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STRATEGICZNO-STRUKTURALNA
PSYCHOTERAPIA UZALEZNIENIA

WSTEP

W oparciu o koncepcjg mechanizmow uzaleznienia w koncu lat osiemdziesiatych
zespol pracownikow 1 wspolpracownikéw Instytutu Psychologii Zdrowia i Trzezwo-
sci pod kierunkiem autora opracowatl specyficzny model psychoterapii. Zostat on
wdrozony do praktyki klinicznej wielu polskich placowek odwykowych. Przy jego
konstruowaniu korzystano wstgpnie z doSwiadczen amerykanskich programow tera-
peutycznych funkcjonujacych w tzw. modelu Minnesota oraz z doswiadczen nurtu
behawioralno-poznawcezego 1 kompetencyinego (5, 12, 13, 18, 19, 26, 27, 38, 61, 65,
66, 67, 80, 87, 89, 114).

Po kilku latach eksperymentowania i poszukiwania optymalnej technologii terapii
integrujacej najbardziej wartoéciowe tresci roznych koncepcji zostal opracowany
oryginalny model programu terapii, ktorego ksztatt wylonit sig juz z polskiej prakty-
ki i zostal ugruntowany teoretycznie przy pomocy koncepcji mechanizméw uzalez-
nienia (75, 76, 78, 79, 109, 99).

Nazwalismy go strategiczne-strukturalna psychoterapia uzaleznienia, poniewaz obej-
muje zardwno zalecenia dotyczace strategii postgpowania terapeuty w kolejnych eta-
pach procesu terapii jak 1 wskazuje procedury ksztattujace strukturg roznych sytuacji
terapeutycznych, niezbednych do realizacji tych strategii. Najwazniejsze elementy tego podej-
Scia przedstawione zostana schematycznie ze wzgledu na ograniczona ilo$é miejsca.

Podstawowe cele i formy pomagania osobie uzaleZnionej

Ze wzgledu na rozleglos¢ i ztozonodé problemow osoby uzaleznionej system udzie-
lania jej pomocy musi obejmowaé wicle elementow. Zwiazane jest to z dgzeniem do
osiggania kilku réznych celow praktycznych. Naleza do nich:

a) zwiekszenie zdolnosci do trwalego utrzymywania abstynencji
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b) zwigkszenie zdolnosci do rozwiazywania problemow osobistych

¢) zwigkszenie zdolnosci do prowadzenia zdrowego i konstruktywnego sposo-
bu zycia

d) usuwanie zaburzen somatycznych i psychicznych

Stosownie do tych rdznych celéw mozemy wyrozni¢ odmienne formy pomagania
osobie uzaleznionej. Naleza do nich przede wszystkim:

a) diagnozowanie i leczenie zaburzen somatycznych i psychicznych

b) psychoterapia uzaleZnienia

c) praca informacyjno-edukacyjna z rodzing

d} programy i srodowiska samopomocowe

e} konsultacje 1 poradnictwo przygotownjace do terapii

f) wsparcie socjalno-bytowe

g) interwencje spoleczno-instytucjonalne

Tak wigc psychoterapia uzaleznienia stanowi tylko jeden z elementéw calego sys-
temu pemocy. Posiada jednak kluczowe znaczenie, poniewaz tylko ona jest ukierun-
kowana na zmiang mechanizméw decydujacych o patologicznym piciu stanowigcym
przyczyne pozostatych probleméw zdrowotnych. Inne cele praktyczne, ktére cheemy
osiagna¢ w pracy klinicznej z osobami uzaleZnionymi sa zwigzane z zaburzeniami
somatycznymi i zaburzeniami psychicznymi wystepujacymi u czgsci pacjentow. Na-
leza do nich;

a) odtrucie organizmu

b) usunigcie lub zlagodzenie ostrych objawdw zespolu odstawienia z powﬂdamarm

c) leczenie standow psychotycznych

d) usuniecie lub zlagodzenie uszkodzen somatycznych

Miejsce psychoterapii uzaleznienia w systemie pomocy mozna okresli¢ w nastg-
pujacy sposob;

a) psychoterapia zajmuje si¢ przede wszystkim celami zwiazanymi z funkcjono-
waniem psychospolecznym pacjenta i utrzymaniem abstynencji — powinna odgry-
wad kluczowa role w calym systemie pomocy poniewaz ma decydujacy wplyw na to
czy pacjent bedzie dalej pit oraz czy begdzie zdolny do rozwigzywania problemoéw
osobistych powodujacych zaburzenia emocjonalne i trudnosei Zyciowe.

b) cele zwiazane z zaburzeniami somatycznymi { zaburzeniami psychicznymi sa
osiagane przede wszystkim przy pomocy diagnozy i interwencji biomedycznych

¢) przy organizowaniu §wiadczen zdrowotnych dla osob wzaleznionych nalezy za-
pewnié wzajemne uzupelnianie si¢ obu typow oddziatywan.

Dynamika destrukcyjnych proceséw wystepujacych u osoby uzaleznionegj wynika
ze wspblwystepowania kilku rodzajow czynnikow przyczynowych. Oprocz psycho-
patologicznych mechanizmow uzaleznienia w terapil mamy do czynienia z innymi
zjawiskami, ktdre same w sobie tworza zadania dla terapeutéw ale przede wszystkim
aktywizuja te mechanizmy. NaleZa do nich:

—uszkodzenia organizmu, schorzenia somatyczne i psychiczne,

— destrukcyjna orientacja zyciowa,

— deficyt umigjetnosci zyciowych,
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- sytuacyjnie uwarunkowane zZrodta stresu.

Mechanizmy uzaleznienia tworza wewngetrzne i destrukcyjne zaprogramowanie
sterujace funkcjonowaniem uzaleznionej osoby w strone przedwczesnej $mierci. W
celu powstrzymania i zdemontowania tego wewnetrznego programu uzaleZnienia
konieczne jest uczestnictwo w intensywnym programie terapii. Powinien on stwo-
rzy¢é najpierw zewnetrznag a nastepnic uwewnetrzniona alternatywe natogowego za-
programowania.

Podstawowe cele programu terapii zaczynajacego sig od przerwania kontaktu z
alkoholem, to: :

a) uirzymywanie abstynencji,

b) uczenie si¢ zycia w trzezwosci,

¢) usuwanie zaburzen i rozwiazywanie problemow osobistych.

Strategiczno-strukturalna psychoterapia uzaleZnienia opiera sig na przygotowaniu
i realizacji programu psychoterapeutycznego w celu zainicjowania i wspierania pro-
cesu zmian u pacjenta. Koncepcja programu psychoterapii obejmuje;

a) okreslenie celu i zadan

b) okreslenie strategii terapeutycznych

c} okredlenie form strukturalizacji sytuacji terapeutycznych

d) okreslenie zadan i roli pacjenta

e) okreslenie zadan i roli terapeuty

Zadania terapeutyczine okreflane sa w sposéb zréinicowany dla podstawo-
wych etapow i tematow pracy psychoterapeutycznej. Naleza do nich;

a. Etap rozpoczynania procesu zdrowienia

—nawigzanie wsigpnego kontaktu

—rozpoznanie problemow zyciowych i ich zwiazku z piciem

— wzbudzenie motywacji do zmiany i leczenia

b. Etap pracy nad uznaniem wlasnego uzaleznienia i powstrzymywaniem sie
od picia

— zrozumienie uzaleznienia i zasad terapii

- rozpoznanie wlasnego uzaleznienia i bezsilnosci wobec alkoholu

— wspieranie wczesnej abstynencji

c. Etap pracy nad rozbrajaniem mechanizméw uzaleznienia i zapobieganiem
nawrotom

— zmiana tozsamosci alkoholowej pacjenta

— zmiana mechanizmu natogowej regulacji emocji

— zmiana mechanizmu iluzji i zaprzeczania

— zmiana mechanizmu rozpraszania i rozdwajania JA

—rozwijanie umiejetnoéel zapobiegania nawrotom

d. Etap pracy nad zmiang zachowan i sytunacji spolecznych pacjenta;

—wycofywanie sig z sytvacji wysokiego ryzyka

— naprawianie szkodd spowodowanych przez picie

—budowa konstruktywnego $rodowiska osobistego

— rozwijanie umiejgtnosci intrapersonalnych
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— rozwijanie umiejgtnosci interpersonalnych

— rozwijanie umiejgtnosci zadaniowych

e. Etap pracy nad rozwiazywaniem probleméw osobistych
— zmiana tendencji autodestrukcyjnych

— zmiana destrukcyjnych form relacji z otoczeniem

— budowanie pozytywnej wizji wlasnej osoby i zycia

Strategie zwigzane z etapami pracy psychoterapeutycznej

1. Osoby uzaleznione roznig sig od wigkszosci pacjentdow, poniewaz neguja fakt
wlasnej choroby, obawiaja sig rozstania z alkoholem i aktywnie bronig sie przed
leczeniem. Dlatego konieczne jest stosowanie strategii specyficznej dla wstgpnego
kontaktu. W przypadku wigkszosci pacjentow okolicznosci ich kontaktu z placowka
zawieraja elementy nacisku zewngtrznego i wewnetrznego poczucia zagroZenia oraz
intensywnego cierpienia. Poniewaz dla osoby uzaleznionej alkohol jest jedynym czyn-
nikiem, ktory moze dostarczy¢ wsparcia i ulgi, perspektywa jego utraty jest bardzo
powaznym zagrozeniem. Wyobrazenie sobie Zycia bez alkoholu, co zapowiada tera-
pia, jest bardzo trudne. Diatego zaprzeczanie wiasnej chorobie i unikanie kontaktu z
placowka oraz wczesne przerywanie terapii jest naturalng i logiczna konsekwencja
obecnosci mechanizméw tej choroby.

Istota strategii terapeutyczne] w tym etapie jest odwolywanie sig do tego, co dla pa-
cjenta jest zrozumiake i wazne a wige do jego aktualnych klopotéw osobistych oraz towa-
rzyszacych mu przykrych stanéw emocjonalnych. Nastgpnie pozadane jest rozbudzenie
jego nadziei, Ze kontakt z placéwka pomoze mu w uwalnianiu si¢ od tych Idopotdw.

Na ogdt w chwili pierwszego kontaktu terapeuci powstrzymuja sig od wywierania
silnego nacisku na catkowite rozstanie z alkoholem. Czasami stosowana jest jednak
wczesna konfrontacja pacjenta z wymogiem petnej abstynencji cho¢ moze ona przy-
czyni¢ sig do zbyt pospiesznej selekcji pacjentéw i odpadania tych, kiérzy nie sg jeszcze
do tego przygotowani. W czgdei przypadkow rozmiary destrukcji alkoholowej sa tak
duze, ze wykazanie zwigzku probleméw Zyciowych pacjenta z piciem jest stosunkowo
tatwe. Czasem wymaga to bardziej ztozonej analizy jego aktualnej sytuacji Zyciowe;.

Istotnym elementem strategii pierwszego kontaktu jest pomaganie pacjentowi w
dostrzeganiu tych zjawisk i elementéw terapii, z ktorymi moze sig utozsamiac lub
spostrzega¢ podobienistwa do wilasnej sytuacji. Dlatego coraz czegéciej do pracy we
wstepnym kontakcie angazuje sig nie pijacych alkoholikow, jako wolontariuszy lub
instruktoréw terapii. PoZadane jest rOwniez usuwanie tych elementow tradycyjnej
rutyny postepowania w placéwkach stuzby zdrowia, ktore tworza bariery w kontak-
cie jak np. rejestratorki, numerki, diugie oczekiwanie na pierwsza wizytg, koniecz-
nos$¢ dostarczania na wstgpie za§wiadczen 1 wynikéw badan itp.

2. Stosunkowo szybko jednak terapeuci staraja si¢ docieraé do tych zjawisk w
Zyciu pacjenta, ktore moga odgrywaé kluczowa rolge w budowaniu bardziej trwatej
motywacji do uczestnictwa w terapii. Sa nimi rozmaite przejawy destrukeji alkoho-
lowej czyli zniszezen 1 szkdd spowodowanych piciem. Fakty destrukeji sa potencjal-
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nie podstawowym zrodtem motywacji do terapii — ich rozpoznawanie powinno po-
moc pacjentowi w uswiadomieniu sobie, ze jest uzalezniony. Jednak system iluzji i
zaprzeczania broni dostgpu $wiadomosei do tych faktéw, a nawet jezeli pacjentowi
udaje si¢ zobaczyé wszystkie szkody w zwiazku z wlasnym piciem, to pojawiaja si¢
w nim bardzo zagrazajace stany emocjonalne, ktére groZa nawrotem picia. Podsta-
wowy dylemat zwigzany z tym tematem, to jak pomoéc pacjentowi w konfrontacji z
faktami samozniszczenia, aby moglo to sig sta¢ Zréodtem sity do obrony przed znisz-
czeniem, a nie powodowaé zalamania wezesnej abstynencii.

Wigkszos¢ pacjentow ma za soba do§wiadczenie rozpoznawania szkéd spowodo-
wanych przez wiasne picie oraz spotkania z poczuciem winy, wstydu, lgku, rozpaczy
i bezradnoéci. Wynikajace z tych do§wiadezen proby powstrzymywania sig od alko-
holu koficzyly si¢ nawrotem picia. Swiadomo$¢ dzialania mechanizmu iluzji i za-
przeczania czyni terapeute uwaznym w analizowaniu tych zjawisk. Rozpoznawanie
destrukeji alkoholowej nie jest wige wykorzystywane przez niego do wymuszania u
pacjenta zobowiazania, ze juz nigdy nie bedzie pic ale przede wszystkim do pokaza-
nia jak przebiega i rozwija sig proces choroby pacjenta. W drugim etapie bowiem
najwazniejsze jest by pacjent najpierw poznal chorobg 1 zrozumial jej obecnos¢ w
jego zyceiu a dopiero nastepnie przygotowal si¢ do powstrzymywania jej dzialania.

Istotnym elementem tej strategii jest edukacja pacjenta na temat tych zjawisk i proce-
sow chorobowych, ktorych zrozumienie bedzie pomocne pézniej do rozwijania zdolno-
$ci do zapanowania nad nimi. Najwazniejsze jednak w tym okresie jest doprowadzenie
by pacjent uswiadomil sobie fakt wlasnego uzaleZnienia oraz zaakceptowatl go wraz z
jego podstawowymi konsekwencjami. Naleza do nich konieczno$é statego powstrzymy-
wania si¢ od picia oraz uczestniczenia w programie terapii. Szczegolna role odgrywa tu
praca nad tzw. paradoksem bezsilnosci i na poddaniu si¢ wptywowi zewnetrznych sit
oferujacych pomoce. Te elementy strategii terapeutycznej sa w znaczngj mierze przejete z
doswiadczen AA zwiazanych z realizacja programu 12 Krokow.

Rozpoznawanice specyfiki i rozmiaréw destrukeji alkoholowej powinno doprowa-
dzi¢ do vswiadomienia sobie faktu utraty kontroli nad piciem i nad wlasnym zyciem
niszczonym przez picie. W ten sposdb pacjent méglby zdaé sobie sprawg z tego, ze
Jest uzalezniony, pozby¢ sig zludzen dotyczacych mozliwosci bezpiecznego korzy-
stania z alkoholu i zwrdci€ sig w strone terapii. Lecz mechanizm iluzji i zaprzeczania
wiasnie w tej sprawie dziafa najsilniej i uniemozliwia zobaczenie tych faktow.

Istnieje rowniez niebezpieczenstwo, ze gdy pacjent zacznie zdawac sobie spraweg
z tego, Ze nie kontroluje swego picia, moze uznaé swoja bezsilnos¢ wobec alkoholu
w takim znaczeniu, Ze przestanie podejmowac wysitki zmierzajace do powstrzyma-
nia picia i bedzie pil z poczuciem, Zze musi pic i Ze nic z tym ni¢ moze zrobié. I
rzeczywiscie w wielu przypadkach tak wlasnie sig dzieje.

W procesie terapii staramy sig, zeby rozpoznawanie utraty kontroli nabieralo inne-
go znaczenia. Checemy, by pacjent uznajac swoja bezsilnos¢ wobec alkoholu rezy-
gnowat z pragnienia uzywania alkoholu i ze zhudzen, ze uda mu sig uniknaé szkdd.

Zrozumienie istoty mechanizmu rozpraszania i rozdwajania JA oraz pozostalych
mechanizmow uzaleznienia pokazuje, ze pacjent pozbawiony jest zdolnosci do kon-
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trolowania swojego picia i swojego zycia. Znalazl si¢ rowniez w samym $rodku bled-
nego kofa — im bardziej traci wplyw na bieg wlasnego zycia i na swe postgpowanie
tym bardziej stara sig utrzymywac kontrolg nad stanem swoich uczué przy pomocy alko-
holu. Podtrzymuje wige w sobie ziudne przekonanie, ze moze wygra¢ zmagania z Zyciem
poprzez kontrolowanie swego picia. Nie moze pogodzi¢ sie z faktem, 2e alkoho! jest od
niego silniejszy 1 pragnac nim zawladnaé podtrzymuje wlasne zniewolenie;

Zrozumienie natury uzaleznienia moze otwiera¢ droge do uznania wlasnej bezsil-
nosci a wigc do rozstania z alkoholem i do stopniowego odzyskiwania mocy uwika-
nej w beznadziejne zmagania z alkoholem. Akceptacja braku kontroli nad piciem
powinna przyczyni¢ sig¢ do umocnienia kontroli nad nie piciem.

Pokazywanie takiej drogi i towarzyszenie pacjentowi w trudnym dodwiadczaniu
poddania si¢ faktom i zawierzeniu nadziei na zycie bez alkoholu jest bardzo waznym
elementem strategii postgpowania.

Rozproszenie struktury JA czyni pacjenta niezdolnym do samodzielnego poradze-
nia sobie z chorobg. Konieczne jest wiec by znalazl sig on w jakims trwalym i ze-
wnetrznym ukladzie odniesienia i pozwolil by przez jaki$ czas zwiazek z tym ulda-
dem pokierowatl jego Zyciem. Takim ,,ratowniczym”™ ukladem odniesienia dla pa-
cjenta moze by¢ srodowisko terapeutyczne i program terapii rozumiany jako specy-
ficzna forma organizacji komunikowania sig, my$lenia 1 doSwiadczania. Zwigzek z
tym ratowniczym ukiadem odniesienia wypehia wewngtrzng pustke 1 podtrzmeJe
kolejne kroki niezbgdne do realizacji programu.

Jednym z bardzo waznych tematow psychologicznych w terapii jest samotnosé
pacjenta — odciecic prawie wszystkich wigzi i rozluZnienie kontaktow z otacza-
jacym Swiatem. Pacjenci raczej rzadko potrafia sami o tym powiedzie¢, ale na
ogo6! jest to widoczne i stosunkowo tatwo jest doprowadzi¢ do rozpoznania tego
faktu przez pacjenta.

Temat izolacji ma dwa aspekty — pierwszy to subiektywnie dodwiadczane i dotkli-
we poczucie osamotnienia, drgi to faktyczne rozluznienie zwigzkow z otaczajacym
$wiatem. Szczegoblnie to drugie zagadnienie jest powaznym wyzwaniem terapeutycz-
nym. Brak znaczacych zwigzkéw ze $wiatem wynika z funkcjonowania systemu na-
logowego regulowania emocji przy pomocy alkoholu, co oznacza, ze realia zewngtrz-
nego $wiata jako Zrodia standw emocjonalnych stracity na znaczeniu. Zmniejsza to
wigc motywacje do leczenia i abstynencji oraz site wpltywu zewnetrznych naciskow.

Dlatego w poczatkowym okresie terapii szczegdlnego znaczenia nabiera sprawa
budowania wiezi z miejscem terapii 1 z grupa innych pacjentéw oraz z terapeuts.
Sprzyja temu czesto$¢ i intensywno$c kontaktow, proste rytuaty uczestnictwa, stale 1
wlasne migjsce spotkan, obecno$¢ na mitingach AA itd.

W pierwszej cze$ci terapii staramy sig uczy¢ pacjenta zrozumienia podstaw ideologii
terapeutycznej wyjasniajacej mu na czym polega istota tego, co nazywamy praca tera-
peutyczng. Sprowadza sig to przede wszystkim do nastgpujacych zagadnien:

— ABSTYNENCIA (nie pijg, bo si¢ lecze, zamiast pic, ide na terapig),

—UCZESTNICTWO (podstawowym warunkiem do uzyskania pomocy i uratowa-
nia siebie jest obecno$¢ na zajeciach, usprawiedliwianie nieobecnosci nie ma zadne-
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g0 znaczenia, jak kogo$ nie ma na zajgeiach, to terapia nie dziala),

— PRACA NAD SOBA (nie istniejg zadne cudowne sposoby na uleczenie z tej
choroby, konieczna jest osobista praca nad zrozumieniem tego, co ktos czuje, mysli i
jak postepuje oraz nad zmiang tego w sobie, co jest dla niego szkodliwe),

-- PRZYIMOWANIE I DAWANIE POMOCY (sam sig nie uratuje, potrzebujg od
innych pomocy, korzystanie z pomocy innych, gdy sig jej potrzebuje, jest przejawem
madrosci, a nie poniZenia, mogg takZe pomagac innym, a pomagajac innym — poma-
gam sam sobie).

Strategia pracy nad utrzymywaniem weczesnej abstynencii to przede wszystkim
uczenie rozpoznawania objawow glodu alkoholowego i technik doraznego radzenie
sobie z silnym pragnieniem picia pojawiajacym sig w stresowych sytuacjach. Obej-
muje takze uczenie pacjenta korzystania z pomocy i unikania fatszywych wskazo-
wek produkowanych przez mechanizm iluzji i zaprzeczania.

Pragnienie picia alkoholu towarzyszy pacjentom przez wiele miesigey terapii i
stanowi staly przedmiot zainteresowania w terapii, W bardzo wielu przypadkach pa-
cjenci zaprzeczaja obecnosei tego pragnienia i deklanya, Ze ,juz nie cheg pic”, coma
stanowi¢ dowod ich dobrej woli i gotowosci do terapii. Waznym zadaniem terapeu-
tyeznym jest zwigkszanie zdolno$ci pacjenta do rozpoznawania tego pragnienia i
czuwania nad jego wplywem na postgpowanie.

Trzeba jednak podkreélié, Ze pragnienie to wystepuje na bardzo réznych poziomach
intensywnosci, obejmujacych zaréwno bardzo silne i obezwladniajace pragnienie nazy-
wane glodem alkoholu, jak i pozomie oraz zhudnie niegrozny ,,smak na alkohol”.

Alkoholik sigga po alkohol nie tylko pod wplywem silnego glodu alkoholowego.
W sprzyjajacych okolicznosdciach, pod wplywem pokus i okazji, dzigki zludzeniom
systemu iluzji i zaprzeczania osfabiajacym jego czujno$é, moze zaczac pic przy niskiej
intensywno$ci pragnienia. Zreszta do$¢ czgsto alkoholik stara sig nie doprowadzi¢ do
bardzo przykrego stanu glodu alkoholowego i aby tego uniknaé wezedniej zaczyna pic,
niejako uprzedzajac moment, gdy pragnienie staloby si¢ nie do wytrzymania.

W czasie terapii staramy sie dostarczyé pacjentowi wielu réznych sposobow radzenia
sobie z pragnieniem alkoholu i wytrzymywania pojawiajacego sig napigcia wokot tej
sprawy. Istotna rolg spetnia tu zrozumienie pragnienia picia nie jako daZzenia konsump-
cyjnego podobnego do innych pragniei konsumpceyjnych, ale jako stanu niepokoju, lgku
a nawet panicznej ucieczki przed cierpieniem. Waznym zadaniem dla pacjenta powinno
wige stawa¢ sig zwiekszanie i umacnianie odpornosci na cierpienie i uczenie sig sposo-
bow obnizania napigcia oraz zwigkszania poczucia bezpieczenstwa.

3. Kluczowa rolg w psychoterapii uzaleznienia posiada trzeci etap, w ktérym pra-
ca skoncentrowana jest na zmianie fundamentéw struktury uzaleznienia.

Koncentruje si¢ ona wokot pigeiu tematow ogniskowych — zmiany tozsamosel
alkoholowej, rozbrajaniu trzech kolejnych mechanizméw uzaleznienia oraz zapobie-
gania nawrotom.

Problemy zwiazane z tozsamoscia osoby uzaleznionej mozna podzieli¢ na dwie
grupy. Pierwsza, obejmuje rézne sposoby rozumienia i do$wiadczania siebie jako
alkoholika, Jest przedmiotem szczegdlnej uwagi w pierwszych etapach terapii. Dru-
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ga grupa problemow, dotyczy pozostatych aspekidow poczucia tozsamoéci nad ktory-
mi pracujemy w pozniejszym okresie terapii.

Praca nad toZzsamo$cig alkoholowa jest trudnym i ztoZonym procesem odgrywaja-
cym bardzo istotna rolg w calej terapii uzaleznienia. W procesie tym mozna wyrdznié
kilka etapow, w ktorych zmieniajg sig zarowno freéci samookreslania jak i sposéb
przezywania tych tresci. W skrdcie mozna je przedstawic nastepujaco;

ZAPRZECZANIE — , Nie jestem alkoholikiem — alkoholicy to sa degeneraci, prze-
stgpcy, stabi i upodleni ludzie, ktorzy musza by¢ leczeni, jeszcze ze mna nie jest tak
zle, jeszcze nie jestem na odwyku.”

WAHANIE — ,,Obawiam sie, ze moze jestem alkoholikiem — Alkoholizm to jest
choroba, te réine zle rzeczy, ktore ze mng si¢ dzialy, sa objawami choroby, jestem na
odwyku, bo tutaj lecza t¢ chorobg i moze mi pomoga.”

ROZWAZANIE — , Chyba jestem alkoholikiem — Jestem podobny do tych, ktdrzy
tutaj nazywaja sig alkoholicy, mozna by¢ alkoholikiem i nie pi¢, jak sig jest alkoholi-
kiem to nie wolno pic do kofca zycia.”

POTWIERDZENIE - ,Jestem alkoholikiem i muszg o tym pamigtaé do konca
Zycia, ale mogg by¢ szczg§liwy, jesli naucze sig zy¢ bez alkoholu i rozwigzywac na
trzezwo swoje problemy.”

AFIRMACIJA — Jestem dumny z tego, Ze jestemn alkoholikiem i nie pije — moge
pomaga¢ innym alkoholikom i lepiej ich rozumiem, niz niejeden fachowiec.”

ROZSTANIE -, Mam za sobg wazny i trudny okres Zycia, udato mi si¢ zapanowad
nad $miertelna chorobg i moge by¢ z siebie dumny, nie bede juz nigdy uzywat alko-
holu, ale nie musze stale o tym myéle¢ i nie bgdg juz patrzy! na siebie i na swoje Zycie
z perspektywy alkoholowej.”

Nie sposGb w tym miejscu opisal szczegotow strategii przeprowadzania pacjenta
przez kolejne fazy transformacji tozsamosci alkoholowej. Na poczatku jest to bar-
dziej oparte na sugestywnym pokazywaniu faktow wskazujacych nieuchronnosé
POTWIERDZENIA, przelamujacych wigc ZAPRZECZANIE 1 WAHANIE oraz
wzmacniajacych ROZWAZANIE.

Nastepne fazy a wigc AFIRMACIA i ROZSTANIE nie sa juz zamierzonym tema-
tem pracy terapeutycznej 1 wylaniaja sig, choé nie u wszystkich pacjentéw, jako natu-
ralne konsckwencje ich dalszego Zycia w abstynencji.

Uzdrawianie Zycia emocjonalnego to temat zwiazany z praca nad zmiang mecha-
nizmu nalogowego regulowania uczué oraz z fagodzeniem zagrazajacego wplywu
negatywnych stanéw emocjonalnych na §wieza abstynencjg pacjenta, Praca w trze-
cim etapie obejmuje najczeéeiej nastepujace zadania:

- T0Zpoznawanie uczué,

— kontaktowanie sie z bolesnymi uczuciami i oswajanie ich obecnoscl,

— zwigkszanie odpornoéci na cierpienie i zdoInosci do radzenia sobie ze stresem

—uczenie sie zdrowych sposobdw poszukiwania pozytywnych uczuc.

W kontaktach z pacjentem stosunkowo fatwo i szybko spotykamy si¢ z przejawa-
mi bardzo silnych uczué gniewu, smutku, lgku, z poczuciami wstydu, winy i krzywdy
itd. Tworzy to czesto pokuse do podazania za tymi emocjami i siggania do ich glgb-
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szych korzeni. Istnieja jednak wazne powody, by w fazie intensywnej terapii uzalez-
nienia wykazywaé w tym zakresie powS$ciagliwo$¢ terapeutyczng i zatrzymywac sig
na bardziej powierzchownej warstwie do§wiadczania tych uczuc.

Pacjenci w tej fazie terapii na ogd! dysponujg niewielkq zdolnoscia do uniesienia
psychologicznego cigzaru glebszej pracy nad bolesnymi stanami emocjonalnymi.
Oznacza to, ze w przypadku rozpoczynania takiej pracy przez terapeut¢ nie beda
mieli z tego wiele pozytku, a moze to grozi¢ dezintegracja psychiczna uruchamiajaca
mechanizmy uzaleznienia.

Dlatego celem dzialan zaadresowanych do sfery uczuc jest raczej zwigkszenie zro-
Zumienia i ,,0swojenie” obecnosci tych standéw niz wprowadzanie gigbokich zmian,
co powinno staé sie przedmiotem pomocy psychologicznej dopiero w pdZniejszym
etapie terapii.

Kolejny temat pracy to ,,porzadkowanie umystu” i jest on przede wszystkim zwia-
zany z rozbrajaniem mechanizmu iluzji i zaprzeczania. Obgjmuje m.in. nastgpujace
zadania; :

— uczenie si¢ koncentracji uwagi i powstrzymywania od ,,odlotéw”,

~ rozpoznawanie 1 powstrzymywanie typowych znieksztalcen i zhudzen,

—uczenie sie przewidywania, planowania dziatan oraz realistycznego rozumowa-
nia przyczynowo-skutkowego,

— odkrywariie paradoksainych madrogei:

* ze uznanie bezsilnosci moze by¢ Zrédlem sily,

* 7e sprawca zla moze byé autorem dobra,

* 7e z rozpaczy moze wylonic sig nadzieja.

Kluczowym elementem strategii w tym zakresie jest uczenie sig rozpoznawa-
nia na biezaco i powstrzymywania przejawow aktywnoéci mechanizmu iluzji i
zaprzeczania. Oznacza to przede wszystkim odrzucanie opisanej poprzednio ,,na-
togowej logiki” i zastgpowanie jej racjonalnym mys$leniem. Na poczatku pracy
moze to wymagaé podwazenia wiarygodnos$ci zdroworozsadkowego myslenia
pacjenta i wyrobienia u niego nawyku sprawdzania czy tre$¢ jego przckonan
stuzy trzezwosci czy sprzyja piciu.

Strategia pracy zwigzanej ze zmiang mechanizmu rozpraszania i rozdwajania JA
polega przede wszystkim na budowaniu konstruktywnego JA. Oznacza to m.in.;

— uczenie sie samoakceptacji,

— poszukiwanie mocnych stron,

— uczenie sig pozytywnego myslenia,

— tworzenie I rozpoznawanie pozytywnych faktow dotyczacych wilasnej osoby.

Waznag rolg odgrywa tu opisywana juz praca nad zmiang tozsamosci alkoholowe;j i
od niej wlasciwie zaczynaja si¢ zmiany. Uznanie siebie za alkoholika stwarza pierw-
sza okazje by w solidny sposéb, ktéry znajduje oparcie w faktach i zwiazkach ze
Srodowiskiem terapeutycznym, umiedcié w pustym i wydrgzonym JA jakie$ tresci.
Nie sa one wprawdzie przyjemne, ale pomagaja nie tylko w uzasadnieniu uczestnic-
twa w terapii ale i zaczynaja stopniowo dostarczaé wskazowek dotyczacych postgpo-
wania. Skoro pacjent rozpoznaje siebie jako leczacego sig alkoholika to wynika z
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tego caty szereg praktycznych wskazdowek na temat tego, co jest dla niego dobre a co
zle. W ten sposob pojawia sig, zakorzeniony w centrum osobowodci, zalazek syste-
mu osobistej orientacji Zyciowej, o wyraznie konstruktywnym ukierunkowaniu.

Codzienna egzystencja pacjenta zostala zawezona do zatrzasnigcia w pulapce ego-
centrycznego krggu przetrwania i uSmierzania cierpienia. Odpowiada temu pustka
wewnetrzna, rozproszenie podstaw tozsamoéci 1 systemu warto$ci osobistych. Wy-
maga to podejmowania pracy nad duchowymi aspektami Zycia co oznacza pomaga-
nie pacjentowi w otwieraniu sig na §wiat pozytywnych i ponadosobistych wartoéci,
kontaktéw i dodwiadczen — odniesienie swojej egzystencji i swojej tozsamosci do
czegod lub kogos dobrego, znaczacego i trwatego. Praca nad tym aspektem zycia
obejmuje najczesciej:

— odkrywanie wartosci 1 drogowskazéw zyciowych,

—rozpoznawanie duchowych aspektow wiasnej egzystencii,

— praktykowanie w Zyciu codziennym wskazan duchowych.

Podstawowym tematem calej terapii uzaleznienia jest zapobieganie nawrotom pi-
cia, poniewaz istotg tej choroby jest nieustanne zagrozenie nawrotem, wynikajace z
obecno$ci psychopatologicznych mechanizméw uzaleZnienia. Strategia pracy nad za-
pobieganiem nawrotom to przede wszystkim uczenie czynnosci niezbgdnych do uprze-
dzania zagrozen i do skutecznej kontroli abstynencji czyli

a) rozpoznawanie sygnaldow ostrzegawczych

b) rozpoznawanie ryzykownych okolicznosci

¢) przygotowywanie wlasnych sposobdw zapobiegania

d) rozwijanie sprawno$ci zapobiegania

4. Ostatni etap pracy psychoterapeutycznej, zwigzany z udzielaniem pomocy w
rozwigzywaniu problemdéw osobistych pacjenta przebiega w nieco inny sposéb niz
etapy bardziej bezposrednio dotyczace samego uzaleznienia. Czgsto prowadzony jest
podobnie jak inne odmiany psychoterapii zaburzen emocjonalnych lub jak oddziatywa-
nia psychoedukacyjne w formie grupowych treningéw psychologicznych. Dlatego w
tym migjscu zostaly pominigte strategic pracy nad zmiana autodestrukcyjnej orientacii
zyciowej czyli nad nastawieniami autodestrukcyjnymi, destrukcyjnymi wzorami relacji
z otoczeniem oraz nad rozpadem systemu wartosci osobistej. Obszere opisanic tych
zagadnien znajduje si¢ w pracy ksiazkowej przygotowywanej do druku.

Strukturalizacja pracy psychoterapeutycznej.

Planujac przebieg procesu psychoterapii oprocz ogélnych zatozen strategicznych
mozemy okresli¢ podstawowe elementy technologii terapii. Naleza do nich;

a) Instrumentalne oddzialywania poznawcze

Istotnym elementem programu terapii jest zorganizowany system oddziatywan eduka-
cyjnych dostarczajacych wiedzy o sprawach waznych dla procesu terapii. Naleza do nich
przede wszystkim opisywane powyzej tematy. Oddzialywania te moga by¢ prowadzone
w postaci mikroedukacji czyli krotkich wyktadow, indywidualnych lektur, nagran audio-
wizualnych, plakatow i ¢wiczen, Wiedzg, ktéra uzyskuje, pacjent powinien na biezaco
odnosié¢ do samego siebie i do swojego Zycia. Wiedza ta ma charakter instrumentalny tzn.
powinna przyczyniac si¢ do zmiany myslenia i postgpowania pacjenta. Przckazywanie
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jej ToZni sie wiee od tradyeyjnych form ksztalcenia i powinno by¢ podporzadkowane
zatozonym celom. Moze to wigc by¢ wiedza fragmentaryczna, intencjonalnie wyselek-
cjonowana i wielokrotnie powtarzana i wzmacniana. Poniewaz powinna inspirowac i
ukierunkowywaé proces zmiany musi stanowic¢ integralng cz¢d¢ procesu terapii i nie
powinna by¢ przekazywana w formach oddziclonych od pozostatych zajgc.

b) Autoanaliza zdarzen, osobistych schematéw postepowania i myslenia

W programie terapii powinno by¢ wiele specjalnie zaplanowanych okazji do auto-
analizy konkretnych elementéw wiasnego zycia. Powinny one dostarczaé pacjentowi
materiatu do lepszego poznawania swojego sposobu zycia i sposobu my$lenia oraz
do ¢wiczenia umiejgtnosei rozpoznawania takich zjawisk, ktore beda zagrazaé jego
abstynencji. Wymaga to najczesciej uzywania ustrukturalizowanych kwestionariu-
szy tematycznych. Wypelniajac je, pacjent buduje nowy i uporzadkowany obraz wia-
snej osoby i sposobu zycia — typowym przyktadem jest praca przy pomocy tzw. Prze-
wodnika Samopoznania.

¢) Dostarczanie przykladéw i wzorow postgpowania

Czescia programu terapii uzaleznienia powinno by¢ wykorzystywanie jednej z
najbardziej skutecznych metod uczenia spolecznego, jaka jest tzw. modelowanie.
Podstawowym rodzajem tresci, ktore powinny docieraé ta droga do pacjentdw, sa
wzory konstruktywnego postgpowania stuzacego trzezwemu zyciu. Mozna to osig-
gnac réznymi sposobami. Bardzo dobrze shuzy temu udzial w realizacji programu
osdb, ktore same kiedy$ borykaly sig z podobnymi problemami, ale odniosly sukces
w prowadzeniu trzezwego Zycia. Moga to rowniez by¢ materialy opisujgce sposodb
zycia i dodwiadczenia takich osob. Wazne jest rowniez dzielenie sie z innymi pacjen-
tami tredcia dodwiadezent i my$li zwiazanych z autoanaliza w czasie terapii.

d) Wplyw interpersonalny — indywidualny i grupowy

W terapii uzaleznien wazna role odgrywaja bezposrednie oddzialywania interper-
sonalne dokonujace sig pomigdzy wszystkimi uczestnikami sytuacji terapeutycznych,
a w szczegoblnodci bezposrednie konfrontowanie pacjenta z realiami jego zachowan i
sytuacji, w ktorych si¢ znajduje.

Jasne konstruowanie zadan i regut postgpowania w srodowisku terapeutycznym,
uczciwe nazywanie sytuacji i zachowan oraz konsckwentne reagowanie w ramach
ustalonego systemu norm i ocen — wszystkie te elementy wptywu spolecznego poma-
gajg w demontowaniu mechanizméw uzaleznienia i w budowaniu bardziej konstruk-
tywnych form funkcjonowania,

e) Cwiczenie umiejetnosci

Dla utrwalania abstynencji 1 budowania nowego sposobu Zycia bez alkoholu po-
trzebne sg nie tylko konstruktywne doswiadczenia emocjonalne i lepsze zrozumienie
siebie, ale wdrazanie 1 utrwalanie bardziej konstruktywnych wzordéw zachowania 1
my$lenia, czyli umiejgtnosci. Wymaga to okazji do ¢wiczenia tych wzorow 1 spraw-
dzania ich uwzyteczno$ci. Stuzg temu zardwno drobne, czasem doraZznie improwizo-
wane ¢wiczenia dostosowane do konkretnych umiejetnoéci, jak i systematycznie zor-
ganizowane procedury, jak np. Trening Zapobiegania Nawrotom Picia, Trening Aser-
tywnoséci, Trening Interpersonalny, itd.
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Ogniskowe tematy strukturalizujace prace terapeutyczna

Strategiczno-strukturalna psychoterapia uzaleZnienia opiera si¢ na do$¢ szerokim
stosowaniu procedur i technik okreslajacych wstepna strukture sytuacji terapeutycz-
nych. Sg to scenariusze roznych éwiczen i zadan, konspekty mikrowyktadéw i lektur,
ktérych przedstawienie wymagaloby setek stron maszynopisu. Najczgéciej dotycza
nast¢pujgcych tematow ogniskujacych wazne aspekty procesu psychoterapii;

— Utrata kontroli nad piciem

— Giéd alkoholowy 1 powstrzymywanie sig od picia

-~ Niezdolno$¢ do uznania swego uzaleznienia

— Przemiany poczucia tozsamos$ci osoby uzaleZnionej

— Natogowe i naturalne regulowanie uczué

-~ Konstruktywne radzenic sobie ze stresem

— Kontaktowanie sie ze zloscig, lekiem, smutkiem i bolem

— Racjonalna i irracjonalna praca umysiu

— Nalogowa logika i zaprzeczanie

— Funkcjonowanie zdrowego JA

— Rozpraszanie JA i zmienione stany $wiadomogci

— Dwubiegunowos¢ JA i rozdarcie wewnetrzne

— Wydrazenie JA 1 pustka wewngtrzna

—Iluzje mocy i kontroli oraz duma aikoholika

— Poczucie winy i zasady moralne

— Poczucie krzywdy

~ Poczucie wstydu i nizszej wartoSci

— Poczucie samotnosci i odizolowania od §wiata

— Zapobieganie nawrotom

— Nastawienia autodestrukcyjne

- Destrukcyjne i konstruktywne formy relacji z otoczeniem

— Budowanie pozytywnej wizji wlasnej osoby i zycia

— Wartosci osobiste 1 poszukiwanie sensu Zycia-rozwoj duchowy

. —Planowanie i wprowadzanie zmian w Zyciu osobistym

— Przemoc i famanie norm spolecznych

— Problemy Zycia rodzinnego

— Funkcjonowanie w rolach spoteczno-zawodowych

— Zaburzenia zycia seksualnego

— Srodowisko samopomocy i wspomaganie procesu zdrowienia

— Zasady zdrowego zycia

Osobisty plan terapii pacjenta

Osobisty plan terapii stanowi centralny aspekt nowoczesnego programu intensywnej
psychoterapii uzaleznien. Ten element technologii terapeutycznej zaczyna sig od syste-
matycznego rozpoznania wybranych fragmentéw biografii i aktualnego sposobu Zycia
pacjenta, szczegdlnie zjawisk zwiazanych zuzaleznieniem. Nastgpnie na podstawie tych
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danych buduje si¢ ogoina mape spraw wymagajacych konstruktywnego rozwigzania na
drodze do realizacji celdw terapii, co prowadzi do opracowania, wspolnie z pacjentem,
pisemnego dokumentu zawierajacego konkretny plan terapii dla pacjenta.

Plan zawiera zbiér konkretnych celow i zadah do osiagnigcia w czasie trwania
terapii oraz szczegolowe okreslenie sposobow realizacjt tych zadan, ich terminéw i
okoliczno$ci towarzyszacych., Ten dokument jest w reku pacjenta, podstawowym
przewodnikiem wskazujgcym mu, co i kiedy powinien zrobi¢. Terapeuta jest konsul-
tantem i osoba, ktdra tworzy okazjg do realizacji nicktorych fragmentéw tego planu.
Pacjent zawiera z zespolem terapeutycznym kontrakt na realizacje tego programu i
pilnuje realizacji poszczegolnych krokéw. Do zadan terapeutow nalezy;

— Okreslenie podstawowych problemOw pacjenta w trakcie postepowania dia-
gnostycznego.

— Wskazanie celow, ktdrych osigganie przyczyni si¢ do rozwigzywania tych
problemodw.

— Okreélanie szczegotowych zadan dla pacjenta, ktdrych wykonywanie bedzie
zbliza¢ do celu.

— Przygotowanie sytuacji, materialdw i wszystkiego, co bgdzie potrzebne do
realizacji zadan.

— Wprowadzenie poprawek i uzupelnien do osobistego planu w trakcie jego
realizacji.

— Towarzyszenie pacjentowi w realizacji planu oraz prowadzenie oddzialy-
wan rozwijajacych i poglebiajacych prace wiasng pacjenta.

Przedstawiony ponizej ramowy zbiér waznigjszych obszaréw problemowych, w
obrebie ktérych dokonuje sig planowanie nie stanowi przykladu doktadnej mapy pro-
bleméw i zadan przygotowywanej dla konkretnego pacjenta. Jest to ogolny schemat
pokazujacy strategie podejscia terapeutycznego. Najwazniejszy jest fakt, Ze pacjent
posiada osobisty tzn. wlasny program wiasnych zadan i krokow, ktére powinien
wykonywaé. Nie zawsze si¢ zdarza, ze jego program jest zupelnie inny od progra-
moéw jego kolegdw. Nawet, gdyby istniaty powody dla zrobienia kilku pacjentom
prawie takich samych programéw indywidualnych, nalezy je opracowaé odrebnie, a
nie robi¢ jednego programu dla calej grupy.

Problem A.

Brak zdelnosci do rozpoznawania i uznawania faktu wiasnego uzaleznienia
oraz gotowosci do pracy nad soba.

Cel 1:

Uzyska¢ wiedzg o objawach 1 naturze uzaleznienia od alkoholu i innych substancji
chemicznych.

Cel 2:

Stac si¢ Swiadomym rozmiaréw i rodzajow zniszczen, jakie zostaly spowodowane
we wlasnym zyciu przez picie alkoholu,

Cel 3:

Uswiadomic¢ sobie i uzna¢ fakt wiasnej bezsilnosci wobec alkoholu i utraty zdol-
nosci do kierowania wiasnym zyciem oraz zaakceptowac uzaleznienie.
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Cel 4

Uzyska¢ wiedzg o programie terapii oraz o zasadach i formach wlasnego udziatu
w procesie zdrowienia.

Problem B.

Uszkodzenia zycia emocjonalnego i duchowego.

Cel I:

Uzyska¢ wiedze o typowych uszkodzeniach Zycia emocjonalnego i duchowego u
osOb uzaleznionych oraz u§wiadomic sobie fakt wystepowania takich uszkodzen we
wilasnym Zyciu.

Cel 2:

Rozpoczaé pracg nad konstruktywnym postepowaniem z wiasnymi uczuciami.

Cel 3;

Rozpoczaé pracg nad rozwojem duchowych aspektow wlasnego zycia.

Problem C.

Brak zdolnosci do rozumienia siebie i innych oraz konstruktywnej wizji wla-
snego Zycia. .

Cel 1.

Uzyska¢ wiedzg o systemie iluzji i zaprzeczania oraz rozpoznac¢ najwazniejsze
formy znieksztalcania obrazu wiasnej osoby i otoczenia.

Cel 2:

Rozpoczaé uczenie sig trafnego spostrzegania i rozumienia wlasnego postgpowa-
nia oraz innych ludzi.

Cel 3:

Rozpoczaé budowanie konstruktywnej wizji wlasnego Zycia bez alkoholn.

Problem D.

Dezorganizacja wlasnego JA oraz brak oparcia w sobie.

Cel 1:

Uzyska¢ wiedzg o stanach i poczuciach JA, typowych dla uzaleznienia i rozpo-
zna¢ ich obecno$¢ w swoim sposobie doswiadczania siebie.

Cel 2:

Rozpoczad prace nad budowaniem poczucia wiasnej warto$ci 1 akceptacji sicbie
oraz nad podporzadkowaniem innych aspektow wiasnej osoby.

Cel 3:

Zrozumie¢ 1 zaakceptowac koniecznoé¢ budowania kontaktu z Sita Wyzsza w celu
znalezienia stabilnego i konstruktywnego uktadu odniesienia dla dalszej pracy nad soba.

Problem E.

Zaburzenia kontaktow z otoczeniem spolecznym.

Cel 1:

Uzyska¢ $wiadomos$¢ uszkodzen, zagrozen 1 deficytow wystgpujacych w kontak-
tach z cztonkami rodziny i innymi ludzmi.

+ Cel 2;
Rozpoczac pracg nad budowaniem konstruktywnych kontaktéw z innymi ludzmi.
Cel 3:
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Rozpoczaé systematyczne uczestnictwo w spotkaniach AA i/lub innych $rodowi-
skach abstynenckich.

Problem F.

Brak zdolno$ci do zapobiegania nawrotom picia.

Cel 1:

Uzyskaé wiedze o naturze procesu nawrotu choroby i typowych sygnatach ostrze-
gawezych,

Cel 2:

Nauczy¢ si¢ rozpoznawac osobiste sygnaty ostrzegawcze i sytuacje stresowe zwigk-
szajace zagrozZenie nawrot.

Cel 3:

Rozpoczaé ¢wiczenie umiejgtnosci konstruktywnego radzenia sobie z zagrozenia-
mi nawrotu.

Problem G.

Brak umiejetnosci wainych dla trzezwego zZycia.

Cel 1:

Uzyskac¢ wiedze o praktycznych umiejetnosciach waznych dla trzezwego zycia i
rozpoznaé ich stan u siebie samego.

Cel 2:

Rozpoczac trenowanie deficytowych umiejgtnosci.

Problem H.

Trudnosci w utrzymaniu systematycznej pracy nad trzezwoscia.

Cel 1:

Posiadac plan dalszej pracy nad wlasna trzeZwosécia, po zakonczeniu okresu inten-
sywnej terapii.

Cel 2:

Uzyska¢ wlasny system wsparcia dla trzezwego Zycia.

Dla kazdego z tych celéw zostaje opracowany zbiér konkretnych zadan, ktére pa-
cjent bedzie realizowat w ustalonej kolejnosci i terminach. Efekty tej pracy przedsta-
wia w czasie spotkan grupowych z udzialem innych pacjentdw i terapeuty.

Podstawowe funkcje terapeuty uzaleznien

Realizacja przez pacjenta osobistego planu terapii angazuje go do podmiotowego
udzialu w procesie terapii i uczy osobistej odpowiedzialnosci za pracg nad zmiang
siebie i swojego Zycia. Zmienia tez charakter wzajemnych relacji migdzy pacjentem
- aterapeuta, ktdre staja sig bardziej partnerskie. Nie oznacza to jednak przeniesienia
calego cigZaru pracy terapeutycznej na pacjenta. Osobisty plan terapii przede wszyst-
kim organizuje pracg wiasna pacjenta i przyczynia si¢ do tego, ze terapia dokonuje
sig nie tylko w obecnosci i pod bezpoérednim wplywem terapeuty.

Zadania terapeuty realizujacego program psychoterapii uzaleznienia mozna okre-
$li¢ w nastepujacy sposdb;

Nawiazywanie wstepnego kontaktu i uzyskiwanie orientacji — rozpoczynanie
rozmowy, organizacja warunkow technicznych i lokalowych, radzenie sobie z trud-
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nymi pacjentami, udzielanie informacji o terapii i1 chorobie, zdobywanie informacji
potrzebnych do decyzji o ofercie dla pacjenta.

Przyjmowanie pacjenta do programu i zawieranie kontraktu procedury
wigczenia pacjenta do programu terapii — administracyjne, badania wstepne, le-
karskie, ustalanie wstgpnej oferty dla pacjenta, komunikowanie jej i umawianie
sig z pacjentem na temat jego uczestnictwa w pracy terapeutycznej, przedsta-
wianie pacjentowi:

— ogolnej natury i celéw programu,

— zasad obowiazujacych w trakcie realizacji programu i charakteru wykroczen,
ktore moga doprowadzi¢ do interwencji dyscyplinarne;j,

— praw i obowiazkow pacjenta. :

Analiza diagnostyczna — procedury zbierania 1 porzadkowania danych o pacjen-
cie 1 jego zyciu w celu okredlenia jego aktualnego stanu, najwazniejszych proble-
moéw 1 zadan terapeutycznych oraz kierunkéw dalszej pracy.

Planowanie terapii — okre$lanie podstawowych problemow i celow terapeutycz-
nych do realizacji ich przez pacjentéw oraz zadan, ktoére powinni realizowac w cza-
sie terapii, omawianie przypadku z innymi terapeutami, aktualizacja planu terapii
stosownie do jej przebiegu.

Pomoc psycholegiczna (indywidualna i grupewa) — poshigiwanie sig¢ podsta-
wowymi metodami pomocy psychologicznej — indywidualna rozmows psychologicz-
na, prowadzenie zaje¢ i rozmdéw grupowych shuzgcych samopoznaniu pacjentow,
wyrazaniu uczué, badaniu postaw, uczug, sposobéw myslenia i postgpowania oraz
podejmowaniu decyzji.

Opieka nad przebiegiem terapii i zdrowienia — opieka nad przebiegiem postg-
powania terapeutycznego, korzystania z zasobow innych instytucji 1 stuzb w celu
lepszego rozwiazywania przez pacjenta jego problemdw, przygotowanie dalszej dro-
gi pacjenta po ukoficzeniu programu.

Interwencja kryzysowa — postepowanie i sposoby reagowania wobec pacjenta w
wypadku ostrege kryzysu emocjonalnego, spotecznego lub fizycznego.

Edukacja — dostarczanie pacjentom informacji i wiedzy oraz okazji do uczenia
si¢ umiejetnosci pomocnych w terapii — edukacja innych grup odbiorcéw (profilak-
tyka probleméw alkoholowych i edukacja wybranych profesji).

Prowadzenie dokumentacji i ocena przebiegu i efektéw terapii — dokumento-
wanie diagnozy i przebiegu terapii oraz jej efektow.

Konsultacje i kierowanie pacjenta do innych specjalistow i instytucji —rozpo-
znawanie potrzeb i problemow pacjenta wymagajacych udziatu innych specjalistow
i instytucji, nawiazywanie odpowiednich kontaktéw i utatwianie pacjentowi korzy-
stania z innych systeméw wsparcia i zasobdw.

Stosowanie i opracowywanie procedur terapeutycznych — $wiadome i trafne
poshugiwanie sie éwiczeniami i scenariuszami zajgé oraz technikami terapeutyczny-
mi niezbednymi do realizacji zadan terapeutycznych.

Wspélpraca z nieprofesjonalistami i grupami samopomocy — Do ustabilizo-
wania abstynencji i budowania spolecznego systemu wsparcia w trzezwym zyciu
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pozadane jest réwniez uczestnictwo w spotkaniach Anonimowych Alkoholikéw oraz,
jezeli sa stosownie zorganizowane, w dziataniu klubéw abstynenckich.

PODSUMOWANIE

Przedstawiona koncepcja uzaleznienia i strategiczno-strukturalnego podejécia do
psychoterapii uzaleZnienia tworzy poznawczy uklad odniesienia dla praktyki tera-
peutycznej realizowanej w wielu polskich placowkach odwykowych.

W ciggu ostatnich lat prowadzone byly poszukiwania praktyczne i badania maj ace
na celu okre$lenie optymalnego sposobu dopasowania réznych modeli terapii do in-
dywidualnych wiaéciwoéci pacjenta. Badania oparte na losowym doborze pacjentow
do trzech roznych modeli terapii nie stwierdzily prawie zadnych istotnych zwiazkow
miedzy indywidualnymi cechami pacjentéw a skutecznoscia odrgbnego stosowania
roznych procedur i koncepcji terapeutycznych (3, 18, 50, 51, 83, 84, 85, 91).

Skoncentrowanie procesu strategiczno-strukturalne] psychoterapii wokdt indywi-
dualnego planu terapii, opracowywanego oddzielnie dla kazdego pacjenta i uwzgied-
niajacego jego indywidualng specyfike, w oparciu o koncepcje mechamzmow uza-
leznienia, wydaje sig alternatywnym podej$ciem do tamtych poszukiwan. Rokuje
ono wicksze nadzieje na zwiekszenie skutecznoSei terapii przez lepsze dopasowa-
nie przebiegu procesu terapii do indywidualnej specyfiki pacjenta.

W przedstawionym powyzej modelu terapii wspolwystepuja elementy wchodzgce
w sktad roznych podejéc terapeutycznych. Ich rola i znaczenie w procesie psychote-
rapii poszezegolnych pacjentow moze by¢ zroznicowana w zaleznosci od specyfiku
indywidualnego przypadku,

Opisany poprzednio model psychoterapii jest realizowany w wiekszosci placo-
wek, na terenie ktérych prowadzony jest program analizy przebiegu i efektow terapii
alkoholizmu ,,APETA”, przedstawiony w nastgpnych artykutach tego numeru ,,Al-
koholizmu i Narkomanii”. Nie oznacza to oczywiscie, ze we wszystkich tych pla-
cowkach tak samo prowadzi sig terapig i Ze zawiera ona wierne zastosowania przed-
stawionych powyzej strategii i procedur strukturalizujacych sytuacje terapeutyczne.
Szczegdlowa analiza zakresu w jakim ta koncepcja jest wdrazana w poszezegdlnych
placowkach dokonana bedzie w dalszych etapach badan.

Streszczenie

Podstawowe cele psychoterapii zbudowanej w oparciu o psycho-biospoleczny
model uzaleznienia dotycza utrzymywania abstynencji, uczenia sig trzezwego Zycia
oraz usuwania zaburzen i rozwigzywania problemow osobistych. Psychoterapia ukie-
runkowana jest na zatrzymywanie mechanizméw uzaleznienia i na ich rozbrajanie
oraz na usuwanie czynnikow aktywizujacych te mechanizmy.

Modet procesu psychoterapii obejmuje pie¢ etapéw pracy pacjenta nad;

&) rozpoczynaniemm procesu zdrowienia

b) uznawaniem wlasnego uzaleZnienia i powstrzymywaniem sig od picia
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¢) rozbrajaniem mechanizméw uzaleznienia i zapobieganiem nawrotom

d) zmiang zachowan i sytuacji spotecznych pacjenta

¢) rozwiazywaniem probleméw osobistych

DIa kazdego etapu opracowano zbior zalozen dotyczacych strategii postepowania z
pacjentem oraz roéznego rodzaju procedury i wskazowki ksztaltujace strukture sytuacji
terapeutycznych. Dla kazdego pacjenta, na podstawie postgpowania diagnostycznego,
terapeuta przygotowuje osobisty plan terapii, w ktorym zostaja okreslone specyficzne
rodzaje problemdw pacjenta i cele, ktore powinien osiagac by te problemy rozwiazywac.
Dla kazdego celu przygotowuje sig zbiér specyficznych zadan, ktdre pacjent bedzie re-
alizowal, ze wskazaniem terminéw. Oprdcz samodzielnej pracy indywidualnej pacjenci
uczestnicza w spotkaniach grupowych z udziatem terapeuty. Istotna rolg odgrywaja od-
dzialywania behawioralno-poznawcze i trenowanie praktycznych umiejgtnosci. Pacjen-
ci sa rdwniez zachgcani do udzialu w spotkaniach AA i pracy Klubéw Abstynenta.

Jerzy Melilibruda
Strategic-structural psychotherapy of dependence

Summary

Main goals of this psychotherapeutic approach based on the psycho-bio-social
(PBS) model of dependence are the following: to maintain abstinence, learn to lead
life in sobriety, eliminate disorders, and solve personal problems. Psychotherapy is
directed at stopping the mechanisms of dependence, ,,defusing” them, and at elimina-
tion of factors activating these mechanisms.

The psychotherapy process model includes five stages of the patient’s work on:

a) beginning the recovery process,

b) acknowledging his/her dependence and refraining from drinking,

¢) defusing the dependence mechanisms and preventing relapses,

d) change of his/her behaviors and social situations,

e} personal problems solving.

A set of assumptions was developed for each stage, concerning strategies of de-
aling with the patient, as well as various procedures and guidelines determining the
structure of therapeutic situations. On the grounds of the diagnostic assessment a
personal plan of therapy is designed by the therapist for each patient separately. In
the plan the patient’s problems are specified, as well as goals that sd
in order to solve these problems. For each goal a set of specific tasks is developed
that the patient is expected to perform according to a specified schedule. In addition
to his/her independent individual work each patient participates in group sessions
with a therapist. An important role is ascibed here to behavioral-cognitive interven-
tions and to practical skills training. Besides, patients are encouraged to participate
in AA meetings and in activities of Abstainer’s Clubs.

Key words: alcohol dependence / psychotherapy
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