metoda, jak i w polaczeniu z tech-
nikami dialogu motywujacego (Motiva-
tional Interviewing — MI lub Motivational
Enhancement Therapy — MET), umozli-
wiajac prowadzenie pracy indywidualnej
i grupowej (Hogue i in, 2025). W przy-
padku rozwoju uzaleznienia w oparciu
o $ciezke internalizacja uzaleznien beha-
wioralnych, rozwijajacych sie zaburzen
osobowosci oraz w doswiadczeniach
traumy relacyjnej skuteczno$¢ wykazuje
réwniez podejscie psychodynamiczne
(Midgley i in., 2021). Coraz wieksza uwa-
ge zwraca sie na koniecznos¢ faczenia
réznych nurtéw terapeutycznych w spo-
s6b dopasowany do indywidualnych po-
trzeb pacjenta, co wpisuje sie w szerokie
rozumienie EBP. Wymaga to od specjali-
stéw systematycznej aktualizacji wiedzy
terapeutycznej, nie tylko w oparciu o mo-
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dele teoretyczne, ale réwniez badania
naukowe. Istotne znaczenie ma monito-
rowanie efektéw terapii i ich weryfikacja
w toku leczenia, poddawanie swojej pra-
Cy superwizji oraz regularne omawianie
W zespole terapeutycznym.

IMPLIKACJE PRAKTYCZNE
DLA PSYCHOTERAPII
DZIECI | MtODZIEZY

Z UZALEZNIENIEM W TLE

Diagnozowanie i leczenie dzieci oraz
milodziezy z problemem uzaleznien
opiera sie na calosciowej analizie funk-
cjonowania psychospotecznego.

Wymaga $cistej wspdtpracy zespotu in-
terdyscyplinarnego, ze wzgledu na wspoét-
wystepowanie zaburzenn psychicznych
nasilajacych objawy uzaleznienia, zwiek-
szajacych ryzyko zachowan autodestruk-
cyjnych i samobdjczych, co wptywa na ob-
niZenie efektywnosci terapii.

W przypadku stosowania farmakotera-
pii niezbedne jest systematyczne monito-
rowanie dzialan niepozadanych i efektéw
dlugoterminowych (Cortese i Moreno,
2025).

Skuteczne oddziatywania powinny
by¢ dostosowane do rodzaju i nasilenia
zaburzen, a takze do wieku, poziomu
dojrzatosci i etapu rozwoju mtodej osoby;
uwzgledniajac jej potrzeby oraz system
rodzinny.

Terapie rodzinne moga podnosi¢
skuteczno$¢ leczenia w przypadku roz-
woju uzaleznienia u mtodego cztowieka.

ZNACZENIE SPECJALIZACJI
W PSYCHOTERAPII
UZALEZNIEN - ROZWO)
KADR

Program specjalizacji w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien obejmuje za-
gadnienia zwigzane z diagnoza oraz
leczeniem dzieci i mtodziezy, z uwzgled-
nieniem pracy klinicznej z ich rodzicami
i Srodowiskiem. Zajecia realizowane s3
poprzez dostarczenie podstaw teoretycz-
nych i systematyczne rozwijanie umie-
jetnosci diagnostyczno-terapeutycznych,
a przede wszystkim praktyki klinicznej
w ramach stazy kierunkowych. Celem
jest przygotowanie przyszlego specjalisty
psychoterapii uzaleznienn do prowadze-
nia oddziatywan psychoterapeutycznych
ukierunkowanych na zaburzenia zwigza-
nie z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych oraz zachowaniami uzaleznie-
niowymi u dzieci i mtodziezy. Program
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specjalizacyjny ma wzmocni¢ kompe-
tencje w zakresie terapii indywidualnej
i grupowej oraz konsultacji rodzinnych,
ale réwniez umiejetno$¢ planowania, ko-
ordynowania i ewaluowania ztozonych
procesow terapeutycznych i pracy w ze-
spotach interdyscyplinarnych.

Program promuje rozw6j naukowy
i samoksztatcenie. Uczestnicy przygoto-
wuja prace pogladowa z zakresu uzalez-
nien, uczestnicza w konferencjach i szko-
leniach doskonalacych.

Specjalizacja koniczy sie egzaminem
panstwowym i uzyskaniem tytutu specja-
listy psychoterapii uzaleznien. Uczestni-
cy specjalizacji w dziedzinie psychotera-
pii uzaleznienn moga podejmowacé prace
(realizacja stazu podstawowego) w pla-
cowkach leczenia uzaleznien dla dzieci
i mlodziezy oraz w placdwkach opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy.
W realiach dynamicznie rozwijajacego
sie problemu uzaleznien wsréd dzieci
i miodziezy, program odpowiada na klu-
czowa potrzebe systemu opieki zdrowot-
nej i ksztalci specjalistow psychoterapii
uzaleznien, ktérzy bedg w swoich kom-
petencjach zawodowych przygotowani
do pracy z pacjentami w wieku rozwojo-
wym iich rodzinami lub systemami opie-
kuniczymi (CMKP 2024).

Podsumowujgc, integrowanie 16z-
nych perspektyw klinicznych w pracy
z dzie¢mi i mlodziezg z problematyka
uzaleznien, pozwala na petniejsze rozu-
mienie zlozonosci ich funkcjonowania,
faczac w jednym procesie diagnoze, te-
rapie oraz wsparcie rodzinne i srodowi-
skowe. Takie podejscie sprzyja tworzeniu
spojnych, elastycznych i skutecznych
strategii pomocy, ktére odpowiadaja
na realne potrzeby rozwojowe mtodych
0s0b oraz ich rodzin.

DR N. MED.IN. O ZDR.
JOLANTA RYNIAK

superwizorka i spegialistka
w dziedzinach psychologii

| klinicznej i psychoterapii
uzaleznier, psychoterapeutka
i superwizorka Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego.
Pracuje w O/K Psychiatrii
Dorostych, Dzieci i Mlodziezy
Szpitala Uniwersyteckiego

w Krakowie, Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie
psychoterapii uzaleznier.
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MAJA FILIPIAK

PRAKTYKA

W psychoferapii uzaleznier pierwszoplanowe oddziafywania nakierowane sq na stabilizowanie
abstynencji — eliminacje objawdw. Trudno jednak uznad ten cel za , ostateczny”

MEOD/
ZE SW

ielu, jesli nie wiekszo$¢, pa-
cjentéw rozwija uzaleznienie
jako powiklanie borykania

sie z deregulacja, ktérej Zrodla i istoty
nie dotyka standardowy program le-
czenia uzaleznien. Jedyna zatem do-
stepna dla nich strategia radzenia sobie
z dyskomfortami, dysregulacja emo-
cjonalna i poznawcza, dolegliwoscia-
mi boélowymi, spadkami energii, czy
zakléceniami snu ,tylko” po odbyciu
programu leczenia uzaleznienl pozosta-
je rozpoznawanie trudnos$ci w zakre-
sie samoregulacji jako potencjalnych
przejawéw rozkrecania sie nawrotu
i stosowne do tego postepowanie. Trud-
no nie uznac¢ bezsprzecznych korzysci
zwiazanych z takim podej$ciem, ale tez
trudno w tej redukcjonistycznej optyce
pozosta¢ ze spokojem i zadowoleniem.
Paradoksem wydaje sie, Ze osnowa zdro-
wiejacej tozsamosci miatby by¢ wylacz-
nie natlogowy watek.

W kontek$cie wspierania osoby
wychodzacej z nalogowego rytmu ,nie-
-kontaktu” ze $wiatem, w rozwijaniu
jego podmiotowej autonomii, kluczowa
wydaje sie wrazliwo$¢ terapeuty na 0so-
biste uwarunkowania rozwoju tozsa-
mosci pacjenta i jego relacji ze swiatem
spolecznym zwiazane nie tylko z histo-
ria jego zycia (nierzadko zabarwiona ko-
lorytem traumy rozwojowej), ale takze
z neurobiologicznym rytmem i ksztal-
tem osobniczego rozwoju. Uwzglednie-
nie perspektywy widzenia i rozumienia
pacjenta zwigzanej z mechanizmami
CPTSD czy OCD poszerza perspektywe
mozliwych drdg i sposobdw towarzysze-
nia pacjentowi w zdrowieniu (por. Kacz-
marczyk, 2025).

Dzieki dynamicznie przyrastajacej
wiedzy z zakresu neuroréznorodnosci
takze ta perspektywa staje sie dostep-
na i potencjalnie pomocna w praktyce
terapeutycznej. Zaréwno w zakresie
wiedzy o tym, w jaki, specyficzny dla
wlasnego neurotypu, sposéb czlowiek

buduje swdj kontakt ze soba i sSwiatem,
jak i o tym, z jakimi specyficznymi wy-
zwaniami dla wytworzenia stabilnych
wzorcéw samoregulacji i spéjnej tozsa-
mosci przyszto mu sie mierzy¢.

W TRAJEKTORII

Dostrzeganie w procesie rozumienia
miodych pacjentéw borykajacych sie
z korzystaniem z alkoholu, marihuany,
itp, wplywu mechanizméw ADHD-o-

W (NIE) KONTAKCIE
ATEM

wych, zaréwno na obraz objawéw uza-
leznienia, jak i Zrédlo cierpienia, ktére
stato sie pozywka natogowej regulacji,
wydaje sie dos¢ oczywiste, wrecz intu-
icyjne. Nierzadko przeciez, juz na eta-
pie diagnozy zaawansowania rozwoju
mechanizméw natogowych, pytaniem,
ktére domaga sie odpowiedzi, jest — Czy
utrata kontroli w uzywaniu substancji/za-
chowania jest juz objawem mechanizmu
uzaleznienia, czy tez przejawem szerszego
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deficytu umiejetnosci hamowania reakcji
w ADHD? Zdarza sie przeciez i tak, ze
nastolatek, ktéry boryka sie z brakiem
kontroli nad swoim zachowaniem i uzy-
waniem substancji, po poglebionej dia-
gnozie ADHD i wiaczeniu stymulantéw
uzyskuje behawioralng samokontrole.
Korzystanie z substancji opisa¢ mozna
jako ryzykowne, szkodliwe czy w pel-
ni nalogowe, dopiero poprzez laczne
widzenie mechanizméw pronalogo-
wych i ADHD-owych, to za$§ umozliwia
odpowiedzialne towarzyszenie osobie
W procesie przywracania emocjonalnej
réwnowagi i budowaniu zdrowych stra-
tegii podmiotowego istnienia. Pozwala
to takze bardziej efektywnie dostosowac
ewentualng farmakoterapie.

Warto jednak pamietaé, ze ADHD
to neurotyp, ktéry wzglednie czesto
wspotwystepuje z inna neuroodmien-
noscia - spektrum autyzmu. Badania
pokazujg, ze przecietnie u 40% dzieci
ze zdiagnozowanym ADHD rozpozna-
je sie takze, zazwyczaj nieco pdZniej,
bo w wieku nastoletnim, spektrum auty-
zmu. Ten diagnostyczny dwutakt istot-
nie roztozonych w czasie rozpoznani wy-
daje sie by¢ konsekwencja kombinacji
okreslonego genetycznego pakietu wa-
runkujacego sekwencje ekspresji obja-
wéw tzw. AUADHD (Litman, Sauerwald
iin, 2025).

Od dawna w literaturze po$wieconej
neuroatypowosci znalez¢ mozna raporty
dotyczace uwarunkowanej genetycznie
odmiennos$ci zaréwno w budowie, jak
i funkcjonowaniu - aktywnos$ci — mo-
zgu 0s6b z ASD, ADHD, i AuADHD (patrz
np. Norman, Sudre, i in. 2025; Berg, Gurr,
i in. 2023; Jach-Salamon, 2022; Rubia,
K, 2018). Oczywiscie bywa i tak, Ze jako
pierwsze uwidaczniajq sie cechy spek-
tralne, a diagnoza ADHD stawiana jest
jako druga.! Sposdb, w jaki mechanizmy
tych dwdch neuroodmiennych trajekto-
rii rozwoju przenikajg sie, zalezy zwykle
od specyficznej puli gendw, generujac
unikany obraz.? i nadajac procesom doj-
rzewania niepowtarzalnego kolorytu.

Wg statystyk do ok 70% nastolatkow z autyzmem
ma co najmniej jedno wspotwystepujgce zaburzenie
psychiczne, a czesto spetnia kryteria diagnostyczne
dla dwdch lub wiecej wspdtwystepujacych zaburzen,
przy czym wspotwystepowanie objawéw ADHD sza-
cuje sie od 16% do 80%. (Hours, Recasens, Baleyte,
2022; por. Hanson E, 2013).

Ostatnie badania, wykonane na prdbie ponad 5
tysiecy dzieci w wieku od 4 do 18 lat, uwzglednia-
Jjace okoto 230 cech fenotypowych i genotypowych,

N

14

Dla mtodego cztowieka, ktéry jako
pierwsza otrzymal diagnoze ADHD,
oczywiste staje sie wykorzystywanie
wiedzy o tej neuroatypowosci w samo-
poznaniu. Staje sie ona niejako domysl-
na rama interpretacyjna dla wilasnych
upodoban, analogicznie, jak dla osoby
borykajacej sie z nalogiem — tozsamos¢
natogowca. To tendencyjne nastawienie
do siebie sprawia, Ze osobom z AUADHD
trudniej tworzy¢ spojny i zrozumialy
obraz siebie, a takze by¢ adekwatnie
odzwierciedlanymi przez opiekunéw
i uczy¢ sie przystosowawczych strategii
radzenia sobie dla tego, co nie objete
symbolizacja.

KRZYS

Ilustracja tego typu probleméw moze
by¢ historia nastolatka, ktéry od dziecka
wzrastat w przeswiadczeniu, ze ma, po-
dobnie jak tata i siostra, ADHD. Wokot
typowych objawdéw dla ADHD (profil
mieszany) budowal swojg tozsamosc.
Bedac jednocze$nie niezdiagnozowa-
na w tym zakresie osoba w spektrum,
przyjmowat informacje tak, jakby byly
,obiektywnym zestawem danych” Po-
trzeba klarownej struktury poznawczej,
zaopiekowana przez diagnostyczny ob-
raz cech ,0soby z ADHD’, zaowocowala
stworzeniem sobie obrazu wlasnej oso-
by, opartym o ten adhdowy-przewodnik.
Mtody cztowiek z przekonaniem opisy-
wal siebie jako osobe bardzo towarzy-
ska, ktéra uwielbia spotkania z ludZmi,
adrenaline, super przygody, ktérag mimo
roztrzepania cechowata kreatywnosc¢.
Z tym pakietem wlasnych cech nie mdgt
tylko pogodzi¢ zalewajacej go od dziec-
ka fali leku. Ataki paniki, nagte napady
napiecia i objawy dysocjacji stanowily
staly element podczas spotkan towa-
rzyskich. Nie wystepowaly tylko wtedy,
gdy razem z grupa réwiesnikéw- a wia-
Sciwie grupa nieco mtodszych od siebie
nastolatkéw, robit co$ niebezpiecznego.
Wtedy nie czut leku. Czut sie ,na haju”

pozwolity wytonic¢ 4 odrebne profile spektrum auty-
zmu, rézniqce sie zardwno genetycznym profilem,
mechanizmami, za posrednictwem ktorych nastepuje
ekspresja danej grupy gendw, a takze okresem rozwo-
Jowym, wjakim ,dochodzq one do glosu” i nasileniem
wspotwystepowania innych zaburzen. Wydaje sig,
ze przynajmniej jeden z opisanych profili tworzy
mieszanke genetyczng wyraznie predysponujgcq
do wspotwystepowania ADHD i ASD, w tym wcze-
sniejszej ekspresji cech nadpobudliwosci i impulsyw-
nosci, wzgledem autystycznego trybu umystowego
funkcjonowania (Litman, A, Sauerwald i in., 2025).
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i traktowat to, jak potwierdzenie swojej
ekspresyjnej ADHD-owej natury. Nie byt
takze w stanie przebywacd z tata i siostra
(ktérych opisywal, jak skrajnie inten-
sywnych) w jednym pokoju dluzej niz
chwile, bo narastato w nim niezrozumia-
te napiecie. Najlepiej czut sie w domu
schowany we wnece wlasnego pokoju
oddzielonej od reszty pomieszczenia
kotara.

Na co dzien brat stymulant przepisa-
ny przez psychiatre, ale nie byt w stanie
poradzi¢ sobie z natlokiem zmecze-
nia, przebodZcowania i leku. Poniewaz
lekarz psychiatra byt dostepny tylko
co kilka miesiecy, nie sposéb byto umoé-
wi€ sie z nim w trybie doraznym. Inny
lekarz (znajomy rodziny) przepisat temu
mlodemu czlowiekowi lek sedatyw-
ny, o silnym dzialaniu wyciszajacym.
Od tego momentu nastolatek nie byt
w stanie przesta¢ go zazywac. Zasypiat
pod wplywem leku i brat go co rano, ra-
zem ze stymulantem. Poniewaz zauwa-
zyl, ze ciezko mu sie dobudzi¢ przy tej
kombinagdji (lek sedatywny ttumit dzia-
fanie leku pobudzajacego), przy kolejnej
wizycie psychiatra ,od ADHD” uznal, ze
musi zwiekszy¢ dawke stymulantu. Mto-
dy cztowiek nie powiedzial mu bowiem
podczas wizyty, Ze bierze dodatkowy lek.
Dlaczego? Bo nie padto wprost takie pyta-
nie ze strony lekarza.> Na wyzszej dawce
stymulantu znéw zaczynat odczuwaé
nienaturalnie duze pobudzenie, szukat
wiec szybko pomocy u znajomego leka-
1za rodziny i za jego zgoda brat kolejna
dawke leku sedatywnego (lekarz ten wi-
dziat duzy lek u pacjenta, byt za to scep-
tyczny co do diagnozy ADHD).

Po kilku miesigcach zaczat sam eks-
perymentowac z dawkami i rodzajami
lekdw, ktére mogly go uspokoic.

Po pomoc ten miody cztowiek przy-
szedl, obawiajac sie uzaleznienia od por-
nografii, w ktéra popadal, nie czujac, ze
ma nad tym procesem kontrole. Byt
$wiezo po maturze. Odczuwat brak sit,
by wychodzi¢ zdomu, a nierzadko nawet
z pokoju. Po pierwszych dwéch wizytach
stacjonarnych poprosit o spotkania on-
-line, poniewaz nie byt inaczej w stanie

3 wzorzec komunikacji typowy dla osoby ze spektrum
zawiera m.in. silng preferencje do precyzyjnego,
konkretnego odpowiadania wprost na dostownie
rozumiang tres¢ pytan, bez analizowania kontekstu
pytania, i moggcych ewentualnie z niego wynikac
rozszerzeni/zmian interpretacyjnych (patrz np. J. Cook
O’Toole, 2013).
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dotrze¢ na sesje. Uczucie absolutnego
przytloczenia na mysl o rozpoczynaniu
studiéw sprawiato, ze rozmyslat o odro-
czeniu dalszej edukacji, mimo Ze dostat
sie na wymarzone studia. Nie byt w sta-
nie skutecznie zaplanowac ani przewi-
dzie¢, kiedy uda mu sie wyj$¢ z domu.
Reagowal wielkim zdumieniem, kiedy
w reakcji na inicjatywe ze strony osoby,
ktéra lubi, umdwitl sie z nig na spotkanie
nastepnego dnia, a po godzinie zaczynat
odczuwac niezrozumiate napiecie. Wte-
dy nie pomagata nawet pornografia ani
podwdjna dawka leku wyciszaja-
cego, napiecie trwalo. Stan uspo-
kojenia pojawiat sie natychmiast
dopiero wtedy, kiedy po kilku
bezsennych godzinach, w srodku
nocy — wysytal wiadomos¢, anu-
lujaca spotkanie. Nie rozumial,
dlaczego tak sie dzieje. ,Przeciez
ja bardzo lubie te osobg’- puzzel nie
pasowat do uktadanki.

Czasami, w nieprzewidywal-
nych dla siebie okoliczno$ciach,
potrafit wyjs¢ z psem i spotkac
sie z kolega. Zazwyczaj wtedy byt
bardzo zadowolony, jednak po po-
wrocie do domu energia znikata
jak przektuty balon.

Dopiero systematyczne od-
krywanie dotychczas nieusymbo-
lizowanych elementéw doswiad-
czenia pokazalo obraz przezy¢
i reakcji charakterystyczny dla
0sOb w spektrum autyzmu.

Gléwnym obszarem pracy
z tym mtodym czlowiekiem stalo
sie wiec poszukiwanie sposobéw
na zapewnienie sobie przez niego
réwnowagi pomiedzy ADHD-owa
impulsywnoscia, energetyczno-
Scig, towarzysko$cig i poszukiwaniem
nowos$ci a autystyczng hiperwrazliwo-
$cia na stymulacje, potrzebe przewidy-
walnosci oraz zawezajacy pole uwagi
monotropizm.* Proces odkrywania, jak
wielkie znaczenie dla przezywanego
poziomu zmeczenia, leku, napiecia, bez-
sennosci, trudnosci z przyjmowaniem
positkéw, wychodzeniem z domu itd.
ma kontrola przestymulowania senso-
rycznego czy ekspozycja na nieprzewi-
dywalnos¢ sytuacji, pozwolily tworzy¢
strategie przystosowania, ktdre przywra-

IS

MONOTROPIZM to koncepcja opisujgca specyfike
funkcjonowania uwagi i poznania u 0séb z ASD,
stworzona i rozwinieta przez osoby z tej neuroniety-
powej grupy. (Murray, Lesser, i Lawson, 2005).
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caly mozliwosci funkcjonowania tego
mlodego czlowieka w jego emocjonal-
nym oknie tolerancji. W efekcie mogt
zrezygnowac z uzywania leku sedatyw-
nego i ograniczy¢ dawki stymulantu.
Zrezygnowal tez z pornografii, ktéra
wczesniej stanowita dla niego strategie
swoistego chwilowego resetu przesty-
mulowanego napieciem umyshu, gene-
rujac po chwili poczucie winy i lek zwia-
zany z paniko-twérczym poczuciem
utraty kontroli nad soba. Wtedy dopiero
ten mtody cztowiek pozwolit sobie, krok

po kroku, na zblizenie sie do swojego
najbardziej dotkliwego cierpienia — nie-
ukojonego niczym poczucia samotnosci
i wyobcowania. Praca nad budowaniem
troskliwej relacji ze soba trwata kilka lat.

KRUCHA ROWNOWAGA

Okres nastoletni jest niezwykle
burzliwy (Blakemore, 202; Hohnen,
Gilmour, Murphy, 2023). Spektakularna
skala przemian biologicznych zaostrza
skutki nieharmonii rozwojowych, de-
stabilizujac stany czesto kruchej réwno-
wagi. Dynamiczna przebudowa mézgu,
ktéry rozpoczyna proces kalibrowania
go do postaci doroslej, zmienia czaso-
wo poziom dostepu do wiasnych za-

sobéw empatii, podnosi reaktywnosé
emocjonalng, nie gwarantujac przy
tym mozliwosci sprawnego szacowania
ryzyka i adekwatnego przewidywania
nastepstw  podejmowanych  dziatan
i obserwowanych zdarzen. Nagly wzrost
zapotrzebowania na akceptacje réwie-
$nicza polaczony z potrzeba odsepa-
rowania sie, od typowego dla okresu
dzieciecego, statego korzystania z ko-re-
gulacji oferowanej przez opiekunéw, wy-
woluje emocjonalna hustawke. Nowy
wymiar dostepu do samos$wiadomosci
i autorefleksji wyostrza zrédla
wlasnego cierpienia, zasilanego
takze neuroatypowoscia.

Nie sposéb opisac¢ wszystkich
zrédet emocjonalnego cierpienia,
na ktére warto by¢ uwrazliwio-
nym, pracujac z osoba ze spek-
trum autyzmu czy ADHD (zawsze
to jest konkretna Osoba, ze swo-
im wzorcem reagowania na $wiat
i swoja historig do$wiadczen), ale
warto zwrdci¢ uwage na obszary
niemal uniwersalne w przypadku
neuroatypowych nastolatkow.

W SENSORYCZNE)J
ZAMIECI

Osoby ze spektrum autyzmu
opisuja, wrecz traumatyczny dla
ich ukladu nerwowego, poziom
reaktywnosci na okre$lone bodz-
ce sensoryczne (innych z kolei
mogy niemal nie rejestrowac),
Co jest zwigzane z odmiennym
wzorcem rozwoju mozgu, zaréw-
no pod wzgledem anatomicznym
jak i funkcjonalnym. To do$wiad-
czenie cierpienia, ktérego Zr6-
dlem s3 doznania sensoryczne,
odczuwane bolesnie, naraza codziennie
na trudy w zaspokajaniu elementarne-
g0 poczucia bezpieczenstwa. Bywa, ze
dZzwiek (konkretny lub jakikolwiek, kt6-
ry nie bije w znanym i kojacym rytmie),
zapachy, $wiatto (stoneczne lub ze $wie-
tléwki), czyj$ dotyk czyj$ (np. powitalne
przytulenie) lub czego$ (np. welwetowe-
go obicia siedziska w komunikacji miej-
skiej) generuje silng awersyjna reakcje.
Nie zawsze jednak towarzyszy tym
reakcjom samoswiadomos¢é. Czasem
dopiero uwazne zaproszenie do zbiera-
nia i analizowania danych - skupienie
uwagi — pozwala zobaczy¢ ten proces
i budowac zdrowe strategie samoopieki
chroniace przed pokusami zagluszania
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czy usmierzania substancjami, senso-
rycznego dystresu i bélu, odczuwanego
czesto wrecz fizycznie.

Objawy nad/niedo-wrazliwosci
sensorycznej, skutki przestymulowania
(takie jak rozdraznienie, zjazd nastroju,
wycofanie), czy nawet streamowanie,
w terapii uzaleznienn moga by¢ mylone
z objawami rozkrecania sie gtodu. Moga
tez oczywiScie by¢ wyzwalaczami glo-
du, jesli osoba nauczyla sie usmierzaé
swoj sensoryczny dyskomfort wtasnie
w natogowy sposéb. Tym wazniejsze
wydaje sie wsparcie w usymbolizowa-
niu wlasnej sensoryki i znalezieniu bez-
piecznych sposobéw na samoopieke,
uwzgledniajacych potrzebe sytuacyjne-
go korzystania z przestymulowujgcego
zazwyczaj maskowania.

W TUNELU UWAGI
Monotropizm - dzieki tej wiasci-
wosci autystyczny umyst potrafi wy-
trwale koncentrowac sie na obszarze,
ktéry budzi zaciekawienie, bardzo dro-
biazgowo i szczegdtowo go studiujac.
W tym czasie jednak to, co nie dotyczy
obszaru pasji, pozostaje niezauwazone
(np. oznaki dyskomfortu rozmdwcy),
a w konsekwengji niezinterpretowane
(np. jako sygnat znudzenia czy sfrustro-
wania wystuchiwaniem dtugiej prelekcji
zafascynowanego czym$ réwiesnika)
i nie uruchamia motywacji do skorygo-
wania stylu ekspresji (wprowadzenia
w konwersacje jakie§ zmiany). Przela-
czanie uwagi, wychodzenie z ,tunelu”
jest nietatwe i musi wynika¢ z osobistej
motywacji, zaangazowania poznawcze-
go. Inaczej — konieczno$¢ przerwania
jakiego$ strumienia uwagi, czy wyko-
nywanej czynnosci, generuje ogromny
poziom napiecia i irytacje na tych, kt6-
1zy ,przeszkadzajg” w skupieniu. > Wy-
buchy ztosci, zatykanie uszu, pisk, krzyk,
mowienie ,pod nosem” i podobne za-
chowania to czeste dzieciece sposoby,
stanowiace probe zagluszenia takiej
ymuszonej’ przez otoczenie zmiany.
Wytracenie z rutyny myslowej generuje
dyskomfort i meczy. Brak zrozumienia
ze strony otoczenia, tej specyficznej
potrzeby poglebionego zaangazowania
w wybranym obszarze staje sie¢ pod-
stawa doswiadczania przez milodych
ludzi ze spektrum poczucia braku bez-

> U o0sdb z ADHD ta tunelowosc uwagi przybiera nieco
bardziej zmienne ukierunkowania i opisywana jest
Jjako hiperfocus.
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pieczenstwa w relacjach i opresyjnosci
otoczenia. Nieufnosc¢ i lek wyrastajacy
na doswiadczeniu braku zrozumienia
kojacej funkcji fiksowania uwagi budu-
je fundamenty dla rozrastajacego sie
poczucia osamotnienia i niemozno$ci
bycia akceptowanym. Stad szybka droga
do rozwoju zaburzen lekowych i depre-
syjnych, tak powszechnych wsréd mio-
dziezy ze spektrum.

Autystyczny moézg, specjalizujacy sie
W precyzyjnym roznicowaniu elemen-
téw, nielatwo radzi sobie z zadaniem
generalizacji. W pracy terapeutycznej
nad zmiang czy samopoznaniem bywa
to wyzwaniem. Symbolizacja jednego
doswiadczenia nie uruchamia szybkiej
nawigacji do innego podobnego do-
$wiadczenia - ta odrebno$¢ detali i wy-
nikajacy z tego trud dokonywania synte-
zy, charakterystyczny dla autystycznego
umystu — wydtuzaja proces samopozna-
nia. W trakcie spotkari zas, terapeuta cze-
sto narazony jest na ,poprawianie” zbyt
uogdlnionych, nie do$¢ precyzyjnych
odniesienl pacjenta. Kazde stowo jest
Jtym okre$lonym” stowem, ktére trudno
zastapic jakim$ innym, nie wzbudzajac
emocjonalnego zamieszania.

Jesli doda¢ do tego wysoka reak-
tywnos$¢ emocjonalng, takze uwarun-
kowana biologicznie, tatwo zrozumied,
dlaczego osoby ze spektrum autyzmu
tak czesto doswiadczajg przytlaczajacej
bezradnosci i paniki w sytuacjach zmia-
ny (ktéra okiem neurotypowej wiekszo-
$ci rozpoznawana jest zazwyczaj jako
kolejna wersja ,tego samego”) i dlacze-
go ekspozycja na generujace osobiste
emocje bodZce uniemozliwia nazbyt
czesto utrzymanie reakcji emocjonalnej
w oknie wiasnej tolerancji.

Trudno$¢ zaspokojenia potrzeby
kontroli poznawczej, przy kosztownym
energetycznie monotropizmie, w potla-
czeniu z reaktywnoscia emocjonalng
i wrazliwo$cia sensoryczna prowadzi
nazbyt czesto do realnego pogorszenia
funkcjonowania.

W CIELE

Wyniki badan pokazujg, ze dzieci
z ASD i ADHD w okresie nastoletnim
dwa razy cze$ciej niz ich neurotypo-
wi réwiesnicy doswiadczaja objawdw
przewleklego zmeczenia powodujacego
niepelnosprawnos$¢ w wieku osiemna-
stu lat (Quadt, Csecs i in., 2024). Zatem
tfatwo sobie wyobrazi¢, ze ich cierpienie
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jest zazwyczaj stabo odzwierciedlane
w umystach neurotypowych réwiesni-
kéw czy opiekundw i zamiast empatycz-
nego przyjecia, uruchamia bagatelizo-
wanie i presje na ,niemarudzenie”

Tymczasem, w przypadku auty-
stycznego wypalenia czy zmeczenia
- mobilizowanie sie¢ i aktywizowanie
dziata przeciwskutecznie. Ta nieintu-
icyjna zaleznos¢ (przeciez osobom neu-
rotypowym, nawet z kliniczng depresja,
aktywacja behawioralna i spoteczna
pomaga w poprawie samopoczucial)
stanowi podloze wielu nieopatrznych
interwencji Srodowiskowych wobec wy-
czerpanego nastolatka, prowadzac tylko
do pogorszenia jego stanu. Zachowania
polegajace na izolowaniu sie, unika-
niu spotkan lub wycofaniu z kontaktu
w trakcie np. mato ustrukturyzowanego
grupowego spotkania, moga by¢ mylone
Z tzw. ,oporem” przed praca terapeutycz-
na. Odréznienie sytuacji ambiwalencji
czy wrecz braku motywacji do pracy
nad zmiang od zachowan wynikajacych
Z autystycznego shutdownu to etycznie
kluczowe rozréznienie, pozwalajace
na uruchomienie adekwatnej postawy
terapeuty i realnie wsparciowych wzgle-
dem pacjenta dziatan.

Stale przebodZcowania i niemal
chroniczny stres powoduja czeste za-
chwiania psychofizjologicznej réwnowa-
gi. Ten brak homeostazy w organizmie,
faczy sie z podniesionym poziomem
cytokin prozapalnych (por. Ferencova,
Visnovcova i in, 2023; Saghazadeh,
Ataeinia i in,, 2019). Obcigzenie ukia-
du odporno$ciowego, przy jego réwno-
czesnej genetycznej podatnosci, zbiera
zniwo. Zaburzenia zwiazane z dysbioza
jelitowa, w tym zespotem jelita drazli-
wego (Buie, Campbell i in,, 2010; Li, Xie
i in, 2024) zaburzenia tkanki lacznej,
np. w postaci zespotu hipermoblino$ci
(Csecs, lodice, Rae i in,, 2022), czy do-
Swiadczenie przewlektego bélu, w tym
fibromialgii (Asztély, Kopp i in., 2019,
to codzienno$¢ wielu neuronietypo-
wych nastolatkéw.

W NEUROTYPOWYM
SWIECIE

Codziennoscia jest takze stres
mniejszo$ciowy, generowany przez do-
$wiadczenie nieustannie nieadekwat-
nego odbierania wiasnych zachowan
przez neurotypowa wiekszo$¢. Badania
zwigzane z weryfikacjg tezy, posta-
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wionej niegdy$ na polu akademickim,
Ze osoby ze spektrum maja problem
z empatycznym odbiorem innych lu-
dzi®, pokazaly dos¢ jednoznacznie,
ze problem trudno$ci z adekwatnym
odczytem samopoczucia i intencji in-
nych os6b wystepuja obopdlnie (patrz
np. Milton, 2012). Osoby ze spektrum
lepiej rozumieja inne osoby z tym neu-
rotypem. I podobnie, osoby neurotypo-
we lepiej odczytuja kogos$ z wlasnego
wzorca rozwojowego. Zarzut braku
empatii okazat sie wiec artefaktem ste-
reotypowego podejscia. Nie zmienia
to faktu, ze to w neurotypowej wiek-
szosci ,przegladaja sie’, jak w karykatu-
ralnym lustrze, osoby neuroatypowe.
To prowadzi do wielu znieksztalcen,
ostabia i tak juz watte poczucie za-
ufania do siebie i nasila lek spotecz-
ny. Opisywanie siebie jako ,odpadu
genetycznego’, ,bubla’, itp. etykiet jest
az nazbyt czeste.” Nierzadko skale od-
miennosci, generujaca dodatkowy lek
przed odrzuceniem, czy wrecz prze-
$ladowaniem, podkreca wystepujaca
az od czterech do sze$ciu razy czesciej
u 0s6b ze spektrum, dysforia ptciowa.®

Z POTRZEBA
SATYSFAKCJONUJACYCH
RELACJI

Na koniec przedstawi¢ fundamen-
talnie wazny temat dla wspierania mto-
dych os6b ze spektrum - odmienny
wzorzec budowania wiezi.

Wrazliwo$¢  sensoryczna —czesto
utrudnia  budowanie  bezpiecznej
wiezi juz od wczesnego dziecinstwa
i naraza nieintencjonalnie na opresyj-
ne zachowania ze strony opiekunow.
Jednak to nie jedyne wyzwanie. Klu-
czowa réznica polega takze na tym,
Ze 10ZwW0j 0soby autystycznej zacho-
dzi nie w reakcji na innych ludzi - jak

¢ Mowa o koncepgji profesora Simona Baren-Cohena
(Baron-Cohen, Leslie, Frith, 1985).

7 Do tego dochodzi brak adekwatnych dostosowarn
szkolnych. W epoce tzw. nauczania wiqczajgcego
(Belza-Gajdzica, M, Ciborowski i in, 2024; Chrza-
nowska, Szumski, 2019), brakuje podrecznikow,
ktdre napisane sq uniwersalnie, i lekcji, w taki sposéb
prowadzonych przez nauczycieli. Opis zalecanych
przez specjalistw poradni psychologiczno-pedago-
gicznych dostosowan szkolnych wynikajacy z tresci
Sformutowanych przez nich orzeczen realizowany
Jjest nazbyt czesto pobieznie (por. Eawicka, 2019).

Szacuje sig, ze 0sob transplciowych w grupie ASD jest
do 25%. U o0séb z ADHD ryzyko dysforii szacuje sie
na 3-5 razy wieksze niz w populacji ogolnej, a szacun-
kowy odsetek 0sob transplciowych dochodzi do 15%.

%
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to ma miejsce w przypadku neuroty-
powosci, kiedy dziecko skanuje twarz
opiekuna i dostraja sie emocjonalnie,
ale w reakcji na obiekty nieozywione,
ich wiasciwosci fizyczne, zaleznosci
miedzy nimi, wiedze o nich groma-
dzona i kategoryzowana w systemy
pojeciowe (patrz np. kawicka, 2021).
Mlodziez ze spektrum autyzmu - cze-
sto przezywa ogromny zawdd, kiedy
réwie$nik nie pamieta jakiego$ frag-
mentu rozmowy dotyczacej jego za-
interesowan albo, co gorsza, powie
np. (ztapany w przelocie), ze odstucha
jaki$ wystany do niego materiat i da
zna¢, co o nim mysli, a potem milczy.
Dla osoby ze spektrum to fundamen-
ty kontaktu. Wymiana interesuja-
cych informacji. Meczace i jalowe jest
za to uczestniczenie w neurotypowym
small toku ,0 niczym”. Skuteczne i sa-
tysfakcjonujace realizowanie potrzeb
relacyjnych jest zatem trudne.

Wiekszo$¢ z nas zadowoli sie
w sytuacji spotkania z mato znanymi
sobie osobami stworzeniem pozoru
wspolnoty — cho¢by za pomocg wspo-
mnianego small toku. Wspdlne chwi-
lowe narzekania, np. na pogode, tak
typowe w naszej kulturze, wystarcza,
by mdc poczud sie blizej. Nie dotyczy
to jednak oséb ze spektrum. Tu wa-
runkiem realizacji przyjemnosci jest
wspélne poglebione zainteresowa-
nie sie czyms, robienie czego$ razem
,na powaznie”, a nie ad hoc, na uzytek,
np. spedzenia razem/obok siebie cza-
su w poczekalni. Wazna jest stalosc.
Osoby ze spektrum autyzmu preferuja
kontakt z osobg, ktéra znaja.

* %k 3k

Zdarza sie zatem i tak, ze nie mo-
gac zaspokoi¢ potrzeb kontaktu, mto-
dzi ludzie ze spektrum wchodza w sy-
tuacje grozace rozwojem natogu, nie
dlatego, ze Swiadomie poszukuja ulgi
w uzywece, ale dlatego ze picie czy pa-
lenie zostaje rozpoznane jako klarow-
ny schemat kontaktu z ludZmi, ktéry
nie wymaga dogadywania sie. Rozwi-
jaja wiec pasje zwigzana z uzywkami,
np. z ich historia albo biochemicz-
nymi wiasciwo$ciami i spotykaja sie
z réwiednikami, by uzywaé, opowia-
dajac o swoich ,odkryciach” dotycza-
cych $wiata uzywek, i zaspokajajac
wreszcie marzenie o dzieleniu pasji
Z innymi.

MAJA FILIPIAK

psycholog, psychoterapeuta,
dydaktyk. Pracuje klinicznie
z dzie¢mi, Wspdlprowadzi
Poradnie Psychologiczng
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Spotecznos¢ terapeutyczna to forma pracy grupowej, w kidrej realizowane sq wspdlne cele, ale
w pracy indywidualnej z pacjentem jest przestrzeri na uwzglednianie jego indywidualnosci

PRACA 7 PACIENTEM

W SPOTEC/ZNOSC

TERAPEUTYCZNE]

polecznosc¢ terapeutyczna ma wie-

loletnig tradycje w polskim systemie

leczenia oséb z problemem uzalez-
nienia od narkotykéw, lecz mimo tego
wydaje sie, ze jest metoda wcigz malo
znang, czyli niewystarczajaco rozpozna-
wang jako profesjonalny sposéb pracy
terapeutycznej. W zaprezentowanym
tekscie chcialabym przyblizy¢ sposdb
postepowania z osoba z problemem uza-
leznienia w osrodku stacjonarnym, tacza-
cy metode spotecznosci terapeutycznej
z praca indywidualng z pacjentem. By¢
moze dla wielu oséb temat wydaje sie
oczywisty, jednak z do$wiadczen opieki
nad stazystami w ramach systemu cer-
tyfikacji wynika, Zze nie zawsze tak jest.
Stad pomyst podzielenia si¢ swoimi do-
$wiadczeniami i przemysleniami. Mam
Swiadomos¢, ze kazda spotecznosc tera-
peutyczna jest inna, a jej charakter zale-
zy od ludzi ja tworzacych, dlatego odno-
sze sie do tej, ktérg znam i wspdttworze
w Osrodku Leczenia, Terapii i Rehabilita-
¢ji Uzaleznienn Stowarzyszenia MONAR
w Lodzi.

ISTOTAJEST CZLOWIEK
ANIE UZALEZNIENIE

Na przestrzeni lat zmienia sie rozu-
mienie nie tylko samego uzaleznienia,
ale co za tym idzie, réwniez stosunku
do pracy z osoba z tym problemem. Od-
zwierciedlenie tego znajdujemy chod-
by w kwestii uzywanego nazewnictwa
(Klingemann, Bujalski, 2025). Podkresla
sie znaczenie holistycznego podejscia
do leczenia, zgodnie ze wspdlczesnym
salutogenetycznym modelem zdrowia,
obejmujacego czynniki fizyczne, psy-
chiczne, spoteczne i duchowe (Sadlo, i in.
2021). Warto wiec zwrdci¢ uwage na fakt,
iz w zalozeniach spotecznosci terapeu-
tycznej istota nie uzaleznienie, a cztowiek
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oraz jego odpowiedzialnos¢ za proces
zdrowienia poprzez zaangazowanie i ak-
tywny udziat w terapii (De Leon, 2003).
Przyjmuje sig, ze uzaleznienie jest obja-
wem, a nie podstawowym problemem
(Marceay, i in. 2017). Wydaje sie wiec
oczywiste, ze wielowymiarowa zmiana,
ktéra dotyczy nie tylko zachowania (uzy-
wania substancji psychoaktywnej), ale
osoby, wymaga wieloaspektowego po-
dejscia i wymaga czasu, na co wskazuja
De Leon i Unterrainer (2020). Zdaniem
autordw niezbednym warunkiem po-
wrotu do zdrowia jest integracja celéw
psychologicznych i spotecznych, a w spo-
teczno$ci terapeutycznej proces zdrowie-
nia to zmiana stylu Zycia, ktéra zachodzi
w kontekscie spotecznego uczenia sie.
Osoba, ktéra podejmuje leczenie
w spotecznosci terapeutycznej, ma szanse
na uzyskanie pomocy w wielu obszarach
ze wzgledu na zlozono$¢ oddzialywan
(bezpieczne $rodowisko fizyczne bez do-
stepu do substangji psychoaktywnych,
bezpieczna przestizenn do zdobywania
nowych doswiadczen wynikajacych z pel-
nionych funkgji, organizacja zycia w osrod-
ku, przejrzysta struktura dajaca poczucie
stabilizacji, uporzadkowania, bezpieczna
przestrzen do przyjmowania informacji
zwrotnych od grupy; jasna filozofia odno-
szaca sie do okreslonego systemu wartosci,
bezpieczna relacja terapeutyczna). Ponad-
to, istotnym czynnikiem mogacym miec¢
wplyw na proces zdrowienia s wzajemne
interakcje miedzy cztonkami spoteczno-
$ci oraz miedzy nimi a terapeutami, poza

ustrukturalizowanymi  formami pracy
(Clark, Waring, 2018).
PRZYJECIE DO OSRODKA

Procedura przyjecia do osrodka za-
czyna sie od rozmowy telefonicznej.
Za ten proces odpowiada jedna osoba,

€O ma znaczenie, poniewaz zaintereso-
wany przyjeciem czlowiek kilkukrotnie
rozmawia z terapeuty, ktéry udziela
szczegdtowych informacji dotyczacych
nie tylko samej procedury przyjecia, we-
ryfikuje kryteria kwalifikacji do osrodka.
Przedstawia oferte programowg i ptyna-
ce z tego korzysci dla zdrowienia, obo-
wigzujace zasady, ale tez ograniczenia,
aby decyzja o podjeciu leczenia byla jak
najbardziej swiadoma.

Co wazne, termin przyjazdu
do osrodka ustala sie w dniu pracy tego
terapeuty, aby zmniejszy¢ stres zwigza-
ny z nowa sytuacja i usprawnié przebieg
procedury.

W GRUPIE, ALE
INDYWIDUALNIE

Pobyt w spotecznosci terapeutycznej
zapewnia mozliwo$¢ funkcjonowania
0s0b z problemem uzaleznienia w spo-
séb uporzadkowany i zaplanowany, bez
czego terapia nie moze by¢ skuteczna,
na co wskazuje David Nutt (2021).

W pierwszym tygodniu osoba oswa-
ja sie z zyciem w grupie i jasno okreslo-
nej strukturze, jednoczesnie poznaje
terapeute prowadzacego, z ktérym be-
dzie pracowa¢ indywidualnie do kornca
swojego pobytu w osrodku. To w terapii
indywidualnej formutowane sa cele, ak-
tualizowane w trakcie catego procesu te-
rapeutycznego, z wykorzystaniem ,prze-
strzeni” w spoteczno$ci do zdobywania
nowych doswiadczenn w bezpiecznych
warunkach.

Spotkania indywidualne z terapeu-
ta prowadzacym odbywaja sie planowo
raz w tygodniu (50 minut). W pierwszym
tygodniu pacjent jest tez konsultowa-
ny z lekarzem internista i psychiatra,
aby w razie potrzeby dostosowac od-
powiednie leczenie farmakologiczne.
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Na tym etapie czlonkowie spotecznosci
terapeutycznej wspierajg na co dzien
nowo przybyta osobe w aktywizowaniu
sie, podejmowaniu dzialaii zwigzanych
z samoobstuga.

W terapii indywidualnej jest prze-
strzei na dzielenie sie swoimi obawami,
watpliwodciami i nadzieja, zwigzanymi
7 perspektywa zmiany oraz wyjasnienie
tego, jakie znaczenie ma to, co wyni-
ka z programu w powrocie do zdrowia.
To takze czas na przeanalizowanie ak-
tualnej sytuacji zyciowej i spraw, ktore
wymagaja uporzadkowania.

Biorac pod uwage okolicznosci zgla-
szania sie do osrodka (trudna sytuacja
rodzinna, prawna, finansowa, zdrowot-
na), duza role odgrywa wzmacnianie
motywacji do zmiany. Zazwyczaj nie
ma perspektyw na szybka poprawe, ale
wazna jest $wiadomo$¢ mozliwych roz-
wigzan i zaplanowanie dziataii zmierza-
jacych do ich uporzadkowania. W mo-
tywowaniu istotne jest formutowanie
pozytywnego celu terapii — wazne, aby
cztowiek leczacy sie zobaczyl, jakiej
zmiany potrzebuje dla siebie, wiedzial,
po co ma sie zmienia¢ (Frederickson,
2024). Chodzi o to, aby cel terapii nie
ograniczat sie do trzezwodci, ale byt wy-
nikiem trzeZwego zZycia. Na tym etapie
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wymierne korzysci wydaja sie dawaé na-
dzieje na realna poprawe jakosci zycia.
W ciggu pierwszych czterech, sze-

Sciu tygodni terapeuta prowadzacy
przygotowuje diagnoze problemowa
i w oparciu o nig wspdlnie z pacjentem
formutuje indywidualny plan terapii.
Pobyt w osrodku moze by¢ trudny
nie tylko ze wzgledu na konieczno$¢ pod-
porzadkowania sie zasadom, aktywny
udziatw do$¢ intensywnym, jak na osobe
czesto w stabej kondycji psychofizycznej,
planie dnia, dlatego rola terapeuty prowa-
dzacego jest wspdlne ustalenie, jak moz-
na to zaplanowad, zeby w tym trudzie
pojawito sie co$ pozytywnego (chociazby
angazowanie sie w aktywnosci zgodne
z zainteresowaniami, predyspozycjami,
potencjalem, czy tez stanem zdrowia).
W terapii indywidualnej osoba ma prze-
strzenl na ujawnianie emocji, nauke ich
rozumienia, rozpoznawania, komuni-
kowania. Ze strony terapeuty wazne jest
rozumienie sytuacji pacjenta, jego sposo-
bu przezywania, radzenia sobie z trudno-
$ciami oraz zachecanie do sprawdzania
innych niz znane dotychczas rozwigzan.
To wazny aspekt, poniewaz najczesciej
spolecznod$¢ wyznacza ramy i wymaga,
natomiast terapeuta w kontakcie indy-
widualnym moze stanowi¢ niezbedne

wsparcie, okazujgc zrozumienie i troske.
Moze tez towarzyszy¢ i aktywnie poma-
ga¢ w realizacji zadari, modelujac swoja
postawg okreslone zachowania.

Warunki izolacji od czynnikéw za-
grazajacych zdrowieniu (uzywek, uzy-
wajacych znajomych, trudnych relacji)
Sprzyjaja spojrzeniu na swojg sytuacje
z nieco innej perspektywy i sa szansa
na zdobywanie nowych dos$wiadczen.
Wazne jest, aby terapeuta stopniowo za-
checat do dzielenia sie swoimi trudno-
$ciami z innymi czlonkami grupy, ktorzy
réwniez doswiadczaja lub doswiadczali
uczu¢ wstydu, bdlu, rozzalenia, poczu-
cia winy i zmagaja sie z podobnymi
problemami.

DZIALANIE

W OKRESLONYCH ROLACH
- NOWE DOSWIADCZENIA,
NOWA SWIADOMOSC

Z punktu widzenia funkcjonowania
spotecznodci duze znaczenia ma podziat
16l i obowigzkéw. Natomiast z punktu
widzenia pojedynczej osoby i terapii
indywidualnej istotne jest, jak mozna
wykorzystac¢ dane zadanie do tego, zeby
zmierzy¢ sie ze swoimi trudno$ciami,
ograniczeniami i potencjalem. Warto
wiec mie¢ na uwadze, ze dwie osoby ma-
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jace taka sama odpowiedzialno$¢, biorac
pod uwage indywidualne cele terapeu-
tyczne, beda skoncentrowane na innych
priorytetach.

Dla osoby z duzym poczuciem od-
powiedzialnodci istotne bedzie korzy-
stanie z pomocy innych, dla kogos, kto
unika odpowiedzialnosci i jest nasta-
wiony na spelnianie oczekiwan innych,
wazne bedzie wykazywanie inicjatywy
i ryzykowanie podejmowania wlasnych
decyzji.

Podczas spotkan indywidualnych
terapeuta poznaje perspektywe pa-
cjenta, natomiast dzieki uzyskiwanym
informacjom zwrotnym ma szanse po-
zna¢ réwniez stanowisko innych osdb,
co daje petniejszy obraz funkcjonowania
pacjenta. Co dwa, trzy miesigce nastepuje
weryfikacja celéw terapii i powstaje nowy
plan adekwatnie do etapu i aktualnych
doswiadczen, pelionych rél w spotecz-
nosci terapeutyczne;j.

Wraz z uptywem czasu i zmiang eta-
pu leczenia nastepuje stopniowe zwiek-
szanie autonomii i odpowiedzialnosci,
zwieksza sie $wiadomo$¢ i zdolno$¢
do korzystania z niej. Zdobywane w co-
dziennym zyciu do$wiadczenia s3 okazja
do lepszego rozeznania w swoich proble-
mach i zmiany perspektywy od przypi-
sywania powodéw swoich niepowodzen
czynnikom zewnetrznym, do rozumienia
swojego wplywu na sytuacje i poczucia
sprawczosci.

Terapeuta moze korzysta¢ wspdl-
nie z pacjentem z informacji zwrotnych
od innych cztonkéw spotecznosci oraz
terapeutéw poza sesjy, jak réwniez za-
praszac ich do wspdtpracy w zdobywaniu
nowych kompetengji interpersonalnych.

KRYZYS JAKO WARUNEK
ROZWOJU

Leczenie w spolecznosci to szansa
na doswiadczanie kryzyséw, ich przezy-
wanie w codziennych sytuacjach, moz-
liwo$¢ odreagowania emocji nie tylko
w terapii indywidualnej, ale nauka ich
regulowania w relacjach z innymi. Osoby
z problemem uzaleznienia wypracowa-
ly dzieki uzywkom ucieczkowy sposéb
radzenia sobie z trudnosciami. Mata
zdolno$¢ do dzialania z odroczona gra-
tyfikacja rodzi frustracje i chec¢ rezygnacji
7z terapii. Kryzys moze by¢ momentem
zwrotnym, w ktérym cztowiek poddaje
weryfikacji swoje priorytety, nastawie-
nie do siebie i otaczajacej go rzeczywi-
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stodci. Dlatego wazne jest, aby pozwoli¢
na doswiadczanie i przezywanie kryzysu
w bezpiecznych, bo niepozbawionych
wsparcia, warunkach. Wazne, aby oso-
ba leczaca sie doswiadczata na trzeZwo
uczud, przed ktérymi uciekata, uzywajac
substancji odurzajacych. Nie wystar-
czy ich $wiadomos$¢, konieczne jest ich
doswiadczenie.

Te doswiadczenia stwarzaja mozliwos¢
formulowania wnioskéw  na przysztosé
(po opuszczeniu osrodka), analize poten-
cjatu i wzmacniania go jako czynnika chro-
nigcego przed nawrotem oraz wzmocnie-
nie strategii radzenia sobie z potencjalnymi
trudnosciami i poszukiwania wsparcia
poza terapia. Czas terapii w osrodku czesto
pozwala na uswiadomienie, ze zakoricze-
nie udzialu w programie nie jest koricem
pracy nad sobg, ale poczatkiem powrotu
do zdrowia i wymaga statego dbania o nie.

Intensywno$¢ i mnogos$¢ oddzialy-
wan w stosunku do osoby leczacej sie
w spotecznosci terapeutycznej jest moz-
liwa ze wzgledu na prace calego zespotu
terapeutdw oraz wspdtpracujacych lekarzy
(internisty i psychiatry). Wiedza dotyczaca
funkcjonowania danego pacjenta to wy-
nik obserwagdji i statej wymiany informacji
miedzy czlonkami kadry:.

Nie bez znaczenia jest specyficzna
rola terapeuty uzaleznienn pracujacego
metodg spolecznosci  terapeutycznej,
z uwagi na rézne role petnione w spotecz-
nosci, wynikajace z funkcjonowania poza
ustrukturalizowanymi formami oddziaty-
wan i uczestniczenie w codziennym zyciu
0s06b leczacych sie, co wymusza wyjatko-
wo$¢, uwaznosé, samoswiadomos$¢ oraz
gotowo$¢ do pracy superwizyjnej.

TROCHE
O TRUDNOSCIACH...

W terapii indywidualnej moga by¢
poruszane rézne watki, ujawnione w za-
ufaniu. Nie wszystko musi by¢ przedmio-
tem rozmowy na forum. Pojawiaja sie
kwestie bardzo osobiste, intymne. Wazne
jest jednak, zeby osoba leczaca sie miata
Swiadomo$¢ tego, co moze zostac tajem-
nicy, a co musi zosta¢ ujawnione innym
czlonkom spotecznosci.

Taka sytuacja moze by¢ ujawnienie
zdarzenia zwigzanego z tamaniem norm
i zasad osrodka (abstynengji alkoholowej,
narkotykowej, seksualnej) szczeg6lnie,
jedli dotyczy bliskich sobie o0séb, ktére
razem sie lecza. Wtedy rolg terapeuty
w kontakcie indywidualnym jest przygo-
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towanie pacjenta do tego, aby zdecydowat
sie o tym powiedzie¢. To moze nie by¢ fa-
twe zadanie.

Trudno$¢ moze sprawiaé¢ fakt, ze
W spolecznosci terapeuta prowadzi tera-
pie indywidualng i jest odpowiedzialny
za przebieg catego procesu kilku oséb, ale
w trakcie petionych dyzuréw ma kon-
takt z pozostatymi osobami leczacymi sie
oraz prowadzi spotkania spotecznosci,
na ktérych poruszane s3 sprawy dotycza-
ce pacjentéw;, z ktérymi ma lepszy sojusz.
Dlatego wazne jest, aby na spotkaniach
spotecznos$ci bylo dwdch terapeutéw.
To umozliwia wieksza uwazno$é, moz-
liwos¢ zdystansowania sie, jesli chodzi
0 zajmowane stanowisko lub kierunek
nadawany przebiegowi omawianych
kwestii.

Z tego powodu istotne jest réwniez,
aby terapeuta byt dostepny podczas dy-
zuréw dla wszystkich pacjentéw. Jednym
ze sposobdéw radzenia sobie z nadmier-
nym brakiem obiektywizmu moze by¢
omawianie biezacych spraw podczas
cotygodniowego spotkania klinicznego
zespolu terapeutycznego oraz regularna
superwizja zespotowa.

PODSUMOWUJAC...

Wydaje sie oczywiste, ze pomoc
osobie uzaleznionej czesto wykracza
poza samg psychoterapie, ale obejmuje
réwniez poradnictwo, psychoedukacje,
wspOlprace zrodzing, interwencje kryzy-
sowg oraz wsparcie spoteczne (Czabala,
2012). Spoteczno$¢ terapeutyczna sta-
nowi przestrzen do realizacji wszystkich
wymienionych oddziatywan. Podstawa
wydaje sie okreSlenie warunkoéw reali-
zacji konkretnych sposobéw postepo-
wania, przy jednoczesnej elastycznosci,
jesli chodzi o dobdr odpowiednich me-
tod. Zdolno$¢ spotecznosci terapeutycz-
nej do przystosowania sie do réznych
sytuacji jest jej niewatpliwym atutem,
a mozliwos¢ laczenia w niej réznych
metod psychoterapii decyduje o jej po-
tencjale i atrakcyjnosci (Koczurowska,
2014; Strzelecki, 2024). Rozwazajac jed-
nak temat prezentowanego tekstu, nale-
zy zwroci¢ uwage na fakt, ze ten sam te-
rapeuta prowadzi terapie indywidualna
(oparta na wspieraniu i przyjmowaniu
perspektywy pacjenta) oraz prowadzi
spotkania spotecznosci (gdzie istotq jest
dbanie o interes grupy i odwolywanie
sie do okre$lonego kodeksu postepowa-
nia). Wydaje sie, ze wymaga to duzej ela-

stycznos$ci, umiejetnosci odnalezienia
sie w réznych rolach oraz odpowiedzial-
nego rozgraniczania tych oddziatywan.
Sam pomyst podjecia zagadnienia
terapii indywidualnej i grupowej wyda-
wal mi sie bardzo interesujacy i intrygu-
jacy. Realizacja wyzwania nie byta po-
zbawiona watpliwosci i trudnosci. Mam
nadzieje, ze bedzie on Zrédlem refleks;ji
i inspiracja do dyskusji dla terapeutéw
pracujacych nie tylko metoda spotecz-
nosci terapeutycznej, aby méc optyma-
lizowac efektywnos¢ niesionej pomocy.

DR N. SPOt. BARBARA TOKARSKA

pedagog resocjalizacyjny,
specjalista psychoterapii
uzaleznien. Pracuje w OLTIRU
MONAR w Eodzi.
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Rozmowa z ZANETA MARMON-LESNIAK — Dyrektorkg Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii
Uzaleznien Stowarzyszenia Monor W Jeleniej Gérze

ZOSTAWIC SLAD —

PROGRAM

IMPRESA DEDYKOWANY /
UZYTKOWNIKOM STYMULANTOW

Pie¢ europejskich miast uczest-
niczyto w projekcie IMPRESA
(Implementing Methamphetamine
Prevention Strategies into Action).
Celem projektu byto podjecie od-
dziatywan dedykowanych uzytkow-
nikom metamfetaminy. Twoja po-
radnia, jako jedyna wsréd tych pie-
ciu krajow (Niemcy, Litwa, Stowacja
i Czechy) i jedyna w Polsce, wzieta
udziat w tym projekcie.

To prawda. W efekcie prac udato
nam sie w Polsce wdrozyc program, ktdry
ma Scisle okreslonych, zindywidualizo-
wanych odbiorcow. To szczegdlna grupa,
dla ktorej wczesniej w naszym kraju nie
bylo takiej oferty.

Czy ten program jest, jak gtosi na-
zwa, tylko dla oséb uzywajacych
metamfetaminy?

Nie. Uwazam, ze mogq z niego sko-
rzystac wszystkie osoby uzywajgce kaz-
dego rodzaju stymulantéw. Ten program
moze Swietnie sprawdzic sie takze w po-
mocy osobom uzywajqcym kokainy czy
mefedronu, poniewaz jest krotki, szybki,
czyli taki jak funkcjonowanie jego od-
biorcow — 0s6b uzaleznionych od sub-
stancji pobudzajqcych. Zatem te oddzia-
tywania sq adekwatne do dynamiki tego
konkretnego klienta.

Co miatam na mysli, mowigc, Ze pro-
gram jest krdtki? Otéz oddzialywania
opierajq sie na maksymalnie czterech
spotkaniach — kazde trwajqce okoto go-
dziny, od 60 do 90 minut. Trwajq przez
cztery tygodnie. Konsultacje odbywa-
ja sie raz w tygodniu. Poza typowymi
kwestiami zwigzanymi z uzaleznieniem
i jego specyfikq ogdlng koncentrujq sie
tez na specyficznych problemach zwiqza-
nych z uzywaniem stymulantow — chocby
wystepowaniem psychoz. Wazne jest tez
skupienie sie na kontrolowaniu emocji,
poniewaz osoby uzywajqce stymulantéw
majq czesto problem z agresjq, a z tego
wynikajq ich problemy z... prawem.
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Opowiedz, jak zaczeliscie prace nad
wdrozeniem IMPRESY?

Z duzym entuzjazmem. Mamy bar-

dzo otwarty zespdl, lubimy nowosci
i lubimy sie uczyc. Dlatego chetnie przy-
stgpilisSmy do wspdlpracy z dr Rowickg
i dr Tomaszem Glowikiem, ktdrzy re-
alizowali ten projekt. Nasza poradnia
zostata wybrana dlatego, ze w Jeleniej
Gdrze odsetek 0s6b uzywajqcych metam-
Sfetaminy byt bardzo wysoki.
Podejmujqc sie tej pracy, przede
wszystkim chcielismy sie dowiedziec, kim
sq osoby uzywajqce metamfetaminy. Za-
czeliSmy od zbierania informacji - od po-
licji, z urzedu miasta — na temat tego, ilu
mamy w naszym miescie uzytkownikow
metamfetaminy. Podobne dane zbiera-
lismy takze wsrdd naszych pacjentow
w poradni. ChcieliSmy mie¢ najszersze
informacje co do danych demograficz-
nych tych osob, tego: kim sq, ilu ich jest,
jak dtugo uzywajq tej substancji, jakie
majq problemy, jakiej pomocy poszukujq.
Potem badacze zrobili przeglgd swia-
towej literatury — to znaczy, takich arty-
kutéw naukowych, w ktérych opisywano
skutecznosc oddziatywan profilaktyki se-
lektywnej i wskazujqcej, a takze redukcji

szkdd dla tego klienta. Zidentyfikowano
41 takich interwencji.

Czyli odbywato sie to na ptaszczyznie
wspétpracy srodowiska naukowego
z srodowiskiem psychoterapeutéw?

Oczywiscie. Te interwencje zostaty
wybrane i zaprezentowane nam przez
dr Magdalene Rowickg — a my, z tej sze-
rokiej palety rdznych propozycji, wybra-
lismy konkretne oddziatywania, ktdre
uznaliSmy za potrzebne i skuteczne. Za-
lezato nam bowiem, aby zaproponowacd
pacjentom, ktdrzy nie mieli dotychczas
zadnej zindywidualizowanej oferty, co$
wiecej niz redukcje szkdd, cos dostosowa-
nego specjalnie do nich i ich potrzeb.

Nastepnie przygotowalismy promo-
cje tego programu — rozwoziliSmy ulotki
po calym miescie: po poradniach lecze-
nia uzaleznien, po przychodniach POZ.
Bylismy tez w fabrykach, ktdre dzialajg
w Jeleniej Gorze — tych, w ktorych ludzie
potrafiq pracowac na trzy zmiany, non
stop. Przekazalismy takzZe informacje
do Miejskiego Zaktadu Komunikacji.
Rownolegle dawalismy informacje o tym
projekcie naszym pacjentom — by ewen-
tualnie przekazali kolegom, kolezankom
uzywajqcym metamfetaminy, o tym,
ze taki program istnieje. Sprawdzily sie
tez rozmowy z rodzicami uzaleznionych
0s0b dorostych — sama prowadze takg
grupe dla rodzicow i dwie mamy z mojej
grupy osobiscie przekonaly swoje dzieci
do przyjscia na IMPRESE.

Wpadlismy tez na pomyst, by dziew-
czyny pracujgce w rejestracji dodatkowo
kwalifikowatly pacjentow do tego progra-
mu — robity wiec krétki wywiad z osoba-
mi, ktdre sie zglaszaly i zapisywaty je.

To dato efekty, bo ludzie zaczeli sie
zgtaszac.

Kto realizowat IMPRESE?
Trzy specjalistki psychoterapii uza-
leznien. Co wazne: bardzo dobrze prze-
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szkolone z dialogu motywujqcego, a jed-
noczesnie realizatorki programu Candis.
Podkreslam to, gdyz okazato sie to byc
bardzo pomocne.

Co prawda IMPRESA jest krotszym
oddziatywaniem niz Candis, ale jest
w pewnym sensie do niego podobna. Za-
wiera bowiem zardwno psychoedukacje,
ale takze rdzne narzedzia z dialogu mo-
tywujqcego i zadania domowe, a przede
wszystkim, zgode na to, by podgzac
za pacjentem, by byc z nim w tym miej-
scu, w ktdrym on jest.

Byc¢ z nim z akceptacja, z uznaniem
tego, czego pacjent chce, czego
potrzebuje.

Tak, oczywiscie miec tez swiadomosc,
ze niektorzy z pacjentow w ogdle mogg
nie myslec o ograniczeniu uzywania sub-
stancji psychoaktywnej, Ze bardziej moze
im zalezec po prostu na samej rozmowie
z hami.

Jaka byta Twoja rola?

Koordynowatam te dzialania zwig-
zane z wdrazaniem i realizacjq — sama
majgc background pracy na ,bajzlu’,
rozdawania igiet i strzykawek, majqc re-
dukcje szkdd we krwi, pracujqgc wczesniej
takze programem Candis, wiec duch IM-
PRESY byt mi bliski.

Co jest, Twoim zdaniem, wazne
w tym programie?

Tak  jak  juz  powiedziatam,
to krétkie oddzialywanie — trwa ono tyl-
ko przez cztery spotkania. Na wiele rze-
czy nie ma wiec czasu. Jednak jest czas
na trzy najwazniejsze kwestie. Po pierw-
sze, na wzbudzenie lub wzmocnienie
u pacjenta motywacji do zmiany. Gtéw-
nym celem interwencji jest bowiem zre-
dukowanie ilosci zazywanego narkotyku
i poziomu szkdéd wynikajgcych z regular-
nego zazywania amfetaminy (zdrowie
psychiczne i fizyczne, jak i aspekty finan-
sowe, spoleczne czy zawodowe).

Dla mnie przede wszystkim najwaz-
niejsza w tym programie jest mozliwosc
nawiqzania pierwszego kontaktu z czto-
wiekiem, ktory byc¢ moze nie podejmie
od razu terapii, by¢ moze nigdy wczesniej
sam z siebie do poradni by sie nie zgtosil,
by jg podjgé. W tym programie dostaje
informacje, Zze ma wybdr i ze my jesteSmy
gotowi mu pomagacé - w tym miejscu,
w ktorym on sie w tej chwili znajduje.
Ja takie oddzialywanie nazywam ,zosta-
wieniem sladu” w tym cztowieku.

Wedtug mnie warto tez podkreslic,
ze dla pacjentéw istotne okazato sie to,
ze udzial w programie IMPRESA byl
anonimowy.

Co to oznacza?

To znaczy, ze przyjmujgc chetnych
na ten program, nie pobieralismy od nich
zadnych danych. To byt warunek i jedna
z zasad tego programu. Uzywalismy tyl-
ko techniki kodowania pacjentéw. Wspo-
minam o tym, bo mam poczucie, ze czes¢
0S0b bez tego warunku nigdy by sie nie
zglosita do poradni.

Czy ten program jest bardzo wy-
magajacy dla terapeutéw - mam
na mysli to, ze wymaga dtugiej na-

NASZE ROZMOWY

uki i przygotowania, by w nim pra-
cowac? Czy okreslitabys go jako
trudny w realizacji?

Przede wszystkim to program reali-
zowany w duchu redukcji szkdd, nieko-
niecznie mozna wiec go nazwac terapeu-
tycznym. Jest to program dla terapeutow,
ktorzy akceptujq takq prace i cheq pra-
cowaé w takim podejsciu, bo tutaj nie
ma wymogu abstynencji.

To ciekawe. Podziel sie tym, jak
pracowaliscie z osobami bedacymi
pod wptywem amfetaminy.

Zgodnie z zatoZeniami tego progra-
mu. Nawet jesli klient znajdowat sie pod
wplywem, to nie byto powodu, zeby nie
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prowadzic z nim sesji. To klient, ktéry byt
w kontakcie — rozumial, co sie do niego
mdwito i byt aktywny.

Zresztq, ludzie, ktdrzy zazywajqg
amfetaminy od dawna i/lub sq w cig-
gu, funkcjonujq nazwijmy to, ,normal-
nie’, czyli: jedzq, spig, poniewaz oni tej
substancji - psychoaktywnej potrzebujg
do codziennego funkcjonowania, chocby
po to, Zeby mdc pdjsc do pracy. Mielismy
tez i takich pacjentow — w czynnym, gle-
bokim uzaleznieniu — gdzie musieliSmy
skracac sesje, bo nie byli w stanie fi-
zycznie wysiedzie¢ godziny. Musielismy
po prostu wejs¢ w dynamike tego pacjen-
ta, pracowac z nim szybko, glosno, krétko,
ale ten program na to pozwala, jest ela-
styczny i to uwazam za jego duzq zalete.

Spytatas, czy IMPRESA jest trudna
dla terapeutow? Nie, sesje zostaly opisa-
ne w protokole stworzonym do tego pro-
gramu. Z tego protokotu jako terapeuci
mozemy korzystac, poniewaz konkret-
nie po kolei opisuje, czym sie zajmuje-
my z pacjentami, sq to oddziatywania
ustrukturyzowane.

Jak wyglada struktura
programu?

Na poczqtku badamy za pomocq
odpowiednich testow skale zaleznosci
od substancji psychoaktywnej, zada-
jemy pytania majgce na celu zweryfi-
kowanie ryzyka samobdjstwa. Pacjent
dostaje takze narzedzie do samooceny
uzaleznienia oraz pozwalajgce ocenic¢
jego gotowosc¢ do zmiany bgdZ ograni-
czenia spozycia narkotykdw.

Cata praca odbywa si¢ w nastepujg-
cej kolejnosci:

tego

e Sesja 1: Wywiad motywujqcy;
® Sesja 2: Radzenie sobie z glodem
narkotykowym i wpadkami;

e Sesja 3: Kontrolowanie mysli
odnoszqcych sie do zazywania
amfetaminy;

® Sesja 4: Zapobieganie nawrotom.

Jednoczesnie ten protokot zostat tak
skonstruowany, ze daje mozliwos¢ pra-
cy z pacjentem w sposob indywidualny.
To znaczy, oferuje tak duzo rdznych
narzedzi w ramach tych czterech sesji,
ze pozwala sie spotkac z pacjentem bez
wzgledu na to, na jakim etapie moty-
wacji do zmiany sie znajduje, jak i bez
wzgledu na to, jakimi zasobami intelek-
tualnymi dysponuje, oraz czy jest na po-
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czqtku drogi w uzaleznieniu czy tez uzy-
wa amfetaminy juz od wielu, wielu lat.

Warto  podkreslic, ze wytyczne
w tym protokole majq charakter poglg-
dowy i terapeuta moze je modyfikowac
w oparciu o swoje doSwiadczenie. Cho¢
przewodnik do tego programu przed-
stawia wytyczne dotyczqgce interwencji
sktadajqcej sie z czterech sesji, to tera-
peuta moze podjgc decyzje o zaoferowa-
niu dwdch lub czterech sesji w oparciu
o indywidualne potrzeby klienta. Nawet
jesli pominiesz jakis element tego pro-
gramu, to nic sie nie stanie — mozesz go
dostosowac do pacjenta, do tego, w ja-
kim on jest stanie.

Co do narzedzi i oddziatywan
psychoedukacyjnych - jako ze jest
to program Srednio- lub niskoprogowy,
to w ramach edukacji klienci poznawali
zupetne podstawy zwiqzane z poszerza-
niem samoswiadomosci oraz umiejet-
nosci samokontroli. To byly narzedzia
i wiedza, ktdre znamy juz z terapii uza-
leznieri czy dialogu motywujqcego.

Na przyktad, siatka korzysci i strat
wynikajqcych z zazywania amfetami-
ny oraz siatka korzysci z ograniczenia
zazywania albo nauka monitorowania
checi siegniecia po narkotyk za pomo-
cq dzienniczka objawdw glodu oraz
technik radzenia sobie z glodem. Byly
tez elementy poznawcze — klienci uczy-
li sie, jaki zwigzek zachodzi pomiedzy
myslami a zachowaniem, a takze jakie
znieksztalcenia poznawcze sprzyjajq
zazyciu substancji — czym jest myslenie
czarno-biate czy pochopne wycigganie
negatywnych wnioskéw. Rozpoznawali
nieprzydatne schematy myslenia. Cwi-
czyli nauke i praktyke umiejetnosci od-
mawiania i tak dalej.

Jak to wyglada w sytuacji, kie-
dy klient nie chce podja¢ zmia-
ny i nie chce ograniczy¢ uzywania
amfetaminy?

Wtedy praca polega na tym, co zna-
my z redukcji szkdd, kiedy pracowali-
Smy z osobami uzywajqcymi opioidow.

Na przyktad - rekomendacji uzy-
wania sterylnego sprzetu do iniek-
cji, jesli pacjent kontynuuje i planuje
kontynuowac wstrzykiwanie narkoty-
ku, edukacji dotyczqcej konsekwencji
uzywania, zalecenie ,odpoczynku” od
narkotyku, aby organizm magt sie zre-
generowac, zachecania pacjenta to ade-
kwatnego odzywiania sie i przyjmowa-
nia plyndw, etc.
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Jakie zmiany u swoich pacjen-
tow zauwazyliscie podczas pracy
IMPRESA?

Te zmiany nie sq duze. Nie wiem na-
wet, jaki procent 0séb madgtby deklaro-
wac po tych czterech spotkaniach utrzy-
manie abstynencji...

Myslgc o IMPRESIE, ale tez w 0g0-
le redukcji szkdd, ze to po prostu prze-
strzen na nawiqzanie kontaktu, jak juz
wczesniej powiedziatam - na zostawie-
nia Sladu w tym czlowieku i danie sobie
oraz jemu szansy na to, ze do nas wraci,
gdy bedzie gotowy. Kluczowe jest stwo-
rzenie pacjentowi mozliwosci wyboru —
bo to, czy my zrealizujemy z nim caty
protokdl, czy tylko czes¢ (choc nie chce
byc Zle zrozumiana) jest troche mniej
znaczaqce.

Anonimowosc¢, brak wymogu abs-
tynencji, bezprogowe kryteria wlig-
czenia do programu — to cechy, o ktd-
rych pacjenci mowili, Ze byty dla nich
atrakcyjne.

Cze$¢ osob, z ktorq pracowalismy,
poszta na detoks, czes¢ poszta na tera-
pie, a z czesciq stracilismy kontakt. Chce
jednak podkreslic, ze po tych dwdch la-
tach doswiadczen jestem za tym, zeby
IMPRESA byta dostepna wszedzie. Nie
widze tez powodu, by nie realizowacd
sesji wedtug protokotu IMPRESA w ra-
mach Srodkéw z Narodowego Funduszu
Zdrowia. To sq normalne sesje konsul-
tacyjne, ktore mozna byloby rozliczac,
o ile pacjenci zgodziliby si¢ zrezygnowac
Z anonimowosci.

Chce podkreslic, ze mamy w Polsce
nareszcie, po tym, kiedy wprowadziliSmy
Candis, a wczesniej redukcje szkdd dla
0s6b uzywajqcych opioiddw, propozycje
pomocy dedykowangq Scisle osobom uzy-
wajgcym amfetaminy, mefedronu czy
kokainy.

Dziekuje za rozmowe.

Rozm. Maja Ruszpel

ZANETA MARMON-LESNIAK

pedagozka, specjalistka

w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien, superwiozrka
psychoterapii uzaleznien,
certyfikowana
psychoterapeutka SNP PTP.
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JOANNA WAWERSKA - KUS

Jak mozna rozumie¢ osoby z zaburzeniami osobowosci typu borderline bedgce bliskimi 0séb z uzalez-

nieniem i jak z nimi pracowac

ROD/

poprzednim numerze kwar-

talnika Natalia Stanczyk

opisala przebieg procesu
terapeutycznego osob z podwdjna dia-
gnoza: uzaleznieniem i zaburzeniami
osobowosci typu borderline. To trudne
polaczenie zaréwno z perspektywy pa-
cjenta, jak i terapeuty.

Jednak pacjent z uzaleznieniem,
zglaszajacy sie na terapig, to nie jedy-
na sytuacja, w ktdrej placéwki leczenia
uzaleznien przyjmuja osoby z osobo-
woscia typu borderline — w placéwkach
ambulatoryjnych to zaburzenie diagno-
zujemy réwniez w populacji pacjentéw
tzw. wspétuzaleznionych i DDA. Zespot
ekspertéw PARPA opracowujacy stan-
dardy pracy z DDA nazwat cze$¢ pa-
cjentdw z tej grupy ,podgrupa zle przy-
stosowang ze wspotwystepujacymi
zaburzeniami psychicznymi” i uznal,
Ze wymaga ona specjalistycznego le-
czenia psychiatrycznego i psychotera-
peutycznego. Czy to oznacza, ze 0soby
z osobowoscia borderline nie powinny
korzysta¢ z pomocy w ramach oferty
dla rodzin oséb uzaleznionych?

Méwimy o populacji, ktéra okresla
sie nastepujaco: ,zaburzenie osobowo-
$ci borderline (ZOB/BPD) jest jednym
z najtrudniejszych w leczeniu i najcze-
$ciej rozpoznawanych zaburzen osobo-
wosci wsrdd pacjentéw psychiatrycz-
nych. Dane uzyskane na podstawie
najwiekszego dotychczas badania epi-
demiologicznego wskazuja na niewiel-
kie, ale istotne statystycznie zréznico-
wanie rozpowszechnienia zaburzenia
u kobiet (3,02%) i mezczyzn (2,44%)
w amerykanskiej populacji. Nadal bra-
kuje natomiast danych na temat epi-
demiologii tego zaburzenia w polskiej
populacji. Z kolei w warunkach klinicz-
nych az 75% przypadkéw BPD diagno-
zuje sie u kobiet. Ponadto w wyniku
bardzo powaznych trudnosci psychicz-
nych samobdjstwo popetnia od okoto
3% do 10% o0séb z tym zaburzeniem,
zazwyczaj po ukonczeniu 30. roku
zycia i po wielu nieudanych prébach
leczenia” (Grzegorzewski i Kucharska,
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2018, s. 121). Nie brzmi zachecajaco,
a wrecz odstraszajaco. Moje doswiad-
czenie superwizyjne wskazuje, ze dla
terapeutéw uzaleznien osobowo$é
typu borderline jest swoistym strasza-
kiem — bardzo boja sie pracy z takimi
osobami, czesto, cho¢ wszystko wska-
Zuje na to, ze wilasnie z taka osobowo-
$cia maja do czynienia, nie chca tego
widzie¢, a czasami zwyczajnie nie po-
trafia rozpoznaé. W pracy z osobami
Z 0sobowoscig z pogranicza bardzo po-
maga szeroki kontekst rozumienia tego
zaburzenia.

Wazne jest, ze to zaburzenie mozna
traktowac jako pewne spektrum: kazdy
Z objawéw moze wystepowac w nasile-

NA Z POGRANICZA

niu od lekkiego do bardzo znacznego.
Za Foxem mozna to nasilenie stopnio-
wac nastepujaco: od tagodnego po-
przez umiarkowane, ciezkie do skrajne-
go (Fox, 2021). Mysle wiec, ze w ramach
ambulatoryjnej pomocy dla rodzin,
nasilenie tagodne i umiarkowane za-
burzenia nie powinno dyskwalifikowad
pacjenta zglaszajacego sie po pomoc.
Uwzgledniajac perspektywe historycz-
na rozumienia zaburzen osobowosci
typu borderline, warto pamietac, ze za-
istniato ono w nomenklaturze psychia-
trycznej jako opis zaburzen pomiedzy
(pogranicze) zaburzeniami psycho-
tycznymi (nizsza organizacja osobo-
wosci) a zaburzeniami neurotycznymi
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(wyzsza) i wywodzi sie z paradygmatu
psychodynamicznego rozumienia czto-
wieka (Jackiewicz i Marcinéw, 2014).
Czemu to wazne? Bo tlumaczy niesta-
bilno$¢ reakcji i przezywania $wiata
przez osobe z ZOB, a to wydaje sie klu-
czowe w rozumieniu tych oséb.

UNIEWAZNIAJACE
SRODOWISKO

Badacze i praktycy opisujacy zabu-
rzenia z pogranicza, zwracaja uwage, ze
wspolnym doswiadczeniem pacjentéw
jest figura specyficznego opuszcze-
nia czy porzucenia, charakterystycz-
nego dla s$rodowiska nazywanego
uniewazniajacym.

Przyktadem takiego czynnika $ro-
dowiskowego jest opis sekwencji do-
Swiadczenia mogacego przyczynié sie
do powstania zaburzeri osobowosci
typu borderline, ktére Fox zawarl w ta-
beli nr 1.

Dla wiekszosci terapeutéw pracuja-
cych z DDA, ta sekwencja brzmi z cala
pewnoscig znajomo. Trudno wyobrazié
sobie bardziej uniewazniajace Srodo-
wisko niz rodzina, w ktérej wystepuje
problem uzaleznienia. To w niej potrze-
by dziecka sa negowane, to w niej do-
chodzi do traum nadmiaru i niedoboru,
ktére uniemozliwiajg budowanie tozsa-
mosci w oparciu o zaufanie — zaréwno
zaufanie do bezpiecznych, dorostych
opiekundw, jak i do samego siebie.

Ta pierwotnie uksztaltowana nie-
ufno$¢ jest przez pacjenta wnoszona
w relacje terapeutyczng co manifestuje
sie sprawdzaniem, podwazaniem, ne-
gowaniem. Dlatego nie powinno zaska-
kiwac, ze ktos, kto zostal uniewazniony

Tabelanr1

jako dziecko, bedzie mial sam tenden-
cje do uniewazniania innych, waznych
dla siebie 0séb.

CO Z CIEBIE WYROSNIE?!

To pytanie nasi pacjenci stysza
w dziecinstwie do$¢ czesto — zazwyczaj
interpretuja je ksobnie, jako prorocza
zapowiedZ ich p6Zniejszego zycia oscy-
lujacego pomiedzy bdlem poczucia
winy i niedopasowania a bélem poczu-
cia krzywdy i odrzucenia. W literaturze
mamy co najmniej dwa poruszajjce
Swiadectwa autobiograficzne dotycza-
ce BPD. Pierwsze to ,opowies¢ o ztym
zyciu 1 dobrym psychoterapeucie”
Rachel Reiland (Reiland, 2012), czyli
juz chyba kultowa pozycja pt. ,Uratyj
mnie” i drugie, czyli ,opowie$¢ psycho-
terapeutki o wilasnej drodze od samo-
destrukcji do afirmacji” (Linehan, 2021)
- ksigzka Marshy Linehan pt. ,Zycie
warte przezycia” Intencjg obu autorek,
jak same stwierdzajg, jest wzbudzenie
nadziei, ze nie ma takiego piekla, z kté-
rego nie mozna sie wydoby¢ (Linehan,
2021), poniewaz obie autorki podkre-
$laja w konkluzjach swoich ksigzek,
ze czuja sie wyleczone. Chociaz ich
historie r6znia sie w wielu elementach
(wiek diagnozy, rodzaj oddziatywan
terapeutycznych, ktérych doswiadczy-
ty, pochodzenie i pozycja spoteczna
autorek itd.) to taczy je wspdlny prze-
kaz, ze zaburzenia osobowosci typu
borderline oznaczaja bardzo wysoki
poziom cierpienia, ktdremu towarzyszy
autodestrukcyjna orientacja zyciowa
(z tendencjami suicydalnymi wigcznie)
i ze stan ten, mimo wysitkéw ze strony
osoby cierpiacej, nie podlega wgladowi
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i autorefleksji, wymyka sie rozumie-
niu zaréwno na poziomie mentalizacji
(cho¢ z poziomu intelektualnego osoby
z BPD pozostajq krytyczne wobec swo-
jego zachowania), jak i pamieci auto-
biograficznej (Gorska i Marszat, 2014).
Niemniej obie autorki podkreslaja, ze
w ich zyciu, a w przypadku Linehan
takze w zyciu jej pacjentdéw, nastgpita
trwata zmiana polegajaca na ostabieniu
lub zaniku objawéw. Mysle, ze nieprzy-
padkowe jest uzycie stowa ,opowiesc”
w podtytutach obu ksiazek - stowo
to kieruje ku subiektywno$ci opisu do-
$wiadczenia autorek.

Poniewaz jednym z objawdw zabu-
rzenia jest tendencja dysocjacyjna, oso-
by korzystajace z psychoterapii radza
sobie z nia zazwyczaj na dwa sposoby:
po prostu méwig, ze nie pamietaja wie-
lu 1zeczy, catego swojego dziecifistwa
lub okresu dojrzewania badZ pamietaja
pojedyncze epizody o malo istotnym
(subiektywnie) znaczeniu lub tez, jako
drugi sposéb radzenia sobie, prezen-
tuja pewna konfabulacyjna opowies¢
o sobie, w ktérej dominuje obraz siebie
jako zlego dziecka ,od zawsze’, a zapa-
mietane pojedyncze epizody opisywa-
ne s3 jako znaczace, o wyolbrzymio-
nym znaczeniu punktu zwrotnego lub
formacyjnego. Ten drugi wariant czesto
jest opisywany jezykiem osoby dorostej
w formie zintelektualizowanej interpre-
tacji — tak wlasnie skonstruowata swoja
opowies¢ Reiland. Linehan, aby uzu-
peic to, czego nie pamieta (pierwszy
wariant), positkuje sie pamiecia osob
bliskich bedacych $wiadkami wyda-
rzen 7 jej dziecifistwa i mtodosci.

W domu rodzinnym chaos i rozmaite kryzysy byty na porzadku dziennym. Kiedy panowat chwilowy spokdj, dziecko odczu-
wato nude, pustke i pograzato sie w apatii.

{

Dziecko doswiadczalo przemocy i opuszczenia, zostawiano je samo bez towarzystwa, opieki i ochrony, bez rozwijajacych
zajec. Przez dlugie godziny i dni bylo skazane na samotno$¢, podczas gdy jego opiekunowie chodzili na randki, spotykali sie
ze znajomymi lub naduzywali alkoholu i narkotykéw, zupelnie nie zwracajac uwagi na to, co ono robi i co sie z nim dzieje.

{

Kiedy dziecko prébowato sie wyrwac z rodzinnego uktadu, uznawano je za zdrajce. Dawano mu do zrozumienia, ze zalez-
no$¢ od rodzinnej patologii jest dla niego najlepsza. Na mito$¢ i szacunek mogto zastuzy¢, tylko uczestniczac we wspol-
nym cierpieniu, przy czym opiekunowie wyrazali te mito$¢ i szacunek poprzez przemoc emocjonalng, fizyczna i seksualng,
a dziecko doswiadczato bélu, krzywdy i zaniedbywania.

{

Kiedy dziecko bylo wystarczajaco chore, zgnebione i przepetnione cierpieniem, rodzina okazywata mu mito$¢ i troske. A po-
niewaz ono tego wlasnie pragneto, przez caly okres dorastania uczyto sie by¢ chore i nieszczesliwe. W rezultacie nauczyto sie
manipulowania otoczeniem oraz krzywdzenia siebie i innych po to, by jego potrzeby (mitosci i troski) zostaty zaspokojone.
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Zazwyczaj, kiedy pracujemy psy-
choterapetycznie z pacjentem DDA,
opieramy sie na jego wspomnieniach.
W przypadku ZOB dobrze jest zacho-
waé zdrowy dystans do wspomnien,
wlasnie ze wzgledu na opisana po-
wyzej specyfike. Bardzo przydaje sie
tu myslenie konstruktywistyczne — nie
skupiamy sie na faktach, ale na znacze-
niu, jakie nadaje im pacjent (faktom,
interpretacjom i wyobrazeniom, bez
nadawania nadmiernego znaczenia od-
réznieniu jednego od drugiego).

Warto tez pamietaé, ze cho¢ wiek-
szo$¢ pacjentéw tzw. DDA prezentu-
je wysoki poziom lojalnoSci wobec
rodziny, to u oséb z BPD osiaga on
Zazwyczaj poziom najwyzszy z mozli-
wych. Uniewaznione dziecko bardzo
potrzebuje zrozumieé, czemu zostalo
uniewaznione, a najprostsze wyttuma-
czenie opiera sie na ogot na zatozeniu,
Ze skoro ja jestem niewazny, to kto$ jest
wazniejszy, a tym kim$ wazniejszym
ode mnie, czasami najwazniejszym
w rodzinie, jest ktore$ z rodzicow. Tym
samym interwencje majace na celu
szeroko rozumiane obnizenie rangi ro-
dzicéw i doprowadzenie do separacji
emocjonalnej pacjenci z BPD odbieraja
czesto jako atakujace, negujace narracje
pacjenta i reagujg oporem manifestuja-
cym sie poczuciem odrzucenia.

ZWIAZKI (NIENAWIDZE CIE!
- NIE ODCHOD?Z!)

Poczucie odrzucenia to o$ funkcjo-
nowania osoby z ZOB. Cho¢ moze nale-
zaloby powiedzie¢, Ze nie tyle poczucie
odrzucenia, co lek przed tym poczuciem
- tak silny, Ze napiecie z nim zwigzane
powoduje nieSwiadome prowokowanie
do odrzucenia, a przywiazanie do tej fi-
gury skutkuje nadmiarowymi interpre-
tacjami relacji interpersonalnych jako
niezmiennie odrzucajacych.

Nie oszukujmy sie - praca terapeu-
tyczna z osobami z zaburzeniami oso-
bowosci typu bordetline nie jest tatwa.
Gtoéwnie (cho¢ nie tylko) ze wzgledu
na pojawiajace sie cyklicznie, opisywa-
ne przez Kernberga i innych praktykéw,
spektakularne ataki i dewaluacje, tacz-
nie z porzuceniami terapii (terapeuty),
wynikajace z nieadekwatnego leku
przed odrzuceniem wiasnie. Jednak
osoba z ZOB w relacji terapeutycznej
bedzie takze, balansujac nieustajaco,
tak jak w innych relacjach, pomiedzy
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gloryfikacja a dewaluacja obiektu wyra-
zac bezposrednio i posrednio uwielbie-
nie wobec terapeuty, co moze by¢ dla
niego mocno gratyfikujace — powinno
go uwrazliwia¢ na przeciwprzeniesie-
niowe aspekty relacji.

Zdarza mi sie do opisu relacji oséb
z BPD uzywaé metafory zaczerpnietej
z bajki o Szklanej Gérze (mozolne wspi-
nanie sie i udowadnianie, Ze rycerzowi
zalezy na zdobyciu nagrody, czyli miesz-
kajacej na szczycie krolewny, czego nie-
ustajaco oczekuje osoba z BPD od 0séb
pozostajacych z nig w relacji) lub o wa-
bieniu przez syreny. Bardzo trafnym opi-
sem sposobu pozostawania w relacjach
interpersonalnych oséb z BPD jest tytut
ksigzki Kreismana i Strausa — ,Niena-
widze cie! Nie odchodz! ’, przy czym
wykrzykniki s3 w pelni uzasadnionymi
znakami interpunkcyjnymi w obu tych
zdaniach. Wpisany w objawy osiowe za-
burzenia lek przed odrzuceniem powo-
duje, ze relacje osob z BPD czesto opie-
raja sie na prowokowaniu odrzucenia.
Znieksztalcenia za$ postrzegania i rozu-
mienia rzeczywisto$ci, czasami noszace
cechy upsychotycznienia sie osoby ko-
1zystajacej z psychoterapii (Jackiewicz
i Marcinéw, 2014), stawiajg przed psy-
choterapeuta wymdg mocnego o0sa-
dzenia sie w rzeczywistosci i pewnosci
co do kierunku (celu) prowadzonego
procesu. Szczegoblnie, Ze osoby z zabu-
rzeniami osobowosci typu borderline
potrafig by¢ takze uwodzace i fascynu-
jace (stad metafora syreny), zapraszaja-
ce do swojego Swiata, ale tez prébujace
przenikna¢ do $wiata terapeuty. Tym sa-
mym osadzenie i ugruntowanie po stro-
nie psychoterapeuty oraz trzymanie sie
celu pracy wydaje sie mie¢ istotne zna-
czenie. To szczegélnie wazne, w pracy
z osobami z populacji pacjentow tzw.
wspotuzaleznionych. Syreni $piew nie
dotyczy tylko 0sdb, z ktérymi pozostaja
w relacji poza terapig, wabigc je i zaraz
potem niszczac. Ich narracja o zwigzku,
w jakim pozostaja lub prébuja z niego
wyj$¢, wabi terapeutdw, zapraszajac
do sojuszu przeciwko osobie z uzalez-
nieniem. To szczegdlnie istotne, jesli
traktuje sie wspotuzaleznienie jako re-
akcje na destrukcje wnoszona do zwigz-
ku przez partnera. Przy pacjentach
z BPD ta teoria jest o tylez nieprzydatna,
a wrecz ryzykowna - warto pamietaé
o tréjkacie dramatycznym (Karpmana),
ktérego dynamika doskonale ilustruje

zwigzki 0séb z zaburzeniami osobowo-
Sci typu borderline.

Przyktadem funkcjonowania w zwigz-
ku jest historia jednej z kobiet, z ktorymi
pracowatam. Opisze ja pokrotce.

Ot0z pani E. zakochata sie w mezczyz-
nie. Obiekt jej westchnient wyznawat trady-
cyjne wartosci chrzescijariskie i jasno dekla-
rowal, Ze nie chce podejmowac aktywnosci
seksualnej przed slubem. E. zrobita wszyst-
ko, wktadajgc w to duzo wysitku, aby jej
narzeczony ztamat swoje zasady. Udalo sie
Jjej go uwiesc, ich zycie seksualne przed slu-
bem byto bardzo udane. Pobrali si¢ i wtedy
E. zaczeta systematycznie i konsekwentnie
odmawiac wspotzycia. Nadal zakochana
w swoim juz mezu, wystawiata go na liczne
proby majqce na celu sprawdzenie, czy ten
wystarczajgco mocno jq kocha i nie zostawi
jej. Potrafila znienacka uderzyc go w twarz,
naplu¢ mu do jedzenia, podajqc je, robita
awantury. Mezczyzna trwal przy Zonie
mimo wszystko.

Ostatecznq probq sity mitosci meza bylo
zlozenie przez E. pozwu rozwodowego. W jej
przekonaniu mgz, ktorego tyle razy juz wy-
Stawiata na trudne prdby, i tym razem miat
sprostac kolejnej i w czasie sprawy rozwo-
dowej miat walczyc o jej mitos¢, nie godzgc
sie na rozwiqzanie matzenstwa. Ku zdu-
mieniu i rozpaczy pani E. mqgz sie zgodzil
Kiedy pani E. zglosita sie na terapie, przed-
stawita sie jako osoba, ktora ,niechcqcy sie
rozwiodta’.

Mozna te historie traktowaé aneg-
dotycznie - ale pod anegdotg jest gle-
bokie cierpienie sabotowania wilasne-
g0 szczescia, odebrania sobie szansy
na szczesliwe zycie.

TERAPIA - RADYKALNE
PRZYJECIE

Specyfika pamieci autobiograficz-
nej oraz dojmujace poczucie niezro-
zumienia samego siebie w kontekscie
intrapsychicznym i interpersonalnym
pozwala sformutowac jeden z podsta-
wowych celéw w pracy z osobami z BPD
- nie tyle jest to cel psychoterapii, co cel
w budowaniu relacji — dobrze bytoby,
aby sojusz opierat sie na — pozwole so-
bie na to stowo - radykalnym przyjeciu
osoby zglaszajacej sie do psychotera-
pii, w tym takZe na przyjeciu bezrad-
noéci w rozumieniu siebie i uznaniu,
ze terapeuta ma prawo to rozumienie
poszerzad, réwniez za pomoca elemen-
téw psychoedukacyjnych podawanych
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w formie dyrektywnej (Reiland, 2012,
Linehan, 2021).

Waznym elementem pracy relacyj-
nej jest zaréwno przyjecie (radykalne)
osoby korzystajacej z psychoterapii
oparte na rogersowskiej triadzie czy
radykalna akceptacja (Linehan, 2021),
jak i wyodrebnienie (Krél - Fijewska,
2019). W zwigzku ze specyfika budowa-
nia i bycia w relacji przez osobe z BPD
tym, co moze stanowi¢ jedno z zagro-
zen dla procesu psychoterapii, jest nie-
mozno$¢ wyodrebnienia czy z innej
perspektywy patrzac, przymus pozo-
stawania w relacji przyjecia. Jesli bo-
wiem psychoterapeuta, budujac sojusz,
spowoduje, ze osoba z BPD obdarzy go
zaufaniem, to korygujacym do-
Swiadczeniem dla takiej osoby
bedzie niejako rozgoszczenie
sie w tym zaufaniu, przywarcie
do terapeuty.

Zawarty w tabeli Foksa je-
den z mozliwych wariantéw
zyciorysowych 0s6b z BPD,
do$¢ reprezentatywny dla tej
populacji, wskazuje zaréw-
no na dotkliwy deficyt bycia
przyjetym  (akceptowanym),
jak i wyodrebnionym (autono-
micznym). Streszczajac w celu
uogodlnienia tre$¢ tabeli, se-
kwencje rozwoju osoby z ZOB
mozna by okre$li¢ nastepujaco:

chaos relacyjny w domu
- doswiadczenie opuszczenia
- przymus lojalnosci
- autodestrukcja jako spo-

sOb samoukojenia i uzy-
skania atencji.

Przy takim ,zaprogramo-
waniu” relacyjnym, doswiad-
czenie korektywne w proce-
sie psychoterapii dobrze jest
wiec oprze¢ na sekwencji
przeciwstawnej:

porzadek (jasny kontrakt,

transparentnos¢ settingu)
- przyjecie i trwanie w relacji
bezpieczne wyodrebnianie
- budowanie konstruktyw-

nego repertuaru zachowan
stuzacych  samoukojeniu

i uzyskiwaniu atencji.

Przy czym, co moze byc
bardzo trudne dla osoby
z BPD, waznym elementem
dla tego ostatniego obszaru
powinna by¢ takze nauka zno-

N2
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szenia frustracji zwigzanej z brakiem
atencji. Zgodnie z teorig rekonsolidacji
pamieci, stworzenie bezpiecznych wa-
runkéw w procesie psychoterapii dla
doswiadczenia i konsolidacji alterna-
tywnej $ciezki wobec wczedniejszych
doswiadczen, daje duza szanse zniwe-
lowania niepozadanych zachowar (ob-
jawow) tak, aby w osobie korzystajacej
z psychoterapii zanikia (lub drastycznie
zmalala) potrzeba odtwarzania starego
doswiadczenia. (Jasinski, 2023).

Warto jeszcze przy omawianym
temacie zatrzymac sie przy watku po-
czucia pustki, ktéra w objawach osio-
wych zaburzenia zostala wzmocniona
przymiotnikami stala lub przewlekia.
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Wiekszos¢ osob korzystajacych z psy-
choterapii z zaburzeniami osobowosci
z pogranicza skarzy sie na dotkliwe
przezywanie tego stanu i niemoznosc
zlagodzenia cierpienia w tym obszarze.
Czesto zachowania autodestrukcyjne,
szczegblnie uzywanie substancji psy-
choaktywnych (niespelniajace kry-
teridw uzaleznienia) i ryzykowne za-
chowania seksualne, maja w percepcji
osoby korzystajacej z psychoterapii by¢
sposobem zagtuszenia pustki. Wydaje
sie by¢ wlasciwe, aby nie pomija¢ w pra-
cy psychoterapeutycznej tego obszaru,
ale tez nie czyni¢ go dominujacym.
Cele lokowane w obszarze pra-
cy z emocjami mogg by¢ wstepem
do pracy z pustka: poszuki-
wanie alternatywnych Zrédet
przyjemnosci, akceptacja sie-
bie, stanowia dobrg podstawe
do pracy w obszarze poszu-
kiwania sensu zycia. Nalezy
jednak pamietaé, ze labilnos¢
emocjonalna oséb z zaburze-
niami osobowos$ci z pogra-
nicza, nawet kiedy jestesSmy
pewni stabilnosci, czy lepiej
sity sojuszu terapeutycznego,
i nawet, kiedy nastgpita juz
wyrazna poprawa w zakresie
tego objawu, zawsze moze
osobe korzystajaca z psycho-
terapii skierowac ku kryzyso-
wi suicydalnemu. Szczegdlnie
wrazliwymi na tego rodzaju
kryzysy, momentami w tera-
pii moga by¢ wilasnie te mo-
menty, kiedy dotykamy pustki
we wszystkich jej wymiarach
egzystencjalnych: samotnosci,
Swiadomosdci  skoriczonosci
isensu. Choc¢ to nie cel psycho-
terapii, to jednak warto osobe
z BPD kierowa¢ ku transcen-
dencji — oczywiScie rozumia-
nej i przezywanej w zgodzie
ze $wiatopogladem osoby ko-
rzystajacej z psychoterapii, nie
za$ psychoterapeuty. Znacze-
nie takiego odniesienia moze
spetia¢ role kota ratunko-
wego na réznych poziomach
- zaréwno zachowania, jako
kotwiczacego w rzeczywistosci
(modlitwa, praktyka $wieckiej
religijnosci, afirmacje i in.) jak
i skierowanie ku duchowo-
$ci dajacej nadzieje, ze zycie
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ma sens, nawet, kiedy jest pelne cier-
pienia. (Linehan, 2021).

PRACOWAC CZY NIE
PRACOWAC? OTO JEST
PYTANIE

Konkludujac: osoby z zaburzenia-
mi osobowosci typu borderline korzy-
stajace z psychoterapii to specyficzna,
liczna grupa pacjentéw ze wskazaniem
do integrowania réznych nurtéw i me-
tod w celu poprawy funkcjonowania
tych oséb.

Wydaje sie, ze pozostawanie w jed-
nym paradygmacie psychoterapeutycz-
nym, znaczaco ogranicza mozliwosci
leczenia takich oséb i skazuje je na po-
razki w kolejnych terapiach. To czeste
doswiadczenie os6b z BPD - w zwigz-
ku z nim wzrasta ryzyko samobdjstwa
u 0séb po trzydziestym roku zycia
z doswiadczeniem kliku terapii (Grze-
gorzewski i Kucharska, 2018). Zaréw-
no na podstawie badan, jak i praktyki
psychoterapeutycznej, mozna stwier-
dzi¢, ze cele mozliwe do osiggniecia
w psychoterapii 0séb z BPD lokuja si¢
w réznych sferach i wymagaja wszech-
stronnego rozumienia zaburzenia,
wykraczajacego poza obserwacje Kli-
niczne. Potencjalne cele psychoterapii
mozna zhierarchizowa¢ nastepujgco:

1. Poszerzenie rozumienia  siebie,
przede wszystkim w obszarze wia-
snych tendencji autodestrukcyjnych,
ograniczenie ryzyka samobojstwa
i zachowan ryzykownych - wskaza-
nie do stosowania metod i technik
behawioralnych i poznawczo — beha-
wioralnych (CBT).

2. Poprawa funkcjonowania spoteczne-
gow tym zwiekszenie (nabycie) umie-
jetnosci panowania nad impulsami,
mentalizacji, samokontroli — wskaza-
nie do pracy dialektycznej (DBT).

3. Dalsze poszerzanie rozumienia siebie
na poziomie doswiadczania siebie
w kontekscie wezesnych relacji z waz-
nymi osobami poprzez pamiec auto-
biograficzng i urealnienie aspektéw
relacyjnych, w tym relagji terapeu-
tycznej — wskazanie do pracy na re-
lacji (terapia oparta na przeniesieniu,
EFT z calym repertuarem technik do-
$wiadczeniowych).

4. Praca w obszarze doswiadczania
pustki, zmienno$ci nastrojéw z tym
zwigzanych, przeorientowanie rozu-
mienia tendencji autodestrukcyjnych
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z poziomu zachowania na poziom
tozsamosci — dalsza praca na rela-
¢ji 1 poszerzanie pola $wiadomosci
o watki egzystencjalne i kulturowe.

5. Akceptacja siebie w aspekcie tozsa-
modci, swoisty remanent i okre$lenie
wlasnego miejsca w zyciu, ze szcze-
gélnym akcentem na adekwatne
poczucie sprawczosci — wskazanie
do pracy humanistyczno — egzysten-
cjalnej, logoterapii.

6. (lub 4, o ile mozliwosci i ogranicze-
nia osoby korzystajacej z psycho-
terapii nie pozwola na prace w ob-
szarze wyzej wymienionych pkt. 4.
i 5.) Domkniecie kontaktu terapeu-
tycznego jako doswiadczenie korek-
cyjne umozliwiajace doswiadczenie
rozstania jako bezpiecznego, a nie
powielajacego doswiadczenie po-
rzucenia — wskazanie do pracy do-
$wiadczeniowej np. focusing, konty-
nuacja pracy relacyjnej.

Wracajac wiec do pytania, czy oso-
ba z zaburzeniem osobowosci typu
borderline znajdzie adekwatna dla sie-
bie pomoc w placéwkach, w ktérych
pracuje sie z populacjami tzw. DDA
i tzw. wspdtuzaleznionych, polecam
krytyczne przeczytanie powyzej sfor-
mulowanych przeze mnie celdw te-
rapeutycznych. Krytyczne, czyli takie,
w ktérym terapeuta odpowie sobie
na kilka pytan:

Czy mam wystarczajace umiejetno-
$ci i wiedze do takiej pracy?

Czy w warunkach mojej placéw-
ki jestem w stanie korzysta¢ z wiedzy
i umiejetnosci, jakie mam, aby pacjent
uzyskal adekwatng oferte pomocy?
(np. jesli nie wymaga sie uczestniczenia
w terapii grupowej, jest dostep do psy-
chiatry, istnieja mozliwosci prowadze-
nia terapii dlugoterminowej).

Czy jestem na tyle osadzony
we wiasnej tozsamo$ci zar6éwno
w aspekcie osobistym (wlasna terapia),
jak i zawodowym (regularna superwi-
zja i szkolenia), aby skontenerowaé
zaréwno gloryfikacje (czasami wrecz
uwielbienie), jak i dewaluacje (niena-
wisé) ze strony pacjenta.

Czasami lepiej zrezygnowac z wy-
zwania ponad sily — przede wszyst-
kim w interesie pacjenta, ale takze,
aby ochroni¢ siebie. Postuluje sie, aby
psychoterapeuci pracujacy w osobami
z zaburzeniami z pogranicza, oprécz

innych cech i umiejetnosci, mieli réw-
niez takie: ,s3 pewni swoich umiejet-
nosci i rozumiejg, jak moga zachowy-
wac sie osoby dotkniete zaburzeniem.
Odnosza sie do nich ze wspétczuciem,
ale s3 na tyle madrzy, by nie dac sie
emocjonalnie wciggnac¢ w dysfunkcjo-
nalne relacje, jakie pacjenci ci nawiazu-
ja z innymi, w tym takze z terapeutami”
(Mason i Kreger, 2013, s. 293).

JOANNA WAWERSKA - KUS

certyfikowana

s psychoterapeutka (PRP),
pracuje integracyjnie

w podejsciu humanistyczno-
egzystencjalnym.
Superwizorka KCPU, RSPU.
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Cho¢ ,uzaleznienie od seksu” nie funkcjonuje jako osobna jednostka chorobowa, a wielu specjo-
listéw uwaza takie okreslenie za mylgce i niewtasciwe, do gabinetéw terapeutdw i seksuologéw
trafiajg osoby podejmujgce zachowania seksualne w takiej samej funkgji jak osoby zazywajgce
substancje bgdz majgce problem uzaleznienia behawioralnego

C7Y OD SEKSU MOZNA SIE
UZALEZNIC?

trakcie studidw z seksuolo-
gii klinicznej dowiedzia-
tem sie, ze uzaleznienie
od seksu nie istnieje jako odrebna
jednostka chorobowa. Seksuolodzy sa
podzieleni, czy terminu ,uzaleZnienie
od seksu” nalezy w ogole uzywac i czy
powinni$my rozumie¢ i leczy¢ z niego
w podobny sposob jak z innych uza-
leznien. Ci, ktérzy sa przeciwni mo-
wieniu o uzaleznieniu od seksu per
se, wskazuja na brak jednoznacznych
i spdjnych kryteriow, ktére pomoglyby
rozgraniczy¢, jaka seksualno$¢ miesci
sie w normie, a jaka poza nia wykra-
cza. Podkre$laja, ze seksualnos¢ jest
zrdéznicowana spolecznie i kulturowo
oraz podlega ocenie, a termin ,sekso-
holik” ma stygmatyzujacy wydzwiek
i nierzadko jest uzywany w sposéb
moralizatorski wobec 0s6b majacych
wysoki poziom libido, masturbuja-
cych sie lub ogladajacych pornogra-
fie. Przeciwnicy utrzymuja, ze brakuje
rzetelnych badan, ktére wskazywaly-
by na podobny wplyw ,uzaleznienia
od seksu” na mdzg, jaki ma na niego
uzaleznienie od substancji czy nie-
ktérych zachowan, na przyktad trwate
zmiany w ukladzie dopaminergicz-
nym (cho¢ liczba badan wskazujacych
na podobienistwo uzaleznienia od sek-
su do innych uzaleznienn behawioral-
nych roénie).
Jednoczes$nie, wszyscy styszeliSmy
o tzw. ,seksoholizmie” badZ grupach
,2anonimowych seksoholikéw’, ktérych
nazwa zostala jak za pomocg kalki
przeniesiona z nazwy ,anonimowi al-
koholicy” - grup spotkan oséb z pro-
blemem uzaleznienia od alkoholu. Pa-
cjenci problemowo uzywajacy seksu
badZ masturbacji opowiadajg o swoim
problemie w sposdéb nierdzniacy sie
zbytnio od relacji tych, ktérzy zglaszaja
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sie z problemem uzaleznienia od sub-
stancji (,stracitam nad tym kontrole,
na poczatku to dawato ulge i przyjem-
nos¢, a teraz niszczy mi zycie; stracitam
przez to wazna relacje/prace; obiecuje
sobie wiecej tego nie zrobi¢, ale to sil-
niejsze ode mnie, etc.”).

Zjednej strony — formalnie — nie ist-
nieje uzaleznienie od seksu, w zwigzku
z tym jest stosunkowo niewiele pod-
recznikéw i szkolerl zorientowanych
poswieconych leczeniu tego problemu.

Z drugiej, trafiaja do nas pacjenci,
ktérzy okre$laja siebie mianem ,uza-
leznionych od seksu” badZ ,uzalez-
nionych od masturbacji” — cierpiacy
i poszukujacy u nas (seksuologéw, psy-
choterapeutéw, specjalistow zajmu-
jacych sie problematyka uzaleznien)
realnej pomocy w redukcji swoich ob-
jawéw. W przypadku tych pacjentéw
nietrudno jest zauwazy¢, ze kompul-
sywne zachowania seksualne pelnia
podobna funkcje w ich zyciu jak sie-
ganie po substancje czy uzaleznienie
behawioralne.

Jak wobec tego mysle¢ o zachowa-
niach seksualnych naszych pacjen-
tow, ktore przejmuja kontrole nad ich
zyciem i powoduja cierpienie oraz jak
planowa¢ dla nich pomoc? W niniej-
szym artykule przedstawie kilka uje¢,
ktérymi wspotczesnie tlumaczy sie
objaw potocznie nazywany ,uzalez-
nieniem od seksu” Nastepnie wskaze
na ujecia, ktére staty mi sie szczegdlnie
bliskie i ktére wykorzystuje w swojej
pracy — wybrane teorie psychodyna-
miczne oraz teorie wiezi.

Nadmienie, Ze nie jestem autorem
prezentowanego przeze mnie Spo-
sobu pracy z osobami z problemem
uzaleznienia. Moim celem jest nie
tyle krytyka badZ faworyzowanie kt6-
regos z podejs$é, a ukazanie mnogosci

perspektyw i naswietlenie tych, kt6-
rych nauczono mnie na $ciezce mojej
edukacji, i w oparciu, o ktdre pracuje.
Na koniec przedstawie opis pracy tera-
peutycznej z pacjentka z problemem
uzaleznienia.

MNOGOSC UJEC
PROBLEMU UZALEZNIENIA
OD SEKSU

Klasyfikacje choréb ICD i DSM nie
wymieniajg uzaleznienia od seksu jako
odrebnej jednostki. W ICD-10 znajdo-
wala sie ,hiperseksualnos$¢”, czyli nad-
mierny poped seksualny (F52.7), ktéra
jednak w wersji ICD-11 zostata wykre-
$lona i zastapiona hastem ,zaburzenie
kompulsywnego zachowania seksu-
alnego” (6C72). Podrecznik nie wska-
Zuje wprost na uzaleznienie od seksu,
ale na trudno$¢ w utrzymaniu kontroli
nad impulsami, co prowadzi do licz-
nych zachowan seksualnych — wypel-
niajacych przestrzen zyciowa pacjenta
na tyle, ze powoduja one destrukcje
w zyciu intrapsychicznym (poczucie
winy, negatywny obraz siebie, wstyd)
oraz negatywnie wplywaja na rézne
obszary zycia (zdrowie somatyczne,
zycie zawodowe, zainteresowania)
i na relacje z ludZmi.

Pacjenci angazujacy sie w zacho-
wania seksualne powodujace cier-
pienie i opisujacych siebie jako ,uza-
leznionych od seksu” nierzadko
cierpia na =zaburzenia osobowosci
na poziomie borderline. Angazowanie
sie w kompulsywny badZ problemo-
wy seks mozna rozumie¢ jako cha-
rakterystyczny dla BPD mechanizm
radzenia sobie z glebokim poczuciem
wewnetrznej pustki, niska zdolnoscia
mentalizowania stanéw psychicznych
wiasnych (niezrozumiate emocje trud-
niej przezy¢, a zatem moga wymagaé
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roztadowania) oraz innych ludzi (oso-
by o poziomie organizacji borderline
najczesciej widza zachowania innych
0s0b jako skierowane przeciwko nim).
W przypadku os6b z BPD, nadmierna
aktywnos¢ seksualna moze petnic role
kompensacyjna, umozliwiajac chwilo-
we zlagodzenie lekéw przed porzuce-
niem czy samotnoscig oraz stanowic
prébe kompensacji niejasnosci obrazu
wlasnej osoby. Zachowania seksualne
staja sie wtedy proba odzyskania kon-
troli nad emocjami i relacjami inter-
personalnymi, czesto manifestujac sie
w formie impulsywnych, ryzykownych
lub destrukcyjnych aktéw.

W przypadku os6b cierpiacych
na chorobe afektywna dwubiegunowej
(CHAD) zachowania hiperseksualne sa
czestym efektem rozpoczetego epizo-
du manii. Mania w chorobie afektyw-
nej dwubiegunowej charakteryzuje sie
dysregulacja uktadéw neuroprzekazni-
kowych (zwlaszcza dopaminy) i zwiaza-
nym z tym podwyzszonym nastrojem
i uczuciem euforii, mniejsza ostrozno-
$cig, odrzuceniem obowigzujacych do-
tad zahamowan i przez to sktonnoscia
do ryzyka, a tym samym, zwigkszona
aktywnoscia seksualng, czesto z nie-
jedna osoba partnerska.

Nieco inne rozumienie etiologii
tzw. kompulsywnych zachowan sek-
sualnych proponuja wybrane teorie
psychodynamiczne. Z perspektywy
teorii strukturalnej Freuda hiperseksu-
alno$¢ moze by¢ wynikiem glebokiej
dysfunkcji w rownowadze miedzy trze-
ma instancjami psychicznymi - id, ego,
superego. Nadmierna dominacja id
prowadzi do niemoznosci kontrolowa-
nia popedéw oraz do impulsywnego,
kompulsywnego zachowania seksual-
nego, podczas gdy ego nie jest w stanie
skutecznie zarzadzaé napieciem pope-
dowym i dostosowa¢ dziatan do wy-
mogow rzeczywisto$ci. Z kolei surowe
superego moze wprowadzac silne po-
czucie winy i wstydu, ktére wzmac-
niaja wewnetrzny konflikt i prowadza
do dalszych impulsywnych dziatai
seksualnych w prébie poradzenia so-
bie z tymi uczuciami.

Teoria relacji z obiektem w ujeciu
Fairbairna zaklada, Ze opiekunowie
petnig dla dziecka funkcje kojaca - po-
magaja rozpoznawac i regulowac stany
emocjonalne dziecka. Opiekunowie,
ktorzy wlasciwie petnia te role (obiekty
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zewnetrzne) w toku wychowania zo-
staja przez dziecko uwewnetrznione.
Z czasem dziecko, a p6zniej dorosty,
jest w stanie samo mentalizowac¢ swo-
je stany emocjonalne i regulowac je,
korzystajac z tych obiektéw wewnetrz-
nych badz relacji z innymi ludZmi.

Jezeli opiekunowie nie wypelnili tej
roli wystarczajaco dobrze, dorosty nie
miat okazji uwewnetrznié¢ funkcji koja-
cych, zatem jego zdolno$¢ mentalizacji
i samoregulacji jest na niskim pozio-
mie. Angazowanie sie w kompulsywny
seks mozna rozumie¢ jako mechanizm
poszukiwania dobrego obiektu - probe
wypetnienia deficytéw uwagi badz po-
czucia akceptacji.

Z drugiej strony, hiperseksualnosé
moze réwniez manifestowac¢ sie jako
proba integracji ze zlymi cechami
obiektu, czyli tymi, ktdre reprezentuja

zaniedbanie, odrzucenie lub przemoc
emocjonalna doswiadczona w dziecin-
stwie. Ujmujac to inaczej, z perspekty-
wy teorii relacji z obiektem, kompul-
sywne zachowania seksualne moga
by¢ proba poszukiwania tego, czego
nie otrzymaliSmy lub odtwarzania
tego, co otrzymalismy.

Na zachowania hiperseksualne
mozna spojrzec jako na staba zdolnos¢
do mentalizowania. Mentalizacja, de-
finiowana jako zdolno$¢ do rozpozna-
wania i rozumienia wiasnych i cudzych
mysli, uczué, intencji i przekonan, jest
kluczowym mechanizmem pozwa-
lajacym na utrzymywanie zdrowych,
stabilnych relacji interpersonalnych,
a takze na efektywne zarzadzanie wia-
snym zyciem emocjonalnym i spotecz-
nym. Brak zdolnosci do refleksji nad
swoimi impulsami i emocjami oraz
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trudno$¢ w odpowiednim rozumieniu
intencji innych oséb moze prowadzi¢
do acting outéw, w tym destrukcyjnych
interakcji seksualnych, ktére powoduja
rozczarowanie, wstyd badZ krzywdze-
nie siebie i swoich 0séb partnerskich.

Inng z teorii, na ktérych opieram
sie w pracy z osobami z problemem
uzaleznienia, ale tez z pacjentami
zglaszajacymi sie do mnie z innymi
problemami, jest teoria wiezi. Teoria
ta zaklada, ze wiez to nie tylko ludz-
ka potrzeba, ale tez ewolucyjny sys-
tem przetrwania. Badania dowodza,
Ze osoby bedace w bliskich, dobrych
relacjach s3 statystycznie szczeSliw-
si, rzadziej choruja, a kiedy trzymaja
bliska osobe za reke, deklaruja nizszy
poziom odczuwanego bdlu. Osoba
partnerska (ale tez przyjaciele) stanowi
dla oséb dorostych ,obiekt przywigza-
nia’, swoista bezpieczna baze, do ktérej
mozemy powrdci¢, by sie ukoid, lepiej
zrozumie¢ nasze emocje, wzmocnié
obraz siebie. Te wieziowe funkcje
relacji niewiele réznia sie od relacji
dziecko - rodzic, z zastrzezeniem, ze
relacja pomiedzy opiekunem nie jest
symetryczna i co do zasady to rola ro-
dzica jest zapewnienie bezpieczenistwa
i ukojenia dziecku. W relacjach dorosty
— dorosty, jesli reprezentujemy tak zwa-
ny bezpieczny styl przywigzania i uda-
to sie nam stworzy¢ bezpieczna wieZ,
mozemy na zmiane koi¢ sie i zostaé
ukojonym (bezpiecznie przelaczajac
sie¢ miedzy pozycja regresywna a pIo-
gresywng w relacji).

Osoby reprezentujace pozabez-
pieczne style przywigzania — a takie
najczesciej maja osoby z problemem
uzaleznienia - nie mialy okazji na-
uczy¢ sie tworzenia bezpiecznej, kar-
miacej wiezi z drugim czlowiekiem.
Funkgji tych poszukuja, kreujac zastep-
cz3 relacje z substancja badz zachowa-
niem. Jednocze$nie tylko poprzez rela-
Cje terapeutyczna (z psychoterapeuta
badZ grupa terapeutyczna) sa w stanie
nauczy¢ sie regulowac¢ swoje emocje
i zaspokaja¢ emocjonalne potrzeby
z drugim cztowiekiem.

PSYCHODYNAMIKA | WIEZ

Zanim podjatem nauke psychote-
rapii 0séb z problemem uzaleznienia,
gdy bylem jeszcze w trakcie mojego
bazowego szkolenia w ujeciu psycho-
dynamicznym, raz na jakis czas trafialy

32

do mnie osoby z problemem uzywania
substancji psychoaktywnych badz uza-
leznieniami behawioralnymi. Z uwagi
na moje wyksztatcenie seksuologiczne
byty to do$¢ czesto osoby z problemem
kompulsywnej masturbacji, seksu
i ogladania pornografii. Wéwczas cze-
sto nie podejmowatem sie psychotera-
pii tych osob, wierzac, ze nie potrafie
im skutecznie pomdc. Kierowatem sie
przekonaniem, ze problem uzaleznie-
nia wymaga odrebnej, specyficznej
wiedzy, a by¢ moze takze specyficz-
nych postaw i technik terapeutycz-
nych. Chociaz podtrzymuje to przeko-
nanie, to — dzieki obu wspomnianym
szkoleniom - zaczalem zauwaza(, ze
teorie psychodynamiczne pozwalaja
mi lepiej rozumie¢ funkcje substancji
lub zachowania problemowego oraz
ich etiologie. Okazalo sig, ze siegniecie
po substancje badZ zachowanie moz-
na rozumie¢ jako kolejny z mechani-
zmow obronnych (sposob poradzenia
sobie z trudnymi do zniesienia badZ
nieuswiadomionymi uczuciami), ana-
lizowac je z perspektywy teorii struktu-
ralnej (id, ego, superego) badz przygla-
dac sie im z perspektywy teorii relacji
z obiektem (sieganie po substancje jest
zwykle wywolane przez zdarzenie po-
miedzy pacjentem a jakim$ obiektem
W jego zyciu, ale tez ma wplyw na rela-
cje z tymi obiektami w zyciu pacjenta).

Znajomos¢ teorii i technik psycho-
terapii psychodynamicznej okazata
sie niezwykle pomocne — prowadzona
przeze mnie psychoterapia nierzadko
prowadzita do redukcji objawéw. Pa-
cjenci z problemem uzaleznienia cze-
sto eliminowali lub ograniczali sieganie
po substancje lub zachowanie pro-
blemowe. Jednoczes$nie, zbudowanie
trwalej, stabilnej relacji terapeutycznej
wiasnie z t3 grupa pacjentéw wydawa-
to mi sie szczegblnie trudne. Mierzy-
tem sie z naprzemiennym zaangazo-
waniem tych pacjentéw w otrzymanie
ode mnie pomocyi z wycofywaniem
tegoz zaangazowania. Moi pacjenci
z jednej strony deklarowali che¢ ze-
rwania z problemowym zachowaniem
czy tez substancja, z drugiej, perspek-
tywa pelnej abstynencji wywotywata
w nich przerazenie. Chociaz wspdélnie
budowalismy rozumienie funkgji, jaka
pelnia pojawiajace sie w ich zyciu sub-
stancje badZ zachowania, to podczas
pracy z ta grupa pacjentéw towarzyszy-
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ta mi dezorientacja i obawa o trwatos¢
relacji terapeutyczne;j.

W psychoterapii oséb z proble-
mem uzaleznienia znakomitym uzu-
petnieniem psychodynamicznego
szkolenia bazowego okazala sie teoria
wiezi. Rozumienie uzaleznienia jako
objawu zaburzenia wiezi pozwolito
mi nie tylko lepiej zrozumie¢ masyw-
na site mechanizmu uzaleznienia czy
widzie¢ problemy pacjentdw i ich etio-
logie przez ,soczewke przywiazania”
(to termin czesto uzywany przez osoby
prowadzace terapie z uwzglednieniem
teorii wiezi), ale tez, co wydaje mi sie
szczegOlnie cenne, nauczyto inaczej
widzie¢ role relacji terapeutycznej, sku-
teczniej rozumie¢ trudne i zmieniajace
sie w czasie emocje w relacji terapeuta
- pacjent. To pomogto mi wypracowac
nowe, zazwyczaj bardziej zaangazo-
wane, elastyczne i otwarte, postawy
wobec moich pacjentéw z problemem
uzaleznienia.

HISTORIA PANI JULII?

Przedstawie do$¢ pobieznie histo-
rie pacjentki, ktéra cierpi na zaburzenia
wiezi i co$, co mogliby$Smy nazwac uza-
leznieniem od seksu. W wieku osiem-
nastu lat pacjentka weszta w pierwszy
i jak dotad jedyny zwiazek romantycz-
ny. Partner byl starszy od niej o blisko
pietnascie lat. Zaimponowat jej przed-
siebiorczoscig i pewnoscia siebie, za-
oferowal $wietnie platng prace, ktéra
umozliwiala wtedy pacjentce optace-
nie studiéw i czynszu za mieszkanie.

Byla to praca w charakterze cam
girl. Pani Julia, by zredukowad napiecie
emocjonalne zwigzane z charakterem
pracy, zaczela pic¢ alkohol w trakcie tzw.
Jive'dw”. Praca polegata na pokazywa-
niu swojego ciata nago uzytkownikom
ogladajacym transmisje oraz, za dodat-
kowa oplata, spetnianiu réznych ich
zachcianek czy prosb (bez spotkan
na zywo i bez kontaktéw seksualnych).

Z czasem partner zaproponowat
pani Julii, by jako para zatozyli konto
w serwisie umozliwiajacym sprzedaz
nagranych przez siebie, amatorskich
filméw pornograficznych. Wiazato sie
to z duzo wyzszymi zarobkami, jednak
pacjentka byla temu przeciwna. Po na-
mowach partnera ulegla jednak i para
zalozyla profil, a nastepnie zaczela na-
grywac i sprzedawac amatorskie porno.

' czes¢ danych zostata zmieniona
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Okoto dwdch lat od nawiazania
znajomo$ci  partner zaproponowat
pacjentce przeksztatcenie ich relacji
w zwiazek otwarty, tak by mogli anga-
zowac sie w kontakty seksualne z in-
nymi osobami i nagrywac z nimi filmy,
ktére potem mogliby sprzedawad.

Pani Julia czuta zlo$¢ na swojego
partnera, Ze zaproponowatl jej seks
z innymi osobami (mezczyznami

i kobietami), tym samym proponujac
zmiane ustalen, na ktére sie umowili,
zawiazujac relacje (zgodzila sie na pra-
ce w charakterze cam girl, ale zalezato
jej na monogamicznej relacji z partne-
rem, co jasno deklarowata).

NR 3/2025

Po kilku miesigcach relacji otwartej
postawita partnerowi granice, jednak
ten zareagowat agresja i nie chciat bra¢
pod uwage powrotu do monogamii.
Niedlugo podzniej zaproponowat pa-
cjentce, by, jak to nazywat, ,sprébowata
sie rozluzni¢” narkotykami - pocze-
stowal ja kokaing i mefedronem. Nie
chciata zazywac narkotykdw, ale zacze-
ta zauwazad, ze pozwalajg one nie prze-
zywadé trudnych emocji w stosunku
do partnera oraz zwigzanych z seksem
z obcymi osobami. Z czasem partner
zaproponowal, by zazywali wspdlnie
narkotyki, réwniez kiedy uprawiali
seks ze soba.

Pacjentka zaczela zauwazaé, ze
seks pod wplywem narkotykow jest
atrakcyjny, ekscytujacy i sama zaczeta
zwieksza¢ dawki. Po jakim$ czasie za-
pytala partnera, czy ten nie mogiby za-
kupi¢ GBL (substancja psychoaktywna
popularnie nazywana pigutka gwattu),
na co on przystat i uzywka zaczela by¢
regularnie stosowana przez pare.

Po kilku miesigcach seks bez narko-
tyku wydawat sie pacjentce nudny, nie-
atrakcyjny, a wrecz niemozliwy. Seks
pod wplywem narkotykéw zaczat spel-
nia¢ funkcje regulacji emocji, w tym
ztosci na partnera — pani Julia angazo-
wala sie w seks z nieznajomymi, kiedy
czuly, ze nie moze bezpiecznie wyrazic¢
ztodci, postawi¢ granicy partnerowi.
Czestotliwos$¢ kontaktéw seksualnych
podejmowanych przez pacjentke z in-
nymi mezczyznami doprowadzala jej
partnera do zazdrosci i furii. Po okoto
pieciu latach relacji partner odszedt
od pacjentki.

Pani Julia nie stworzyla juz pézniej
trwatej relacji z mezczyzna. Siegala
po narkotyki i uprawiata seks z wielo-
ma partnerami, czesto w kompulsywny
badz ryzykowny dla siebie sposéb (bez
zabezpieczenia lub w mieszkaniu ob-
cego mezczyzny). Po kilku latach stra-
cita prace. Chwile potem trafita do szpi-
tala w wyniku utraty przytomnosci
wynikajacej z przedawkowania GBL.
Byt to moment zwrotny, po ktérym
udata sie na odwyk, nastepnie poddata
krotkiej terapii indywidualnej oraz gru-
powej w szpitalu psychiatrycznym.

Chociaz w momencie zgloszenia
sie do mnie nie zazywala juz substan-
¢ji psychoaktywnych, to miata problem
kompulsywnej masturbacji i ryzy-
kownych, kompulsywnych zachowan
seksualnych (niekiedy pod wplywem
alkoholu) oraz trudno$¢ w stworzeniu
statej relacji z mezczyzna (jednocze-
$nie deklarowala, ze chciataby taka
nawigzad¢). Pani Julia trafita do mnie
w wieku 27 lat.

Kiedy pacjentka byta w wieku szkol-
nym, jej matka chorowata na depresje.
Matka nie byta aktywna zawodowo,
a pacjentka pamieta ja gtéwnie przesia-
dujaca w kuchni, wpatrujaca sie w okno
i pijaca wino. Ojciec bywat agresywny
werbalnie, wsciekat sie na biernosé
swojej zony i duzo pracowal, zeby utrzy-
mac rodzine. Niekiedy rzucat komenta-
rze o podtekscie seksualnym w strone
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swojej kilku, a pdZniej kilkunastoletniej
corki. Pacjentka wspominala, ze dopie-
10 po szesnastym roku zycia zaczeta sie
przeciwstawiac ojcu, ale byty to dla niej
trudne doswiadczenia, gdyz on nigdy
nie uznawal postawionych przez nia
granic i obsmiewat je. Napiecia emo-
cjonalne juz od dwunastego roku zycia
koita pacjentka poprzez masturbacje.

PRACA TERAPEUTYCZNA
Z PANIA JULIA

W poczatkowej fazie terapii wi-
doczne bylo, jak pacjentce trudno jest
zblizy¢ sie do mnie emocjonalnie.
Opowiadata o trudnych doswiadcze-
niach ze swojej historii, ale wydawato
sig, ze nie przezywa pIzy tym zadnych
emocji. Chociaz pacjentka zjawiala
sie na sesjach regularnie i opowiadata
0 sprawach zwiazanych z jej gléwny-
mi klopotami, w przeciwprzeniesieniu
czulem napiecie, miatem poczucie nie-
stabilno$ci sojuszu, niedostrzegania
czego$ waznego, co domaga sie zoba-
czenia. Postanowitem zglebié¢ poczucie
bezpieczenstwa pacjentki w kontakcie
ze mna. Uprawomocnilem lek zwiaza-
ny z nowy relacja, a takze wewnetrzny
konflikt — che¢, by skorzysta¢ z mojej
pomocy przy jednoczesnej obawie, czy
bede wiasciwa osobg, ktérej mozna za-
ufac i od ktdrej pacjentka otrzyma ade-
kwatna pomoc.

Staratem sie stuchac i zaciekawiaé
opowiesciami pacjentki, tak by zro-
zumied¢, kim jest. Po okolo dziesieciu
sesjach pani Julia nieco sie otworzyta
i zaczela przezywa¢ emocje na sesji.
Znaczaco ograniczyta kompulsywne
zachowania seksualne po tym, jak uda-
to sie nam wspdlnie zrozumiec ich re-
gulacyjna funkcje. Siegata po masturba-
cje i seks, kiedy odczuwata ztos¢, jakiej
nie mogta wyrazi¢ do oséb ze swojego
zycia, towarzyszylo jej poczucie pustki
lub kiedy wpadata w spirale sadystycz-
nych, krytycznych myséli na swéj temat.

Po okolo pietnastu sesjach pa-
cjentka jednorazowo siggneta po kom-
pulsywny seks z mezczyzna pozna-
nym na aplikacji randkowej, mimo
braku ochoty na taki kontakt. Zrobita
to w weekend nastepujacy po sesji,
w ktérej po raz pierwszy werbalnie
wyrazila uczucia zwiazane z zaanga-
zowaniem w terapie. Kiedy opowiada-
fa mi o zdarzeniu, przyznala, ze byla
przerazona, ze ja porzuce — zerwe tera-
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pie i powiem, ze nie mozemy juz dalej
pracowac. Tak sie oczywiscie nie stato,
natomiast omoéwiliSmy funkcje kom-
pulsywnego kontaktu seksualnego.
Pani Julia prawdopodobnie przerazi-
la sie wyrazonych wobec mnie uczué
przywigzaniowych. Blisko$¢ w historii
pacjentki oznaczala zagrozenie, za-
wstydzenie i porzucenie, zatem zawsze
wigzala sie z lekiem. Uprawomocnitem
trudne uczucia pacjentki w naszej re-
lacji, jednoczesnie podkreslajac, Ze nie
zamierzam jej porzucic.

W dalszej pracy przygladalismy
sie kompulsywnym zachowaniom
seksualnym i masturbacji pacjentki
z perspektywy teorii relacji z obiektem
i teorii wiezi. Pytania, jakie zadawatem
wielokrotnie sobie i pacjentce to:

e Jaka funkcje petlni dane zacho-
wanie w $wiecie wewnetrznym
pacjentki?

e Jaka funkcje pelni w relacji z in-
nymi obiektami?

e (Czy oddala od nich, czy do nich
przybliza?Jedli oddala, to od cze-
go? Jesli przybliza, to dlaczego
pacjentka siega po taki sposéb
na blisko$¢?

Dotarli$my do wnioskéw, ze kompul-
sywne zachowania seksualne s3 narze-
dziem poszukiwania bliskosci z mezczy-
zna. Poniewaz seks odbywat sie na niskim
poziomie zaangazowania emocjonalne-
g0, nie aktywowat on tak silnie leku przed
porzuceniem przez mezczyzn. Masturba-
cja pacjentki czesto petnita funkcje regu-
lujaca napiecie emocjonalne.

W trakcie pracy z pania Julia (cho¢
w zasadzie ze wszystkimi pacjentami
z zaburzeniami wiezi) odczuwatem, jak
wielka sprawa byty wszystkie interakcje
w relacji pomiedzy mna a pacjentka.
Jednoczesnie, nie moglem oprze¢ sie
wrazeniu, ze wyjatkowo trudno jest
stworzy¢ przestrzeri na rozmowe o tym,
co dzieje sie w naszej relacji.

Kiedy wspominam proces terapeu-
tyczny pani Julii, najsilniej pamietam te
zdarzenia, o ktérych rozmowa natural-
nie niosta za soba ryzyko dla wiezi mie-
dzy mna a pacjentka (opowiedzenie
mi o swoim ,potknieciu’, zaproponowa-
nie przez pacjentke zakorczenia tera-
pii o kilka tygodni wczesniej). Te same
zdarzenia i rozmowa o nich byly z jed-
nej strony najtrudniejsze (dla pacjentki
i dla mnie), a z drugiej niosty za soba
najwiekszy potencjal terapeutyczny.
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Terapie zakonczyliSmy po 28 z pla-
nowanych trzydziestu sesji. Pacjentka
chciala przerwa¢ nasza wspdtprace
na kilka sesji przed koricem. Kiedy
omodwiliSmy wspolnie powody, dla kto-
rych miataby podjac taka decyzje, pani
Julia postanowila pozosta¢ w terapii.
Ostatecznie odbyliSmy o dwie sesje
mniej niz planowali$my w kontrakcie —
pacjentka zaplanowata dtuzszy wyjazd
za granice. Pani Julia rozwazata powr6t
do terapii po powrocie do kraju. Abs-
trahujac od wyjazdu pacjentki, wcze-
$niejsze zakoriczenie terapii rozumia-
tem jako lek pacjentki przed uczuciami
zwigzanymi z koricem terapii i prébe
poradzenia sobie z nimi przez przejecie
kontroli nad tym zakoriczeniem.

PODSUMOWANIE

Chociaz uzaleznienie od seksu nie
istnieje per se, etiologia tzw. kompul-
sywnych zachowan seksualnych, ich
przezywanie przez pacjentéw i wplyw
na ich zycie sa bardzo podobne do uza-
leznient od substancji badZ uzaleznien
behawioralnych. Polaczenie wiedzy
specyficznej dla psychoterapii 0s6b
z problemem uzaleznienia, technik
psychoterapii psychodynamicznej oraz
zalozen teorii wiezi pozwalajg nie tylko
rozumie¢ etiologie i funkcje uzaleZnie-
nia w zyciu pacjenta, ale tez skupiaé
sie na relacji terapeuta — pacjent, ktéra
w zatozeniu ma sta¢ sie konkurencyjna
wobec zachowania uzaleznieniowego.

MICHAE KOPEC

psycholog, psychoterapeuta
w podejsciu
psychodynamicznym,
seksuolog, absolwent
SPOPU. Prowadzi

w Warszawie terapie
indywidualng oraz par.
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IRENEUSZ KACZMARCZYK

WARSZTAT TERAPEUTY

WHO postuluje, aby terapia nie byta zorientowana jedynie na zatrzymanie objawu, lecz na zmiane,
kiéra obniza ryzyko nawrotéw. Teropia grupowa jest przesfrzeniq, w kidrej mozemy integrowac
podejscia i wykorzystywac czynniki leczgce do emocjonalnej /nfegraq/ i fransformcrq/ pacjenta

INTEGRACJA PODE|SC
W GRUPOWE| TERAPI

OSOB UZALEZNIONYC

eczenie uzalezniefl powinno by¢
wdrazane, zarowno w terapii in-
dywidualnej, jak i grupowej, jako

zbidr strategii, podejs¢ i technik, ktére
sa dostosowane do 0s6b z zaburzenia-
mi zwigzanymi z uzywaniem substan-
cji. Jednak w stosowaniu ich w grupo-
wej terapii 0s6b uzaleznionych czesto
towarzyszy merytoryczna dezorienta-
cja. Dotad przygotowanie terapeutéw
uzaleznien uwzglednialo w duzej mie-
rze prowadzenie grup zorientowanych
na prace ,jeden na jeden na tle grupy”
Ten model (EST — Empirically Supported
Treatments) przeniesiono z indywidu-
alnej terapii, najczesciej stosuje sie go
w pierwszym etapie leczenia z wyko-
rzystaniem podejécia poznawczo-be-
hawioralnego, opartego o sprawdzone
protokoty leczenia i kliniczna diagnoze.
Problemy z efektywnoS$cia terapii
grupowej wynikaja z przekonania, ze
powinna sie koncentrowa¢ na elimi-
nacji objawu i nie potrzebuje orienta-
¢ji na osobe, a tym samym przygoto-
wanych do takiej pracy specjalistow.
Uczestnicy warsztatéow 1 projektéw
dotyczacych grupowej psychoterapii,
ktérymi kierowatem, poszukiwali jed-
nak metod zorientowanych zaréwno
na objawy, jak i na procesy zachodzace
miedzy uczestnikami oraz kompetencji
umozliwiajacych przetwarzanie ich bie-
zacych doswiadczen i glebsza zmiane. !

I W latach 2018 - 2023 odbylo si¢ w ramach projek-
tu realizowanego ze Srodkéw Narodowego Programu
Zdrowia piec edycji szkolenia pt. ,Psychoterapia gru-
powa w leczeniu 0sob uzaleznionych” Uczestnikami
projektu byli przede wszystkim terapeuci ugruntowani
w stosowaniu podejscia strategiczno-strukturalnego
opartego o narzedzia poznawczo-behawioralne. Celem
projektu byto poszerzenie kompetencji prowadzenia
grupowej terapii w modelu interpersonalnym, integru-
Jjacym zalozenia podejscia psychodynamicznego i hu-

Artykut koncentruje sie na modelu
interpersonalnym, rzadziej reprezento-
wanym w lecznictwie uzaleznien (Wa-
werska-Kus, 2023). Podejmuje zagad-
nienie integrowania w terapii grupowej
wybranych podej$¢ terapeutycznych
w leczeniu uzaleznien w powiazaniu
z zaburzeniami wspdlistniejacymi oraz
kompetencjami grupowych psychote-

manistyczno — doswiadczeniowego. Akcent w projekcie
zostat potoZony na osobowy rozwdj terapeuty i kom-
petencje, ktdre stanowiq filary terapii prowadzonych
w oparciu o dowody naukowe (EBP). Projekt reali-
zowala Pracownia Motywagji i Zmian w Poznaniu.
Wrielo w nim udziat 130 psychoterapeutow.

rapeutéw. Opiera sie na wieloletnich
Klinicznych ~ do$wiadczeniach  pracy
grupowej, szkoleniowej, superwizyjnej
w odniesieniu do literatury przedmiotu.?

NEURONAUKOWE
PODSTAWY TERAPII
GRUPOWE)J

Grupa przede wszystkim tworzy
silng ptaszczyzne do przezywania i wy-
razania uczué, co sprzyja wspélnemu

2 Tresci tu zawarte bedzie mozna rowniez odnaleZé
w rozszerzonej wersji w przygotowywanym do dru-
ku podreczniku specjalizacji psychoterapii w dzie-
dzinie uzaleznien.
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rozumieniu probleméw i emocjonal-
nemu ich do$wiadczaniu oraz regulo-
waniu. Sprzyja to eksploracji doswiad-
czen, ktore sie pojawiaja winterakcjach,
zwlaszcza traumatycznych. W zwigzku
Z pOwyZszym mozna postawi¢ teze, iz
0 zastosowaniu w terapii 0séb uzalez-
nionych réznych podej$¢ powinny de-
cydowac nie tylko zatozenia teoretycz-
ne, lecz réwniez ich neuroregulacyjny
i neuroplastyczny wplyw na pacjenta
(Nowakowska-Domagala, 2025). Emo-
cjonalna aktywnos$¢ w grupowej terapii
sprzyja rozwojowi wspotpracy miedzy-
potkulowej, co w konsekwencji umoz-
liwia integracje pofragmentowanych
na skutek traumatycznych dos$wiad-
czeni czesci Ja, a tym samym transfor-
macje pacjenta (Schore, 2014). Schore
przedstawia kliniczne i neurologiczne
dowody na to, ze prawa potkula mézgu
dominuje w indywidualnej i grupowej
psychoterapii, gdzie majq miejsce me-
chanizmy zmiany afektywnej, relacyj-
nej i regulacyjnej (Schore, 2014). Suge-
ruje réwniez, ze transpersonalna sie¢
jest generowana przez emocjonalne
polaczenia zbiorowej grupy ,prawego
umystu’, psychobiologicznego podioza
,nieswiadomosci relacyjnej”

PERSPEKTYWA
PSYCHODYNAMICZNA

Ten kierunek terapii grupowej
w duzym stopniu opiera sie na forma-
cie interakcyjnej terapii grupowej Yalo-
ma i teorii grup psychodynamicznych
(Khantzian i inni., 1990). Flores w pu-
blikacji na temat badarn neuronauki
i grupowych proceséw postawit teze,
iz uzaleznienie jest w duzej mierze wy-
nikiem problematycznych wczesnych
WzorcOw przywiazania.

W $wietle teorii psychodynamicz-
nej substancje psychoaktywne stano-
wia spos6b wypelnienia prézni two-
rzonej przez brak stabilizujacej wiezi
(Maciek-Hascito, 2023). Pacjenci uza-
leznieni zaprzeczajg potrzebom wiezi
z drugim czlowiekiem i przenosza jej
gratyfikacje poza obszar interperso-
nalnych relacji. W koncepcji grupowej
psychoterapii 0oséb z problemem uza-
leznienia rozwijanej w Polsce przez
Bozene Maciek-Hascito (z zespotem)
praca terapeutyczna koncentruje sie
wokot wewnetrznych konfliktéw, cze-
sto z odniesieniem do trudnych do-
Swiadczen pacjentéw z okresu dzie-
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cifistwa oraz przezywaniu i wyrazaniu
uczul. Zmierza do nauki pomieszcza-
nia/kontenerowania emocji tak, aby
nie wzbudzaly pragnienia uzywania
substancji czy wykonania natogowej
czynnosci. W bezpiecznych warun-
kach procesu terapii uczestnik grupy
staje sie coraz bardziej zdolny do two-
rzenia wzajemnie satysfakcjonujacych
relacji z innymi ludZzmi (Maciek-Hasci-
to, 2015). Terapia grupowa w podej-
$ciu psychodynamicznym polega nie
tylko na przepracowaniu zwigzkéw
z przeszioscia, ale takze na tworzeniu
korektywnego doswiadczenia emocjo-
nalnego i budowaniu nowego wzorca
przywigzania. Silne wiezi przygotowu-
ja mdzg do zmian (Flores, 2010), a po-
jawiajace sie w relacjach grupowych
emocje s3 niezbedne dla procesu men-
talizacji — ksztattowania metapoznaw-
czej i refleksyjnej samoswiadomosci
(Fonagy & Bateman, 2016).

Grupa prowadzona w perspekty-
wie psychodynamicznej oferuje swo-
im cztonkom sposdb radzenia sobie
ze wstydem, zloscia, lekiem i ambi-
walencja w ich relacjach, osobistymi
uwarunkowaniami, tworzac warun-
ki do bezpiecznego zmierzenia sie
z bodZcami i wewnetrznymi reakcjami
na to, co dzieje sie w grupie. Pacjenci
identyfikujq sie z terapeuty, ktéry musi
sie mierzy¢ zaréwno z idealizacja jak
i dewaluacja. Negatywne przeniesie-
nie czlonkéw ujawnia sie w procesie
poprzez gniew i negatywng reakcje.
Proces zmiany oparty na bezpieczen-
stwie relacji i grupy jest dynamiczny
(Miller, 2002; Miller i in., 1992). Rozpo-
znawalny jest na podstawie zatrzymy-
wania ich automatycznych proceséw
prowadzacych do uzywania. Pacjenci
staja sie zdolni do do$wiadczania gle-
bokiej dynamiki przywiazania, ktdra
wykorzystuja do wprowadzania zmian
w swoim zyciu, gdzie substancje tracg
z czasem swoje regulacyjne funkcje.

PERSPEKTYWA
HUMANISTYCZNO-
DOSWIADCZENIOWA

Podejscie zorientowane na osobe
zaklada, ze celem terapii jest nie tyle
zlikwidowanie objawu, lecz zmiana
W sposobie przezywania I1zeczywi-
stosci, a przede wszystkim zdolnoSci
do nawiazywania relacji, wzmocnie-
nia autonomii i sprawczo$ci. Pacjenta

traktuje sie tu jako eksperta w zakresie
jego wlasnych potrzeb, celdw i strategii
zmiany zachowania (Center for Sub-
stance Abuse Treatment, 2012; Cen-
ter for Substance Abuse Treatment,
2017; Center for Substance Abuse
Treatment, 2019). Nie chodzi w tera-
pii o wyeliminowanie emocjonalnych
reakcji, lecz o pomoc w ich przetwarza-
niu i zmianie, ktéra wprost prowadzi
do wyrazania emocji, a nie ich unika-
nia, zwtaszcza w relacjach.

W terapii zorientowanej na osobe
terapeuta grupowy odnosi sie do poten-
cjaty, jaki tkwi w uczestnikach i grupo-
wych czynnikach leczacych, a jednym
z wazniejszych predyktorow trwatej
zmiany jest zmiana emocjonalna.
W grupach prowadzonych w zinte-
growanym podejsciu humanistyczno-
-do$wiadczeniowym terapeuci daza
do stworzenia autentycznych relacji
opartych na emocjonalnej obecnosci
oraz na aktywnym, procesowo-dyrek-
tywnym zaangazowaniu uczestnikéw
w proces, ktéry promuje gtebsze grupo-
we doswiadczenie. Budowanie opartej
na potrzebach wiezi miedzy uczestni-
kami i terapeutami grupy sprzyja réw-
niez przetwarzaniu traumatycznych
doswiadczen i wlaczaniu ich w obszar
Ja, co sprzyja integracji pacjenta. Trans-
formacje schematéw emocjonalnych
w grupowej terapii wspiera kilka pota-
czonych ze soba procedur, ale warun-
kiem ich efektywnosci jest interperso-
nalne bezpieczenstwo, ktdre prowadzi
do ogdlnej redukcji leku (Goldman &
Greenberg, 1997). To podejscie jest zo-
rientowane na intrapsychiczng zmiane
pacjenta i tworzenie nowych wzorcéw
reakcji. Mozna tego dokonywac chocby
poprzez zmiane jednej emocji na inna,
bardziej adaptacyjna i optymalna dla
organizmu w takich chwilach, kiedy
kto$ czuje lek, a wyraza zlos$¢, ujaw-
nia swoje potrzeby, kiedy pojawiaja
sie wspomnienia badZ biezace, trud-
ne sytuacje. Metody EFT s3a zorien-
towane na zwiekszenie samoswia-
domos$ci obecnego funkcjonowania
pacjenta i wspomagania przetwarza-
nia biezacych i przeszlych doswiad-
czen, rozpoznawania reakeji i potrzeb
oraz wspomagania ich zaspokojenia.
Transformacje schematéw emocjonal-
no-funkcjonalnych mozna utatwi¢, po-
magajac pacjentowi najpierw dotrzeé
do sedna bolesnych uczué i niezreali-
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zowanych potrzeb w nich zawartych,
a nastepnie pomagajac mu rozpoznaé
i utrwala¢ adaptacyjne reakcje emocjo-
nalne na te niezrealizowane potrzeby.
(Timulak & Pascual-Leone, 2015). Ko-
rekcyjne doswiadczenie to nic innego,
jak zmiana starych wzorcéw interper-
sonalnych, na przykiad, kiedy kto$ ry-
zykuje, zachowujac sie w bardziej aser-
tywny sposéb wobec innych.

Grupowa terapia doswiadczeniowa
umozliwia uwolnienie zablokowanych
emocji zwiazanych z bolesnymi lub
traumatycznymi sytuacjami. Pomaga
pacjentom uzyska¢ do nich dostep,
a nastepnie umozliwi¢ uruchomienie
innych, bardziej adaptacyjnych, uni-
kanych badZ niedostepnych wczesniej
(Greenberg & Elliott, 2012). Terapeuci
pracujacy z zaburzeniami o ztoZzonych
czynnikach (np. PTSD z wspoétwyste-
pujacym uzywaniem substancji badz
zachowan) integruja dzis wiele metod,
uwzgledniajac te powigzane ze soba
objawy. Odslanianie przez pacjentéw
emocjonalnie istotnych dos$wiadczen
zyciowych jest nie tylko aktem ich re-
konstrukcji, ale takze nowym - nie
tylko korekcyjnym - do$wiadczeniem
interpersonalnym z grupa innych ludzi

i osoba terapeuty, ktére ksztattuje ich
tozsamos¢.

PRAKTYCZNY
WYMIAR INTEGRACJI

PODEJSC W GRUPACH
INTERPERSONALNYCH

Prace nad przetwarzaniem do-
Swiadczen w terapii grupowej mozna
zaliczy¢ do transdiagnostycznego mo-
delu leczenia uzaleznienia. Emocjo-
nalny bdl to skutek niezintegrowanych
doswiadczenn traumatycznych, brak
wspotpracy miedzy reakcjami z cia-
fa, emocjami, potrzebami, zdolnoscia
do symbolizowania dos$wiadczania.
Przetwarzanie do$wiadczenn w grupie
umozliwia integracje wewnetrznych
proceséw pacjentéw oraz doswiadczen
ze swojego zycia. Badacze neurobiolo-
gii emocji dowodzg, Ze uczucia nie s3
irracjonalne, sg pierwotnym systemem
motywacyjnym i podstawa naszej toz-
samosci (Damasio, 1999).

Model terapii interpersonalnej
orientuje sie na zmiane osoby, zmiane
schematéw emocjonalno-funkcjonal-
nych i tak jak w przypadku podejscia
psychodynamicznego na rekonstruk-
cje wiezi. Jednym z praktycznych celéw

Tab. 1 Integracja podej$¢ w grupach interpersonalnych (opr. wiasne)

grupowej terapii interpersonalnej jest
tworzenie bardziej adaptacyjnych stra-
tegii radzenia sobie z emocjami. Podej-
$cie ,oddolne” ukierunkowane na ciato
moze wywotaé zmiany, ktére wpltywaja
na ustapienie objawéw i zwiekszaja
wydolnos¢ dla zachowan adaptacyj-
nych (Ogden & Mintona, 2000; Ogden
& Fisher, 2015).

W systemie lecznictwa wsrdd
terapeutycznych grup pracujacych
z akcentem na proces doswiadczania
odnajdujemy coraz czesciej grupy pro-
wadzone w podejsciu humanistycz-
no-doswiadczeniowym, psychodyna-
miczno-doswiadczeniowym, a takze
grupy wykorzystujace mindfulness czy
psychodrame (Orzel-Manthey, Grocho-
wicz, 2024; Sochanska, Rytwirnski,
2021; Maciek-Hascito, 2018; Chmie-
lewski, 24). (Tab. 1)

Terapeutyczna pomoc w rozpozna-
waniu emocjonalnych reakcji w proce-
sie grupowej terapii, ich ujawnianie,
wyrazanie, prowadzi do tworzenia
i utrwalania bardziej adekwatnych
wzorcow zachowan. Terapia grupowa
w modelu interpersonalnym integru-
jaca wiodace nurty obejmuje zaréwno
interpersonalny jak i intrapsychiczny

Zatozenia merytoryczne

Charakterystyka

Cele grupy Przetwarzanie aktualnych egzystencjalnych i emocjonalnych probleméw (dynamizowanych
czynnikami wspdtistniejacymi). Doswiadczenia korekcyjne, budowanie zdolno$ci do nawia-
zywania wiezi i tworzenie nowych wzorcéw relacyjnych.

Procesy grupowe Budowanie spéjnosci grupy, regulacja emocji, budowanie bezpiecznych ram do przetwarzania

doswiadczen, konfliktéw, Swiadomos¢ proceséw spotecznych, motywacji, uruchamianie cie-
kawosci soba i pozostatymi uczestnikami, nadawanie znaczenia do$wiadczeniom, wspoma-
ganie autonomii, sprawczos$ci, wyrazania siebie, psychoedukacja.

Tre$¢ procesow

Intrapsychiczne i interpersonalne: badanie zachowan wewnatrzgrupowych i sytuacji pozagru-
powych. Skupienie na ,tu i teraz” i grupowych doswiadczeniach relacyjnych.

Koncentracja na procesie do$wiadczania uczestnikéw: utrzymywanie uwagi na doswiadcze-
niu; rozpoznawanie emocji, reakcji w ciele i potrzeb oraz ich wyrazanie.

Stosowane podejscia

Psychodynamiczne, zorientowane na osobe i doswiadczeniowe, (skoncentrowane na emo-
cjach (EFT), focusing, ale takze DM, psychodrama, mindfulness). Orientacja na uczestnika,
relacje grupowe oraz na grupe jako catosc.

Czas trwania,
czestotliwos¢

Okreslony, minimalny okres cztonkostwa w grupie (np. rok) z mozliwoscia przedtuzenia. Spo-
tkania raz, dwa razy w tygodniu.

Liczebnos¢

8-12 0séb

Przyjmowanie do grupy

Konsultacje jako warunek uczestniczenia, zgtoszenia swiadome i dobrowolne.

Kontrakt

Podstawowe zasady: poufnos¢ i obecnos¢ (powiadamianie o nieobecnosciach i spéZznieniach),
jasno okreslone zasady dotyczace zachowania abstynencji, zasady kontaktéw poza grupa
(réwniez w mediach spotecznosciowych).

Zadania terapeuty

Przygotowanie do prowadzenia psychoterapii grupowej. Formalna struktura kierowania
grupa. Odpowiedzialno$¢ za bezpieczne kierowanie do$wiadczeniem grupy terapeutycznej
i relacjami. Wspétpraca z koterapeuta, drugim terapeuta, obserwatorem. State korzystanie
Z Superwizji.
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obszar doswiadczania. Interpersonal-
ny skupia korekcyjne dos$wiadczenia
relacyjne, a intrapsychiczny - dzieki
emocjonalnej zmianie - umozliwia
transformacje osoby. Oba przebiegaja
rownocze$nie cho¢ w réznych mo-
mentach cel i perspektywa jest blizej
jednego z nich. ZaloZenia integracji nie
wykluczaja w tym procesie korzystania
z metod i technik innych podejs¢ w za-
leznosci od ujawniajacych sie proble-
mow uczestnikéw grupy.

Wiele badan podkredla skutecz-
no$¢ grupowych oddziatywan, pod
warunkiem, Ze jej zaloZenia wraz
z czynnikami zmiany s3 przemyslane
i podporzadkowane problemom pa-
cjentéw (Vannicelli, 1992). Wymienia-
ne tu wybrane podejscia dajq narzedzia,
mozliwosci pozwalajace na integracje
w idei wspomagania integracji pacjenta
z problemem uzaleznienia. Dostosowa-
nie terapii grupowej do pracy z osoba-

mi z problemem uzaleznienia wymaga
od grupowego terapeuty uwzglednienia
probleméw pacjentéw w konstruowa-
niu bezpiecznej przestrzeni terapeu-
tycznej i prowadzenia procesu terapii.
Musza by¢ jednak spelione warunki

dotyczace samego psychoterapeuty
ijego wiasnej integracji.

PRZYGOTOWANIE
TERAPEUTY GRUPOWEGO

Grupowa psychoterapia ma dlugie
tradycje, wiarygodne podstawy i wiele
zalet, ale tez zawiera w sobie ryzyko, je-
§li stosuje sie j3 bez diagnozy, kwalifika-
qji, rozréznienia probleméw pacjentéw
lub prowadzona jest przez nieprzygo-
towanego lub niewtasciwie przygoto-
wanego terapeute. Terapeuta musi by¢
bowiem zdolny do rozpoznawania swo-
jego wewnetrznego doswiadczenia; by¢
obecnym, a jednoczesnie umieé zaan-
gazowac sie w $wiat pacjenta; dostroic

TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

sie i rezonowac z jego doswiadczeniem,
by¢ uwaznym na emocje pojawiajace sie
w relacjach miedzy uczestnikami (Elliott
iin. 2004, s. 115). Kierunek rozwoju wy-
znaczaja kompetencje w zakresie rozu-
mienia cech pacjentéw z zaburzeniami
zwigzanymi z uzywaniem substancji,
a zwlaszcza z czynnikami wspdtistnie-
jacymi, w tym zaburzeniami nastroju
czy skutkami traum relacyjnych oraz
ich powiazanie z mozliwo$ciami terapii
grupowej i wykorzystaniem zachodza-
cych w niej leczacych proceséw. Waz-
niejsze od modelu prowadzonej terapii
jest to, w jaki sposéb terapeuta grupowy
wykorzystuje strukture grupy i procesy
do zmiany. To niezwykle wazne, kiedy
model jak i nurt, w ktérym terapeuta
pracuje, ma na celu wykorzystanie gru-
py jako czynnika leczacego, a nie tylko
traktowanie grupy jako oszczednej for-
my terapii.

Terapeuta przygotowany do pra-
cy nad emocjonalng zmiang wspiera
w grupie zrozumienie wewnetrznych
stanéw uczuciowych uczestnikéw. Jest
Swiadomy procesu, probleméw w re-
lacjach miedzy uczestnikami, na ktdre
zwraca uwage z ,chwili na chwile”. Jed-
noczes$nie stara sie by¢ obecnym w gru-
powej przestrzeni, obejmowad uwaga
grupe jako calo$¢ i odnosi¢ sie do niej
wtedy, kiedy ,utknela” To, co dopelnia
tej calosciowej kompetencji, to zdol-
nos$¢ do adekwatnego odstaniania sie
przez terapeute w trakcie procesu. Zdol-
no$¢ do ksztalttowania relacji obejmuje
polaczenie uwagi poswieconej kluczo-
wym mechanizmom zmiany zacho-
wania, budowania wspdtpracy i wiezi
interpersonalnej, gtéwnie opierajac sie
na wymianie afektu (Schore, 2014).

Terapia grupowa jest trudna, wy-
czerpujaca emocjonalnie. Terapeuta
grupowy powinien by¢ w pelni $wia-
domy osobistych probleméw emocjo-
nalnych, aby nie pomyli¢ ich z proble-
mami, z ktérymi mierzy sie cata grupa.
Zwlaszcza, ze uczestnicy grupy, a te-
rapeuta grupowy takze, sa jej czescia,
tworza sekwencje samospetniajace sie
lub samodestrukcyjne (Leszcz & Malat,
2012). Angazujac sie w relacje, terapeuta
grupowy powinien rozréznic wlasne re-
akcje od intencji stosowanych interwen-
cji, co oznacza stala refleksje nad swoim
dzialaniem i udziat w superwizjach.
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Trudno$¢ w przygotowaniu i prowa-
dzeniu grupowej terapii oséb uzalez-
nionych ma kilka przyczyn i wymaga:

e posiadania przez terapeute wila-
snej orientacji teoretycznej,
w ktérej sie rozwija i rozumie
swoje kliniczne do$wiadczenia,

e posiadania wiedzy i kompeten-
cji w zakresie diagnozowania
uzaleznienia, etiologii, proble-
mow psychicznych, zawierania
sojuszu, ustalania celéw i dosto-
sowanych metod terapii,

e wyboru modelu, integracji po-
dejs¢ wraz z zestawem metod
oddziatywan do problemdw pa-
cjenta, ktéry ma korzystac z tera-
pii grupowe;j,

e uwzglednienia w terapii zalozen
w przyjetych przez siebie iroz-
wijanych wramach teoretycz-
nych.

Zadaniem terapeuty jest $wiado-
mos¢ czynnikéw leczacych w grupie,
ich rozpoznawania i wykorzystywania
w kierunku utrzymywania abstynencji,
powrotu do zdrowia i osobistej zmiany.
Khantzianiin. (1990), Vannicelli (1988),
Brown (1985) i Flores (1988) przedsta-
wili obszerne sugestie dotyczace spo-
sobéw, w jakich sprawdzone strategie
terapii grupowej moga by¢ przyjmowa-
ne i modyfikowane w celu rozwigzania
specyficznych probleméw i cech pa-
cjenta uzaleznionego.

Omawiane wyzej czynniki lecza-
ce dotycza réwniez samego terapeu-
ty. Pacjenci szukaja zapewnienia, Ze
terapeuta jest w stanie ich zrozumiec
i pomdc im (Flores, 1997). Uruchamia-
nie nadziei wigze si¢ z jego zdolnoscia
do promowania pozytywnych oczeki-
wan co do wynikéw leczenia u pacjen-
téw, a takze z przekonaniem o swojej

wiarygodnosci i wiarygodnosci konkret-
nego leczenia.

Wiele kompetencji w zakresie
obecnodci i zaangazowania terapeuty
w emocjonalny, interpersonalny pro-
ces terapii indywidualnej i grupowej
mozna wzmocni¢ popIzez superwizje
o charakterze doswiadczeniowym oraz
szkoleniowy proces, ktéry odbywa sie
w relacyjnej bezpiecznej przestrzeni
(Kaczmarczyk, 2021). W przypadku pro-
wadzenia terapii grupowej ostatecznie
sa decydujace kompetencja terapeuty
ijego proces rozwojowy. (Tab. 2)

ZAKONCZENIE

Doswiadczenia kliniczne potwier-
dzaja, ze zmiana nie jest procesem
zero-jedynkowym ,albo-albo’, pacjent
pozostaje bowiem w nieustannym dy-
namicznym procesie zmian. Psycho-
terapia zorientowana na osobe réw-

Tab. 2 Kompetencje terapeuty grupowego (opr. wtasne)

OBSZARY
PRAKTYKI

INTEGRACYJNE KOMPETENCJE | ZADANIA
TERAPEUTY GRUPOWEGO

Personalizowanie grupowej *

terapii - organizacja
i struktura procesu

konsultowanie, przyjmowanie do grupy, modyfikowanie programu
ciaglosc i koniczenie procesu terapeutycznego w grupie
dokumentowanie proceséw grupowych

Budowanie
i podtrzymywanie relacji

budowanie spéjnosci grupowej

budowanie bezpieczenistwa, warunkéw do korekcyjnych doswiadczen
nawigzywanie relacji z grupa i uczestnikami

podtrzymywanie i naprawa sojuszu

wspieranie uczestnikdw w emocjonalnej obecnosci

analiza sytuacji konfliktowych

przeciwdziatanie wykluczeniu i ,koztowaniu”

Wykorzystanie procesu
grupowego w pracy
nad zmiang

wykorzystywanie trzech form pracy: jeden na jeden
relacje miedzy uczestnikami, grupa jako catosc¢
integrowanie uczestnikow wokdét wspdlnych celéw
odczytywanie i ujawnianie potrzeb grupy

rozumienie procesu grupowego i sytuacji grupowych
interwencje i regulowanie dynamiki procesu
rozpoznawanie poziomu rozwoju grupy i zadan terapeuty na jego etapach
faczenie probleméw uczestnikéw z procesem i strukturg
elastyczno$¢ w korzystaniu z réznych metod i technik
pomaganie cztonkom w wyrazaniu siebie i rozumieniu
swoich proceséw intrapsychicznych

okreslanie i modyfikowanie roli w grupie — wspieranie
aktywnosci i odpowiedzialno$ci uczestnikow

Regulacja emocji w grupie

bezposrednia obserwacja grupy

emocjonalna obecno$¢ i zaangazowanie terapeuty

rozpoznawanie i kontrolowanie wiasnych emocji

wobec problemdw grupy, Swiadomos¢ ciata

pomaganie w odstanianiu uczu¢

Swiadomos¢ siebie — w roli facylitatora, uczestnika procesu i relacji

Wspétpracai etyka

wspolpraca z koterapeutg, specjalistami, psychiatrg, administracja
korzystanie z superwizji i wsparcia zespotu
rozpoznawanie wyzwarn etycznych
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niez w medycznym modelu leczenia
powinna uwzglednia¢ ten fakt, inaczej
narazi swoich pacjentéw na ryzyka
utknie¢, kryzyséw, porazki i utrate na-
dziei. Przeciwdziala temu szerokie
spojrzenie terapeuty obejmujgce uwa-
g3 ,catego czlowieka” oraz powigzane
ze soba i zorganizowane spoteczne
struktury, w ktérych zyt, dorastat, a kt6-
re staly sie czescia jego Ja. Zrodia uza-
leznienia i jego konsekwencje znajduja
sie na jednym kontinuum, do ktérego
drzwi otwiera diagnoza, a tu bardzo
obiecujace sa doniesienia o efektach
stosowania transdiagnostycznego mo-
delu terapii. To, co sie pojawia w proce-
sie grupowym, wydaje sie by¢ o wiele
wazniejsze niz okredlone ramy te-
rapii zorientowanych na elimina-
cje objawu (EST) i przesuwa proces

w strone bardziej ztozonej psycho-
terapii opartej na naukowych do-
wodach (EBP). To zmiany, jakie sie
dokonuja w uczestnikach, wply-
waja na obnizenie jego dynamiki,
co stanowi odpowiedZ na oczekiwa-
nia wyrazone przez WHO i samych
pacjentéw podejmujacych terapie

z nadziejg na trwala zmiane jakos$ci
swojego zycia.

W tym artykule staralem sie
przedstawi¢ najwazniejsze zjawi-
ska psychoterapii grupowej, modeli
i podejs¢ w zastosowaniu do pa-
cjenta z problemem uzaleznienia.
Synergistyczne stosowanie grupo-
wej terapii w uruchamianiu me-
chanizméw zmiany oséb uzalez-
nionych wymaga jednak szczegélnej
kompetencji. Mamy bowiem do czy-
nienia z wieloma wymagajacymi uwa-
gi i przygotowania zjawiskami. Ten
kierunek poszukiwan beda zapewne
dynamizowaly wprowadzone zmiany
w ICD 11 i DSM 5. Dla terapeuty pra-
cujacego w dziedzinie uzaleznien po-
nizsze obszary staja sie wiec ciekawym
wyzwaniem rozwojowym:

e teorie uzaleznienia, diagnoza,

rozumienie procesu zmiany,

® podejscia terapeutyczne i ich

zastosowanie w grupowej tera-
pii 0séb uzaleznionych,
e zjawiska 1 czynniki leczace
w grupowych procesach,

e integracja modeli, podejs¢, me-
tod dostosowanych do ustala-
nych w sojuszu celéw terapii,
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e kompetencje integrujace gru-

powego terapeuty,

® 0sobisty rozwoj terapeuty po-

przez udzial w procesach szko-
leniowych, wiasnych doswiad-
czeniach terapeutycznych,
superwizji.

Terapeuci grupowi musza wiec
zwroci¢ uwage na te wszystkie obszary,
a zadaniem dydaktykéw i superwizo-
réw jest pomoc w zintegrowaniu teo-
rii i kompetencji oraz przetozenie ich
na praktyczne zastosowania kliniczne.
W zwiazku z szeroka gama mozliwos$ci
terapii grupowej mozna oczekiwac, ze
po ukoniczeniu szkolenia w obszarze
oddziatywan grupowych specjalista

G,

| &

wykaze sie wiedza dotyczaca zasto-
sowania w terapii grupowej w pracy
z osobami uzaleznionymi, zadan tera-
peuty grupowego, a takze umiejetno-
Sciami praktycznej pracy z grupg jako
catoscig i pracy indywidualnej z pa-
cjentem na tle grupy, rozwiazywania
impasdéw, kryzysow i trudnych sytuacji
W procesie grupowym, interweniowa-
nia wobec pacjentéw przejawiajacych
trudne zachowania. Procesowi rozwoju
zawodowego w ramach specjalizacji
sprzyja zintegrowanie dostarczanej
wiedzy z wlasnym doswiadczeniem
w trakcie uczestniczenia w grupowych
procesach, co umozliwia doswiadcze-
nie zmiany. To zapewnia state grunto-
wanie kompetencji przydatnych w pro-
wadzeniu psychoterapii grupowej.

DR N. HUM.

IRENEUSZ KACZMARCZYK
psychoterapeuta (PSHD,
EFT, FOT), superwizor
psychoterapii (PSHD),
superwizor terapii
uzaleznien (KCPU, RSPU),
superwizor grupowego
treningu (PTP), specjalista
w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien (CEM). [www.
ireneusz-kaczmarczyk.pl]

BIBLIOGRAFIA

1. Brown, S.Treating the Alcoholic: A De-
velopmental Model of Recovery. Nowy
Jork: John Wiley and Sons, 1985.

2. Center for Substance Abuse Treatment.

(2012). Brief interventions and brief
therapies for substance abuse. In Tre-
atment Improvement Protocol (TIP) Se-
ries 34. HHS Publication No. (SMA)
12-3952. Substance Abuse and Mental
Health Services Administration.

3. Center for Substance Abuse Treatment.
(2017). Addiction counseling compe-
tencies: The knowledge, skills, and atti-
tudes of professional practice. In Tech-
nical Assistance Publication (TAP)
Series 21. HHS Publication No. (SMA)
15-4171. Substance Abuse and Mental
Health Services Administration.

4. Center for Substance Abuse Treat-
ment. (2019). Enhancing motivation
for change in substance use disorder
treatment. In Treatment Improvement
Protocol (TIP) Series No. 35. SAMH-
SA Publication No. PEP19-02-01-003.
Substance Abuse and Mental Health
Services Administration.

5. Chmielewski, J, (2024) Mindfulness
jako liczqcy sie nurt w koncepgji inte-
gracyjnej psychoterapii uzaleznier w:
Terapia Osob Uzaleznionych i ich Bli-
skich, nr 4.

6. Damasio A.R. (1999), The Feeling of
What Happens: Body and Emotion
in the Making of Consciousness, New
York: Harcourt Brace, przel. M. Karpin-
ski, w: A.R.

7. Elliott, R, Watson, J.C,, Goldman, R.N.
& Greenberg, L.S. (2004). Learning
Emotion-Focused Therapy: The Pro-
cess-Experiential Approach to Change.
American Psychological Association.

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

NR 3/2025



TERAPIA

0SOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

OLIWIA SZCZUKA - RODZEN

Racjonalnos¢ przestaje byc¢ naszq wylgczng domeng, za to emocjonalnos¢ i cielesnos¢ stajg sig
naszymi unikalnymi cechami. Swiadomos¢ doswiadczania nabiera nowego znaczenia

AW PSYCHOTERAPII:

MIEDZY NADZIEJA
A NIEPEWNOSCIA

uszka Pandory zostala otwarta.

Sztuczna inteligencja przestata by¢

domena science fiction i wkroczyta
do naszych gabinetéw — czy tego chce-
my, czy nie. Jako terapeuci stoimy dzi$
w miejscu, gdzie jednocze$nie dostrze-
gamy szanse i zagrozenia, gdzie emocje
mieszaja sie z racjonalng analizg, a pytai
jest zdecydowanie wiecej niz odpowiedzi.
Gdy rozmawiamy o Al w kontekscie psy-
choterapii, trudno o obojetnos$¢. Emocje
oscyluja od fascynadji po gteboki lek.

EMOCJE WOKOL Al - CZEGO
SIE BOIMY?

Obawy nie sa bezpodstawne. Nie-
uregulowane uzytkowanie —sztucznej
inteligencji w obszarze zdrowia grozi za-
chwianiem kontroli nad procesem tera-
peutycznym na wszystkich kluczowych
poziomach od diagnozy, przez protokoty
leczenia, az po najintymniejsze aspekty
relacji terapeutycznej. Gdy pacjenci zwie-
1zaja sie ogdlnodostepnym chatbotom
ze swoich najglebszych lekéw, traum
i mysli samobdjczych, nie maja gwarancji
profesjonalnej poufnosci ani kompetent-
nej interwencji w sytuacji np. zagrozenia
zycia. Rodza sie réwniez fundamental-
ne pytania o odpowiedzialnos¢ praw-
na i etyczna. Kto ponosi konsekwencje,
gdy algorytm udzieli szkodliwej porady
pacgjentowi w kryzysie psychicznym -
producent oprogramowania, platforma
hostujaca, czy moze uzytkownik, ktory
zdecydowat sie zaufa¢ maszynie?

EMOCJE WOKOLAI -
DLACZEGO SIE BOIMY?
Dlaczego Al budzi tak silng niechec¢?
Po pierwsze, dotyka sedna naszej toz-
samosci zawodowej. Od dekad budujemy
swoja warto$¢ na unikalnych ludzkich
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zdolnos$ciach: wiezi, intuicji i profesjonal-
nym osadzie. Al zaczyna nasladowacd nie-
ktore z tych kompetencji, co uruchamia
lek przed zastgpieniem.

Po drugie, obawiamy sie utraty kon-
troli nad procesem terapeutycznym.
Niepokojace jest ryzyko, ze pacjenci
beda konfrontowaé ustalenia z ses;ji te-
rapeutycznych z ,alternatywnymi” inter-
pretacjami, Al podwazajac tym samym
spéjnos¢ procesu leczenia. Szerzej pa-
trzac, dostepno$¢ natychmiastowych
odpowiedzi Al moze zmniejszy¢ moty-
wacje pacjentéw do glebokiej introspek-
¢ji wymaganej w skutecznej terapii. Jak
ujela to Dorota Mastowska: ,To bedzie co$
dotkliwego dla psychoterapeutéw, gdy
pacjenci nie beda podejmowali wysitku
w formutowaniu autentycznych tresci”

Wreszcie, stoimy wobec tego,

co mozna nazwac¢ ,wiedza o skali nie-
wiedzy” — nie wiemy dokad nas zapro-
wadzi uzywanie Al, jakie beda diugo-

terminowe konsekwencje dla naszej
branzy i dla ludzi, ktérym pomagamy.
Jednak obawa to sygnat do uwaznosci,
nie ucieczki. Ignorowanie zjawiska,
ktére realnie ksztaltuje zycie pacjenta,
przypomina $wiadomie marginalizowa-
nie cze$ci jego rzeczywistosci — a prze-
ciez naszym zadaniem jest zrozumiec
kontekst, a nie go pomijac.

Raport Wyman zwraca uwage
na ciekawy trend: ponad jedna trzecia
miodych dorostych z pokoled Z i mil-
lenialséw jest otwarta na terapie pro-
wadzona przez Al. To sygnal, Ze dla
nowych pokolen technologia staje sie
naturalnym elementem dbania o zdro-
wie psychiczne. (Wyman, 2024).

Mimo glosno artykulowanych obaw;
czes$¢ srodowiska dostrzega w Al narze-
dzie o znaczacym potencjale, zobaczmy,
w jakich konkretnie obszarach. Sztuczna
inteligencja oferuje obietnice zwieksze-
nia dostepnosci opieki psychologicznej.

47



Problem ten szczeg6lnie dokucza w Pol-
sce, gdzie dostep do wykwalifikowanych
psychoterapeutéw jest czesto ograni-
czony. Zreszta nie tylko w Polsce. ,Nie
mamy wystarczajacej liczby ustug, aby
sprostac¢ zapotrzebowaniu, a nawet gdy-
by$my mieli, nie kazdy chce rozmawiad
z terapeuty” — powiedziat dr St. Schueller
(2024), ktéry bada cyfrowe technologie
zdrowia psychicznego.

Wobec tych fundamentalnych dy-
lematéw konieczne jest przyjrzenie sie
konkretnym obszarom, w ktérych Al
wkracza w domene psychoterapii.

Najpierw  jednak odpowiedzmy
sobie na pytanie: czym wlasciwie jest
sztuczna inteligencja w  kontekscie
psychoterapii?

AT kojarzy sie gldwnie z popularnymi
chatbotami jak ChatGPT - rozwigzania-
mi ogélnego przeznaczenia, ktére nie
zostaly zaprojektowane z mysla o spe-
cyficznych potrzebach opieki psycholo-
gicznej. Badania dr Rzadeczki pokazuja,
Ze wiekszos¢ oséb wybiera ogdlne mo-
dele jezykowe, liczace setki milionéw
uzytkownikow, podczas gdy specjali-
styczne chatboty terapeutyczne dociera-
ja jedynie do kilku milionéw. (Rzadeczka
M, 2025) Dr. C. Wright z APA ostrzega:
,Chcemy, aby konsumenci zdawali sobie
sprawe z ryzyka, jakie niesie ze sobg ko-
rzystanie z chatbotéw w temacie zdrowia
psychicznego, ktdre nie zostaly stworzo-
ne w tym celu” — powiedziala. ,Systemy
te sa kodowane tak, aby utrzymac uzyt-
kownika na platformie najdtuzej, jak
to mozliwe, poniewaz to jest model biz-
nesowy’, co stoi w sprzecznosci z celami
terapeutycznymi. (Wright, 2025).

W odréznieniu od ,0g6Inych” modeli
jezykowych (LLM), narzedzia Al dedyko-
wane pomocy psychologicznej pelnig
funkcje tzw. agentdéw Al, sa projektowane
pod konkretne cele: dzienniki nastroju,
moduty CBT/DBT, chatboty samopomo-
cowe, wsparcie miedzy sesjami, a cza-
sem takze detekcja kryzysu i panele dla
terapeuty. Metaforycznie mozna to ujac
tak: LLM przypomina ogromng biblio-
teke pelng ksiazek, podczas gdy agent
dziata jak asystent, ktéry siega po wtasci-
wy rozdzial dokladnie wtedy, gdy jest on
potrzebny w procesie terapeutycznym.

Nie brakuje rodzimych przyktadéw
agentéw Al dedykowanych zdrowiu
psychicznemu. Uniwersytet SWPS pra-
cuje nad polskim chatbotem opartym
na dialogu sokratejskim. ,Narzedzie be-
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dzie mogto wzmocni¢ proces terapeu-
tyczny, a takze daé wsparcie poza terapia.
Algorytmy pozwolg na tekstowa rozmo-
we z czlowiekiem przy zastosowaniu
najbardziej skutecznych technik terapii
behawioralno-poznawczej, co z kolei
umozliwi identyfikacje i skorygowanie
znieksztatlconych  schematéw myslo-
wych!” — czytamy na stronie projektu.
(2022).

Projekt TERABOT to automatyczny
system dialogowy oparty na Al, dedy-
kowany osobom z halucynacjami glo-
sowymi. Jeden z twércow, prof. Janicki,
zauwaza: ,Wielu pacjentéw zareagowa-
fo bardzo dobrze. Byli bardziej $miali
przed komputerem’, ale jednocze$nie
pIzyznaje, ze ,System nie zawsze dobrze
rozumie intencje pacjenta” (Politechnika
Warszawska, 2023), co wskazuje na ko-
nieczno$¢ rozwijania obecnej technolo-
gii. Z kolei naukowcy z AEH oraz SWPS
w Warszawie opracowali system, ktdry
z ruchu gatek ocznych zaledwie w dzi-
sie¢ sekund wykrywa depresje i inne
zaburzenia. Obecnie dokladno$¢ siega
siedemdziesieciu procent, ale badacze
widza mozliwosci dalszego jej zwigksze-
nia. (K. J.Krejtz, K. Wisiecka, 2025).

To nie wszystko — nowatorska apli-
kacja Woo wspiera profilaktyke zdrowia
psychicznego, pomagajac lepiej rozu-
mie¢ wlasne emocje i zachowania, a jej
wersja WooPro dla terapeutéw porzadku-
je wiedze o pacjencie i chroni przed wy-
paleniem. Tworczynia jest psychotera-
peutka Ada Jakimowicz, ktérej misja jest
zapewnienia réwnego dostepu do rzetel-
nego wsparcia psychologicznego.

Nowe platformy wykorzystuja glos,
mimike i dane fizjologiczne do oceny
emocji i wczesnego wykrywania kryzy-
sow, co ulatwia szybsza reakcje i ogra-
nicza falszywe alarmy. A to dopiero po-
czatek, bo Al wciaz dynamicznie sie
rozwija. Pojawiaja sie jednak pytania:
Na ile potrafimy rozpozna¢ réznice mie-
dzy chatbotem dedykowanym zdrowiu
psychicznemu a modelem ogélnego za-
stosowania? I czy umiemy to wyjasni¢
pacjentom w praktyce?

GDZIE Al SPOTYKA
TERAPEUTE?

Edukacja i rozwéj zawodowy

Zrébmy zoom na moment przed
egzaminem certyfikacyjnym. Stosy ksia-
zek, dziesiatki artykuldw i coraz mniej
czasu. Tymczasem czekajq tez pacjenci,
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superwizja, obowiazki — wszystko naraz.
Al zmienia te perspektywe: przygoto-
wuje kompilacje artykutdéw i badan, za-
mienia tekst w nagrania audio i pozwala
uczy¢ sie w ruchu — podczas spaceru czy
w drodze do pracy. Wiedza staje sie cze-
$cig codziennosci.

By¢ moze wlasnie tak wyglada przy-
szto$¢ edukagji kognitywnej w psycho-
terapii. Zastrzezenie: jako uzytkownicy
musimy sami dobiera¢ lub sprawdzac
zrodla informadji, poniewaz sztucznej in-
teligencji wciaz jeszcze zdarza sie ,halu-
cynowac’, czyli podawa¢ pewnie brzmig-
3, ale nieprawdziwg odpowiedZ. Model
,dopisuje” fakty; ktérych nie ma w danych
lub ktdrych nie rozumie - tworzy cytaty,
badania, wydarzenia, szczegély. Jakie
wyjscie? W komunikadji z Al pytac o Zr6-
dla i cytowanie (,podaj DOI/link z tytu-
tem”), stosowac zasade: ,jesli nie wiesz,
powiedz to wprost”.

Organizacja pracy

Tu Al pokazuje swoja praktyczne ob-
licze. Moze wyreczy¢ nas w ,papierolo-
gii": automatyzuje dokumentacje, raporty,
planuje sesje, przypomina o terminach,
a nawet wystawia faktury czy obstuguje
social media - szybko i bez wiekszego
ryzyka. Coraz wiecej systeméw potrafi
analizowad nagrania sesji (za zgoda pa-
cjenta), tworzy¢ transkrypcje do superwi-
zji i wylapywac kluczowe watki w pracy
terapeutycznej.

Brzmi obiecujaco? Tak — dopdki pa-
mietamy, ze kazdy zapis to takze ryzyko.
Stawka jest prywatnos¢ pacjenta. Najbar-
dziej intymne ludzkie historie moga trafi¢
na serwery firm technologicznych. Jak za-
bezpieczyc te Swietos¢ terapeutycznej re-
lacji w erze Big Data? Odpowiedzialny te-
rapeuta zna nie tylko teorie¢ RODO, ale tez
praktyke anonimizacji danych i zawitosci
aplikadji profilujacych uzytkownikéw.

Superwizja

»Al-superwizor” moze analizowaé
styl pracy terapeuty, wskazywac wzorce
w prowadzeniu rozmoéw, a nawet sugero-
wacd interwencje. Brzmi to jak sen o efek-
tywnosci, ale rodzi pytanie: Gdzie koriczy
sie wsparcie, a zaczyna zastepowanie?

Dr Rzadeczka ostrzega przed zja-
wiskiem ,odwrotnego dostosowania
sie” — ryzykiem, Ze terapeuci nie$wia-
domie zaczna mysle¢ i komunikowad
sie w schematyczny sposéb, charakte-
rystyczny dla Al tracac zdolnos$¢ do kry-
tycznego myslenia (Rzadeczka, 2025).
Dlatego przy poszukiwaniach wsparcia
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w sztucznej inteligencji tak wazna jest
podstawowa kompetencja psychotera-
peuty, czyli umiejetne zadawanie pytan.
Tu w postaci tzw. prompta, ktéry w sytu-
agji przygotowan do superwizji, mogtby
wygladac tak: ,Czy jako asystent super-
wizyjny mozesz spojize¢ na ponizsze
zanonimizowane streszczenie przypad-
ku, formulujac hipotezy (nie diagnozy)
i unikajac medykalizacji? Traktuj tekst
wylacznie jako materiat do refleksji, a nie
zalecenia kliniczne. Odpowiedz na pyta-
nia: Co moze by¢ wazne w prowadzeniu
procesu danej osoby w tym nurcie? Jakie
pytania do dalszej eksploracji? Czego
Twoim zdaniem brakuje w danych? "
Tego rodzaju prompt moze potencjalnie
zmieni¢ Al w uporzadkowane lustro my-
$lenia terapeuty: uporzadkowad materiat,
uwrazliwia¢ na luki i jednocze$nie pozo-
stawia ster procesu w rekach cztowieka.

Zasada: im bardziej precyzyjne
pytania, kontekst, tym uzyteczniej-
sze wnioski. W jezyku uzytkownikow
sztucznej inteligencji zjawisko to zy-
skato nazwe z angielskiego ,garbage in,
garbage out” — metne wejscie daje met-
ne wyjscie.

Diagnozowanie

Zaskoczenie moga budzi¢ wnioski
Z najnowszej metaanalizy: Al osigga

85 proc. dokladnosci diagnostycznej
w psychiatrii (95% CI: 80%—-87%), przy
czym modele uczenia maszynowego
wykazuja najwyzsza precyzje w identyfi-
kacji zaburzen psychicznych (Fernandez,
2025).

Postawy naszej branzy wobec Al

Jak srodowisko terapeutyczne pod-
chodzi do AI? Badania z Australii po-
kazuja trzy dominujace postawy: entu-
zjazm miodszych terapeutdw, ostrozna
ciekawo$¢ doswiadczonych praktykéw
i opdr tradycjonalistéw.

Co ciekawe, ogdlnie terapeuci maja
bardziej pozytywne nastawienie do Al
niz ogot spoteczenstwa (Cross, 2024).
Na polskim gruncie informacji w tej
materii niewiele. Jedynie badanie an-
kietowe przeprowadzone podczas kon-
ferencji psychiatrycznej (N135). Wiek-
szo$¢ respondentdéw (76,3%) wskazala,
ze obecnie nie wykorzystuje sztucznej
inteligencji (AI) w procesie diagnosty-
ki pacjentéw, ale jest otwarta na taka
mozliwo$¢ (M. Reclik, 2025). Potrzebu-
jemy dalszych badan. Jakie s3 nasze
leki? Jakie widzimy mozliwosci AI? Jak
przygotowac sie na zmiany, ktére i tak
nadchodzy?

GDZIE Al SPOTYKA
PACJENTA?

Pacjenci juz uzywaja Al - aplikacje
do medytacji z chatbotami, programy
analizujace nastrdj, wirtualni terapeu-
ci dostepni 24/7. Dane pokazuja, ze
platformy takie jak Woebot, Wysa czy
Replika zyskuja na popularnosci, szcze-
golnie wsrdd miodszych uzytkownikdw.
(Balaskas, 2023). Rzadeczka zwraca
uwage na paradoks: chatboty, oferujac
maksymalny komfort i wsparcie, moga
obniza¢ motywacje do samodzielnego
rozwigzywania probleméw i aktywnego
udziatu w terapii. (Rzadeczka, 2025).

Coraz cze$ciej méwi sie o ,uzalez-
nieniu od chatbotéw”. Przeglad w Ad-
dictive Behaviors (Ciudad-Ferndndez,
2025) wskazuje, ze nie istnieje odrebne
y2uzaleznienie od ChatGPT’, a trafniejsze
jest méwienie o problemowym uzywa-
niu, ktére wypiera sen, relacje czy opéz-
nia sieganie po pomoc.

Al SPOTYKATERAPIE
- TRIADA

Klasyczna relacja terapeutyczna —
pacjentiterapeuta —rozszerza sie o trze-
ci element: technologie. Jak to wplynie
na proces terapeutyczny?
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Prof. Jacek Pyzalski ostrzega: ,Pa-
cjenci beda niechetni wobec kapry-
$nych relacji z cztowiekiem i chetni
wobec cierpliwych modeli jezykowych”.
To moze by¢ wyzwaniem dla na-
szej branzy - konkurencja z algoryt-
mem, ktéry nigdy sie nie meczy, nie
ma wilasnych probleméw, nie potrzebu-
je urlopu.

Scenariusze pesymistyczne rysuja
Swiat, w ktérym zawody kognitywne
znikaja, terapeuci staja sie niepotrzebni,
a ludzie traca zdolno$¢ do autentycz-
nych relacji. Wzrasta poczucie bezce-
lowosci dzialar — po co rozwija¢ umie-
jetno$ci, ktére maszyna robi lepiej?
Nastepuje gwalttowny spadek poczucia
sensu zycia.

Czy mozna spojrzec inaczej? Wezmy
pod uwage pewna teze: Al wzmacnia na-
sze cztowieczenstwo. Gdy Al przejmuje
przetwarzanie informacji, moze to para-
doksalnie uwolni¢ przestrzen dla tego,
czego maszyny nie potrafia replikowac:
autentycznej obecnosci, intuicji, wspot-
czucia, duchowego wymiaru egzysten-
cji. Od ,cogito” do ,sentio”. Racjonalnos¢
przestaje by¢ nasza wylaczna domena,
za to emocjonalnosc i cielesno$¢ staja
sie naszymi unikalnymi cechami. Swia-
domo$¢ doswiadczania nabiera nowego
znaczenia. ,Na zto$¢ robotowi odmroze
sobie uszy. Popadne w ludzka namiet-
nos¢.” — jak to ujeta Dorota Mastowska.
To moze by¢ najpiekniejszy paradoks
naszych czaséw: dzieki maszynom na-
uczy¢ sie by¢ bardziej ludzcy.

PYTANIA NA PRZYSZtOSC
PSYCHOTERAPII

Czy rozwdj Al zmusi nas do przede-
finiowania terapii? Wedtug prof. Pyzal-
skiego to nieuniknione: ,Komunikacja
z modelami jezykowymi nas, terapeu-
tow, zapakuje znéw w bloki startowe”.
,Przysztos¢ terapii moze tkwi¢ w artete-
rapii i somatoterapii — tam, gdzie ruch
i artyzm wybijaja sie ponad stowa” - su-
geruje prof. Pyzalski. Moze potrzebuje-
my nowych sposobdw przetwarzania
doswiadczen, ktére beda komplemen-
tarne wobec Al, a nie konkurencyjne?

Ten paradoks moze oznaczaé rene-
sans terapii skoncentrowanej na ciele
i duchowos$ci. Zamiast konkurowaé
z Al, psychoterapia moze: pogtebi¢ fo-
cus na embodied experience (do$wiad-
czenie wcielone), rozwinac jeszcze bar-
dziej praktyki mindfulness i obecnosci,
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wzmocni¢ relacyjny aspekt leczenia,
a nawet eksplorowaé¢ duchowy wymiar
zdrowia psychicznego. Srodowisko te-
rapeutyczne znajduje sie w punkcie
krytycznym, gdzie obietnice technolo-
giczne zderzaja sie z fundamentalnymi
warto$ciami zawodu opartego na ludz-
kiej relacji.

Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chologiczne (APA) przewiduje przy-
sztos¢, w ktdrej narzedzia sztucznej
inteligencji odegraja znaczaca role
w rozwigzywaniu kryzysu zdrowia
psychicznego. Musza one jednak opie-
ra¢ sie na psychologii, by¢ opracowy-
wane we wspOlpracy z ekspertami
i rygorystycznie testowane pod katem
bezpieczenstwa.

Polskie organizacje zawodowe, Pol-
skie Towarzystwo Psychologiczne czy
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, nie
wydaly dotad publicznych stanowisk
wobec zastosowania Al w psychoterapii.
Réwniez w projektowanych przepisach
ustawy o zawodzie psychoterapeuty
brak odniesient do kwestii wykorzysta-
nia sztucznej inteligencji w praktyce
terapeutycznej. Jedynym odniesieniem
do technologii jest zapis o mozliwosci
prowadzenia psychoterapii ,z uzyciem
systemu teleinformatycznego lub inne-
go systemu 1gcznosci” (art. 28).

Jako branza musimy odpowiedzie¢
sobie na fundamentalne pytania: Czy
jesteSmy gotowi na transformacje, czy
bedziemy tylko reagowac? Jak zachowad
etyczne standardy w erze AI? Jakie kom-
petencje beda kluczowe dla terapeutéw
przysztosci? Jak przygotowac pacjen-
téw na swiat, w ktérym Al jest czeScia
systemu opieki? Gdzie s3 granice tego,
co mozemy powierzy¢ maszynom? Jak
zintegrowac Al w sposoéb, ktdry wzmac-
nia, a nie zastepuje to, co najcenniejsze
w relacji terapeutycznej?

TOWARZYSZENIE
W NIEPEWNOSCI

Stoimy u progu zmian, ktérych
skali nie potrafimy jeszcze oszacowac.
Al w psychoterapii to nie odlegla przy-
szlo$¢é - to dzisiejsza rzeczywisto$é. Mo-
zemy ja ignorowac, bojkotowac lub pro-
bowac zrozumie¢ i madrze wykorzystac.
Nasza najwazniejsza rola jako terapeu-
téw nie ulegnie zmianie: towarzyszy¢
ludziom w trudnych chwilach, pomagac
im odnalez¢ sens, by¢ obecnymi w ich
zmaganiach. Tylko kontekst sie zmienia
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- 1my musimy si¢ zmienic razem z nim.
Puszke Pandory juz otworzono. Na sa-
mym dnie lezy nadzieja.

OLIWIA SZCZUKA-RODZEN

psycholozka, certyfikowana
psychoterapeutka (INTRA).
Prowadzi Osrodek
Psychoterapii PRZESTRZEN
w Warszawie.
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NASZE RELACJE

W' pazdzierniku biezgcego roku Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii — Oddziat

Zielonogdrski, w ramach ktérego funkcjonuje LOPIT w Zielonej Gérze bedzie obchodzit swoje 40-le-
cie. Jego zatozycielka, dr hab. Dorota Rybczyn’ska Abdel-Kawy, do dzisiaj z pasjg kieruje osrodkiem,
przekazujgc innym nagromadzong przez lata wiedzg

/W

otowa lat osiemdziesiatych
P XX wieku, w komunistycz-

nej Polsce coraz glosniej
moéwi sie o problemie narkoma-
nii. Powstaja kolejne osrodki
Monaru, ale oprécz nich réwniez
inne stowarzyszenia, jak Powrdt
z U, pomagajace osobom uzalez-
nionym od narkotykéw, wtedy
gléwnie od polskiej heroiny, zwa-
nej réwniez kompotem.

Zielona Géra tez mierzy sie
z tym problemem, nawet w wiek-
szym nasileniu niz inne miasta
Polski, podobnie zreszta jak caty
pas wzdiluz zachodniej granicy.
Tu narkotykéw bylo zawsze wie-
cej niz gdzie indziej.

W 1985 roku skrzykneta sie
garstka pasjonatéw, w tym Dorota
Rybczyniska, ktérym jeszcze za-
lezalo na osobach pograzonych
w natogu. — To bylo okolo pietnastu
0sob, ale wszyscy byliSmy zwigzani
ze Srodowiskiem uwiktanym w problemy
narkomanii. Byli wsrdd nas prawnicy,
sedziowie, adwokaci i policjanci. W kwe-
stii pomagania uzaleznionym umieliSmy
niewiele, byliSmy okropnie nieprofesjo-
nalni, patrzqc z dzisiejszej perspektywy,
ale towarzyszyta nam fantastyczna at-

mosfera. Cechowata nas ogromna chec

dziatania i bezinteresownosc, bo przeciez
poczgtkowo wszyscy pracowalismy spo-
tecznie — opowiada Dorota Rybczyn-
ska-Abdel Kawy. Ta garstka 0séb
utworzyta w 1985 roku stowarzysze-
nie oraz pierwszy w Zielonej Gorze
punkt konsultacyjny. — Poszukiwali-
Smy wzorcow, przyglgdalismy sie, jak
robig to inne stowarzyszenia, ale caly

7YTA W LUBUSK
OSRODKU PROFILAK
| TERAPII W ZIELONE

dr hab. Dorota Rybczyviska — Abdel Kawy

zespot dopiero przecierat szlaki —
mina Dorota Abdel-Kawy.

DtUGA DROGA DO LOKALU

Zatozycielka LOPIT jest z wyksztal-
cenia pedagozka i przez cale swoje za-
wodowe zycie taczy pomaganie osobom
uzaleznionym z praca naukowa, ktdra
jeszcze do niedawna - juz z tytutem
profesora uczelni — wykonywala na Uni-
wersytecie Wroctawskim. Wéwczas jed-
nak pracowala naukowo w Instytucie
Pedagogiki Spotecznej na Uniwersytecie
Zielonogdrskim. W 1989 roku na Uni-
wersytecie Slaskim obronita prace dok-
torska z socjologii ,Zjawisko narkomanii
w Swiadomosci spotecznej miodziezy uczqcej
sig” W IPS byla tez jedna z pierwszych lo-
kalizacji punktu konsultacyjnego.

WSpo-

M
VK
GORZE

— Wizesniej korzystalismy z po-
mieszczen udostepnianych przez przy-
chodnie zdrowia psychicznego, a potem,
dzieki przychylnosci dwezesnego dyrek-
tora instytutu, w ktorym ja tez bytam
zatrudniona, w jednym z pomieszczen
placowki przy Placu Stowiariskim. Coz,
Sfunkcjonowalismy tam krdtko, poniewaz
nasi pacjenci byli dosc ktopotliwi i prze-
szkadzali innym. Wszystko bylo w po-
rzqdku, dopdki ktdrys z nich nie ukradt
Sniadania sekretarce, a pdzniej rdwniez
innych rownie smacznych produktow —
wspomina zartobliwie kierowniczka
LOPIiT.

Na szczedcie, w 1999 roku,
dzieki dobrej wspoétpracy z wia-
dzami miasta, stowarzyszeniu uda-
to sie pozyska¢ pierwszy lokal
na dzialalno$¢ punktu oraz poradni
ambulatoryjne;j.

— Nie mieliSmy tam super warun-
kow. To byto w starym mieszkaniu, raptem
kilka pomieszczen, ale to juz stanowito
dobry poczqtek. Dopiero pdZniej, konkret-
nie w 2003 roku, miasto przekazato nam
caty budynek, w ktdrym wczesniej miescito
sie przedszkole. Udato sie przeprowadzi¢
remont i od tego czasu Swiadczylismy juz
profesjonalne  ustugi. Zawarlismy umo-
we z Narodowym Funduszem Zdrowia
i od tego momentu nasza dziatalnosc rozwi-
Jja sie bardzo dynamicznie - mdéwi Dorota
Rybczyniska-Abdel Kawy.

OBJAC WSZYSTKICH
POMOCA

Obecnie placéwka funkcjonuje pod
nazwa Lubuski Osrodek Profilaktyki
i Terapii “LOPiT” w ramach Polskiego
Towarzystwa Zapobiegania Narkoma-
nii. Od dawna zajmuje sie nie tylko
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osobami uzaleznionymi od narkoty-
kéw, ale calym spektrum uzaleznien,
jakie dzisiaj przytrafiaja sie pacjentom.

- W tej chwili w ramach LOPIT funk-
gonujq dwie poradnie dla dorostych — jed-
na dla o0sob uzaleznionych od narkotykduw,
a druga od alkoholu. Podobnie jest z osrod-
kami dziennymi. Jeden mamy przeznaczony
dla 0s6b z problemem narkotykowym, drugi
z problemem alkoholowym. Odrebnosc tych
programdw jest warunkowana kontraktem
z Narodowym Funduszem, gdyz te swiadcze-
nia sq rozliczane osobno — ttumaczy Dorota
Rybczyniska Abdel-Kawy.

Ponadto w ramach LOPiT funk-
cjonuje réwniez program lecze-
nia substytucyjnego skierowany
do Klientéw opioidowych oraz ho-
stel dla oséb uzaleznionych.

— Hostel w obecngj strukturze znaj-
duje sie na pierwszym pietrze i sktada
sie z pieciu pokoi. Mamy tam zakon-
traktowanych dziesie¢ miejsc, ale moze-
my przyjac do czternastu osob. Hostel
Sfunkcjonuje w tej formie od 2009 roku
- méwi Jarostaw Stefanowicz, ktéry
pracuje w LOPIT od samego poczat-
ku istnienia stowarzyszenia.

Jarostaw Stefanowicz jest in-
struktorem terapii uzaleznien), magi-
strem resocjalizacji oraz wyktadow-
c3 akademickim, cho¢ swoja droge
terapeuty zaczynat przed czterdzie-
stu laty jako osoba uzalezniona
we wiasnej terapii.

— To dzigki Dorocie znalaztem sie
w tym momencie zycia, w ktdrym jestem.
Jeszcze trzydziesci lat temu nie mysla-
fem, Ze bede to wszystko robit — mowi Ste-
fanowicz. W o$rodku prowadzi grupy
wsparcia, grupy nawrotowe, oprocz tego
od dwudziestu lat réwniez grupe zacho-
wan konstruktywnych w miejscowym
areszcie Sledczym i streetworking.

— Naszym najmiodszym ,dzieckiem
jest poradnia leczenia uzaleznien dla dzieci
i mlodziezy, ktdra miesci sie w osobnej lokali-
zagji. ChodZzi o to, aby dzieci nie spotykaty sie
ze starszymi pacjentami, ale tez o rodzicow,
zeby mieli komfort udziatu tak w terapii wia-
snej czy komfort, gdy przyprowadzajq dzieci
do poradni. UbiegaliSmy sie o te odrebng lo-
kalizacje i na szczescie przy wsparciu wladz
miejskich to si¢ udato - ttumaczy kierow-
niczka LOPIT.

W poradni dla dzieci i mtodziezy pra-
cuje Barbara Murzyniska, ktéra zwigzana
jest z LOPIiT od dwudziestu siedmiu lat.

”
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— Wepieram gldwnie rodziny oséb uza-
leznionych, prowadze grupy DDA, warsztaty,
terapie indywidualng, jestem po podyplomo-
wym studium psychoterapii uzaleznien oraz
krakowskiej szkole psychoterapii psychody-
namicznej — moéwi Barbara Murzyriska.

W swojej pracy szczegOlnie ceni
sobie kontakty terapeutyczne z osoba-
mi wspdétuzaleznionymi oraz Swietne
relacje w zespole. — Nie oceniamy sie na-
wzajem, nie krytykujemy, tylko dzielimy
doswiadczeniami. JesteSmy naprawde zzyci,
wychodzimy na wspdlne przyjecia czy kon-

certy — mowi terapeutka.

Od samego poczatku dziatalno$ci
LOPIT wspdlpracuje z samorzadem lo-
kalnym oraz Krajowym Centrum Prze-
ciwdzialania Uzaleznieniom. Dzieki
temu moze oferowa¢ pomoc wykra-
€zajaca poza standardowe $wiadczenia
finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Zapewnia pacjentom takze
pomoc prawng, interwencje kryzysowe,
wsparcie socjalne, zajecia informacyj-
no-edukacyjne, warsztaty rozwijajace
umiejetnosci psychospoleczne, grupy
dla Dorostych Dzieci Alkoholikdw, stre-
etworking oraz drop-in.

W LOPIT pacjenci moga skorzystaé
réwniez z poradnictwa finansowego,
co jest szczegblnie wazne dla 0séb uza-
leznionych od hazardu. Placéwka pro-
wadzi réwniez wynajem mieszkan ada-
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ptacyjnych, gléwnie dla absolwentéw
naszych programéw, a takze dofinanso-
wanie kurséw zawodowych.

- Uwazam, ze te dodatkowe formy
wsparcia sq niezwykle istotne, poniewaz
sama terapia nie rozwigzuje wszystkich pro-
blemow naszych pacjentéw — méwi Dorota
Rybczyniska-Abdel Kawy.

Programy dla o0séb uzaleznio-
nych od alkoholu oraz od innych sub-
stancji psychoaktywnych sa w LOPIiT
zréznicowane.

— Programy te sq zmienne i dostosowy-
wane do specyfiki grupy uczestniczqcej
w terapii. ZauwazyliSmy, ze w oddziale
dziennym narkotykowym uczestniczq
najczesciej osoby miodsze niz w oddziale
dla uzaleznionych od alkoholu. Ponadlto,
w oddziale alkoholowym jest wiecej ko-
biet niz w narkotykowym. Te czynniki
wplywajg na ksztalt programow reali-
zowanych przez naszych terapeutow.
Nasze podejscie jest mocno zindywidu-
alizowane. Bierzemy pod uwagg rowniez
dodatkowe, wspdlistniejgce zaburzenia,
ktdre czesto wymagajq wprowadzenia
zmian w realizowanym programie, aby
nie zaktdcac procesu terapii — thumaczy
prof. Rybczyriska-Abdel Kawy.

W ramach tak réznorodnej ofer-
ty zdarzaly sie tez programy, ktére
okazywaly sie nietrafione. — Mielismy
kiedys w ramach programu dotyczgcego
uzaleznienia od hazardu rowniez grupy
dla o0séb uzaleznionych od seksu, ale
niestety ta oferta nie cieszyta sie duzym
zainteresowaniem. Mimo Ze pacjenci ci
byli rdwniez obejmowani indywidual-

nq terapig, nie czuli sie gotowi na tego typu
wsparcie w formie grupowej — wspomina
dyrektorka osrodka.

W ciagu tych wszystkich lat zmienili
sie réwniez pacjenci. Terapeuci zauwa-
Zajy, ze zmienit sie model uzywania
substancji przez pacjentéw. Poczatkowo
byl on mocno destruktywny, a obecnie
jest bardziej zréznicowany. Wiaze sie
to przede wszystkim z rodzajem sub-
stangji, jakie byty stosowane kiedys, a ja-
kie s dostepne obecnie.

— Dawniej rzadko zdarzali sie tak zwa-
ni pacjenci wysokofunkcjonujgcy, stanowili
oni utamkowaq czes¢ naszych klientow. Teraz
to zjawisko powszechne. Wezesniej nie po-
Jjawialy sie osoby uzywajgce szkodliwie ani
pagienci uzaleznieni behawioralnie, mielismy
do czynienia gldwnie z uzaleznieniami che-
micznymi. To sq gldwne zmiany zwigzane
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z wzorcem uzywania substancji czy ogolnie
z wzorcem uzaleznien.

Dorota  Rybczyniska-Abdel — Kawy
ma jeszcze jedno spostrzezenie: — Kiedys
nasi pacjenci byli miodsi niz ci, ktorzy uczestni-
czq w terapii obecnie. Dotyczy to rowniez 0s6b
uzaleznionych od narkotykdw, co moze byc
zaskakujgce, biorgc pod uwage, Ze wiele 0s6b
twierdz, iZ obecnie na terapie trafiajq bardzo
mitodzi pagenci. W naszej placowce obserwu-
Jjemy inng tendende. Do nas czesto, obok 0séb
milodych, trafiajq starsze osoby szescdziesiecio
czy nawet siedemdcziesiecioletnie, bywajq tez ha-
zardzisci po piecdziesigtce — méwi dyrektorka
placéwki.

SIEAW ROZNORODNOSCI

Dorota Rybczynska-Abdel Kawy pod-
kredla, ze sita LOPIT jest zréznicowana
kadra.

— Nie chodzi tylko o to, ze mamy pracow-
nikow starszych i mtodszych, ale takze o to, ze
reprezentujq oni rzne nurty w podejsciu do le-
czenia uzaleznieri — méwi prof. Rybczyniska-
-Abdel Kawy.

Aktualnie w LOPIT pracuje trzydziesci
0s6bw obu poradniach, zczego 21 tokadra
merytoryczna: lekarze, specjalisci psycho-
terapii uzaleznienn oraz psychoterapeuci
niewyszkoleni w nurcie uzaleznieni, psy-
chologowie oraz pielegniarki. Oprécz tego
placéwka zatrudnia takze kadre zajmujaca
sie administracja oraz utrzymaniem czy-
stodci i porzadku w naszym osrodku.

Wéréd nurtéw terapeutycznych re-
prezentowanych przez psychoterapeutéw
LOPIiT zdecydowanie dominuje nurt po-
znawczo-behawioralny; ale terapeuci sto-
suja réwniez podejscie systemowe oraz
psychoterapie dynamiczna.

— Uwazam, ze takie podejscie integracyjne,
gdzie wzajemnie korzystamy z naszej wiedzy,
doswiadczeri i metod, jest bardzo cenne. Od sa-
mego poczqtku naszej dziatalnosci jestesmy ob-
Jeci stalq superwizjq, co jest bardzo istotne i po-
maga namw pracy, aw konsekwengji — rdwniez
naszym pacjentom — méwi Dorota Rybczyni-
ska-Abdel Kawy. — Myslgc o naszym zespole,
zawsze jestem szczegdlnie dumna z tego, ze
wychodzi on w swoich dzialaniach poza prak-
tyke terapeutyczng i profilaktyczng, angazuje
sie w projekty badawcze, popularyzade wie-
dzy naukowej, poprzez inigowanie wydarzen
naukowych i popularmonaukowych. Wszyscy
bierzemy aktywny udziat w konferengiach, two-
rzymy publikage naukowe, raporty, strategie
lokalne. Od wielu lat uczestniczymy systema-
tycznie w konferencjach dotyczqcych problema-
tyki uzaleznien, organizowanych przez Krajowe
Centrum  Przecdiwdziatania  Uzaleznieniom
(dawnie KBAPN) w Warszawie oraz Molte-
ni Farmaceutici Polska. Bierzemy tez czynny
udzial w lokalnych konferencjach, seminariach
i warsztatach, czesto inigiujgc te wydarzenia —
wymienia dyrektorka placéwki.

W 2001 roku, po uzyskaniu pozytyw-
nej opinii w konkursie ogloszonym przez
6wczesne Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-

tania Narkomanii, zesp6t placéwki zorga-
nizowal pierwsze w Polsce specjalistyczne
szkolenie w zakresie specjalisty i instruk-
tora terapii uzaleznieri, certyfikowane
przez Ministra Zdrowia.

Barbara Murzyniska nie ma jednak
watpliwosci, kto inspiruje te dziatania.

— Dorota to osoba z wizjg, z charyzmg,
ktdra ciggle motywuje nas do rozwaju, a jed-
noczesnie jest po prostu dobrym czlowiekiem
z ogromnym szacunkiem dla o0séb uzaleznio-
nych —moéwi terapeutka.

LOPIiT wciaz chce sie rozwijaé. Kie-
rownictwo od 2017 roku bezskutecznie
ubiega sie o modernizacje i rozbudowe
osrodka o dodatkowe dwa pietra. Nie tyl-
ko po to, aby zwiekszy¢ zakres pomocy
osobom uzaleznionym od substandji,
ale takze otworzy¢ nowa poradnie zdro-
wia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Placéwka dysponuje zasobami kadrowy-
mi, poniewaz wiele 0séb z zespolu jest
zwigzanych z o$rodkami akademickimi,
ale niestety nie ma wystarczajacej prze-
strzeni, aby zrealizowac te plany.

Zanim jednak uda sie pozyskac
fundusze na rozbudowe, trzeba uczci¢
40-lecie istnienia LOPiT. Kadra zamie-
rza zorganizowa¢ w pazdzierniku kon-
ferencje szkoleniowa z szerokim zakre-
sem tematéw z dziedziny lecznictwa
uzaleznien (patrz ramka).

Konferencja z okazji 40-lecia Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii

Oddziat w Zielonej Gérze

Wybrane aspekty zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych,
psychoterapii i profilakiyki uzaleznien w Polsce”

PROGRAM KONFERENCJI

e 9.00 Otwarcie konferencji — dr hab. Dorota Rybczyriska-Abdel Kawy - Przewodniczaca PTZN Oddziat w Zielonej Gérze

e 9.30 Dr n. med. Bogustawa Bukowska — Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom w Warszawie — Ustawa
o0 wykonywaniu zawodu specjalisty psychoterapii uzaleznien — dlaczego jest nam potrzebna?

e 10.10 Dr n. med. Piotr Jabtoniski — Ewolucja polityki narkotykowej w Polsce — od walki z narkotykami i narkofobii do modelu

zdrowia publicznego

e 10.50 Dr n. med. tukasz Wieczorek — Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie — Uzywanie substangji psychoaktywnych
i zaburzenia behawioralne w populacji dorostych: rozpowszechnienie, wspotwystgpowanie i wyzwania we wezesnym rozpoznawaniu

e 12.00 Dr Robert Rejniak — Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Oddzial w Bydgoszczy — Nowe wyzwania
w profilaktyce i terapii uzaleznier oraz innych zaburzen dzieci i mlodziezy

e 12.40 Mgr Elzbieta Rachowska — Konsultantka Wojewddzka Kujawsko-Pomorskiego w dziedzinie psychoterapii uza-
leznien - Jak integracja w psychoterapii 0sob z uzaleznieniem moze wplyngc na jej efektywnosc?

e 13.20 Dr hab. Krzysztof Gasior prof. UJK - Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach — Ziozony zespot stresu poura-

zowego — diagnoza i terapia

e 14.00 Dr n med. Przemystaw Zakowicz — SPZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze — Naturalna heroina

e 15.00 Zakoriczenie konferencji
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W ksiegarniach pojawita sie wiasnie ksigzka ,, To nie moje. Jak rozmawiac z dzie¢mi o narkotykach,
z'eby miafo to sens” dziennikarki EWY PAGOWSKIEJ oraz ADAMA NYKA, specjalisty terapii

uzaleznien i kierownika Poroc/n/ Monar przy ul Hozej w Warszawie

ABY BYC NA CZASIE

Czy to ksigzka dla rodzi-
cow dzieci uzaleznionych
od narkotykéw?

Nie tylko. Ksigzke kierujemy
gtéwnie do rodzicow o0sob nielet-
nich, ktdrzy stojq przed dylema-
tami: Jak rozmawiac ze swoim
dzieckiem w obecnych czasach?
Czy w ogdle rozmawiac? Jak
poruszac kwestie narkotykdw,
ktdre — nie ma co ukrywac — sq
obecnie czescig naszej spotecznej
Swiadomosci?

Myslisz, ze jest taka ko-
niecznos$¢, aby poruszaé te
kwestie w rodzinie?

Nie ma sensu udawac przed
samym sobqg, zZe nasze dziec-
ko nie zetknie sie z narkoty-
kami. Nie twierdze, ze bedzie
je zazywac czy sie uzalezni, ale
z pewnosciq sie z nimi zetknie —
w szkole, na wyjezdzie czy w in-
nej sytuacji. Udawanie, Ze to sie
nie wydarzy, jest bezcelowe.

Jesli wychodzimy z zato-
zenia, ze ten kontakt jest nie-
unikniony, lepiej mie¢ wiedze
na temat narkotykdéw i uzalez-
nie, aby mdc skutecznie roz-
mawiac z dzieckiem. Jednak, moim

zdaniem, ksigzka mozZe zainteresowac

kazdego, kto chce postuchac dyskusji
na temat narkotykdw we wspotczesnym
Swiecie.

Domyslam sie, ze tytut odzwier-
ciedla to, jak reaguja dzieci przyta-
pane na braniu narkotykow...

Tak, w sytuacji, gdy znajdzie sig
narkotyk w rzeczach dziecko, ono za-
zwyczaj zaprzecza, mowiqgc: ,To nie
moje! .

Co ciekawe, dorosli ztapani na za-
zywaniu czy posiadaniu narkotykow
réwniez tak reagujq. Nie przyznajq sie
otwarcie do uzaleznienia czy potrzeby
leczenia.

Jednak gdy taka sytuacja ma miejsce
i widzimy narkotyk, powinno to byc dla
rodzica wyraznym sygnatem, ze nalezy
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_ IaK RDZMAWIAC
Z DZIECMI O NARKOTYKACH,
ZEBY TO MIALD SENS

rozpoczqd rozmowe na ten temat. Tutaj
pojawia sie pytanie: czy ja, jako rodzic,
mam wystarczajqcq wiedze, aby kom-
petentnie rozmawiac z dzieckiem o nar-
kotykach? Jesli na przyktad mysle, ze
marihuane mozna zazywac dozylnie lub
mam inne bledne przekonania, to nie je-
stem odpowiednim partnerem do takiej
roZmowy.

Jakie najczesciej btedy popetnia-
my jako rodzice, gdy dowiadujemy
sie, ze nasze dziecko zazyto narko-
tyk albo robi to regularnie. Jakie
reakcje nie sa skuteczne?

Tak naprawde najgorszq reakcjq
jest brak reakcji. Rodzice czesto mowig
sobie wtedy: ,To dziecko jest pewnie tyl-
ko zmeczone” lub ,Jesli powiedziato, ze
to nie jego, to na pewno nie jest jego”.

Nie chodzi o to, Zeby w momencie,
gdy znajdziesz torebke z narkotyka-

mi, zrobi¢ wielkg afere,
wszystkiego mu zabronic¢
i od razu zamknqgc na dwa-
nascie miesiecy w osrodku,
bo moze sie okazac, ze sy-
tuacja tego nie wymaga.
Jednak jesli nie bedzie-
my rozmawiac, to sie tego
nie dowiemy. Jezeli okazuje
sie, ze nie mamy odpowied-
niej wiedzy, to nie ma co,
uzyje kolokwialnego okre-
Slenia, ,pali¢ glupa” przed
dzieckiem, bo si¢ osSmiesza-
my. Kiedy bedziemy mowic
jakies bzdury o narkoty-
kach, ktore nam sie tylko
wydajq prawdziwe, to le-
piej poszukajmy terapeuty.
Nie chodzi o to, Zeby
od razu wysylac dziec-
ko na terapie, zamykac
je w osrodku czy wysytac
na mityng dla alkoholikow
tylko dlatego, ze przyszio
do domu w nietypowym

stanie. Wazne jest, aby
zareagowad  adekwatnie
do sytuacji i poszukac

profesjonalnej pomocy, jesli
faktycznie jest ona potrzebna.

Czego jeszcze bys nie rekomendo-
wat rodzicom?

Na przyklad nieustannej inwigilacji.
Wiem, ze wielu rodzicow to robi i wielu
terapeutow uwaza, ze stusznie, bo tylko
totalna inwigilacja dziecka daje szan-
se na to, Zeby ono nie siegneto po nar-
kotyki. Rodzice Sledzq komunikatory,
przeszukujqg rzeczy, sprawdzajq kiesze-
nie, infiltrujq telefon, itd. Wedtug nich
tylko to daje szanse, zeby dziecko nie
bralo. Sq rodzice, ktérym taka retory-
ka terapeutyczna odpowiada. Ulatwia
im zycie, poniewaz nie muszgq wchodzic
w komunikacje z dzieckiem ani z nim
rozmawiac. Koncentrujq sie wylgcznie
na tym, aby kontrolowac swoje dziecko.
Ja natomiast uwazam, ze rozmowa jest
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naprawde czyms wspaniatym i o tym
traktuje moja ksigzka.

Piszesz réwniez o uzaleznieniach
behawioralnych albo o alkoholu?

Generalnie nie omawiam  tego
w szczegdtach, natomiast staram sie,
aby przekazywane tresci byty na tyle
uniwersalne, zeby mogly byc¢ stosowa-
ne réwniez w innych obszarach. Chodzi
tu o pokazanie kanatéw komunikacji,
ktdre, moim zdaniem, sq przypisane nie
tylko narkotykom, ale takze alkoholowi,
hazardowi czy innym uzaleznieniom.

Moi pacjenci, ktdorzy biorq narko-
tyki, od czasu do czasu naduzywajq
alkoholu. Czesto rdwniez kompulsywnie
grajq w gry internetowe lub obstawiajq
w kasynach. Wszystkie te zachowania,
o ktdérych mowisz, moggq wiec wystepo-
wac jednoczesnie.

Ksigzke napisates we wspétpra-
cy z dziennikarka Ewa Pagowska.
Jaka byta jej rola w tworzeniu
»To nie moje”?

Ogromna. Ona zainspirowata mnie
do pracy nad ksiqzkq. Znam Ewe od lat
jako dziennikarke. Zrobita ze mnq kil-
ka materiatow do rdznych czasopism,
takich jak ,Wysokie Obcasy” czy ,New-
sweek’, na temat uzaleznien.

Kiedys rzucita taki pomyst, zZebym
napisat ksigzke. Odpowiedziatem, ze
nawet o tym myslatem, ale zupetnie nie
mam na to czasu. Wtedy Ewa zaofe-
rowata swojg pomoc. To ona wystata
zapytanie do wydawnictw o moZliwos¢
wydania ksigzki, i chyba przez pottora
roku nie byto zadnej odpowiedzi, az
tu nagle odezwato sie wydawnictwo
Muza, Ze sq bardzo zainteresowani.

Dtugo pracowaliscie nad ksiazka?
Pietnascie miesiecy i to bardzo inten-
sywnie. Przeanalizowalismy wiele materia-
tow i badan, poniewaz naszym celem byto
stworzenie jak najbardziej aktualnej pu-
blikacji na moment, gdy trafia ona do rgk
czytelnika. Badania, ktdre zostaly w niej
zawarte, to najnowsze dostgpne dane, opu-

blikowane w tym roku. Poczgtkowo plano-
walismy, ze ksigzka ukaze sie w styczniu,
ale termin ogloszenia badan przez Krajowe
Centrum si¢ opdznil. Jak wiesz, badania
zostaty opublikowane z okolo trzymiesiecz-
nym opdzZnieniem, co spowodowato zmiang
terminu wydania ksigzki.

W publikacji uwzgledniliSmy naj-
nowsze filmy dotyczqce tematu, wyko-
rzystalismy wszystko, co byto dostepne.

Ewa podeszta do tego projektu
w interesujgcy sposob. Pracujgc nad
poszczegdlnymi  rozdziatami, konsul-
towata sie z rodzicami, ktdrych zna,
zbierajqc od nich informacje o tym,
co w danej tematyce jest dla nich naj-
wazniejsze w kontekscie uzaleznien,
czego oni chcieliby sie dowiedziec.
Dlatego mam nadzieje, Ze nasza ksigz-
ka odpowie na rzeczywiste problemy
i wqtpliwosci rodzicow oraz bedzie
w ich oczach bardziej wiarygodna.

Dziekuje za rozmowe.
Rozm. KB

Naukowcy rekomendujq, by terapeuci uzaleznieri byli gotowi do pracy z osobami inwestujgcymi proble-
mowo w kryptowaluty z uwagi na ogromne podobienstwo tego zachowania do zaburzeri hazardowych

PROBLEMOWE
INWESTOWANIE

Instytucie Psychiatrii i Neu-

rologii w Warszawie zostalo

przeprowadzone badanie do-
tyczace inwestowania w kryptowaluty jako
zaburzenia behawioralnego, pokrewnego
patologicznemu hazardowi. Badanie skia-
dalo sie z dwdch etapéw — jakosciowego
i ilodciowego — i objelo ponad tysiac re-
spondentéw. Wspdtautorem i kierowni-
kiem badania byt socjolog, dr Michat Bu-
jalski, znany wczesniej z badan w obszarze
uzaleznien i zdrowia psychicznego.

— Nasze badanie byto pierwszym tego
typu badaniem w Polsce i jednym z pierw-
szych na swiecie— moéwi dr Michat Bujalski —
Obejmowato przeanalizowanie doswiadczen
tysigca inwestorow w kryptowaluty. Za cel
przyjelismy zweryfikowanie, czy inwestowa-
nie w kryptowaluty moze przyjmowac forme
uzaleznienia behawioralnego oraz ustalenie,
na ile mechanizmy lezqce u podstaw tego zja-
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wiska sq tozsame z obserwowanymi w przy-
padku zaburzen hazardowych.

Jak sie okazalo, problem ten moze
dotyczy¢ nawet 31% inwestoréw w Kryp-
towaluty, przy czym zdecydowana wiek-
szo$¢ z nich spelnia réwniez kryteria
wysokiego ryzyka wystgpienia zaburzen
hazardowych. Warto podkresli¢, ze dzie-
wieciu na dziesieciu z nich spetnia réw-
niez kryteria wysokiego ryzyka wystapie-
nia zaburzen hazardowych.

PROFIL PROBLEMOWEGO
INWESTORA

Osoby angazujace sie w problemowe

uzywanie kryptowalut to gtéwnie:

o mezczyzniwwiekuod 30do 391at,
majacy doswiadczenia w handlu
dziennym (day trading) w inwesty-
¢jach w instrumenty pochodne,

® o0soby cechujace sie sklonnoscia
do ryzyka w sytuacji ponoszenia
strat z inwestycji oraz obnizonym
poziomem kontroli inwestowa-
nych srodkdw;
e i, ktdrzy czedciej zdobywajace
i aktualizujace wiedze na temat
kryptowalut,
jednostki bardziej impulsywne,
osoby; ktére czesciej czuja sie sa-
motne, odczuwajg stres, sympto-
my depresji i uogdlnionego leku.
Mozna zidentyfikowa¢ charaktery-
styczne objawy i sygnaly ostrzegawcze
ryzyka  problemowego
w kryptowaluty. Naleza do nich:
e obsesyjne myslenie o kryptowa-
lutach,
e sprawdzanie kurséw i stanu
portfela,

inwestowania
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e zaniedbywanie codziennych obo-

wiazk4éw na rzecz inwestycji,

e utrata kontroli nad inwestowany-

mi kwotamj,

e odgrywanie sie — ,gonienie strat,

e inwestowanie pod wplywem emo-

dji,

e problemy w relacjach rodzinnych

i spotecznych.

Jak méwi dr Bujalski: Musimy podej-
mowac dzialania edukacyjne i profilaktycz-
ne, poniewaz inwestowanie w kryptowaluty
to nie jest sposob na szybkie wzbogacenie sie,
ale inwestowanie wysokiego ryzyka, niosqce
wiele negatywnych konsekwencji jak chocby
utrata kontroli nad czasem i Srodkami prze-
znaczonymi na inwestowanie, a takze nad
whasnymi emocjami.

Naukowcy rekomenduja miedzy inny-
mi, ze terapeuci uzaleznien powinni by¢
gotowi do pracy z osobami inwestujacy-
mi problemowo w kryptowaluty z uwagi
na ogromne podobienistwo tego zachowa-
nia do zaburzen hazardowych.

BADANIA
MIEDZYNARODOWE

Na podobne zjawisko — podobieristw
pomiedzy osobami inwestujacymi w kryp-
towaluty a grajacymi w hazard — wskazuja
takze badacze innych krajéw.

Badania przeprowadzone przez Delfab-
bro i wsp. (2021) oraz Millsa i Nowera (2019)
wykazaly, Ze osoby zaangazowane w hazard
czesciej angazuja sie w handel kryptowaluta-
mi, a ich zachowania na rynku kryptowalut
s3 zbiezne z typowymi zachowaniami ha-
zardowymi, takimi jak czeste transakcje, mo-
nitorowanie cen oraz korzystanie z pozyczek
do finansowania transakdji.

Badania poréwnujace inwestoréw
kryptowalutowych, tradycyjnych inwe-
storow gietldowych i osoby nieinwe-
stujace wykazaly, ze ci pierwsi czesciej
zglaszali wyzszy poziom zaangazowania
w gry hazardowe, gry wideo oraz wyzsze
spozycie alkoholu w poréwnaniu z 0so-
bami nieinwestujacymi i tradycyjnymi
inwestorami (Oksanen i wsp. 2022). Po-
dobienistwa miedzy osobami prezentuja-
cymi symptomy zaburzenia grania w gry
hazardowe a inwestorami w kryptowalu-
ty zostaly réwniez opisane przez Andra-
de i Newalla (2023). Uzyskane przez nich
wyniki dowodzily, Ze inwestorzy krypto-
walut wykazuja cechy podobne do os6b
angazujacych sie w problemowe granie
w gry hazardowe. S3 nimi: nadmierna
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Kryptowaluty s3 aktywami cyfrowymi, ktére mozna anonimowo przekazywac bez
potrzeby korzystania z bankéw: Opieraja sie na zdecentralizowanych transakcjach mie-
dzy inwestorami. Wszystkie transakcje sa rejestrowane, opatrzone data i weryfikowane
oraz gromadzone w specjalnym cyfrowym rejestrze (blockchain), ktdry jest przecho-
wywany na wielu komputerach na calym $wiecie Pierwszy token blockchain Bitcoin
wprowadzono w 2009 roku. Do lutego 2022 roku w obiegu byto ponad dziesie¢ tysiecy
kryptowalut. Inwestowanie w kryptowaluty niesie ze soba ryzyko. Najwiekszy oznaczo-
ny spadek Bitcoina miat miejsce miedzy kwietniem a pazdziernikiem 2022 roku. Wte-
dy Bitcoin stracit 57% swojej warto$ci. To znacznie wiecej niz spadki akji na gietdach.

Zrédlo: Andrade, M, & Newall, P W. S. (2023). Cryptocurrencies as Gamblified Financial As-
sets and Cryptocasinos: Novel Risks for a Public Health Approach to Gambling. Risks, 11(3), Ar-

ticle 49. https.//doi.org/10.3390/risks11030049

pewno$¢ siebie i impulsywnos¢, ,gonie-
nie strat”

EMOCIJE I STRATY

Jak méwita na konferencji prasowej
w dniu 22 sierpnia 2025 dr Magdalena
Rowicka, podobieristwa do typowych kry-
teriéw diagnostycznych opisujacych za-
burzenia uprawiania hazardu to po pierw-
sze bardzo duze zaabsorbowanie, ciagte
myslenie o cenach, inwestycjach, state
sprawdzanie kurséw; portfela — wiele razy
w ciggu dnia, a nawet w ciggu godziny. Jed-
nak takze $ledzenie informacji na temat
kryptowalut, ciggte edukowanie sie w tym
obszarze. Po drugie, do podobienistw nale-
zy takze utrata kontroli na tym zachowa-
niem, czyli inwestowanie ponad mozli-
wosci, co oznacza wydawanie pieniedzy
wiecej niz mozna, a nawet zapozyczanie
sie w celu transakgji. Potem, po przegrane;j,
po stracie srodkéw pojawia sie bardzo sil-
na che¢ odegrania sie poprzez zwieksza-
nie kwot przeznaczonych na inwestycje.
To wszytko — napedzane mysleniem Zzy-
czeniowym — prowadzi do dalszych strat.

Kolejnym obszarem jest szereg ne-
gatywnych konsekwencji wynikajacych
z inwestowania. Nalezy zaznaczy¢, ze
inwestowaniu towarzysza silne emocje
- szczegllnie na poczatku. Problemowi
inwestorzy to osoby; ktére poszukuja eks-
cytacji, ale tez trzeba podkresli¢, Ze cig-
gle i czeste, nietrafione inwestycje takze
generuja duzo stresu i niepokoju. Z kolei
gwalttowne wahania cen i presja podejmo-
wania szybkich decyzji wywoluja irytacje,
smutek, to za$ przeldada sie na obnizony
nastrdj, na zaniedbywanie obowigzkéw
w domu czy zwigzanych z praca.

Jak podkreslita dr Rowicka, nie mozna
jednak uznad inwestowania w kryptowalu-
ty za odmiane hazardu — poniewaz istnieje
tu wieksze pole do racjonalnego przewidy-

wania wynikéw. Poza tym ten wynik nieko-
niecznie jest zwiazany z petna losowoscia.
Zatem, istnieje tutaj faktycznie potencjal
do osiagniecia zyskéw — przy czym trzeba
inwestowac bardzo, bardzo ostroznie. Sami
inwestorzy przyznali, ze majg sposoby czy
strategie inwestowania w sposob bezpiecz-
ny — pierwsza z nich brzmi: inwestuj tyle, ile
mozesz straci¢, na ile mozesz sobie pozwo-
li¢; druga za$: nie inwestuj pod wplywem
silnych emodji czy naglej decyzji.

Polscy naukowcy sprawdzili takze,
jakie cechy indywidualne, cechy psycho-
logiczne przewiduja problemowe inwesto-
wanie. Naleza do nich impulsywnos¢ oraz
lek uogdlniony, ktéry idzie czesto w parze
z FOMO, czyli z poczuciem, ze co$ mnie
ominie.

— Wiszystkie te cechy psychologiczne, ktdre
badalismy, jak chocby wiasnie wspomniane
rdzne wymiary impulsywnosci czy wystepo-
wanie leku uogdlnionego, ale takze symptomy
depresji, stresu, samotnosci — wszystkie oka-
zywaly sie byc istotnie wyzsze u os6b proble-
mowo inwestujqcych w kryptowaluty. Osoby,
ktdre inwestowaty bezproblemowo, nie mialy
tego profilu psychologicznego — powiedziata
dr Rowicka.

Nalezy zatem przyjac, ze ryzyko uza-
leznienia od inwestowania w kryptowaluty
jest realne i terapeuci uzaleznien juz wkrét-
ce moga sie zetkna¢ z pacjentami z tego
typu problemami.

Oprac. Maja Ruszpel

MAJA RUSZPEL

certyfikowana specjalistka
psychoterapii uzaleznien,
profilaktyk, publicystka

NR 3/2025



UZALEZNIENIA
| EMOCJE

Cwirzenia 2 akcentaol f Lwainodel
dia asdb 2magaigeych se

Z nodogiem

Terapia

poznawcza
uzaleznien

BIBLIOTEKA
TERAPEUTY

Terapia
uzaleznien

Podrecznik
dla
profesjonalistow

PROFESJONALNE WSPARCIE
NA DRODZE DO ZDROWIA

‘bitly
www.WU|.p|







