Stawomir Grab

Pacjenci uzaleznieni zglaszajacy si¢
na terapi¢ wskazujg na wiele powo-
déw, ktére zmusity ich do podjecia le-
czenia. Zazwyczaj sg to przyczyny ze-
wngetrzne —nieporozumienia rodzinne,
trudnosci w znalezieniu lub utrzyma-
niu pracy, brak srodkéw do zycia, kto-
poty zdrowotne i tym podobne, nie-
zliczone problemy. Majg one tluma-
czy¢ panujgey chaos, a ich rozwigzanie
ma wprowadzi¢ do zycia jakis porzg-
dek. Potrzeba zmiany wynika z kry-
zysu, jednak w swiadomosci przeciet-
nego pacjenta rzadko oznacza to zmia-
n¢ siebie, budowanie relacji, uczenie
si¢ nowych zachowan — chodzi gléw-
nie o zapanowanie nad piciem i
zmniejszenie jego konsekwencji. Kie-
dy préby samodzielnego radzenia so-
bie zawodza, pojawia si¢ koniecznosé
korzystania z pomocy. Zaden z pacjen-
téw nie zdaje sobie jednak sprawy, jak
daleko pomoc ta wigze si¢ ze zmiang
tego, co myslat o sobie lub robit w swo-
im zyciu.

JAKA ZMIANA?

Pacjentom odpowiedz na to pytanie
nie sprawia specjalnych klopotéw. Jed-
ni koncentrujg si¢ na samym fakcie
uzywania alkoholu — ,,chcialbym prze-
staé pi¢”, ,pragn¢ poradzi¢ sobie z
nalogiem”; inna grupa to osoby zrezy-
gnowane, ktére doswiadczyly wielu
strat i majg za sobg wiele préb ograni-
czania picia —,,chcg zaczad zy¢ jak czlo-
wiek”, ,,przepilem mtodosé”; dla cze-
§ci zmiana oznacza poprawe¢ sytuacji
rodzinnej — ,,chcg by¢ ojcem dla swo-
ich dzieci”, ,,stracitem rodzing”; sg tez
tacy, ktérzy oczekuja jedynie chwilo-
wej stabilizacji — ,,jak nie bgde pit, to
si¢ wszystko ulozy”, ,,nie bylo ze mng
jeszcze tak Zle”. Niezaleznie od mo-
tywacji do podjecia leczenia, pacjenci

Kiedy proby samodzielnego radzenia sobie zawodzq, pojawia sig

koniecznosc korgystania = pomocy. Zaden 2 pacjentow nie 2dafe sobie

Jednak sprawy, jak daleko pomoc ta wigze sig 2e xmiang tego, co myslat

0 sobie lub robit w swoim Zyciu

CO LECZY

W PSYCHOTERAPII
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okreslajg jedynie, czego chcieliby dla
siebie, w zwigzku ze sprawami przy-
noszacymi w zyciu najwigcej proble-
mow. Dla terapeutéw przektada si¢ to
na konkretne obszary zmian, ktére
mogg zaistnie¢ tylko wtedy, gdy reali-
zowany jest program uwzgledniajgcy
specyfike choroby oraz indywidual-
nos¢ pacjenta.

Jakich zmian oczekujemy
w psychoterapii uzaleznien
Mozna je podzieli¢ na kilka grup:

1. Zmiany zachowania

—to najbardziej elementarny i spraw-
dzalny poziom zmian. Mozemy je za-
obserwowac juz w poczatkach terapii,
kiedy pacjent stosujgc si¢ do ,,Zalecern”
czy Programu ,,HALI™, powstrzymu-
je si¢ od picia. To oczywiscie niec wy-
starcza do zdrowienia, ale jest podsta-
wa jakichkolwick postgpéw i przeja-
wem swiadomego uczestniczenia w te-
rapii. Oczywiscie, czasem podyktowa-
ne jest strachem przed konsekwencja-
mi — ale mimo wszystko wigze si¢ z
decyzjg o niepiciu. Jej stabilnos¢ jest
najczesciej niewielka — pojawiajacy si¢
gt6d czy napigcia, z ktérymi pacjent nie
potrafi sobie efektywnie radzié, prze-
ktadajg si¢ na potrzebe¢ natychmiasto-
wej ulgi i zafalszowania w interpretaciji
siebie i swoich zachowan. To jeden z
trudniejszych etapéw terapii, ale jego
uwazne prowadzenie ugruntowuje pa-
cjenta w uczestnictwie i realizacji pro-
gramu. Postepy w terapii wyznaczane
sq poprzez pojawianie si¢ i utrwalanie
nowych zachowari zwigzanych ze wzro-

stem zdolnosci do samokontroli — jest
tu zar6wno powstrzymanie si¢ od za-
chowari natogowych, jak i wlasna kre-
atywnos¢ w rozwigzywaniu problemoéw
i realizacji stawianych sobie cel6w.

2. Zmiany proceséw poznawczych

— uswiadomienie sobie rozmiaréw
szkéd psychicznych, fizycznych i spo-
tecznych powstatych w wyniku picia
oraz odkrycie roli alkoholu w dotych-
czasowym zyciu — to jeden z waznych
celéw terapeutycznych. Jego realiza-
cja ma z jednej strony walor motywu-
jacy do zmiany, a z drugiej pomaga w
odkrywaniu dotychczasowych sposo-
béw radzenia sobie ze stratami. Nie
chodzi tu jedynie o samo picie —uwaz-
ny terapeuta pomaga pacjentom od-
kry¢ i nazwac réwniez inne Zrédta pro-
bleméw. Po pierwsze sg to straty wy-
nikajgce z natogowych zachowan, kté-
re naprzemiennie towarzyszyty piciu,
a po drugie to niekonstruktywne spo-
soby radzenia sobie, ktére mialy réw-
nie destrukeyjne dziatanie co straty
wynikajace bezposrednio z picia. Od-
krywanie zaprzeczania i innych sposo-
béw fatszowania rzeczywistosci zwigk-
sza ,samoswiadomos¢” pacjentéw,
poczatkowo stuzy lepszemu rozumie-
niu swojej sytuacji, a potem wykorzy-
stane jest do uczenia nowych umiejgt-
nosci i budowania oparcia w sobie.

3. Zmiany w sferze uczuciowej

— pod wzgledem umieje¢tnosci roz-
poznawania i wyrazania uczué alkoho-
licy pewnie niewiele odbiegaja od
przecigtnej populacji — jednak w przy-

A sierpien 200!

UZALEZNIENIANWSPOLUZALEZNENIA

5



padku oséb uzaleznionych deficyt ten
zagraza nie tylko jakosci zycia, ale cza-
sem uniemozliwia wprowadzanie kon-
struktywnych zmian, od ktérych zale-
zy utrzymanie abstynencji. Porzadko-
wanie uczu¢ jest waznym celem psy-
choterapii realizowanym stopnio-
wo. Na poczgtku najwazniejsze jest roz-
poznawanie przejawow glodu, potem
dochodzg kolejne cele zwigzane z
umiejetnoscig rozpoznawania coraz
wickszej gamy uczué i adekwatnym
reagowaniem. Ogromng rol¢ w dalszych
etapach terapii odgrywa praca nad na-
togowymi schematami przezywania —
problem dotyczy wickszosci naszych
pacjent6éw, nawet tych z dlugg absty-
nencjg. Najogélniej — podstawowym
celem pracy nad tym obszarem jest nie
tylko zdobycie umiejgtnosci reflekto-
wania swoich uczud, lecz takze tacze-
nia ich z konkretnymi przyczynami ze-
wnetrznymi. Wzmacnia to procesy sa-
moregulacji, a punkt ci¢zkosci przesu-
wa si¢ z przezywania uczu¢ na informa-
cje o skutkach wlasnego dzialania, ja-
kie one niosg. Dopiero wtedy mozliwe
jest Swiadome podejmowanie pozytyw-
nych celéw i skuteczne realizowanie
swojego planu trzezwicnia.

4. Zmiany w strukturze Ja

— zmiany w tej sferze majg odzwier-
ciedlenie we wszystkich trzech wcze-
$niej opisanych obszarach. Stabilny
obraz siebie, swiadomos¢ swoich gra-
nic i adekwatna samoocena przektada-

ja si¢ na porzadkowanie zachowar, pro-
ces6w poznawczych i emocjonalnych.
W poczatkowym okresie terapii staba
struktura JA tylko w niewielkim stop-
niu spetnia swojg integracyjng rolg.
Funkcjonowanie pacjentéw oparte jest
bardziej o zewngtrzny porzadek. Jest to
czas poszukiwania nowych norm i préb
realizowania ich w zyciu. W miar¢ po-
stepéw w terapii zwigksza si¢ Swiado-
mos¢ ograniczen i mozliwosci wywie-
rania wplywu — te elementy samooce-
ny sprzyjajag budowaniu adekwatnego
obrazu siebie i umacnianiu struktury Ja.
Jednak mozliwos$¢ dokonania tych
zmian zwigzana jest nie tyko z pracg nad
samym uzaleznieniem. Osobowos¢
przedchorobowa i wynikajgce stad pro-
blemy kliniczne oraz rozmiary uszko-
dzen zdrowia, a zwlaszcza centralnego
uktadu nerwowego, to istotne czynni-
ki warunkujgce jakos¢ trzezwienia.

5. Zmiany w sferze duchowej

— przemiana duchowa jest mocno
akcentowanym i jednoczesnie stabo
opisanym zagadniecniem zwigzanym z
leczeniem alkoholikéw. Chce zwrécié
uwage na dwa — moim zdaniem — waz-
ne aspekty rozwoju duchowego. Pierw-
szym z nich jest przywrécenie zdolno-
$ci do samorozwoju poprzez realizacje
wartosci. Napotykamy tu podstawowg
trudnos¢ dotyczgcg czasu, kiedy powin-
nismy pracowac nad tg problematyka.
Wartosciami zajmujemy si¢ od poczgt-
ku, ale wlasciwie jedynie z perspekty-
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wy destrukcji. Ten poziom stuzy jedy-
nie do autodiagnozy i daje mozliwosé
uswiadomienia strat, ale nie méwi wie-
le o aktualnym spostrzeganiu wartosci.
Etap terapii poglebionej daje nam z
kolei ogélny obraz hierarchii wartosci,
ale musimy by¢ uwazni na przezywane
przez pacjenta poczucie winy, ktére
bardzo wptywa na jego przekonania o
tym, co jest dla niego wazne. Zapewne
dopiero praca nad problemami osobi-
stymi daje mozliwosc¢ szerszego spojrze-
nia i konsekwentnego zajmowania si¢
wartosciami, a zwigzana jest bezposred-
nio ze zmianami jakosci zycia.

Drugim aspektem rozwoju duchowe-
go jest mozliwos¢ (umiejgtnosér) nada-
wania swojemu zyciu sensu. To cos wig-
cej niz realizacja wartosci. ,,Mozna pra-
cowad nad uznawaniem bezsilnosci, tyl-
ko po co?” — méwi jedna z pacjentek,
ktéra wraca do picia po kilku latach abs-
tynencji (klinicznie: depresja zostata
wykluczona). By¢ moze to, co powie-
dziata owa pacjentka, jest racjonalizacja
i przejawem nawrotu, ale z calg pewno-
$cig méwita to osoba, ktéra przez lata nie
potrafita nadac¢ swojemu zyciu glebsze-
go sensu i nie znalazta Zrédta energii do
zmiany.

"Trudno jest wskaza¢ jasne wyznacz-
niki zmian sfery duchowej — aby je opi-
saé, trzeba zapewne odwotad si¢ réwniez
do porzgdku innego niz psychologiczny.

CO LECZY?

W mysleniu o psychoterapii uza-
leznien zaczyna si¢ powoli przyjmo-
wad podzial na etapy, réznigce si¢ od
siebie czasem trwania, zadaniami te-
rapeuty, celami i stosowanymi stra-
tegiami. Co szczegé6lnie wplywa na
zdrowienie pacjent6w i sprzyja po-
zadanym zmianom? OdpowiedZ na
to pytanie zalezy zapewne od wyzna-
wanej szkoty, doswiadczen zawodo-
wych, czasem osobistych doswiad-
czen — w pracy nad wlasnym uzalez-
nieniem. Przedstawiona tu propozy-
cja nie wyczerpuje oczywiscie pro-
blemu, jest jedynie prébg opisu
czynnik6w majgcych znaczenie dla
przebiegu psychoterapii i procedur,
ktére nadajg programowi okreslong
strukture.

1. Stabilizacja
— problemy zdrowotne, brak oparcia
zewnetrznego i wewnetrznego, trudno-
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sci w jasnym okresleniu siebie i niesa-
tysfakcjonujace zwigzki to pobiezny
obraz przeci¢tnego alkoholika trafiajg-
cego na leczenie. Stworzenie warun-
k6w stabilizacji psychologicznej, spo-
tecznej i fizycznej wydaje si¢ by¢ ce-
lem, ktérego realizacja daje podstawe
do dalszej pracy terapeutycznej.

Dla wielu pacjentéw pobyt w oddzia-
le lub wizyty w poradni sg pierwszg od
wielu lat okazjg do wykonania badani
laboratoryjnych i lekarskich. Czasem
okazuje si¢ wprawdzie, ze stan soma-
tyczny jest niezrozumiale poprawny,
jednak normg sg klopoty zdrowotne
wynikajgce z wieloletnich zaniedbari,
»,rabunkowego” trybu zycia i braku
nawykéw zdrowotnych. Powszechne sg
zaburzenia nastroju, problemy w kon-
centracji i ktopoty z pamigcig. Pacjenci
z jednej strony przezywajg przejmujg-
cy wstyd, poczucie winy i bezwartoscio-
wosci, z drugiej zas sg pelni buntu, gnie-
wu, pretensji, czasem wrogosci. Nakta-
dajg si¢ na to konsekwencje chaotycz-
nego trybu zycia, przypadkowych de-
cyzji lub zaniechania dziatari, dezorga-
nizacja w funkcjonowaniu rodziny, utra-
ta wiarygodnosci i ostabienie wigzi z
otoczeniem. Porzgdkowanie zycia za-
cza¢ trzeba od najbardziej podstawo-
wych elementéw. W przypadku placé-
wek stacjonarnych niewgtpliwym wa-
lorem jest mozliwos¢ stabilizacji ryt-
mu dobowego. Wymagania zawarte w
regulaminie i normy wspétzycia w gru-
pie, koniecznos¢ planowania dnia czy
tygodnia i systematyczno$¢ w realiza-
cji programu, silg rzeczy wprowadzajg
jakis tad. Wyznaczajg ramy funkcjono-
wania, bedgc jednoczesnie elementem
systemu zewnetrznego oparcia. W przy-
padku placéwek ambulatoryjnych
znacznie trudniej o ten rodzaj stabili-
zacji — dlatego tak wazna jest struktura
programu, jego odpowiednia intensyw-
nos¢, jasne normy i konsekwentny, czy-
telny kontrakt. Ten ostatni jest oczy-
wiscie réwnie wazny w oddziale cato-
dobowym. Oznacza to, ze nie tylko
tresci programowe majg walor leczni-
czy — uporzgdkowana struktura
programu i czytelne zasady sg ele-
mentem modelujgcym zachowania
pacjentéw. Tresci, nawet najmadrzej-
sze, ale podawane przypadkowo ra-
czej utrwalajg dotychczasowy, de-
strukcyjny sposéb funkcjonowania
pacjentow.

2. Kontakt

—z reguly pacjenci trafiajacy do pla-
c6wek odwykowych sg przekonani, ze
otoczenie nie rozumie ich problemaéw.
Terapeuta jest pierwszym czlowie-
kiem, ktéremu alkoholik opowiada o
swoim zyciu, przedstawiajac oczywi-
Scie swojg wizj¢ rzeczywistosci. Su-
biektywnie jest to opowies¢ prawdzi-
wa, petna probleméw, za ktére odpo-
wiedzialni — w duzej mierze — sg inni
ludzie. Zazwyczaj terapeuci od razu
rozpoznajg zaprzeczanie, obwinianie,
minimalizowanie i tym podobne prze-
jawy mechanizmu iluzji i zaprzeczen.
Wyrabiajg sobie poglad o stanie, w ja-
kim znajduje si¢ pacjent. Podejmowa-
ne interwencje terapeutyczne majg na
celu pokazanie omawianych zdarzen
z innej perspektywy i zwrécenie uwa-
gi pacjenta na te eclementy rzeczywi-
stosci, ktérych dostrzeganie jest zagra-
zajace. Podstawowg technikg, ktéra to
umozliwia, jest w terapii uzaleznien
konfrontacja. Chociaz jej uzytecznosé
jest bezsporna, to warto pamigtad, ze
konfrontacja bedzie skuteczna jesli
bedzie przygotowana. Oznacza to
stopniowg pracg nad uswiadamianiem
sobie probleméw oraz budowanie go-
towosci pacjenta do zajmowania si¢
nimi. Jesli zaprzecza on oczywistym
faktom, a kazda préba konfrontacji
wzmacnia jedynie ch¢é walki, to sy-
gnal, ze sytuacja jest zbyt zagrazaja-
ca, aby pacjent byl w stanie przyjac
inny punkt widzenia. Bedzie to moz-
liwe dopiero wtedy, gdy rozpozna
kolejne fakty dotyczgce problemu i
otrzyma od terapeuty sygnaly, ze jest
akceptowany bez wzgledu na wyda-
rzenia ze swojego zycia. Waznym ele-
mentem tego kontaktu jest réwniez
to, ze im bardziej bolesne sg tresci
wynikajace z konfrontacji, tym bar-
dziej musimy zapewni¢ pacjentowi
wsparcie. Istotnym elementem kon-
taktu jest uwaznosé na osobe, ktéra
odkrywajgc w krétkim czasie zupet-
nie inng prawdg¢ o swoim zyciu, prze-
zywa wiele przykrych uczué. Kon-
takt ma z jednej strony tworzy¢ w pa-
cjentach poczucie zrozumienia, a z
drugiej budowa¢ zaufanie do stoso-
wanych metod. Tworzy to ptaszczy-
zng¢, na ktérej bedzie mozna zajmo-
wac si¢ bardzo bolesnymi sprawami
bez obawy, ze pacjent zrezygnuje z
terapii.

3. Wiez

i poczucie przynaleznosci

— charakterystyczne dla alkoholik6w
jest stopniowe wycofywanie si¢ z kon-
taktéw, rosngce poczucie osamotnienia
i niezrozumienia. W zwigzku z konse-
kwencjami picia, Srodowisko izoluje al-
koholika, a on sam w obronie przed
poczuciem winy i wstydem nie robi ni-
czego, co mialoby te izolacje zmniej-
szaé. Staje si¢ ona zresztg doskonatym
pretekstem do oskarzania srodowiska
jako przyczyny wszelkich problemdéw.
Praca nad budowaniem wigzi zaczyna
si¢ od przerwania izolacji. Pierwsze
mozliwosci dla realizacji tego celu po-
jawiaja si¢ na grupie terapeutycznej lub
we wspélnocie AA. Pacjent zaczyna
kontaktowac si¢ z osobami, ktére po-
dobnie jak on majg problemy wynika-
jace z picia alkoholu — przynajmniej na
poczatku tak to postrzega. Wzajemne
poréwnywanie siebie oraz swoich histo-
rii zycia pomaga odnalez¢ prawidtowo-
Sci rzadzace uzaleznieniem i ulatwia
identyfikacje. Utatwia takze akcepta-
cje norm, ktérych przestrzeganie jest w
interesie calej grupy — presja potozona
na zachowywanie abstynenciji staje si¢
nie tylko elementem kontraktu, ale jest
normg grupows, a osoby pod wplywem
alkoholu przychodzace na zajecia czy
miting narazajg si¢ na negatywng oce-
n¢ pozostalych uczestnikéw. Wpraw-
dzie traktowanie os6b nietrzezwych
r6zni si¢ w AA i terapii, jednak fakt uzy-
wania jest oceniany krytycznie. Wplyw
grupowy, przynaleznosé do leczgcych
si¢ alkoholik6w i mozliwos¢ utozsamia-
nia si¢ z osobami z dtuzszg abstynencja
daje pacjentom nadzieje na zatrzyma-
nie choroby i porzadkowanie swojego
zycia. Poczucie wigzi i poréwnywanie
si¢ z innymi jest niezb¢dne do budo-
wania tozsamosci osoby uzaleznionej i
staje si¢ czynnikiem motywujacym do
kontynuowania terapii.

4. Wiedza

— jak duzo alkoholik powinien wie-
dzie¢ o swojej chorobie, na ile wiedza
teoretyczna przedstawiana przez tera-
peutéw jest przez pacjentow uwew-
n¢trzniana, jak dalece dokonana auto-
diagnoza moze pomdc w zmianie nie-
pozadanych zachowan? Takie pytania
stawiamy coraz cz¢Sciej starajac sig,
aby proponowany program terapeu-
tyczny przektadany byt na efektywne
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zmiany dokonywane w Zyciu pacjen-
téw. Aby wiedza byla narz¢dziem do
zmiany, musi by¢ dostosowana do moz-
liwosci pacjenta. Oznacza to nie tylko
odpowiednie tresci, podawane ,,ludz-
kim” jezykiem, oznacza to takze do-
b6r odpowiednich tematéw w okre-
slonym etapie leczenia, ustrukturali-
zowanie samego przekazywania wie-
dzy i, wedlug mnie, kardynalng spra-
we: kazdy pacjent musi wiedzieé, w
jaki sposéb przekazywane tresci
przydadzg mu sie w zyciu. Pacjenci
nabywaja wiedz¢ nie tylko w czasie
zajeé, na wlasng rgke czytajg ksigzki,
ogladaja programy, rozmawiajg mi¢dzy
sobg, styszg wypowiedzi na mitingach.
Czasem informacje, jakie tym sposo-
bem zdobywajg, wspomagaja proces
leczenia, czasem szkodzg mu (przykta-
dem takich szkodliwych tresci mogg
by¢ afirmacje albo pozytywne mysle-
nie — u pacjentéw przed terapig albo
na jej poczatku afirmacje majg charak-
ter myslenia zyczeniowego, a pozytyw-
ne myslenie to myslenie magiczne).
Dla terapeuty oznacza to koniecznosé
indywidualnej diagnozy — jaka wiedza,
w jakiej podawana formie, jakiemu ce-
lowi ma stuzy¢ i jakie bedg mozliwosci
jej zastosowania. W szczegélnosci cho-
dzi o to, aby obraz kliniczny choroby
danego pacjenta, a nie grafik wyktadéw
decydowat o tresciach edukacji.

5. Wglad

— zmiana dotychczasowych sposo-
béw interpretacji wlasnych zachowar,
myslenia i schematéw reagowania
emocjonalnego jest rodzajem wiedzy,
pozwalajgcej na wprowadzanie nowe-
go, satysfakcjonujgcego sposobu funk-
cjonowania. W pierwszym ctapie le-
czenia zajmujemy si¢ gléwnie obra-
zem rzeczywistosci zwigzanejz uzywa-
niem alkoholu. Pacjenci odkrywajq
sposoby, jakimi postugiwali si¢, aby
zminimalizowaé konsekwencje pi-
cia i utrzymac przekonanie o sprawo-
waniu kontroli nad wtasnym Zyciem.
Jest to etap konfrontacji, pracy nad
zaprzeczaniem — informacje uzyskane
od terapeutéw i cztonkéw grupy sta-
nowig podstawe zrozumienia swoje-
go dotychczasowego zycia, a takze
obecnego sposobu funkcjonowania.
Oczywiscie, wigze si¢ to ze zmiang
obrazu siebie, a w zwigzku z tym réw-
niezz obrong tego obrazu. Wiele ener-

gii koncentruje si¢ na utrzymaniu po-
czucia swojej wartosci i szacunku do
siebie. Niekiedy odkrywanie prawdy
jest zbyt bolesne — przejmujgca wizja
strat czy braku osiggni¢c¢ albo niezgo-
da na ,,bycie alkoholikiem” paradok-
salnie umacniajg przekonania o swo-
jej wyjatkowosci i mozliwosciach sa-
modzielnego zapobiezenia dalszemu
pogarszaniu si¢ jakosci zycia. Nalezy
zaznaczyé, ze postawa taka nie wyni-
ka tylko z samego obrazu uzaleznie-
nia, czasem wigkszg role odgrywajg tu
doswiadczenia zwigzane z rodzing, gru-
pa réwiesniczg i innymi czynnikami
ksztattujgcymi osobowosé. ,,Nie je-
stem alkoholikiem” znaczy czasami
,udowodni¢, ze jestem wart wigcej,
niz si¢ komukolwick wydaje”. Dzia-

fanie mechanizméw uzaleznienia na-
ktada si¢ na problemy osobiste, kt6-
rych Zrédia si¢gajg do czaséw przed
rozpoczeciem picia. Uzyskiwanie
wgladu w takich przypadkach jest
znacznie trudniejsze.

W dalszych etapach terapii zalezy
nam, aby pacjenci stawali si¢ swiado-
mi natury zycia psychicznego — zwigk-
szali swoje umiejetnosci w rozpozna-
waniu nalogowych schematéw i
wihasnych sposob6w radzenia sobie
w sytuacjach trudnych. Dotyczy to
wszystkich — nie tylko alkoholowych
zachowari. Wlasciwie zachowania alko-
holowe bardzo si¢ z czasem marginali-
zuja, a mimo to funkcjonowanie w zy-
ciu nie daje satysfakcji. Jesli popatrzy-
my na to z perspektywy zachowan za-
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stgpezych i nalogowych schematéw, ja-
snym staje si¢, skad bierze si¢ problem:
»hie pije od roku i nic si¢ nie zmienito”.

6. Cwiczenie umiejetnosci

— programy odwykowe sg pelne réz-
nych tresci, odnoszgcych si¢ do wszyst-
kich praktycznie sfer zycia. Przecigt-
ny pacjent w trakcie ich realizacji
otrzymuje wiedze¢, odkrywa, w jaki
sposéb poznawane zjawiska wystgpu-
ja u niego i dowiaduje si¢, jak jest to
wazne dla trzeZwienia. Jednak sama
wiedza i zdolnosé¢ do autodiagnozy,
niepoparte umiej¢tnosciami, rodzg je-
dynie frustracj¢. Dlatego waznym ele-
mentem psychoterapii uzaleznien jest
mozliwosé éwiczenia nowych za-
chowan, ktére stanowig alternatywe
dla dotychczasowego sposobu funkcjo-
nowania. Zadaniem terapeutéw jest
zadbanie o stworzenie warunkéw, aby
uzyskane informacje mogty by¢ wyko-
rzystane w praktyce. Stuzg temu coraz
powszechniej stosowane treningi
umiej¢tnosci, praktyczne zadania w
osobistych planach terapii, ale takze
znane juz dobrze dzienniczki uczud,
incydentéw ztosci itp. Charakter tre-
ningu uzalezniony jest od celu, jaki ma
realizowad; os6b, do ktérych jest adre-
sowany i okolicznosci, w jakich si¢
odbywa. Niezaleznie czy ¢wiczone sg
proste umiejetnosci, czy zaawansowa-
ne treningi, powinny by¢ one dosto-
sowane do mozliwosci i aktualnego
stanu pacjenta. Ponadto, jezeli zajgcia
odbywajg si¢ w grupie, nalezy zadbad
o jednorodny dobér uczestnikéw —
nowe umiejetnosci powinny byé ¢wi-
czone z pacjentami o podobnym po-
ziomie zaawansowania w terapii. Dzig-
ki temu zwickszamy mozliwosci ich
uczenia i zapobiegamy sytuacji, w kt6-
rej dla czgsci pacjentéw zadania sg zbyt
trudne i sitg rzeczy nie sg efektywnie
realizowane. Skutecznos$é procedur
treningowych oparta jest m.in. na moz-
liwosciach powtarzania okreslonych
zachowani i ich modyfikacji — wazne
jest takie zaplanowanie zaj¢é, ktére
umozliwi pacjentom nie tylko poje-
dyncze préby, ale takze monitorowa-
nie postepéw i wprowadzanie zmian.

Omoéwione dotychcezas czynniki do-
tyczg bezposredniego udziatu pacjen-
ta uzaleznionego w psychoterapii —
punkt ci¢zkosci ktadziemy tu gléwnie
na specyfike choroby. Obok nich waz-

ng rol¢ odgrywajg inne czynniki wspo-
magajace (utrudniajace) proces lecze-
nia. Mam tu na mysli warunki srodo-
wiskowe i wlasciwosci jednostki.

CZYNNIKI
WSPOMAGAIJACE

1. Warunki srodowiskowe

— powodzenie psychoterapii zalezy
nie tylko od motywacji pacjenta, ma
ona wprawdzie znaczenie zasadnicze,
jednak dla wielu os6b mozliwosci
wprowadzania zmian wynikajg z uwa-
runkowan otoczenia.

Po pierwsze dotyczy to rodziny. Nie
popieram twierdzenia, ze bliscy po-
winni rozumie¢ i wspiera¢ alkoholika
— takie zobowigzywanie cztonkéw ro-
dziny uprzedmiatawia ich i sprowadza
do roli tta. Zdrowienie alkoholika nie
polega jedynie na wspieraniu go w wy-
sitkach, jest to odbudowywanie wigzi,
realizacja rél i uczenie nowych zacho-
wari. Whasciwie kazdy cztonek rodzi-
ny ma w tej sytuacji co$ do zrobienia —
wzajemna uwaznos$¢ na siebie oraz in-
tencja dokonania zmiany nie tylko nie
szkodzi osobom uzaleznionym, ale
uczy ich nowych postaw i wyznacza
nowe ramy dla ich uczestniczenia w ro-
dzinie. Oczywiscie, zyczliwoscé i przy-
chylnos¢ dla osoby leczacej si¢ jest
zwykle bardzo korzystna, przyspiesza
nickiedy zmian¢ i wzmacnia motywa-
cj¢ — nalezy tego zyczy¢ naszym pa-
cjentom. Jednak traktowanic takiej
sytuacji jako postulatu dla rodziny, nie
sprzyja zdrowieniu alkoholikéw. Z
punktu widzenia celéw terapeutycz-
nych — mozemy pracowac z pacjentem
nad zwigkszaniem jego umiejgtnosci
tworzenia sytuacji sprzyjajacych zdro-
wieniu, ale nie mozemy do tego wy-
korzystywa¢ innych ludzi.

Drugi element uwarunkowan ze-
wnetrznych to srodowisko spoteczne.
Rozbudowana ,,infrastruktura” — do-
brze funkcjonujace placéwki odwyko-
we, istnienie grup AA, organizacje sa-
mopomocowe i Srodowisko abstynenc-
kie — sprzyjaja powrotowi do zdrowia i
stanowig silne Zrédto wzmocnien i
oparcia. Brak mozliwosci korzystania
z pomocy i do§wiadczeri innych, na-
wet przy nieobecnosci sytuacji bezpo-
Srednio zagrazajacych abstynenciji,
utrudniajg proces zdrowienia. Bardziej
niebezpieczne sg utrwalone obyczaje
zwigzane z uzywaniem alkoholu — na-

wet jesli respektowane sg decyzje pa-
cjenta o niepiciu, narazony jest on na
staty kontakt z okolicznosciami, gdzie
alkohol jest obecny. Wreszcie skrajne
sytuacje spoteczne — alkoholowe sro-
dowisko, funkcjonowanie podkultur,
bezdomnos¢, ubdstwo to czynniki za-
grazajace w oczywisty sposib.

2. Wiasciwosci jednostki

— wsréd czynnikéw wplywajgcych na
zdrowienie coraz czg¢sciej wymieniamy
indywidualne wlasciwosci pacjentéw.
Dotyczg one aspektéw zwigzanych z
samg chorobg i z tzw. ,,osobowoscig
przedchorobowg”. Pierwszy to wiek ini-
cjacji, zazywane substancje, rozmiary
strat fizycznych i psychicznych oraz styl
i dlugos¢ picia (zazywania) — ten aspekt
jest juz stosunkowo doktadnie poznany
i wykorzystywany w planowaniu terapii.
Drugi to r6znice indywidualne, warun-
ki ksztattowania si¢ i typ osobowosci,
poziom intelektualny oraz stan zdrowia
—szczegdlnie centralnego uktadu nerwo-
wego. Praktyka wskazuje, ze w miarg
trwania terapii coraz wi¢kszg rolg odgry-
wajg osobiste wlasciwosci pacjentéw. W
pierwszych etapach — nie tracgc z oczu
indywidualnosci — koncentrujemy si¢
bardziej na podobieristwach obrazéw kli-
nicznych, péZniej — w terapii poglebio-
nej, a szczegblnie w pracy nad proble-
mami osobistymi — duze znaczenie od-
grywajg réznice wynikajace z odmien-
nego wyposazenia psychologicznego.

gon

Psychoterapia uzaleznieri nie jest
zbiorem procedur, ktére podawane w
okreslonej sekwencji wplywajg na
zmian¢ myslenia, zachowania czy po-
staw. Decyzje o tym, kiedy i w jakim
zakresie pacjent ma zajmowac si¢
okreslonym problemem, podejmuje
terapeuta, a nie kalendarz z rozktadem
zaje¢. Doktadna diagnoza problemo-
wa i uwazne monitorowanie przebie-
gu terapii pozwalajg na planowanie
interwencji, ktére stuzg pacjentowi —
pomagajg mu w coraz lepszym rozu-
mieniu swojej sytuacji i bezpiecznym
przezywaniu zmian.
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