ARTYKULY KAZUISTYCZNE

Alkoholizm i Narkomania 2013, Tom 26, nr 4, 403-416
© 2013, Instytut Psychiatrii i Neurologii

Artykul kazuistyczny/Case report

Metoda Konfrontacji z Sobg — w zastosowaniu
do terapii uzaleznien od narkotykéw

The Self-Confrontation Method
— as applied to drug addiction therapy

Elwira Brygota', Janusz Koczberski?, Piotr Oles®

! Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej, Wydzial Zamiejscowy w Poznaniu
*Centrum Pomocy Psychologicznej i Psychoterapii, Lublin
*Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawla II, Instytut Psychologii

Abstract — The article presents the implementation and results of the Self-Confrontation Method as
applied by Hubert Hermans and Els Hermans-Jansen, in work with a person addicted to drugs. It is
presented and discussed in the form of a life story case study of an addicted woman. Before its imple-
mentation, the Self-Confrontation Method was carefully adapted to the addiction context. The article
shows how this method can be a tool to improve work with a person who has long-lasting difficulties
with getting out of addiction and successive recovery. Possibilities of making therapy more efficient
with the Self-Confrontation Method are presented, as well as constraints to its effective application,
especially in clients who do not maintain abstinence from drugs, are not motivated enough or display
impaired self-reflection ability.
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Streszczenie — Artykut przedstawia sposob i efekty zastosowania Metody Konfrontacji z Soba Hermansa
i Hermans-Jansen w pracy z osobg uzalezniong od narkotykéw. Zarysowano teoretyczne i praktyczne
zalozenia powstania metody. W formule studium przypadku skrétowo pokazano historie zycia kobiety
od kilkunastu lat zazywajacej narkotyki i podejmujacej nieskuteczne préby wyjscia z natogu. Przedsta-
wiono sposob wykorzystania odpowiednio zaadaptowanej do kontekstu uzaleznienia Metody Konfron-
tacji z Soba - jako narzedzia wspomagajacego prace z osoba majaca diugotrwate trudnosci z wyjéciem
z uzaleznienia i z sukcesywnym procesem zdrowienia. Wskazano na mozliwosci usprawnienia przebiegu
terapii, jakie daje ta metoda, a takze na ograniczenia skutecznosci jej stosowania, zwlaszcza wsrdd oséb,
ktére nie utrzymuja abstynencji, nie maja do tego wystarczajacej motywacji lub przejawiajg ostabiona
zdolno$¢ autorefleksji.

Stowa kluczowe: Metoda Konfrontacji z Sobg, terapia uzaleznien, autorefleksja, znaczenia osobiste,
warto$ciowanie
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1. System znaczen osobistych: czym jest i jak mozna go badac?

Czlowiek jako istota sSwiadoma i refleksyjna konstruuje unikatowy system zna-
czen osobistych a zarazem dysponuje mozliwoscig wprowadzania zmian kierowanych
refleksja. W procesie wartosciowania doswiadczen okresla znaczenie zdarzen, wybiera
wazne, nadaje im okreslony sens i porzadkuje je w pewna calos¢ (1). W ramach podej-
$cia fenomenologicznego nasze ,,ja” mozna okresli¢ jako uporzadkowany proces war-
tosciowania. Wartosciowanie odnosi si¢ do wydobywania z przeszlosci, terazniejszosci
i antycypowanej przysztosci takich znaczen, ktore sa osobiscie wazne, wraz z ich zna-
czeniem afektywnym, czyli towarzyszacymi im uczuciami: pozytywnymi, negatyw-
nymi albo ambiwalentnymi. Proces oznacza nieustanna interpretacje i reinterpretacje
doswiadczenia na poziomie $wiadomym, a jednocze$nie odbywa si¢ na poziomie ukry-
tym, obejmujacym doznania afektywne. Te ostatnie wynikaja z funkcjonowania dwéch
motywow — motywu umacniania siebie i motywu kontaktu z innymi — wokot ktérych
organizowany i w konsekwencji porzadkowany jest system znaczen osobistych (1).

Metoda Konfrontacji z Sobg stuzy do badania systemu znaczen osobistych, co ma
prowadzi¢ do zainicjowania ukierunkowanego refleksja procesu zmian. Twércami
metody sg holenderscy psychologowie: Hubert Hermans — twdrca teorii wartoscio-
wania i jeden z najwybitniejszych wspoélczesnych przedstawicieli nurtu dialogowego
w psychologii, a takze Els Hermans-Jansen — wieloletnia psychoterapeutka, z boga-
tym dos$wiadczeniem klinicznym. Metoda jest zatem efektem wspotpracy wybit-
nego naukowca-teoretyka i doswiadczonego praktyka. Zgodnie z orientacjg tworcow,
opiera si¢ na zalozeniach psychologii fenomenologicznej i dialogowej. Wlasnie w dia-
logu z psychologiem, klient formuluje warto$ciowania dotyczace osobistej przesztosci,
terazniejszosci i przysztosci. Sa to refleksyjnie ujete wazne doswiadczenia osobiste.
Nastepnie, odnoszac je do uczué, eksploruje ich afektywne konotacje, a w dalszej
dyskusji z psychologiem odkrywa strukture systemu znaczen, poszukujac powia-
zan pomiedzy wartosciowaniami. Eksploracja systemu znaczen odbywa si¢ poprzez
poszukiwanie podobienstw w klimacie emocjonalnym poszczegdlnych wartosciowan.
Istotne znaczenie majag motywy podstawowe okreslane na podstawie uczué: umac-
nianie siebie (S) i pragnienie kontaktu z innymi (O).

Warunki badania Metoda Konfrontacji z Soba to: (I) motywacja do opowiedze-
nia wlasnej historii i wydobycia z niej tego, co subiektywnie wazne; (II) motywa-
cja do dokonania swoistego przegladu zycia, ktéra ma zmierza¢ do poglebionego
samopoznania, w tym okreslenia watku przewodniego na danym etapie zycia czy tez
w okreslonej sytuacji psychologicznej, w jakiej znajduje sie klient; (III) gotowos¢ do
przygotowania i wprowadzania zmian w swoim zyciu jako konsekwencja autorefleksji,
samoobserwacji i samopoznania. Jest to wiec metoda, ktéra moze by¢ wykorzystana
w poradnictwie rozwoju osobowosci, co stanowi jej gtéwne zastosowanie. Moze by¢
réwniez uzyta jako metoda ewaluacji skutecznosci terapii prowadzonej w ramach
innego podejscia lub szkoly terapeutycznej (2).

Jednym z zastosowan moze by¢ profilaktyka uzaleznien lub terapia oséb uza-
leznionych od substancji psychoaktywnych (3). W drugim przypadku chodzi jed-
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nak o ten etap pracy terapeutycznej, gdy pacjent jest juz gotowy do §wiadomego
wprowadzania zmian we wlasnym potozeniu zyciowym oraz do planowania zycia
w abstynencji. Stosowanie Metody Konfrontacji z Sobg moze wspiera¢ motywowa-
nie do trwania w trzezwos$ci, wzmacnianie konstruktywnych zmian uzyskiwanych
w terapii oraz rozszerzanie i utrwalanie efektow leczenia, prowadzace do takich
zmian w stylu Zycia, ktérych wynikiem ma by¢ odbudowa mozliwosci rozwojowych
pacjenta. Rozwdj osobisty — towarzyszace mu zrddla i powody do satysfakeji sg naj-
skuteczniejszym sposobem zapobiegania powrotowi do uzaleznienia. Nowa wersja
metody, wydana w roku 2009, zawiera schemat wywiadu oraz list¢ uczu¢ dostoso-
wane do pracy z osobami uzaleznionymi (2). W wersji Metody Konfrontacji z Sobg
przeznaczonej dla os6b uzaleznionych (wersja U) wprowadzono w wywiadzie sfere
»Uzaleznienie” oraz zmodyfikowano liste 24 uczu¢. W stosunku do listy standardowej
najbardziej znaczace wydaja si¢ zamiany ,,poczucia nizszosci” na ,,przygnebienie”,
»rozbicia wewnetrznego” na ,napiecie’, ,zadowolenia” na ,nadziej¢” i ,intymnosci”
na ,,poczucie bliskosci”. Jak ustalono, taki dobdr uczu¢ spetnia kryterium trafnosci
dla oséb uzaleznionych (3). Poczucie nizszo$ci wyeliminowano, dlatego ze inten-
sywnos¢ przezywania tego rodzaju afektu moze by¢ wysoka, a przywotanie go moze
utrwalaé negatywny obraz siebie, potwierdzajac obnizong samooceneg, co w efekcie
moze ostabia¢ motywacje i wiare w mozliwos¢ zmiany. Przygnebienie jako uczucie
wprowadzone w miejsce poczucia nizszo$ci wydaje si¢ mniej zagrazajace, a jedno-
cze$nie dobrze oddaje czesty stan emocjonalny osoby uzaleznionej. Podobna sytuacja
ma miejsce w odniesieniu do napigcia, zwlaszcza w okresach zespotu abstynencyj-
nego. Nadzieja pelni z kolei niezwykle wazng role w procesie podejmowania decyzji
o wychodzeniu z uzaleznienia, motywacji do wprowadzania pozytywnych zmian
w zyciu oraz na dalszych etapach zdrowienia (4, 5, 6). Myslac o funkcjonowaniu oséb
uzaleznionych, warto takze bra¢ pod uwage dostepne wsparcie. Gdy osoba ma obok
siebie kogos, komu moze zaufa¢ i na kogo pomoc moze liczy¢, doswiadcza poczucia
bliskosci, ktore czesto podtrzymuje decyzje i cheé wyjscia z natogu. W przeciwnym
razie narazona jest na przezywanie samotnosci, ktéra nierzadko intensyfikuje inne
negatywne emocje i utrwala zachowania dysfunkcjonalne (7, 8, 9).

Pelne badanie Metoda Konfrontacji z Sobg obejmuje trzy gtéwne fazy, a w ramach
kazdej z nich wyr6zni¢ mozna kilka subfaz (dokladny opis w: 1, 2). Podstawowy
etap badania obejmuje tzw. pierwsze samopoznanie, podczas ktérego ma miejsce
opowiadanie historii Zycia i tworzenie wartosciowan, czyli formulowanie osobistych
jednostek znaczeniowych, ktére nastepnie poddawane sg eksploracji afektywnej. Trwa
to zwykle okoto 1-1,5 godziny, cho¢ niekiedy przediuza si¢ nawet do 3 godzin, jesli
klient opowiada o wielu wydarzeniach ze swojego Zycia lub potrzebuje stosunkowo
duzo czasu na wygenerowanie warto$ciowan. Drugim etapem badania jest tzw. dys-
kusja wynikdéw, trwajaca okoto 1-1,5 godziny, dokonywana w odniesieniu do rezul-
tatow pierwszego samopoznania. Klient w dyskusji z psychologiem analizuje wlasny
system wartosciowan, formutuje wnioski, miedzy innymi w postaci tematu wiodacego
wlasnej historii zycia. Dyskusja wynikow konczy si¢ sformulowaniem zadania samo-
obserwacyjnego, ktore jest punktem wyjscia do dalszych, bardziej zaawansowanych
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Rysunek 1.

Model teoretyczny pracy z klientem z wykorzystaniem Metody Konfrontacji z Soba
Theoretical model of working with client with the use of the Self-Confrontation Method

faz stosowania metody. Wazne jest, ze przez caly okres kontaktu z psychologiem,
klient traktowany jest jako podmiot umotywowany do opowiedzenia swojej historii,
a zarazem ekspert w dziedzinie swoich doswiadczen. Psycholog ma z kolei za zadanie
przyjac role doswiadczonego stuchacza, ktory pomaga wydoby¢ istotne tresci historii
pacjenta, dokona¢ wgladu w jej zawarto$¢ i organizacje oraz okresli¢ cel i kieru-
nek zmiany. Przedmiotem tak rozumianej wspodtpracy jest doswiadczeniowy $wiat
osoby badanej (1, 2).

Prace z klientem z wykorzystaniem Metody Konfrontacji z Sobg ilustruje model
teoretyczny (rys. 1), wyprowadzony z zalozen twércow metody — Hermansa i Her-
mans-Jansen (1).

Wizystkie wskazane etapy przebiegu pracy terapeutycznej dotyczg aktywnos$ci
pacjenta, ktéry podejmujac wspolprace z psychologiem, jest gotowy podja¢ reflek-
sje nad sobg i swoim zyciem. W efekcie opowiadania wlasnej historii i nadawania
osobistych znaczen wydarzeniom i doswiadczeniom mozliwe jest formulowa-
nie zadan samoobserwacyjnych pod katem okreslonego tematu czy motywu, jaki
w dyskusji z psychologiem okazuje si¢ wazny i deficytowy. Uwazna samoobserwacja
wlasnej aktywnosci ma prowadzi¢ osobe badana do wnioskéw przektadanych na
inicjowanie nowych dzialan (zmian), ktérych konsekwencje poddawane sg dalszej
samoobserwacji, a znaczenie tych dzialan i ich nastepstw poddawane sg refleksji.
Skutkiem refleksji potaczonej z dostepnoscia odpowiednich zasobéw jest ugruntowa-
nie zmian w codziennym do$wiadczeniu i dalsza obserwacja efektéw. Kolejne etapy
pracy warunkuje refleksja pacjenta, ktora jest jednoczesnie rezultatem przebiegu
procesu terapeutycznego.

2. Metoda Konfrontacji z Soba w badaniu osoby uzaleznionej od narkotykéw

Ponizej zostanie przedstawiony przyklad — analiza przypadku osoby uzaleznionej,
z ktéra podjeto prace Metoda Konfrontacji z Soba.
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Dorota', lat 28, zglosita si¢ na terapie do Poradni MONAR pod wplywem meza
w 2005 roku. Jako powdd zgloszenia podata lek o zycie corki - pod wpltywem mysli
samobdjczych, czgsto spacerowala z niespetna roczng cérka na rekach po torowisku
kolejowym, majac silng potrzebe dokonania lub usilowania samobdjstwa. Poczatkowo
praca terapeutyczna koncentrowala si¢ wiec na glebokich objawach depresyjnych
oraz na powaznych samouszkodzeniach - pacjentka cigla sie skalpelem ,w giab”,
przecinajac w poprzek warstwy skory i mig$nie do kosci. Uzaleznienie od narkotykéw,
przede wszystkim opiatéw i opioidéw, bylo w tym kontekscie zjawiskiem zdecydo-
wanie mniej zagrazajacym.

Historia osobista Doroty jest bardzo ztozona. Jest ona trzecim, poéznym i - wedlug
niej — niechcianym dzieckiem. Jej niezyjacy od kilku lat ojciec byt alkoholikiem, matka
jest kobietg surowg i chtodng emocjonalnie, a z rodzenstwem ma bardzo staby kontakt.
Zawsze czula si¢ odmienna od otoczenia. Byla samowolna, przekorna, méciwa i ztos-
liwa. Wrodzong umiej¢tnos¢ szybkiego kojarzenia wykorzystywala przeciwko innym.
Dorota nigdy i nigdzie nie czula si¢ akceptowana i bezpieczna. W 12 roku zycia pod-
jela pierwsza probe samobdjcza, pdzniej, co jakis czas podejmowata nastepne. Majac
13 lat, zaczela sie odurza¢ — poczatkowo klejem ilotnymi rozpuszczalnikami, pdzniej
- okoto 15 roku zycia, gdy spotkala grupe punkéw, ktdrzy ja zaakceptowali — zaczela
przyjmowac opiaty. Zazywala przede wszystkim ,,kompot” i ,,zup¢”

Dorota bardzo systematycznie uczestniczy w sesjach terapeutycznych. Aktualnie
jest w dos¢ stabilnej sytuacji zyciowej. W 2007 roku przeprowadzita rozwéd z mezem,
ktéry jako hazardzista narazal jg i cdrke na utrate domu. Obecnie maz nieregularnie,
ale jednak pfaci alimenty, Dorota pracuje, i cho¢ jej pozycja w pracy jest bardzo nie-
stabilna, ma $rodki na niezalezne od innych utrzymanie siebie i dziecka. Od dwdch
lat nie podjeta zadnej proby samobdjczej, nie okaleczyta sig, stosunkowo rzadko
sie odurza (np. kodeing, dolarganem i innymi opioidami), czasami zamiennie nad-
uzywa alkoholu. Caly czas opiekuje sie cdorka, pracuje, a od potowy wrzeénia 2010r.
podjeta studia zaoczne. Przy takim nagromadzeniu traumatycznych doswiadczen,
tempo terapii, cho¢ powolne, jest jednak stabilne i trwale. Metoda Konfrontacji z Soba
zostala zaproponowana Dorocie po 6 latach od momentu jej pierwszego zgloszenia si¢
na terapie. Dorota nie zachowuje abstynencji, ale jest w stanie podejmowac codzienne
obowiazki, pracowad, uczy¢ sie, a przy tym przejawia stosunkowo duza zdolnos¢ do
refleksji, co jest kluczowe w pracy za pomocg prezentowanej metody.

Podczas Konfrontacji z Sobg Dorota niech¢tnie opowiadata o swoim zyciu. Wypo-
wiedz zaczeta od stwierdzenia, ze ,nie ma o czym moéwic’, ,,nic nie jest wazne”. Zapy-
tana o swojg przesztos¢ i osoby, ktére odegraly w zyciu duze znaczenie, wskazata na
ojca, ale nie chciala méwic, na czym polega jego wptyw na jej zycie. PéZniej skory-
gowala swoj sad, moéwiac ze wlasciwie chodzi o oboje rodzicoéw i ich postawe wobec
niej, jednak w dalszym ciagu nie potrafila lub nie chciata okresli¢, jaka dokladnie
role odegrali rodzice w jej historii. O terazniejszosci klientka mowila wigcej, skupia-
jac si¢ gléwnie na corce i na tym, ze ona sama jest osoba uzalezniong. Wielokrotnie

! Imie osoby badanej i imie jej dziecka zostaly zmienione.
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powtarzala, ze nie wyobraza sobie zycia bez ucieczki, jaka stanowia narkotyki. Przy-
znala, Ze jedynym powodem, dla ktérego zyje, jest jej corka, Kasia. Jesli chodzi o przy-
szto$¢, niczego nie planuje i czgsto przyjmuje postawe ,,byle do jutra” Na podstawie
opowiedzianych do$wiadczen, pacjentka sformulowata 13 warto$ciowan, ktorych
tre$¢ i wskazniki afektywne przedstawione sa w tabeli 1.

System warto$ciowan Doroty cechuje wyrazna koncentracja na temacie uzaleznie-
nia. Wiekszos$¢ znaczen osobistych wprost lub posrednio nawigzuje do kwestii uzalez-
nienia. Inne watki historii Zycia sg pomijane, traktowane jako niewazne juz na etapie
opowiadania, co z kolei rzutuje na zubozenie tematyczne systemu wartosciowan.
Wydaje sie, ze zakres postrzeganych zdarzen i doswiadczen jest silnie ograniczony
z kilku mozliwych powoddéw: (a) niecheci klientki do odstaniania badz ukonkretnia-
nia trudnych spraw ze swojego dziecinstwa, (b) eliminacji przykrych doswiadczen
(forma dysocjacji w kategoriach Hermanséw), (c) poczucia, ze wszystko, co si¢ wyda-
rzylo lub dzieje sig, a nie ma zwigzku z narkotykami, jest nieistotne i nie ma potrzeby
o tym moéwi¢, (d) zachwianej perspektywy temporalnej, zwlaszcza w odniesieniu
do przysziosci, co skutkuje brakiem plandéw i pozytywnych wyobrazen, jak moze
lub mogloby wyglada¢ zycie w przyszlosci, przy jednoczesnym akcentowaniu lekow
i obaw, (e) silnej koncentracji na ,tu i teraz’, przejawiajacej sie w dostrzeganiu jedynie
pilnych, biezacych spraw i sigganiu po narkotyki - jako formie ucieczki od przecia-
zenia rzeczywisto$cia — gdy tylko okolicznos$ci na to pozwalajg. Wraz z zawezeniem
spektrum doswiadczen na poziomie tresci, wystepuje ograniczenie réznorodnosci
uczué i emocji. Na podstawie zestawienia wszystkich utworzonych przez Dorote
warto$ciowan oraz ich oceny afektywnej dostrzec mozna wyrazna przewage uczuc
negatywnych, uktadajgcych si¢ w wiekszosci we wzorzec doswiadczenia bezsilnosci
i izolacji (warto$ciowania typu LL). System znaczen osobistych przejawia usztyw-
nienie, widoczne w dominacji negatywnego klimatu emocjonalnego, wyrazajacego
niezaspokojenie obu motywéw podstawowych (S — umacniania siebie, O - wigzi
i kontaktu z innymi). Jedynie w dwdch wartos$ciowaniach (nr 8 1 9) pojawia si¢ nie-
znaczna przewaga uczu¢ pozytywnych nad negatywnymi. Dotycza one docenienia
zasad obowigzujacych w grupie osob uzaleznionych, do ktdrej przez wiele lat nalezata
Dorota i w gruncie rzeczy - chociaz z wiekszym dystansem i bardziej na zasadzie
wyznawanego $wiatopogladu niz konkretnych relacji - nadal nalezy. Waznymi zasa-
dami, ktdre - jak twierdzi klientka — pozwolily jej przetrwac, sa miedzy innymi lojal-
no$¢, szacunek, trzymanie si¢ razem wbrew otaczajacemu, wrogiemu $wiatu. Drugie
warto$ciowanie, ktore zbliza sie do wzorca zaspokojenia motywu umacniania siebie,
odnosi sie do podjecia pracy przez Dorote, a zatem wigze si¢ bezposrednio z decyzjg
motywowang checig uzyskania finansowej niezaleznosci. Wtasnie na te dwa warto$-
ciowania nalezalo zwrdci¢ szczegdlng uwage przy planowaniu i przeprowadzaniu
dyskusji wynikow z pacjentka.

Analizujac intensywnos$¢ przezywania roznego rodzaju emocji i uczué przez
Dorote, dostrzec mozna zdecydowang przewage uczuc negatywnych, w tym przede
wszystkim leku (ze $rednig 4,23 - na skali od 0 do 5), napiecia (4,00), samotnosci
(3,31) i przygnebienia (3,00). W dalszej kolejnosci pojawiaja sie bezsilno$¢, poczucie
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Tabela 1.

Wartosciowania Doroty i ich wskazniki afektywne

Dorota’s valuations and their affective indicators

Warto$ciowania Valuation

%P

Typ

Og.

1. Nie wiem kto mial wigkszy wptyw na moje
zycie, czy moi rodzice, czy to ja sama.

I dor’t know who had greater influence on my
life, whether my parents or myself.

32

-LL

2. Mysle, ze by¢ moze cale bledne koto relacji
i zachowan w mojej rodzinie wzajemnie si¢
napedzato w obie strony.

I think that maybe the whole vicious circle of
relationships and behaviours in my family was
mutually driving itself in both directions.

34

-LL

3. Kasia - jedyny powdd dla ktdrego zyje.
Kasia - the only reason for which I live.

15

23

26

4. Czasem byly takie momenty, w ktérych
narkotyki byly wazniejsze od Kasi.
Sometimes there were some moments when
drugs were more important than Kasia.

36

12

-LL

5. Nie lubi¢ uczucia kiedy oszukuje siebie
i innych, dlatego rezygnowatam z réznych
rzeczy (np. religii) na koszt ¢pania.

I dislike feeling when I am deceiving
myself and others, therefore I resigned
from many things (e.g. religion) due

to taking drugs.

27

-LL

6. Nigdy nie przestawatam bra¢ narkotykéw
dlatego ze chciatam, ale tylko dlatego,

ze musiatam.

I have never been stopping of taking drugs
because I wanted but only because I had to.

28

-LL

7. Kazda podjeta proba leczenia zawsze byla
spowodowana wplywem innych oséb, zawsze
bylo to dla kogo$, nie dla mnie.

Each undertaken attempt of rehab was always
caused by influence of other people, it was
always for someone else, not for myself.

30

-LL

8. Pewne zachowania i zasady, ktore

pozwolily mi przetrwaé w przesztosci,

sg do dzi$ istotne w relacjach z innymi ludZzmi,
np. lojalnos¢.

Some behaviours and principles that had

let me survived in the past, are still

significant in relationships with other people,
for example loyalty.

12

12

75

(+S)

9. Powodem podjecia przeze mnie pracy byla
che¢ niezaleznosci od innych oséb.

The reason for my starting work was a desire
of independence from other people.

10

12

63

(+S)

,17

,23

409



Elwira Brygota, Janusz Koczberski, Piotr Oles

Tabela 1.
c.d. / continued

Warto$ciowania Valuation S O | P | N | %P |Typ| Og | Id

10. Nie wyobrazam sobie Zycia

bez narkotykow, bez mozliwosci ucieczki.
I can’t imagine life without drugs, without
possibility of escape.

11. Jesli na $wiecie bytoby co$ co byloby

w stanie da¢ mi to samo co ¢panie, to biore
pod uwage ewentualng abstynencje.

If in the world there was something that could
give me the same as taking drugs, I take
potential abstinence into account.

12. Chcialabym tylko zeby w przyszlosci Kasia
nie musiata zy¢ tak jak ja, zZeby byla szczesliwa.
I only would like Kasia in the future not to have
to live as me, to be happy.

13. Niczego nie planuje bo nie znam siebie na
tyle i nie wierze sobie na tyle by mysle¢ o jutrze.
I am not planning anything because I don’t 0 1 0 35 | 0 |-LL | ,75 |97
know myself enough and I don’t trust myself
enough to think about tomorrow.

14. Uczucia ogolne: Jak czujesz si¢ w ostatnich
dniach?

General feeling: How do you generally feel

these days?

15. Uczucia idealne: Jak chcialabys sie czuc?

Ideal feeling: How would you like to feel? 19117 1371 0 100 |+HH| -64 ) -

Skroéty: S - motyw umacniania siebie, O — motyw kontaktu, P - nasilenie uczu¢ pozytywnych, N - nasilenie
uczué negatywnych, %P - procent uczu¢ pozytywnych, Og. - korelacja profilu afektywnego wartosciowania
z uczuciami ogélnymi, Id. - korelacja profilu afektywnego warto$ciowania z uczuciami idealnymi
Abbreviations: S - the self-enhancement motive, O - the longing for contact and union with the other motive,
P - intensity of positive affect, N - intensity of negative affect, %P - percentage of positive affect, Og. - correla-
tion of affective profile of a valuation with the general feeling, Id. - correlation of affective profile of a valuation
with the ideal feeling

winy, zto$¢ i wstyd. Wida¢ zatem, ze odbidr zdarzen i $wiata przez Dorote naznaczony
jest ciagla obawg i intensywnym konfliktem wewnetrznym, odbierajacym poczucie
bezpieczenstwa (srednia 0,31), poczucie wolnosci (0,23) i spokoju (0,08). Nieumie-
jetnos¢ lub brak motywacji do wyjscia z uzaleznienia, a jednoczesnie obawa przed
przyszloscig, troska o corke i sSwiadomos¢ spotecznej dezaprobaty, a nawet odrzucenia
ze strony otoczenia, prawdopodobnie poteguja odczuwany dyskomfort. Jednoczesnie
pacjentka nie dostrzega w sobie ani wokdt siebie zasobow, ktére umozliwityby jej
podjecie abstynencji. Rozdzwigk miedzy obrazem osoby spolecznie akceptowanej
i cenionej a obrazem siebie jako osoby uzaleznionej od narkotykdw, ktora swiado-
mie niszczy wlasne zycie, jest tak duzy, ze wywoluje stan nie tyle frustracji moty-
wow podstawowych (brak wartosciowan typu S), a wiec przezywania agresji i ztosci,
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mogacych wzbudza¢ energie do dziatania; zaledwie dwa wartosciowania typu O,
wyrazajace niezaspokojong tesknote), co doswiadczanie bezradnosci i rezygnacji
(wyrazna dominacja warto$ciowan typu LL). O duzej rozbiezno$ci migdzy aktualnym
stanem emocjonalnym a stanem pozadanym $wiadczy ujemny wskaznik korelacji
migdzy uczuciami ogélnymi a idealnymi r = -0,64. Kontrast miedzy uczuciami prze-
zywanymi a pozadanymi wydaje si¢ na tyle duzy, ze raczej zniecheca pacjentke niz
motywuje ja do zmiany, ktéra prawdopodobnie jawi si¢ jako nierealna, bedaca poza
zasiegiem mozliwosci.

Trzy gléwne kryteria zdrowego systemu warto$ciowan, wskazane przez Hermansa
i Hermans-Jansen, obejmuja (a) zréznicowanie warto$ciowan pod katem nasycenia
pozytywnymi i negatywnymi emocjami oraz obecno$ci motywéw podstawowych,
(b) gietkos¢ systemu (zmienno$¢ wartosciowan stosownie do doswiadczenia) oraz
(c) integracje systemu (obecnos¢ tematu przewodniego) (1, 2). Odnoszac te kryteria
do analizowanego przypadku, mozna zauwazy¢ malg réznorodnos¢ systemu war-
to$ciowan oraz niepelng gietkos¢ w nadawaniu znaczen osobistych i ich afektywnej
ocenie. Mozna wnioskowad, iz zdolnos$¢ do reagowania odmiennymi rodzajami emo-
cji i uczu¢ w odniesieniu do réznych wydarzen, o ktorych pacjentka opowiada, jest
dos¢ silnie ograniczona. Sam wybor przywolywanych doswiadczen wskazuje na ich
Zawezong percepcje i interpretacje.

Waznym aspektem zdrowego systemu jest tez — zdaniem Hermanséw - integra-
cja systemu znaczen osobistych wokot tematu przewodniego oraz dodatkowo dobre
samopoczucie. Sposob dotarcia do tematu przewodniego zarysujemy ponizej. W tym
miejscu trzeba stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ wartos$ciowan Doroty jest bardzo nisko wysy-
cona uczuciami pozytywnymi, ktére w Zzadnym razie nie moga stanowic¢ przeciwwagi
dla uczu¢ negatywnych o znacznym nasileniu. Oznacza to duza trudnos¢ w kon-
frontacji z sobg, skoro brak punktéw wsparcia, czyli przezy¢ stanowigcych odskocz-
ni¢ od negatywnie wartosciowanych doswiadczen. Dalsza praca powinna zmierzac¢
do odkrycia lub utworzenia takich ,przyczotkéw nadziei” jak relacja matka-corka,
praca dajaca podstawowa samodzielno$¢ oraz kontakt terapeutyczny. Sa to jak na
razie jedyne stabilne elementy rekonstrukcji poczucia wlasnej wartosci. Jednoczesnie
wzgledny brak pozytywnych doswiadczen moze ttumaczy¢ obserwowana w momen-
cie wprowadzenia metody nieche¢ do zaglebienia si¢ w historie zycia i posrednio
wskazuje na jedno z ograniczen zastosowanej metody.

Temat wiodgcy opowiesci pacjenta ustala si¢ w ramach tak zwanej analizy modal-
nosci (1, 2, 10). Na podstawie tresci wartosciowan, ich oceny afektywnej oraz wzajem-
nych korelacji wytypowano mozliwe warto$ciowania osiowe, wokot ktdrych mozna by
przeprowadzic¢ takg analize. Wybrano dwa warto$ciowania o tresci pozytywnej, ktére
zblizajg si¢ do wzorca afektywnego, zaspokojonego motywu S i korelujg wzajemnie
umiarkowanie silnie (r=0,59):

Warto$ciowanie 9. Powodem podjecia przeze mnie pracy byta chec niezaleznosci

od innych 0s6b.

Wartodciowanie 8. Pewne zachowania i zasady, ktére pozwolily mi przetrwac

w przeszlosci, sq do dzis istotne w relacjach z innymi ludZmi, np. lojalnosc.
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Pytanie adresowane do Doroty mogloby brzmie¢: ,,Skoro te dwa wartosciowania
maja podobny klimat emocjonalny, to na czym polega ich podobienstwo, jakie moga
mie¢ wspolne znaczenie?”.

Analiz¢ modalnosci mozna i warto przeprowadzi¢ takze wokdt warto$ciowania
o negatywnym klimacie afektywnym. Zmierza ona wowczas do glebszej eksploracji
problemu i stanowi pierwszy krok w poszukiwaniu drég wyjscia (czyli zainicjowania
procesu zmian). Istnieje kilka kryteriéw wyboru wartosciowania osiowego, jednak
ostateczng decyzje w tej kwestii podejmuje si¢ w dialogu z pacjentka (2). W tym
przypadku mozna by proponowac:

Wartosciowanie 11. Jesli na swiecie bytoby cos co byloby w stanie da¢ mi to samo

co épanie, to biore pod uwage ewentualng abstynencje.

Warto$ciowanie ma zdecydowanie negatywny klimat emocjonalny i trafnie repre-
zentuje do$wiadczenie bezsilno$ci i izolacji, a jednoczesnie ma te zalete, iz w tresci
zdaje si¢ zapowiada¢ mozliwy kierunek pozytywnych zmian. Koreluje ono z uczu-
ciami ogdélnymi r=0,66 i idealnymi r=-0,57, czyli jest dobrze osadzone w systemie
znaczen osobistych. Korelujg z nim nastgpujace wartosciowania:

Warto$ciowanie 10. Nie wyobrazam sobie zycia bez narkotykéw, bez mozliwosci

ucieczki (r=0,89).

Wartosciowanie 7. Kazda podjeta proba leczenia zawsze byta spowodowana wply-

wem innych 0sob, zawsze bylo to dla kogos, nie dla mnie (r=0,68).

Wartos$ciowanie 13. Niczego nie planuje bo nie znam siebie na tyle i nie wierze sobie

na tyle by myslec o jutrze (r=0,67).

Wartosciowanie 4. Czasem byly takie momenty, w ktorych narkotyki byty wazniej-

sze od Kasi (r=0,63).

Wartosciowanie 1. Nie wiem kto mial wigkszy wplyw na moje zycie, czy moi rodzice,

czy to ja sama (r=0,60).

Pojawia si¢ pytanie, jaki temat wiodacy Dorota moze wydoby¢ z tych wszystkich
warto$ciowan? Czy bedzie on faczyt w jakis sposob motywacje wyjscia z uzaleznienia
z nieudanymi prébami i powodami dla ktérych trwa w uzaleznieniu? Czy tez skupi si¢
na jednym z aspektow albo stworzy catkiem nowg ich synteze¢? To jeden z najbardziej
tworczych etapoéw konfrontacji z soba, zwlaszcza dla pacjenta, ale rowniez dla psy-
chologa. Tres¢ wartosciowania 11. sugeruje, iz zadanie do samoobserwacji mogloby
polegac na prébie rejestrowania takich sytuacji w zyciu codziennym, kiedy pacjentka
dopuszcza do siebie mysl, ze mogtaby zy¢ bez narkotykéw (na przyktad ktos lub co$
powoduje, ze kwestia uzaleznienia traci na znaczeniu, przestaje by¢ wazna). Warto
bytoby okredli¢, jakie uczucia jej wowczas towarzysza. Jednak mozliwosci wyzna-
czenia zadania - czesto wynikajace z zestawienia obydwu tematéw sformutowanych
w rezultacie analiz modalnosci prowadzonych wokol negatywnego i pozytywnego
warto$ciowania - zaleza od mysli wiodacej wyprowadzonej przez pacjentke.

Powyzszy przyklad pokazuje jedng z mozliwosci zastosowania Metody Konfron-
tacji z Soba w pracy z osobg uzalezniong i jest o tyle niekompletny, zZe nie zawiera
pelnej analizy modalnosci a jedynie jej zarys. Powyzsza interpretacje trzeba uzupetni¢
nastepujacym komentarzem terapeuty:
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Bardzo glebokie urazy z dziecinstwa — brak poczucia przynaleznosci i akcepta-
cji, a co za tym idzie brak podstawowego poczucia bezpieczenstwa, poczucie cig-
glego zagrozenia i wyobcowania, ciggla konieczno$¢ walki o przetrwanie w grupach
réwiesniczych — wszystko to doprowadzito Dorote do calkowitego braku poczu-
cia wlasnej indywidualnej wartoéci i przeswiadczenia o bezsensie podejmowania
jakichkolwiek indywidualnych wysitkow. Jedynym pozytywnym doswiadczeniem
byta wigz z grupa uzaleznionych od narkotykéw, koczujacych na dworcach, osten-
tacyjnie tamiacych normy moralne i prawne, kradnacych, agresywnych wobec $wiata,
ale lojalnych wobec siebie punkoéw. Lojalnos¢ wobec tego ,stada” zastapita Doro-
cie lojalno$¢ rodzinng, ktéra nigdy sie nie wyksztalcila. Sfera najblizszego rozwoju
dla wielu funkcji spotecznych zostala zdominowana przez do$wiadczenia nieade-
kwatne dla prawidlowej socjalizacji. Dorota wymaga teraz dostownie rozumianej
resocjalizacji. Dopiero powtorna socjalizacja moze jej da¢ poczucie przynaleznosci
do spoteczenstwa i wynikajacg z niego mozliwo$¢ brania i dawania oparcia, wartosci,
norm, bycia akceptowang i akceptowania innych, etc. Tempo pozadanych zmian
wyznaczane jest przez tempo procesu budowania zaufania do terapeuty i do procesu
terapeutycznego. Dorota zlamata jedng z podstawowych zasad obowigzujgcych w jej
grupie odniesienia - zglosila si¢ po pomoc do psychologa i to w poradni MONAR.
Przelamywanie tego tabu zajelo jej kilkanascie miesigcy, byto ogromnym obcigzeniem
emocjonalnym, a pojawilo si¢ jako efekt urodzenia corki i zwigzanego z tym odkrycia,
ze jej dotychczasowe identyfikacje z grupami odniesienia nie sg juz tak jednoznaczne.
Réwnoczesnie pojawita si¢ potrzeba nowych relacji spolecznych, ktéra motywowata
Dorote do podejmowania bardzo trudnych i réznorodnych wysitkéw zwigzanych
z relacja terapeutyczng. Poszukujac osoby jednoznacznie lojalnej, testowata lojalnos¢
terapeuty i sam proces terapii, wyszukiwala wszelkie mozliwe i niemozliwe putapki
(np. cheé przejecia kontroli nad jej zyciem przez terapeute czy odebrania jej najsku-
teczniejszego - jej zdaniem - sposobu ucieczki od problemdw), koncentrowata si¢
na kazdym podejrzanym (dla niej) szczegdle, prowokowata do odrzucenia - robita
wszystko, zeby moc zrezygnowac z terapii bez wyrzutéw sumienia. Jednoczes$nie,
nadzwyczaj lojalnie, sumiennie i obowigzkowo pojawiata sie w ustalonych termi-
nach na sesje terapeutyczne i — na swdj sposéb — angazowala si¢ w ich przebieg.
Ten proces — w zdecydowanie tagodniejszej formie trwa dalej. Jest on warunkiem
koniecznym, cho¢ niewystarczajacym do skutecznej zmiany. Wiedza o pacjentce,
wynikajaca z zastosowania Metody Konfrontacji z Soba, wzmocnila biezaca oceng
stanu procesu i pomogta lepiej ukierunkowa¢ konkretne oddzialywania terapeu-
tyczne. Metoda pozwolila zwroci¢ szczegolng uwage na istnienie konfliktu miedzy
potrzeba przynaleznosci i akceptacji a potrzebg niezaleznosci i samodzielnosci (nie
tylko materialnej). Napiecie rodzace sie¢ miedzy tymi potrzebami niejednokrotnie
stanowi w zyciu Doroty czynnik wzmacniajgcy mechanizmy ucieczkowe. Mozna jed-
nak zauwazy¢, ze mechanizmy te ulegaja w procesie terapii stopniowemu tagodzeniu.
Sam fakt wyrazenia przez Dorote zgody na badanie psychologiczne byt dowodem
glebokiej zmiany jej hierarchii wartosci, norm i zasad, ktérymi kieruje sie w zyciu.
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Odczucia niemoznosci, bezsensu, osamotnienia czy checi ucieczki prawdopodobnie
beda Dorocie towarzyszy¢ do konca jej zycia. Jedno co moze zrobi¢ w kontakcie
terapeutycznym, to moze nauczy¢ si¢ w miare konstruktywnie z nimi zy¢.

3. Konfrontacja z Soba - implikacje dla terapii uzaleznien

Specyfika pracy Metoda Konfrontacji z Sobg polega na aktywnej eksploracji sys-
temu znaczen osobistych oraz dazeniu do integracji przekonan, uczu¢ i aktywnosci
osoby zaangazowanej w proces samopoznania. W badaniu osoby uzaleznionej od
narkotykéw, alkoholu czy innych substancji psychoaktywnych, mozna zauwazyg,
ze temat uzaleznienia jest na tyle wazny i absorbujacy, ze dominuje w historii Zycia,
stanowigc nierzadko kontekst dla innych przywotywanych doswiadczen, zaréwno
z przeszlosci, terazniejszosci, jak tez przysziosci. Efekt ten jest widoczny w badaniu
Doroty. Odniesienie do przysztosci bywa zwykle wyraznie zawezone u oséb, ktore
nie podejmujg abstynencji, natomiast jest znacznie szersze u osob, ktore sg na etapie
zdrowienia. Dla takich pacjentéw zasadne wydaje si¢ uzywanie czterech zestawow
pytan, sklaniajagcych do opowiadania o swoim zyciu: (I) pytania dotyczace przesz-
to$ci: wazne wydarzenia, osoby, okolicznosci; (II) pytania dotyczace terazniejszo$ci:
aktualne sprawy, doswiadczenia, osoby; (III) pytania odnoszace si¢ do przysztosci:
przewidywania waznych zdarzen, oczekiwania obecnosci waznych oséb, okolicznosci,
formulowane cele, marzenia; (IV) pytania dotyczace historii uzaleznienia: punkty
zwrotne w zyciu, w tym i taki, ktory wigzal si¢ z poczatkiem siggania po uzywki,
wplyw uzaleznienia na obecne zycie, wyobrazenia na temat tego, jak bedzie wygla-
dalo/zmieni si¢ wlasne Zycie w przypadku utrzymania abstynencji.

Pracujac z osobg, ktdra przebyta podstawowy program leczenia i jest zdolna do
szerszej refleksji nad swoim zyciem, mozemy oczekiwa¢, ze ustyszymy histori¢ o wielu
watkach, z odniesieniem do réznych perspektyw czasowych, cho¢ prawdopodobnie
kwestia uzaleznienia odegra kluczowa role w autonarracji i tworzonym systemie
znaczen osobistych. Jednak, w przypadku osoby, ktora nie rezygnuje z uzaleznienia
i czesto siega po narkotyki (lub inne substancje psychoaktywne), zadawanie pytan
odnoszacych si¢ do jakiejkolwiek sfery temporalnej bedzie na ogét skutkowato silng,
a moze nawet wylaczna koncentracja na problemie uzaleznienia. Nie oznacza to
bynajmniej, by w takich przypadkach od razu przechodzi¢ do pytan odnoszacych
sie do uzaleznienia. Wrecz przeciwnie, pytajac o wazne zdarzenia, osoby, okolicz-
nosci z przeszloéci, terazniejszo$ci czy antycypowanej przysztosci, prawdopodobnie
uslyszymy wiele z tego, czego dotycza pytania odnoszace si¢ bezposrednio do sfery
uzaleznienia. Wowczas wydaje si¢ zbedne pytanie kolejny raz o rzeczy, o ktérych
pacjent powiedzial juz wczesniej. Istotne natomiast jest zawsze pytanie o mozliwa
abstynencje: w jaki sposdb osoba wyobraza sobie lub mogtaby wyobrazi¢ sobie wlasne
zycie bez narkotykéw. Moze si¢ okazaé, ze nie posiada gotowej odpowiedzi na tak
postawione pytanie. Przyjmujac jednak dialogowy, oparty na wspotpracy pacjenta
z psychologiem charakter badan (1, 2, 10, 11), mozna oczekiwac, ze wizja abstynencji
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badz warunkow, w jakich mogloby do niej dojs¢, zostanie przynajmniej czesciowo
zarysowana. Tego typu sytuacja miala miejsce w badaniu Doroty.

Kiedy, na jakich etapach pracy, pod jakimi warunkami mozna stosowa¢ opisane
powyzej podejscie? Zgodnie z zalozeniami autoréw, metoda moze by¢ stosowana
nawet dwu- lub trzykrotnie w procesie psychoterapii. Podstawowym warunkiem jej
skuteczno$ci nie jest stan pacjenta, ale umiejetnos¢ wyciggania wnioskow z uzyska-
nych efektow. Umiejetno$¢ ta bazuje na zdolnosci do autorefleksji z jednej strony
oraz na wrazliwosci i zaangazowaniu z drugiej. Spetnienie obu tych warunkdéw lezy
u podstaw poglebionego dialogu pacjenta z samym sobg oraz z terapeuta (12). Jako$¢
i skutecznos¢ dialogu z terapeuty zalezg oczywiscie takze od doswiadczen zawodo-
wych prowadzacego badanie, od rodzaju i gltebokosci relacji pacjent-terapeuta, od
otwartosci pacjenta na zmiany i od przejawianej przez niego checi poprawy jako-
$ci zycia. Glebokos¢ relacji terapeutycznej i poczucie bezpieczenistwa pacjenta sa
w tym kontekscie czynnikami podstawowymi. Pacjent niezmotywowany do terapii
lub z powierzchowng, zewnetrzng motywacja, nie poradzi sobie z calym procesem
badania, ale bedzie mial szanse zobaczy¢ siebie jak w lustrze, a tym samym bedzie
mogl zweryfikowac sens samooszukiwania (pozornego zaangazowania w terapig).
Metoda moze by¢ pewnego rodzaju probierzem nastawienia pacjenta. Jesli badanie
zostanie poprawnie zrealizowane, to uzyskiwana wiedza nie moze nie wplyna¢ na
postawe pacjenta zardwno wobec samego siebie, jak i wobec terapii. W niektorych
przypadkach moze mie¢ znaczenie przetomowe, wyzwalajac motywacje do pogte-
bionego samopoznania, ktére — prowadzone w rozumiejacym dialogu z terapeuty
- okazuje si¢ znacznie mniej zagrazajace od oczekiwan i wyobrazen na jego temat.

Konfrontacja z sobg moze mie¢ duzg warto$¢, gdy pacjent aktywnie poszukuje
nowych znaczen, ktére moga wspiera¢ lub inicjowaé proces zmian. Przy bardzo
glebokich urazach emocjonalnych opdr pacjenta przed zmiang nie wynika z nega-
tywnego nastawienia do terapii, ale z potrzeby podtrzymania znanych, wyprébo-
wanych mechanizméw obronnych. Uzaleznienie jest ucieczka, czyli najprostszym
i najbardziej pierwotnym mechanizmem obronnym. Terapia uzaleznienia to proces
pozbywania si¢ tego mechanizmu - rodzi to bardzo silne napiecia i wymaga ogrom-
nego zaufania do terapeuty, terapii i do samego siebie. Metoda jest bardzo przydatna
w zastosowaniu do klientdw/pacjentéw nie az tak bardzo dysfunkcyjnych. Mozna
ja stosowa¢l: (a) w poczatkowej fazie kontaktu terapeutycznego — do okreslania,
poszerzania i wzmacniania motywacji do zmian, co oznacza bilansowanie dotych-
czasowych efektow uzaleznionego stylu zycia w opozycji do poprzednich/nastgpnych
doswiadczen i dokonan; (b) w trakcie zaawansowanego procesu terapii moze by¢
wykorzystywana do poprawy rozumienia siebie — wlasnych mechanizméw emo-
cjonalnych, racjonalizacji, popedowosci, w celu usystematyzowania wiedzy o sobie,
a w efekcie wypracowania lepszej samokontroli; (c) podczas koniczenia terapii metoda
moze by¢ pomocna przy okreslaniu celéw krotko- srednio- i dlugoterminowych,
zasobow, z ktdérych pacjent moze korzystaé, zagrozen, na ktore si¢ natknie, sposo-
béw radzenia sobie z tymi zagrozeniami, a takze przy generowaniu i wzmacnianiu
perspektyw osobistego rozwoju.
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