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statni numer w tym roku, po-

dobnie jak pierwszy, jest nume-

rem powiekszonym. Zaczyna-
my rozmowg z profesorem Adamem
Bisaga na temat wirtualnego modelu
leczenia uzaleznienia od opioidéw
wpisujgcego sie w idee poprawy doste-
pu do terapii i zwiekszenia jej skutecz-
nosci. Czy do$wiadczenia zza oceanu
stana sie réwniez nasza rzeczywisto-
$cig? Czy ten kierunek moze by¢ przy-
sztoscia psychoterapii oséb z dos$wiad-
czeniem uzaleznienia?

Te poszukiwania pokazujg, jak skom-
plikowanym zjawiskiem jest uzaleznienie
i jak wielowymiarowej pomocy wymaga-
ja osoby zmagajace sie z tym problemem.

Od takiej wlasnie tezy wychodzi
prof. Jan Chodkiewicz analizujac, co za-
pamietuje mdzg osoby naduzywajacej
alkoholu. Zbyt czesto powtarzamy zda-
nie, ze ,pomimo znacznego postepu
w psychoterapii i farmakoterapii wskaz-
niki nawrotéw pozostaja wysokie, a dtu-
gotrwate utrzymanie abstynencji wciaz
stanowi ogromne wyzwanie” Wlasnie
dlatego nieustannie poszukujemy no-
wej wiedzy i skuteczniejszych metod
terapeutycznych.

Udowodnita to tegoroczna kon-
ferencja Fundacji Res Humanae pod
hastem ,Leczenie uzaleznienn - inte-
gracja nauki i praktyki” Wokét stowa
integracja koncentruje swoje refleksje
Agnieszka Krzyszton. Podczas konfe-
rencji zaprezentowano réznorodno$é
podej$¢ psychoterapeutycznych. Wsrdd
prowadzacych znaleZli sie przedsta-
wiciele psychoterapii humanistycz-
no-doswiadczeniowej, systemowej,
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psychodynamicznej oraz poznawczo-
-behawioralnej. W trakcie prezentacji
metod pracy widoczne byto wzajemne
zainteresowanie os6b reprezentujacych
odmienne nurty. To budujace i potwier-
dza znana teze, ze integracja sprzyja
efektywnosci psychoterapii.

O innej konferencji — tym razem
superwizorow — pisze Katarzyna Du-
dzinska. Podkreslamy jej znaczenie, po-
niewaz kwestia superwizji staje sie pilna
w kontekscie rozwoju szkolen specjali-
zacyjnych, rosngcego zapotrzebowania
na wsparcie superwizyjne oraz ograni-
czonej liczby superwizoréw w Polsce.

Wracajac do czesci merytorycznej
numeruy, zwracamy uwage na teksty do-
tyczace traumatycznych doswiadczen,
ich konsekwencji oraz metod leczenia.
O doswiadczeniach z dziecinstwa i ich
zwiazku z uzaleznieniem pisze Teresa
Jadczak-Szumito, natomiast o metodach
pracy z traumg — Aneta Chylek. Wiele
czynnikéw wspdtwystepujacych wply-
wa na dynamike uzaleznienia. Obok
nastepstw traumy sa to zaburzenia psy-
chiczne, zaburzenia nastroju, neuroaty-
powos¢. O roli tych zaburzen w terapii
prowadzonej metoda spotecznosci tera-
peutycznej pisze Agnieszka Konarska-
-Trojanowska. Ich wplyw na proces zmia-
ny stanowi bez watpienia duze wyzwanie
dla terapeutéw.

Publikowane studia przypadkéw
stanowia przyklad integracji wiedzy,
metod i podej$¢. Pozwalajg lepiej rozu-
mie¢ osoby z uzaleznieniem, patrze¢
na ich problemy z réznych perspektyw
i uwaznie przyglada¢ sie stosowanym
interwencjom.

Psychoterapia w dziedzinie uzalez-
nien jest obszarem, w ktérym czerpiemy
z praktyki klinicznej. W tym numerze
o takiej praktyce pisze Izabela Ciesielska-
-Dmitrowicz. ,Arka Schematéw” to zin-
tegrowany, szesciostopniowy program
terapii uzaleznien, aczacy prace w mo-
delu schematéw i trybéw z dialogiem
motywujacym, podejsciem poznawczo-
-behawioralnym oraz systematycznym
wzmacnianiem pozytywnych zasobéw
pacjenta.

Rozwdj psychoterapii to jedno, ale
nadal pozostaje kwestia redukgcji szkod
i systemowego wspierania 0s6b uza-
leznionych. Te zagadnienia podejmuja:

Patrycjusz Kosui — piszac o znaczeniu
NA w zakladach zamknietych, Andrzej
Olczyk — omawiajac profilaktyke HIV,
oraz dr hab. Joanna Chwaszcz — przedsta-
wiajac dziatania na rzecz poprawy jako-
Sci i dostepnosci ustug rehabilitacyjnych
oraz integracji spotecznej i aktywizacji
zawodowej $wiadczonych przez NGO.
To badawcze przedsiewziecie dostarcza
wielu informagji o potrzebach organizacji
pozarzadowych, ktére moga przyczynié
sie do zwiekszenia ich wplywu na proces
zmiany.

W numerze poruszamy réwniez pro-
blematyke dzieci i miodziezy. Dr Magda-
lena Rowicka omawia efekty programu
pilotazowego dla miodych oséb proble-
mowo korzystajacych z technologii cy-
frowych, a dr Katarzyna Olszewska-Turek
przedstawia zagadnienia zwigzane z uzy-
waniem tytoniu i wapowaniem wsréd
miodziezy oraz polskie rekomendacje
w tym obszarze. Tréjka doswiadczonych
terapeutow z opolskiego WOTUW pre-
zentuje natomiast swoje refleksje na te-
mat pracy z rodzinami.

Stowem — na koniec roku oddajemy
w Panistwa rece numer bardzo bogaty
w tresci. Jego wydanie zbiega sie z drugim
w tym roku egzamindw specjalizacyjnym
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien
oraz jednym z ostatnich egzaminem dla
specjalistow terapii uzaleznien. JesteSmy
w okresie systemowego przejscia w przy-
gotowaniu do zawodu. Kolejne grupy
rozpoczynaja szkolenia specjalizacyjne,
w trakcie ktérych wszystkie porusza-
ne wnumerze kwestie beda rozwijane
na rzecz zwiekszania efektywnosci psy-
choterapii i wspierania zmian.

Zyczymy Spokojnego Czasu Swig-
tecznego i czekamy na spotkanie z Na-
szymi Czytelnikami w 2026 roku

Zapraszam do lektury.
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Zadzwon do nas po pomoc — rozmowa o programie Ophelia z PROF. ADAM BISAGA

Co pamieta mézg osoby z zaburzeniem uzywania alkoholu? - JAN CHODKIEWICZ
Uzaleznienia nalezg do najtrudniejszych, jesli chodzi o leczenie zaburzen psychicznych

Dostrajanie we wczesnym dziecinstwie a ryzyko uzaleznieri - TERESA JADCZAK-SZUMILO
Osoby uzaleznione czesto nie tyle ,uciekajg” w alkohol czy narkotyki, ile probujq regulowac napiecie i stres w sposob,
ktdrego ich uktad nerwowy nigdy dobrze sie nie nauczyt

Uzaleznienie jako préba radzenia sobie z trauma - ANETA CHYLEK
Podejscie zorientowane na traume w terapii uzaleznieni moze wplynqgcé w sposob znaczqcy na skutecznosc i efektywnosc terapii,
a tym samym dobrostan naszych pacjentow i bliskich

Spektrum autyzmu w leczeniu uzaleznieni: wyzwania i adaptacje metody spotecznosci terapeutycznej — AGNIESZ-
KA KONARSKA-TROJANOWSKA

Rozpoznanie ASD w leczeniu uzaleznien nie jest jedynie aktem diagnostycznym, ale warunkiem stworzenia adekwatnego planu
terapeutycznego

Arka Schematéw — IZABELA CIESIELSKA
Zintegrowany, szesciostopniowy program terapii uzaleznien tgczy prace w modelu schematdw i trybow z dialogiem moty-
wujqcym, podejsciem poznawczo-behawioralnym oraz systematycznym wzmacnianiem pozytywnych zasobow pacjenta

Projekt dla wspdétpracy — w Stowarzyszeniu Natanaelum pod kierownictwem DR HAB. JOANNY CHWASZCZ
realizowany jest projekt majacy kompleksowo podnies¢ kwalifikacje organizacji pozarzagdowych do leczenia os6b
uzaleznionych i ich bliskich

Palenie tytoniuiwapowanie wsréd mtodziezy w Swietle polskich rekomendacji— KATARZYNA OLSZEWSKA-TUREK
Z uwagi na duzq liczbe 0séb mtodych palgcych tyton oraz rosnqgcq liczbe wapujqgcych mtodocianych, istotne jest poruszenie
tematu rekomendacji dotyczqcych profilaktyki, diagnozy i leczenia uzaleznienia od nikotyny w grupie polskich adolescentow

Mniej internetu, lepsze relacje w rodzinie - Rozmowa z DR MAGDALENA ROWICKA, - autorka ewaluacji pilotazu
terapii dla dzieci i mtodziezy problemowo korzystajacych z technologii cyfrowych

,Drzwi pomiedzy nimi” - EWA DUBIEL, JOANNA PODGORSKA, MICHAL PACZKA
Kiedy mowimy o pracy z nastolatkiem czy tez dzieckiem, od poczgtku myslimy o rodzinie jako catosci i o tym, jak wazna jest
relacja i wiezi

Mnie to nie dotyczy? - ANDRZEJ OLCZYK

Pod koniec 2025 roku jesteSmy w zupetnie innym miejscu niz w latach 90-tych, kiedy temat HIV pojawit sie w Polsce.
Mamy wykwalifikowang, dobrze wyedukowang kadre medycznqg oraz procedury leczenia HIV i opieke medyczng 0sob
zakazonych na bardzo dobrym poziomie

Terapeutyczne funkcje Wspélnoty Anonimowych Narkomanéw w warunkach izolacji penitencjarnej - PATRYCJUSZ KOSUN
Jedng z kluczowych funkcji mityngéw NA w zaktadach karnych jest dostarczanie Zywego przykladu transformacji. Szczegolne
znaczenie w procesie zmiany ma obecnos¢ na spotkaniach bytych osadzonych. Dajq oni wiarygodnq nadzieje, mozliwg
do natychmiastowego zweryfikowania przez stuchaczy

Integracja podejs¢ i srodowiska - refleksje po konferencji - AGNIESZKA KRZYSZTON
Fundacja Res Humanae po raz kolejny zorganizowata ogdlnopolskq Konferencje dla 0sob zwigzanych z leczeniem uzaleznien

Na rzecz superwizji - KATARZYNA DUDZINSKA
Relacja z X111 zjazdu Rady Superwizordw Psychoterapii Uzaleznien. ktory odbyt sie w listopadzie w zabytkowych wnetrzach
Urzedu Miasta Krakowa
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Gtéwnq ideq programu Ophelia jest wprowadzenie substytucyjnego leczenia niskoprogowego, kidre
ufatwi osobom uzaleznionym od syntetycznych opiatéw szybkie zaangazowanie w terapig. Staralismy
sie wyeliminowad wszystkie te bariery, kidre utrzymywaly ludzi z dala od leczenia. | to sie udafo
— méwi PROF. ADAM BISAGA, pracownik Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Columbia w Nowym
Jorku, dyrektorem medycznym programu Ophelia Health. Prof. Bisaga byt gosciem Il Ogdlnopolskigj
Konferencji ,,Leczenie uzalezniern — /m‘egraqa nauki i praktyki” (Warszawa, 20-22.10.25)

ZADZWON DO NAS
PO POMOC

Z czym obecnie mierzy sie amery-
kanski system terapii uzaleznien?
Wociaz walczy z epidemia uzaleznier
opiatowych?

Tak, przez wiele lat obserwowali-
Smy rosngcq liczbe zgondw spowodowa-
nych glownie nieleczonym uzaleznieniem
od opiatow. Dzisiaj jednak problemem sta-
je sie rowniez to, ze opiaty zanieczyszcza-
ja wiele innych, powszechnie dostepnych
narkotykow, z ktdrych ludzie korzystajq.
Wiadomo, Ze wigkszos¢ 0sob uzywajqcych
substancji odurzajqcych robi to rekreacyj-
nie i nie jest uzalezniona. Dotyczy to za-
rowno alkoholu, marihuany, kokainy czy
amfetaminy.

Jednak gdy syntetyczne opiaty weszly
na rynek i ugruntowaty swojq pozycje oko-
fo 2015-2017 roku, wystarczylo zaledwie
dziesiec¢ lat, by sytuacja sie dramatycznie
zmienita. Syntetyczne pochodne fentany-
lu zaczely zanieczyszczac inne substancje.

Z powodu przedawkowania zaczeli umierac

nie tylko uzaleznieni, ale réwniez mtodzi lu-
dzie, ktorzy zazyli jakies tabletki rekreacyj-
nie, na imprezach w szkole Sredniej, tak jak

to miodziez robila od lat. Jednak wiekszos¢

ofiar przedawkowania stanowiq ludzie
uzaleznieni od opiatdw, ktdrzy nie byli obje-
ci leczeniem, chocby substytucyjnym.

Dlaczego leczenie ich nie obejmowa-
to?

Przez wiele lat trudno bylo stworzyc
system opieki, ktdry bytby atrakcyjny dla
0s0b uzaleznionych, czyli taki, ktdry pacjen-
ci uwazajq za tatwo dostepny i spetniajgcy
ich oczekiwania, a nie taki, ktdry podoba si¢
glownie lekarzom i psychologom. Mowimy
tu oczywiscie o tym schemacie wymagajq-
cym pelnej abstynencji i porzucenia dotych-
czasowego stylu zycia. Wielu ludzi nie jest
na to gotowych i nie bedzie zainteresowana
takq ofertq leczenia.
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Co trzeba bytoby zrobic, aby ich prze-
konac?

Nalezatoby stworzyc system opieki,
w ktorym czuliby sie rozumiani i traktowani
jak normalni ludzie, jak pacjenci z innymi
problemami medycznymi. Taki, ktdry po-

maga zrozumiec ich cele leczenia i osiggngc

je, zamiast narzucac tradycyjny model le-
czenia oparty wylqgcznie na abstynencji.

W USA wiele 0s6b miato kontakt z sys-
temem medycznym, ale czesto byt to kontakt
negatywny, pelen stygmatyzujgcych ocen.
Stygmatyzacja osob uzywajqcych narkoty-
kow jest potezna, szczegdlnie w przypadku
kobiet, a jeszcze bardziej kobiet w cigzy. Pa-
nuje silne przekonanie, Ze uzaleznienie to za-
chowanie niemoralne, psychopatyczne czy
kryminalne. Nie postrzega sie go jako choro-
by, z ktdrq dana osoba nie moze sobie pora-
dzi¢. Ta stygmatyzacja plus wysrubowane
wymagania sprawiajq, ze wiekszosc uzalez-
nionych nie jest zainteresowana leczeniem.

W USA od poczqtku epidemii opiatowej,
czyli od okoto 2018 roku z leczenia korzysta
tylko od 10 do 20% o0sob uzaleznionych
od syntetycznych opiatow. Tymczasem fen-
tanyl przez te wszystkie lata stawat sie coraz

bardziej toksyczny, coraz wiecej ludzi umie-
rato z powodu nieleczonego uzaleznienia.
A przeciez czes¢ z nich mozna bytoby ocalic,
gdyby ktos w pore przepisat im metadon czy
buprenorfing, bo one znaczgco obnizajq ry-
zyko przedawkowania.

Dlaczego dostep do substytucji byt
tak utrudniony?

Z kilku powodow. Po pierwsze,
w USA leczenie uzaleznienia od narko-
tykow to wrciqz glownie oddziatywania
psychologiczne, a nie medyczne, podobnie
zresztq jak w wielu innych krajach, w tym
w Polsce. W przypadku opiatdw, medyczne
leczenie rowniez jest w USA stygmatyzowa-
ne. Do niedawna panowato przekonanie, Ze
powinno sie leczyc¢ bez uzycia lekow. Bycie
na metadonie czy buprenorfinie uwazano
za co$ gorszego niz catkowita abstynencja.
Nawet w tak powaznym kryzysie zdrowot-
nym, gdzie ryzyko przedawkowania nalezy
do wysokich, wiekszos¢ osrodkéw wcigz
stosuje leki tylko w czasie detoksykacji pa-
cjentow i nie oferuje wsparcia farmakolo-
gicznego na dalsze miesigce wychodzenia
z uzaleznienia. Te osoby potem umierajg,
jesli nie dajg rady wytrwac w abstynencji,
bo kupienie na czarnym rynku fentanylu
i zazycie go przy zerowej tolerancji napraw-
de grozi Smierciq z przedawkowania nawet
przy bardzo niskich dawkach.

Duzo ludzi umiera?

Cho¢ w ostatnim roku obserwuje-
my lekkie zmniejszenie sie liczby zgondw,
to weigz liczby przerazajq.

Kiedy zaczynatem prace w latach
dziewigcdziesiqtych XX wieku, rocznie
z powodu przedawkowania opiatéw umie-
rato okoto od trzech do pieciu tysiecy ludzi
w USA. W szczytowym momencie epide-
mii opiatowej, w 2023 roku byto to okoto
osiemdeziesiqt tysiecy ludzi rocznie, obecnie
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to okolo siedemdziesigt tysiecy. To wcigz
potezny problem.

Co mogto mie¢ wptyw na to zmniej-
szenie liczby zgonéw?

Obecnie wiecej ludzi jest w leczeniu,
okoto 25 do 30%. Wigkszos¢ osdb jest
leczona medycznie, a nie tylko psycholo-
gicznie. Sytuacja sie zmienia na lepsze, ale
wcigz pozostaje dramatyczna.

Zmieniajg sie bowiem rdwniez inne
czynniki, ktdre przyczyniajq sie do Smier-
telnosci z przedawkowania. Wiekszos¢
ludzi teraz przyjmuje rdzne substancje jed-
noczesnie, na przyktad opiaty i stymulan-
ty, co komplikuje leczenie. Wigkszos¢ 0séb
ma nierozpoznane zaburzenia psychiczne,
ktore utrudniajq osiggniecie abstynencji,
jesli nie mozemy tym osobom zapewnic
leczenia psychiatrycznego. Jednego jeste-
Smy pewni - jedynym rozwiqzaniem jest
zapewnienie powszechnego, tatwo dostep-
nego, bezptatnego, finansowanego przez
panstwo leczenia medycznego uzaleznienia
od opiatow.

6

To przypomina sytuacje z epidemiq
AIDS, gdy na poczqtku wielu ludzi umie-
ralo do piecdziesieciu do szescdziesieciu
tysiecy rocznie. Jednak gdy pojawily sie
skuteczne leki, rzqd zainwestowat w sys-
tem leczenia. Leki staty sie bezptatne, wiek-
szoS¢ lekarzy podstawowej opieki leczyta
nimi i epidemia spadia do ponizej pieciu
tysiecy zgonow rocznie. LiczyliSmy na to,
ze podobnie sie stanie w przypadku smier-
ci z przedawkowania opiatow, ale niestety
tak sie nie stato.

Kto w USA jest uzaleznio-
ny od syntetycznych opiatéw?
Docierajag do nas filmy pokazujace
ludzi lezacych na chodnikach, pro-
wizoryczne namioty, cate dzielni-
ce ludzi uzaleznionych, mieszkaja-
cych na ulicy, jak np. w Kensington
w Filadelfii. Tak to wyglada?

To tylko margines, oczywiscie, naj-
bardziej widoczny, rzucajgcy sie w oczy.
We wszystkich duzych miastach sq ta-
kie okolice, nie tylko w Stanach, nie tylko
w Filadelfii. W Nowym Jorku na wschod-
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nim Harlemie sq takie rejony, gdzie ludzie
z chorobami psychicznymi i uzaleznieni
zyjg na ulicach, bo tak czujg, ze chcg zyc.
Oczywiscie oferuje sie im alternatywe,
czasami jq przyjmujqg, a czasami nie, ale
to jest czesc rzeczywistosci.

Co ciekawe, wszyscy ci ludzie majq
ubezpieczenie spoleczne, czyli Medicaid —
panstwowe ubezpieczenie.

Dlaczego z niego nie korzystaja?

Oni wymagajq duzo wiecej pomocy niz
tylko leczenia uzaleznien. Jesli sie im po-
wie, ze mogq iS¢ do lekarza, przyjsc na wi-
zyte, gdzie dostanq leki i tak dalej, to moze
raz sq w stanie to zrobic, moze dwa razy,
ale zyjg w tak bardzo zdezorganizowany
sposob, Ze jest to dla nich bardzo trudne.

Oczywiscie jako lekarze czesto wycho-
dzimy do nich na ulice i tam ich badamy,
probujemy pomdc. Jednak nie moge takim
ludziom dac metadonu czy buprenorfiny
do reki. Musze wypisac recepte, a pacjent
musi iS¢ do apteki, kupic lek, co tez moze
byc dla niego trudne. Jednak te najbardziej
szokujqce obrazy dotyczq tylko niewielkiej
czesci uzaleznionych.

Uzaleznienie od opiatdw jest bardzo
demokratyczne, dotyczy wszystkich, bia-
tych, czarnych, Latynosdw, tych z biednych
dzielnic i z bogatych przedmies¢, to jest
przekrdj spoleczeristwa amerykariskiego.
Wielu z nich nie bylta dotgd widzialna dla
systemu opieki zdrowotnej, bo z niej nie
korzystali.

Jest Pan autorem i dyrektorem me-
dycznym programu Ophelia, ktéry
ma na celu przyciggniecie wiekszej
liczby uzaleznionych do systemu le-
czenia. Jak to robicie?

W ostatnich latach probowano roz-
nych alternatywnych metod wobec kla-
sycznego modelu leczenia. Ten klasyczny
model, gdzie musisz iS¢ na detoks, pdzniej
uczeszezad dwa czy trzy razy w tygodniu
na wieczorne sesje grupowe, poddawac sie
badaniom toksykologicznym moczu, a jesli
sobie nie radzisz i wcigz masz objawy cho-
roby, to cie wyrzucajq z leczenia z powodu
Jniskiej motywacji” - jest dosc sztywny i nie
dziata skutecznie. Wielu ludzi nie jest tym
zainteresowanych, a wigkszosc, nawet jesli
zaczyna leczenie, szybko z niego rezygnuje.

Gldwna zmiana w naszym programie
Ophelia polegata na wprowadzeniu lecze-
nia niskoprogowego, aby utatwic ludziom
tatwe i szybkie zaangazowanie w terapie.
Nie trzeba umawiac sie z tygodniowym
wyprzedzeniem, nie trzeba dwdch czy
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trzech wstepnych wywiadéw kwalifikacyj-
nych, nie trzeba deklarowac, Ze bedzie sig
uczeszezad trzy razy w tygodniu na grupy.
StaraliSmy sie wyeliminowac wszystkie te
bariery, ktdre utrzymywaly ludzi z dala
od leczenia. Okazalo si¢ to moZliwe — pra-
wie wszystkie bariery mozna byto wyelimi-
nowac, a leczenie pozostato bezpieczne i sta-
to si¢ bardziej efektywne. Istnialy obawy, Ze
jesli nie bedzie sie od pacjentow wymagac
duzo, toich stan nie bedzie si¢ poprawial
- nie zaangazujq sie w leczenie lub bedqg
przedawkowywac leki. Jednak niedawne
badania wykazaty, Ze to nie jest prawdaq.

Wasz model zaktada tez rozszerze-
nie oferty leczenia na rézne miej-
sca, do ktérych trafiajq uzaleznieni,
na przyktad na izby przyjec.

Tak, model leczenia nisko progowego
stara sig spotkac pacjentow tam, gdzie sie
pojawiajq, na przyktad na izbie przyjec,
gdzie trafiali z powodu przedawkowania,
urazu lub innego problemu, niekoniecznie
bezposrednio zwigzanego z uzaleznieniem.

Jesli okazywalo sie, zZe pacjent jest uza-
lezniony, na przyktad od opiatow, mozna
rozpoczqc leczenie od razu, na izbie przyjec
szpitala. Zwykle jest tak, ze pyta sie pa-
cjenta: ,Jest Pan uzalezniony, chee si¢ Pan
leczyc? Okej, tutaj sq numery telefondw,
prosze tam zadzwonic i wrdcic do szpitala.”
Mniej niz piec procent ludzi, ktdrzy
dostali skierowanie na leczenie, fak-
tycznie wracato. Kiedy zaoferowato
sie im rozpoczecie leczenia bezpo-
Srednio na izbie przyjec, duzo wiecej
0s0b byto tym zainteresowanych.

To szczegdlnie wazne po le-
czeniu przedawkowania. Wiado-
mo, Ze wiekszos¢ ludzi, ktdrzy
przedawkowujg, — nie  umiera
na ulicy, tylko trafia do izby
przyjec, gdzie sq reanimowani,
obserwowani przez kilka godzin
i wypuszczani. Sposrod ludzi, kto-
rzy po przedawkowaniu trafiajq
do izby przyjec i sq wypuszczani,
od dziesieciu do dwudziestu pro-
cent umrze w ciggu nastepnego
roku. To jest jak wyrok smierci.
Co najmniej jedna na dziesiec, jesli
nie wiecej, nie przezyje tego roku,
chyba ze rozpocznie sie u nich le-
czenie farmakologiczne, na przy-
ktad buprenorfing i stworzy atrak-
cyjnqg oferte terapii, na ktorg bedq
chetnie przychodzic, bo poczujg, ze
otrzymujq cos dla nich waznego.

Co$ waznego, czyli co?

Stosujemy  podejscie - skoncentrowane
na pacjencie (patient-centered care). Ozna-
cza to, ze pacjent decyduje o tym, co jest
dla niego wazne w procesie leczenia, jego
preferencje i gotowosc do zmiany. Traktuje
sie pacjenta jako eksperta w zakresie wia-
snych potrzeb i to on wybiera, od czego chce
rozpoczqc terapie i co chce tym osiggngc.
Ja oferuje rézne mozliwosci, ale to pacjent
ma wybrac, oczywiscie w rezultacie dys-
kusji z lekarzem, co jest dla niego wazne,
co moze zaakceptowac w tym momencie.
W trakcie konsultacji pytam go ,Co Pan
mysli? Jak sie Pan czuje? Co, Pana zdaniem,
moze Pan w tym momencie zmienic? Takie
sq opcje, co Pan mysli o nich.”

Jak w takim razie polega leczenie
w modelu Ophelia?

Bazujemy gldwnie na telemedycynie
i gczeniu sie z pacjentami online. Podstawg
leczenia sq wizyty video odbywajqce si¢ przez
internet, podczas ktdrych omawiamy aktu-
alne problemy pacjenta. Pytam, jak sie czuje,
jak efektywna jest dana dawna leku, objawy
uboczne. Oczywiscie interesujemy sie tez in-
nymi problemami, na przyklad czesto tacy
pagienci majg zaburzenia psychiatryczne,
ktdre tez leczymy. Czgsto taka wizyta zawiera
réwniez podstawowe interwencje psychologicz-
ne np. dyskusja sytuacji, z ktdrymi sie pacjent

NASZE ROZMOWY

moze spotkac, ktore mogg zwigkszyc ryzyko
nawrotu wraz z ustaleniem plany, jak sobie
w takich przypadkach radzic. Rozmawiamy
przez okolo dziesieciu do dwudziestu minut,
a nastgpnie wysytamy recepte do apteki. Jesli
w miedzyczasie pacjent czy apteka ma jakies
pytania lub problemy, moze skontaktowac sie
z nami. Ten podstawowy schemat leczenia
sprawdza sie w okolo dziewiecdziesieciu pro-
cent przypadkow.

Jak pacjenci trafiajg do leczenia?

Pacjent znajduje nas poprzez strong in-
ternetowq Ofelii — Ophelia.com. Wchodzqgc
na niq, poprzez kilka kliknie¢ moze umo-
wic wstepnq rozmowe tego samego dnia.
Ta rozmowa ma charakter informacyjny,
trwa okolo pieciu do dziesieciu minut i po-
zwala okreslic, czy nasza oferta jest dla nie-
g0 odpowiednia, czy ubezpieczenie pokryje
koszty itd.

Nastepnie pacjent moze umowic petng
wizyte, ktéra zwykle trwa okoto 45 minut
i odbywa sig przez Zoom. Po wizycie wy-
sytamy pacjentowi recepty, ktore moze zre-
alizowac tego samego lub nastepnego dnia
w aptece.

Wizyty kontrolne ustalane sq zazwy-
czaj w odstepie tygodniowym w fazie
stabilizacji.

Caly proces, lqcznie z umdwieniem
sie i komunikacjg na biezqco, odbywa sie

NR 4,/2025



zdalnie, najczesciej poprzez wiadomosci
tekstowe. Tylko w razie potrzeby spotyka-
my Sie z pacjentem twarzgq w twarz przez
Zoom czy telefon.

W Zaden sposéb nie kontrolujecie
pacjentow, np. czy w czasie leczenia
biora narkotyki?

Program przewiduje rdwniez bada-
nia toksykologiczne pacjentow. Chcemy
wiedziec, co pacjent przyjmuje, poniewaz
czasem on sam nie ma takiej Swiadomosci
- mysli, ze zazyt kokaine, a okazuje sig, ze
byta to mieszanka z fentanylem.

Gdy przepisujemy substancje kontro-
lowane, takie jak buprenorfina, musimy
mie¢ pewnos¢, Ze pacjent rzeczywiscie jq
przyjmuje, a nie na przyktad sprzedaje.
Wysytamy pacjentom w naszym progra-
mie pojemniki do pobrania prébek moczu.
Gdy pacjent przychodzi do mnie na wizy-
te, rowniez otrzymuje taki zestaw i uda-
je sie z nim do toalety, by oddac probke.
Dzieki temu mamy wyniki toksykologiczne
od razu na miejscu. To jest standardowa
czes¢ procesu leczenia w gabinecie.

Takie testy wysylamy regularnie — raz
na kwartat u pacjentdw stabilnych, a raz
w miesigcu u innych. Na poczqtku leczenia
pacjent otrzymuje instrukcje, jak ma poste-
powac w domu, gdy dostarczymy mu te
puszki. Pokazuje nam pojemnik przez kame-
re, a my mozemy odczytac wyniki.

Co z terapia psychologiczng?

Sq takze préby wprowadzania terapii
psychologicznych przez aplikacje mobilne,
takich jak terapia poznawczo-behawio-
ralna. Jednak wigkszos¢ pacjentow nie jest
nimi zainteresowana, gdyz wymaga to du-
zej motywadji przy braku relacji terapeu-
tycznej. Niektdrzy korzystajq z tej czy innej
opgji leczenia psychologicznego, ale nie sta-
nowi ona warunku otrzymywania lekow.
Leki same w sobie sq najwazniejszym ele-
mentem leczenia, odpowiadajgc za okoto
80 do 90% skutecznosci. Terapia pomaga
jedynie niektorym pacjentom, szczegdlnie
tym z wspotwystepujgcymi powazniejszy-
mi zaburzeniami psychicznymi.

Jedynym ograniczeniem leczenia zdal-
nego jest brak mozliwosci terapii grupowej,
ktora w tradycyjnym modelu leczenia uza-
leznieri moze byc¢ bardzo pomocna. Uza-
leznienie czesto prowadzi do izolacji spo-
tecznej, a grupa daje poczucie zrozumienia
i wspdlnoty celu. Tego niestety nie mozemy
obecnie zaoferowac naszym pacjentom.
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Od poczatku miat Pan przekonanie,
Ze to zadziata?

Nie. Kiedy program startowat w 2019
roku, mieliSmy obawy o techniczne pro-
blemy, Ze pacjenci sq niezorganizowani,
biedni, bez dostepu do internetu i telefo-
now i nie bedq w stanie korzystac z takie-
go leczenia. Okazalto sie to w duzej mierze
nieprawdg.

Oczywiscie, sq ludzie starsi lub ubo-
dzy, ktdrzy nie potrafiq korzystac z apli-
kacji video do wizyt, ale dla nich rozmo-
wa telefoniczna moze byc wystarczajgcea.
Wiekszos¢ ludzi ma smartfony i dostep
do Wi-Fi. Nawet jesli ktos nie ma interne-
tu w telefonie, moze podjechac na parking
McDonald's w przerwie na lunch i skorzy-
stac z ich Wi-Fi na wizyte z nami.

Pacjent nie musi jechac dwie godzi-
ny poza miasto, umawiac sie na wizyte,
bra¢ dnia wolnego w pracy czy zabierac
ze sobq dzieci. Wystarczy pietnastomi-
nutowa przerwa w pracy, by miec dostep
do leczenia, ktdre utrzymuje przy zZyciu.
To niesamowite, jak wiele barier udato sie
pokonac.

Na przykiad, dzieki programom te-
lemedycznym dzis o wiele wigcej kobiet
korzysta z leczenia niz kiedys. Wczesniej
kobiety stanowily glownie od 25 do 30%
0s6b w leczeniu ambulatoryjnym, a w le-
czeniu zdalnym stanowiq 50%, co odpo-
wiada ich udziatlowi w spoleczeristwie.
Kobiety zwykle trafiajq do leczenia w gor-
szym stanie niz mezczyZni i znacznie poz-
niej. Telemedycyna umozliwia zaopieko-
wanie sie pacjentkami wczesniej, zanim
pojawiq sig nieodwracalne powikiania, ta-
kie jak infekcje skory czy serca albo zanim
przedawkujq i umrg.

Duzo ludzi obecnie korzysta z opieki
programu?

Co miesigc mamy okolo tysigca no-
wych pacjentow, polowa z nich pozostaje
w leczeniu przez diuzszy czas. Srednio
pozostajq w leczeniu okolo pot roku, ale
wielu z tych, ktorzy z leczenia rezygnu-
ja, pdzniej wraca. Nie chcemy jednak,
by pacjenci czuli, Ze przerwanie leczenia
to porazka lub zawdd dla nas. Traktujemy
to jako normalny element przewlektej cho-
roby i zawsze pozostawiamy mozliwosc¢
powrotu.

Czesto zdarza sig, Ze ktos jest w pro-
gramie przez szes¢ miesiecy, potem znika
na trzy, cztery miesigce, a nastepnie wra-
ca, bo wie, Ze nie musi obawiac sie nega-
tywnej reakcji z naszej strony.
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Leczenie jest darmowe?

ZaloZenie jest takie, aby pacjenci ko-
rzystali z niego w ramach powszechnego
ubezpieczenia  zdrowotnego  Medicaid,
gdyz w tej populacji sq najwigksze luki
w leczeniu. Obecnie ponad 80% naszych
pacjentow korzysta z ubezpieczenia, a po-
zostali ptacq z wlasnej kieszeni.

Jednak choc jesteSmy obecni w trzy-
nastu stanach USA, tylko w trzech z nich
wszyscy pacjenci z ubezpieczeniem pu-
blicznym mogq korzystac z naszych ustug
bezptatnie. To kwestia skomplikowanych
rozliczeri z ubezpieczycielami i roznych
regulacji prawnych w poszczegdlnych
stanach.

llu pracownikéw liczy obecnie pro-
gram Ophelia?

Okoto siedemdziesiqt osob jest kli-
nicystami  pracujqgcymi  bezposrednio
z pacjentami, gldwnie to pielegniarki za-
awansowanej praktyki i asystenci lekarza
z uprawnieniami do przepisywania lekdw.
Lekarze w USA majq wysokie pensje i nie
garng sie do pracy z osobami uzaleznio-
nymi w sektorze publicznym. Dlatego ba-
zujemy na Srednim personelu medycznym,
ktory oczywiscie ma lekarzy specjalistow
jako superwizorow swojej pracy. Kazdy
z klinicystow ma pod opiekq okoto 150
pacjentow.

Do tego okolo stu 0sob to administra-
cja oraz inzynierowie, ktdrzy zajmujq sie
aplikacjq programu i kwestiami technolo-
gicznymi. Jednak caly czas sie rozwijamy,
w Stanach sq cztery miliony uzaleznio-
nych, ktorzy potrzebujq pomocy, a misjg
Ofelii jest zapewnienie wysokiej jakosci
leczenia uzaleznienia od opioidow wszyst-
kim, ktdrzy go potrzebujq.

Dziekuje za rozmowe.

Rozm. KB

PROF. ADAM BISAGA

Absolwent Akademii Medycznej w Krakowie,

od 30 lat pracuje w Stanach Zjednoczonych. Jego
badania naukowe koncentrujq sie na opracowywaniu
i wdrazaniu nowych lekow i protokotdw do leczenia
zaburzen zwigzanych z uZywaniem opioidow i innych
substancji. Wspdldyrektor , Providers’ Clinical Support
System (PCSS) ’; inigiatywy majqcej na celu szkolenie
lekarzy i terapeutdw oraz wdrazanie nowych metod
leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem opioidow.
Czlonek panelu ekspertow Biura ONZ ds. Narkotykow
i Przestgpczosci (UNODC), konsultant WHO.
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JAN CHODKIEWICZ

Uzaleznienia nalezg do najtrudniejszych, jesli chodzi o leczenie zaburzeri psychicznych. Pomimo
znacznego postepu w psychoterapii i farmakoterapii wskazniki nawrotéw pozostajg wysokie, a dfu-

gotrwate utrzymanie abstynencji wcigz stanowi ogromne wyzwanie

TA MOZG OSOBY

CO PAM

/ Z/ABURZENIEM UZYWANIA
ALKOHOLU?

ielu pacjentéw, mimo okre-

SOW trzeZwosci, intensywnej

pracy terapeutycznej oraz za-
angazowanego uczestnictwa w ruchach
samopomocowych  ponownie siega
po substancje — czesto w sposob nagly
i trudny do przewidzenia. Ta uporczy-
wo$¢ uzaleznienia sklania badaczy
do ciagtego poszukiwania nowych wy-
jasnienn mechanizméw lezacych u jego
podstaw. Nieustannie okazuje sie, ze
umiejetno$¢ przewidywania nawrotéw
oraz opracowanie nowych metod tera-
peutycznych pozostaja gléwnymi celami
badari nad uzaleznieniami (m.in. Hayes
iwsp, 2020).

W obrebie tych poszukiwan niezwy-
kle obiecujace wydaja sie by¢ badania
dotyczace mechanizméw neurobiolo-
gicznych lezacych u podstaw kompul-
sywnego charakteru uzywania substan-
cji, a takze nowe konceptualizacje jego
etiologii. Wspdtczesne koncepcje neuro-
biologiczne postrzegaja uzaleznienie nie
tylko jako zaburzenie kontroli impulsow,
ale przede wszystkim jako zaburzenie
proceséw uczenia sie i pamieci (Hyman,
Malenka, Nestler, 2006). Coraz wiecej do-
wodow wskazuje, ze rozwdj uzaleznienia
wigze sie ze zmianami strukturalnymi
i funkcjonalnymi mézgu, w tym deficy-
tami mechanizméw nagrody, uwagi, pa-
mieci i motywacji. Mechanizmy te, $cisle
powigzane z procesami neuroadaptacji
i neuroplastycznosci, odgrywaja pod-
stawowa role takze w utrzymywaniu sie
zaburzenia - miedzy innymi w odczu-
waniu glodu substancji i wystepowaniu
nawrotéw choroby, réwniez po dlugim
okresie utrzymywania abstynencji (m.in.
Koob, Volkow, 2016; Volkow, Blanco,
2023; Volkow, Boyle, 2018).
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Jedna z budzacych najwieksze zain-
teresowanie teorii powstatych w obrebie
tych poszukiwarn jest koncepcja pamieci
uzaleznienia (Addiction Memory), ktora
moze stanowi¢ klucz do zrozumienia
trwatosci natogu i trudnosci w zapobie-
ganiu nawrotom.

CZYM JEST PAMIEC
UZALEZNIENIA?

W literaturze przedmiotu mozna zna-
lez¢ wiele definicji pamieci uzaleznienia.

—

Zgodnie z jedna z nich dotyczy ona trwa-
tych $ladéw pamieciowych zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych (lub zachowaniami uzalezniajacymi),
ktére koduja i przechowuja skojarzenia
miedzy substancjg, kontekstem jej uzycia,
a do$wiadczanymi emocjami i nagroda.
Te $lady pamieciowe moga by¢ automa-
tycznie reaktywowane przez rézne bodZce
(np. widok alkoholu, zapach, miejsce, emo-
¢ja), wywotlujac gldd, emocjonalne pobu-
dzenie i zwiekszajac ryzyko nawrotu.



Z kolei inne okre$lenie mowi, ze
pamie¢ uzaleznienia to trwata, patolo-
giczna forma pamieci asocjacyjnej (nie-
wystepujaca u 0séb nieuzaleznionych),
powstala w wyniku powtarzajacego sie
dziatania substancji lub zachowania na-
gradzajacego, ktéra faczy bodZce, emo-
cje, kontekst sytuacyjny i zachowania
z do$wiadczeniem euforii i motywacja
do uzycia. Jej reaktywacja uruchamia
gtdd i zachowania kompulsywne, stano-
wiac rdzenl neurobiologiczny nawrotow.
Jednoczes$nie, co stanowi gléwny pro-
blem, reaktywacja tej pamieci ostabia
kontrole poznawcza i behawioralng, na-
dajac zachowaniu uzalezniajgcemu co-
raz bardziej zautomatyzowany (a wiec
coraz trudniejszy do swiadomej kontro-
li) charakter.Kolejny problem stanowi
trwato$¢ tej pamieci. Okazuje sie ona
wyjatkowo trwala, odporna na wygasza-
nie, a jej reaktywacja moze dokonac sie
nawet po dlugim okresie abstynencji.

Tak rozumiana pamieé¢ uzaleznie-
nia jest ,nadpisana” na systemach pa-
mieci naturalnej, stad jej sila i odpor-
no$¢ na wygaszenie, co przypomina
pamie¢ sytuacji traumatycznych, ktora
nierzadko (pomimo terapii) towarzyszy
ludziom do korica zycia (m.in. Hyman,
Malenka, Nestler, 2006; Robbins, Er-
sche, Everitt, 2008; Torregrossa, Taylor,
2013; Volkow, Koob, McLellan, 2016).
W ostatnich latach (co jest tematem
na osobny artykul) przeprowadzono,
gtéwnie na zwierzetach, wiele badan
i postawiono szereg hipotez prébuja-
cych odpowiedzie¢ na pytanie, jakie
konkretnie mechanizmy odpowiadaja
za niezwykla trwalo$¢ tej pamieci.

JAK TWORZY SIE PAMIEC
UZALEZNIENIA?

W prezentowanym modelu pamieé
uzaleznienia powstaje stopniowo po-
przez powtarzajace sie doswiadczenia
uzywania substancji, ktére wzmac-
niaja zaréwno pozytywne, jak i nega-
tywne Sciezki uczenia sie, prowadzac
do trwalych zmian neuroadaptacyj-
nych. W jej powstanie zaangazowane
jest wiele obszaréw mdzgu powigza-
nych z systemem nagrody, spos$rdd kto-
rych najwazniejsze to:

e jadro potlezace — centralny ele-
ment uktadu nagrody, ktory ko-
duje przyjemno$¢ i wzmocnie-
nia behawioralne,
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e prazkowie - odpowiadajace
za powstawanie nawykow i au-
tomatycznych reakcji,

e kora przedczotowa — zwigzana
z kontrola poznawcza, planowa-
niem i hamowaniem impulséw;

e ciato migdatowate — odpowie-
dzialne za przetwarzanie emo-
¢ji, w tym leku i stresu, ktére
to stany moga wywotywaé pra-
gnienie i gtéd substancji.

Zgodnie z fazowym modelem two-
rzenia sie pamieci uzaleZnienia, proces
ten mozna podzieli¢ na cztery etapy:

1. Faza nagrody (Reward Learning)
- odczuwanie silnego wzmocnie-
nia po zazyciu substancji, zwiazane
z wydzielaniem dopaminy. Powsta-
je wéwczas ,zalazek” $ladu pamie-
ciowego.

2. Faza utrwalenia (Consolidation)
- powtarzanie uzycia substan-
cji wzmacnia szlaki asocjacyjne
i doprowadza do wystapienia sen-
sytyzacji, czyli wzrostu wrazliwo-
$ci i reaktywnosci na bodzce zwia-
zane z nagroda (jej przejawem jest
na przyklad automatyczne koncen-
trowanie uwagi na butelce alkoholu
podczas imprezy mimo obecnosci
wielu innych przedmiotéw lub po-
budzenie psychomotoryczne, gdy
substancja jest dostepna w poblizu).

3. Faza automatyzacji (Habitualiza-
tion) — zachowanie osoby uzalez-
nionej staje sie zautomatyzowanym
nawykiem, niezaleznym od $wiado-
mej nagrody.

4. Faza reaktywacji/nawrotu (Relap-
se) — bodziec wyzwalajacy powo-
duje automatyczng reaktywacje
pamieci uzaleznienia, wywolujac
gtéd i kompulsywne zachowanie,
np. szybkie siegniecie po alkohol
w sytuacji stresowej, mimo S$wia-
domosci jego negatywnych konse-
kwengji.

Fizjologicznie 6w proces mozna
opisa¢ jako przechodzenie kontroli za-
chowania z kory przedczotowej i jadra
potlezacego na prazkowie, odzwiercie-
dlajgce funkcje nawykowe i odruchowe.
W wyniku tego procesu kora przedczo-
towa traci zdolno$¢ hamowania reakcji,
a pamie¢ uzaleznienia (w ktérej znaj-
duje sie nie tylko pamie¢ o dziataniu
srodka, ale i np. pamie¢ utraty kontroli
oraz zachowan towarzyszacych uzywa-
niu) zaczyna dominowa¢ nad racjonal-
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na oceng konsekwencji zachowania.
Zachowanie uzalezniajace moze byc
wowczas uruchamiane przez kontekst
sytuacyjny i emocje, mimo (dostepnej
wczesniej) wiedzy o negatywnych skut-
kach zazycia substangji.

Moéwiac inaczej — wraz z rozwo-
jem pamieci uzaleznienia dochodzi
do ,przejecia” ukladu nagrody przez
substancje psychoaktywne, co prowadzi
do sytuacji, w ktérej motywacja do ich
zdobycia i zazycia dominuje nad daze-
niem do celéw niezwigzanych z uzyw-
kami, a takze sSwiadomos$cia mozliwych
awersyjnych nastepstw (m.in Vander-
schuren, Everitt, 2004; Hyman, Nestler,
2006; Milton, Everitt, 2012).

Jednym z odpowiednikéw pamieci
uzaleznienia w modelach zwierzecych
jest tak zwany efekt deprywaciji alko-
holowej (Alcohol deprivation effect — ADE).
Liczne eksperymenty dowiodly, Ze
szczury, u ktérych rozwinely sie objawy
uzaleznienia np. od alkoholu, powracaja
od razu do ,uzaleznieniowych” wzorcéw
picia po wymuszonych przez ekspery-
mentatora okresach abstynencji (de-
prywacji). Dokladniej méwiac - u uza-
leznionych zwierzat, ktére przez kilka
miesiecy pily alkohol z powtarzajacymi
sie fazami deprywacji, rozwijaja sie au-
tomatycznie kompulsywne zachowania
zwigzane z piciem w sytuacji ponow-
nego dostepu substancji. Zachowania
te charakteryzujg sie niewrazliwoscia
na zafalszowania (skazenia) smaku
chinina (takiego alkoholu nieuzalez-
nione szczury nie pija) oraz przesunie-
ciem w strone picia wysoko stezonych
roztwordw alkoholu w celu szybkiego
wzrostu stezenia substancji we krwi.
Uzaleznione zwierzeta po okresie abs-
tynencji niejednokrotnie spozywaja
wieksze dawki alkoholu i przez diuzszy
czas niz przed deprywacja (efekt ten
wystepuje réwniez u niektérych uzalez-
nionych oséb) (m.in. Hopf i wsp,, 2010;
Vengeliene, Bilbao, Spanagel, 2014; Seif
iwsp, 2023).

PSYCHOLOGICZNE
ASPEKTY PAMIECI
UZALEZNIENIA

Catos$¢ powyzszych informacji skla-
nia do stwierdzenia, Ze mechanizm pa-
mieci uzaleznienia moze manifestowaé
sie w zachowaniu osoby uzaleznionej
od alkoholu (oraz innych substancji lub
zachowan) miedzy innymi poprzez:
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1. Pojawienie sie¢ automatycznych
pragnien i impulséw do napicia sie
(przyjecia substancji) w odpowiedzi
na réznorodne, dyskretne i trudne
do uchwycenia bodZce wyzwalaja-
ce, czesto bez $wiadomego plano-
wania. Takimi bodZcami mogg by¢
zapachy, smaki, sygnaly sensorycz-
ne, odczucia bélowe, ale tez np. po-
czucie stresu po konflikcie w pracy.

2. Nawykowe i mocno utrwalone
schematy myslowe — np. ,po stre-
sie musze napi¢ sie alkoholu’, ,mu-
sze sie napi¢, by sie zresetowac”
itd. Schematy te trudno zmienic,
a ich zmiana w warunkach ,bez-
piecznych” (np. na sesji) moze nie
przeklada¢ sie na poznawcza do-
stepno$¢ tych zmian w sytuacjach
wyzwalajacych.

3. Selektywne pamietanie pozytyw-
nych doswiadczen alkoholowych
- mozg ,pamieta” przyjemne efek-
ty dzialania substancji, a negatyw-
ne konsekwencje tlumi, dlatego
motywacja do zmiany zachowania
(picia), zwlaszcza w dluzszym od-
cinku czasu, moze by¢ ostabiona.

4. Zaburzenie (czasowe) kontroli po-
znawczej — aktywacja pamieci uza-
leznienia moze chwilowo ,przy-
¢mi¢” dzialanie kory przedczotowe;j,
co zwieksza ryzyko nawrotu.

5. Mozliwe wyjaénienie trwatosci uza-
leznienia i trudno$ci w utrzymaniu
trzezwo$ci nawet po latach absty-
nencji. Pamie¢ uzaleznienia moze
ulega¢ jedynie czasowemu wy-
gaszeniu, a jej reaktywacja nawet
po wielu latach abstynencji moze
prowadzic¢ do nawrotu.

Ponadto, w literaturze przedmiotu
wspomina sie o tzw. nawrotach pet-
zajacych, czyli sytuacjach, w ktérych
po okresie abstynencji poczatkowy
kontakt z alkoholem osoby uzaleznio-
nej nie wywoluje utraty kontroli ani
negatywnych nastepstw, ale moze zapo-
czatkowad proces coraz czestszego i bar-
dziej intensywnego siegania po alko-
hol, co finalnie prowadzi do pojawienia
sie wszystkich objawdw uzaleznienia
(Cierpiatkowska, Chodkiewicz, 2020).
By¢ moze taki proces wigze sie z reak-
tywacja €zasowo wygaszonej pamieci
uzaleznienia?

WAZNE DLA PROFESJONALISTY

WYZWANIA DLA TERAPII

| DALSZYCH POSZUKIWAN
Podsumowujac, koncepcja pamieci

uzaleznienia zaklada, ze w miare roz-

woju uzaleznienia zmienia sie rola réz-
nych uktadéw pamieci i struktur mézgu,
prowadzac do utrwalenia nawykowego,
kompulsywnego zachowania, co moze
mie¢ zaréwno bezposrednie, jak i odle-
glte konsekwencje dla funkcjonowania
osoby uzaleznionej. Takie zalozenie
powinno zaowocowac wprowadzeniem
pewnych zmian w terapii oséb uzalez-

nionych i filozofii pomagania (np. zrozu-
mieniem, Ze niektére nawroty nie musza
wynikac¢ ze $wiadomej decyzji). Warto
zauwazy¢, ze tradycyjne strategie tera-
peutyczne skupialy sie gléwnie na roz-
wijaniu $wiadomosci problemu i jego
konsekwencji w zyciu osoby uzaleznio-
nej, uczeniu kontroli zachowan i unika-
nia bodZcéw (,wyzwalaczy”) oraz nauce
radzenia sobie ze stresem i trudnymi
emocjami bez uciekania sie do uzywa-
nia substancji psychoaktywnych.
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Ponizej, skrétowo  przytoczono
aktualne i najczeSciej wymieniane
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w literaturze przedmiotu propozycje te-
rapeutyczne uwzgledniajace znaczenie
pamieci uzaleznienia.

1. Wprowadzenie do terapii tech-
nik rekonsolidacji pamieci. Rekon-
solidacja to proces, w ktorym juz
utrwalone wspomnienie staje sie
ponownie plastyczne po reaktywa-
¢ji, co umozliwia jego zmiane lub
ostabienie. W kontekscie uzaleznie-
nia oznacza to mozliwo$¢ ingerencji
w pamie¢ bodZcéw wyzwalajacych
gtéd - np. poprzez ich reaktywa-
cje 1 nastepnie zastosowanie inter-
wengcji farmakologicznej i/lub beha-
wioralnej, ktore zaburzaja ponowne
utrwalenie $ladu pamieciowego
(Xue i wsp., 2012; Milton, Eweritt,
2010; Huang i wsp., 2025).

2. Zwiekszenie roli interwencji poznaw-
czo-behawioralnych (Beck i wsp,
2007). Najbardziej przydatne wyda-
ja sie: identyfikacja indywidualnych
sytuacji wysokiego ryzyka (np. stres,
konflikty, samotnos¢), rozpoznawa-
nie automatycznych mysli (,bez alko-
holu nie dam sobie rady’, ,tylko jeden
raz"), samomonitorowanie oraz roz-
wijanie alternatywnych strategii (¢wi-
czenia oddechowe, kontakt z terapeu-
t3, techniki relaksacyjne).

3. Uwzglednienie zasad terapii opar-
tej na uwaznosci. Trening uwaz-
nosci (np. Mindfulness-Based Relapse
Prevention) uczy pacjentéw rozpo-
znawania impulséw, mysli i emocji
zwigzanych z uzywaniem bez auto-
matycznego reagowania, co moze
prowadzi¢ do przerwania reakcji
pamieci skojarzeniowej prowadza-
cej do nawrotu. Regularna prakty-
ka uwaznosci obniza aktywnosc
ciata migdatowatego i innych struk-
tur limbicznych, wzmacnia kontrole
poznawcza w korze przedczotowej
i umozliwia reinterpretacje wspo-
mnienl poprzez swiadome przetwa-
rzanie emocji i bodZcédw zwigzanych
z wczesniejszym uzyciem (m.in. Bo-
wen i wsp.,, 2014; Grantiwsp,, 2017).

4. Zastosowanie ekspozycji z po-
wstrzymaniem reakcji (Cue Exposu-
re Therapy, CET). CET wykorzystuje
zasade wygaszania reakcji warun-
kowej poprzez kontrolowana eks-
pozycje na bodZce uzaleznieniowe
bez mozliwosci uzycia substancji.
Powtarzane sesje prowadza do stop-
niowego ostabienia zwigzku miedzy
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bodZcem a oczekiwang nagroda. No-
woczesne protokoly wykorzystuja
wirtualng rzeczywisto$¢ (VR), umoz-
liwiajac realistyczne i jednoczesnie
bezpieczne odtwarzanie kontekstu
uzywania (Hone -Blanchet i wsp,
2014; Zhang i wsp., 2023).

5. RozwaZenie zastosowania technik
EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing). Technika EMDR,
stosowana pierwotnie w leczeniu
PTSD, moze znalez¢ zastosowanie
réwniez w pracy z uzaleznieniami.
Stymulagja polaczona z przywoly-
waniem wspomnien uzywania moze
modyfikowa¢ komponent emocjo-
nalny pamieci uzaleznienia, reduku-
jac jej afektywne wzmocnienie (Mar-
kus, Hornsveld, 2017).

6. Zastosowanie przezczaszkowej sty-
mulacji pradem statym (tDCS) oraz
przezczaszkowej stymulacji magne-
tycznej (rTMS). Metody wydaja sie by¢
wysoce obiecujace w redukgeji glodu
substangji i czestotliwosci uzywania
(Chaniwsp, 2024; Mehtaiwsp, 2024).
Koniczac ten, z koniecznosci po-

wierzchowny przeglad, nalezy podkre-
$li¢, ze opisane metody uwzgledniajace
oddziatywania na pamie¢ uzaleznienia
traktowa¢ nalezy jako wspomagajace
proces leczniczy, a nie jako podstawe te-
rapii. Skutecznos$¢ ich stosowania (poza
technikami CBT, ktére owa skutecznosc
maja potwierdzong) wymaga dalszych
badan z uwzglednieniem wigkszych
grup badanych oraz analizy utrzymywa-
nia sie pozytywnych zmian w dtuzszych
odcinkach czasowych.

PODSUMOWANIE

Koncepcja pamieci uzaleznienia
pozwala lepiej zrozumie¢ mechanizmy
trudnos$ci w utrzymaniu abstynencji,
automatyzacje zachowan kompulsyw-
nych i zachowania oséb uzaleznionych,
ktére trudno bylo wczesniej wyttuma-
czy¢ lub ktére byly btednie interpreto-
wane. Odpowiadajac wiec na pytanie
postawione w tytule artykutu, stwier-
dzi¢ nalezy, ze mézg osoby z zaburze-
niem uzywania alkoholu ,pamieta” r6z-
norodne do$wiadczenia, ale szczegélne
miejsce zajmuja w nim doswiadczenia
alkoholowe, ktére moga wptywaé na zy-
cie osoby uzaleznionej przez cate lata.

Rozumienie pamieci uzaleznie-
nia umozliwia projektowanie terapii
uwzgledniajacych biologiczne, psycho-
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logiczne i behawioralne aspekty zabu-
1zenia, a takze przewidywanie sytuacji
zwiekszonego ryzyka nawrotu, co jest
kluczowe dla poprawy skutecznosci in-
terwengcji terapeutycznych.
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TERESA JADCZAK-SZUMILO

AKCENT

Osoby uzaleznione czesto nie tyle ,uciekajg” w alkohol czy narkofyki ile /orébujq regulowac napig-
cie i stres w sposob, ktdrego ich ukfad nerwowy nigdy dobrze sie nie nauczyt

oraz wiecej badan pokazuje, ze

ryzyko uzaleznien nie rodzi sie

dopiero w okresie dorastania czy
dorostosci, ale ma swoje korzenie w bar-
dzo wczesnym rozwoju — od okresu pre-
natalnego az po pierwsze lata zycia.
To wlasnie wtedy ksztalttujg sie podsta-
wowe systemy regulacyjne mézgu od-
powiedzialne za emocje, stres i poczucie
bezpieczeristwa. Gdy proces ten zostanie
zaburzony, ro$nie podatno$¢ na poszuki-
wanie ulgi poprzez rézne substancje psy-
choaktywne. Osoby uzaleznione czesto
nie tyle ,uciekaja” w alkohol czy narkoty-
ki, ile probuja regulowad napiecie i stres
w sposob, ktérego ich uktad nerwowy ni-
gdy dobrze sie nie nauczyl. Zrozumienie
roli rytmu, dostrajania i bezpiecznego
przywiazania pozwala spojrze¢ na pa-
cjenta nie tylko przez pryzmat objawdw;
ale tez brakdéw w wczesnym rozwoju.
Dzieki temu latwiej rozpoznaé, ze zacho-
wania zwigzane z uzaleznieniem moga
by¢ nieudanymi prébami odzyskania
réwnowagi emocjonalnej.

JAK DALEKO i
MUSIMY SIEGNAC?

Okres prenatalny jest dy-
namicznym okresem naszego
rozwoju. Nasz uktad nerwowy
rozwija sie poczawszy od dzie-
wietnastego dnia od zaptod-
nienia (Bartel, 2002). Oczywi-
Scie wazny jest rozwdj mozgu
ijego poszczegdlnych struktur.
Jednak warto pamietaé, zZe
okres prenatalny jest kluczo-
wym etapem Kksztaltowania
sie ukladéw regulacyjnych
organizmu.Jednym z wazniej-
szych ukladéw jest o§ HPA,
czyli 0§ podwzgbrze -przy-
sadka-nadnercza (0§ HPA).
O$ HPA odpowiada za reakcje

DOSTRAJAN

stresowg, a jej funkcjonowanie zalezy
od ztoZonych interakcji miedzy matka,
tozyskiem i ptodem.

W artykule chce przyblizy¢ rozwoj
systeméw  regulacyjnych  czlowieka
od okresu prenatalnego poprzez wcze-
sne dziecinistwo i znaczenie tych syste-
moéw dla naszej odpornosci psychiczne;j.
Zaburzenia regulacjii tych wczesnych
proceséw czesto stajg sie podtozem ry-
zykownego zachowania w tym siegania
po alkohol i inne uzywki (Perry, Dobson,
2013).

RYTM W OKRESIE i
PRENATALNYM A ROZWOJ
UKEADU NERWOWEGO
1 OSI HPA

Juz w Zyciu ptodowym mdzg dziec-
ka dojrzewa w $rodowisku bogatym
w bodZce rytmiczne. Do najwazniej-
szych naleza: bicie serca matki, rytm
oddechu, perystaltyka jelit, a takze
gtos i melodie styszane przez powto-

- WE WCZESNYM
DZIECINSTWIE A RY/ZYKO
JZALEZNIEN

ki brzuszne. Te powtarzalne sygnaty
dZzwiekowe i somatosensoryczne sta-
nowig ,matryce rytmu’, ktéra reguluje
dojrzewanie ukltadéw neuronalnych
zwigzanych z percepcja, regulacja emo-
cji i stresem. Wiemy dzieki badaczom,
ze np. stymulacja rytmiczna w okresie
prenatalnym ksztaltuje rozwdj struk-
tur mdzgowych odpowiedzialnych
zaregulacje cyklu snu-czuwania, a tak-
Ze przygotowuje ptéd do pdéZniejszej
synchronizacji biologicznej z matka
(Feldman, 2007, 2017).

Dzieki temu, ze rozwijajace sie
dziecko stale ma kontakt z sercem
matki, ma zapewniona stabilizacje
autonomicznego ukladu nerwowego.
Bowiem rytm serca matki petni funkcje
,zewnetrznego regulatora’, stabilizujac
wrazliwy uktad autonomiczny ptodu
i modulujac aktywno$¢ osi HPA (Por-
ges, Furman, 2011). Co wiecej, muzyka
i rytm, jakich stucha matka w okresie
ciazy, moze wptywad na neuroplastycz-
nos$¢ ptodu — m.in. na rozwdj potaczen
stuchowo-limbicznych,  ktére
s3 $ci$le powiazane z regulacja
reakcji stresowej (Partanen i in.,
2013). Bedzie to istotne w roz-
woju dziecka, dla kontynuacji
rytmu po narodzinach i wply-
waniu na dalsze dzialanie osi
HPA. Po narodzinach kontynu-
acja kontaktu z rytmem (koty-
sanie, kontakt skéra do skory,
bicie serca matki styszalne przy
piersi) sprzyja synchronizacji
osi HPA w diadzie matka-nie-
mowle i wzmacnia zdolnos¢
dziecka do samoregulacji emo-
cjonalnej (Provenziiin., 2019).

Bruce Perry bardzo czesto
podkresla fundamentalne zna-
czenie rytmu w rozwoju moézgu
dziecka, takze w odniesieniu
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do okresu prenatalnego i osi stresu
(HPA). Nazywa go pierwszym regula-
torem i podstawg dla poczucia bezpie-
czenistwa. Opisuje rytm jako naturalny
bufor reaktywnosci osi HPA, a jego
brak zalicza do bodZcéw prowokuja-
cych nadreaktywno$é osi HPA (Perry,
Dobson, 2013; Perry, 2008). Oznacza
to, ze rytm serca matki i inne powta-
rzalne bodzce akustyczne dziatajg nie
tylko jako element Srodowiska senso-
rycznego ptoduy, ale takze jako czynniki
programujace rozwd6j ukladu nerwo-
wego i osi HPA, przygotowujac dziec-
ko do funkcjonowania w rytmicznym
Swiecie po urodzeniu.

PROGRAMOWANIE OS|
HPA

W okresie prenatalnym o$ HPA
podlega procesowi programowania.
Badania pokazuja, ze programowanie
zaczyna sie duzo wczesniej niz w okre-
sie od dwudziestego czy dwudziestego
drugiego tygodnia ciazy, kiedy to dzia-
fanie osi HPA jest juz widoczne. Poje-
cie programowania ptodowego odnosi
sie do koncepcji mowiacej, ze czynniki
zwigzane z wczesnym Srodowiskiem
i niebedace czynnikami genetycznymi,
takie jak prenatalna i okoloporodowa
ekspozycja na stres, alkohol, narkotyki
lub inne $rodki toksyczne, moga trwa-
le organizowaé oraz ksztalttowac (orga-
nize and imprint) uklady fizjologiczne
i behawioralne, zwiekszajac podatnosé
na choroby i zaburzenia w pdZniej-
szym zyciu (Pei, Job, Kully-Martens
i in, 2020). Dla programowania pto-
dowego osi HPA najwazniejsze s3 tzw.
okna wrazliwosci. Badacze wskazuja
je juz od pierwszego trymestru ciazy.
Najwazniejsze z nich to:

I trymestr: kiedy ma miejsce rozwdj
podstawowych struktur moézgu i tozy-
ska; stres matki i zaburzenia enzymu
11¥-HSD2 moga wplywaé na pdéZniej-
sz3 ekspresje receptordéw glikokortyko-
idowych (Yu, Zhou iin., 2022).

II trymestr (ok. 20 — 28 tydzien.): 0$
HPA staje sie aktywna i zaczyna reago-
wad; w tym czasie stres i kortyzol matki
moga programowac sprzezenia zwrot-
ne osi (Glover, O’'Connor, O'Donnell,
2018).

IIT trymestr: najwiekszy wzrost
kortyzolu ptodowego (tzw. maturacja
nadnerczy) — kluczowy dla dojrze-
wania ptuc, mézgu i przygotowania
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do porodu. Ekspozycje w tym okresie
moga wplywac na wrazliwos$¢ na stres
po urodzeniu.

ALKOHOL

A PROGRAMOWANIE
OSI HPA

| REGULACJA W DIADZIE
MATKA-DZIECKO

Ekspozycja na alkohol w ciazy za-
kiéca programowanie osi HPA i trwa-
le zmienia jej funkcjonowanie. Moze
to prowadzi¢ do trwatych zmian w neu-
roendokrynnym funkcjonowaniu ma-
jacego sie urodzi¢ dziecka.

Alkohol etylowy przenika przez
bariere tozyskowg, wptywajac na eks-
presje kluczowych enzymdw, takich
jak 11K-HSD2, ktére chronia ptéd
przed nadmierng ekspozycja na kor-
tyzol matczyny. Badania wykazaly, ze
alkohol obniza aktywno$¢ 11K-HSD2,
otwierajac droge dla glikokortyko-
idéw matczynych do krazenia w or-
ganizmie ptodu (Yu, Zhou i in,, 2022).
Nadmierne stezenie glikokortykoidow
w okresie prenatalnym zaburza rozwoj
struktur limbicznych i kory przedczo-
towej, kluczowych dla regulacji stresu
(Weinstock i in., 2009). Podobne me-
chanizmy obserwuje sie w przypadku
prenatalnego stresu psychicznego. Za-
réwno alkohol, jak i stres ciezarnej pro-
wadza do deregulacji osi HPA poprzez
ostabienie bariery glikokortykoidowej
tozyska. W efekcie dochodzi do nieko-
1zystnego ,programowania ptodowe-
go” — trwaltego ustawienia reaktywno-
$ci neuroendokrynnej ptodu.

Nadaktywnie zaprogramowana o$
HPA zwieksza ryzyko zaburzen emo-
cjonalnych, lekowych i metabolicz-
nych w pdzZniejszym ZzZyciu. Z tego po-
wodu alkohol jest uznawany za jeden
z czynnikéw wywotujacych wspdélng
Sciezke biologiczna, charakterystyczna
réwniez dla innych czynnikéw ryzyka.

Po narodzinach obserwuje sie
zjawisko synchronizacji osi HPA mie-
dzy matka a dzieckiem (Provenzi
iin, 2019). Zaktdcenia tej synchroni-
zacji — spowodowane wczesniejszym
wplywem alkoholu lub stresu w ciazy
— moga utrudnia¢ zdolnos$¢ dziecka
do samoregulacji emocjonalnej i reak-
cji stresowej (Gustafsson i in., 2021).
Dzieci z nadreaktywng, niekorzystnie
zaprogramowana przez alkohol osia
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HPA rodza sie z wysokim poziomem
kortyzolu np. mierzonym w $linie.

Badacze, ktérzy pierwsi zauwazyli
to zjawisko, poréwnywali stan niekto-
rych noworodkdéw do stanu weteranéw
wojennych (Bakhirevaiin. 2021; Lebel
iin, 2024).

Prenatalna ekspozycja na etanol
prowadzi do zaburzert w regulacji osi
HPA poprzez mechanizmy tozyskowe
i neuroendokrynne. Efekt ten nie jest
unikalny dla alkoholu, lecz wpisuje
sie w szerszy model programowania
ptodowego, wspoélny takze dla innych
obciazen, takich jak stres matki. Ozna-
cza to, ze etanol moze dziata¢ jako mo-
delowy czynnik zakidcajacy sprzezenia
HPA w diadzie matka-ptdd, ujawniajac
uniwersalny mechanizm lezacy u pod-
staw wielu zaburzen rozwojowych.
Badania nad programowaniem pto-
dowym osi HPA moga by¢ niezwykle
istotne dla zrozumienia naszego funk-
cjonowania w tym poszukiwania moz-
liwosci uzyskania lepszego samopo-
czucia, zwlaszcza w stresie i sytuacjach
trudnych. Nadmierne pobudzenie przy
duzej reaktywnos$ci osi HPA towarzy-
szy dziecku od urodzenia do dorosto-
$ci. Moze by¢ mylnie diagnozowane
poprzez zachowanie jako np. ADHD.
Niestety, moze tez prowadzi¢ do po-
szukiwania uspokojenia poprzez sub-
stancje psychoaktywne i zachowania
prowadzgce do uzaleznienia.

PO NARODZINACH i
- DOSTRAJANIE A ROZWO)
PRAWEJ POtKULI MOZGU

Po urodzeniu rytm jest nie mniej
wazny dla rozwoju uktadu nerwowe-
go i elastycznej regulacji osi HPA niz
w okresie prenatalnego programowa-
nia. Jest tez obecny w zyciu dziecka,
poniewaz niemowle od pierwszych
chwil zycia doswiadcza rytmicznych
bodZcéw - oddechu, tonu glosu, ko-
tysania, kontaktu skéra do skéry. Te
powtarzalne dos$wiadczenia dzialaja
na mozg jak ,zewnetrzny regulator”
pomagajacy stabilizowac autonomicz-
ny uklad nerwowy i 0§ podwzgdrze—
przysadka—-nadnercza (HPA).

Bruce Perry podkresla, ze rytmicz-
na stymulacja jest jednym z najwaz-
niejszych  narzedzi  wspierajacych
samoregulacje i odbudowe poczucia
bezpieczenstwa.
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Regularny rytm ,uczy” ukiad lim-
biczny przewidywalnosci i redukuje
nadreaktywno$¢ stresowq (Perry, B. D.,
Winfrey, O., 2022).

Allan Schore pokazuje, ze bez-
pieczna relacja przywigzania — oparta
na dostrajaniu afektywnym i synchro-
nizacji - bezposrednio ksztaltuje roz-
woj prawej pétkuli moézgu, ktéra odpo-
wiada za regulacje emocji, percepcje
spoteczna i reakcje na stres. Interakcje
twarza w twarz, rezonans glosowy czy
wspdlny rytm spojrzen staja sie ,¢wi-

czeniem” dla ukladéw regulacyjnych
dziecka. Brak takiej synchronizacji
prowadzi do nieefektywnego dojrze-
wania obwodéw limbicznych, a w kon-
sekwencji — trudno$ci w regulacji afek-
tu i stresu (Schore, 2012).

Jezeli dziecko dos$wiadcza cha-
osu, zaniedbania lub przemocy, czyli
srodowiska pozbawionego przewidy-
walnego rytmu i bezpiecznego dostra-
jania, mézg rozwija sie w trybie obron-
nym. Bruce Perry wskazuje, ze w takich
warunkach kora przedczotowa - od-

AKCENT

powiedzialna za kontrole impulséw
i myslenie refleksyjne — ma ograniczo-
ne mozliwosci regulowania nizszych
struktur (pied moézgu, ukiad limbicz-
ny). W dorostosci moze to prowadzi¢
do impulsywnosci, agresji, probleméw
w relacjach i zwiekszonej podatnosci
na strategie ,szybkiej ulgi” - jak uzy-
wanie substancji psychoaktywnych
(Perry, 2008, 2009). Zaréwno Allan
Schore, jak i Bruce Perry akcentujg,
Ze rytmiczne, powtarzalne i przewidy-
walne do$wiadczenia (np. rytm dnia,
regularne positki, powtarzalne zdania,
plan, ale tez muzyka, taniec, wspdlne
$piewanie, regularne rytuaty rodzinne)
moga wzmacnia¢ zdolno$¢ do samore-
gulacji i stanowia element profilaktyki
uzaleznien.

Terapie oparte na rytmie (bebnie-
nie, ruch, ¢wiczenia somatosenso-
ryczne) s3 skuteczne w pracy z 0so-
bami po traumie, poniewaz pomagaja
,przeprogramowac” rozregulowana o$
HPA i odbudowuja poczucie bezpie-
czenstwa w ciele (Perry, Dobson, 2013;
Schore, 2012). Rytm i dostrajanie
po urodzeniu s3 fundamentem pra-
widlowego rozwoju mézgu. To one
ksztaltuja zdolno$¢ regulacji emocji
i reakgji stresowej. Deficyty w tym ob-
szarze programuja uklad nerwowy
w taki sposéb, ze czynia go nadmier-
nie reaktywnym, co w dorosto$ci moze
objawiac sie trudno$ciami w relacjach,
zaburzeniami nastroju i podatnoscia
na uzaleznienia. Z kolei rytm - jako
uniwersalny regulator - jest jednym
z kluczowych narzedzi zaréwno w roz-
woju, jak i w terapii. Rytm jest tez pod-
stawa rozwoju przywigzania, funda-
mentu naszego zycia w swiecie.

RYTM W DIADZIE MATKA-
DZIECKO, CZYLI JAK
POWSTAJE SYSTEM
PRZYWIAZANIA

Cykl przywiazania rozpoczyna sie
od pierwszych interakcji niemowle-
cia z opiekunem. Dziecko, wyposazo-
ne we wrodzone mechanizmy (ptacz,
u$miech, kontakt wzrokowy, odruch
ssania. zdolnos¢ do skoncentrowanego
spojrzenia, odruch chwytny) wysyla sy-
gnaly, ktére informuja opiekuna o jego
potrzebach. Opiekun odpowiada, do-
strajajac sie do stanu emocjonalnego
niemowlecia poprzez mimike, glos,
dotyk i rytmiczne kotysanie. Te powta-
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rzalne wymiany tworza synchronizacje
afektywna, czyli wzajemne dopasowa-
nie sygnatéw, ktére reguluje pobudze-
nie i emocje dziecka (Schore, 1994).

Allan Schore opisuje dostrojenie
jako melodyczng, wzajemna wymiang
w diadzie matka-dziecko (Schore, 2019).
Cykl przywiazania tworzy sie poprzez
wzajemna komunikacje dziecka i jego
opiekuna. Niemowle odczuwa jakas
potrzebe i dyskomfort ptynacy z potrze-
by jej zaspokojenia. Pojawia sie wzrost
pobudzenia w osi HPA. Niemowle daje
sygnal opiekunowi o swoim stanie po-
przez placz i inne sygnaly. Opiekun od-
powiadajac na sygnaly wysylane przez
dziecko, reguluje je. U dziecka nastepuje
redukcja napiecia i powr6t do réwno-
wagi. Dziecko uczy sie, ze stres mozna
przezwyciezyé w relacji. Powtarzanie
tego cyklu buduje wewnetrzny model
operacyjny przywiazania, czyli gtebo-
kie przekonanie, ze $wiat i inni ludzie
moga by¢ Zrédlem bezpieczenstwa (J.
Bolwby, 1988). Zaniedbanie opiekun-
cze, deficyty emocjonalne w opiece,
porzucenie, przemoc mogg powodowaé
zmiany w zakresie bezpiecznego stylu
przywiazania. Dziecko tworzy wtedy po-
zabezpieczne wzorce przywigzania, kto-
re wplywaja na zachowanie i regulacje
emocji. System przywiazania wptywa
na rozwdj mozgu dziecka i na procesy
regulacji. (Tab. 1)

Cykl przywiazania to rytm stresu/
pobudzenia i ukojenia, w ktérym opie-
kun uczy dziecko regulacji emocjonal-
nej. Takie doswiadczenie opieki wspiera
dojrzewanie prawej pétkuli, uktadu lim-
bicznego i kory przedczotowej, a takze
organizacje osi HPA.

Kiedy dziecko przezywa pobudze-
nie, w jego uktadzie nerwowym wydzie-
lajg sie hormony stresu. Kiedy opiekun
zaspokaja potrzebe dziecka i doprowa-
dza do jego ukojenia, w mdzgu dziec-
ka dochodzi do wyrzutéw oksytocyny,
dopaminy i endorfin redukujacych bdl,
wzbudzajacych poczucie przyjemno-
Sci. Dziecko redukuje napiecie, ukiad
nerwowy sie uspokaja. Dzieki temu
dziecko rozwija odpornos¢ psychiczna
i zdolnos¢ radzenia sobie ze stresem.
Wzrasta elastyczno$¢ osi HPA, a dopa-
mina utrwala $ciezki w uktadzie nagro-
dy. Powstaja fundamenty zdrowia psy-
chicznego, poniewaz dzieki reakcjom
biochemicznym powtarzalny cykl przy-
wigzania stopniowo programuje mozg
do odpornosci, empatii i regulacji emo-
¢ji w dorostosci. Powstaje mocny fun-
dament ochrony przed uzaleznieniami
i innymi trudnos$ciami emocjonalnymi.

BDNF - OS HPA
- PRZYWIAZANIE

BDNF  (brain-derived  neurotrophic
factor) to neurotroficzny czynnik po-
chodzenia mdzgowego, jedna z naj-
wazniejszych czasteczek wspierajacych
rozwdj i plastycznos$¢ ukladu nerwo-
wego (Binder, D. K., Scharfman, H. E,
2004). Odpowiada za wzrost i przezycie
neuronéw, tworzenie i wzmacnianie sy-
naps (synaptogeneze), neuroplastycz-
no$¢ w odpowiedzi na doswiadczenie,
regulacje proceséw pamieci i uczenia
sie. Badania pokazuja, ze jako$¢ relacji
przywiazania we wczesnym okresie zy-
cia istotnie wplywa na poziom BDNF
i jego dzialanie - bezpieczne przywia-
zanie sprzyja regulacji emocjonalnej
i stabilnosci osi HPA. To z kolei wspiera

Tabela 1. Rozwéj mézgu i proceséw regulacji a system przywiazania
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wyzsze poziomy BDNE ktére ulatwia-
ja dojrzewanie kory przedczotowej
i uktadu limbicznego (hipokamp, ciato
migdatowate).

Pozabezpieczne lub zdezorganizo-
wane przywigzanie wiaze sie z chro-
nicznym stresem i nadreaktywnoscia
osi HPA. Wysoki i dlugotrwaly po-
ziom kortyzolu moze obniza¢ ekspre-
sje BDNE, szczeg6lnie w hipokampie,
co ogranicza zdolnos¢ do uczenia sie
regulacji emocji. Pomiedzy produkcja
czynnika BDNF a przywiazaniem ist-
nieje biochemiczny pomost (Binder,
Scharfman, 2004).

Stres we wczesnym dzieciristwie
(brak dostepnego opiekuna, zaniedba-
nie, trauma) powoduje podwyzszona
aktywacje osi HPA. Nastepnie wyrzuca-
ny w sposob przewlekty kortyzol hamu-
je ekspresje BDNFE. Opieka dostrojona
i rytmiczna, taka jak przy powstawaniu
bezpiecznego stylu przywigzania, dzia-
fajak regulator. Obniza poziom kortyzo-
lu, co pozwala na prawidlowa ekspresje
BDNF i wspiera rozwdj struktur mézgu
odpowiedzialnych za regulacje emocji.

W dorostosci niski poziom BDNF
bywa powiazany z depresj3, lekiem
i uzaleznieniami — a wiec z konsekwen-
cjami pozabezpiecznego przywigzania
(Duman, Monteggia, 2006; Roth, Swe-
att, 2011).

To, ile czynnika BDNF produku-
je moézg dziecka, w duzej mierze za-
lezy od jakosci relacji z opiekunem.
Bezpieczne  przywigzanie — oparte
na codziennym rytmie, przewidywal-
nosci i dostrojeniu emocjonalnym -
pomaga regulowad stres. Gdy dziecko
doswiadcza ukojenia, poziom kortyzo-
lu spada, a ekspresja czynnika BDNF

STRUKTURY MOZGU

PROCESY

Prawa pétkula mézgu - kluczowa we wczesnym okresie; od-
powiada za przetwarzanie emocji, twarzy, tonu gtosu i sygna-
téw spotecznych.

Regulacja afektu — zdolno$¢ do modulowania intensywno-
$ci emocji.

Uktad limbiczny - cialo migdatowate (ocena emocji, zagroze-
nie), hipokamp (pamiec¢ kontekstowa).

Samoregulacja - stopniowe przejmowanie funkeji regulacyj-
nych od opiekuna.

Kora oczodotowo-czotowa i przedczotowa - dojrzewaja
pod wpltywem doswiadczen relacyjnych, umozliwiajac regu-
lacje emocji i kontrole impulséw.

Poczucie bezpieczeninstwa - warunkujace eksploracje i roz-
w0j poznawczy.

Obwody autonomiczne (0§ HPA, uklad wspdtczulny
i przywspdtczulny) — ucza sie reagowac elastycznie na stres
i wraca¢ do réwnowagi.

Elastycznos¢ w reakcjach na stres — zdolnos¢ do powrotu do
réwnowagi po dysregulacji.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie A. Schore (2001)
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ro$nie. Wtedy mozg moze rozwijac sie
w optymalnych warunkach: dojrzewa
hipokamp, ktéry jest odpowiedzialny
za pamiec i uczenie sie, kora przedczoto-
wa, ktdrej zadaniem jest kontrola impul-
soéw i planowanie i cialo migdatowate,
ktére pomaga nam przetwarza¢ emocje.

CRN - CENTRALNE SIECI
REGULACYJNE

Pojecie centralnych sieci regulacyj-
nych wprowadzil Bruce Perry, tworzac
swoj neurosekwencyjny model rozu-
mienia wplywu traumy na rozwijajacy
sie mézg. Bruce Perry, kiedy pisze o CRN
(Central Regulatory Networks), ma na mysli
sieci neurobiologiczne, ktére koordynu-
ja regulacje pobudzenia, emocdji, stresu
i zachowania (Perry, Dobson, 2013). Nie
jest to termin powszechnie stosowany
w klasycznej neurobiologii, ale Bruce
Perry uzywa go jako okredlenia dla sys-
temow integrujacych rézne obwody
mozgowe. CRN to zespdt polaczonych
struktur moézgowych, ktére reguluja
podstawowe funkcje przetrwania (sen,
czuwanie, reakcje stresowe, emocje).
Obejmuje to przede wszystkim:

e pien moézgu (regulacja podsta-
wowych rytméw i standéw czu-
wania),

e uktad limbiczny (ciato migdato-
wate, hipokamp - emocje i pa-
mie¢ emocjonalna),

e kore przedczotowa (kontrola
wykonawcza i modulagja reakgji
nizszych struktur).

Perry podkre$la, ze CRN sa ,hierar-
chiczne” - czyli nizsze poziomy (pien
moézgu) musza by¢ wzglednie ustabili-
zowane, aby wyzsze (kora) mogly dzia-
fa¢ prawidtowo. Chociaz CRN jest poje-
ciem upraszczajacym, wprowadzajacym
do praktyki uzyteczna wiedze na temat
regulacji w uktadzie nerwowym, to trze-
ba pamieta¢, Ze juz weze$niej Allan Scho-
re (2003, 2003b) pisal o prawopdiku-
lowych sieciach regulacyjnych afektu,
ktére integruja uklad limbiczny i auto-
nomiczny. McEwen opisat sieci mézgo-
we w regulacji stresu i emocji (McEwen,
Gianaros, 2011), a Stephen Porges przed-
stawit hierarchiczna organizacje autono-
micznego uktadu nerwowego (S. Porges,
2011). W nauce znane s3 bliskie pojecia
dotyczace regulacji:

o central autonomic network (CAN)

— opisywane przez Benarrocha
(1993), obejmujace struktury od-
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powiedzialne za integracje emo-
cji, stresu i reakcji wegetatyw-
nych,
® emotion regulation networks —
np. powiazania miedzy ciatlem
migdatowatym, kora przedczoto-
wa i hipokampem,
®  stress-regulation circuitry — opisane
w badaniach nad osig HPA.
Mozna wiec powiedzie¢, ze Bruce
Perry ukul wlasne pojecie CRN, syntety-
zujac dorobek naukowy z zakresu neu-
ronauki afektu, regulacji stresu i rozwoju
mozgu, aby stworzyc przystepny klinicz-
nie jezyk dla terapeutéw, nauczycieli
i rodzicow, gdyz zalezato mu na uczeniu
regulacji jako efektywnej profilaktyki
i terapii oséb, ktére doznaly z réznych
powodéw wczesnego rozregulowania.
Celem bylo stworzenie praktycznego
modelu NMT ktéry to model polaczyt
w catos¢ elementy, ktére w nauce zosta-
ty opisane fragmentarycznie.

PODSUMOWANIE

Rozwdj mozgu we wczesnym
okresie zycia — zaréwno prenatalnym,
jak i w pierwszych latach — opiera sie
na rytmie, dostrajaniu i bezpiecznych
wieziach z opiekunami. To one stabili-
Zuja 0o$ HPA, wspieraja ekspresje czyn-
nika BDNF i umozliwiaja prawidiowe
dojrzewanie struktur odpowiedzial-
nych za pamie¢, regulacje emocji i kon-
trole impulséw. Te struktury to przede
wszystkim: hipokamp, kora przedczo-
towa i cialo migdatowate. Kiedy te pro-
cesy przebiegaja harmonijnie, dziecko
uczy sie, ze stres mozna regulowac,
a bliskos¢ daje bezpieczeristwo.

W dorostosci przektada sie to na ela-
styczno$¢ w radzeniu sobie z trudno-
$ciami, odporno$¢ emocjonalna i zdol-
nos¢ do budowania zdrowych relacji.

Jednak zakiécenia cyklu przywia-
zania i chroniczny stres — wynikajgce
z zaniedbania, przemocy, deprywacji
emocjonalnej czy prenatalnej ekspo-
zycji na alkohol - prowadza do trwa-
tej deregulacji osi HPA i spadku BDNF
(Roth, Sweatt, 2011; Weinstock, 2009).
Mézg rozwija sie w trybie ,alarmowym’,
co skutkuje nadmierna reaktywnoscia
emocjonalng, impulsywnos$cia i trud-
nosciami w samoregulacji. W dorosto-
$ci takie osoby czesciej szukaja szybkiej
ulgi. Uzywanie substancji psychoak-
tywnych badz kompulsywne, ryzykow-
ne zachowania staja sie droga do szuka-

nia regulacji i ukojenia. Z tego powodu
wczesna trauma relacyjna i zwigzane
z nia deficyty przywigzania, zaniedba-
nie i deregulacja stresu stanowig jedna
z gléwnych drég do uzaleznien, a takze
zwiekszaja podatnos$¢ na zaburzenia
nastroju, lekowe czy problemy w rela-
cjach (Felitti i in. 1998; Perry, 2008).

DR TERESA JADCZAK-SZUMItO

Psycholog, psychoterapeuta
humanistyczno-
doswiadczeniowy, trener
(PTP), praktyk Somatic
Experiencing, wspditpracuje

z dr Brucem Perry w zakresie
Neurosekwencyjnego Modelu
Traumy. Opracowata

i wdraza w praktyce klinicznej autorski model
leczenia dzieci z FASD, superwizuje osrodki diagnozy
FASD i specjalistow pracujacych w zakresie zaburzen
przywigzania. Jest czlonkiem zatozycielem Polskiego
Instytutu Traumy.
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Podejscie zorientowane na fraume w terapii uzaleznierh moze wptyngé w sposéb znaczgcey na skutecz-
nos¢ i efektywnos¢ terapii, a tym samym dobrostan naszych pacjentéw i bliskich

UZALEZN

-N

E JAKO PROBA

RADZENIA SOBIE Z TRAUMA

»~Dom to nie zawsze jakies miejsce, prawda? ” (Mackeesy Chalie)

rauma z jezyka greckiego ozna-

Cza 1ane. Juz samo znaczenie

tego stowa niesie ze sobg szereg
implikacji terapeutycznych.

Po pierwsze, podkresla ono fizjo-
logiczny wymiar traumy i jej skutkéw.
Po drugie pozwala przyjac perspektywe
terapeutyczna, w ktérej rana, aby sie
zagoic, potrzebuje czasu, opieki i uwaz-
nosci. Po trzecie, pokazuje traume jako
naturalng czes$¢ zycia, a nie chorobe.
W doswiadczeniu osoby zranionej
dominuja: bdl, rozpacz i bezradnos¢,
ktére uniemozliwiaja dostep do innych
odczu¢ czy uczud.

Metoda somatic experiencing stwo-
rzona przez Petera Levine’a skupia sie
na przywrdceniu zdolnosci do samo-
regulacji po przezytej traumie. W do-
stepnych ksigzkach Levine podkresla,
Ze ,#trauma nie jest choroba, lecz bra-
kiem komfortu “, oraz ze ,nie jest wyro-
kiem skazujacym na dozywocie” Jedna
z gtéwnych tez Levine'a brzmi: ,trauma
nie jest w zdarzeniu, lecz jest w ukla-
dzie nerwowym “.

Kiedy w nurcie zycia nasze niewi-
doczne granice, ktére odbieramy catym
ciatem, réwniez poprzez zmysly, zosta-
na naruszone lub przerwane poprzez
traumatyczne doswiadczenie, tworzy
sie stan pobudzenia, ktéry wyzwala
energie przetrwania. Stany wywola-
ne przez traume takie jak: nadmierne
pobudzenie, zamarcie czy dysocjacja
(odciecie) s3 wiec naturalnymi reak-
Cjami nastawionymi na utrzymanie
sie przy zyciu. Natomiast powaznym
problemem jest niedokonczona reak-
cja biologiczna po przezytej traumie.
To, co dzieje sie w uktadzie nerwowym
po przezytej traumie, to nadmierna
aktywacja autonomicznego ukladu
nerwowego w czesci wspotczulnej lub
przywspotczulnej albo w obydwu na-

18

raz. W tych trzech przypadkach moga

wystepowac rézne symptomy:
nadmierna aktywacja uktadu

wspotczulnego, nadmierne pobudze-
nie, zaci$niecie:

a. objawy fizyczne: Przyspieszony
rytm serca, trudno$¢ z oddycha-
niem (szybki, ptytki oddech, sa-
panie), zimny pot, mrowienie, na-
piecie mie$niowe, nadmiarowa
reakcja  sptoszenia/zaskoczenia,
chroniczny bdl, niezdolno$¢ do snu
lub relaksu,

b. objawy emocjonalne: tendencja
do niepokoju, ataki paniki, napady
wsciektosci, hiperczujnosé¢, przy-
spieszony tok myslenia, martwie-
nie sie,
nadmierna aktywacja uktadu

przywspétczulnego, odtaczenia, dy-

socjacji:

a. objawy fizyczne: Niski poziom
energii, wyczerpw anie, odretwie-
nie, niskie napiecie mie$niowe, zte
trawienie, wolny rytm serca i ni-
skie ci$nienia krwi, stabe dzialanie
uktadu odpornosciowego,

b. objawy emocjonalne: depresja,
stan dysocjacyjny, apatia, szczeko-
$cisk, odlaczenie od relacji, obnizo-
na reaktywnos¢,
réwnoczesna nadmierna aktywa-

cja obydwu uktadéw:

a. objawy fizyczne: sztywno$¢ miesni
w jednym z obszardw ciala i niskie
napiecie wszedzie indziej; rozwol-
nienie na zmiane z zatwardzeniem,

b. objawy emocjonalne: niepokdj
na podtozu depresji.

Uzywajac metafory, mozna powie-
dzied, ze rzeka zycia plynie, krajobraz
sie zmienia, a reakcje na rézne wyda-
rzenia przypominajace wybrane ele-
menty wydarzenia traumatycznego
objawiaja sie tymi samymi reakcjami

z okresu przetrwania bezposrednio
po traumie. Przypomina to system
alarmowy bedacy nieustannie w goto-
wosci do walki lub ucieczki - system
pozbawiony witalno$ci, spontanicz-
nosci i ciepta, rozumianego jako zdol-
no$¢ do okazywania i przyjmowania
troski.

W PETLI

Bardzo czesto osoby po doswiad-
czeniu traumatycznym podejmuja
proby samoleczenia, ktére moga prze-
jawiac sie miedzy innymi poprzez uni-
kanie rzeczy, mogacych powodowaé
nadmierne pobudzenie lub stany sil-
nego napiecia, dysocjacji czy bezrad-
nosci polaczonej z zamarciem. W tym
unikaniu czesto pomagaja im substan-
cje psychoaktywne. Osoba funkcjonu-
je, jak gdyby byla nieustannie w trybie
przetrwania, pomimo braku realnego
zagrozenia.

W takich przypadkach moze utwo-
rzy¢ sie petla pomiedzy gtéwnym nur-
tem Zycia, a pozorng ,samoregulacjy”
za pomoca substancji psychoaktyw-
nych, ktére daja iluzje kontroli i bezpie-
czenstwa. Powtarzanie nieustannie tych
cykli tworzy pewien rodzaj przewidy-
walnosci i przywigzania do substancji,
ktéra staje sie stalym i ,bezpiecznym”
obiektem. Uktad nerwowy przyzwycza-
ja sie i uczy innego rodzaju poczucia
bezpieczenistwa, opartego na regulacji
emocji w doswiadczeniu z substancja,
a nie w relacji z drugg osoba.

Opisywane zjawisko mozna zaob-
serwowa¢ w odpowiedziach niekt6-
rych pacjentdw na nastepujace dwa
pytania:

o W czym pomaga Ci zazywanie

substancji psychoaktywnych?

e (o dla Ciebie oznacza poczucie bez-

pieczeristwa?
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Tabela nr 1. Przyktady odpowiedzi dorostych z doswiadczeniem uzaleznienia

W czym pomaga Ci zazywanie sub-
stancji psychoaktywnych?

Co dla Ciebie oznacza poczucie
bezpieczeristwa?

Krétka charakterystyka doswiadczen
pacjenta/ki

,Poprawa nastroju, zwiekszona pewnos¢
siebie, odwaga w zalatwianiu r6znych
spraw i rozwigzywanie problemdéw, ra-
dos$¢ zycia, pozwala sie lepiej bawi¢, fa-
twiejsze znoszenie bdlu, mniejszy stres
i ogélna wrazliwos¢ na zycie”

JTrzeZwe patrzenie na klopoty, zalatwianie
wszystkich spraw na biezaco, spedzanie
czasu z dzieckiem, dobre samopoczu-
cie, poprawa zdrowia i wygladu, nadzieja

n

na lepsze relacje z rodzing’

Wychowywany bez ojca. W zyciu doro-
stym boi sie o losy dorastajacego syna,
ktéry ma rozpoznane spektrum auty-
zmu, jest z nim silnie emocjonalnie
Zwigzany.

,Zobojetnienie na problemy, brak prze-
szkdd, barier w komunikacji, poczucie
przynaleznosci do elity”

,Mniejsza wybuchowo$¢, wiecej empatii
do innych i siebie”

Obcigzony uzaleznieniem w rodzinie
ze strony ojca, dodatkowo przemoc
Z jego strony. Matka uniewazniajaca jego
cierpienie. W dorostym zyciu naduzyty
seksualnie ze strony partnera.

bdl, zapominanie”

,Relacje bardziej towarzyskie, problemy |,Ciekawos¢ Zycia bez alkoholu; zapanowa- | Obciazony trauma seksualna
wydaja sie mniejsze, mniej odpowie- | nie nad swoja ztosciy” w dziecinstwie.

dzialnosci, mniej myslenia o ktopotach,

ogdlnie zabijam zlo$¢, poprawia mi sie

nastréj”

,Sen, odpoczynek, ukojenie, usmierzy¢ |,Przede wszystkim utrzymanie na state do- | Obciazony somatycznie.

brych relagji rodzinnych, nauczenie radze-
nia sobie z problemami”

yUcieczka od stresu, rozluZnienie, popra-
wia humor, moge sie po$miac z innymi”

,Kiedy nie ma ryzyka, kiedy mam pew-
nos¢, ze wszystko sie uda”

Ojciec zmart przedwczesnie.
opieke nad matka.

Przejat

,Nie czuje bdlu, nie mam zlych my-
$li, ukojenie, ciepto i mity nastrdj, che¢
do sprzatania w domu”

,Jak mam kontrole nad sytuacja i wiem,
co sie dzieje”

W rodzinie pochodzenia ojciec zmart
w wyniku powiklani zwigzanych z uza-
leznieniem. Kiedy byta nastolatka wy-
szedl z domu i nigdy nie wrdcil, nie
utrzymywat kontaktu.

,Lepsze samopoczucie, energia, pew-
nosc siebie, niemyslenie o problemach,
zabawa, otwartos¢, sen, radze sobie
z nuda, nie do$wiadczam skutkéw
odstawienia, otwarto§¢ w kontaktach
z intymnych”

»Znalezienie checi, odkrycie celu w funk-
cjonowaniu na trzezwo, satysfakcja z zycia
na trzezwo”

W rodzinie pochodzenia obydwoje ro-
dzicéw z doswiadczeniem uzaleznienia.
Nie zyja. W zyciu dorostym - konflik-
ty interpersonalne, béjki. Pozbawienie
wolnosci.

,Narkotyki to moja Narnia’, ,Mefedron
uznaje za swoja najwieksza mitos¢”

,Kiedy czuje, ze mam wsparcie od innych
i czuje sie szanowana”

W rodzinie pochodzenia ojciec — uzalez-
niony od alkoholu. Przedwczesna ciaza.
W zyciu dorostym do$wiadczenie prze-
mocy ze strony mezczyzn, jak i bycie
sprawczynia przemocy wobec innych.

,Odciecie od emogji, $miatos¢ w kontak-
tach towarzyskich, srodek przeciwbdlo-
wy, na fali bez konsekwencji”

,Buduje dopiero”

Mama zmarta, kiedy byt w wieku szkol-
nym. Ojciec i starszy brat uzaleznieni.
Byt bity przez brata. Bedac dzieckiem,
kradt, Zeby mie¢ co jes¢”.

,Osiggam réwnowage, spokoj, moty-
wacje do dzialan, rozlicza to, co stare,
za kazdym razem, kiedy wracam do picia
i przestaje, zaczynam nowy etap zycia”

,Jesli nikt ode mnie nic nie chce i ja od ni-
kogo nic nie potrzebuje”

Ojciec uzalezniony. Po rozwodzie ro-
dzicow oddany pod opieke dziad-
kéw. Rozdzielony w wieku szkolnym
z siostra. Przed rozwodem - ze wzgledu
na stany lekowe umieszczony w szpitalu
psychiatrycznym.

NR 4,/2025
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Tabela nr 2. Przyktady wypowiedzi nastolatkow:

TERAPIA
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W czym pomaga Ci zazywanie sub-
stancji psychoaktywnych?

Co dla Ciebie oznacza poczucie
bezpieczenstwa?

Krétka charakterystyka doswiadczen
pacjenta/ki

,Przyjemne uczucie, rozluznienie, ode-
rwanie od rzeczywisto$ci przed moim
nattokiem mysli”

,Stabilizacja, dobra relacja z mama, bez-
pieczenstwo finansowe; ze mnie kto$ nie

obgaduje”

171, rozstanie rodzicéw- na etapie wcze-
snoszkolnym, przeprowadzka w inne
odlegle od ojca miejsce, zagrozenie zy-
cia w wieku szkolnym (trauma medycz-
na), poczucie bycia innym ze wzgledu
na orientacje seksualna.

,Szersze rozumienie $wiata, czuje sie
lepiej w swoim ciele, moge tatwiej roz-
mawiac z ludzmi”

,Kiedy jestem akceptowana bez makija-
zu, gdy mam wsparcie rodziny, kiedy od-

czuwam mniej stresu”

16 1, rozwdéd rodzicdéw, dosSwiadczenie
przemocy na wczesnym etapie zycia
ze strony ojca, potem trauma seksual-
na ze strony chtopaka.

,Euforia, blogostan, sita do dziata-
nia, che¢ zycia, zapelnienie pustki,
lekarstwo na nude, bylem bardziej
towarzyski”

,Z ziomkami, kiedy sie czuje wolny”

15 1, niepelnosprawnos¢ fizyczna.

,Bylam normalniejsza, nie irytowato
mnie wszystko, uspokajatam sie, byto
mi wszystko bardziej obojetne, nie czu-
fam negatywnych emocji, czas szybciej
mijal, lepsze oceny”

JLepsze relacje z chtopakiem, spokojniej,

podejmuje sie mniejszego ryzyka”

17 1, w poczuciu nastolatki rodzice zaj-
muja sie wylacznie praca. Ma diagnoze
spektrum autyzmu i ADHD.

,Podoba mi sie to uczucie, wtedy
wszystkich lubie i nie czuje strachu”

,Kiedy mam pieniadze na wszystko,
moge sie ubra¢, i$¢ do MC, nie martwie

si¢ 0 mame”

15 1, rozstanie rodzicow w wieku
szkolnym ze wzgledu na przemoc
i uzaleznienie ojca, wychowywana
przez babcie ze wzgledu na emigracje
ekonomiczna mamy.

Wypowiedzi pokazujg korzyst-
ne efekty niewlasciwej regula-
Cji symptomdéw traumy poprzez
substancje psychoaktywne. Oso-
ba skupia sie na nie-czuciu, chce
nieustannie odczuwac ulge lub
doswiadczaé przyjemnosci, jakby
nie byla w stanie znie$¢ béluy, jed-
nocze$nie nie zdajac sobie spra-
wy, ze w ten sposob podtrzymuje
swoje cierpienie. Funkcjonuje tak,
jakby umieszczala w substancji
swoje poczucie bezpieczeristwa.

Tu warto przytoczy¢ cytat Jo-
anny Chmarzyniskiej- Golinskiej
(nr 1/2024 TOUiB): ,uzaleznie-
nia zdaja sie nie$¢ informacje
o tym, ze o$rodek uspokojenia
czy ozywienia w modzgu nie zo-
stal powigzany z relacja z drugim
czlowiekiem”. Pytanie pacjentéw
0 znaczenie poczucia bezpieczen-
stwa wywotuje w nich pewnego
rodzaju ,stopklatke” i czesto pro-
wadzi do uswiadomienia sobie, ze

w momentach ucieczki w substan-
cje podtrzymuja tryb przetrwania.

Powyzsze wypowiedzi ukazu-
ja takze, jak ztozone s3 trudnosci
i objawy doswiadczane przez pa-
cjentdw z historia traumy i uza-
leznienia — od unikania emocji,
przez trudnosci w samoregulacji
i rozumieniu stanéw wiasnych
oraz innych oséb, po zaburzone
wzorce przywiazania i problemy
z rozwiazywaniem konfliktow.
Uzaleznienie w ich wypowie-
dziach jawi sie jako préba ztago-
dzenia bélu po przezytej traumie
- jako kompulsywne poszukiwa-
nie ulgi i komfortu, jako strategia
radzenia sobie z lekiem egzysten-
cjalnym zwiazanym z przetrwa-
niem, oraz jako sposéb na tago-
dzenie stanéw dysocjacyjnych,
powstatych w wyniku kumulacji
wczesnodzieciecych doswiadczen
urazowych. Zardwno trauma,
jak i uzaleznienie niosa w sobie
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gleboki brak — brak drugiego, wspot-
czujacego czlowieka, ktérego obec-
no$¢ mogtaby przywréci¢ poczucie
bezpieczenistwa.

WARUNKI ZMIANY

W pracy z osobami z do$wiadcze-
niem traumy i uzaleznienia kluczowe
w poczatkowych etapach jest przy-
wrécenie réwnowagi i poczucia bez-
pieczenistwa. Proces stabilizacji nie
ma okre$lonego czasu, trwa tak dtu-
go, jak pacjent potrzebuje, by poczu¢,
Ze znowu moze stana¢ na wlasnych
nogach i mie¢ kontakt ze swoimi za-
sobami. W tym procesie pomocne
jest wspdélne uczenie sie z pacjentem
reakcji jego uktadu nerwowego, towa-
rzyszenie mu w stopniowym zaprzy-
jaZnianiu sie z odczuciami z ciala, tak
aby w dhluzszej perspektywie mogt
odzyskaé dostep do tzw. felt sense —
wewnetrznego poczucia siebie i kon-
taktu ze swoja witalnoscia.

Podsumowujac, punktem wyjscia
w pracy z osobami po do$wiadczeniu
traumy i uzaleznienia jest budowanie
bezpiecznej, zyczliwej relacji, opartej
na dobrym sojuszu i wspdlnie ustalo-
nych celach. W pierwszej kolejnosci
warto skoncentrowac sie na stabilizacji
objawéw oraz (od) budowie zasobdw,
a dopiero pdZniej na mierzeniu sie
z konsekwencjami traumatycznych do-
$wiadczen. Nasze reakcje na to, co wno-
si pacjent — zwlaszcza w pierwszych
sesjach — maja kluczowe znaczenie dla
nawigzania kontaktu i wspéttworzenia
poczucia bezpieczenstwa.

W moim przekonaniu pierwsza
zasady organizujaca relacje terapeu-
tyczna jest pomoc pacjentowi w odzy-
skaniu zdolno$ci do bycia w kontakcie
z wlasnym cialem i emocjami. Nalezy
przy tym pamietad, ze kazdy uktad ner-
WOWY ma swoje wiasne tempo powro-
tu do réwnowagi i zdrowia. Jesli mie-
dzy terapeuta i pacjentem dzieje sie

,za duzo, za szybko, za wczesnie’, nale-
zy zwolni¢ tempo pracy, tak aby proces
mogt przebiega¢ w sposéb bezpieczny
i wspierajacy. Kluczowa jest uwaznoscé
terapeuty na sygnaly plynace z ciala
pacjenta oraz pomoc w ich rozpozna-
waniu, nazywaniu i rozumieniu tak,
by pacjent mdgt stopniowo nadawac
im symboliczne znaczenie i wiaczaé
je w swoja swiadomos¢.

Relacja terapeutyczna moze byé
przestrzenia, w ktérej pacjent uczy sie
na nowo doswiadcza¢ bezpieczeristwa
- w sobie i w relagji z drugim cztowie-
kiem, oraz stopniowo przywraca zdol-
no$¢ do tolerowania bliskosci drugiej
osoby. Chcialabym podkresli¢ to wazne
przestanie ,dom to nie zawsze jakies migjsce,
prawda?” - czasem to po prostu moment,
w ktérym znéw czujemy, Ze mozemy by¢.
By¢ w ciele. By¢ w relacji. By¢ w zyciu.

ANETA CHYLEK

psycholog, specjalistka
psychoterapii uzaleznier,
certyfikowany praktyk metody
somatic experiencing, w trakcie
szkolenia IAGR w Rasztowie.
Pracuje w Mazowieckim
Centrum Neuropsychiatrii

— w poradni uzaleznien dla dzieci
i milodziezy oraz w catodobowym
osrodku readaptacyjno — rehabilitacyjnym dla oséb

z uzaleznieniem w Karczewie.
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AGNIESZKA KONARSKA-TROJANOWSKA

Rozpoznanie ASD w leczeniu uzaleznien nie jest jedynie aktem diagnostycznym, ale warunkiem stworze-
nia adekwatnego planu terapeutycznego

SPEKTRUM AUTY/ZMU

W LECZENIU UZALEZN
WY ZWANIA [ ADAPTAC

TERAPIA

0SOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

N
-

METODY SPOLECZNOSC]
TERAPEUTYCZNE]

edna z metod leczenia uzaleznien

w Polsce i na $wiecie jest spolecz-

no$¢ terapeutyczna, ktorej funda-
ment stanowi aktywne uczestnictwo
pacjenta w zyciu grupy. Zaklada sie,
ze poprzez interakcje z innymi oso-
bami uzaleznionymi, dzielenie sie
doswiadczeniami oraz przyjmowanie
odpowiedzialnosci, pacjent nabywa
nowe umiejetnosci spoteczne i rozwija
zdolno$¢ do samoregulacji. Model ten,
sprawdzony i szeroko stosowany, nie
zawsze okazuje sie jednak w pelni ade-
kwatny wobec os6b w spektrum auty-
zmu, ktérych funkcjonowanie spotecz-
ne i emocjonalne odbiega od wzorcéw
neurotypowych.

Spektrum autyzmu charakteryzuje
sie heterogenicznoscia objawdw, ktdre
moga obejmowaé trudnosci w komu-
nikacji werbalnej i niewerbalnej, specy-
ficzne style poznawcze, nadwrazliwo$é
sensoryczng, a takze odmienne sposo-
by radzenia sobie ze stresem i napie-
ciem. W kontek$cie leczenia uzalez-
niell oznacza to, ze zachowania osoby
autystycznej — takie jak wycofanie spo-
teczne, unikanie kontaktu wzrokowego,
ograniczona ekspresja emocjonalna,
czy intensywne reakcje na bodZce -
moga by¢ interpretowane jako brak mo-
tywacji, manipulacja lub mechanizmy
obronne zwiazane z uzaleznieniem.
Prowadzi to do ryzyka nieporozumien
diagnostycznych i btednych interwen-
cji terapeutycznych.
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W praktyce klinicznej pojawia sie
pytanie, w jaki sposéb placéwki le-
czenia uzaleznien, dziatajace gldwnie
W oparciu o programy przeznaczone
dla pacjentéw neurotypowych, moga
skutecznie wspiera¢ osoby autystyczne.
Wymaga to nie tylko adaptacji metody
spolecznosci terapeutycznej, ale takze
zmiany w sposobie myslenia o r6zni-
cach neuroatypowych.

Niniejszy artykul stanowi prébe
analizy wyzwarn, przed jakimi staja
terapeuci pracujacy z osobami auty-
stycznymi w leczeniu uzaleznien, oraz
przedstawienia mozliwych kierunkéw
adaptacji praktyki terapeutycznej.

ROZPOZNANIE SPEKTRUM
AUTYZMU W ODDZIALE
LECZENIA UZALEZNIEN

Wiaczenie perspektywy spektrum
autyzmu do diagnostyki i terapii os6b
z zaburzeniami uzywania substancji
psychoaktywnych  stanowi powaz-
ne wyzwanie terapeutyczne. Badania
epidemiologiczne wskazuja, ze osoby
w ASD s3 bardziej narazone na rozwdj
uzaleznie w poréwnaniu z populacja
0goblng, szczegdlnie w przypadku stoso-
wania substancji o dziataniu przeciwle-
kowym, takich jak benzodiazepiny czy
alkohol (Butwicka i in., 2017; May i in,,
2021). Przyczyna jest czesto wtérne po-
szukiwanie redukcji napiecia, zmniej-
szenia objawdw leku spotecznego oraz
regulacji zaburzen sensorycznych.
Mimo to, spektrum autyzmu bywa

w oddziatach odwykowych rzadko roz-
poznawane, a wiele oséb trafia do tera-
pii z diagnoza wylgcznie ,uzaleznienia”

lub ,zaburzen osobowosci” (Attwood,
2015).
Trudnos¢ rozpoznania autyzmu

w warunkach oddzialu odwykowe-
go wynika z kilku nakladajacych sie
czynnikow.

Po pierwsze, maskowanie (ang.
masking), czyli Swiadome lub nie$wia-
dome ukrywanie cech autystycznych
w celu dopasowania sie do grupy, jest
czestym zjawiskiem - szczegdlnie
u kobiet (Hull i in., 2020). W kontek$cie
oddzialu leczenia uzaleznieni, gdzie
panuja sztywne reguly i oczekiwania
dotyczace uczestnictwa w spotecznosci
terapeutycznej, pacjenci w spektrum
czesto podejmuja dodatkowy wysitek,
by ,nie wyrézniad sie” i nie zosta¢ uzna-
nymi za ,problematycznych”. Prowadzi
to do niepelnej diagnozy i blednej in-
terpretacji zachowan jako wynikaja-
cych wylacznie z uzaleznienia.

Po drugie, objawy charaktery-
styczne dla autyzmu s3 czesto mylnie
interpretowane jako konsekwencja
naduzywania substancji. Na przyktad:
trudnosci w kontakcie wzrokowym
moga by¢ oceniane jako ,brak zaanga-
zowania” lub ,manipulacja’, autystycz-
na prozodia glosu czesto z nieprawi-
dlowa intonacja, rytmem, tempem
i akcentowaniem mowy, charaktery-
styczna dla oséb z autyzmem, odbie-
rana bywa jako skutek przewlekiego
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uzywania substancji, czy
tez uszkodzenie organiczne,
a potrzeba rutyny jako ,0por
wobec programu terapeutycz-
nego” Tymczasem réznice te
wynikaja ze specyfiki funk-
cjonowania neuroatypowe-
g0, a nie z braku motywacji
do leczenia.

Kolejnym aspektem dia-
gnostycznym jest fakt, ze na-
rzedzia stosowane rutynowo
w oddzialach leczenia uzalez-
nien rzadko s3 walidowane
pod katem oséb w spektrum
autyzmu.  Standaryzowane
kwestionariusze motywacji,
leku czy depresji mogg nie
odzwierciedla¢ doswiadczen
autystycznych pacjentdw,
ktérzy w wiekszosci postu-
guja sie bardziej obrazowym
i konkretnym sposobem
myslenia (Attwood, 2015).
Dlatego w pracy diagnostycz-
nej konieczne jest sieganie
po wywiad ukierunkowany
na historie rozwojowa pacjen-
ta, informacje od rodziny oraz
analize zachowania w co-
dziennych sytuacjach.

Waznym wyzwaniem jest
takze odréznienie autyzmu
od zaburzen osobowosci
(np. unikajacej czy border-
line). Pacjenci w spektrum
moga przejawia¢ silng po-
trzebe izolacji spoteczne;j,
co bywa mylone z cechami
osobowosci unikajacej. Z ko-
lei impulsywne reakcje wy-
nikajace z przeciazenia sen-
sorycznego moga przypominac objawy
osobowos$ci borderline. W praktyce
klinicznej kluczowe jest dostrzeganie
réznic jakoSciowych, a nie tylko ilo-
Sciowych w funkcjonowaniu pacjenta
(Volkmar i Reichow, 2018).

Rozpoznanie ASD w leczeniu uza-
leznien nie jest jedynie aktem diagno-
stycznym, ale warunkiem stworzenia
adekwatnego planu terapeutycznego.
Uwzglednienie odmiennych potrzeb
poznawczych, sensorycznych i spo-
tecznych pacjenta pozwala unikngé
wtérnych retraumatyzacji i powrotu
do wuzaleznienia, zmniejsza ryzyko
przedwczesnego przerwania terapii,
zwigkszajac skutecznos¢ leczenia.
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ALEKSYTYMIA

Rozumiana jako trudnos¢ w identy-
fikowaniu i werbalizowaniu wtasnych
emocji

oraz ograniczona zdolno$¢
do rozpoznawania stanéw emocjonal-
nych innych oséb, aleksytymia jest ce-
cha wyraznie czestsza u 0séb nieneu-
rotypowych niz w populacji ogolnej
(Kozielec-Oracka, 2018; Bird i Cook,
2013). Badania wykazuja, ze nawet
okoto potowa dorostych z ASD moze
dos$wiadcza¢ znaczacych trudnosci
w zakresie rozpoznawania i nazywania
emocji, co znaczaco wpltywa na funkcjo-
nowanie spoteczne, samoregulacje i ra-
dzenie sobie w sytuacjach stresowych.

W konteks$cie leczenia uzaleznien,
aleksytymia stanowi istotny czynnik
ryzyka. Osoby z ASD i wspotwystepu-
jaca aleksytymia czesto maja trudnosci
z przetwarzaniem i regulacja emodji,
co moze prowadzi¢ do poszukiwania
substytutébw emocjonalnych, takich
jak alkohol, narkotyki czy zachowania
kompulsywne. Uzywanie substancji
moze pemié funkcje redukcji napiecia,
utatwia¢ chwilowa regulacje emocji
lub stuzy¢ jako mechanizm radzenia
sobie z lekiem i przecigzeniem senso-
rycznym. Dlatego w terapii uzaleznien
konieczne jest uwzglednienie zaréw-
no neuroodmiennos$ci pacjenta, jak
i wspotwystepujacej trudnosci w zakre-
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sie rozpoznawania i wyrazania emocji.
W praktyce pacjent z ASD moZe nie
rozpoznawa¢, co naprawde odczuwa
- zamiast emocji identyfikuje dozna-
nia cielesne (,bol w klatce piersiowej’,
Jucisk w zoladku”) — i myli je z obja-
wami odstawienia, gtodem substancji
czy stresem wynikajacym z otoczenia.
W praktyce terapeutycznej konieczne
zatem staje sie wprowadzenie metod
wspierajacych  rozwdj $wiadomosci
emocjonalnej w formie niedyrektywnej
i wizualne;j.

Proponuje narzedzia takie jak karty
emocji, wizualne skale, czy psychoedu-
kacje dotyczaca interocepcji - czyli spo-
sobu, w jaki cztowiek postrzega swoje
odczucia z ptaszczyzny cielesnej. Roz-
wijanie interocepcji umozliwia uzalez-
nionemu pacjentowi ASD odrdznianie
sygnaléw ciata (np. przyspieszone tet-
no) od emocji (np. lek).

W terapii nalezy uwzgledni¢ spoj-
rzenie niedyrektywne - np. stwarza-
nie przestrzeni do samodzielnego
odkrywania emocji przez pacjenta
(tablice emocji, mapy sensoryczne,
eksploracja metaforyczna). Dzieki
temu pacjent ma szanse rozpoznaé
stan emocjonalny w sposéb niena-
chalny i zgodny z wlasnym stylem
poznawczym.

Terapia edukacyjna staje sie za-
tem oczyszczajacym procesem: pa-
cjent uczy sie, ze to, co odczuwa
w ciele, moze mie¢ nazwe, narracje
i wspiera¢ Swiadome wybory (np. po-
wstrzymanie sie przed siegnieciem
po substancje). Wprowadzenie struk-
turalnych, wizualnych, powtarzalnych
narzedzi jest w tym kontek$cie klu-
czem - poniewaz aleksytymia w ASD
to nie ignorancja emocjonalna, lecz
odmienna $ciezka rozumienia wia-
snego doswiadczenia.

MASKOWANIE

Maskowanie (ang. masking lub ca-
mouflaging) jest zjawiskiem szczegélnie
czesto opisywanym pizez Tony'ego
Attwooda, ktéry wskazuje, ze osoby
w spektrum autyzmu Wwypracowuja
strategie ukrywania swoich trudnosci,
aby uniknac¢ odrzucenia spotecznego
i dopasowa¢ sie do norm neurotypo-
wego $wiata. Obejmuje to nasladowa-
nie zachowan spotecznych - kontakt
wzrokowy, mimike, gesty, wyuczone
skrypty konwersacyjne — przy réwno-
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czesnym ttumieniu autentycznych re-
akcji. Maskowanie nie jest procesem
manipulacyjnym, jak bywa czasem
blednie interpretowane w praktyce kli-
nicznej. W odréznieniu od manipulacji
charakterystycznej dla oséb neurotypo-
wych, opartej na intencji i elastycznym
dostosowaniu zachowar, autystyczne
maskowanie ma charakter algorytmicz-
ny, sztywny, czesto tatwy do zauwaze-
nia dla uwaznego obserwatora. Pacjent
z ASD uczy sie ,na pamie¢” reakdji, kto-
re majq zapewni¢ mu akceptacje, a ich
stosowanie bywa kosztowne emocjo-
nalnie i nieadekwatne w nowych kon-
tekstach (Hulliin., 2017).

Kluczowa réznica miedzy masko-
waniem autystycznym a neurotypo-
wym jest motywacja i konsekwencje.
Osoba neurotypowa moze €zasowo
przyja¢ ,maske” w celu przypodoba-
nia sie otoczeniu, ale zwykle rezygnu-
je z niej w sytuacjach bezpiecznych.
Tymczasem maskowanie autystyczne
czesto nie ustaje po zakonczeniu te-
rapii ani w $rodowisku domowym,
co prowadzi do chronicznego zmecze-
nia, tzw. autistic burnout, problemoéw toz-
samosciowych oraz uzaleznien. Osoba,
ktéra przez lata tlumila autentyczne
reakcje, moze doswiadcza¢ poczucia
pustki, braku kontaktu z ,prawdziwym
ja’ i silnego kryzysu tozsamosci (At-
twood, 2015; Cage i Troxell-Whitman,
2019). Wiasnie te doswiadczenia by-
waja jednym zczynnikéw siegania
po substancje psychoaktywne — jako
sposdb chwilowej ucieczki od leku i na-
piecia generowanego przez nieustanne
udawanie i zaspokajanie potrzeb grupy,
autorytetow, czesto takze rodzicéw, na-
uczycieli, czy terapeutow.

W praktyce oddziatéw uzaleznien
pojawia sie ryzyko btednej interpreta-
cji. Terapeuci, ktérzy nie rozrézniaja
maskowania autystycznego od neuro-
typowego, moga zaktadad, ze pacjent
,fadzi sobie” lub Ze jego trudnosci nie
wymagaja specjalnych adaptacji. Spo-
tyka sie réwniez opinie, ze ,wszyscy
maskujq” i ze autyzm nie powinien sta-
nowi¢ wyjatku w prowadzeniu terapii
grupowe;j.

Tymczasem rdznice w podiozu tego
zjawiska s3 fundamentalne: u pacjen-
tow neurotypowych maskowanie wyni-
ka z intencji spolecznych, u autystycz-
nych - z gteboko zakorzenionego leku
przed odrzuceniem, nieporozumieniem
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i spotecznym wykluczeniem (Hull i in.,
2020). Co wiecej, nawet osoby, ktore
rezygnuja z maskowania w terapii, po-
Z0ostaja narazone na brak zrozumienia
ze strony spoleczeristwa i dalsze wyklu-
czanie z uwagi na swoj odmienny styl
funkcjonowania spotecznego, poznaw-
czego i emocjonalnego. Dlatego ak-
ceptacja procesu autyzmu réwnolegle
do terapii uzaleznienia jest kluczowym
aspektem terapii w holistycznym ujeciu
cztowieka jako jednostki. Modelowanie
w grupie terapeutycznej, psychoeduka-
cja na temat neuroréznorodnosci, a tak-
ze cierpliwo$¢, empatia i konsekwencja
terapeutéw stajg sie zatem fundamen-
tem pracy.

MONOTROPIZM

Monotropizm to teoria zapropono-
wana przez Dinah Murray, Mike’a Les-
sera i Wendy Lawson, ktéra postuluje,
ze kluczowym mechanizmem poznaw-
czym w autyzmie jest sposob alokacji
uwagi - skoncentrowanie jej na wa-
skim zakresie zainteresowan. Zgodnie
7 t3 koncepcja, wszystkie osoby w spek-
trum autyzmu réwniez te uzaleznione
przejawiaja tendencje do gtebokiego
zaangazowania w jedno lub kilka wy-
branych tematéw, co moze prowadzié
do tzw. ,tunelowego widzenia” - in-
tensywnego skupienia na wybranych
bodzcach kosztem innych, co cze-
sto moze by¢ odbierane jako ,stanie
w miejscu’, ,brak rozwoju w terapii” czy
opér w terapii. Zjawisko jest zgodne
z obserwacjami, ze osoby autystyczne
czesto wykazuja ograniczone, ale in-
tensywne zainteresowania, ktére moga
by¢ postrzegane jako nieadekwatne lub
dziwaczne przez osoby neurotypowe,
co wymaga dodatkowej psychoeduka-
cji oraz niwelowania presji na zmiane
sposobu myélenia osoby z ASD i/lub
ukrytego wykluczania przez spotecz-
no$¢ terapeutyczna.

Monotropizm moze miec istotne
znaczenie w kontekscie uzaleznienia.
Osoby autystyczne, ze wzgledu na swoja
tendencje do intensywnego skupienia
uwagi na wybranych bodZcach, moga
by¢ bardziej podatne na uzalezniajace
substancje lub zachowania, ktére dostar-
czaja silnych bodzZcéw sensorycznych
lub emocjonalnych. Jednakze, w prze-
ciwienistwie do o0séb neurotypowych,
ktére moga angazowac sie w uzaleznia-
jace zachowania w poszukiwaniu przy-
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jemnosci lub ulgi od stresu, osoby auty-
styczne mogg angazowac sie w te same
zachowania w poszukiwaniu przewi-
dywalnosci, kontroli lub w odpowiedzi
na sensoryczne albo emocjonalne prze-
cigzenie. W terapii uzalezniei u oséb
autystycznych istotne jest uwzglednie-
nie nie tylko specyfiki funkcjonowania
poznawczego i emocjonalnego, ale réw-
niez zrozumienie mechanizmdéw mono-
tropizmu w celu lepszego dostosowania
interwengji terapeutycznych.

ZESPOL PATOLOGICZNEGO
UNIKANIA

PDA (ang. Pathological Demand Avo-
idance) to zespo6l zachowan wystepu-
jacych u czeSci 0séb autystycznych,
polegajacy na intensywnym i czesto
skrajnym unikaniu sytuacji postrzega-
nych jako wymagania, obowiazki czy
presja zewnetrzna. Termin zostat po raz
pierwszy opisany przez Elizabeth New-
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son (2003), a obecnie znajduje sie
w obszarze intensywnej debaty klinicz-
nej. PDA nie jest odrebng jednostka
diagnostyczna w DSM-5 czy ICD-11, ale
bywa uwzgledniane jako profil funkcjo-
nowania w spektrum autyzmu.
Podstawowa cecha PDA to reakcja
lekowa na poczucie presji lub kontro-
li — nawet jedli zadanie jest neutralne
lub potencjalnie przyjemne. Osoba
autystyczna moze dos$wiadczac silne-
g0 napiecia i stosowac rézne strategie
unikania: opdér pasywny, racjonalizacje,
dygresje, fantazjowanie, a nawet zacho-
wania buntownicze, co w terapii uza-
leznient moze by¢ odbierane jako objaw
uzaleznienia zmierzajacy w kierunku
psychologicznych mechanizmoéw uza-
leznienia. W odréznieniu od zwyktej
niecheci, zachowania te majg charakter
kompulsywny i s3 napedzane przez lek.
Na pierwszy rzut oka PDA moze
przypomina¢ prokrastynacje — odwle-

kanie zadan i odktadanie obowiazkéw
,1a p6Zniej”. Jednak Zrédta obu zjawisk
s3 odmienne.

Prokrastynacja u uzaleznionych
0s6b neurotypowych zwykle wigze sie
z nieefektywnym zarzadzaniem cza-
sem, trudnos$cia w planowaniu, obnizo-
na motywacja czy unikaniem dyskom-
fortu zwigzanego z zadaniem. Chociaz
moze generowac¢ poczucie winy i stres,
jej podtozem rzadko jest gleboki lek.

PDA u uzaleznionych o0s6b auty-
stycznych zazwyczaj bedzie reakcja
o charakterze lekowym. Zrédlem nie
jest lenistwo ani brak motywacji, ale
percepcja kazdego ,zadania” — nawet
wewnetrznego (,musze sie umy¢’, ,mu-
sze sie potozy¢ spac¢”) — jako zagraza-
jacego autonomii i bezpieczenstwu.
Unikanie ma w tym kontekscie funkcje
obronng wobec nadmiernego leku i po-
czucia braku kontroli.
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PDA wigze si¢ bowiem z hiper-
reaktywnoscig ukladu nerwowego
- cialo migdatlowate reaguje na zwy-
kie zadania tak, jakby byly realnym
zagrozeniem. Osoba wchodzi w tryb
walki-ucieczki-zamrozenia, a unikanie
staje sie jedynym dostepnym mechani-
zmem regulacyjnym.

Kliniczne rozpoznanie PDA w tera-
pii uzaleznieri ma ogromne znaczenie
W pracy z osobami autystycznymi.

W kontekscie terapii grupowej stan-
dardowe oczekiwania (obowiazkowy
udzial w codziennych spoteczno$ciach
i wszystkich zajeciach oraz pracach,
oczekiwanie wypowiadania si¢ na fo-
rum spotecznosci, udzielania informa-
cji zwrotnych moga by¢ odbierane jako
wymagania wyzwalajace reakcje unika-
nia. W rezultacie pacjent moze zostaé
blednie oceniony jako ,niezaangazo-
wany” lub ,manipulujacy’, podczas
gdy jego zachowania beda napedza-
ne lekiem. Z uwagi na powyzsze PDA
wymaga podejscia niedyrektywnego,
opartego na budowaniu poczucia bez-
pieczenistwa, ale i wspdtdecydowania
uzaleznionego pacjenta autystyczne-
go w procesie. To réznicuje podejscie
do prokrastynacji uzaleznionych os6b
neurotypowych, ktéra moze by¢ prze-
pracowana w terapii gtéwnie metodami
organizacyjnymi i motywacyjnymi.

PRZETWARZANIE
SENSORYCZNE

Osoby autystyczne czesto doswiad-
czaja nadwrazliwosci lub podwrazliwo-
$ci sensorycznej. Srodowisko osrodka
terapii uzaleznien — hatasliwe, zattoczo-
ne, petne silnych bodZcéw - bywa dla
nich szczegdlnie trudne. Przestymulo-
wanie moze prowadzi¢ do meltdownu
lub shutdownu (zamrozenia i wycofa-
nia), w przypadku ktoérego czesto do-
chodzi do aktéw autoagres;i.

Warto, aby osrodek leczenia uzalez-
nier1, przyjazny osobom z ASD, rozwa-
zyt posiadanie odosobnionego poko-
ju, miejsca na terenie osrodka (moze
by¢ to biblioteka, wolny pokdj, inne
zamkniete przestrzenie) jako miejsca
wyciszenia. Jesli placowka ma moz-
liwo$¢ zakupu koldry obcigzeniowej,
stuchawek wygtuszajacych, z pewno-
$cia stang sie one trwalym narzedziem
radzenia sobie z przecigzeniem senso-
rycznym przez uzaleznionych pacjen-
téw neuroatypowych.
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Podczas spotecznosci terapeutycz-
nych warto rozwazy¢ wprowadzenie
manualnych narzedzi sensorycznych,
jak: gniotki, piteczki, materiat z tekstura
wyciszajaca osobe z ASD.

W mojej praktyce klinicznej ob-
serwowatam lepsze efekty pracy, gdy
zgodzitam sie, aby pacjentka przynio-
sta na spoteczno$¢ miekka, welurowa
poduszke, ktérg gtaskata w zastepstwie
za skubanie paznokci.

Ciekawym i skutecznym w regulacji
uzaleznionych pacjentéw konceptem
jest wprowadzenie jednego dnia w ty-
godniu jako ,cichego dnia” - spotecz-
no$¢ porozumiewa sie wowczas ciszej,
bez krzykéw np. na stotdwce podczas
positkdéw, uzywanie zamiast braw
na sali spotecznosci gestu ,krecenia
Swieczki” jako sygnatu aprobaty. Cichy
dzien spotyka sie zazwyczaj z akcep-
tacja, a nawet bywa oczekiwany przez
wszystkich  pacjentéw  niezaleznie
od ich styléw funkcjonowania.

Istotne jest rowniez wykorzystanie
zainteresowan specjalnych jako zaso-
bu pacjenta do regulacji i odpoczyn-
ku emocjonalnego. Dla wielu 0s6b
autystycznych prawdziwy relaks nie
oznacza bowiem wyciszenia w stylu
neurotypowym, lecz glebsze zanurze-
nie sie w swoje zainteresowania czy
sensoryczne do$wiadczenia, przykia-
dowo: ogladanie lub stluchanie czegos
znajomego w kétko (ang. stim-watching,
stim-listening), stimowanie (chodzenie,
bujanie sie na krzeSle, kiwanie, itp.),
zglebianie zainteresowan zwigzanych
z waska dziedzina naukowa, rozpozna-
wanie niszowych tematdéw, wykony-
wanie jakiej$ rutynowej (czesto od lat)
czynno$ci. Z tej perspektywy stimo-
wanie przestaje by¢ zachowaniem nie-
pozadanym, nie jest bowiem ucieczka
od swiata, ale sposobem jego porzad-
kowania i odzyskiwania wewnetrznej
réwnowagi.

Wiele zachowan okreslanych jako
Lautystyczne” to w rzeczywistosci stra-
tegie regulacyjne i mocne strony pa-
cjenta — takze uzaleznionego — zacho-
wania stabilizujace, ktére pozwalaja
osobie odzyska¢ kontrole i przygoto-
wad sie do dalszego funkcjonowania
w Swiecie. W tym sensie zmuszanie au-
tystycznej osoby uzaleznionej do ,od-
poczynku normatywnego” — np. do ¢wi-
czen mindfulness, jogi czy biernego
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leZzenia — moze dziata¢ przemocowo
i pogtebiac lek.

W praktyce spotkatam sie z odbio-
rem niektorych pacjentéw autystycz-
nych mindfulnessu jako nudnego, nie-
logicznego, sztucznego, oderwanego
od ich potrzeb. Nie dla kazdego bowiem
pacjenta mindfulness jest odpowiednia
metoda regulacji. Zdrowy odpoczynek
osoby autystycznej powinien by¢ zgod-
ny z jej monotropicznym stylem uwagi,
nawet jesli oznacza wielokrotne oglada-
nie tego samego odcinka serialu, prze-
gladanie zdjec¢ ulubionej kolekgji filméw
czy muzyki w telefonie. To zachowania
warto$ciowe, wspierajace réwnowage
emocjonalng pacjenta neuroréznorod-
nego, ktérych nie wolno zwalczac.

MELTDOWN, SHUTDOWN

W pracy Kklinicznej nalezy rozréz-
nia¢ dwa charakterystyczne stany prze-
cigzenia autystycznego, ktére moga
by¢ mylnie interpretowane z objawami
uzaleznienia.

Meltdown - gwaltowna reakcja
emocjonalna, czesto obejmujaca krzyk,
placz, zachowania autoagresywne lub
agresywne. To nie przejaw manipu-
lacji ani ,braku checi do wspdtpracy”,
lecz konsekwencja nadmiaru bodZcéw
i braku zasobdéw regulacyjnych.

Shutdown - wycofanie sie, zamro-
Zenie, brak reakcji werbalnej, pozorny
brak zaangazowania. Réwniez ten stan
nie powinien by¢ interpretowany jako
bierna opozycja, lecz jako mechanizm
ochronny systemu nerwowego.

Zaréwno w przypadku meltdownu
czy shutdownu najlepiej by pacjentem
zajmowala sie jedna osoba, ograniczyta
ilos¢ ekspresji wtasnej, powstrzymata
sie z udzielaniem informacji zwrot-
nych, pozwolita odzyska¢ réwnowage
neurolobiologiczng, ktéra umozliwi po-
wrdt do pracy nad uzaleznieniem.

Zrozumienie przedstawionych re-
akeji zaréwno przez personel placowki,
jak i grupe terapeutyczng, psychoedu-
kacja na temat ich neurobiologicz-
nych podstaw, a takze umozliwienie
wyciszenia (np. w osobnym pomiesz-
czeniu), beda czynnikiem chroniacym
uzaleznionego pacjenta z ASD przed
wtdrna traumatyzacjga i powrotem
do zazywania. Ponadto sprzyjaja budo-
waniu relacji i poczucia wzajemnego
zaufania.
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INFORMACJA ZWROTNA

Jednym z centralnych wyzwan
w terapii uzalezniert z ASD jest trud-
no$¢ w rozumieniu konceptéw spo-
tecznych. Osoby w spektrum maja
ograniczong zdolno$¢ intuicyjnego
wnioskowania o stanach umystowych
innych, co odpowiada klasycznym
deficytom w obszarze teorii umystu.
W praktyce klinicznej oznacza to, Ze
wielu uzaleznionych autystycznych
pacjentéw nie odczytuje intendji,
emocji ani subtelnych regutl dynamiki
spotecznej, co moze prowadzi¢ do izo-
lacji, konfliktéw czy nieadekwatnych
reakeji réwniez niecheci grupy do oséb
w spektrum. W kontekscie uzalez-
nienia taka izolacja bywa powrotem
do gléwnego czynnika ryzyka w uza-
leznieniu: brak sieci wsparcia spotecz-
nego i chronicznego poczucia niezro-
zumienia, co przywraca podatnoscé
na uzywanie substancji jako regulatora
emocjonalnego i ,zastepczej wiezi”.

Konstruktywna informacja zwrotna
jest fundamentem spotecznosci tera-
peutycznej. Osoba w spektrum autyzmu
moze wyraza¢ swoje mysli wprost, nie
Zwracajac uwagi na ranigce przekazy
kierowane w kierunku spoteczno$ci
terapeutycznej, czy tez jej poszczegdl-
nych uczestnikéw. Dlatego terapeuta
pelni role moderatora i ,filtra’ dbajac,
by informacje byly podawane w spo-
s6b nieprzytlaczajacy, z odniesieniem
do konkretéw, a nie oceny osobowosci
pacjentow.

Warto réwniez rozrdznia¢ zachowa-
nia i wypowiedzi na grupie wynikajace
z uzaleznienia od tych zakorzenionych
w autystycznej strukturze funkcjonowa-
nia — np. osoba z ASD moze zapominac
o tym, co chciala powiedzie¢, majac luki
w pamieci roboczej, przy jednoczesnym
Swietnym funkcjonowaniu pamieci diu-
gotrwalej — potrafi przywolywac¢ odlegle
fakty.

Rekomendowane jest prowadzenie
mniejszych grup spotecznos$ci tera-
peutycznej (o ile to mozliwe) najlepiej
przez dwoch terapeutéw, aby elastycz-
nie wspiera¢ i dobiera¢ narzedzia pra-
cy do wymagan osoby w spektrum
np. w sytuacjach przeciazenia informa-
cjami zwrotnymi z jednoczesna konty-
nuacja procesu grupowego. Kluczowe
jest stworzenie mozliwosci opuszcze-
nia sali podczas przecigzenia senso-
rycznego lub emocjonalnego, bez kon-
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sekwencji w postaci utraty przywilejow
spotecznosci czy niezrozumialych
dociazen.

PODSUMOWANIE
| REKOMENDACJE
PRAKTYCZNE

Leczenie uzaleznien u os6b w spek-
trum autyzmu wymaga holistycznego
podejscia, ktére uwzglednia specyfike
neuroodmienno$ci oraz wspétwyste-
pujace trudnosci emocjonalne, po-
znawcze i spoteczne. Analizy literatury
oraz doswiadczenia kliniczne wskazu-
ja, ze skuteczna terapia musi wykraczaé
poza standardowe modele interwencji
stosowane w oddziatach odwykowych.
Wiasciwe rozpoznanie spektrum auty-
zmu jest kluczowym warunkiem sku-
tecznego planowania terapii. Masko-
wanie, charakterystyczne objawy ASD
oraz wspoétwystepujace  zaburzenia
emocjonalne moga prowadzi¢ do nie-
pelnej diagnozy i btednej interpretacji
zachowarn, dlatego istotne jest stosowa-
nie wywiadu rozwojowego, obserwacji
w warunkach naturalnych oraz, o ile
to mozliwe, pozyskiwanie informacji
od rodziny pacjenta.

W procesie terapeutycznym niezwy-
kle wazne jest rozwijanie $wiadomosci
emocjonalnej oraz interocepcji, ponie-
waz pozwala to pacjentom rozpozna-
wac sygnaly plynace z ciala i emocje,
co zmniejsza ryzyko siegania po sub-
stancje psychoaktywne. Dostosowanie
terapii grupowej i spotecznosci terapeu-
tycznej do potrzeb uzaleznionych oséb
w spektrum autyzmu jest niezbedne.
Uwzglednienie zainteresowan spe-
cjalnych pacjenta oraz strategii stimo-
wania stanowi wazny element pracy
terapeutyczne;j.

Specyfika neuroréznorodnosci wy-
maga réwniez uwzglednienia mechani-
zmoéw takich jak maskowanie czy pato-
logiczne unikanie wymagan. Akceptacja
autyzmu i zrozumienie motywacji ma-
skowania oraz reakcji unikowych sta-
nowi istotny czynnik chroniacy przed
chronicznym stresem, wypaleniem i na-
wrotami uzaleznienia. Redukcja presji,
wzmacnianie poczucia autonomii oraz
stopniowe wprowadzanie wymagan po-
zwala pacjentom doswiadczac sukcesu
i wzmacnia¢ poczucie wiasnej skutecz-
nosci, co w konsekwencji sprzyja stabi-
lizacji emocjonalnej i spotecznej.

Przyjecie perspektywy neurood-
miennosci jako réwnolegtego proce-
su, a nie deficytu, jest fundamentem
pracy terapeutycznej, ktéry umozliwia
pacjentowi nie tylko powstrzymanie
sie od uzywania substancji, lecz takze
odnalezienie poczucia bezpieczenistwa,
akceptacji i wiasnej wartosci.

AGNIESZKA
KONARSKA-TROJANOWSKA

psycholog, psychotraumatolog,
suicydolog, spegjalista
psychoterapii uzaleznien.
Pracuje jako terapeuta
uzaleznieri w Mlodziezowym
Osrodku Rehabilitacyjnym
Warszawskiego Towarzystwa
Dobroczynnosci Kazun
Bielany
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Zintegrowany, szesciostopniowy program terapii uzaleznien tqczy prace w modelu schematéw
i frybdw z dialogiem motywujgcym, podejsciem poznawczo-behawioralnym oraz systematycznym
wzmacnianiem pozytywnych zasobéw pacjenta

ARKA SCHEMATOW

rogram Arka Schematéw oparty
P jest na pracy wyobrazeniowej

z trybem Wrazliwego Dziec-
ka i konsekwentnym rozwijaniu try-
bu Zdrowego Dorostego. Odpowiada
na potrzeby oséb wysoko funkcjonuja-
cych, pacjentéw z podwdjna diagnoza
oraz 0s6b doswiadczajacych nawrotow.
Program wychodzi poza ,czysta terapie
uzaleznien’, pozwalajac dotrze¢ do Zro-
det bélu emocjonalnego, odbudowac
poczucie wilasnej wartosci, sprawstwa
i wplywu na wiasne zycie - kluczowych
czynnikdw  trwalego utrzymywania
trzeZwosci emocjonalnej i behawio-
ralnej. Artykul przedstawia zalozenia
teoretyczne i strukture programu, przy-
ktady pracy klinicznej oraz praktyczne
rekomendacje dla osrodkéw planuja-
cych wdrozenie tego modelu.

* % %

Wspélczesne podejécie do terapii
uzaleznienn ewoluuje w kierunku inte-
gracji metod - od klasycznych modeli
abstynencyjnych po interwencje ukie-
runkowane na emocje, schematy i rela-
cje interpersonalne. W systemie terapii
uzaleznien coraz czesciej podkresla sie
potrzebe podejscia zintegrowanego —
faczacego rézne nurty, metody i strate-
gie, adekwatnie do zlozonosci proble-
matyki uzaleznienia.

Program Arka Schematéw taczy te-
rapie schematéw, dialog motywujacy
oraz podejscie poznawczo — behawio-
ralne z praca z pozytywnymi zasobami.
Stanowi przyktad nowoczesnego po-
dejscia integrujacego nauke i praktyke
terapeutyczng, wpisujacego sie w kieru-
nek pracy opartej na wartosciach, odpo-
wiedzialnosci i samopoznaniu. Tworzy
ramy dopasowane do potrzeb pacjen-
tow wysoko funkcjonujacych oraz oséb
dos$wiadczajacych nawrotéw w procesie
trzeZwienia.W artykule zajme sie omo-
wieniem zalozen teoretycznych i prak-
tycznych programu Arka Schematdéw,
jego struktury, sposobu pracy z pacjen-

tem oraz wskazaniem, w jakim stopniu
spelnia oczekiwania pacjentéw i nowo-
czesnego podejscia do rozumienia trud-
nosci oséb uzaleznionych.

KONTEKST | POTRZEBA
NOWOCZESNEGO
PROGRAMU TERAPII
UZALEZNIEN

Osoby uzaleznione coraz czesciej
oczekuja podejscia spersonalizowane-
g0, elastycznego, adresujacego nie tylko

sama substancje lub zachowanie uza-
lezniajace, ale takze glebsze uwarunko-
wania — emocjonalne, interpersonalne,
rozwojowe. W literaturze i w praktyce
wskazuje sie, ze zbyt waskie podejscie
(,czysta terapia uzaleZnienl”) czesto nie
odpowiada potrzebom pacjentéw, szcze-
golnie tych, ktérzy borykaja sie z zabu-
rzeniami nastroju, zaburzeniami osobo-
wosci, czy tez traumami.

Terapia schematéw opracowana
przez Jeffreya Younga stanowi jedna
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z uznanych metod w pracy z osoba-
mi majacymi chroniczne trudnosci
emocjonalne i interpersonalne, takze
w kontekscie uzaleznien. Z kolei dialog
motywujacy i podejscie poznawczo —
behawioralne s3 coraz cze$ciej standar-
dem w pracy z klientem uzaleznionym.

Kazdy z tych komponentdéw wspiera
proces zdrowienia poprzez rozwdj sa-
moswiadomosci, regulacji emocji i po-
czucia wplywu.

Program Arka Schematéw wycho-
dzi naprzeciw tym oczekiwaniom, pro-
ponujac polaczenie tych elementéw
w strukturze sze$cioetapowego progra-
mu realizowanego w czasie sesji indy-
widualnych, psychoterapii grupowej
oraz warsztatow rozwojowych.

Z perspektywy systemu terapeu-
tycznego warto podkreslié: integracja
réznych podejé¢ umozliwia lepsze do-
pasowanie do pacjenta i daje mozliwos¢
monitorowania progresuy, a takze ada-
ptacji interwencji w zalezno$ci od etapu
zmiany.

W programie Arka Schematéw
zalozono, ze pacjent nie jest jedynie
Jjednostka uzalezniong’, lecz osoba
z wiasna historia, niezaspokojonymi
potrzebami w dziecifistwie, na bazie
ktérych powstaty dezadaptacyjne sche-
maty poznawcze, a z nich wyksztalcity
sie tryby, ktére byly lub s3 elementami
podtrzymywania zachowan dezadapta-
cyjnych w tym zachowan natogowych
utrudniajacych trzeZwienie.

Program Arka Schematéw opiera
sie na trzech gtéwnych filarach: Pra-
ca ze schematami w oparciu o tryby
schematéw - identyfikacja i praca
nad nieadaptacyjnymi schematami
(np. opuszczenia, odrzucenia, niekom-
petencji, karania siebie) oraz tryba-
mi (np. Impulsywne Dziecko, Odciety
Obronca, Krytyczny Rodzic) w perspek-
tywie uzaleznienia. Stad mozliwe jest
przejscie od jedynie objawowej pracy
(substancja, zachowanie) do gtebszej
zmiany strukturalnej w funkcjonowa-
niu pagjenta.

BUDOWANIE
| WZMACNIANIE
MOTYWACJI PACJENTADO
ZMIANY

Wiaczenie dialogu motywujacego
(DM) w strukture programu zwieksza
szanse, ze pacjent podejmie aktywna
role i bedzie zaangazowany w proces
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leczenia. Eksploracja ambiwalendji,
ukierunkowanie na dziatania zmienia-
jace, z szacunkiem dla autonomii pa-
cjenta, budowanie i wzmacnianie po-
zytywnych zasobéw pacjenta pozwala
na wyjscie poza podstawowe cele, jakim
sq: redukeja szkdd, czy catkowite ogra-
niczanie zachowania uzalezniajacego
i kierowanie sie w strone budowania
konstruktywnych wzorcéw zycia, roz-
wijania kompetencji, budowania tozsa-
mosci ,Zdrowego Dorostego” (w jezyku
terapii schematéw) i wzmacniania za-
sobdéw psychicznych pacjenta. Te trzy
komponenty sa polaczone w programie
jako strategia integratywna, co pozwala
na elastyczne reagowanie na potrzeby
pacjenta oraz tworzenie spojnej Sciezki
terapeutycznej — wzgledem motywacji,
glebokich mechanizméw oraz rozwija-
nia zdrowych strategii zycia.

STRUKTURA PROGRAMU

Program Arka Schematéw obejmuje
sze$¢ etapow, ktére porzadkujg proces
terapeutyczny i daja pacjentowi i psy-
choterapeucie jasng mape drogi zmia-
ny. Ponizej przedstawiam schematycz-
ny opis tych etapéw (kolejno$¢ i nazwy
mogy by¢ adaptowane w zaleznoS$ci
od grupy/pacjenta).

Faza I Stabilizacja i budowanie relacji
terapeutycznej

Pacjenta wprowadza sie w ramy pro-
gramu, ustala kontrakt terapeutyczny,
przeprowadza diagnoze nozologiczna
i problemowg, w tym m.in. identyfi-
kacje schematdéw, trybéw, motywacji,
zasobdw, niezaspokojonych potrzeb.
W tym czasie buduje sie tez relacja te-
rapeutyczna — co w terapii schematéw
ma kluczowe znaczenie.

Faza II: Dialog motywujqcy i mobiliza-
cja zmiany

To czas skoncentrowania na wzmoc-
nieniu gotowo$ci do zmiany, eksploracji
ambiwalencji. Skupiamy sie na wspiera-
niu wyboru trzezwosci/abstynencji lub
ograniczenia zachowania uzalezniaja-
cego, laczeniu motywacji z realistycz-
nym planem dziatania.

Faza III: Identyfikacja i praca nad sche-
matami i trybami

W tej fazie terapeuta i pacjent pra-
cuja wspdlnie nad rozpoznaniem domi-
nujacych nieadaptacyjnych schematéw
i trybéw, analiza ich Zrédel w historii
rozwojowej, roli w funkcjonowaniu uza-

lezniajacym oraz nad przygotowaniem

zmiany.
Faza IV:  Interwenge  terapeu-
tyczne - techniki schematéw i praca

doswiadczeniowa

Tutaj zastosowane s3 konkretne
techniki: praca na kizestach, dialog
miedzy trybami, ograniczone powtor-
ne rodzicielstwo, eksperymenty beha-
wioralne, praca z zasobami, budowanie
Zdrowego Dorostego. Réwnolegle trwa
praca nad zachowaniem uzalezniaja-
cym i budowaniem alternatyw.

Faza V: Integracja i wzmacnianie
zasobow

W tej fazie zwiekszamy nacisk
na rozwijanie kompetencji, zasobdéw
osobistych, realistycznych celéw zy-
ciowych, wspieranie adaptacyjnych
strategii, przeformutowanie tozsamosci
pacjenta (np. ,nie tylko osoba uzalez-
niona, ale osoba z warto$ciami, celem,
zasobami”).

Faza VI: Utrzymanie zmian i zapobie-
ganie nawrotom

Ostatni etap to monitorowanie efek-
téw, zapobieganie nawrotom, praca nad
ewentualnymi trudnymi momentami,
przygotowanie pacjenta do samodziel-
nosci, sporzadzenie planu powrotu
do zycia poza terapia, ewentualnie
wsparcie grupowe lub sie¢ spoteczna.

Taka struktura pozwala na jasny
program pracy dla terapeuty i pacjenta —
widac kolejne kroki, co zwieksza poczu-
cie przewidywalnosci i bezpieczeristwa
(a to wazne w pracy z uzaleznieniem).
Rozwiazanie to odpowiada takze ocze-
kiwaniu pacjenta na zrozumiata struk-
ture terapii oraz konkretne etapy.

PRZYKtADY PRACY
Z PACJENTEM

W pracy z osobami uzaleznionymi
techniki programu pozwalaja dotrzeé
do Zrédet blu emocjonalnego i odtwo-
rzy¢ zdolno$¢ samoregulacji. Przyklady
kliniczne pokazuja redukcje zachowan
kompulsywnych oraz wzrost empatii
wobec siebie i innych.

Aby zobrazowag, jak program moze
wyglada¢ w praktyce, przedstawiamy
dwa przyktady syntezowe (z zachowa-
niem poufnosci i skrdtem sytuacji) ada-
ptowane do struktury Arki Schematéw.

Przyktad A

Pan K, 38 lat, uzaleznienie
od alkoholu oraz wspdtwystepujace
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objawy zaburzenia osobo-
wosci Klaster C (osobowo$¢
unikowa).

Fazal:PanK. przychodzi
po kilkukrotnych epizodach
hospitalizacji z powodu
nawrotéw w uzaleznieniu
od alkoholu. W kontrakcie
terapeutycznym ustalono:
abstynencja jako cel oraz
udzial w programie Arka
Schematdéw.

Diagnoza: dominuja-
cy schemat ,Zaleznos¢/
Niekompetencja’, tryb
Jmpulsywnego  Dziecka’,
,Krytyczny Rodzic”. Ziden-
tyfikowano  mechanizm
uzaleznienia: picie jako
spos6b  ucieczki  przed
poczuciem  wewnetrznej
niewystarczalnosci.

Faza II: Dialog moty-
wujacy: terapeuta eksplo-
ruje ambiwalencje Pana K.
wobec abstynencji (,Chce
przestaé, bo niszcze Zy-
cie”; ,Ale boje sie, ze nic
nie potrafie poza piciem”).
Wspélnie ustalono konkretne cele —
np. uczestnictwo w grupie wsparcia,
dzienniczek monitorujgcy mysli i emo-
cje przed piciem. Skupienie nad rozpo-
znaniem mysli przyzwalajacych na na-
picie sie alkoholu.

Faza III: Rozpoznanie schematéw
- podczas sesji pacjent odkrywa, ze
od dziecinstwa styszat komunikaty:
,Nie dasz rady’, ,Jeste$ do niczego”. Tryb
JKrytyczny Rodzic” dziala w momen-
tach stresu, a ,Impulsywne Dziecko” na-
tychmiast reaguje siegnieciem po alko-
hol jako sposéb na ukojenie i ochrone
Trybu Wrazliwego Dziecka.

Faza IV: Interwencje — praca na krze-
Sle: ,Impulsywne Dziecko” rozmawia
ze ,Zdrowym Doroslym’, pacjent wy-
obraza sobie alternatywna strategie
(np. wyjscie na spacer, telefon do przy-
jaciela) zamiast alkoholu. Eksperyment
behawioralny: w sytuacji napiecia za-
stosowanie planu awaryjnego i monito-
rowanie efektu.

Faza V: Zasoby - Pan K. odkrywa, ze
w przesztosci pomdégt mlodszemu bra-
tu w trudnej sytuacji, co pokazuje jego
zaséb empatii i odpowiedzialnosci. Te-
rapeuta wspiera rozwijanie tego zasobu
poprzez plan wolontariatu w schroni-
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sku dla lokalnej organizacji oraz budo-
wanie tozsamosci ,pomocnika innym”
zamiast ,0soby pijacej”

Faza VI: Utrzymanie — ustalono plan
monitorowania (spotkania co dwa tygo-
dnie, uczestnictwo w grupie oraz sesje
przypominajace co miesiac), opracowa-
no liste sygnatléw nawrotu (np. zwiek-
szone poczucie bezsensu, izolacja) oraz
strategie reakcji (,zadaje pytanie Zdro-
wemu Dorostemu: co moge zrobi¢, za-
nim siegne po alkohol?”).

Przyktad B

Pani M,, 29 lat, uzaleZnienie od gier
komputerowych.

Faza I Relacja terapeutyczna: pa-
cjentka czuje sie ,niewidzialna” w rodzi-
nie. Zaczela gra¢, by unika¢ leku przed
odrzuceniem. Ustalono wspotprace
w programie Arka Schematéw.

Faza II: DM - pacjentka wyraza mo-
tywacje (,Chce zy¢ inaczej”), ale jed-
nocze$nie obawia sie utraty kontaktu
Z przyjaciotmi z gry. Ustalono cel: ogra-
niczy¢ czas gry i uczestniczy¢ w dwoch
aktywnosciach offline tygodniowo.

Faza III: Schemat ,Deprywacji emo-
cjonalnej’, tryby: ,Niezdyscyplinowane
Dziecko”, ,Tryb Wymagajacego Rodzica”.
Uzaleznienie: gra jako sposob odlacze-
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nia od bolu i budowania
relacji w wirtualnym $wie-
cie, zaspokojenie potrze-
by akceptacji i uznania.

Faza 1V: Interwencja:
praca doswiadczeniowa
- wyobrazenie sytuacji,
kiedy Pani M. reaguje
inaczej na bdl odrzucenia
(np. rozmowa z przyjaciot-
k3 zamiast gry).

Praktyka ,Zdrowego
Dorostego”:  codziennie
zapisuje jedna rzecz, ktéra
zrobita dla siebie, nie dla
gry. Wyrazanie wdziecz-
nosci wobec samej siebie
(opiekowanie sie trybem
Wrazliwego Dziecka).

Faza V: Zasoby: pa-
cjentka ma talent graficz-
ny — z pomoca terapeuty
planuje udziat w warsz-
tatach ilustracji i zapi-
sywanie postepow jako
alternatywy dla gry. To po-
szerza jej tozsamos¢ ,gra-
ficzki” zamiast ,graczki”.

Faza VI: Utrzymanie:
ustalono kontakt z grupa terapeutycz-
na, zaplanowano comiesieczna sesje
przypomingjaca z terapeuta oraz uzu-
pelnianie listy ,moje wartosci i zasoby",
do ktérej Pani M. moze wraca¢ w chwi-
lach pojawiania sie mysli nawracaja-
cych checi grania.

W obu przyktadach program Arka
Schematéw umozliwiat prace wielowy-
miarowa: stabilizacja > motywacja >
gteboka praca nad schematami - kon-
kretne interwencje -> rozwdéj zasobow >
trwate zmiany.

Ten model odpowiada oczekiwa-
niom pacjentéw, ktérzy chcg nie tylko
,zerwad” z natogiem, ale takze zbudo-
wad nowe zycie — $wiadome, wartoscio-
we i zorientowane na rozwdj.

NARZEDZIA PRACY

Znaczenie pracy wyobrazeniowej
w terapii

Praca wyobrazeniowa (imagery re-
scripting) pozwala pacjentowi przezyé
w bezpiecznym kontekscie emocje
7z przesztosci. To kluczowa metoda do-
cierania do Wrazliwego Dziecka, umoz-
liwiajaca emocjonalne uzdrowienie
i budowanie empatii wobec siebie.
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Wzmacnianie trybu
Dorostego

Zdrowy Dorosly stanowi wewnetrz-
ne zrodlo sity, rozsadku i wspdlczucia
wobec siebie. W terapii uzaleznien
odpowiada za trzeZwienie i rozwijanie
zdolnosci do samoregulacji i podejmo-
wania decyzji zgodnych z wartosciami.

Rola poczucia wtasnej wartosci
i sprawstwa w zapobieganiu nawrotom

Poczucie skutecznosci i wptywu jest
jednym z najsilniejszych czynnikéw
chronigcych przed nawrotem. Pacjent,
ktéry doswiadcza siebie jako autora
zmian, buduje trwalg trzezZwos$¢ emo-
cjonalng. Wzmacnianie samoskutecz-
nosci i wewnetrznej motywacji stanowi
podstawe profilaktyki nawrotdw.

Uzasadnienie praktyczne wdroze-
nia programu

Program sprawdza sie szczegdlnie
w grupie pacjentéw wysoko funkcjonu-
jacych z podwdjna diagnoza.

Integracja schematéw, motywacji
i zasobéw umozliwia trwale zmiany
tozsamosciowe i spoteczne.

Program Arka Schematéw - jako
zintegrowane podejscie — odpowia-
da na kilka kluczowych oczekiwan,
ktére dzi§ pojawiaja sie w leczeniu
uzaleznien:

Kompleksowo$¢: Pacjenci coraz
czesciej oczekujg, ze terapia dotknie nie
tylko objawu (uzaleznienie), ale takze
gtebszych mechanizméw (schematy,
trauma, emocje, tozsamos$¢). Program
oferuje taka perspektywe.

Struktura i przejrzystos¢: Szescio-
stopniowa struktura programu daje
klientowi jasny obraz S$ciezki terapii
- co moze zwieksza¢ poczucie bezpie-
czenstwa i zaangazowania.

Aktywne uczestnictwo pacjen-
ta: Wiaczenie dialogu motywujacego
i pracy zasobami oznacza, ze klient sta-
je sie wspottwdreca zmiany, a nie tylko
odbiorca.

Elastycznos¢ i dopasowanie: Dzie-
ki potaczeniu réznych metod program
moze by¢ adaptowany do specyfiki pa-
cjenta — osoby z substancjami chemicz-
nymi, z uzaleznieniem behawioralnym,
z zaburzeniami wspétwystepujacymi.

Orientacja na dtugofalowe zmiany
i tozsamos¢: Zamiast krétkotrwalej in-
terwencji, program zaklada prace nad
tozsamoscig, kompetencjami, warto-
$ciami - co sprzyja trwalej zmianie i re-
dukgji ryzyka nawrotu.

Zdrowego
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Zgodnos¢ z dobrymi praktykami:
Program wpisuje si¢ w obecne trendy:
integracja terapeutyczna, praca z mo-
tywacja, zasobami, identyfikacja sche-
matéw w uzaleznieniu - co znajduje
takze odzwierciedlenie w naukowej
literaturze.

Dla systemu terapeutycznego ozna-
cza to réwniez korzys$ci: program moze
by¢ implementowany jako modut
w ramach placéwek terapii uzaleznier,
zwieksza potencjal skutecznosci, ula-
twia monitorowanie etapéw, nadzor
nad procesem oraz ewaluacje.

Wyzwania i rekomendacje dla
praktykéw

Jak kazdy program, takze Arka
Schematéw stawia przed terapeuta-
mi i placbwkami pewne wyzwania.
Praca z terapig schematoéw, dialogiem
motywujacym i zasobami wymaga
od terapeuty dobrego przygotowa-
nia merytorycznego, doswiadczenia
i superwizji. Dostosowanie do spe-
cyfiki pacjenta, cho¢ struktura sze-
Scioetapowa stanowi zalete, jednak
wymaga elastycznos$ci w stosowaniu
kolejnosci oraz zakresu interwencji
(np. w przypadku pacjentéw z bar-
dzo wysoka motywacja lub z bardzo
niska). Monitorowanie i ewaluacja
efektéw — by potwierdzié skutecznosé
programu, niezbedne jest stosowanie
narzedzi pomiaru (np. skale motywa-
qji, identyfikacja schematéw, wskazni-
ki abstynencji, jako$¢ Zycia) oraz oce-
na efektéw dtugofalowych.

Program obecnie zawiera trzyna-
$cie kwestionariuszy i ankiet umoz-
liwiajacych stale badanie poziomu
zmian u pacjenta, co daje pacjentowi
i terapeucie wskazéwki do kierunkéw
pracy.

Zapobieganie nawrotom i utrzy-
manie zmiany - ostatni etap programu
skupia sie na utrzymaniu wynikdw, ale
wymaga zaangazowania pacjenta oraz
wsparcia poza terapig, np. poprzez bu-
dowanie relacji rodzinnych, spotecz-
nych czy siatke wsparcia.

PODSUMOWANIE

Program Arka Schematéw stano-
wi nowoczesng propozycje terapii
0s6b uzaleznionych - odpowiadajaca
oczekiwaniom zaréwno pacjentéw
(kompleksowos¢, zaangazowanie,
budowanie tozsamosci) jak i systemu

terapeutycznego (integracja, struk-
tura, adaptacja, ewaluacja). Dzieki
polaczeniu terapii schematéw, dialo-
gu motywujacego i pracy z zasobami
tworzy rame, ktéra moze prowadzié
do glebszej i trwalszej zmiany niz po-
dejscia tradycyjne skoncentrowane
jedynie na zachowaniu uzalezniaj3-
cym. Dla praktykéw i osrodkéw tera-
pii uzaleznieri program ten moze by¢
warto$ciowym dodatkiem - pod wa-
runkiem witasciwej adaptacji, kompe-
tencji terapeutycznej i systemu mo-
nitoringu. Program Arka Schematéw
to nie tylko metoda terapeutyczna,
ale symboliczna podréz ku integra-
¢ji i samopoznaniu. Daje pacjento-
wi doswiadczenie bezpieczenstwa,
wartos$ci i sprawstwa, stanowigc no-
woczesny model pracy z osobami
uzaleznionymi.

IZABELA CIESIELSKA

specjalista psychoterapii
uzaleznien, superwizor
aplikant, terapeuta
motywujgcy. Ukoriczyta szkole
psychoterapii CBT, szkolenie
certyfikacyjne z terapii
schematdéw.Prowadzi Instytut
Rozwoju KOLIBRI
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W Stowarzyszeniu Natanaelum pod kierownictwem DR HAB. JOANNY CHWASZCZ realizowany
jest projekt majgcy kompleksowo podniesé kwalifikacje organizacji pozarzgdowych do leczenia

0s6b uzaleznionych i ich bliskich

PROJEKT DLA WSPOLPRACY

Na konferencji Res Humanae
opowiadata Pani o waznym dla
siebie projekcie. Prosze przybli-
zy¢ go naszym Czytelnikom.

To ogdlnopolski projekt, ktory opra-
cowalismy i prowadzimy w Stowarzy-
szeniu Natanael, zrzeszajgcym m.in.
pracownikow  Instytutu  Psychologii
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego.
Jego tytut brzmi: ,Kompleksowy model
wsparcia edukacyjnego dla NGO w za-
kresie Swiadczenia ustug rehabilitacji
zdrowotnej oraz integracji spolecznej
i aktywizadji zawodowej osobom uza-
leznionym” Nasz projekt uzyskat fi-
nansowanie z funduszy europejskich
za posrednictwem Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow.

Jakie jest jego gtéwne zatozenie?

Projekt ma polegac na szkoleniu
organizacji pozarzqdowych. Celem jest,
aby czlowiek, ktdrego mamy na mysli,
byt zaopiekowany od poczqtku do kow-
ca, poniewaz problem uzaleznien nalezy
do skomplikowanych, jest wynikiem wielu
réznych trudnosci i implikuje wiele rdz-
nych problemdw w zyciu cztowieka, tqcznie
z wykluczeniem i utratq pracy.

Dlaczego akurat organizacje poza-
rzagdowe?

Poniewaz to one w Polsce bardzo
szeroko realizujq Swiadczenia z zakresu
ustug zdrowotnych. To nie tylko leczenie,
ale takZe integracja spoteczna i aktywi-
zacgja zawodowa dla 0séb uzaleznionych
i ich bliskich.

Opracowalismy siedem komponentdw,
ktdre pdzniej przetozq sie na szkolenia dla
konkretnych organizacji pozarzgdowych,
pomagajgc im w podnoszeniu swoich kwa-
lifikacji i utatwiajqc skuteczng pomoc oso-
bom uzaleznionym i ich bliskim.

Omaéwmy je pokrétce.

Pierwszy komponent to opracowa-
nie kompleksowych narzedzi integracji
spolecznej, ktore stuzq przede wszystkim
do diagnozy i planowania programu pracy
z dang osobg. Ten komponent opracowy-
wata prof. Iwona Niewiadomska. Wyko-
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rzystata tutaj czesciowo narzedzia, ktdre
zostaty juz utworzone i dobrze sprawdza-
ty sie w grupie wieznidw i bylych wiez-
nidw. To metody, ktdre badajq potencjat
do zmiany, czyli sprawdzajg, jak dana
osoba funkcjonuje w réznych obszarach,
jakie jest jej przystosowanie osobiste. Teraz
te metody zostaly dostosowane do grupy
0s0b uzaleznionych.

Czego dotyczy kolejny komponent?
Poswiecony jest aktywizacji zawodo-
wej. Chodzi jednak nie tylko o dopasowa-
nie osoby do stanowiska pracy czy aktywi-
zacje zawodowg, ale takze o opracowanie
planu umozliwiajqcego utrzymanie pracy.
Bardzo czesto zespdl specjalistow  robi
wiele, aby taka osoba zdobyta prace, lecz
bardzo szybko z tej pracy wypada. Dlatego
zaplanowane zostaly metody, ktdre majq
na celu pomdc w utrzymaniu zatrudnienia.
Ten komponent opracowywat dr Michat
Wiechetek, ktory jest psychologiem, psycho-
terapeutq CBT oraz doradcq zawodowym.
Z kolei trzeci komponent, stanowigcy
czes¢ programu, jest bardzo rozbudowa-
ny i obejmuje opis rdéznych ustug rehabi-
litacji zdrowotnej, czyli szeroko rozumia-
nego leczenia dla 0s6b uzaleznionych,

z wykorzystaniem osiggnie¢ nauki
i obowiqgzujgcych standardow pracy.
Opracowata go dr hab. Katarzyna No-
wakowska-Domagata, prof. Uniwersy-
tetu £.ddzkiego.

Nie wszystkie NGO-sy s3 pod-
miotami leczniczymi...

Wiasnie. Wiele organizacji poza-
rzgdowych wykonuje swietng prace,
jednak nie sq zarejestrowane jako pod-
mioty wykonujqce dziatalnosc¢ lecz-
niczg, a to wiqgze sie z pewnymi stan-
dardami pracy, mozliwosciq poddania
sie kontroli, prowadzeniem sprawoz-
dawczosci, korzystaniem z progra-
mow, ktdre sq specjalnie przeznaczone
do monitorowania wskaznikow, efek-
téw i innych aspektow.

Te standardy majq na celu pomdc
niektorym organizacjom pozarzqdo-
wym, ktdre nie sq zarejestrowane jako
podmioty medyczne i nie dziatajq wedtug
okreslonych norm, aby wchodzily w te
standardy.

Réwnolegle pracujemy nad nowaq
ustawq, zgodnie z ktorq leczenie uzalez-
nient bedzie moglo sie odbywac wylqcz-
nie w podmiotach leczniczych. Wiele or-
ganizacji, ktdre Swietnie dzialajq i robig
wiele dobrego dla o0sdb uzaleznionych
i ich bliskich, bedzie musiato dostosowac
sie do tych standardéw funkcjonowania
jako podmioty lecznicze. Ten komponent
ma pomaoc w tej adaptacji.

Co jeszcze znalazto sie w projekcie?

Kolejny komponent dotyczy struktu-
ry i procedur placowki swiadczqcej ustugi
zdrowotne. Okresla on minimalne wyma-
gania dotyczgce zespotu i kadry, ktdre po-
winna miec taka placowka, jak powinna
prowadzi¢ dokumentacje. Ten komponent
opracowala dr Anna Przenzak.

W pigtym komponencie, opracowa-
nym przez dr Bernadete Lelonek-Kulete
proponujemy  szkolenia z kompetencji
kluczowych dla osoéb uzaleznionych i ich
bliskich.
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Jakie to na przyktad szkolenia?

Przykladowo, chodzi o kompetencje
zwigzane z komunikacjqg i porozumie-
waniem sie. Badania pokazujq, ze osoby
uzaleznione majq tutaj ogromne deficyty.
Proponujemy tez szkolenia z kompetencji
cyfrowych albo podstawowych kompeten-
¢ji zwigzanych z zarzqdzaniem finansami.
To ma szczegdlne znaczenie w przypadku
szkolenia 0séb z uzaleznieniem behawio-
ralnym, zwlaszcza od hazardu.

Domyslam sie, ze przewidziane s tez
jakies propozycje szkolen dla tera-
peutéw?

Tak, tego dotyczy komponent szosty,
ktory opracowata konsultantka krajowa,
prof. Barbara Betkowska-Korpata. Za-
wiera on elementy ewaluacji, czyli stuzy
do weryfikacji wtasnego potencjatu. Kazda
organizacjia powinna mie¢ Swiadomos¢
tego, co potrafi, a w czym musi sie jeszcze
poprawic.

Kto miatby oceniac, weryfikowac ten
potencjat? Czy istniejg jakies narze-
dzia, z ktérych kadra sama mogtaby
korzystac?

Tak, w tym opracowaniu zapropo-
nowano konkretne narzedzie. Rozwaza-
lismy we wtasnym zespole, pracujqc nad
ustawq o lecznictwie uzaleznien w Polsce,
czy na przykiad nie byloby to w kompe-
tencjach Wojewddzkich Osrodkow Terapii
Uzaleznien  WOTUW  Zastanawialismy
sie, czy nie mogliby przeprowadzac takich
diagnoz potrzeb systematycznie, na przy-
klad co dwa lub trzy lata. Nie musi to byc
koniecznie corocznie. Chodzi o to, zeby
podmioty na swoim terenie regularnie do-
konywaty takiej analizy, co pozwolitoby
trafnie planowac szkolenia. Rzecz w tym,
by najpierw przeprowadzic¢ diagnoze po-
trzeb, a dopiero na tej podstawie planowac
odpowiednie szkolenia.

Co z ostatnim, si6dmym komponen-
tem?

Dotyczy on wspdlpracy réznych pod-
miotdw w celu zapewnienia kompleksowo-
Sci wsparcia. Tym komponentem zajmowat
sie dr Piotr Jabtoviski, wykorzystujqc swojg
dtugoletniq wiedze jako dyrektora Krajo-
wego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, pdzniej Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, opisujgc,
jak ta wspdipraca mogtaby wygladac.

Jakie zatem s3 zatozenia?

NR 4,/2025

Przestawit je dr Piotr Jabloriski w swo-
im opracowaniu. Piotr pokazuje, jak moz-
na nawigzywac i rozwijac wspdlprace
miedzy réznymi instytucjami na przykta-
dzie niektorych organizacji, na przyktad
Monaru w Wyszkowie. Ten osrodek bar-
dzo dobrze wspdlpracuje z opiekq spotecz-
ng, ze stuzbami zatrudnienia oraz innymi
organizaciami  pozarzqdowymi.Chodzi
o to, ze jesli w ramach planowanej sciezki
wsparcia dla danej osoby zabraknie zaso-
bow w jednej organizacji, a sq one dostep-
ne w innej organizacji wspdipracujqcej
z nami, to mozemy te osobe¢ przekazac,
uzgadniajqc, Ze ta inna organizacja przej-
mie kolejne etapy zaplanowanej sciezki
wsparcia np. kurs zawodowy doradztwa
finansowego,

Tylko co, jesli inne organizacje nie ze-
chca wspoétpracowac?

Na debacie podczas sesji pojawily sie
glosy, aby nieco sformalizowac to wspar-
cie, czyli zeby nie bylo tak, ze organizacje
muszq wiasnymi sitami i zasobami szukac
rozwiqzania oraz dziatac na wlasnqg reke.
Chodzi o to, aby istnialy jakies regulacje,
ktdre jasno okreslatyby zasady wspditpra-
cy. Wtedy sciezka pomocy osobie uzalez-
nionej i jej rodzinie bytaby troche prostsza.

Te regulacje teoretycznie juz istniejg,
ale sq mato aktywne, bo wszystkie instytu-
cje, ktore w takiej Sciezce bylyby potrzebne
— np. stuzby zatrudnienia i pomoc spo-
teczna — majq w ustawach zapisane, ze
pomagajq grupom zagrozonym wyklucze-
niem, a wtasnie osoby uzaleznione do nich
nalezq. Z kolei organizacje pozarzgdowe
majq to zapisane w swoich statutach.

Dlaczego dotychczasowe regulacje
nie dziatajq?

Probowalismy to kiedys aktywowac,
na przyktad poprzez tworzenie interdy-
scyplinarnych zespotow, czyli regularne
(np. raz w miesiqcu) spotkania przedsta-
wicieli urzedu pracy, pomocy spolecznej,
kuratorow sqdowych i organizacji poza-
rzqdowych. Na takich spotkaniach roz-
mawialibysmy o osobie, ktdra koriczy te-
rapie i powinna dalej byc aktywizowana
zawodowo, aby kontynuowad wsparcie
w spotecznosci lokalnej.

Dopdki sq dostepne Srodki finansowe
na realizacje tych dziatan - np. z pro-
jektdw, ktdre finansujg te inicatywy -
to wszystko funkcjonuje i dziata bardzo
dobrze. Problem pojawia sie, gdy fundusze
sie koriczq. Wtedy pojawia sie pytanie:

dlaczego urzqd ma delegowac pracowni-
ka? Kto bedzie ptacit za czas pracy, dojaz-
dy, powrot?

Kwestie finansowe sq gtdwnq prze-
szkodg, bo brak zwyczajnie Srodkéw
na pokrycie kosztow takiej wspdtpracy
ze strony urzedow i instytucji, ktére miaty-
by wystac swoich pracownikow.

Czy jest jaki$ pomyst na systemowe
finansowanie tych dziatan?

Koordynacja dziatan profilaktycz-
nych, leczniczych, readaptacyjnych i wig-
czajqcych oraz aktywizacji zawodowej,
bo tak szeroko widzimy potrzebe wspol-
pracy, nie miesci sie w jednym resorcie.
Potrzeba tutaj wspotpracy roznych insty-
tucji takze w ramach finansowania. Cza-
sowe rozwiqzania sq mozliwe w ramach
funduszy europejskich. Trwate zapewne
przy wspdtpracy Ministerstwa Zdrowia
(profilaktyka, leczenie, superwizja) oraz
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spo-
tecznej (wlqczenie spoleczne, aktywiza-
¢ja zawodowa w tym o0soéb zagrozonych
wykluczeniem).

W jakim momencie realizacji jest te-
raz projekt?

Przeprowadzilismy nabdr organizacji
z catej Polski. Zglosilo si¢ czterdziesci roz-
nych organizacji pozarzgdowych. Na ten
moment zakoviczylisSmy diagnoze potrzeb
tych organizacji. Proces ten obejmowat
dwustopniowq analize za pomocq an-
kiety i wywiadu FGI. PytaliSmy, jakich
specjalistow majg w swoich zespolach, ja-
kie szkolenia ukoviczyli pracownicy, jakie
grupy pacjentow obstugujg oraz w jakich
obszarach potrzebujq wsparcia. Mamy juz
wyniki diagnozy i wyodrebniliSmy glowne
potrzeby tych organizacji.

Teraz, w ramach tego projektu, planu-
jemy na podstawie tych potrzeb konkretne
szkolenia. Sq one skupione wokdt siedmiu
modutow, ale bedq to bardzo konkretne
szkolenia dostosowane do rzeczywistych
wymagan i oczekiwan organizacji. Caly
2026 rok bedzie poswiecony na realizacje
szkolen i superwizji. Potem bedziemy ewa-
Iuowac caty projekt.

Dziekuje za rozmowe.

Rozm. AL

DR HAB. JOANNA CHWASZCZ

psycholog, adiunkt w Katedrze Psychoprofilaktyki
Spotecznej w Instytucie Psychologii Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego
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KATARZYNA OLSZEWSKA-TUREK

Z uwagi na duzq liczbe oséb mtodych palgcych tyton oraz rosngcq liczbe wapujgcych mtodocio-
nych istotne jest poruszenie tematu rekomendacji dotyczgcych profilaktyki, diagnozy i leczenia
uzaleznienia od nikotyny w grupie polskich adolescentéw

PALENIE TYTONIU

| WAPOWANIE WSROD
MEODZIEZY W SWIETLE
POLSKICH REKOMENDACH

egatywny wptyw palenia tytoniu

na zdrowie jest dobrze udowod-

niony. Z kolei, do tej pory nie do-
wiedziono, czy produkty do wapowania
sq bezpieczna metoda i naleza do metod
redukcji szkdd, stanowia jedynie zastep-
czy Srodek dla oséb zaprzestajacych
uzywania tradycyjnych papieroséw czy
tez stanowia pierwsza forme uzywania
substancji psychoaktywnych. Dane z ba-
dan opartych na faktach (Evidence-Ba-
sed Medicine, EBM) nad wapowaniem
s3 niejednoznaczne, wiec niezbedne s3
dalsze analizy (poréwnaj np. Hartmann-
-Boyceiin, 2021; AOTMiT, 2023).

W kontekscie oddziatywan terapeu-
tycznych zwiazanych z paleniem tyto-
niu/wapowaniem, zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami, wazne jest podkresle-
nie, ze zaréwno dzieciom i mtodziezy, jak
i osobom dorostym nie nalezy propono-
waé, uzywania produktéw niebedacych
produktami leczniczymi dostepnymi
w aptekach m.in. podgrzewaczy tytoniu,
e-papieroséw czy syntetycznej nikoty-
ny jako metod wspomagajacych rzuce-
nie lub ograniczenie palenia tytoniu/
wapowania.

Rekomendowane jest, by zwlaszcza
dzieciom i mlodziezy jednoznacznie
wskazaé, ze te alternatywne metody
uzywania nikotyny w zadnym stopniu
nie zmniejszaja szkéd wynikajacych
z uzywania produktéw zawierajacych
nikotyne i nalezy sie ostrzega¢ przed
nieumys$lnym uczynieniem tych metod
pozadanym odpowiednikiem palenia
(AOTMiT, 2023). Tym bardziej, ze dla
istotnej grupy adolescentéw produkty
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do wapowania stanowia pierwsza forme
kontaktu z nikotyna, stanowiac czyn-
nik ryzyka uzaleznienia od nikotyny,
a w przysztosci tradycyjnego palenia ty-
toniu (O’Brientiin., 2021).

INICJACJA NIKOTYNOWA
W POLSCE

Wyniki analizy PolNicoYouth au-
torstwa Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny na prébie 16.712 mlodych os6b
wykazaly, Ze inicjacja nikotynowa wsréd
Polek i Polakéw przewaznie bierze swoj
poczatek w okresie dziecieco-mtodziezo-
wym — do pietnastego roku zycia inicja-
cje tytoniowa ma za sobg niemal 34 0s6b
badanych (Balwicki i in., 2020).

W  tegorocznym badaniu  pol-
skich adolescentéw (Janik-Koncewicz
i in, 2025) stwierdzono, ze ponad 40%
(41,3%) z nich podala wiek inicjacji ni-
kotynowej na przed czternastym rokiem
zycia. Wyniki Swiatowego Badania Doro-
stych na temat Tytoniu (badania GATS)
pokazaly, Ze 91% palaczy w Polsce zaini-
cjowalo palenie tytoniu przed 24 rokiem
zycia, zwlaszcza w okresie adolescencji
i wczesnej dorostosci (Kaleta i in., 2009;
Balwicki i in. 2020). Regularne palenie
przez osobe mtoda nawet jednego papie-
rosa na dzient moze prowadzi¢ do rozwo-
ju uzaleznienia od nikotyny (Kowalew-
ska, Mazur, 2008), a osoby zaczynajace
pali¢ we wczesnej adolescencji znajduja
sie w grupie, ktéra ma znaczaco wieksze
trudnosci z zaprzestaniem uzywania ni-
kotyny w przysztosci (Kendleriin, 2014).

WZROST CZESTOSCI
UZYWANIA )
WAPORYZATOROW PRZEZ
MLODZIEZ

Obserwowanym przez nas trendem
wérdd polskiej mtodziezy jest coraz czest-
sze uzywanie ,nowych” wyrobéw niko-
tynowych, zwlaszcza papieroséw elek-
tronicznych (Janik-Koncewicz i in,, 2025;
Smithiin, 2019).

Uzywanie produktéw nikotynowych
wsréd adolescentéw

W badaniu adolescentéw w wieku od
14 do 18 lat, Janik-Koncewicz i in. (2025)
wykazali, ze ponad 35% z nich juz ekspe-
rymentowato i/lub uzywato produktéw
nikotynowych, w tym prawie potowa
tych do wapowania. Rozklad poszczegdl-
nych produktéw z nikotyna wynosit:
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e-papierosy 30.7%,
tradycyjne papierosy 24,2%,
tyton podgrzewany 15%,
woreczki nikotynowe 10,8%.

Zaprezentowane w ramce nr 1 wyni-
ki pokazuja skale problemu zwiazanego
z uzywaniem ,nowych” produktéw ni-
kotynowych, zwlaszcza gdy poréwna sie
dane z badan populacji dorostych, w kt6-
rej okoto 629% uzywato tradycyjnych pa-
pieroséw; a ,tylko” 4,8% e-papieroséw
i 4,2% podgrzewanego tytoniu (Jankow-
skiiin, 2022). Stad profilaktyka, diagno-
za oraz leczenie uzaleznienia od nikotyny
wsréd mtodocianych ukierunkowane po-
winny by¢ w znaczacym stopniu na in-
terwencje wzgledem uzywania produk-
téw do wapowania, obok tradycyjnego
palenia tytoniu. Potrzebe te potwierdzaja
dane z analiz i badan ogélnoswiatowych.

PALENIE TYTONIU
| UZYWANIE NIKOTYNY
JAKO PROBLEM
PSYCHOFIZYCZNY

Uzaleznienie od nikotyny stanowia-
ce zaburzenie sfery zaréwno psychicznej
i fizycznej przejawia sie m.in. przymuso-
wym i statym zazywaniem nikotyny oraz
dlugotrwatym, codziennym uzywaniem
wyroboéw zawierajacych nikotyne ekstra-
howana z tytoniu lub chemicznie synte-
tyzowana. To choroba ujeta w obecnie
obowiazujacej miedzynarodowej klasy-
fikacji ICD-10 jako zesp6t uzaleznienia
od tytoniu (F17.2), a w zaktualizowanej
wersji ICD-11 pod nazwa uzaleznienie
od nikotyny (6C4A.2). W kategoriach
medycznych palenie tytoniu okreslane
jest jako uzaleznienie od tytoniu, uzalez-
nienie od nikotyny, nalég tytoniowy lub
nikotynizm. W swietle aktualnych po-
dziatéw klasyfikacyjnych, rekomendacji
i doniesien z badan opartych na faktach,
najtrafniejsze wydaje sie uzywanie na-
Zwy opisujacej problem jako uzaleznie-
nie od nikotyny. Wigze sie to z faktem,
ze coraz wieksza liczba uzytkownikéw
nikotyny przyjmuje ja w odmienny niz
tradycyjny sposob, jakim do niedawna
bylo palenie tytoniu w postaci klasycz-
nych papieroséw.

W analizie badann nad oceng roz-
powszechnienia uzywania nikotyny
przez miodziez nalezy zwrdci¢ uwage
na uzywanie przez autoréw doniesien
naukowych réznych nazw i okreslen
dotyczacych produktéw nikotynowych

i tytoniowych. W zwigzku z powyzszym,
celem uporzadkowania wiedzy, w ramce
2 zaprezentowatam aktualnie obowia-
zujaca nomenklature z krétka charakte-
rystyka odnoszaca sie do produktéw ni-
kotynowych i tytoniowych dostepnych
na rynku polskim, do ktérych naleza:
papierosy tradycyjne, grupa produktéw
do wapowania zawierajgca produk-
ty ENDS (ang. electronic nicotine delivery
systems, tzw. ,e-papierosy”) i tytonn pod-
grzewany (ang. heated tobacco products,
heat-not-burn, HTP) oraz woreczki nikoty-
nowe (odpowiednik snusa).

Produkty tytoniowe i nikotynowe

dostepne na rynku polskim

1. Papierosy klasyczne i inne formy ty-
toniu — papierosy, fajki, cygara itp,,

w ktérych tyton ulega spalaniu; dym

tytoniowy zawiera ponad cztery ty-

siace zwiazkéw chemicznych, z ktd-
rych co najmniej czterdziesci jest ra-
kotwdrczych.

2. Produkty do wapowania:

e ENDS (ang. electronic nicotine de-
livery systems, tzw. ,e-papiero-
sy”) — elektroniczne urzadzenia
stuzace do podawania nikotyny
metoda inhalacji; w e-papiero-
sach nie zachodzi spalanie, lecz
podgrzewanie ptynu i zawartych
w nim substancji. W wyniku
podgrzewania powstaje aerozol,
a nie dym do wdychania. ENDS
zawieraja zréznicowana ilos¢ ni-
kotyny i szkodliwych substan-
cji: obok pary wodnej i nikoty-
ny, zidentyfikowano w nich m.in.
acetaldehyd, formaldehyd, akro-
leing, glikol propylenowy, propa-
nal, aceton, nitrozoaminy i me-
tale ciezkie. Niektére produkty
reklamowane jako beznikotyno-
we faktycznie zawieraja nikoty-
ne.

e Tyton podgrzewany (ang. heated
tobacco  products, heat-not-burn,
HTP) - elektroniczne urzadzenia
podgrzewajace wktady/kapsut-
ki tytoniowe. Zawieraja tyton i sa
wyrobami nikotynowymi. Po ak-
tywagji urzadzenia i podgrzaniu
tytoniu wytwarzane s3 aerozo-
le zawierajace m.in. nikotyne
i toksyczne substancje chemicz-
ne np. glicydol, pirydyne, trisul-
fid dimetylu, acetoine i metylo-
glioksal.
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3. Woreczki nikotynowe - produkty
bezdymne, w ktérych nie zachodzi
spalanie ani proces podgrzewania.
Zawieraja nikotyne, czesto w bar-
dzo duzych stezeniach. Sposobem
uzycia jest umieszczenie ich miedzy
dzigstem a wargg i podaz nikotyny
przez Sluzéwke.

UZYWANIE PRODUKTOW
TYTONIOWYCH

I NIKOTYNOWYCH

W OKRESIE DORASTANIA
A WYBRANE ASPEKTY
STANU ZDROWIA

Palenie tytoniu i wapowanie istotnie
upos$ledzaja funkcje ukltadu oddecho-
wego, indukujac skurcz oskrzeli i nasi-
lajgc produkcje Sluzu, zwiekszaja po-
datnos¢ na infekcje drog oddechowych,
powoduja przewlekte zapalenie drég
oddechowych, moga prowadzi¢ do prze-
wleklych choréb takich jak astma czy
POChP (Quinones Tavarez i in. 2020;
Kurdys$-Bykowska i in., 2024).

Palenie tytoniu od mtodosci zwiek-
sza przyszle ryzyko nowotworow,
szczegdlnie raka pluca, a aerozol z e-pa-
pieroséw takze zawiera substancje rako-
tworcze (Goniewicziin., 2019).
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W przypadku palenia tytoniu przez
dzieci i mlodziez wzrasta ryzyko choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, np. nie-
wydolnosci serca, czy zaburzenia rytmu
pracy serca (De Blas-Zapata i in., 2025).
Wapowanie moze prowadzi¢ do nadci-
$nienia, arytmii i obnizonej wydolnosci
tlenowej (Simovic i in., 2024; Zong i in.,
2024).

Ponadto regularne uzywanie produk-
tow zawierajacych nikotyne w okresie
dziecinstwa i adolescencji wiaze sie z za-
burzeniem dojrzewania obszaréw maézgu
odpowiedzialnych za przebieg proceséw
poznawczych, takich jak m. in. funkcje
wykonawcze, pamieé, uwaga i uczenie
sie, czy kontrola emocji oraz impulséw
(Castroiin. 2023).

U miodych uzytkownikéw produk-
tow tytoniowych i nikotynowych czesciej
wystepuje depresja, lek oraz mysli samo-
bdjcze (Obisesan i in, 2019; Awad i in,,
2024), a codzienne wapowanie wigze sie
7z 2,4-krotnie wyzszym ryzykiem depresji
(Obisesaniin. 2019).

Blednie przeprowadzony proces

diagnostyczny i oddzialywania terapeu-
tyczne w przypadku uzaleznienia od ni-
kotyny u miodziezy — obejmujacy brak
rozpoznania nalogu, opdzniong inter-
wengje lub nieskuteczne leczenie - pro-

TERAPIA

0SOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

wadzi do powaznych, dlugoterminowych
konsekwencji zdrowotnych. Uzywanie
nikotyny w okresie dorastania, zaréwno
w formie papieroséw tradycyjnych, jak
i produktéw do wapowania oraz worecz-
kéw nikotynowych, wiaze sie z wielokie-
runkowymi zagrozeniami dla zdrowia.
Utrzymywanie ekspozycji na nikotyne
i inne toksyny obecne w dymie tytonio-
Wym oraz aerozolu z waporyzatoréw
negatywnie oddzialuje na rozwdj so-
matyczny i psychiczny milodego orga-
nizmu, zwiekszajac ryzyko choréb prze-
wlektych oraz zaburzenl emocjonalnych
i poznawczych.

REKOMENDACJE
DOTYCZACE DIAGNOZY
| TERAPII UZALEZNIENIA
OD NIKOTYNY

U ADOLESCENTOW

Aktualne zalecenia i wytyczne do-
tyczace oddzialywani wobec dzieci
i mlodziezy w kontekscie palenia tytoniu
i przyjmowania nikotyny w innych spo-
s6b podkreslaja przede wszystkim zna-
czenie dzialan profilaktycznych, gtéwnie
ze wzgledu na mozliwos¢ opdZnienia
inicjacji zwigzanej z uzyciem nikotyny
(Rekomendacja nr 12/2020 [https;//
bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/
REK/12_2020.pdf).

Wazny dokument ekspercki stanowig
opublikowane w 2022 roku ,Wytyczne
postepowania w zespole uzaleZnienia
od tytoniu” opracowane przez polska
grupe ekspertdw przy wsparciu biura
WHO w Polsce (Bala i in,, 2022). Sposrod
zaleceni, kierowanych zwlaszcza do grupy
0s6b dorostych uzywajacych nikotyny;
wybrane rekomendacje mozna zasto-
sowa¢ w grupie adolescentéw. Eksperci
podkreslaja, Zze uzaleznienie od nikotyny
nalezy traktowac jak kazda inng przewle-
kla chorobe, wymagajaca witasciwej dia-
gnostyki i postepowania terapeutyczne-
go. Wzgledem adolescentéw z objawami
uzaleznienia od nikotyny powinno by¢
wdrozone postepowanie diagnostycz-
ne, z opracowaniem planu leczenia
i zapewnieniem dtugofalowego wspar-
cia, tak jak w przypadku innych choréb
przewlektych.

Szczegblng uwage w polskich reko-
mendacjach poswiecono papierosom
elektronicznym oraz nowatorskim wyro-
bom tytoniowym. Wprost podkre$lono
sie, ze uzywanie e-papieroséw moze do-

NR 4,/2025



TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

B
e 5%
=52

3 e e
c 8 gE2
8 583

starcza¢ bardzo wysokie dawki nikotyny
i samo w sobie prowadzi do uzaleznienia,
wiec nie stanowi bezpiecznej alternaty-
wy dla zwyktych papieroséw u mtodych
(Koczkodaj, 2021) (poréwnaj ramka 3).

Wapowanie w redukcji szkéd (napod-
stawie Betkowska-Korpataiin., wdruku.)

Gléwnym argumentem rozwoju pro-
dukgji tzw. e-papieroséw byta pomoc
w redukgji palenia tytoniu w formie tra-
dycyjnych papieroséw. Jednakze, atrak-
cyjno$¢ wapowania, zwigzana miedzy
innymi ze smakiem aerozolu wzboga-
conego aromatami i czesto atrakcyjnym
wygladem urzadzenia, spowodowata, ze
nie tylko nie ograniczyto ono palenia ty-
toniuy, ale ta forma podazy nikotyny stata
sie droga dla inicjacji jej przyjmowania,
szczegblnie wsréd miodych oséb. We-
dhug Instytutu Prognoz Analiz Gospodar-
czych (2024) e-papieros moze by¢ lepsza

alternatywa dla os6b palacych papierosy,
jesli:
e uzytkownikami beda osoby petl-
noletnie,
e sklad liquidu bedzie przebadany,
e zawartos¢ nikotyny w liquidzie
bedzie Scisle regulowana,
® bedzie sprzedawany zgodnie
z obowiazujacym w Polsce pra-
wem.

SPECYFIKA
DIAGNOZOWANIA DZIECI
| MLODZIEZY

W procesie diagnostycznym dzieci
i miodziezy regularnie palacych tytorl/
uzywajacych nikotyny i/lub wapujacej
nalezy uwzgledniac¢ interdyscyplinarno$¢
i kompleksowo$¢ dziatann wielu specja-
listbw m.in. psychoterapii uzaleznien,
psychologii klinicznej, psychiatrii dzieci
i miodziezy, psychoterapii dzieci i mio-

dziezy, a takze wedtug potrzeb terapeuty
Srodowiskowego. Podstawa do wprowa-
dzenia trafnych i skutecznych oddzia-
tywan leczacych jest rzetelna diagnoza.
Stanowi ona warunek wlasciwego zakwa-
lifilkowania dzieci i mtodziezy oraz ich ro-
dzicéw/opiekunéw do programu leczenia
uzaleznienia i zastosowania optymalnej
formy oddzialywari, biorac pod uwage
caloksztalt funkcjonowania mtodej osoby
(Betkowska-Korpata i in., w druku).

W przypadku oséb miodych uzywa-
jacych wyrobéw tytoniowych/nikotyno-
wych nalezy zawsze wziag¢ pod uwage
etap rozwojowy oraz kontekst, w jakim
one funkcjonuja (rodzina, szkota, gru-
pa rowiednicza itd.). Istotne jest, aby
uwzgledni¢ zaréwno czynniki ryzyka, jak
i czynniki ochronne dla rozwoju uzalez-
nienia (np. zasoby indywidualne, Srodo-
wiskowe), ktére mogg zapobiegad¢ rozwo-
jowi powazniejszych problemdéw natury
zdrowotnej i spolecznej.

Dla miodziezy uzywajacej tytoniu/
nikotyny préba jej odstawienia moze by¢
zadaniem trudnym i powodowa¢ nasile-
nie stresu, trudnosci z koncentracja uwagi
itd. W zwiazku z powyzszym, wazne jest
monitorowanie stanu psychicznego. Sta-
bilizacja abstynencji od palenia tytoniu/
uzywania nikotyny lub znaczne ich ogra-
niczenie moze by¢ jednym z waznych ob-
szardw oddziatywann psychologicznych
dajacych wsparcie mlodej osobie (Bet-
kowska-Korpala i in,, w druku).

PROCES DIAGNOZY
MtODZIEZY UZYWAJACEJ
NIKOTYNY

Zgodnie z wytycznymi zdrowotnymi,

wczesna interwencja oraz oddziatywania
profilaktyczne zwigzane z uzywaniem ni-
kotyny przez mlodocianych zalecane sa
w podmiotach leczniczych w podstawo-
wej opiece zdrowotnej.

Zgodnie z rekomendacjami:

e kazdy nastolatek powinien by¢
zapytany przez lekarza o palenie
lub uzywanie wyrobdéw tytonio-
wych, wapowanie i uzywanie
woreczkéw nikotynowych pod-
czas wizyty lekarskiej.

Informacje z wywiadu nalezy regu-

larnie odnotowywaé¢ w dokumentacji
medycznej (Rekomendacje Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
2023).

Waznym elementem diagnozy jest

przesiewowe, a w sytuacji obecnosci pro-
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blemowego uzywania nikotyny réwniez
poszerzone, badanie kliniczne.

Podstawa podjecia interwencji o cha-
rakterze terapeutycznym jest diagnoza
problemu zwiazanego z uzywaniem ni-
kotyny. Wsréd metod diagnostycznych
nalezy wymienic¢ bezposrednie, czyli wy-
wiad kliniczny z obserwacja oraz metody
testowe. W wywiadzie nalezy m.in. do-
kona¢ oceny nasilenia problemu w kon-
tekScie mechanizméw farmakologicz-
nych, jak i psychospotecznych, a takze
dookresli¢ mozliwe trudno$ci w zaprze-
staniu uzywania produktéw nikotyno-
wych oraz zasoby sprzyjajace procesowi
wprowadzania zmian prozdrowotnych
iich utrzymaniu (Betkowska-Korpalaiin,
w druku). Niezbedne jest zapewnienie
miodemu pacjentowi komfortu rozmo-
wy, dbatos¢ o zaufanie i poufnos¢. Roz-
mowa z nastolatkiem na osobnosci, bez
obecnosci rodzica, moze istotnie zwiek-
szy¢ szczero$¢ jego odpowiedzi.

W sytuagji, gdy mtoda osoba potwier-
dza palenie tytoniu/uzywanie nikotyny,
rekomenduje sie:

® ocene uszczegblawiajaca cze-
sto$¢ i poziom zaangazowania:
od eksperymentowania po re-
gularne uzywanie,

e dookreslenie objawéw zaréw-
no natury behawioralnej i psy-
chologicznej, jak i biologicznej
oraz $rodowiskowej, wskazuja-
ce na rozwijajace sie uzaleznie-
nie.

Badanie powinno zawiera¢ réw-
niez ocene czynnikéw ryzyka inicjacji
palenia (np. czy rodzice/pacjenci pala,
czy rowiesnicy pal3) oraz ocene konse-
kwencji zdrowotnych u danego pacjen-
ta (np. pogorszenie astmy).

Na swiecie, wsréd rekomendowa-
nych narzedzi do oceny uzaleznienia
od nikotyny u dzieci i mtodziezy stosuje
sie Liste Kontrolng Uzaleznienia od Ni-
kotyny (ang. Hooked On Nicotine Checklist,
HONC). HONC wykrywa nawet wczesne
oznaki uzaleznienia, czasem zanim jesz-
cze nastolatek zacznie pali¢ codziennie.

Przesiewowych  kwestionariuszem
badajacym objawy uzaleZnienia od ni-
kotyny;, ktéry moze by¢ pomocny w pro-
cesie diagnostycznym, jest takze Test
Uzaleznienia od Nikotyny Fagerstréma
(FTND), z zastrzezeniem, ze byt on pier-
wotnie dedykowany osobom dorostym
(Betkowska-Korpata i in., w druku).
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W Polsce brakuje zaadaptowanych
i zwalidowanych narzedzi klinicznych
do badania dzieci i mtodziezy palacej ty-
tofi/wapujacej lub uzywajacej nikotyny
w inny sposob.

Wszystkie powyzej wymienione
elementy diagnozy pozwalaja stworzy¢
pelny obraz sytuacji i dostosowac inter-
wengcje profilaktyczng lub terapeutyczna
do potrzeb miodej osoby uzywajacej ni-
kotyny. Interwencje powinny mie¢ zindy-
widualizowany charakter i uwzgledniac
intensywne oddzialywania psycholo-
giczne oraz psychoterapeutyczne, moga
by¢ wspomagane odpowiednio dobrang
farmakoterapia, zwtaszcza gdy zaburze-
nie wspétwystepuje z innymi problema-
mi psychicznymi.

PODSUMOWANIE

W Polsce juz na poczatku lat dwu-
tysiecznych prowadzone byly szko-
lenia (np. przez PARPA) i programy
dotyczace oddziatywan antynikotyno-
wych np. program psychofarmakolo-
giczny w ramach kardiologii prewen-
cyjnej refundowany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (Betkowska-Korpata
iin., 2004, 2010), program zatytutowa-
ny Narodowy Program Ograniczenia
Zdrowotnych Nastepstw Palenia Ty-
toniu realizowany od 2007 roku przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarna (Mini-
ster Zdrowia, 2007), ktérego dziatania
sa obecnie kontynuowane w ramach
Narodowego Programu Zdrowia, czy
tez Telefoniczna Poradnia Pomocy Pa-
lacym - ogélnokrajowa infolinia, gdzie
wykwalifikowani konsultanci udzielaja
porad i wsparcia osobom rzucajacym
palenie  (https://jakrzucicpalenie.pl/
telefoniczna-poradnia-pomocy-pala-
cym).

SpecjaliSci  psychoterapii  uzalez-
nienl sa merytorycznie przygotowani
do diagnozy i leczenia 0séb uzalez-
nionych od nikotyny, w tym dzieci
i mlodziezy. Kwestia podejmowanych
dziatan i regulacji dotyczacych palenia
tytoniu, wapowania lub uzywania ni-
kotyny w inny sposéb przez miodziez
w duzej mierze wiaze sie z aktualnymi
i przyszlymi dzialaniami Narodowego
Funduszu Zdrowia, co przy coraz wiek-
szej spotecznej $wiadomosci, jak i zaan-
gazowaniu specjalistdéw psychoterapii
uzalezniert ma szanse powodzenia i sze-
rokiego wdrozenia w zakres oddziaty-
warn zdrowotnych.
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Rozmowa z DR MAGDALENA ROWICKA — auforkg ewaluacji pilotazu terapii dla dzieci i mfo-
dziezy problemowo korzystajgcych z technologii cyfrowych

MNIE
RELAC

Cztery lata temu Narodowy
Fundusz Zdrowia we wspotpracy
z Ministerstwem Zdrowia urucho-
mit program pilotazowy! dla dzie-
ci i mtodziezy problemowo korzy-
stajacych z technologii cyfrowych.
W ramach nieodptatnego programu
wsparcie mogty otrzymac cate ro-
dziny. Ty z zespotem réwnolegle za$
zaczetas badac¢ efektywnos¢ tych
oddziatywan - analiza zostata prze-
prowadzona na danych pochodza-
cych od 440 dzieci/mtodych ludzi
i 390 rodzicéw. To chyba pierwszy
raz, kiedy w Polsce badano skutecz-
nos¢ tego rodzaju programow?

Tak, zgodnie z mojq wiedzq wczesniej
zaden badacz nie podijgt sie takiej pracy.
Ponadto, pewng nowosciqg byto takze to,
Ze placdwki nie korzystaly z gotowych,
zaadaptowanych z zagranicy, progra-
mow terapeutycznych, tylko same je two-
rzyty, opisujqc cele terapii, metody, zagad-
nienia. Okreslaly tez czas trwania oraz
narzedzia, jakich terapeuci w pracy uzy-
ja. Najczesciej wybierano do pracy nurt
behawioralno-poznawczy z elementami
dialogu motywujgcego i podejscie z ele-
mentami pracy systemowej.

Ten pilotaz pokazuje, ze polscy tera-
peuci - mimo, Ze nie ma gotowego
programu, na ktérym mogliby pra-
cowac - s3 bardzo dobrze przygoto-
wani do tej pracy. Co sie udato?

Udato sie bardzo duzo. Mysle, Ze naj-
bardziej spektakularnym efektem jest to,
ze rodzice w efekcie terapii bardzo duzo
zrozumieli.

Przed terapiq czesto mowili, ze gdyby
dziecko mniej korzystato, to by lepiej sie
wysypiato, bytoby grzeczniejsze, miatoby
lepsze oceny etc. Natomiast terapia im po-
kazata glebsze zrozumienie, czyli podioze
tych zachowarn u dziecka. Pokazata, jakie

'Program byl realizowany od 2021 do 2025 roku
w catej Polsce — glownie w 10 placowkach. Kazda
z tych placdwek wczesniej opracowata i przedtozyta
do Ministerstwa Zdrowia program terapii kierowa-
ny do dzieci/miodziezy i ich rodzin, ktdry spetniat
ustalone przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ cele.
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problemy w rodzinie powodujg, Ze dziecko
ucieka w swiat technologii. Na przyktad,
ze nie byto pomiedzy nimi silnej wiezi, czy
dobrej komunikacji, albo zZe dziecko nie
miato innych sposobdw radzenia sobie
z emocjami czy trudnosciami. Rodzice za-
czynali widziec, ze potrzeba grania w gry
komputerowe mogta pokazywac nieza-
spokojong u ich dziecka potrzebe poczucia
sprawczosci, akceptacji, przynaleznosci,
bycia w grupie, dzielenia zainteresowar,
zrozumienia. Jednoczesnie sami doswiad-
czali, ze budowanie wiezi z dzieckiem, spe-
dzanie z nim czasu, zainteresowanie tym,
co dziecko robi w internecie, zmienia jego
zachowanie. W efekcie terapii, przyktado-

wo, tata z synem zaczql w soboty jezdzic¢

wspdlnie na basen, a potem na wspolny
obiad, a mama z cdrkq na spacer, na kto-
rym spedzaly czas na rozmowie, budowa-
niu bliskosci.

Okazalo sie tez, ze nie kazdy rodzic
rozumie, jak wazne jest stawianie zdro-
wych granic, tworzenie zasada i ustalanie
konsekwencji ich nieprzestrzegania. Te
zasady okazaty sie byc kluczowe w zmia-
nie — rodzice z czasem sami przyznawali,
ze kiedy je wprowadzali, widzieli popra-

we. Kiedy przestawali je utrzymywacd

- np. w wakacje — okazywato sig, Ze nie-

NTERNETU, LEPSZE
- W RODZINIE

prawidiowe zachowanie dziecka wracato.
Rodzice wigc doswiadczyli tego, Ze sq osto-
ja dla dziecka, ostojq, ktdora kreuje ramy
bezpieczenistwa i bezpiecznego rozwoju.

Podsumowujgc, mozna wnioskowac,
Ze rodzice majq problem — troche nie wie-
dzq, skqd czerpac wiedze, jakie sq opty-
malne sposoby wychowawcze, jak ustalac
zasady, jak je egzekwowad, jak dawac
troche swobody, a gdzie stawiac granice...

Jednak na koniec przyznawali, zZe
w efekcie terapii relacje w rodzinie popra-
wity sie pod kazdym mozZliwym wzgledem.
Opiekunowie nabyli wiedze, kompetencje
i pewnos¢ w tym, co robig. Co ciekawe,
uswiadomili sobie, ze fakt korzystania
przez ich dziecko z internetu nie jest czyms
ztym. Zly czy niewtasciwy moze byc spo-
sob korzystania, a nie samo korzystanie.

Badania ilosciowe pokazaly, ze
w zasadzie wszystkie cele terapii zostaty
osiggniete — u rodzicow obserwowalisSmy
zwigkszenie umiejetnosci kontroli czasu
i czestotliwosci korzystania z nowych
technologii przez dziecko, a takze okre-
Slania granic i ustalania konsekwencji
ich naruszenia. Ponadto, rodzice poglebi-
li swojq wiedze na temat problemowego
korzystania z nowych technologii. Jednak
przede wszystkim zaobserwowaliSmy roz-
wdj umiejetnosci rodzicielskich zwiqza-
nych z zaspokajaniem potrzeb emocjonal-
nych dziecka i wspieraniem go w radzeniu
sobie z trudnymi emocjami i stresem,
a takze rozwdj umiejetnosci komunikacji
w rodzinie.

Co ta terapia data dzieciom i mto-
dziezy? Jak na nie zadziatata?

Po pierwsze behawioralnie — znacz-
nemu ograniczeniu ulegt czas spedzany
na korzystaniu z technologii do innych
celow niz te zwigzane z naukg szkolng.
To byta bardzo duza zmiana. Ona tez po-
kazalta, ze dzieci znalazty i zaadaptowaty
inne sposoby spedzania czasu wolnego
niz te, jakie znaty wczesniej. Okazato sie,
ze zaczety poswiecac czas na uprawianie
sportu, spedzac go ze zwierzetami do-
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mowymi lub z rodzicami na rozmaitych
aktywnosciach.

Tu zndw istotna byta rola rodzicow —
by pokazac dzieciom te alternatywne spo-
soby spedzania czasu. Z pilotazu wynikto,
ze czes¢ dzieci zaczynata problemowo
korzystac z technologii, dlatego, Ze... nie
znata innych sposobow na nude, na zor-
ganizowanie sobie czasu wolnego.

U dzieci obnizyto si¢ tez natezenie
symptomow problemowego korzystania
z technologii. W przypadku tych najmtod-
szych — zmiana byta wrecz spektakularna.
To pokazuje, ze praca z miodszymi dziec-
mi jest duzo bardziej efektywna i przynosi
szybciej i duzo wigksze rezultaty niz pra-
ca z mtodziezq. Choc trzeba przyznac, ze
w przypadku mtodziezy te wyniki tez byty
zadowalajqce, ale nizsze.

No i najwazniejsze — z perspektywy
dzieci relacje i komunikacja w rodzinie
ulegly istotnej poprawie we wszystkich
analizowanych wymiarach: wzajemne
zrozumienie,  otwarto$¢, elastycznosc,
jakos¢ wiezi  emocjonalnych, wzajem-
ne wsparcie, autonomia, prywatnosc¢
i tolerancja.

Czy w efekcie tych prac planowa-
ne jest napisanie programu tera-
peutycznego, ktéry nastepnie mogt-
by byc¢ realizowany przez poradnie
w catej Polsce?

Na ten moment moge jedynie po-
wiedziec, ze jesli bedziemy rozwazac
napisanie  programu  terapeutycznego,
to powinien on byc dedykowany pacjen-
tom problemowo grajqgcym w gry kompu-
terowe. Granie w gry komputerowe jest
jedynym — obok zaburzen uprawiania ha-
zardu - przyktadem zaburzenia behawio-
ralnego, ktore zostato opisane w ICD-11.
Z graniem problemowym wiqzq Sie nie-
prawidtowe mechanizmy neuropsycholo-
giczne czy silne znieksztalcenia poznaw-
cze, a w czesci gier sq takze mechanizmy
gier hazardowych, wiec tutaj sprawa sie
komplikuje. Trzeba bedzie zaadaptowac
jakis program zagraniczny albo po prostu
go stworzyd, a nastepnie przeszkolic rzesze
terapeutow w naszym kraju, by mogli po-
magac w sposéb adekwatny potrzebujq-
cym pacjentom.

Pozostate problemy wigzqce sie z no-
wymi technologiami: naduzywaniem te-
lefonu, sieci spolecznosciowych, nie sq
wpisane ani do ICD ani do DSM. Szkoda,
bo analizujqc dane z poradni w ramach
pilotazu, widzieliSmy bardzo duzq roz-
norodnos¢ wystepowania tych proble-
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mowych zachowar, to znaczy - byly
dzieciaki, ktore naduzywaty sieci spotecz-
nosciowych, a takze takie, ktére naduzy-
waty tak ogdlnie internetu, ale byty tez te,
ktore naduzywalty gier komputerowych.

Rekomendacje dla terapeutéw?
Cos co mogtoby ich na ten moment
wspierac?

Widzimy, ze podejscie behawioralno-
-poznawcze jest najczesciej testowanym
podejsciem, a badania miedzynarodowe
potwierdzajq jego skutecznosc. Podobnie
jest w przypadku elementow dialogu mo-
tywujgcego. W pracy z rodzing zas — tera-
pia systemowa.

Co do glownych wyzwan w pracy te-
rapeutycznej — na pewno, podobnie jak
w przypadku uzaleznier, bardzo duza
waga w pracy terapeutycznej powinna
byc potozona na wypracowanie samokon-
troli oraz wypracowanie mechanizmouw,
ktdre wspierajq te samokontrole. W przy-
padku nastolatkéw, oséb dojrzewajgcych,
przezywajqcych bunt mlodziericzym i bu-
rze hormonalng, to nie lada wyzwanie,
poniewaz strategia radzenia sobie z nudqg
czy trudnymi emocjami przez mtode 0so-
by — u ktdrych platy czolowe nie sq jeszcze
wyksztatcone — jest trudna do wypraco-
wania. Tutaj praca nad samokontrolq jest
po prostu konieczna.

Co z tzw. abstynencjg?

Nie mozZemy oczekiwac, Ze dzieci
i mlodziez przestang korzystac z techno-
logii, wiec abstynencja nie tylko nie moze
byc celem terapii, ale po prostu jest niere-
alna i niezasadna. MoZe byc stosowana
jedynie przy bardzo duzym zaburzeniu,
ale chwilowo, tymczasowo. I tylko po to,
zeby zobaczyc, jak ten miody czlowiek
sobie radzi z emocjami, jakie te emocje sq
i czy moze sprébowac innych sposobow
radzenia sobie z nimi, ktdre bytyby kon-
struktywne i adaptacyjne.

Pamietajmy tez, Ze naduzywanie
technologii z czegos wynika. W pracy
terapeutycznej musimy zidentyfikowac
Jto cos’ z czego ono wynika. Nastepnie
zaadresowac nasze oddzialywania w bez-
posrednio te konkretng przyczyne.

Jesli naduzywanie wynika z bra-
ku umiejetnosci zarzgdzania czasem -
a to sie czesto zdarza — rozwiqzanie jest
proste. Jesli wynika z problemu trudnosci
radzeniem sobie z napieciem, stresem, le-
kiem, to ta praca jest inna. Badania na ca-
tym Swiecie pokazujq, Ze bardzo waznym
jest wypracowanie w tej grupie odbiorcow

TERAPIA

0SOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

adaptacyjnych sposobdw radzenia sobie
ze Stresem 1 z emocjami.

Kolejng rekomendacjq jest wigczanie
w prace terapeutyczng rodzicow. Nawet
jesli méwiq — co czesto sie zdarza — ze
nie majq czasu, sq zmeczeni. Wyzwanie
stanowi wiec praca motywacyjna ukie-
runkowana na rodzicow. Nie ma bowiem
takiej mozliwosci, Ze ,naprawimy” dziec-
ko i nastepnie powrdci ono do tego samego
systemu, w ktdrym jest problem, ale bedzie
juz inaczej funkcjonowato. Jesli system
rodzinny sie nie zmieni, to dziecko wrdci
do zachowarn sprzed terapii. Rodzice za-
tem potrzebujq rozwingc¢ swojq wiedze
oraz kompetencje.

Ostatnia kwestia — sami terapeuci po-
trzebujq szkolen ze specyfiki problemdw
wieku rozwojowego i zaburzen wieku roz-
wojowego. W tym dotyczgcych objawdow
i pracy z dziecmi z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu, ADHD. Brak szkoler i wie-
dzy moze powodowac, Ze terapeuta bedzie
bezradny, przecigzony a jednoczesnie nie
do korica wlasciwie zdiagnozuje i dobierze
adekwatne narzedzia do pracy, a dziecko
bedzie si¢ czuto odtrgcone. Bardzo wazna
zatem jest diagnoza rdznicowa, a praca
terapeutyczna powinna byc interdyscypli-
narna. By¢ moze w przysziosci bedzie si¢
to odbywac w polqgczeniu z centrami zdro-
wia psychicznego, byc¢ moze z konieczno-
Scig zatrudnienia psychiatry dzieciecego
czy psychologa klinicznego, ktory ma spe-
cjalizacje w pracy z dziecmi i mlodziezq.

Potrzebne sq tez szkolenia z wiedzy
o0 Swiecie cyfrowym — chocby wyjasnia-
jace, dlaczego granie w gry komputerowe
to przyktad uzaleznienia behawioralne-
go oraz jakie mechanizmy sq podobne
w uzaleznieniu od substancji, a co jest
w nim specyficznego.

No i wreszcie - terapeuta powinien
znad aktualne trendy w mediach spotecz-
nosciowych i gry komputerowe, by rozu-
miec swiat nastolatka i dziecka, nie po to,
zeby z nim grac, ale po to, aby rozumiec,
w jaki specyficzny sposob granie (czy inna
aktywnosc) spetnia potrzeby dziecka.

Dziekuje za rozmowe.

Rozm. Maja Ruszpel

DR MAGDALENA ROWICKA

psycholozka, badaczka uzaleznien

behawioralnych i zachowan kompulsywnych,
realizatorka programow szkoleniowych

i profilaktycznych. Adiunkt w Instytucie Psychologii
Stosowanej Akademii Pedagogiki Specjalnej

w Warszawie
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EWA DUBIEL, JOANNA PODGORSKA, MICHAL PACZKA

Kieo/y moéwimy o pracy z nastolatkiem czy tez dzieckiem, od poczatku myslimy o rodzinie jako cafosci
i o tym, jak wazna jest relacja i wigzi

,DRZW

Zamyst prezentowanego artykutu po-
wstat w oparciu o kilkunastoletnie doswiad-
czenie autorow, ktorzy zdecydowali sie
wspottworzyc miejsce, gdzie wsparcie, inter-
wencje i psychoterapie znajdzie cata rodzina
dziecka z symptomami uzaleznienia. Aktu-
alna struktura poradni leczenia uzaleznien
dla dzieci, mlodziezy i rodzin wyewoluowata
zwczesniejszych, nieSmiatych i pojedynczych
doswiadczer 0sob pracujgcych w réznych
strategiach i modalnosciach, ktore widziaty
sens i potrzebe pracy z calym systemem ro-
dzinnym w tgczonych sesjach rodzinnych
i par. W chwili obecnej, Poradnia Leczenia
Uzaleznien dla Dzieci i Mlodziezy jest samo-
dzielng jednostkq ambulatoryjng, dziatajgcg
w ramach struktur Wojewddzkiego Osrodka
Terapii Uzaleznienn i Wspdtuzaleznienia
w Opoly, a autorzy tekstu sq czesciq tego
zespotu.

FURTKA W SYSTEMIE

Michal: - Moze zaczniemy od tego,
o co chodzi z tymi tytutowymi drzwiami?

Ewa: - To temat wielowymiarowy,
jak i praca z rodzinami. Symbolika do-
brze oddaje konieczno$é poruszania
sie pomiedzy podsystemami, z ktérymi
pracujemy, a poniewaz pomiedzy nimi
potrzebne s3 granice, to wydaje sie. ze
drzwi dobrze to obrazuja — w swej isto-
cie umozliwiaja wejscie i wyjscie, mozna
je latwo otwiera¢ albo z trudem, zdarza
sie, ze kto§ wywaza je kopniakiem...
no mogy tez stanowi¢ przeszkode nie
do pokonania, gdy kto$ zabarykaduje
sie po drugiej stronie i nie chce wpusci¢
nikogo za zadne obiecywane skarby.
Drzwi mogg tez by¢ bardzo rzadko uzy-
wane lub ledwo trzymad sie w zawia-
sach. Dobrze jest mie¢ wtasciwe klucze,
a w pewnych sytuacjach jeszcze lepiej
poczekad na zaproszenie.

M: - Bardzo tez wazne, dokad te
drzwi prowadza.

! Wyrazenie pochodzi z U. Le Guin Czarnoksieznik
z Archipelagu, Prészyriski Media Sp. z o.0, Warsza-
wa 2013, jest czesciq Piesni o Stworzeniu Ea — tekstu
pojawiajgcego sie w réznych momentach fabuly tej
i kolejnych czgsci cyklu Ziemiomorze.
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Joanna: — A tak. Dobrze, Ze wracasz
do sedna. Chodzi o to, ze drzwi moga
by¢ do Nich - czyli do $wiata, w kt6-
rym Zyje rodzina. Pracujac w koterapii,
réwnie istotne s3 drzwi do Nas - do na-
szego $wiata, w ktérym konceptualizu-
jemy kierunek wspdlnej pracy w parze
terapeutycznej. Wazne jest tez, co tam
znajdujemy, za tymi drzwiami do nas sa-
mych. Tam to sie dopiero dzieje! Na sofie
rozktada sie identyfikacja projekcyjna,
w kacie tytem do wszystkich stoi wypar-
cie, a lek trudno znalez¢, bo wtapia sie
w tapete i udaje, ze go nie ma...

E: — Moze jednak w tym tekscie te
drzwi zostawimy jedynie uchylone?

J: — Wiadomo, zZe nie da sie ich cal-
kiem zamkna¢. Dla mnie znaczenie maja
te drzwi wejSciowe. To raczej brama czy
furtka. Taka, co to stoi pomiedzy gabine-
tem terapeutycznym a systemem. Niela-
two bylto nam te drzwi otworzy¢. Réwnie
nietatwo byto i jest tworzy¢ bezpieczny
$wiat za nimi.

E: — Nietatwo, poniewaz...?

M: - W pracy z uzaleznieniem
do niedawna obecna byla gtéwnie psy-
choterapia indywidualna i grupowa.
W zaleznosci, czy myslimy o osrodku
stacjonarnym, oddziale dziennym, czy
ambulatorium, akcenty rozkladaly sie
tak, ze albo prym wiodla metoda spo-
tecznosci terapeutycznej z towarzyszaca
psychoterapia indywidualng lub od-
wrotnie. Strategia byla ukierunkowa-
na na prace z objawem i wokoét niego.
W czesci z nas, terapeutéw uzaleznien,
zawsze byla taka idea, nawet gdy nie
bylo jeszcze mysli o osobnej poradni
dla miodziezy i rodzin, zeby spotykac
osoby, ktdre leczyly sie z uzaleznienia
z ich bliskimi. WiedzieliSmy, Ze dobrze
byloby, gdyby oni mogli uczeszczaé
tu razem. Wtedy wyrazaliSmy juz taka
wazna mysl, Ze jak oni beda przycho-
dzi¢ tu razem, to beda sie leczy¢ szybciej
i skuteczniej. Wtedy ta mys$l dotyczyta
gléwnie par i matzenstw. Bylo to na tyle
zywe, ze szukaliSmy szkolen z terapii
par. Bardzo niesmiato i incydentalnie

POMIEDZY NIMI™

pojawialy sie pojedyncze procesy par.
Zazwyczaj ten, ktory leczyt sie z uzalez-
nienia, na ktéryms etapie swojego zdro-
wienia, zapraszal partnerke, partnera.

J: — Wtedy zaczal pojawiac sie temat
dzieci...

M: — ZdawaliSmy sobie bolesnie
sprawe, ze one tez potrzebuja wsparcia
i przytaczenia. Cho¢ ich fizycznie tu nie
bylo, poniewaz oferta osrodka skiero-
wana byla do dorostych, to jednak byly
obecne w terapii wspdlnej ich rodzicow.
Co zreszta jest zgodne z zatozeniami Bo-
wena, ktéry glosit, Ze nawet w sytuacji,
gdy pacjentem identyfikowanym, tym
index pacjentem, jest dziecko wykazuja-
ce objawy, to skutecznos¢ terapii polega
na zdrowieniu systemu emocjonalnego
rodziny i do tego wystarczy praca pary
rodzicielskiej z terapeutg.

- E: - 1 bylo tez tak, Ze mimo iz
to osrodek dla oséb dorostych, co jakis
czas rodzic przyprowadzat tutaj dziecko
w nadziei, ze skoro pomaga sie doro-
stym, to jego dziecku réwniez mozna.

—J: — Tak, te osoby, ktére dzis pracu-
ja z rodzinami, mialy réwniez jasnos¢,
Ze praca z uzaleznieniem wymaga
podiaczenia emocjonalnego. Do grupy,
do relacji. Nic tak przeciez nie pomaga
w zdrowieniu, jak otwarcie symbolicz-
nych drzwi i wyjscie z pokoju — izolatki
do innych.

W programie byla psychoterapia
grupowa, ktéra odpowiadata na te po-
trzebe, ale pacjent wracat do czesto
opustoszatego domu, a nawet jesli ktos
w nim jeszcze mieszkal, to podiaczenie
do zywej, zdrowej relacji byto trudne.

Gdy pojawily sie w poradni dzie-
ci naduzywajace narkotykow, lekow,
a szczegdlnie te, ktére bardziej zyly
w $wiecie wirtualnym niz realnym, idea
budowania polaczen stala sie prioryte-
tem. Zawsze bardzo duzo energii wkia-
daliSmy w to, aby 1aczy¢ prace z dziec-

2 H. Goldenberg, 1. Goldenberg, Terapia rodziny, wy-
dawnictwo Uniwersytetu Jagielloviskiego, Krakow
2006, s. 211.
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kiem i jego rodzicami. Na poczatku
to nie szlo, poniewaz nie byto takiego
wspolnego systemowego myslenia, ja-
kie jest teraz. Latwiej nam bylo z nawyku
uciekac¢ z dzieckiem za drzwi gabinetu
pracy indywidualnej, to samo robiliSmy
Z jego rodzicem — bo zazwyczaj przy-
chodzito jedno z rodzicéw, najczesciej
matka.

E: — Zaraz, zanim o teorii mys$lenia
systemowego, to powiedzmy jeszcze,
na czym polegala ta nasza wspoélna idea
pracy?

M: - Po pierwsze, zasada jest 13-
czenie a nie podziat. Po drugie, mamy
zdecydowanie wiecej proceséw, w kto-
rych pojawiaja sie obydwoje rodzice. Te
zmiany udalo sie wprowadzié¢ tak, aby
stato sie to standardem pracy.

Wedlug mnie, udalo sie to wdro-
zy¢, poniewaz zespot, ktéry tworzymy,
ma pewnos¢, ze jak rodzic przyprowa-
dza tu nastolatka, to jest to tylko cze$¢
uktadanki. My to widzimy tak, jakby
do szewca przynies¢ sam obcas i oczeki-
wac naprawienia catego buta.

E: — Przypomina mi sie ksiazka
opisujaca caly proces terapii z jedna
rodzina. Prowadzg j3 w koterapii dwaj
terapeuci rodzinni, ktérzy sa autora-
mi.? Znalaztam tam fragment dyskusji
miedzy nimi, gdzie zastanawiaja sie,

3 Mowa tu o ksigzce A. Y. Napier, C. Whitaker, Rodzin-
na karuzela. Terapia rodzin bez tajemnic, Wydaw-
nictwo Znak, Krakéw 2024.

czy to nie jest tak, ze wszyscy pacjenci
w psychoterapii indywidualnej s3 ko-
zlami ofiarnymi, na ktérych skupia sie
stres catej rodziny. Tak przeciez mysSlimy
bardzo czesto o dziecku — tym indeks
pacjencie. Jesli problemem stanowi to,
co dzieje sie w rodzinie, to na tym po-
winien sie skupi¢ proces terapeutyczny
- czyli rodzina powinna by¢ pacjentem.
Takie jest zreszta podstawowe zalozenie
myslenia systemowego.*

J: — Warto podkresli¢, ze widzimy
rodzine w sposéb systemowy, tzn., ze
pracujac z nig, staramy sie stawiac raczej
hipotezy niz diagnozy - to pozwala nam
utrzymywac stan niepewnosci i zacieka-
wiania sie.’
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Czesto korzystamy z genogramu
jako techniki pozwalajacej siegnaé
do rozumienia funkcjonowania rodziny
réwniez w kontekscie przekazéw tran-
sgeneracyjnych, ktére ja zasilaja. Za-
stanawiamy sie nad tym, jakich zmian
w strukturze rodziny potrzeba, w jakim
momencie rozwojowym znajduje sie
rodzina i czego w zwigzku z tym potrze-
buje. JesteSmy uwazni na to, jak rodzina
tworzy granice pomiedzy podsystema-
mi, pracujemy nad tym, aby byly one
jasne i elastyczne, dazymy do zmiany
wzorcéw komunikacji, tak aby nie pod-
trzymywaly zglaszanych objawéw.

Trudno powiedzie¢, ze opieramy sie
najakims konkretnym modelu, np. szko-
le mediolanskiej, terapii strategicznej,
strukturalnej czy komunikacyjnej. Dla
nas ma znaczenie rodzaj narracji zwia-
zanych z wiezig, jaka tworza rodziny
i poszczegdlni cztonkowie. To wszystko
stanowi filary my$lenia systemowego.
Nie umiemy juz patrze¢ na rodziny po-
przez indywidualne dynamiki, intere-
suja nas raczej relacje i wiezi pomiedzy
nimi, to, co ich laczy i to, co ich dzieli.®

Jednoczesnie nie odeszliSmy w swo-
jej praktyce od indywidualnej pracy
opierajacej sie na jakiej$ modalnosci.
Jedni z nas koriczyli szkoly humani-
styczno-doswiadczeniowe, inni psycho-
dynamiczne, wiekszo$¢ inspiruje mysl
psychoanalityczna i w wiekszosci jako
terapeuci pracujacy z uzaleznieniem
korzystamy z praktyk warsztatowo-tre-
ningowych opartych na mysleniu beha-
wioralno-poznawczym. To wszystko nas
nasacza i sprawia, ze integrujemy meto-
dy i techniki.

“Najprosciej mozemy stwierdzic, ze system to o wiele
wiecej niz suma jej elementow. Aby wyjasnic jak
wazne jest widzenie rodziny jako catosci, a nie po-
szczegblnych czesci, przytoczymy tu plastyczne wy-
razenie Szymona Chrzgstowskiego, ktdry odwotuje
sie do przyktadu zupy jarzynowej — poszczegolne
sktadniki nic nam nie méwiq o smaku zupy. To jak
sie je ze sobg potqczy w wielu procesach preparowa-
nia, sprawi Ze zupa jest strawna lub wrecz odwrotnie.
Wiecej na ten temat w: Sz. Chrzgstowski, Nie tylko
schemat. Praktyka systemowej terapii rodzin, Wyd.
Paradygmat, Warszawa 2024, s. 15-41.

*Jako pierwsza ideg postugiwania si¢ hipotezq, pewnym
poddajqcym sie weryfikacji zalozeniem, przyjeta
tzw. szkota mediolariska. To za sprawq pracujgcego
w niej zespotu zaczeto podwazac kardynalng zasa-
de weczesnej mysli psychoanalitycznej dotyczgcej
obiektywnosci i neutralnosci w pracy psychoterapeu-
tycznej z rodzing i parq. Jak ujeta to Beata Grzadziel
,Z jednej strony przypisywanie swoim myslom statu-
su jednej zwielu mozliwych hipotez jest Zrodtem twor-
czego napiecia i stuzy podtrzymywaniu w terapeucie

autentycznego zaciekawienia. Z drugiej jednak, wigze
sie z poczuciem nieustannej niepewnosci i poczuciem
wlasnej niewystarczalnosci z powodu braku osta-
tecznych, jednoznacznych rozstrzygniec, a takze jest
Zrodlem frustracji i stawia przed terapeutq zadanie
pomieszczania w sobie wielosci uczu¢ zwigzanych
ze stanem cigglego zwaqtpienia. Uwazam, Ze moz-
liwos¢ utrzymywania w sobie refleksyjnej uwagi
(w opozycji do odgrywania w dziataniu) wobec
wylaniajqcych sie w trakcie terapii rodzinnych opo-
wiesci ma kapitalne znaczenie dla procesu psychote-
rapeutycznego”. Podaje za B. Grzadziel, Zagadnienie
wspotpracy terapeutow w koterapii w ujeciu koncepcji
systemowych i psychoanalitycznych, [w:] Psychote-
rapia, 3 (194) 2020, s. 9.

SW tym miejscu odwolujemy si¢ do narracyjnej terapii
wiezi, ktora w naszym przekonaniu dobrze integru-
Jje teorie systemowe, narracyjng oraz wiezi. Wigcej
na ten temat, np. w R. Dallos, A. Vetere, Psychotera-
pia systemowa i narracje wiezi, PWN, Warszawa
2025 1, oraz S. Chrzgstowski, Narracyjna terapia
wiezi, PWN, Warszawa 2021 r.
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M: - Z jednej strony to dobrze,
ale réwniez pojawia sie ryzyko, ze fa-
two sie pogubi¢ w tych spojrzeniach
i koncepcjach.

J: — Tak! Zdarza nam sie czasami gu-
bi¢ samo uzaleznienie.

E: — Ale kto teraz w psychoterapii
pracuje z samym objawem?

M: - S3 sytuacje, gdy trzeba interwe-
niowacd i pracowac wilasnie z objawem.
To wtedy, gdy dziecko dziesie¢ godzin
JAupie” w gry lub dawno przestalo juz
eksperymentowad, tylko zwyczajnie
stracito kontrole nad tym, ile i jak bie-
rze. To wymaga w pierwszej kolejnosci
zatrzymania tych zachowan, np. poprzez
przekierowanie do osrodka stacjonarne-
go lub szpitala, a nie zapraszania do psy-
choterapii rodzinnej!

J: — Ja nie bylabym taka zasadnicza.
ProwadziliSmy procesy, w ktérych objaw
bardzo niepokoit i zaprzatat uwagg, aby
po czasie wspolnej pracy rodzinnej ustat.
Przynajmniej w swej intensywnosci.

Jednak to prawda, ze bywato inaczej.
Mamy tez takie doswiadczenia, ze zabra-
kto interwencji z naszej strony. Dylema-
ty te mozna sprowadzi¢ do tresci zasila-
jacych konflikt separacji-indywiduacji.
Co oznacza ciagle poszukiwanie odpo-
wiedzi na pytanie, na ile potrzebuje jako
nastolatek by¢ czescig rodziny, aby czué
sie bezpiecznie, a na ile potrzebuje sie
indywidualizowad.

E: — Patrzac z poziomu pozycji rodzi-
cielskiej — na ile kontenerowa¢, uznawac
odrebnos$¢ i indywidualne, czasami nie-
pokojace, potrzeby, a na ile stawia¢ gra-
nice. Pojawiaja sie dylematy: jak tworzy¢
wystarczajaco dobre warunki, aby krok
po kroku 13czy¢, separowad, indywidu-
alizowad, a potem uwspdlniad.

Wazny jest poczatek, a on w naszym
wyobrazeniu zaczyna sie od gotowosci
uchylania drzwi pomiedzy dwojgiem te-
rapeutéw pracujacych wspdlnie na rzecz
poprawy jakosci relacji w rodzinie.

DRZWI MIEDZY NAMI -
O KOTERAPII

J: — Kiedy w rozmowach pada py-
tanie, czym dla terapeutéw wilasciwie
jest koterapia, to pojawiaja sie rézne
skojarzenia, np. ,dwdch terapeutéw- je-
den proces’, ,nie jeste$ sam’, ,r6zne per-

spektywy, ale wspdlny cel’ ,suma’, ale i...
,réznica”.
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M: - RzeczywiScie dotykamy do-
$wiadczenia, ktore taczy w sobie wszyst-
kie powyzsze.

Z jednej strony — kiedy w gabinecie
pojawia sie rodzina, wnoszac mnogosé
emocji, potrzeb i sposobéw rozumienia
swojej rzeczywistosci, to intuicyjnym
wydaje sie, by na te procesy odpowie-
dzie¢ obecnoscig diady terapeutéw, mo-
gacych skuteczniej pomiesci¢ i poma-
gac przetwarza¢ zachodzace w rodzinie
procesy.

J: - Teoretycznie...

M: - Teoretycznie, poniewaz w prak-
tyce procesy ,udane” to te, w ktérych
para terapeutow okazala sie by¢ w do-
brej komunikacji nie tylko tej dotycza-
cej pacjentdw, ale i siebie samych. To te,
w ktérych udawalo sie rdézne sposoby
myslenia terapeutéw i styl pracy integro-
wac i scala¢, bez konieczno$ci wybiera-
nia tego wiasciwego czy dominujacego.
To takze te, w ktérych wczesniej spotka-
liSmy sie w sprawie nazwania naszych
odmiennych temperamentéw, wieku,
pici, w ktdrych zastanawialiSmy sie, jak
kwestia dos$wiadczenia, zaréwno tego
liczonego w latach pracy, jak i doswiad-
Czen w pracy systemowej, moga wply-
wac na wspdlng prace w gabinecie.

E: — Finalnie skuteczne dla rodzin
okazuja sie te procesy, kiedy my, tera-
peuci, uméwiliSmy sie na niegubienie
z radaréw kwestii dynamiki uczu¢ mie-
dzy nami, ale tez kwestii rywalizacji czy
podziatu wladzy we wspdlnym procesie.

J: — 1 co zrobimy z tym, Ze ty myslisz
bardziejsystemowo,ajahumanistycznie?

E: — Wydaje mi sie, ze to ma szcze-
gblne znaczenie wéwczas, gdy ten rodzaj
pracy staje sie nowym, wspélnym do-
$wiadczeniem terapeutéw.

Kiedy juz jesteSmy razem w gabine-
cie z naszymi pacjentami, to kazdorazo-
WO pojawia sie ta nowa jakos$¢ doswiad-
czania, ktora jest do$wiadczanie siebie
nawzajem. Chce podkresli¢, Ze wszystko
zaczyna sie od tego, ze cie znam, lubie,
ufam tobie i widze potrzebe, by sie z toba
faczy¢ we wspdlnej pracy na rzecz idei,
ktéra mamy. Widze tez, jak sie czasami
tego obawiam, jak sie wstydze tego od-
stoniecia, bo przeciez znamy sie dobrze,
ale zupenie nie od tej strony. Rozmawia-
jac w tréjke, jak to byto z nami, pojawity
sie refleksje, ze kiedy chcieliSmy pomoc
ludziom sie taczy¢, to najpierw zaczeli-
$my laczy¢ siebie. I chcieliémy szukac
tego, co mogloby w tym pomac.

Okazato sie, ze pomocne moga by¢
te doswiadczenia, ktére wielu specjali-
stéw terapii uzalezniert posiada, czyli
miedzy innymi doswiadczenie w pracy
ze spotecznoscia terapeutyczna, gdzie
réwniez nakladaja sie pryzmaty pacjen-
ci, terapeuci, ale tez spoteczno$¢ — trzecia
wiegksza, integrujaca sita, wspolnota, co$
znacznie wiekszego niz tylko suma po-
szczegoblnych jednostkowych czedci.

—M: - Tak samo jak w rodzinie.

J: — Tak, Leslie Greenberg proponuje
jako jeden z celéw psychoterapii nada-
nie nowego znaczenia.” Zatem chcemy
zaprosi¢ do nadawania nowych znaczen
tym dynamikom, ktére do tej pory byly
przez rodzine przezywane jako niekon-
strtuktywne czy wrecz destrukcyjne,
co w konsekwengcji generowato napiecia
i utrudniatlo budowanie porozumienia,
ostabiajac system rodzinny. Podazajac
7a teorig skoncentrowana na emocjach
(EFT), dazymy do przeformutowa-
nia m.in. znaczenia objawu, jakim jest
uzaleznienie u dziecka czy nastolatka
dla rodziny. Staramy sie odejs¢ od my-
$lenia o objawie wylacznie jako o proble-
mie do rozwiazania, a doj$¢ do myslenia
o funkgji, znaczeniu, jaki ma ten objaw,
jaka peini role. Bardzo czgsto rola obja-
wu jest ogromna, bo stabilizuje system.
To s3 tresci w rodzinie niewidoczne,
poza $wiadomoscia.

Gdy uda sie to wspdlnie nazwac,
nadaé znaczenie, to zmienia sie optyka
patrzenia rodziny i nasza, terapeutéw.
Symbolicznie, mozna powiedzieé¢, Ze
otwarciu ulegaja drzwi, w ktérych uza-
leznienie to juz bardziej rodzinna sprawa
niz tylko trudnos¢ dziecka.

M: - Jak to mozna rozumiec
w przypadku terapeutéw pracujacych
w koterapii?

E: — Rowniez w diadzie terapeutycz-
nej moze to oznaczac, ze jesli ja czego$
nie dostrzege, moge liczy¢ na ciebie, ze
kiedy dam sie uwikta¢ w mechanizmy
dzialajace w systemie, to ty spojrzysz
na to z boku z wiekszym dystansem,
ze bedziemy wspdlnie przygladac sie
temu, co dzieje sie w nas, by zrozumie¢,
co dzieje sie w cztonkach rodziny, z ktéra
pracujemy.

J: — Wedlug mnie to mozliwe, ponie-
waz zaufanie i lubienie jest tutaj rodza-
jem fundamentu, zlapaniem wspdlnego
oddechu. Wierzymy, no musze to zazna-

7 L. Greenberg, Terapia skoncentrowana na emocjach,
Wydawnictwo Harmonia, 2015, s.
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czy¢, ze to za triada rogersowska?®, ze wy-
tworzona w ten sposob baza bezpieczen-
stwa pozwala pacjentom ,podlaczyc” sie
do juz istniejacego, wyczuwalnie bez-
piecznego systemu, ktéry daje nadzieje
na zrozumienie i bycie przyjetym. Za-
ktadamy, ze dazenie do autentycznosci
miedzy nami zaprasza do tego $wiata
pacjentdw.

M: — Podkre$lamy, ze nawet jesli tej
akceptacji nie ma miedzy naszymi pa-
cjentami albo wlasnie ona jest gléwnym
celem ich pracy terapeutycznej, to mozli-
wos$¢ doswiadczenia jej ze strony akcep-
tujacych siebie nawzajem terapeutéw
wydaje sie wzbudzac nadzieje i motywa-
cje do zmiany?

E: — Patrzac oczami egzystencjali-
stow, chcemy widzie¢ czlowieka tworcze-
g0, kreatywnego, zdolnego do tworzenia
nowych jakosci, przydatnych do wia-
snego rozwoju i aktualizacji. W perspek-
tywie patrzenia na naszych pacjentéw
tak samo, jak w perspektywie patrzenia
na nas samych.

Per analogiam, widzimy, Ze nie
sprawdzajg sie te proby pracy w kote-
rapii, w ktérych pewien rodzaj auten-
tycznodci  zostaje zachwiany. Mozna
wnioskowag, Ze to, co jako baza ma naj-
wieksze znaczenie w tworzeniu jakosci
przymierza terapeutycznego, a czasem
w oglle mozliwosci nawigzania go,
to wlasnie jakosc¢ tytutowych drzwi po-
miedzy terapeutami.

Podobnie mniej skuteczna z naszej
perspektywy byla praca, w ktdrej procesy
réwnolegle nie znalazly potaczenia. Jako
przykltad mozna by podaé tutaj zaréw-
no réwnolegly, lecz osobna prace mto-
dziezy i ich rodzicéw, jak i réwnoleglosé
niepolaczong, taka osobnos¢, w parze
terapeutyczne;j.

M: - Chcesz powiedzie¢, ze musi
zaistnie¢ wiele czynnikdw; aby para tera-
peutéw mogta wspdlnie pracowad, z sa-
tysfakcja dla pacjentéw, ale tez dla siebie.

To mnie zawraca do istoty relagji
terapeutycznej. Wiemy, ze ma ona za-
sadnicze znaczenie dla powodzenia pro-
cesu zmiany w psychoterapii. To teraz
przyszedl czas na ten temat, ktory jest

»

Triada Carla Rogersa — zalozenie autora, Ze postawa
terapeuty pracujgcego w modalnosci humanistycznej,
opiera sie na trzech gléwnych filarach — akceptacji,
empatii i autentycznosci.

Osoby zainteresowane zagadnieniem pracy w kote-
rapii odsytamy do artykutu B. Grzqd_ziel, Kreatywna
para — o pomieszczajqcej przestrzeni w terapii rodzin
i par, Psychoterapia 3 (194) 2020, s. 19-30.
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zrodtem naszej najwiekszej troski i uwa-
gi — jak przechodzi¢ przez intymne drzwi
do rodziny albo pary; jak sie za nimi po-
ruszad, aby nie zosta¢ wyrzuconym albo
nie zatrzaskiwacé ich z hukiem.

NIE DOMYKAJMY DRZWI

E: - SkoriczylisSmy szkolenia wyposa-
zeni w techniki, metody, czy teoretyczne
koncepcje, ale caly czas, chyba podswia-
domie, a moze za sprawq naszych mi-
strzéw, znaliSmy warto$¢ relacji i wiezi.
Teraz z perspektywy to widze, jak uczyli-
$my sie tego od siebie nawzajem.

J: — Powiedzmy to na wstepie tej
czesci, ze dla nas w terapii rodzin naj-
wazniejszym elementem procesu le-
czenia nie sa metody, techniki czy teo-
retyczne koncepcje. Kluczowe jednak
wydaja sie byc relacje - te widoczne i te
niezauwazalne, ktére ksztaltuja sie po-
miedzy wszystkimi uczestnikami spo-
tkania. Relacja terapeutyczna staje sie
,drzwiami’, przez ktére rodzina wchodzi
W proces zmiany — miejscem, gdzie bu-
duje sie zaufanie, otwartos¢ i poczucie
bezpieczenistwa.

E: — Przyszedt mi na mysl cytat, ze
Jkto zna imie czlowieka, ten ma w swojej
mocy jego zycie”. W terapii rodzinnej
proces ksztaltowania zaufania wymaga
stopniowego budowania wiezi i pewno-
$ci, ze zostanie sie przyjetym bez oceny.
W miare jak zaufanie rosnie, cztonko-
wie rodziny zaczynaja mowi¢ o sobie
wiecej, odkrywajac swoje ,prawdziwe
imiona” - emocje, leki, potrzeby i hi-
storie, ktére dotad pozostawaly ukryte.
M: - Kiedy méwimy o pracy z nastolat-
kiem, czy tez dzieckiem, od poczatku my-
$limy o rodzinie jako catosci i o tym, jak
wazna jest relacja i wiezi. Udato sie nam
wspdlnie wypracowad, juz na poziomie
rejestracji, to ze rodzice w pierwszym
kontakcie telefonicznym, przy zgtosze-
niu dowiaduja sie, ze zapraszamy cala
rodzine, ze chcemy pracowaé wspdlnie.
Tytutowe drzwi zostajq otwarte,

E: - Nasuwa sie pytanie, ktére mnie
czesto nurtuje; kto wiasciwie otwiera te
drzwi? Kto kogo zaprasza: my rodzine,
czy rodzina nas do swojego $wiata?

J: — Lubie zostawiaé to pytanie bez
odpowiedzi. Dzieki temu moge zacho-
wad pokore i uwaznos¢. Bo jesli uznamy,
Ze to my, otwieramy drzwi’, mozemy la-
two uwierzy¢, ze jesteSmy ekspertami.
A jedli rodzina zaprasza, to moze warto
zatrzymac sie w progu, nie wchodzié

TERAPIA

0SOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

od razy, tylko chwile poby¢ - jak gos¢,
ktéry czeka az gospodarz zaprosi dalej.
Ty czasami robisz taka uwage — za bar-
dzo gonimy - bardzo j3 sobie cenie.

E: -Jak myslisz skad ta uwaznos$¢?
M: - Przypominam sobie, kiedy robitem
specjalizacje z terapii uzaleznieni u Joli
Koczurowskiej i Piotra Adamiaka. Oni
od poczatku zwracali uwage na kontekst
rodziny. Mialem tez to szczeScie by¢
na stazu w Monarze dla mtodziezy w Lo-
dzi. Tam réwniez obserwowatem, jakie
znaczenia ma kontakt z rodzing i prze-
konanie, ze dziecko nie jest samo - ze
rodzina jest z nim, na tyle, na ile moze.
Dzieki wlaczeniu rodziny do systemu
spolecznodci terapeutycznej okazuje
sie, Ze relacja terapeutyczna nie tworzy
sie tylko miedzy terapeuta a pacjentem,
ale wpieta jest pomiedzy ludzi, w caly
system, pomiedzy drzwiami, ktdre je 13-
cz3. Powstaja wiezi i powigzania — nici
pomiedzy nimi: rodzic — rodzic; rodzic -
dziecko; terapeuta — dziecko; terapeuta
—rodzic, terapeuta — terapeuta.

Pamietam, jak trudna na poczatku
byla obecno$¢ przy rodzinie. Latwiej
bylo sie schowa¢ za postawg eksperta,
za ktéra kryly sie przeciez lek i niepew-
no$¢, a to budowato dystans, takie po-
zorne bezpieczenstwo. Cenie taki cytat
i chce go Wam przytoczy¢: ,postawa
uwaznosci (podobnie jak cechujgcy sie poczu-
ciem bezpieczeristwa stan umystu (Secure sta-
te of mind) dotyczqcy przywigzania) sprzyja
akceptacji — otwartosci i przyjmowaniu do-
Swiadczen takimi, jakie sq, bez uciekania sie
do defensywy. W ten sposob dopuszczamy
do siebie pelne spektrum uczuc, mysli i pra-
gniert pacjenta."® My sie caly czas uczymy
tego od siebie nawzajem...

J: — ..1i na pewno od pacjentéw.
Szczegblnie tych miodych... interakcje
z nimi na sesjach przypominaja bu-
rze. Jak oni co$ wnosza, to zazwyczaj
ma to site grzmotu i razenie btyskawicy
dla reszty rodziny. Trzeba przyznad, ze
dla nas czasami tez.

Bion powiedzial, ze kiedy spotyka
sie dwoje ludzi, to tworzy sie burza emo-
cjonalna. W naszych gabinetach spoty-
ka sie czasem czworo, czasem szescio-
ro... Burza z piorunami wydaje sie by¢
dobra metafora.

M: - Nie twérzmy juz kolejnych
metafor, to otwiera zbyt wiele drzwi

1 David ]. Walin, Przywigzanie w psychoterapii, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Jagielloviskiego Krakow,
2011,s. 8.
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i refleksjom nie ma konca, a konczy¢
tez trzeba umied. Mysle teraz o tym, Ze
czasem nalezy zakonczy¢ proces, ktdry,
cho¢ trwa, nie przynosi oczekiwanych
rezultatéw. Mysle o rodzinach, ktére
przychodza na spotkanie, s3 obecne
fizycznie, ale nie zmieniajg niczego
w swym funkcjonowaniu. Mamy ta-
kie doswiadczenia, ze pozegnanie sie
z nimi jest czym$ bardziej konstruk-
tywnym niz pozostawanie w relacji ta-
kiej pozornej, jak i pozorne moze by¢
bezpieczenistwo, o ktérym przed chwila
wspominalismy...

E: — Wiemy jednak, Ze to nie jest pro-
ste. Traktujemy to czesto jako porazke.

J: — Dzieki superwizjom, czasami
po wspdélnych rozmowach i przy wspar-
ciu zespotu, oswajamy sie z myslg, ze
pozegnanie sie z rodzing byto dobrym,
konstruktywnym rozwigzaniem.

Utkwily mi stowa superwizorki, kt6-
ra zwykla powtarzaé, ze pozegnanie tez
jest czescia procesu i ma swoje konse-
kwencje. Nie wiem, jak macie, ale we-
dlug mnie to procentuje.

S3 rodziny, ktére zglaszaja sie po-
nownie, aby juz bardziej Swiadomie co$
opracowac lub domkna¢, dostajemy tez
czasem sygnaly, Ze po czasie sie poukla-
dato, cokolwiek to znaczy...

E: -Tak, sprébujmy w takim razie
to podsumowac i postawic¢ kropke, czy ra-
czej przymknac chwilowo drzwi, a nawet
furtke, i wréci¢ do innych waznych spraw.

Relacja miedzy nami ewoluowala
od indywidualizmu ku wspdtpracy, od
leku ku otwartodci, od tego, co blokuje,
ku autentycznemu kontaktowi. BaliSmy
sie przeciez, pewnie nie mniej niz nasi
pacjenci, wzajemnych ocen i réznic.

Czasem nadal trudno jest o tym roz-
mawiad, trudniej niz o rodzinie, dlatego
pewnie tych watkéw dotyczacych re-
lacji pomiedzy terapeutami jest mniej
na spotkaniach superwizyjnych. Drzwi
jakby sie samoczynnie zamykajg, trze-
ba bylo nauczy¢ sie je podpierac i pil-
nowac. Poczatki byly takie, ze w tym za-
mknieciu trudno nam bylo o wspdlne
mySlenie, ktore jest teraz, ale pomimo
tego, obok tego wszystkiego tworzyli-
$my wspdlnote. Wspélnota pozwolita
faczy¢ i widziec siebie, to pozwala my-
sSle¢, ze l3czenie sprzyja. Dotyczyto to
zaréwno pracy z pacjentami, jak i rela-
¢ji miedzy nami - terapeutami. Dlatego
tak wazne jest, kto pierwszy otwiera
drzwi.
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Tytutowe drzwi nie s3 tylko metafo-
13 - one naprawde istnieja miedzy poko-
jami i metaforycznie w relacji z drugim
cztowiekiem. Wazne, Zeby je widzied.
[ Zeby umie¢ sie zatrzymacé i spo-
tka¢. Z drugim cztowiekiem, ze soba
izrodzing.

Przygotowujgc publikacje, nagry-
walismy nasze rozmowy. Tak powstat
pomyst, aby prezentowany tekst miat
forme swobodnej wymiany mysli, uczuc,
doswiadczen i idei dotyczqcych pro-
wadzenia terapii rodzinnych w teamie
terapeutycznym. Zalezato nam, aby
symbolicznie odzwierciedlic rzeczywi-
stos¢ gabinetu i naszego doswiadczenia,
w ktérym uznajemy wartosc i istote wie-
zi pomiedzy nami terapeutami i nimi
— cztonkami rodzin, z ktérymi wspdlnie
pracujemy. StaliSmy sie w ten sposcb
Jjednym autorem wielu wspdlnie wypo-
wiedzianych refleksji. Inicjaly poszczegol-
nych wypowiedzi majq za zadnie utatwic
Czytelnikowi lekture catosci.
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psycholog. specjalista
psychoterapii uzalezniei.
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w Warszawie. Pracuje
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Uzaleznieri dla Dzieci

i Miodziezy w Opolu.

EWA DUBIEL

doktor nauk humanistycz-
nych w zakresie pedagogiki,
specjalistka psychoterapii
uzaleznien, psychoterapeutka
PTP w procesie certyfikacji.
Pracuje w Poradni Leczenia
Uzaleznieri dla Dzieci

i Miodziezy w Opolu.
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MICHAL PACZKA

W pedagog, spegjalista
psychoterapii uzaleznien.
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uzaleznien dla Dzieci

i Miodziezy w Opolu,

w Osrodku Profilaktyki
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w Zabrzu.

Poradnia Leczenia Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy, kieruje swoja oferte
do dzieci, mtodziezy uczacej sie i ich rodzin i obejmuje: psychoterapie rodzin-
ng, psychoterapie indywidualna, psychoterapie grupowa, zajecia warsztatowe
TUS dla mlodziezy, diagnozowanie psychiatryczne. Oddzialywania terapeu-
tyczne i lecznicze poprzedzaja rodzinne konsultacje diagnostyczne prowadzo-
ne przez pare terapeutéw i psychiatre, psychoterapia rodzinna i grupowa pro-
wadzona jest przez teamy terapeutyczne. Obecnie, w zespole pracuje siedem
0s6b, ktére uczestnicza w cotygodniowych regularnych zebraniach klinicznych

i wspélnych superwizjach.
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Pod koniec 2025 roku jestesmy w zupetnie innym miejscu niz w latach 90-tych, kiedy temat HIV po-
jczwif sig w Polsce. Mamy wykwalifikowang, dobrze wyedukowang kadre medyczng oraz procedury
leczenia HIV i opieke medyczng oséb zakazonych na bardzo dobrym poziomie

MNIE TO

ineto juz ponad czterdziesci lat,

odkad ludzko$¢ dowiedziala si¢

o istnieniu HIV (human immuno-
deficiency virus). W 2011 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia zmienita retoryke,
traktujac leczone zakazenie HIV jako
chorobe przewlekly, a nie $miertelna. Na-
suwa sie pytanie, w ktérym miejscu jeste-
$my w walce z epidemia w Polsce?

Od pierwszego wykrycia do 31
grudnia 2024 1. stwierdzono w naszym
kraju zakazenie u 35.175 os6b. Wsrod
nich bylo 4377 zachorowan na AIDS,
a 1.518 chorych zmarto. Wykres nr 1 po-
kazuje jak w Polsce zmieniala sie liczba
nowo wykrywanych zakazen na prze-
strzeni ostatnich dziesieciu lat.

Od wielu lat widzimy w Polsce po-
wolny, staly wzrost nowo wykrywanych
zakazen HIV, ktdry oscylowat w okoli-
cach trzech, czterech zakazen dziennie.
W zwigzku z pandemiq i zamknieciem
przez kilka miesiecy punktéw testowania
w roku 2020 nastapito po raz pierwszy
zalamanie tego trendu, ale rok pdZniej juz
wrécilismy do poziomu z poprzednich
lat. Jednak w roku 2022 doswiadczyliSmy
skokowego wzrostu liczby wykrywanych
zakazen HIV i ciggle utrzymuje sie on
na poziomie powyzej dwdch tysiecy, zbli-
Zajac sie w roku 2023 do prawie trzech
tysiecy nowo wykrytych zakazen rocznie.

Poczatkowo zjawisko to probowano
wytlumaczy¢ migracja oséb zakazo-
nych HIV do naszego kraju (szczeg6lnie
w wyniku rozpoczecia wojny w Ukra-
inie). W punktach testowania i w klini-
kach, leczacych osoby zakazone HIV,
faktycznie w roku 2022 obserwowaliSmy
duzy wzrost cudzoziemcéw. To na pewno
wplynelo na statystyki, jednak nie thuma-
czy, dlaczego ta liczba ciagle utrzymuje
sie na takim wysokim poziomie i wedtug
dostepnych danych bedzie réwnie wyso-
ka w roku 2025.

Organizacje pozarzadowe w Polsce
od lat alarmujg, ze HIV nie zniknat i brak
tego tematu w przestrzeni publicznej
grozi tym, ze ludzie, nie majac wiedzy
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o drogach zakazenia, beda nieSwiadomie
podejmowad zachowania, ktére moga
nie$¢ ryzyko zakazenia HIV i moze nasta-
pi¢ zjawisko wzrostu zakazeri. Uwazam,
Ze ten scenariusz wlasnie sie realizuje,
cho¢ przeciez od dawna wiemy juz, wjaki
sposob dochodzi do transmisji HIV i jak
mozna przed nim sie zabezpieczy¢.

DROGI ZAKAZENIA

Aby méwic o ryzyku zakazenia HIV,
potrzebna jest duza (widoczna), swieza
kropla plynu zakaZnego (krwi, spermy,
preejakulatu lub wydzieliny pochwy),
ktéra musi jeszcze dostac sie bezposred-
nio do btony sluzowej lub otwartej rany.
Nienaruszona skéra stanowi naturalng
bariere ochronng, przez ktdra wirus nie
moze przenikna¢. Nie mozna zarazié¢ sie
poprzez kontakt ze $ling, potem czy tzami
osoby zakazonej, przytulajac jg, wspdlnie
jedzac positek, czy korzystajac z tej samej
toalety. Tego wirusa nie przenosza takze
zwierzeta (np. komary).

W zwigzku z tym s3 trzy gtéwne moz-
liwe drogi zakazenia HIV: poprzez kon-
takt z zakazong krwig, podczas kontak-
téw seksualnych i zakazenia wertykalne
(z matki na dziecko).

W naszym kraju jest do$¢ duza grupa
0s0b, ktora zarazila sie HIV (i najczesciej
tez HCV), wstrzykujac sobie zakazona
krew, podczas uzywania substancji psy-
choaktywnych droga iniekcyjna. To jed-

- DOIYCZY?

nak dawne zakazenia czesto sprzed po-
nad dwudziestu lat.

Wedtug ,Raportu o stanie narkoma-
nii w Polsce” wydanym przez Krajowe
Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narko-
manii w 2020 roku wyraznie widac staty
spadek zakazen HIV z powodu uzywania
narkotykéw w iniekcjach —z 305 przypad-
kéw (na 508 wykrytych w Polsce) w 2001
roku, az do 20 przypadkdéw w roku 2019
(na 1471 wykrytych w Polsce).

Wiaze sie to z tym, ze od lat dziewiec-
dziesiatych zmienil sie model uzywania
narkotykéw, co obserwujemy zaréwno
w przywolanym juz wcze$niej raporcie,
w gabinetach psychoterapeutycznych
jak i w osrodkach leczenia uzaleznier.
Od ubieglego wieku scena narkotykowa
mocno sie zmienita i ciagle sie zmienia.
Nie jest juz tak homogeniczna.

Obecnie wsrdd iniekcyjnych uzyt-
kownikéw po polska heroine siega za-
ledwie mniej niz co dziesiaty badany.
Pojawita sie bardzo duza liczba nowych
substangji psychoaktywnych, w wiekszo-
$ci przyjmowanych nieiniekcyjnie. Niesie
to ze sobg innego rodzaju problemy zwia-
zane z uzywaniem, ale nie zakazenia HIV.
Niewatpliwie do zatrzymania zakazen
wsrdd iniekeyjnych uzytkownikéw przy-
czynily sie rdwniez realizowane od wielu
lat programy redukgcji szkéd (w tym wy-
miany igiel i strzykawek).

LICZBA NOWYCH ZAKAZEN HIV

Liczba wykrytych zakazen

0
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W Polsce od wielu lat
ludzie zakazajy sie gléwnie
podczas kontaktéw seksual-
nych. Z analizy dostepnych
danych wynika, ze najcze-
Sciej podczas kontaktéw
mezczyzn  majacych  seks
z mezczyznami. Jednak te
dane réwniez moga wpro-
wadzi¢ w blad, poniewaz jest
to grupa, ktdra jest najlepiej
wyedukowana i najczesciej
sie testuje, przez co szybciej
i czeSciej wykrywamy tutaj
zakazenie.

Ponadto, w naszym kra-
ju w wiekszosci wypadkdéw
droga zakazenia jest niezna-
na i dane te s3 przez to nie-
pelne. Nie wiemy, jak czesto
w Polsce dochodzi do zaka-
Zett HIV podczas kontaktéw
heteroseksualnych. Ta grupa
rzadziej sie testuje i w zwiaz-
ku z tym nie mamy pelnej
informacji, jak duzo oséb
zarazito sie t3 drogy i zyje
z HIV, czesto nieSwiadomie
zakazajac innych, poniewaz
nigdy nie przyszto im do gto-
wy, zeby wykonac test w kie-
runku HIV. Potwierdzeniem
tego jest duzy odsetek p6zno
zdiagnozowanych zakazen HIV, czesto
juz w pelnoobjawowym AIDS.

TESTOWANIE

W Polsce znajduje sie wiele miejsc,
gdzie takie badanie mozna wykonac:

e Punkty Konsultacyjno — Diagno-

styczne (PKD)

e Laboratoria prywatne

e Testy domowe

Od maja 2025 r. takze lekarze POZ
maja mozliwos¢ zlecania testéw przesie-
wowych w kierunku HIV.

Szczegblnie warte polecenia jest
testowanie w Punktach Konsultacyjno
- Diagnostycznych, ktére znajduja sie
na terenie catej Polski i s3 prowadzone
przez organizacje pozarzadowe i nad-
zorowane przez agende Ministerstwa
Zdrowia - Krajowe Centrum ds. AIDS. Ba-
danie mozna tutaj wykona¢ anonimowo
i bezplatnie. Jest ono podzielone na kilka
etapow.

Podczas rozmowy przed testem cer-
tyfikowany doradca wspdlnie z klientem
szacuje ryzyko zakazenia, dopasowujac

jednoczesnie poradnictwo do konkret-
nych zachowan osoby wykonujacej ba-
danie. Nie tylko przekazuje informacje,
jak mozna zmodyfikowaé podejmowane
przez dang osoba zachowania, zeby zmi-
nimalizowa¢ ryzyko zakazenia HIV, ale
takze udziela wsparcia emocjonalnego,
co jest wazne, bo czesto osoby wyko-
nujace badanie przychodza w duzym
leku. Po rozmowie z doradcg klient uda-
je sie do gabinetu zabiegowego, gdzie
pielegniarka pobiera krew. W zaleznosci
od rodzaju testu wynik jest juz do odbio-
ru po dwudziestu minutach lub na na-
stepnym dyzurze, jesli punkt odsyla krew
do laboratorium.Najczesciej podczas
jednego badania mozna wykona¢ dodat-
kowo réwniez bezplatnie i anonimowo
testy w kierunku HCV i kity. Ostatnim eta-
pem testowania w PKD jest wydawanie
wyniku przez doradce. Ma on za zadanie
dokladnie wyjasni¢, co dany wynik ozna-
cza, i odpowiedzie¢ na ewentualne pyta-
nia. W wiekszosci wypadkéw cala proce-
dura pozwalajaca wykluczy¢ zakazenie
zamyKka sie w trzydziestu minutach.

Zgodnie z rekomenda-
cjami Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS (PTNAIDS),
Zeby stwierdzi¢ zakaZenie
HIV musza wyjs¢ dwa reak-
tywne (inaczej dodatnie) te-
sty przesiewowe (np. szybkie
testy wykonywane w PKD).
Nastepnie trzeba je zweryfi-
kowaé molekularnym testem
potwierdzenia (NAAT — nucle-
ic acid amplification test) i do-
piero ten ostatni wynik ozna-
za, ze u kogo$ potwierdza sie
zakazenie HIV. Testy przesie-
wowe moga wyjs¢ fatszywie
dodatnie z réznych powo-
déw i sa jedynie wskazaniem
do dalszej diagnostyki.

Tylko w ciagu ostatnie-
go roku trafito do naszego
PKD kilka oséb z wynikiem
przesiewowym  dodatnim,
wydanym bez zadnego wy-
jasnienia w innej placéwce,
ktére byly przekonane, ze sa
zakazone HIV.

Jedna z oséb byla ko-
bieta w ciazy, ktdrej lekarz
ginekolog zalecit badanie
W pilerwszym trymestrze cia-
zy. Wykonala je w prywatnym
laboratorium, dostata wynik przesiewowy
reaktywny bez zadnego komentarza i trafi-
fa do nas przerazona, pewna, zZe jest zaka-
zona HIV, pytajac, czy moze jako$ ochro-
ni¢ swoje jeszcze nienarodzone dziecko.
Po wykonaniu pelnej diagnostyki okazato
sie, ze kobieta jest zdrowa.

W pierwszym trymestize cidzy go-
spodarka hormonalna organizmu kobie-
ty ulega znacznym wahaniom i moze
to spowodowa¢ dodatni wynik testu
przesiewowego w kierunku HIV, podob-
nie jak niektdre choroby autoimmunolo-
giczne, szczepienie czy kuracja sterydo-
wa. Dlatego reaktywne testy przesiewowe
zawsze trzeba weryfikowaé testem po-
twierdzenia.Wydanie dodatniego testu
przesiewowego jest btedem w sztuce,
a ciggle sie to zdarza i czesto powoduje
traume, ktérej mozna by uniknad, gdyby
wiedza dotyczaca HIV byta bardziej po-
wszechna. Bardzo wazne jest, aby bada¢
kobiety w cigzy, bo dzieki temu mozemy
ustrzec przed HIV nienarodzone dziecko,
ale trzeba tez ttumaczy¢, co konkretny
wynik oznacza. Nalezy tez bada¢ ojcow
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czy partnerow seksualnych kobiet w cig-
Zy, 0 czym juz mato kto pamieta.

Jezeli kobieta ma dobrego gineko-
loga, to w czasie cigzy zaproponuje jej
test na HIV, ale, drodzy ojcowie, ilu z was
w takiej sytuacji uslyszalo, ze spodzie-
wajac sie dziecka, tez powinni wykonac
takie badanie?

W PKD diagnostyke prowadzi sie za-
wsze do konica i nikogo nie zostawiamy
w poét drogi. W przypadku stwierdzenia
zakazenia HIV taka osoba dostaje ofer-
te r6znej pomocy i, jezeli chce, moze
z niej skorzysta¢ — poczawszy od kon-
taktow do innych o0séb zakazonych,
opcji skorzystania z bezptatnej pomocy
psychologa, az poprzez bezposrednie
umoéwienie do przychodni z konkret-
nym lekarzem, ktéry leczy HIV. Takich
punktow testowania jest w Polsce oko-
fo trzydziestu i rocznie wykonuje sie
w nich ponad czterdziesci tysiecy te-
stéw na HIV. To wlasnie z nich, dzieki
szczegblowej rozmowie z Kklientem,
mamy wiekszo$¢ danych epidemiolo-
gicznych dotyczacych drdg zakazenia.

Mozna réwniez wykonad testy pry-
watnie, na NFZ albo samemu w domu.
Wazne jest wtedy kupienie testu dobrej
jakosci, z pewnego Zrédla i wykonanie
go zgodnie z procedurg. To nieskom-
plikowane, ale trzeba wlasciwie (naj-
czeSciej samemu) zinterpretowad wy-
nik i pamieta¢, ze wykluczy¢ zakazenie
mozemy dopiero po sze$ciu tygodniach
od ryzykownej sytuacji w przypadku
testow czwartej generacji, a po dwu-
nastu tygodniach w przypadku testéw
trzeciej generacji (szukajacych jedynie
przeciwciat). Zrobienie wczes$niej ba-
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dania nie zamyka nam tematu i trzeba
je powtdrzyc.

Takze wszyscy krwiodawcy kaz-
dorazowo maja wykonywane testy
PCR w kierunku HIV, HCV, HBV i kity.
Od wielu lat wprowadzono restrykcyj-
ne zasady, by krew i materiat krwiopo-
chodny w Polsce byl bezpieczny. Bycie
dawca wymaga odpowiedzialnosci,
wiec punkty krwiodawstwa nie moga
by¢ punktami stuzacymi do testowania.
Powinny sie tam zglasza¢ osoby zdro-
we, chcace pomdc innym.

Ponadto organizacje pozarzadowe
wychodza z testowaniem do Klienta.
Przyktadem s3 dziatania Fundacji Parasol
w ramach Mobilnych Punktach Testo-
wania. Pojawiamy sie z calym, zespotem
(doradcy; pielegniarka) w klubach, na fe-
stynach, koncertach, dniach seniora, czy
tez w o$rodkach leczenia uzaleznien i te-
stujemy szybkimi testami (HIV, HCV, kila)
na miejscu. Wszedzie, gdzie nas wpuszcza
inaile na nam wystarczy pieniedzy:

ZYCIE Z HIV W POLSCE

Kiedy w latach dziewiec¢dziesigtych
Marek Kotanski probowat otworzy¢ w La-
skach dom dla 0séb zakazonych HIV, nie-
wiele jeszcze o tym wirusie wiedzieliSmy:
Dobrze klimat tamtych czaséw oddaje
oparty na prawdziwych wydarzeniach
film Piotra Lazarkiewicza ,Pora na Cza-
rownice”, z Bogustawem Linda w jednej
z gtéwnych rél. Wtedy osoby zakazone
przy wsparciu takich oséb jak wspo-
mniany zalozyciel Monaru czy ksiadz
Arkadiusz Nowak musiaty walczy¢ o pra-
wo do zycia z HIV. Zeby jednoczy¢ sie
i wspierad w tej walce, zaczely powstawad
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pierwsze organizacje pacjentéw takie jak
,Solidarni Plus” czy ,Stowarzyszenie Wo-
lontariuszy Wobec AIDS ,Badz z Nami”.

Miedzy innymi dzieki ciezkiej pracy
tych ludzi osoby zakazone HIV znajduja
sie juz w zupelnie innej sytuacji. Mamy
w Polsce bardzo dobre leczenie HIV
i system opieki medycznej nad osobami
zakazonymi. Mamy dostep do najnow-
szych lekéw i wiedzy medycznej i kaz-
da osoba zakazona HIV moze z tego
skorzystac.

Dzi$ jesteSmy w stanie dzieki lekom
umozliwi¢ osobom zakazonym HIV zy-
cie w dobrym zdrowiu do pdZnej staro-
$ci. Moga pracowad, zaklada¢ rodziny
i posiada¢ zdrowe dzieci, co w dobie
kryzysu demograficznego tez ma duze
znaczenie. Dzieki badaniom Partner 1
i Partner 2 (2014 oraz 2018 rok) mamy
mocne dowody naukowe dotyczace
skutecznosci terapii antyretrowiruso-
wej w tym obszarze. Przebadano tacz-
nie ponad tysiac par nieskoordynowa-
nych serologicznie i stwierdzono, Ze
podczas ponad 134.000 niezabezpie-
czonych stosunkéw seksualnych r6z-
nego rodzaju nie doszto do transmisji
HIV na osoby niezakazone. To tylko po-
twierdzito fakt, o ktérym wiedzieliSmy
juz wczesniej, ze jezeli ktos$ jest skutecz-
nie leczony z HIV (czyli ma niewykry-
walny poziom wirusa we krwi), nie za-
kaza w kontaktach seksualnych.

Stad udowodniony przez te badania
wniosek:

U=u
(Undetectable = Untransmittable)

NIEWYKRYWALNY =
NIEZAKAZALNY

Jednak w Polsce zakazenia HIV nie
traktuje sie jak kazda inng chorobe.
Wida¢ to nawet w przepisach prawa.
Art. 161. Kodeksu Karnego [Narazenie
czlowieka na zarazenie] méwi, ze ,Kto,
wiedzqc, zZe jest zarazony wirusem HIV lub
dotkniety chorobq weneryczng lub zakazng,
ciezkq chorobq nieuleczalng Iub realnie za-
grazajqcq zyciu, naraza bezposrednio inng
osobe na zarazenie tym wirusem lub takg
chorobg, podlega karze pozbawienia wolno-
sci od 3 miesiecy do lat 5.

Jedynie HIV inaczej, niz pozostale
choroby zakaZne, réwnieZ te przenoszo-
ne droga plciowa i czesto bardziej za-
kazne, jest wymieniony z nazwy. Jakby
na przekér faktom.
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Brak wiedzy powoduje sytuacje
takie jak w ostatnim miesigcu, kiedy
to policja wyprowadzita z pracy kobie-
te w kajdankach, stawiajac jej zarzut
wlasnie z tego paragrafu. Oskarzono ja
0 to, Zze nie poinformowata pracodaw-
cy o fakcie zakazenia i narazata wspot-
pracownikéw podczas pracy w kuchni
na zakazenie HIV. To skandaliczna sytu-
acja i az trudno uwierzy¢, ze wydarzyta
sie obecnie, a nie w latach dziewieédzie-
sigtych. Sprawa ta najprawdopodobniej
skonczy sie w sadzie, a osoba ta uzyska-
fa juz wsparcie organizacji pozarzado-
wych, ale co$ takiego nie powinno mie¢
miejsca.

Znam zakazonych HIV restaura-
toréw, lekarzy, pielegniarki, policjan-
tow z powodzeniem wykonujacych
swoje obowiazki zawodowe od wielu
lat i jest to absolutnie bezpiecznie dla
wszystkich stron i z duzym zyskiem
dla spoteczeristwa. Nie ma obowiaz-
ku informowania nikogo o tym, ze jest
sie zakazonym (za wyjatkiem partne-
ra seksualnego — cho¢ to réwniez jest
dyskusyjne, ale zgodnie z prawem
obowiazujace).

Od wielu lat prowadze szkolenia,
miedzy innymi dla stuzb mundurowych
i bywa, ze nawet w ciggu dwudziestu lat
pracy nie mieli zadnego szkolenia do-
tyczacego HIV/AIDS i sa pozostawieni
sami sobie. Niestety, to owoc zaniedba-
nia edukacji w tej dziedzinie w calym
spoteczenstwie. Czesto bardzo trudno
przedrzec¢ sie przez bariery polityczne,
ideologiczne, wzajemne interesy, zeby
mozna bylo dotrze¢ z rzetelng wiedza.
Widzimy to na przykltadzie tego, co dzie-
je sie z edukacja zdrowotna w szkotach.

Tam, gdzie nie ma wiedzy, pojawia
sie lek przed nieznanym, co wydaje sie
niebezpieczne i zagrazajace. Taka sytu-
acja moze rodzic¢ agresje. Wywotaé po-
stawe, Ze nalezy sie bronic.

DoswiadczyliSmy tego w naszej
organizacji, kiedy na naszej siedzibie
napisano: ,HIVy won! " Takze kilka lat
temu, kiedy w wyniku nagonki medial-
nej, z obawy o bezpieczeristwo naszych
edukatoréw wycofaliSmy sie z realizacji
wieloletniego programu edukacji seksu-
alnej. Pomimo ze miat on rekomendacje
Kuratorium Os$wiaty, ktdre nas wizytowa-
to, akceptacje dyrektoréw szkot, bardzo
dobre recenzje ze strony mtodziezy to or-
ganizacje zajmujace sie ta tematyka byly
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zastraszane i cze$¢ z nich (tak jak i my)
wycofala sie z tych dziatan.

Od lat prowadzi sie badania moni-
torujace stopien dyskryminacji wobec
0sO6b zyjacych HIV. Przykladem jest
Stigma Index realizowane w ponad stu
krajach, a takze Positive Perspectives.
To drugie badanie (realizowane réw-
niez w Polsce na grupie piec¢dziesieciu
0sob) daje jedynie ogdlny obraz sytu-
acji, ale pokazuje, ze ten problem nie
zniknatl. Szczegdlnie zaskakujacy i nie-
pokojacy jest fakt, ze wiele przypadkow
dyskryminacji zgtoszono w przypadku
kontaktu ze stuzba zdrowia. Powodem
moze by¢ to, Ze najczesciej tam wlasnie
osoby zakazone HIV informuja o swojej
chorobie.

WNIOSKI

Pod koniec 2025 roku jesteSmy
w zupetlnie innym miejscu niz w latach
dziewieddziesiatych, kiedy temat HIV
pojawit sie w Polsce. Mamy wykwali-
fikowana, dobrze wyedukowang kadre
medyczng oraz leczenie HIV i opieke
medyczna osob zakazonych na bar-
dzo dobrym poziomie. Krajowe Cen-
trum ds. AIDS dba o to, aby skuteczne
leczenie mogly otrzymaé wszystkie
osoby zakazone HIV zglaszajace sie
do kliniki. Pilnuje tez standardéw te-
stowania w Punktach Konsultacyjno
- Diagnostycznych. Dzialaja tez liczne
organizacje pozarzadowe z calg armia
doskonale merytorycznie przygotowa-
nych ekspertéow z réznych dziedzin,
doradcéw, edukatoréw i wolontariu-
szy zajmujacych sie tematyka zdrowia
seksualnego i HIV/AIDS. StworzyliSmy
,Koalicje 1-go grudnia’, gdzie organi-
zacje pozarzadowe wspieraja sie i wy-
mieniaja dobrymi praktykami, biorac
czesto na swoje barki dzialania, ktére
powinny by¢ realizowane systemowo
przez panstwo. Dotyczy to zaréwno
edukadji, jak szerszego dostepu do te-
stowania. Przykltadem takich dziatan
sa Mobilne Punkty Testowania, kam-
pania spoteczna ,Niewykrywani’, czy
,,Zyje z HIV” realizowana przez Funda-
cje Edukacji Spotecznej, gdzie osoby
zakazone dokonuja publicznego co-
ming out i moéwia o swoim zakazeniu.

Jednak sami nie damy rady. Nie-
zbedne jest wsparcie panstwa. Wierze,
Ze przy tym wsparciu bylibySmy w sta-
nie zatrzymac epidemie HIV. Zeby tak
sie stalo, potrzebna jest edukacja i temat

ten musi by¢ obecny zardwno w debacie
publicznej, edukacji w szkotach, popu-
lacjach kluczowych i grupach zawodo-
wych, ktére moga w ramach swojej pracy
stykaé sie z ptynami zakaZnymi. Wazny
jest takze latwiejszy dostep do testowa-
nia, zeby zgodnie z najnowszymi wy-
tycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
95% 0s6b zakazonych HIV w naszym
kraju bylo zdiagnozowanych i moglo
rozpocza¢ leczenie. Obecnie nie wiemy;
ilu jeszcze ludzi zyje z HIV, nie wiedzac
o swoim zakazeniu, bo nigdy nie wyko-
nali badania w tym kierunku.

ANDRZEJ OLCZYK

psycholog, psychoterapeuta,
spegialista w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien,
certyfikowany doradca

i edukator ds. HIV/AIDS.
Wspdlzatozyciel i prezes
zarzqdu Fundacji Parasol.
Laureat nagrody Czerwonej
Kokardki za zastugi nad
poprawa jakosci Zycia 0séb
zakazonych HIV

BIBLIOGRAFIA

1. People Living with HIV Stigma Index
2.0 GLOBAL REPORT 2023 [https;//
www.stigmaindex.org/wp-content/
uploads/2023/11/PLHIV-Stigma-In-
dex-Global-Report-2023-2.pdf? utm_
source=chatgpt.com] (dostep: 20 paz-
dziernik 2025).

2. Raport o stanie narkomanii w Polsce
2020 [https;//kcpu.gov.pl/wp-content/
uploads/2022/11/raport-o-stanie-nar-
komanii-w-polsce-2020.pdf]  (dostep:
24 pazdziernik 2025).

3. Rekomendacje PTN AIDS 2025
[https://ptnaids.pl/wp-content/
uploads/2025/06/Rekomendacje_
PTN_AIDS 2025 _2.pdf] (dostep: 15
pazdziernik 2025).

4. Risk of HIV transmission thro-
ugh condomless sex in serodiffe-
rent gay couples with the HIV-po-
sitive  partner taking  suppressive
antiretroviral therapy (PARTNER): fi-
nal results of a multicentre, prospecti-
ve, observational study [https://www.
thelancet.com/journals/lancet/article/
PIIS0140-6736%2819%2930418-0/
Sfulltext? utm_source=chatgpt.com] (do-
step: 20 paZdziernik 2025).

5. Zakazenia HIV i zachorowania
na AIDS w Polsce [https.//wwwold.pzh.
gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.
htm] (dostep: 15 pazdziernik 2025).

49



PATRYCJUSZ KOSUN

TERAPIA

0SOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

Jedng z kluczowych funkcji mityngéw NA w zaktadach karnych jest dostarczanie zywego przyktadu trans-
formacji. Szczegdlne znaczenie w /oroces/e zmiany ma obecnos¢ na spotkaniach bylych osadzonych.
Dajg oni wiarygodng nadzieje, mozliwg do natychmiastowego zweryfikowania przez stuchaczy

TERAPEUTYCZNE FUNKCJE

WSPOLNOTY. ANONIMOWYCH
NARKOMANOW
W WARUNKACH IZOLAC]
PENITENCJARNE]

,Bo ja pamietam, chyba w Nowym Sg-
czu, jak tam otworzylem mityng, przycho-
dzit tam przez szesnascie mityngow, odliczat
sobie, ile ma do kovica kary, taki zltodziej,
ktéry wykrzykiwat mi prosto w twarz, Ze

on jest cwaniakiem, Ze on chce przychodzi¢

tutaj tylko po to, zeby przestac cpac, bo jak
Cpa, to wydaje wszystkie pienigdze i wszyst-

kie rzeczy sprzedaje, ktore ukradi, a chce byc¢

bogaty. I na ostatnim mityngu przed jego
wyjsciem, to bylo chyba pottorej miesigca
przed jego wyjsciem, stangt przede mng, roz-
plakat sig, przytulit sie do mnie i powiedzial,
ze on sie cholernie, kurde, boi. Nie? Cholernie
boi sie tego wyjscia, ze tam, jak sie wycho-
dzi, nie pamietam, jak si¢ ta ulica nazywa

w Sqczu, ale wychodzi sie prosto, trzeba is¢

w prawo i w lewo, i w lewo jest Zabka, ze on
do tej Zabki, ze on nie chee do tej Zabki tra-
fic. On nie chce, Zeby jego kumple z osiedla
przyjechali po niego, bo jak oni przyjadg, to
on znowu bedzie ufurany, znowu bedzie zro-
biony, znowu skoriczy sie to katastrofg. I on
sie tego bat...”

NIEUSUWALNY KONFLIKT

Fundamentalna bariera w terapii
wieziennej jest inherentna sprzecz-
no$¢ miedzy celami terapeutycznymi
a wiezienna kulturg kontroli (McKenna
et al, 2017). Systemy zaprojektowane
do opieki i leczenia oséb uzaleznio-
nych maja trudnosci w funkcjonowaniu
w instytucjach stworzonych do kara-
nia, odstraszania i unieszkodliwiania.
Sprzecznos$ci te ujawniaja sie szcze-
gblnie w kontekscie nieufnosci wiez-
niow wynikajacej z podwdjnej roli te-
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rapeutéw-funkcjonariuszy (Merkt et al.,
2021), obowiazkowego charakteru wie-
lu programéw terapeutycznych (Merkt
et al, 2021), a takze kultury wieziennej
faworyzujacej ,twardg” postawe i odczy-
tywania szukania pomocy jako stabosci
(Solbakken&Wynn, 2023).

W tym kontekscie szczegdlnego
znaczenia nabierajg programy i inicja-
tywy, ktére wykraczaja poza tradycyjne
metody oddzialtywan terapeutycznych
w $rodowisku zamknietym, oferujac
alternatywne formy wsparcia opar-
te na doswiadczeniu, osobistej relacji
i wzajemnej pomocy.

Niniejszy artykul, oparty na wy-
wiadach przeprowadzonych z czlon-
kami Wspdélnoty Anonimowych Nar-
komanéw  (NA!) organizujacymi
mityngi w meskich zaktadach karnych,
ma na celu ukazanie, co takiego wspdl-
nota moze zaoferowa¢ osadzonym,
co trudno osiggnaé¢ w ramach instytu-
cjonalnej terapii penitencjarnej. Jest
réwniez proba ukazania proceséw
zmiany 0s6b osadzonych. Procesy te
rozpatruje w perspektywie humani-
stycznej, skoncentrowanej na osobie,
z uwzglednieniem wplywu biezacych
doswiadczen oséb osadzonych na pro-
cesy ich zmiany:.

!Dla podkreslenia jednosci z ogolnoswiatowym ruchem
Narcotics Anonymous, polska Wspdlnota Anonimo-
wych Narkomanow uzywa skrotu NA — podobnie jak
inne oddzialy nieanglojezyczne. Wiecej 0 NA mozna
dowiedzie€ sie ze strony internetowej www.anonimo-
winarkomani.org.

Anonimowi Narkomani, bedacy
miedzynarodowa organizacja samopo-
mocowa oparta na filozofii Dwunastu
Krokdéw, od ponad dwudziestu lat pro-
wadza dziatalno$¢ w polskich zakta-
dach penitencjarnych, oferujgc osobom
osadzonym alternatywng Sciezke zdro-
wienia z uzaleznienia. Realizowana jest
ona poprzez dzialalno$¢ tzw. stuzeb-
nych, czyli cztonkéw wspdlnoty, ktérzy
angazuja sie w realizacje celu niesie-
nia postania o mozliwosci zdrowienia
do innych os6b uzaleznionych poprzez
stuzbe grupie i wspdlnocie, dziatajac
na zasadzie przykladu i bezinteresow-
nej pomocy, bez sprawowania wtadzy
czy kontroli nad innymi czlonkami
(NAWS, 2008).

TERAPEUTYCZNA FUNKCJA
MODELOWANIA | WZORU
OSOBOWEGO

Szczegblne znaczenie w procesie
zmiany ma obecno$¢ na spotkaniach
bylych osadzonych. Dajg oni wiarygod-
na nadzieje, mozliwg do natychmiasto-
wego zweryfikowania przez stuchaczy.
,Zaczatem chodzi¢ na mityngi do wie-
zienia, bo sam kiedy$ bylem osadzony
i pamietam, jak wielka nadzieje dawaly
mi te spotkania. Chcialem teraz dawaé
te nadzieje innym” (Marek, 44 lata?).
Swiadectwo ,kogo$ swojego’, kto prze-
szed} te sama droge, przebija sie przez

2Imiona respondentdw zostaty zmienione w celu zacho-
wania anonimowosci.
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mury sceptycyzmu i wpisang w wiezie-
nie nieufnos¢.

Réznica w odbiorze postania
od os6b z i bez doswiadczenia wie-
ziennego jest wyrazna. ,Nie to Ze-
bym ocenial, nie? Ale jak przychodzi
na przykiad osoba, ktéra nigdy nie byta
w zakladzie karnym, nigdy niczego nie
ukradia i tak dalej, nie? To ja przyjmu-
je jego informacje taka, jakby o jego
zyciu, nie? Ale tak jakby, tak jest mato
to przekonywujace do mnie” (Marek,
44 lata).Najsilniej dziata przyktad rady-
kalnej zmiany u kogo$, kto miat status
J#twardego gracza”: ,To musi by¢ taki
kot, nie? Takie co$ mocnego, nie? Ta-
kie, Ze siedzial, trzymat jaki$ tam, nie
wiem - dwa oddzialy pod soba, nie?
I nagle, kurwa, co$ w nim pekto, bo nie
wiem, bo co$ sie wydarzyto, bo spotkat
na drodze swojej drodze kogos, co tak
naprawde, poprzestawial mu w gtowie
na taki sposob, ze teraz jest wdzieczny,
mu dziekuje i nawet na grupie znicze
zapala®” (Marek, 44 lata).

Wazny jest rowniez wymiar mie-
dzypokoleniowy — dojrzatos¢ jako wzdr.
Dojrzaly mezczyzna, méwiacy wprost
o btedach i odpowiedzialnosci, wpro-
wadza alternatywny model meskosci
wobec wieziennej ,twardosci”: ,Dorosli
mezczyzni powinni méwic¢ prawde po-
mimo tego, gdzie sa, nie? I to jest taki
chyba klucz programu. To na tym pole-
ga dorostosé. A mlodsi sie moga uczy¢
od dorostych witasnie na podstawie ich
doswiadczen, nie? ” (Woijtek, 51 lat).

Funkcja modelowania realizuje sie
zatem przez polaczenie dwdch elemen-
téw: autentycznego doswiadczenia
przemiany (szczeg6lnie u bytych osa-
dzonych) oraz dojrzatosci. W takiej kon-
figuracji mityng staje sie przestrzenia,
w ktérej osadzeni widzg, Zze zmiana nie
jestideg, lecz realnym do$wiadczeniem.

PRZESTRZEN
AUTENTYCZNEJ
ROWNOSCI | WSPOLNOTY

*Na mityngach NA i innych grup wsparcia czesto za-
pala sie swiece, ktora symbolizuje nadzieje, duchowe
Swiatlo oraz obecnosc Sity Wyzszej (w rozumieniu in-
dywidualnym dla kazdego uczestnika). Zwyczaj ten
nawiqzuje do tradycji skupienia i refleksji — plomien
Swiecy tworzy atmosfere spokoju i otwarcia na dziele-
nie sie doswiadczeniami. W niektorych grupach Swie-
ca jest zapalana na poczqtku spotkania i gaszona na
zakoriczenie jako forma rytuatu rozpoczynajgcego
i zamykajqgcego mityng.
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Mityngi NA w zaktadach karnych
tworza wyjatkowa przestrzeri, ktéra
przekracza typowe dla wiezienia hierar-
chie, role i podzialy. Zamiast logiki , swoi
- obcy” pojawia sie do$wiadczenie by-
cia razem, oparte na wspdlnym celu
zdrowienia i wzajemnym szacunku.
,Wspdlnota po prostu ludzi, bez wzgle-
du na to, kim ci ludzie s3, czy my z wol-
nosci, awy osadzeni, to bytjakis podziat,
ktdéry przestawat istnie¢ w momencie,
jak wspdlnie wstawalismy do modlitwy
o pogode ducha, czy jak sie dzielilismy
doswiadczeniami, nie byto w ogdle tego
podzialy, to bylo niewyczuwalne, w za-
den spos6b” (Adam, 45 lat).

Dopiero po kilku miesiacach regu-
larnych spotkan wielu osadzonych za-

czyna moéwic otwarcie o swoich lekach
i potrzebach, wspéttworzac ,grupe za-
ufania” - co$, co w kulturze wieziennej
jest rzadkoscia. ,Jednak to byt chyba
trzeci czy czwarty miesigc, kiedy tam
przychodziliSmy i zawiazala sie grupa
zaufania. Cztery czy pie¢ oséb przy-
chodzilo wtedy na mityngi i to byly
osoby, ktére wida¢ bylo, ze chca zrobic
co$ ze swoim zyciem i zaczeli otwarcie
mowic o swoich obawach, niepokojach.
To bylo cudowne. Wida¢ bylo, ze ta for-
ma, to, co proponuje wspdlnota, dziata
réwniez tam, w kregu, w ktérym mowie-
nie o swoich stabosciach jest czyms nie-
dopuszczalnym” (Krzysztof, 46 lat).
Kluczowa jest dobrowolno$¢ uczest-
nictwa, rzadkie wiezienne do$wiadcze-
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nie autonomii. Obecnos¢ ,z wyboru”
buduje sprawczos¢ i zmienia postawe
z biernego odbioru na aktywny udziat
,Ja myslatem, bo pytatem sie ich, czy
oni z nakazu chodza na ten mityng. M6-
wig, Ze nie, Zze oni chcg, Ze im nikt nie
kaze, ze oni przychodza, bo chca. Ze ten
mityng taki popularny sie zrobit w tym
zaktadzie karnym” (Wojtek, 51 lat).

Wazne s3 tez nieformalne momen-
ty: przerwy, papieros, krétka rozmowa
w korytarzu. To wtedy padajg stowa,
na ktére trudno sie zdoby¢ przy wiek-
szej grupie — i wlasnie tam rodzi sie
czesto najglebszy kontakt. ,I w tych
przerwach wychodziliSmy na papie-
rosa, ja tam jeszcze wtedy palitem,
do jakiej$ toalety, nie? To oczywiscie
nie byto jakim$ wykroczeniem, tylko
to byto normalnie jakby dopuszczone.
I tam tez odbywaly sie rozmowy, nie?
Dzielenia sie, skad jestem. I czesto
na tym papierosie oni méwili wiecej
o0 sobie niz na samym mityngu” (Adam,
45 lat).

Warunkiem tej wspolnoty jest po-
ufno$¢: jasny sygnal, Ze mityng nie
jest narzedziem kontroli ani Zrédtem
informacji dla administracji. Dopie-
10 poczucie bezpieczeristwa pozwala
przekracza¢ wiezienne tabu mowie-
nia o stabosci. ,Jezeli kto§ na pigtym
czy siddmym mityngu podniesie reke
i powie, ze on ma jaki$ problem, ktéry
chcialby przegada¢, albo gdzie$§ tam,
nie wiem, podzieli sie réwniez do-
Swiadczeniem w temacie zblizonym
do mojego, no to jest ewolucja, nie? Ci
ludzie w pewnym momencie zaczyna-
ja sie czué bezpiecznie. My, caly czas
podkreslajac, jako ci wolnosciowcy, ze
nie wspdlpracujemy, ze stad nic nie
wychodzi, Ze jak bedzie kto$ nas pytat
0 to, to powiemy, ze tutaj nic nie stysze-
lismy” (Wojtek, 51 lat).

BUDOWANIE NADZIEI
| PERSPEKTYWY ZMIANY

Jedna z kluczowych funkcji mityn-
gow NA w warunkach izolacji peni-
tencjarnej jest podtrzymywanie real-
nej nadziei i otwieranie perspektywy
zmiany. Wskaznikiem tego procesu jest
skokowy wzrost frekwencji i jako$ci
uczestnictwa: ,A teraz nagle taki boom
sie zrobil, Ze przychodzi po czterdziesci
0s6b na mityng. Trzydziestu skazanych
to jest minimum na mityngu, gdzie
w og0le z tak malutkiej grupy, ze czesto
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nas bylo wiecej niz skazanych. I to nie
to, ze jednorazowo. Za kazdym razem,
miesiagc w miesigc, jest pelna sala i tak
siedzg, stuchajg, nie przeszkadzajg. Tak
z dawnych lat, z doswiadczen, ze skaza-
ni przychodzili na mityngi, jakie$ tam
interesy ze sobg zalatwia¢, przeszka-
dzali, rozmawiali, to tu jest cisza, nikt
nie przeszkadza, wszyscy stuchajy” (Ja-
cek, 65 lat).

Podobne obrazy powracaja w in-
nych relacjach: ,Przychodzito na przy-
kiad, nie wiem, dwudziestu, dwudzie-
stu pieciu na taki mityng. Raz to chyba
rekordowo bylo prawie trzydziesci
0s6b. Dwadzie$cia dziewiec. Siedzie-
lidmy jeden na drugim niemalze” (Ro-
bert, 53 lata).

Dla wielu osadzonych te spotkania
staja sie unikatowym kanatem dostepu
doinformacjiidoswiadczen, ktérychnie
dostarcza system: ,Wiec te mityngi byty,
mysle sobie, ze dla wielu z nich na wage
zlota. Gdzie indziej mogt sie dowiedziec¢
o0 tym, ze jest inna forma pomocy;, ze jest
nadzieja” (Krzysztof, 46 lat). Nadzieja
materializuje sie takze w rosnacej cie-
kawosci i pracy wiasnej: ,Czesto pytaja
o literature. Czy moga otrzymac literatu-
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re do poczytania po prostu w wolnych
chwilach, wiec my taka literature im
udostepniamy i dostawiamy po prostu
psychologowi wieziennemu, ktéry udo-
stepnia po kolei tam chtopakom, zeby
mogli sobie poczyta¢” (Robert, 53 lata).
Samodzielna lektura to krok od inspira-
cji do praktyki.

Nadzieja staje sie najbardziej kon-
kretna, gdy obejmuje moment wyjscia
na wolnos$¢: ,Czasami, wiesz, nawet
przeciez proponowaliSmy skazanym,
ze mozemy w dniu, kiedy wychodza
na wolnos¢, przyjechac po taka osobe,
zabra¢ ja z zakladu karnego, zeby nie
czula sie taka, wiesz, samotna” (Jacek,
65 lat).

Réwnolegle przekazywane jest, ze
NA nie koniczy sie w wiezieniu: ,Tak,
dajemy wyrazny sygnal, ze my tu przy-
chodzimy z zewnatrz i gtéwne nasze
struktury odbywaja sie na wolnosci.
Tak, zdecydowanie dostaja taka infor-
macje. Liste mityngéw nawet” (Adam,
45 lat). Jednoczes$nie zachowywana jest
elastyczno$¢ wyboru Sciezki: ,Ale sa
tez tacy, ktérzy trafiaja, sam znam takie
przypadki. Niekoniecznie skorzystaja
ze wspoélnoty NA, ale np. naszej sio-
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strzanej wspolnoty AA, bo np. sa z bar-
dzo matej miejscowosci i tam NA nie
ma, a jak wiemy, AA jest duzo bardziej
rozbudowane, jesli chodzi o struktury”
(Adam, 45 lat).

W tym ujeciu nadzieja nie jest
obietnica bez pokrycia, lecz procesem
wspieranym przez obecnos¢, strukture
i solidarno$¢: od frekwencji i skupie-
nia, przez literature i plan na wolnos¢.
To wlasnie czyni z mityngdéw NA w wie-
zieniach wiarygodna perspektywe inne-
g0 zycia.

AUTENTYCZNOSC

W $rodowisku wieziennym, w kt6-
rym na porzadku dziennym s3 gry, fa-
sady i testowanie granic, autentyczno$¢
stuzebnych NA staje sie jednym z klu-
czowych czynnikéw terapeutycznych.
Istotnym sktadnikiem tej autentycz-
nosci jest zdolnos¢ do rzeczywistego
wejscia w klimat” miejsca i ludzi — bez
udawania, ale z rozumieniem kontekstu
i doswiadczen rozmdéwcow. Jak moéwi
byly osadzony: ,Tym bardziej wklejam
sie w ten klimat w tym zakladzie tych
0s6b i przychodze z wolnosci. Ma-
jac na gtowie to, co oni, o czym mysla
na dana chwile, bo ja tez tam bylem
i tez mniej wiecej wiem, o czym mys$la-
tem na tamta chwile” (Marek, 44 lata).
To ,wklejenie sie” to nie gra pozoréw,
lecz autentyczno$¢ wynikajaca z wia-
snej biografii i realnego rozumienia, ze
nawet w takim miejscu jak wiezienie,
prawda sie obroni.

Zaufanie buduje sie przez spdj-
nosc¢ i konsekwencje. ,Jezeli ja mowie
prawde, to sie nie mam czego obawiac.
To na piecdziesiatym mityngu pdzniej,
jezeli bedzie ten sam uczestnik i zadaje
mi to samo pytanie, to dostanie te sama
odpowiedZ. Czyli uwiarygodni¢ sie
w jego oczach. To jest cholernie wazne.
Uwiarygodni¢ swoje doswiadczenia”
(Woijtek, 51 lat).

W warunkach, gdzie manipulacja
jest codzienno$cig, uczestnicy wyczule-
ni s3 na fatsz: ,Podstawg chyba jakiegos
nawigzania w wiezieniu takiej relacji
cztowiek — cztowiek jest uczciwos$¢, nie?
Ja zauwazylem, Ze ludzie, ktdrzy s3 osa-
dzeni z racji, nie wiem, kiedy$ mi sie
wydawalo, z racji tego czasu, obserwacji,
przebywania w jakim$ tam zamknietym
gronie ludzi, umieja rozpozna¢, kiedy
sie moéwi farmazon, a kiedy tych far-
mazonéw nie ma” (Wojtek, 51 lat). Tym

NR 4,/2025

silniej dziata pokorna, zwyczajna szcze-
ro$¢: ,Dlatego to przyznanie sie do tego,
ze nie jestem doskonaty, Ze ja tutaj nie
przychodze jako jaki$, nie wiem, lamus,
ktéry bedzie tu kogokolwiek pouczal,
tylko przychodze jako zwykly, nie wiem,
ja to nazywam zjadacz kietbasy podwa-
welskiej i chleba baltonowskiego, po-
wiedzie¢ o swoim do$wiadczeniu, nic
wiecej” (Wojtek, 51 lat).

Warto podkresli¢ dwukierunkowy
charakter tej postawy: praktykowanie
autentyczno$ci zmienia nie tylko od-
biorcéw postania, lecz réwniez samych
stuzebnych. ,I ja dzisiaj w zyciu tez
to stosuje. Mi ta stuzba data wilasnie,
data te odwage do tego, zeby w zyciu
sobie wilasnie powiedzie¢ — kurde, ze
warto méwi¢ prawde i warto by¢ sobg,
nie? Ze nie warto zaktada¢ maski tylko
dlatego, zeby ludzie mnie akceptowali
i lubili” (Wojtek, 51 lat) . To doswiad-
czenie konsoliduje ich wtasna spéjnos¢,
co z kolei wzmacnia wiarygodnosé
w oczach osadzonych.

WNIOSKI KONCOWE

Przedstawione badania ukazujg, ze
mityngi Anonimowych Narkomandéw
w zakltadach karnych peia unikalne
funkcje terapeutyczne, ktére trudno
osiagna¢ w ramach tradycyjnej terapii
penitencjarnej. Wspdlnota NA oferu-
je przestrzenn autentycznej réwnosci,
modelowania przez osoby z do$wiad-
czeniem wieziennym oraz budowania
realnej nadziei na zmiane opartej na do-
browolnosci uczestnictwa.

Wiedza piynaca z tych badan
jest kluczowa dla terapeutéw przede
wszystkim dlatego, ze pozwala zrozu-
mie¢ ograniczenia wiasnej roli w syste-
mie penitencjarnym. Terapeuci musza
by¢ $wiadomi konfliktu miedzy celami
terapeutycznymi a logika instytucji to-
talnej, gdzie podwdjna rola terapeuty-
-funkcjonariusza oraz obowiazkowy
charakter programéw moga stanowié
bariere w budowaniu zaufania. Jedno-
cze$nie badania ukazuja warto$¢ kom-
plementarnych form wsparcia — mityngi
NA uzupelniajg profesjonalna terapie,
oferujac doswiadczenie osobiste byltych
osadzonych, przestrzenn wolna od hie-
rarchii wieziennych oraz ciaglo$¢ wspar-
cia po opuszczeniu zaktadu.

Istotne jest réwniez zrozumienie
znaczenia autentycznosci i doswiad-
czenia w procesie zmiany. W kontekscie

wieziennym szczegélng moc ma $wia-
dectwo osoby, ktéra przeszia podob-
na droge, co moze pomoc terapeutom
w efektywniejszym wykorzystaniu mo-
delowania i mentoringu. Réwnie fun-
damentalna jest rola dobrowolnosci.
W warunkach izolacji, gdzie wiekszos¢
aktywnosci ma charakter przymuso-
wy, doswiadczenie autonomii wyboru
nabiera szczegdlnego znaczenia tera-
peutycznego. Terapeuci moga wyko-
rzysta¢ te wiedze, tworzac przestrzenie
wiekszej sprawczosci w ramach swoich
oddziatywan.

Znajomos$¢ mechanizméw dziata-
nia grup samopomocowych pozwala
terapeutom na $wiadome wspoldzia-
fanie z takimi inicjatywami oraz lepsze
rozumienie proceséw zmiany wykra-
czajacych poza ramy tradycyjnej terapii
instytucjonalnej, co moze przyczynié
sie do bardziej holistycznego podejscia
do rehabilitacji o0s6b uzaleznionych
w warunkach penitencjarnych.

PATRYCJUSZ KOSUN

pedagog resocjalizacyjny,
trener grupowy,
certyfikowany instruktor
terapii uzaleznien. W trakcie
szkolenia w zakresie pracy

z traumg metodq Somatic
Experiencing.
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Fundacja Res Humanae po raz kolejny zorganizowata ogdlnopolskg Konferencje dla oséb zwigza-

ﬂyCh 7 leczeniem uzaleznieri

tym roku konfe-
rencja odbywata
sie w dniach od 20

do 22 pazdziernika, zaréwno
stacjonarnie w Warszawie,
dla wczesniej zarejestrowa-
nych uczestnikdw, jak i online
dla wszystkich chetnych. Te-
goroczna Konferencja miata
tytul ,Leczenie uzaleznien
- integracja nauki i praktyki”
Wtasnie wokét stowa ,integra-
cja” skupia sie najwiecej mo-
ich refleksji z tego spotkania.

Po pierwsze zaprezen-
towano duza réznorodnosc¢
podejs¢  psychoterapeutycz-
nych. Wsrdd prowadzacych
byli reprezentanci: psycho-
terapii ~ humanistyczno-do-
Swiadczeniowej, systemowej,
psychodynamicznej i poznaw-
czo-behawioralnej.  Podczas
przedstawiania metod i spo-
sobdw pracy, wida¢ bylo wza-
jemne zainteresowanie o0s6b
prezentujacych rézne nurty.
Pojawita sie wiec inspiracja
do integracji podej$¢ i narze-
dzi - jak sie okazuje to wtasnie
integracyjne podejscie z uwaz-
noscia na indywidualne potrzeby i moz-
liwosci pacjenta jest najbardziej sku-
teczne w leczeniu uzaleznien. Stychaé
to bylo zaréwno podczas prezentowa-
nia badan jak i do$wiadczenn z pracy.
O integrowaniu opowiadali miedzy in-
nymi przedstawiciele osrodkéw pracu-
jacych ze spotecznoscia terapeutyczna.

Doktor Przemystaw Frukasiewicz
méwit o nieinwazyjnych metodach
neuromodulacyjnych w leczeniu uza-
leznient behawioralnych jako o nadziei
na stworzenie lepszych warunkéw po-

znawczych do korzystania z psychote-
rapii uzaleznien.

Z kolei Marta Sidorowicz-Szczecin-
ska przedstawita narzedzia do radzenia
sobie z kryzysem emocjonalnym przy
uzyciu technik DBT jako czynniku da-
jacym lepsze warunki do bycia tu i te-
raz w terapii.

Wymiana do$wiadczen byta przed-
miotem wystapienia Michata Budnia-
kiewicza. Opowiedziat on o projekcie
,Dart Out” pomiedzy Grecjg, Polska
i Wtochami, gdzie poprzez miedzy
inymi psychodrame pracowano nad

NTEGRACIA PODEJSC
SRODOWISKA
PO KONFERENC]

REFLEKS|E

lepszym wyrazaniem emo-
cji pacjentéw. Dodatkowo
sztuki te pokazywano wza-
jemnie uczestnikom tego
miedzynarodowego projek-
tu. Sytuacja poczatek swoj
miala w czasie pandemii
Covid-19 — w ekstremalnie
trudnym okresie wykorzy-
stano narzedzia cyfrowe
jako mozliwo$¢ wzajemnej
wymiany i wsparcia.

Narzedzia cyfrowe sto-
sowane s3 z bardzo do-
brym efektem w niektérych
czeSciach USA, o czym
opowiadal profesor Adam
Bisaga z Uniwersytetu Co-
lumbia w Nowym Jorku,
ktéry od lat pracuje jako
psychiatra z osobami uza-
leznionymi miedzy innymi
od syntetycznych opioidéw.
Podczas tegorocznego wy-
stapienia prof. Bisaga dawat
duzo nadziei stuchaczom,
opowiadajac, jak aplikacje,
czy krétkie systematyczne
spotkania online, pomaga-
ja utrzymad pacjenta w te-
rapii i podtrzymywac jego
motywacje do leczenia i utrzymania
abstynencji.

Przeciwienistwem integracji jest
miedzy innymi stygmatyzacja. O zjawi-
sku tym opowiadata Sylwia Wajs z UW.
W swoim badaniu poszukiwata od-
powiedzi na pytanie, czy wsréd oséb
z osobowo$cig narcystyczng znajduje
sie wiecej ludzi, ktérzy negatywnie
oceniaja osoby uzaleznione.

OdpowiedZ na pytanie: ,Jak sobie
radzi¢ ze stygmatyzacja naszych pa-
cjentéw? " zna bardzo dobrze Jagoda
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Wiadon-Wilecka. Zaprezentowala pi-
lotazowy projekt: Integracyjne Cen-
trum Wsparcia ,Wzajemnie potrzebni”.
Stowarzyszenie MONAR w Wyszkowie
od wielu lat borykalo sie z nieprzy-
jemnymi ocenami swoich pacjentéw
przez spotecznosc¢ lokalna. Pracownicy
tamtejszej placéwki wzieli wiec sprawy
W Swoje rece i razem z pacjentami przy
wsparciu réznych instytucji stworzy-
i miejsce integracji, profilaktyki oraz
terapii gtéwnie dla mtodziezy, finalnie
jednak takze dla dorostych w réznych
kryzysach. Projekt spotkat sie z pozy-
tywnym odbiorem i moze by¢ inspiru-
jacy dla przedstawicieli innych placo-
wek leczenia 0s6b uzaleznionych.

Dobra oznaka integracji terapeutdw
byty wypowiedzi Bogustawy Bukow-
skiej Dyrektor Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, ktéra
zachecala do otwierania sie na nowe
mozliwosci, korzystania z narzedzi
opartych na dowodach naukowych czy
do zaangazowania w dziatania legisla-
cyjne na rzecz naszego zawodu i pa-
cjentéw, z ktérymi pracujemy.

Grzegorz Swiech, Prezes Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Lecznictwa
Psychiatrycznego i UzaleZnier), opo-
wiadal o wyzwaniach zawodu specjali-
sty psychoterapii uzaleznien.

KATARZYNA DUDZINSKA

Prof. Barbara Betkowska-Korpala,
Konsultant Krajowa w Dziedzinie Psy-
choterapii Uzaleznieni, uspokajala, ze
wszyscy, ktorzy obecnie maja certyfikat
specjalisty psychoterapii uzaleznien,
po wejsciu ustawy, beda mieli prawo
do wykonywania zawodu.

Relacje pomiedzy réznymi in-
stytucjami wydawaly sie skupione
na wspoélnym celu — uporzadkowaniu
wielu naszych wspélnych spraw. Na-
dal jednak potrzeba wiekszej integra-
cji w srodowisku oséb leczacych pa-
cjentdw z uzaleznieniem. Zdarza sie
jeszcze, ze bez wiedzy albo w oparciu
o wiedze zaprzeszla, deprecjonujemy
inne placéwki lecznicze, narzedzia pra-
cy czy podejscia psychoterapeutyczne.
W obliczu nadchodzacych (projekty
ustaw) i obecnych juz zmian (zmiana
w specyfice pacjenta uzaleznione-
go —min. wspdétchorobowos¢), dobrze
byloby wspiera¢ rozwigzania, ktére
porzadkuja, daja umocowanie prawne
naszego zawodu, oparcie w badaniach,
zapewniaja pacjentowi bezpieczne wa-
runki do leczenia, a nam bezpieczne
warunki do pracy. Myéle, ze nie ma ide-
alnych specjalistéw i miejsc do pro-
wadzenia psychoterapii uzaleznien.
Czerpmy wiec od siebie nawzajem
i integrujmy to, co dobre, sprawdzone,
skuteczne. Bagdzmy otwarci na mery-

toryczng krytyke, spojrzenia superwi-
zora. Badzmy uwazni na jezyk — bo ten
stygmatyzujacy pojawia sie jeszcze
wséréd nas. Integracja daje nam wie-
cej mozliwosci, wiecej narzedzi do tak
skomplikowanych i wielowymiaro-
wych trudnodci, z jakimi borykaja sie
pacjenci uzaleznieni.

Podczas Konferencji zapropono-
wano ponad trzydzieSci wystapien.
Zachecam Panstwa do obejrzenia ich
zapisu wideo na kanale YouTube Fun-
dacji Res Humanae. Zachecam tak-
ze prelegentéw do zaprezentowania
swoich niesamowicie interesujacych
i inspirujacych wystapien w postaci
artykutéw, a przedstawicieli osrodkéw
stacjonarnych do obalenia wielu kra-
zacych o tych miejscach mitéw, tak jak
to zainicjowal na konferencji Janusz
Strzelecki. Stworzcie Panstwo wspol-
czesna opowie$¢ o Waszych placow-
kach, aby pacjenci mogli zdecydowaé
0 swoim leczeniu w oparciu o aktualne
informacje.

AGNIESZKA KRZYSZTON

specjalistka psychoterapii
uzaleznien, ukoriczyta szkote
psychoterapii INTRA
Pracuje w Mazowieckim
Szpitalu Brodnowskim.

Relacja z Xlll zjazdu Rady Superwizoréw Psychoterapii Uzaleznier, kidry odbyt sie w listopadzie
w zabytkowych wnetrzach Urzedu Miasta Krakowa

NA RZECZ SUPERWI/Z]

listopadzie mieliémy przy-

jemnos¢ spotkad sie na XIII

juz zjeZdzie Rady Super-
wizoréw Psychoterapii Uzaleznien.
W tym roku momentem szczegdlnym
spotkania bylo uroczyste wreczenie
przyznanego w trybie nadzwyczajnym
prof. Barbarze Betkowskiej-Korpale,
petnigcej funkcje Krajowej Konsultant
w dziedzinie Psychoterapii Uzaleznien,
certyfikatu superwizora psychoterapii
uzaleznien RSPU. Rada postanowita
w ten sposéb doceni¢, obok umie-
jetnosci prowadzenia profesjonalnej
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superwizji, zaangazowanie profesor
w porzadkowanie trudnej sytuacji
superwizji psychoterapii uzaleznien
w Polsce.

W agendzie tegorocznego Zjaz-
du znalazto sie kilka wystgpiert do-
tyczacych obecnej sytuacji i statusu
zawodowego terapeutéw uzaleznien
oraz systemu lecznictwa uzaleznien.
Sprawozdanie z biezacej dziatalnosci
Rady przedstawita przewodniczaca -
Agnieszka Litwa-Janowska.

W mijajacym roku cztonkowie Rady
angazowali sie w czesto zmudne i wy-

magajace dodatkowej wiedzy prawnej
prace zwiazane z interesami naszego
Srodowiska zawodowego 1 naszych
pacjentéw. W szczegdlnosci Rada kon-
tynuowata konsekwentnie konsulto-
wanie projektéw legislacyjnych oraz
pozostatych procedur prawnych zwig-
zanych z lecznictwem uzaleznien re-
gulowanych przez Ministerstwo Zdro-
wia. Rada byla zaangazowana w prace
nad ustawa o zawodzie specjalisty
psychoterapii uzaleznien, za ktére od-
powiadata wiceprzewodniczaca Rady
Dorota Regufa. Na chwile obecna go-

55



NASZE RELACJE

towy projekt ustawy nie pojawit

sie

rzadowych, a Krajowe Centrum
Przeciwdzialania
niom oczekuje na upublicznie-
nie go przez Rzadowe Centrum
Legislacji.

celem ustawy jest ochrona praw-
na zawodu poprzez miedzy inny-
mi powotanie samorzadu zawo-
dowego jako autonomicznego
wobec wladz panstwowych. Pro-
jekt przewiduje miedzy innymi
- podobnie jak obecnie w przy-
padku instruktoréw terapii uza-
leznien — obowigzek ksztatcenia
ustawicznego, prowadzenia do-
kumentacji medycznej i dalsze
regulacje dotyczace odpowie-
dzialnosci zawodowej.

zumieniu prawnych aspektéw
organizacji lecznictwa uzalez-
nien wyswiadczyta jak zwykle
Kamila Kocaiida - doktor nauk
prawa i radca prawny, ktéra spe-
cjalizuje sie w prawnych aspek-
tach organizacji leczenia w Pol-
sce. Jako niezalezna ekspertka
przedstawita analize mozliwos$ci
i zagrozen zwiazanych z lacze-
niem ustawy o zawodzie specja-
listy psychoterapii uzaleznien
z ustawa o zawodzie psychote-
rapeuty, nad ktérg prace nadal
trwaja. Wskazala na przewaza-
jace ryzyka wynikajace z takiego
rozwigzania i podkreslita mobili-
zacje dziatann KCPU w pracy nad
projektem ustawy o zawodzie
specjalisty psychoterapii uzalez-

jeszcze w kalendarzu prac

Uzaleznie-

W dyskusji podkreslono, ze

Niebagatelna pomoc w zro-

nien. W opinii prawniczki nasze
srodowisko zawodowe stanowi
bardzo dobry przykltad wyreczania
panistwa w jego obowigzkach.

Prof. Barbara Bedkowska-Korpa-

fa przekazata informacje z biezacej
dzialalnosci. W szczegdlnosci warto
przytoczy¢ kilka istotnych spraw, ktére
stanowily w ostatnim czasie agende
krajowej konsultant, a dotycza warun-
kéw szkolenia zawodowego i nowych
mozliwosci zatrudnienia, z ktérymi
warto sie zapoznac:

1.

W zwiazku z réznymi pytaniami
do konsultant krajowej od instruk-
tor6w terapii uzaleznienn o obo-
wiazkowe szkolenia samoksztatca-

ce, informowa¢ mozna, ze jeszcze
w tym roku na stronie Centrum Me-
dyczne Ksztalcenia Podyplomowe-
g0 pojawi sie informacja o zapisach
na kurs.

Panstwowy certyfikat specjalisty
psychoterapii uzaleznieni jest réw-
nowazny z dyplomem specjaliza-
cyjnym w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien. Osoby z certyfikatami
nie musza podchodzi¢ do egzami-
nu specjalizacyjnego przeprowa-
dzanego w Centrum Egzamindéw
Medycznych w Lodzi. Ich upraw-
nienia w zakresie leczenia pacjen-
tow sa prawnie aktualne i waz-
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ne, nie uleglty zmianie ani zadnym
ograniczeniom. Osoby zaintereso-
wane podjeciem sie roli kierowni-
ka specjalizacji w dziedzinie psy-
choterapii uzaleznieni, a wiec roli
zwigzanej z nowa $ciezka ksztatce-
nia w lecznictwie uzaleznien, sa zo-
bligowane do posiadania dyplomu
specjalizacyjnego, a przynajmniej
do uzyskania decyzji Ministra
Zdrowia o uznaniu dorobku na-
ukowego lub zawodowego za réw-
nowazny z ukonczeniem czterolet-
niego szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie psychoterapii uzalez-
nien. Natomiast opiekunami stazy
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specjalizacyjnych moga by¢ oso-
by z certyfikatami psychoterapeu-
ty uzaleznien.

3. Opublikowano rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia umozliwiajace za-
trudnianie specjalistéw psychotera-
pii uzaleznien na kazdym poziomie
referencyjnosci w placéwkach psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy.

4. Osoby w trakcie szkolenia specjali-
zacyjnego uzyskaty mozliwo$¢ pra-
Cy z pacjentami od momentu roz-
poczecia specjalizacji, oczywiscie
wylacznie pod nadzorem specjali-
sty psychoterapii uzaleznien.

5. Nadal staba jest dostepnosc¢ super-
wizoréw psychoterapii uzaleznien
dla placéwek lecznictwa uzalez-
niefl - od kilku lat zamknieta jest
lista superwizoréw i brak procedur
umozliwiajacych uzyskanie tytuty,
za ktére obecnie odpowiada Krajo-
we Centrum Przeciwdziatania Uza-
leznieniom.

6. Prowadzone s3 rozmowy w celu
umozliwienia superwizorom apli-
kantom psychoterapii uzaleznien,
ktérzy ukonczyli szkolenie, prowa-
dzenie zajec¢ superwizyjnych w mo-
dule X programu specjalizacyjnego
dotyczacego superwizji psychote-
rapii. Wymaga to jednak stosowa-
nych zapiséw zaakceptowanych
przez Minister Zdrowia.

* X %

Kolejna cze$¢ Zjazdu poswiecono
wylacznie problematyce traumy w psy-
choterapii i superwizji proceséw psy-
choterapeutycznych w uzaleznieniach.

Tematem wystgpienia Agnieszki
Litwy-Janowskiej byty ,Zjawiska po-
traumatyczne w psychoterapii os6b
dorostych z CPTSD dorastajacych
w rodzinie z problemem uzaleznien”.
Wystapienie nawiazywato do wprowa-
dzonej w ICD 11 kategorii diagnostycz-
nej Complex PTSD (KOD 6B41), ktéra
w dos$wiadczeniu klinicznym byla
przez nas rozpoznawana od wielu lat.
Przypomniala o porzadkujacym wkia-
dzie Judith L. Herman w rozumienie
doswiadczen pacjentéw straumatyzo-
wanych i proponowane im leczenie.
W sposob plastyczny opisata, odwo-
tujac sie do metafory opiekuna w roli
pijanego obiektu, funkcjonowanie uza-
leznionych rodzicéw jako narazajacych
dziecko na obezwladniajace emocje
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w doswiadczeniach utrat i separacji
oraz dodatkowo zaburzajgce rozwdj
poprzez parentyfikacyjne poszukiwa-
nie Zrédel wlasnego bezpieczenistwa
i dobrostanu u dziecka. Agnieszka Li-
twa-Janowska podkreslita kliniczna
uzytecznos¢ podejscia integracyjnego
w leczeniu os6b straumatyzowanych,
umozliwiajagca proponowanie rézno-
rodnych form oddzialywan terapeu-
tycznych, w tym tych uwzgledniaja-
cych prace z cialem, psychoedukacje,
prace ze snami czy psychodrame. Pro-
ces zdrowienia w psychoterapii os6b
z syndromem DDA/C PTSD wymaga,
wedlug autorki, tworzenia warunkéw
do =zaistnienia dlugoterminowej re-
lacji terapeutycznej indywidualnej
lub grupowej, ktéra na réwni umozli-
wia prace z trauma z przesztosci, jak
i tworzy warunki do rozwoju wystar-
czajaco bezpiecznych wiezi umozli-
wiajacych korektywne doswiadczenia
w terazniejszosci.

Kontynuacje refleksji zwiazanych
Z pracy z pacjentami straumatyzowa-
nymi w procesach superwizji pod-
jela Katarzyna Czerwonka, superwi-
zorka RSPU oraz psychoterapeutka
i psychotraumatolozka.

W wystapieniu pt. ,Superwizja
proceséw z traumg’ zwrécila uwage
na potencjal traumatyzujacy pracy
w zawodzie terapeuty uzaleznien jako
zwigzany z powtarzajacym sie lub cze-
sto skrajnie nasilonym doswiadcza-
niem wydarzen potencjalnie trauma-
tyzujacych  zwigzanych  zaréwno
z historia zycia naszych pacjentéw jak
i ich terazniejszym funkcjonowaniem.
Przedstawila zjawiska wtdrnej trauma-
tyzacji i wypalenia zawodowego jako
wzajemnie powigzane. Jasno opisala,
w jaki spos6b mechanizmy obronne,
ktére uruchamiane s3 w przypadku
doswiadczent traumatycznych, moga
stawaé sie réwniez do$wiadczeniem
terapeutdow uzaleznien, ktérych pra-
ca w sposéb nieunikniony prowadzi
do bycia w roli $wiadkéw obecnosci
tamtych wydarzen w Zyciu pacjentow.

Katarzyna Czerwonka  przypo-
mniata o mozliwodci nakladania sie
wlasnych doswiadczen terapeutéw
na do$wiadczenia ich pacjentéw i wy-
nikajace z tego nasilone reakcje obron-
ne kazdej ze stron. Wéréd nich opisata
w odniesieniu do terapeutéw zjawisko
przejmowania objawéw, ktére moze

oznacza niepamie¢, unikanie, dyso-
cjacje czy nadmierne ,zatapianie sie”
w doswiadczenia pacjenta.

Formutujac wskazéwki superwizyj-
ne, Katarzyna Czerwonka podkreslita,
ze wiedza o traumie pacjenta nie moze
réwniez oznacza¢ podejmowania au-
tomatycznej pracy nad nig, a wymaga
raczej wielowymiarowosci oddzialy-
warn i elastycznodci w dopasowywa-
niu ich do mozliwosci pacjenta i jego
terapeuty.

Ponadto superwizorka RSPU przed-
stawila rozumienie zjawiska zmecze-
nia wspotczuciem jako przejawu proce-
sOéw wtérnej traumatyzacji. Podkreslita,
odwotujac sie do Modelu odpornosci
na zmeczenie wspotczuciem (Ludick,
Figley, 2016), ze czynniki chroniace
W pracy terapeuty uzaleznien takie jak
troska o siebie, umiejetno$¢ dystan-
sowania sie, utrzymywania poczucia
satysfakcji i korzystania ze wsparcia
spolecznego moga by¢ rozwijane przez
korzystanie z zywych i twérczych su-
perwizji. Woéwczas w szczegolnosci
wiedza na temat zdarzenl i mechani-
zméw traumatycznych, umiejetnoscé
odrézniania zdarzeri traumatycznych
od doswiadczen kryzysowych oraz
umiejetno$¢ rozpoznawania mechani-
zmdw obronnych kazdej ze stron — pa-
cjenta i terapeuty oraz mozliwos¢ opie-
ki nad emocjami terapeuty — wszystko
to powinno stanowié¢ element proce-
séw superwizyjnych leczenia strauma-
tyzowanych pacjentéw. Ustawiczna
superwizja moze wowczas sprzyjacé
chronieniu terapeuty przed wtdrna
traumatyzacjq.

Tegoroczny zjazd odbywal sie
ponownie w pieknych, zabytkowych
wnetrzach krakowskiego magistratu
i patronowal mu Przewodniczacy Rady
Miasta Krakowa. Miejmy nadzieje —
pielegnujac stalo$¢ jako jeden w wa-
runkéw bezpieczeristwa i zdrowia -
do zobaczenia sie w tym szczegdlnie
urokliwym miejscu w kolejnym roku.

KATARZYNA DUDZINSKA

psycholozka,
psychoterapeutka PTP,
superwizorka aplikantka
KRSPU i PTP specjalistka
w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien.
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OD WYDAWCY

nogo$¢ badan naukowych odnoszacych sie wprost lub posrednio do po-
wstawania, utrwalania sie i nawrotéw probleméw zwigzanych z uzy-

waniem substancji psychoaktywnych oraz uzaleznieni behawioralnych
przyczynia sie niewatpliwie do coraz lepszego rozumienia pacjentéw dotknietych
tymi zaburzeniami, nie czyniac jednak tego rozmienia prostszym i latwiejszym.

Po pierwsze wymaga umiejetnosci oceniania warto$ci badan oraz odrézniania
pojawiajacy sie w toku ich prowadzenia hipotez od solidnie udokumentowanych
wynikéw, mogacych mie¢ zastosowanie w praktyce klinicznej.

Po drugie powoduje konieczno$¢ coraz bardziej interdyscyplinarnego rozu-
mienia uzaleznien przez praktykdéw zajmujacych sie ich leczeniem.

W wyniku tego, i to po trzecie, ciagtego doskonalenia wymaga system progra-
mowania i ksztalcenia 0séb, ktére zaréwno po stronie nauki, jak i praktyki zajmuja
tymi obszarami funkcjonowania cztowieka, w ktérych nalezy rozpoznawac Zrédta
i mechanizmy uzaleZnieni.Nasz kwartalnik stara sie prezentowac kierunki badan
nad uzaleznieniami oraz powstajace w ich wyniku hipotezy, udokumentowane
rezultaty i ptynace z nich wnioski. Jednoczesnie staramy sie wskazywac drogi
do pomieszczenia, usystematyzowania i zintegrowania tej rozlegtej wiedzy w so-
bie i w podejmowanych wobec pacjentéw oddziatywaniach terapeutycznych. Czasem te drogi to wyboiste dukty, po ktérych
poruszanie sie wymaga szczegdlnej sity, uwaznosci i pokory. Odpowiedzia na te wyzwania moze by¢ pelne dystansu do swo-
ich przekonan i wyobrazeni oraz otwartosci i ciekawosci skoncentrowanej na pacjencie ,nie wiem’, wzmocnione pewnoscig,
Ze wiem, jak i potrafie sie dowiedziec.

Chciatbym, zeby ,Terapia Oséb Uzaleznionych i ich Bliskich” stuzyla Wam pomoca w tej nielatwej drodze rozwoju.

Naszym Czytelnikom, Autorom i Sprzymierzeficom zycze pieknych Swiat i dobrego Nowego Roku.

zi§ bardziej niz
Dkiedykolwiek
zagrozone sa

losy slynnej sentencji
Jarostawa Abramowa-
-Newerly'ego  ,Myslenie

}. ma kolosalna przysztos¢”
! *. By¢ moze nawet, pozosta-
ii" 'k’ jac w zgodzie z faktami,
nalezaloby sparafrazowac
iz: myS$lenie miato kolo-
salna przysztosé. Trzeba bowiem odnotowad, ze ogrom zja-
wisk majacych czltowiekowi stuzyé, wyrecza go. Skala jest
horrendalna. Nie potrzebujemy mysle¢, co zrobi¢, dokad
pojs¢, co zjes¢, powiedzied, napisaé, pomysled itd., ponie-
waz robia to za nas madrze sprofilowane aplikacje. Bronie
sie, zeby nie napisa¢, ze powoli madre stajg sie juz tylko
one. A jednak to napisatem. Wiasnie na rynek wchodza stu-
chawki, ktére symultanicznie ttumacza jezyk obcy na do-
wolny inny jezyk glosem Brad'a Pitt'a albo Zenday'i. Nie
trzeba dodawa¢, od czego nas to zwalnia.
Prof. Tomasz Szlendak, socjolog, badacz wspdtczesnosci,
stawia teze, ze mitosc sie koriczy. Aplikacje i portale randkowe
robig co$ niedobrego z relacjami.

(ol Feemaroct

OD REDAKTORA WYDANIA INTERNETOWEGO

Siedemdziesigt proc studentéw w USA korzysta z Tindera,
ludzie pisza do siebie, siedzac obok. Czy pisanie to rozmowa?
Ze spokojem doprecyzowuje w trakcie sesji: pisat Pan, czy roz-
mawial? UzaleZnia nas to wszystko, w pewnym sensie nieod-
wracalnie. Zmieniajq sie nasze mézgi, a mdzgi naszych dzieci
po prostu ksztaltujg sie w tych warunkach. Bijemy na alarm,
ale juz reka nam dretwieje.

Ulice XIX wiecznego Londynu stawaly sie nieprzejezdne
z powodu koniskich odchodéw, az tu nagle wymyslono auto-
mobil. Problem sie skonczyt.

Audycja radiowa ,Wojna swiatéw” Orsona Wellesa, nada-
na 30 pazdziernika 1938 roku, wywolata powszechna panike
wsrdd stuchaczy w Stanach Zjednoczonych, ktérzy wzieli in-
scenizacje inwazji Marsjan za prawdziwe wydarzenie.

Moze jednak nie bedzie tak Zle? Czlowiek od zawsze naj-
pierw wypuszcza wirusa, a potem wymysla na niego szcze-
pionke. Dobrego Nowego Roku.

Zapraszam do internetowej wersji kwartalnika i komento-
wania na Fanpagu!

PIOTR CHOLERZYNSKI
- REDAKTOR WERSJI INTERNETOWE)J
| FANPAGE'A NA FACEBOOKU

58

NR 4/2025



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|







