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W nastepnym numerze miedzy innymi

e podejscie psychodynamiczne w terapii oséb
uzaleznionych
e zmiana transformacyjna w psychoterapii

e terapeutyczne funkcje grupy teatralne;
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uz przed wydaniem tego numeru
| dowiedzielismy sie, Ze powotano
pierwszego konsultanta w dzie-
dzinie psychoterapii uzaleznien. Zosta-
fa nim dr hab. Barbara Betkowska-Kor-
pata z Zakladu Psychologii Klinicznej
Szpitala Uniwersyteckiego, prof. Uni-
wersytetu Jagielloriskiego, kierownik
Zakladu Psychologii Lekarskiej Katedry
Psychiatrii Uniwersytetu Jagielloniskie-
go Collegium Medicum w Krakowie.
Czekalismy na te decyzje z niecierpli-
woscig. Pani profesor jest czeScia nasze-
go srodowiska, od wielu lat wspiera je
w réznych gremiach wiedza i do$wiad-
czeniem. Na podstawie osobistej wspot-
pracy wiem, ze mozna liczy¢ na jej rze-
telno$¢, obiektywizm i wsparcie. Jest
tez autorka wielu publikacji w naszym
pi$mie. Kiedy zadzwonilem z gratu-
lacjami uslyszatem: ,Czeka nas wiele
wyzwar, kwestie specjalizacji, integracji
Srodowiska, wzmacnianie rangi zawo-
du, ksztaltowanie standardéw terapii.
Zdaje sobie sprawe, ze nie wszystkie
te kwestie da sie rozwiaza¢ od razu,
ale bardzo licze na wspdtprace catego
$rodowiska, na wypracowywanie con-
sensu dla tych najwazniejszych spraw”
Stychac apel, wiec odpowiadamy, Ze na
nas z pewnos$cia mozna liczy¢. Bedzie-
my tez informowac o tym, co sie dzie-
je wokét wymienionych przez nowego
krajowego konsultanta probleméw.
Poza tym numer pod znakiem super-
wizji. Rozwéj to doswiadczenia zawo-

dowe, badania i wiedza, konsultowanie
wlasnej pracy terapeutycznej z bardziej
doswiadczonymi psychoterapeutami.
Profesor Czabala w otwierajacej
numer rozmowie podkresla kwestie
procesu szkoleniowego, jego zasad
i wolnosci. Wolno$¢ jako zywo odnosi
sie do réznorodnosci kazdej relacji. To
mozna powiedzie¢ uznanie indywi-
dualnego doswiadczenia uczestnikéw,
zaréwno psychoterapii jak i superwizji.
W kontekscie tej rozmowy zasta-
nawiam si¢ nad zmianami w naszym
systemie. Staraniem S$rodowiska po-
wstata cieszaca sie juz uznaniem
szkola superwizoréw, zorganizowana
w ramach Rady Superwizoréw Psy-
choterapii Uzalezniert. Nie wiadomo
jednak, jaka bedzie przyszlos¢ rzeszy
obecnych superwizoréw, absolwentéw
szkoly RSPU, a takze oséb z duzym do-

$wiadczeniem, ktére moga do tej roli
aspirowad. Jedno jest pewne — bez su-
perwizji nie ma mowy o rozwoju zawo-
dowym psychoterapeutdw, niezaleznie
od podejscia. Tu nie chodzi o to, w ja-
kim systemie ten rozwdj zachodzi, lecz
0 sam proces zmiany. Bezpieczeristwa
i rangi profesji. Wiasnie o ten standard
chodzi, o etyczny kontekst. Pracujemy
w bardzo trudnych okoliczno$ciach,
z przypadkami wymagajacymi wiedzy,
umiejetno$ci, pewnosci siebie. Trud-
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no nie wyciggna¢ takich wnioskéw
w zestawieniu artykuléw na temat su-
perwizji (Leszka Sagadyna) i psycho-
terapii (Wioletty Choiriskiej). Opisane
w nich przypadki pokazuja, jak bardzo
to wsparcie jest potrzebne. Logika tego
procesu rozwojowego jest dla nas oczy-
wista. Czy bedzie dla decydentéw?

W tym numerze Terapii goscimy
Jona Frederiksona, psychoterapeute
z ogromnym dos$wiadczeniem i autora
bardzo popularnych w Polsce publika-
cji. Czytajac te rozmowe, zatrzymatem
sie na watku dotyczacym przyjmowa-
nia odpowiedzialnosci. Mojg uwage
szczegOlnie przykulo stwierdzenie,
Ze aby ja przyjac, trzeba byé do tego
przygotowanym. Inaczej popelniamy
falstart, ktéry dalej zapowiada tylko
porazki. To w ogodle jest cze$¢ dyskusji
o psychoterapii, metodach, a przede
wszystkim jej celach.

Kiedy przygladamy sie procesom,
skomplikowanym problemom, cier-
pieniu pacjentéw, to widad¢, ile trzeba
objac¢ uwagg, uchwyci¢ proces zmiany,
co j3 uruchamia, a gdzie pojawiajg sie
utkniecia, jaka jest ich przyczyna.

Nasza ambicja jest te procesy od-
slania¢, zaciekawiaé, budzi¢ refleksje,
inspirowa¢ do szukania odpowiedzi,
dzieli¢ sie doswiadczeniami. I znowu
wracamy do rozwoju zawodowego
i superwizji. Wszystko to razem tworzy
przestrzenn do zmiany. Staramy sie j3
stale poszerza¢ razem z wieloma eks-
pertami i badaczami, ktérzy obserwuja
rzeczywistos¢.

W tym numerze dotykamy w ten
sposéb ,jezyka terapii” Stowa maja
moc, wiec jesli nie bedziemy uwazni,
wpadniemy w ramiona uproszczen.
A to prowadzi w linii prostej do zawo-
dowego wypalenia. Zwraca nam na to
uwage Krzysztof Parusinski. Ciezar, ru-
tyna, schematycznos¢ blokuja zaréwno
nas jak i proces pomagania.

Zapraszam do lektury.

I UL MUz~

Redaktor Naczelny
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,<Pomiedzy kanonem a wolnoscia - stawanie sie psychoterapeuta i superwizorem”. Rozmowa z PROF. CZESLAWEM
CZABALA, przewodniczacym Komitetu Naukowego V Konferencji Superwizoréw

Podwojna diagnoza — implikacje dla pacjentéw i terapeutéw — LESZEK SAGADYN
Najczesciej celem terapii uzaleznienia u pacjentow z podwdjng diagnozq nie jest peina abstynencja, a redukcja szkod lub
poprawa funkcjonowania w réznych obszarach

Psychoza jako konsekwencja traumy u 0s6b uzaleznionych z podwéjna diagnoza — WIOLETA CHOINISKA
Ilu pacjentow - tyle historii, ktdre niosq w swoim bagazu doswiadczen. Niosq swoje brzemie, cierpienie, rany emocjonalne,
samotnos¢

Autentyczno$é, akceptacja, empatia. Warunki dobrej superwizji. Rozmowa z KRZYSZTOFEM PARUSINSKIM,
psychologiem, psychoterapeutg, trenerem, superwizorem.

Znaczenie stylu przywigzania w budowaniu sojuszu superwizyjnego — JOLANTA RYNIAK
Superwizja stanowi jeden z zasadniczych elementow ksztalfcenia oraz wykonywania zawodu psychoterapeuty, w tym
psychoterapeuty uzaleznier

Praca ze snem w psychoterapii uzaleznieni - MARTA FAJFER

Sen alkoholowy u osoby uzaleznionej, ktora wktada jakis wysitek w proby ograniczenia lub zaprzestania picia, jest rodza-
Jjem sygnatu, ze znajduje sie ona w wymagajqcej uwagi sytuacji psychologicznej, o ktorej informuje jq nieswiadomos¢
JUST2021. Rozmowa z dr MICHALEM BUJALSKIM, kierownikiem badawczego projektu ,Jezyk pomocy
w uzaleznieniach”

Seks, ekscytacja, cierpienie — MICHAL POZDAL
Dynamika niekontrolowanych zachowar seksualnych - opis przypadku

Zawsze rozmawiasz z kims. Rozmowa z JONEM FREDERICKSONEM - psychoterapeuta, superwizorem psychotera-
pii, wyktadowca.

Focusing w terapii oséb uzaleznionych - IRENEUSZ KACZMARCZYK
Zycie jest procesem. Drobne zdarzenia przetwarzamy na biezqco. Jednak sprawa z sytuacjami traumatycznymi wyglgda
inaczej, powodujq glebsze i bardziej trwate konsekwencje, wptywajqc na jakosc i bieg zycia

ADHD i uzaleznienia - czy co$ je laczy? - WENESA GAJOS

ADHD ma istotny wptyw na rozwdj i przebieg uzaleznienia, a wczesne wykrycie problemu ma kluczowe znaczenie dla
skutecznego leczenia. WigkszoS¢ pacjentow, ktorzy zglaszajq sie w celu leczenia uzaleznienia, koncentruje sie gldwnie na
radzeniu sobie z natogiem, dlatego mogq oni spontanicznie nie zgtaszac objawdw zwigzanych z ADHD

Alkomat w psychoterapii uzaleznieri - EDWIN PALYGA
Zajmujqc sie profesjonalng pomocg osobom uzaleznionym, nie wyobrazam sobie, zeby stawac si¢ karzgcym i kontrolujg-
cym rodzicem z alkomatem w reku

Rozmowa z ELZBIETA RACHOWSKA — psychoterapeuty, kierownikiem OTOU w Toruniu, wspétorganizatorem
konferencji pod tytutem: ,Etyka i etos w zawodzie psychoterapeuty uzaleznien”.
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Rozmowa z PROF. CZESLAWEM CZABALA, przewodniczgcym Komitetu Naukowego V Konferencji

Superwizoréw pod tytutem:

,POMIEDZY KANONEM

A WOLNOSCIA — STAWANIE
SIE PSYCHOTERAPEUTA
| SUPERWIZOREM”

Czy na kilka dni przed rozpocze-
ciem konferencji mozna nieco roz-
wingé jej tytut i zafozenia?

Orlinsky i wspdtpracownicy propo-
nujq rozumienie rozwoju zawodowego
psychoterapeuty jako ,proces przemia-
ny, ktdry (...) moze byc opisany pod ta-
kim kqtem jak progres a regres, ewolucja
a dewolucja i poprawa a pogorszenie”
(Orlinsky i in., 1999, s.129, za Misiec,
2021). Proces ten odbywa sie, tak zresz-
tq jak w innych zawodach, przez wia-
sne doSwiadczenia zawodowe, przez
poznawanie wynikéw badarn nauko-
wych i nowych opinii o psychoterapii,
wreszcie przez konsultowanie wtasnej
pracy terapeutycznej z rowiesnikami
i bardziej doswiadczonymi psychote-
rapeutami. Milne (2007) z kolei pisze,
ze superwizja to sformalizowane za-
pewnienie intensywnego i regularnego/
statego, opartego na relacji, ksztatcenia
i treningu skoncentrowanego na pracy,
wspierajgcego i ukierunkowujgcego pra-
ce wspdtpracownikéw (superwizantow).
Funkcje superwizji to: kontrola jakosci,
utrzymywanie i poszerzanie kompetencji
i umiejetnosci superwizanta, oraz po-
maganie superwizantom w efektywnym
wykonywaniu swojej pracy. Superwizja
jest opisywana zatem jako wspieranie
rozwoju zawodowego psychoterapeuty
i tak jak psychoterapia jako metoda le-
czenia powinna opierac sie na statych
zasadach, ktdre sq sprawdzone jako
najbardziej uzyteczne dla wspomagania
tego rozwoju.

To bardzo wyczerpujaca definicja
funkeji superwizji. Czy mozemy
dzi§ méwié o jakich$ obowigzuja-
cych w $rodowisku standardach?
W propozycji rozdziatu dziesigtego
Kodeksu Etyki Sekcji Naukowej Psycho-

terapii, dotyczqcego zasad etycznych
prowadzenia superwizji jest miedzy in-
nymi taki zapis ,superwizor jest zobo-
wigzany do przestrzegania zasad proce-
su superwizyjnego” (p. 12).

Czy takie zasady istniejq? Programy
szkolenia superwizoréw nic o nauczaniu
takiego ,przedmiotu” nie wspominajg.
Czy zarzqdy sekcji czy towarzystw psy-
choterapeutycznych opracowaty takie
zasady?

Trudno zatem mowic o ,kanonach”,
skoro nie ma tzw. ,kodu postepowania’.
Duzo w modelach opisujgcych superwi-
zje jest ogdlnikowych opiséw tego, czym
superwizja powinna sie charakteryzo-
wac, np. Beinart i Clohessy (2017) wy-
mieniajq: otwartos¢, szacunek, zaanga-
Zowanie, wsparcie — bardzo ogdlnikowo
sformutowane ,zasady’.

Bedzie okazja, aby o ,kanonach”
ustysze¢ na naszej Konferencji w refe-
ratach, dyskusjach i warsztatach. A to
wydaje mi sie kluczowe dla Swiadomego

i zamierzonego wspomagania rozwoju
zawodowego psychoterapeutéw w proce-
sie superwizji.

To bylo o kanonach, a ,,wolno$é”?

Wolnos¢” to w moim rozumieniu
odmiennos¢ kazdej relacji superwizor-
-superwizant, ale tak samo jest w relacji
terapeuta-pacjent. To raczej uwzglednia-
nie w relacji odmiennosci i réznorodno-
Sci superwizanta, jego przekonan teore-
tycznych, jego stylu pracy z pacjentem,
jego stylu relacji z superwizorem. To
samo zresztq dotyczy superwizora.

Czy rdznorodnosc oznacza ,wolnosc”?
Co to znaczy, byc moze takze o tym usty-
szymy w referatach na konferencji.

Pandemia, wojna, zmiany spotecz-
ne. Co te kryzysy znacza dla érodo-
wiska? Dla pacjentéw, psychotera-
peutéw, superwizoréw?

Czasy, ktorych doswiadczamy obec-
nie, sq szczegdlne. Wojna w Ukrainie, do-
Swiadczenia uciekajgcych przed wojng,
bycie w obcym kraju i u obcych ludzi, do-
Swiadczenia gospodarzy przyjmujgcych
ich do swoich domow, mobilizacja do
wspomagania materialnego walczqcych
i uciekajgcych. To nie wszystkie czynniki,
mamy ponadto ciggle nieprzewidywal-
ny COVID-19, obawa przed ubdstwem
wynikajgcym z inflacji, przewidywane
zagrozenia zwigzane z brakiem energii.
To nowe ludzkie problemy. Jak poma-
gac psychologicznie osobom doswiad-
czajacym zwiqzanych z nimi standw
emocjonalnych, leku, smutku i rozpaczy,
bezradnosci?

Istniejq takie metody jak poradnic-
two psychologiczne, interwencja kryzy-
sowa, wsparcie psychologiczne i spotecz-
ne. Ludzie doswiadczajqcy skutkow tych
wszystkich zdarzen nie majq zaburzen
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zdrowia psychicznego, psychoterapia nie
jest dla nich adekwatnqg metodq.

Czy istniejq jakies ,kanony” wskazan
dla poradnictwa psychologicznego czy
interwencji kryzysowej? Czy dobrze wy-
ksztalcony psychoterapeuta i jego superwi-
zor sq gotowi na dostosowywanie rodzajow
adekwatnej formy pomocy do specyfiki pro-
blemow ludzi szukajqcych pomocy?

To kolejne pytania, jakie zapewne
bedq inspirowac uczestnikow.

Jak w szerokim $rodowisku super-
wizoréw wszystkich towarzystw
i nurtéw wyglada sytuacja superwi-
zoréw terapii uzaleznien? System
lecznictwa jest w okresie intensyw-
nych zmian.

Psychoterapia, wedtug Zasad Sto-
sowania Psychoterapii, opracowanych
przez Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne, wymienia rozne zastosowania
psychoterapii. Psychoterapia jest metodqg
»Z wyboru” w leczeniu zaburzen nerwico-
wych, zaburzen depresyjnych, somatofor-
micznych i zaburzen osobowosci. Jednak
jest takze istotnym elementem programu
leczenia o0sob uzaleznionych czy o0sob
z doswiadczeniem choroby psychicznej.

Czy mamy jasnos$¢ dotyczaca rézni-
cy miedzy psychoterapia ,,z wybo-

ru” i psychoterapia jako jedna ze
sktadowych metod terapii?

W ostatnim czasie postanowiono
utworzyc¢ nowq specjalizacje — psycho-
terapia uzaleznien. Jaka ma byc¢ taka
psychoterapia jako skiadowa réznych
oddzialywan? Wydaje sie, Ze taka sama
jak psychoterapia stosowana w leczeniu
innych zaburzen zdrowia, chociaz wspo-
magana przez inne oddziatywania, np.
wsparcie spoteczne.

Szkolenia przygotowujgce do specja-
lizacji sq inne niz proponowane np. przez
Sekcje Naukowaq Psychoterapii PTP. Na-
tomiast superwizja pracy terapeutycznej
z osobami uzaleznionymi jest bardzo do-
brze zorganizowana. W prawie wiekszo-
sci placowek leczenia 0s6éb uzaleznionych
jest finansowana przez prowadzqcych te
placowki.

Rodzi si¢ pytanie, czy jest to mozliwe
w placowkach i zespolach psychotera-
peutycznych zajmujgcych sie leczeniem
innych zaburzen?

Co jeszcze bedzie przedmiotem re-
fleksji w trakcie spotkania?

Pytanie o to, czy powstaje nowy ,za-
wod” — superwizor. Wielu superwizo-
row, uzyskujqc rekomendacje, rezygnuje
z pracy psychoterapeutycznej z pacjen-
tami i zajmuje sie tylko superwizjq. Na-
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lezatoby sie zastanowic, kim sq osoby
decydujqce sie na ubieganie si¢ o status
superwizora, jakie sq ich motywacje, ja-
kie majg doswiadczenia zawodowe?

Mam nadzieje, Ze powiedzq nam
0o tym referenci bedqgcy aktualnie
w szkoleniu.

Reprezentuja rézne nurty...

Czy podobnie jak w psychoterapii
mamy zrdznicowanie ,podejs¢” do su-
perwizji? Organizatorzy konferencji za-
praszali superwizorow z réznych ,szkot
psychoterapeutycznych’, aby wypowie-
dzieli sie, czy superwizje sq ,inne” w tych
roznych podejsciach.

Tylko dwa takie referaty bedq pre-
zentowane w czasie konferencji.

Moze jednak superwizja to tylko
wspomaganie  rozwoju  zawodowego
i jako taka jest podobna do siebie we
wszystkich nurtach psychoterapeutycz-
nych? Moze ogranicza sie do tych celdw,
o ktorych pisat wspomniany wczesniej
Milne?

Jaka jest reakcja $rodowiska na
konferencje?

Konferencja zapowiada si¢ bardzo
interesujqco. Mamy wystgpienia Swiato-
wych specjalistéw od rozwoju zawodo-
wego psychoterapeutow, Sledzqcych ich
losy od ponad czterdziestu lat. Mamy
prezentacje dotyczqce relacji superwi-
zyjnej, a takze pierwsze w Polsce wyniki
badan na temat superwizji i rozwoju za-
wodowego. Mamy wystgpienia i panele
na temat specyfiki superwizji psychote-
rapii dzieci i miodziezy, psychoterapii
uzaleznien, superwizji w sytuacji wojny
i traumy. Mamy niezwykle ciekawie za-
powiadajqce sie refleksje nad superwizjg
tych, ktdrzy sq w procesie szkolenia si¢ na
Superwizorow.

Jestem przekonany, Ze pozwoli to
na wiele dyskusji i refleksji nad ,kano-
nem i wolnosciq” superwizji w procesie

wspomagania — rozwoju  zawodowego
psychoterapeutow.
Dzigkuje za rozmowe

Rozm. LK.

Konferencja odbyla sie w Jaroszowi-
cach koto Wadowic w dniach 16-18
wrzeshia.

PROF. CZESLAW CZABALA
Profesor psychologii w Instytucie Psychologii
Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie,
psychoterapeuta, superwizor psychoterapii.
Wespdlpracuje od wielu lat z PARPA i KBPN

NR 3/2022



TERAPIA

0SOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

Leszek Sagadyn

Najczesciej celem terapii uzaleznienia u pacjentéw z podwdjng diagnozq nie jest petna abstynen-
gja, a redukcja szkéd lub poprawa funkcjonowania w réznych obszarach

PODWOINA DIAGNOZA
— IMPLIKACJE DLA
PACJENTOW | TERAPEUTOW

ermin ,podwdjna diagnoza”

najczesciej uzywany jest do

opisu i rozpoznania pacjentow
chorujacych psychicznie (zaburzenia
psychiczne spelniajace petne kryteria
rozpoznawcze ICD-10 lub DSM-5, nie
tylko zaburzenia psychotyczne) i uza-
leznionych od substancji chemicznych
(petne kryteria uzaleznienia substan-
cjalnego!). Czesto mylnie jest rozpo-
znawana rzekoma podwdjna diagnoza
u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
czy zachowania i naduzywajacych
substancji bez spelnienia kryteriow
pelnego rozpoznania w obu obsza-
rach, co wprowadza batagan w podej-
$ciu terapeutycznym i implikacjach
diagnozy.

Pacjent z podwdjna diagnoza to
taki, ktéry posiada podwdjne rozpo-
znania bez wzgledu na to, jakie zabu-
rzenia wystepowaty pierwotnie. Oczy-
widcie to wazny aspekt w kontekscie
rozumienia pacjenta, planowania te-
rapii czy postepowania leczniczego.
U wielu mozna zdiagnozowa¢, ktére
zaburzenie byto pierwotne, ale zdarza-
ja sie tez tacy, co do ktérych nie ma ta-
kiej pewnosci, a oba obszary zaburzen
wystepowaly réwnocze$nie, wzajem-
nie sie splatajac i wzmacniajac.

Rozpoznanie podwoéjnej diagnozy
pacjent otrzymuje najczesciej po kilku-
krotnych hospitalizacjach na oddzia-
tach uzaleznien lub innych oddzia-
tach leczenia zaburzen psychicznych,
co powoduje utrwalenie problemdw,
a synergia objawéw prowadzi czesto
do powaznych komplikacji w zdrowiu
somatycznym i psychicznym. Czesto
wlasciwe rozpoznanie pojawia sie do-
piero w trakcie nieskutecznych terapii
czy W sytuacji ztamania regulaminu
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(zapicie, uzywanie substancji niezleco-
nych przez lekarza itd.) na oddziatach
psychiatrycznych czy terapeutycznych
lub pojawienia sie niespecyficznych
objawow psychopatologicznych (na-
silenie, zréznicowanie, przewlektosc)
przy leczeniu uzaleznien. Czasem,
cho¢ rzadziej, pacjenci uzyskuja roz-
poznanie podwdjnej diagnozy w te-
rapii ambulatoryjnej — zazwyczaj po
przewleklej skomplikowanej terapii
z licznymi nawrotami i postepujacym
przebiegiem, bo wspdétwystepowanie
probleméw psychicznych i uzywa-
nie substancji powoduje komplikacje
przebiegu obu proceséw.

Wiasciwe i wzglednie szybkie roz-
poznanie moze ulatwic¢ i skrécic¢ pro-
ces terapii, czasem wrecz warunkuje
postepy w terapii.

PRZYKLAD

Pacjent leczony na terapeutycznym
oddziale nerwic, rozpoznanie — zabu-
rzenia depresyjno-lekowe, nie wnosit
problemdw z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych, w wywiadzie prze-
moc w rodzinie, ojciec naduzywajqcy
alkoholu. Wezesniej brak postepow w te-
rapii depresji i leku w formie ambulato-
ryjnej (farmakoterapia i psychoterapia
indywidualna). Na oddziale napiety,
liczne somatyzacje, drazliwy, ksobny.

Po okresie adaptacji i pewnej reduk-
¢ji objawdw lekowych, podczas rutyno-
wego sprawdzania alkomatem pacjent
miat 1,3 promila alkoholu w wydycha-
nym powietrzu, wyglgdal na zupetnie
trzezwego i zbornego w zachowaniu.
Okazalo sie, ze w ciqgu trzytygodniowe-
g0 pobytu na terapii regularnie spozywat
alkohol — jak twierdzit ,zeby zreduko-
wac lek nie do wytrzymania” Wypisany
z oddziatu nerwic, podjgt zaleconq tera-
pie uzaleznienia.

Przyjety ponownie po okoto roku,
miat zdecydowanie mniejsze nasilenie
objawdw lekowych, ukoriczyt petny cykl
terapii. W trakcie pobytu na oddziale
pracowat nad problemami emocjonalny-
mi zwigzanymi z relacjami z rodzing po-
chodzenia, otwarcie mowit o swoim uza-
leznieniu i jego wptywie na spostrzeganie
siebie i rzeczywistosci. W trakcie pobytu
w oddziale nerwic korzystat z grup AA.

Wiasciwe rozpoznanie i ukierunko-
wanie procesu terapii pozwolito osig-
gnqgc postepy w terapii obu obszardw
Jbodwdjnej diagnozy’, nastgpita ,po-
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zytywna synergia” po akceptacji obu
zaburzen.

PRZYKLAD Z TERAPII
UZALEZNIEN

Pacjent wielokrotnie detoksykowa-
ny, po kilku pobytach na oddziale tera-
pii uzaleznienia od alkoholu. W trakcie
kolejnego pobytu w oddziale deklaruje
uzaleznienie od alkoholu, wydaje sie tez
znac objawy glodu, ryzyko nawrotow,
w dobrym kontakcie, sprawia wrazenie,
ze moze miec¢ pewien wglgd w emocje,
jest zdolny do empatii.

W trakcie sesji terapii indywidual-
nej i wnikliwej analizie historii zycia
pacjenta, podaje objawy wskazujgce na
wielokrotnie powtarzajqce sie epizody
depresyjne (umiarkowane nasilenie epi-
zoddw). Nigdy nie byt leczony z powodu
depresji, a objawy — smutek, apatia, za-
burzenia psychosomatyczne, lek spotecz-
ny, obnizone poczucie wartosci ,leczyt”
alkoholem. Kiedy mowit o objawach
depresyjnych, terapeuci i lekarze uzna-
wali je za ,subdepresyjne” w przebiegu
uzaleznienia od alkoholu lub przejaw
dziatania alkoholowych mechanizmow
obronnych, uzalania sie nad sobq i pre-
tekstu do picia.

Po konsultacji w zespole terapeu-
tycznym i konsultacji psychiatrycznej
wiqczono leczenie antydepresyjne juz
w trakcie terapii stacjonarnej. Pacjent
ukoriczyt terapie stacjonarng i konty-
nuowat ambulatoryjng farmakoterapie
depresji i uzaleznienia (terapeuta i le-
karz kontaktowali sie ze sobg — za zgodqg
pacjenta, terapeuta uwzgledniat w tera-
pii uzaleznienia ,depresyjnosc¢” pacjenta
- indywidualizacja podejscia). Pacjent
przez ponad dwa lata utrzymywat abs-
tynencje, raz w okresie jesienno-zimo-
wym miat zaostrzenie i modyfikacje le-
czenia antydepresyjnego.

Wtasciwa diagnoza oraz terapia far-
makologiczna i psychologiczna pozwoli-
ty pacjentowi na zdecydowanq poprawe
w objawach obu diagnoz, a takze na
unikniecie pobytow w szpitalu i wzgled-
nie dobre funkcjonowanie spoteczne, ro-
dzinne i zawodowe.

*k%*

Bardzo czesto, jak ilustruja powyz-
sze przyklady, wlasciwa diagnoza (czy
diagnozy) pozwala dopiero dobraé
skuteczne postepowanie terapeutycz-
ne u pacjentéw z podwojna diagnoza.

TERAPIA
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Jednak czasem wtiasnie rozpoznanie
podwdjnej diagnozy moze sie okazac
,podwdjnie” stygmatyzujace i ograni-
czajace mozliwo$¢ pomocy. Czesto te-
rapeuci boja sie pacjentéw z rozpozna-
niem podwdjnej diagnozy, uwazajac
ich za trudniejszych, bardziej wyma-
gajacych czy gorzej rokujacych w tera-
pii. Nie musi tak by¢, ale czesto takie
podejscie dziala jak samospelniajaca
sie przepowiednia.

Czasem nawet w regulaminy od-
dzialéw terapeutycznych zawieraja
ograniczenia zwigzane z podwdjna
diagnoza, a pacjenci z takim rozpozna-
niem kierowani sa do specjalistycz-
nych oddziatéw dla pacjentéw z po-
dwdéjna diagnoza. Do niedawno byty
to w Polsce wylacznie oddzialy dla
pacjentéw chorujacych psychicznie
(CHAD, spektrum schizofrenii) i uza-
leznionych od alkoholu.

W ostatnim okresie NFZ ogtosit
oferte na tworzenie terapeutycznych
oddzialéw dla pacjentéw z podwdj-
na diagnoza z uzaleznieniem, ale bez
zaburzen psychotycznych (zaburze-
nia osobowosci, zaburzenia zwigzane
z organicznym uszkodzeniem OUN,
zaburzenia intelektualne i poznaw-
cze). To szansa? Czy pozorne dziala-
nie? Przy tak niejednorodnej grupie
pacjentéw trudno jest stworzyc¢ spojny
i dzialajacy dla wszystkich pacjentéw
program, zwlaszcza przy stabo wyce-
nianej ustudze, co ogranicza mozli-
wo$¢ zatrudnienia profesjonalnego
i zaangazowanego personelu. Obecnie
najczesciej oddzialy takie s3 tworzone
jako pododdzialy oddzialéw terapii
uzaleznienn albo oddzialéw psychia-
trycznych, a ich programy s3 mato zin-
dywidualizowane i realizowane jako
praca dodatkowa terapeutéw z innych
jednostek organizacyjnych.

CZYM DLA PACJENTA JEST
ROZPOZNANIE PODWO]NE]
DIAGNOZY?

Moze by¢ wstepem do rozpoczecia

akceptacji problemoéw:

* dobre i przyjazne (trafne, odpo-
wiednio przedstawione w kon-
tekScie ograniczenn i zasobdw,
opisane jezykiem pacjenta) — jest
szansa na skuteczna oparta na
wykorzystaniu zasobdéw pacjen-
ta terapie.
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* mechaniczne i krytyczne (przed-
stawione w lekowej i oceniajacej
atmosferze) — moze powodowaé
u pacjentéw zamkniecie i uni-
kanie terapii, synergie i nawar-
stwienia probleméw i objawdw,
ale tez wplywac na stygmatyza-
cje, obnizenie samooceny i mo-
tywacji do terapii.

Dobra diagnoza wymaga do$wiad-
czenia i wnikliwosci terapeutéw, nie
nalezy kierowac sie tylko epikryza-
mi i historiami choroby, wazny jest
wnikliwy wywiad, jesli to mozliwe,
wykorzystanie informacji od rodziny
i dotychczasowych terapeutéw. Czesto
przeciez historia choroby i epikryza
zawiera tylko standardowe informacje,
a nozologiczne rozpoznanie czasem
jest uwarunkowane np.: dostepem do
korzystnej refundacji lekéw albo do-

NR 3/2022

raznym interesem pacjenta czy rodzi-
ny (utrzymanie pracy, potrzeby stuzby
itp.). Wielokrotnie w praktyce na od-
dziatach odwykowych lub nerwico-
wych spotkalem sie z rozpoznaniem
,hadmiarowym” lub ,agodnym” ze
wzgledu na rzeczywiste lub domnie-
mane dobro pacjenta. Jednak czesto
takie rozpoznanie ,pod3aza za pacjen-
tem” i niesie negatywne implikacje co
do dalszej terapii — zwtaszcza, ze cza-
sami nie zostalo odpowiednio przed-
stawione samemu pacjentowi.

Dzieje sie to nawet w przypadku
tzw. powaznych rozpoznan. Przykla-
dowo, pacjent uzalezniony z rozpo-
znaniem osobowo$ci z pogranicza,
Zeby mdgt by¢ leczony nowoczesnymi
neuroleptykami z refundacjg, dostat
rozpoznanie psychozy schizoafek-
tywnej, ale lekarz ,zapomnial” mu te

przestanke rozpoznania dokladnie
wyjasni¢. Spowodowato to duze kom-
plikacje medyczno-prawne. Zmiana
diagnozy na wtasciwa okazala sie bar-
dzo trudna, ale potrzebna — po rozwo-
dzie z zong, pacjent podjat skuteczna
terapie i ubiegat sie w sadzie o opieke
naprzemienna nad swoim synem.

CO Z TERAPIA PACJENTOW
Z PODWOJNA DIAGNOZA?

Prawie zawsze pacjenci z podwdj-
na diagnoza s3, a przynajmniej powin-
ni by¢, leczeni takze farmakologicznie.
Dla czesci z nich to leczenie podsta-
wowe, dla innej grupy farmakoterapia
warunkuje skuteczng psychoterapie,
umozliwia optymalne do zmiany te-
rapeutycznej napiecie motywacyjne,
a czesto pozwala ,oderwac sie” od
dolegliwosci objawowych (lek, depre-
sja, somatyzacje, zaburzenia snu), czy
skrajnej egocentryzacji (kompulsje,
narcystyczne oraz pograniczne zabu-
1zenia osobowosci).

W terapii 0séb z podwdjna dia-
gnoza obowigzuje zasada koncentracji
na bardziej ,zaburzonym” ekspono-
wanym obszarze (aspekcie diagnozy)
przy jednoczesnej uwadze na drugim
rozpoznaniu. Leczenie wplywa na ,ca-
tego” pacjenta, pozwala uchwycic¢ bie-
zace problemy w kontek$cie catoscio-
wego widzenia pacjenta i potencjalnej
wspolzaleznosci obu wymiaréw po-
dwojnej diagnozy. Na przykiad, detok-
sykacja u osoby depresyjnej lub leko-
wej moze przebiega¢ zupelnie inaczej
niz u osoby bez drugiego rozpoznania
— dluzszy jest czas, czasem paradok-
salna reakcja na niektére grupy lekéw.

Najczesciej celem terapii uza-
leznienia u pacjentéw z podwdjna
diagnoza nie jest pelna abstynencja,
a redukcja szkod lub poprawa funkcjo-
nowania w réznych obszarach. Oczy-
wiscie nie zawsze terapeuta mowi
pacjentowi o takim celu z uwagi na
problemy z motywacja czy mechani-
zmy obronne pacjenta, ale w mysleniu
i planowaniu terapii niezbedne jest
uwzglednianie podwdjnej diagnozy
oraz dopasowywanie wymagar i inter-
wengcji do aktualnych mozliwosci pa-
cjenta. Wymaga to od terapeuty duzej
uwagi i elastycznosci, zaleca sie wy-
miane informacji i wspoétprace z psy-
chiatra i innymi profesjonalistami oraz
stala superwizje.



W sytuacji leczenia na oddzialach
terapeutycznych informacja lub wcze-
sne rozpoznanie podwdjnej (drugiej)
diagnozy pozwala dopasowaé for-
my terapii do probleméw pacjenta,
a czesto nawet warunkuje ukonczenie
terapii. Przykladem tego moze by¢
odpowiednio ,zaopiekowane’, wyprze-
dzajace odrzucenie - charakterystycz-
ne dla pacjentéw z BPD (osobowos$¢
z pogranicza) pozwala na ,kontenery-
zacje” afektu, co umozliwia utrzyma-
nie sie pacjenta w relacji terapeutycz-
nej czy grupie.

Innym  przykladem podejscia
w relacji terapeutycznej jest unikanie
konfrontacji zwlaszcza u pacjentéw
uzaleznionych z innymi problema-
mi psychicznymi. Bardzo wazne jest
tez odpowiednie przygotowanie oséb
z podwdjnym rozpoznaniem do pracy
w grupie, odpowiednie uprzedzenie
pacjentéw o mozliwych problemach
zwiazanych z dynamika grupowa czy
przejrzyste opisanie celéw i procedur
pracy w grupie.

PRZYKLAD

Pacjentka 41 lat, przyjeta na od-
dziat nerwic i zaburzeri emocjonalnych
z oddziatu ogélnopsychiatrycznego, na
ktérym leczyta sie po impulsywnej, ale
Jpowaznej probie samobdjczej” (zatrucie
lekami z duzq iloscig alkoholu), rozpo-
znanie ,CHAD, epizod depresyjny umiar-
kowany”. W trakcie terapii dosc¢ otwarta
w kontakcie, ale powierzchowna w rela-
cjach ze wspdtpacjentami, minimalizujqg-
ca, ze stabym wglgdem emocjonalnym.

Wraz z rozwojem relacji terapeu-
tycznej ujawnia wskazniki uzaleznienia
od alkoholu i innych substancji. Tera-
peuta prowadzgcy modyfikuje terapie
z uwzglednieniem aspektu uzaleznienia
(edukacja, praca nad mechanizmami
obronnymi uzaleznienia) — prowadzi to
do akceptacji, przynajmniej wstepnej,
problemu uzaleznienia. Pacjentka po-
dejmuje decyzje o abstynencji.

Po tym etapie pracy terapeutycznej
mniej ,zaprzecza’, mowi o wielu faktach
ze swojego zycia, takze o naduzywaniu
substancji psychoaktywnych, co wigza-
to sie u niej z powaznymi problemami
i urazami, a te z kolei uruchamiaty me-
chanizm i objawy CHAD.

Rozpoznanie i wstepna akceptacja
problemu uzaleznienia pozwolita pa-
cjentce bardziej zintegrowac doswiad-
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czenie, poprawic wglgd i samoocene. Te
zmiany z kolei zaowocowaty wiekszq
otwartosciq w grupie terapeutycznej
i zwickszajq szanse na trwatq poprawe
funkcjonowania pacjentki w aspektach
podwdjnej diagnozy.

W oddzialach terapeutycznych
wazne jest tez monitorowanie pa-
cjentéw z podwdjnym rozpoznaniem
w spolecznosci terapeutycznej poza
zorganizowanymi zajeciami (istotne
znaczenie maja informacje dla piele-
gniarek, lekarza dyzurnego), poniewaz
czesto zdarza sie, ze pacjenci ,symulu-
ja" lepsze funkcjonowanie i boja sie
ujawni¢ symptomy nawrotow.

Czesto w trakcie terapii oséb z po-
dwdjna diagnoza w oddziatach uza-
leznien lub zaburzen emocjonalnych
ZWIacaja oni uwage terapeutow Swo-
imi niekonwencjonalnymi zachowa-
niami. Czasem majg problemy z akcep-
tacja i dopasowaniem do regulaminu
i kontraktu, czy przekraczaniem granic
innych pacjentéow. Takie zachowania
moga powodowac napiecia w zespole
terapeutéw (czesto kazdy widzi pa-
cjenta ze ,swojej” perspektywy, far-
makoterapia, kontakt indywidualny,
grupa, spotecznosc) i moga oni miec
odmienne poglady na postepy czy
nawet zasadnos¢ terapii. Nieoceniona
jest w takich przypadkach wymiana
informacji i konfrontowanie swoich
spostrzezen w reflektujacym zespole
oraz stala superwizja kliniczna i emo-
cjonalna terapeutéw, lekarzy i innych
cztonkéw zespotu.

Duzym wyzwaniem jest indywidu-
alne traktowanie pacjenta z podwaj-
na diagnoza, a jednocze$nie umozli-
wienie mu funkcjonowania w grupie
i w spotecznosci w ustalonych regu-
tach i akceptacji innych pacjentéw. Czy
moga mie¢ ,specjalne prawa”? Jesli tak,
to jak majq to zaakceptowa¢ inni pa-
cjenci!? I to jest chyba najwieksze wy-
zwanie dla zespotu leczacego - jak po-
mac pacjentom utrzymac sie w grupie
i spotecznosci terapeutycznej, a jedno-
cze$nie zachowac i szanowac ich indy-
widualno$¢. Maja przeciez rzeczywi-
$cie wieksze i bardziej skomplikowane
problemy wynikajace z podwdjnej dia-
gnozy, a czesto mniejsze mozliwosci
pIzystosowawcze.

Superwizja pacjentéw z podwdj-
na diagnoza czesto jest warunkiem
ich skutecznej terapii. Terapia o0s6b
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z podwdjna diagnozg jest wyzwaniem
dla ich terapeutéw zaréwno w kon-
tekécie utrzymania relacji, jak réwniez
Jprzetrwania” i konstruktywnego roz-
wigzania probleméw wynikajacych
z implikacji nakladajacych sie zaburzen
i projektowania tych problemdéw na te-
rapeutéw. Stala superwizja terapii pa-
cjentéw z podwdjna diagnoza powinna
by¢ dostepna, a nawet obligatoryjna juz
od etapu diagnozy i nawigzywania re-
lacji. Z moich do$wiadczen wynika, ze
wlasnie superwizja zwykle umozliwia
trafne postawienie podwodjnej diagno-
zy. Pozwala tez terapeutom ,pomiescic¢”
i spozytkowa¢ zwykle trudne emocje,
pojawiajace sie w relacji terapeutycznej
z osobami z podwdjna diagnoza.

Najwazniejsze aspekty
w psychoterapii oséb
z podwdjna diagnoza to:

*+ wczesna i trafna diagnoza,

- dopasowanie celéw terapeu-
tycznych do aktualnego funk-
cjonowania pacjenta,

* istotna relacja terapeutyczna
pozwalajaca monitorowac oba
rozpoznania,

* pomoc W utrzymaniu sie
w grupie i spotecznodci tera-
peutycznej,

- stala wymiana informagji i su-
perwizja zespotu leczacego.

LESZEK SAGADYN

Superwizor psychoterapii
Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego oraz
Psychoterapii Uzaleznier.
Pracuje we wiasnym gabinecie
s oraz w Szpitalu
Psychiatrycznym

w Suwatkach (oddziat nerwic
i zaburzen emocjonalnych).
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Wioleta Choinska

llu pacjentéw — tyle historii, ktdre niosg w swoim bagazu doswiadczeri. Niosg swoje brzemig,
cierpienie, rany emocjonalne, samotnosé

PSYCHOZA JAKO KONSEKWENCIA
TRAUMY U OSOB /
UZALEZNIONYCH Z PODWOINA
DIAGNOZA

,Nie chodzi o to, zeby pozbyc sie uczucia z naszej glowy lub ukryc je, lecz o doswiadczanie go z akceptacjq.”
Carl Rogers

zien dobry spotecznosci,

mam na imie Wiola" Tak

codziennie witamy sie
podczas porannego spotkania spo-
tecznosci terapeutycznej w naszym
oddziale. Spotecznos$¢ ta rézni sie jed-
nak od innych, poniewaz ma charakter
zmodyfikowanej spoteczno$ci terapeu-
tycznej. Zmodyfikowana ze wzgledu na
wazna réznice — pacjentéw z podwaojng
diagnoze. Tutaj taczy sie proces terapii
uzaleznienia z procesem leczenia psy-
chiatrycznego nastawionego na popra-
we stanu psychicznego, ztagodzenie
objawow wytwdrczych, remisji choro-
by, poprawy nastroju, ogélnie pojetego
powrotu do dobrostanu psychicznego.
Spoteczno$¢ terapeutyczna to bardzo
skuteczne podejscie do leczenia uza-
leznien i innych, pokrewnych proble-
mow zyciowych.!

* * %

Badania wskazuja na ogromny
wplyw przezytych traum na uzaleZnie-
nie. Ludzie cze$ciej siegali po substan-
cje psychoaktywne, kiedy byli narazeni
na réznego rodzaju traumy — przemoc
fizyczng, psychiczng, naduzycia sek-
sualne, rozwdd rodzicéw, uzaleznienie
ojca lub matki, $mier¢ jednego z ro-
dzicow, wykorzystywanie emocjonal-
ne czy wysSmiewanie przez réwiesni-
kéw w szkole. Uzywanie substancji
psychoaktywnych pomagato radzié
sobie z trudnymi i bolesnymi przezy-

1 George de Leon, Spotecznosc terapeutyczna. Teoria,
model, metoda, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziata-
nia Narkomanii, 2003
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ciami oraz emocjami, jakie ujawnialy
sie w konsekwencji reakcji na dane
traumatyczne sytuacje.

W najnowszej ksigzce Glenn R.
Schiraldi ,Traumatyczne do$wiadczenia
z dziecinstwa” poruszana jest kwestia
sytuacji traumatycznych, ktdére moga
mie¢ ogromny wplyw na pézniejsze zy-
cie. Niezaspokojone potrzeby, nieuswia-
domione i nieprzepracowane traumy
moga negatywnie wpltywa¢ na doroste
zycie.

Idac za autorem, do najpowszech-
niejszych negatywnych dos$wiadczen
mozemy zaliczy¢:

* przemoc seksualng,

* przemoc fizyczna,

* przemoc emocjonalng,

* zaniedbanie emocjonalne,

- zaniedbanie fizyczne,

+ rozwdd lub separacja rodzicow,

* bycie $wiadkiem przemocy,

* uzaleznienia w rodzinie,

- choroba psychiczna,

* pobyt w wiezieniu

z cztonkdéw rodziny?.

Oczywiste przyczyny traumy wedtug
Petera A. Levine'a to:

* wojna,

+ ciezkie naduzycie emocjonalne,

+ zaniedbanie, zdrada lub porzuce-

nie w dziecinistwie,

- gwalt,

+ powazne choroby i ciezkie zranienia,

* utrata rodzicéw w dziecinstwie.?

Wspdlnym mianownikiem u 0séb
po traumie jest cierpienie, samotnos¢,
niejednokrotnie uciekanie od ,prawdzi-
wego siebie’, samotnego, matlomdwne-
go, wycofanego, lekliwego czlowieka,
ktéry jest inny niz oczekiwania bliskich.
To smutna prawda o naszych pacjen-
tach. Jedli chca przez chwile poby¢
w $wiecie, w ktérym s3 tacy, jacy chca
by¢, nie musza zaktada¢ masek, bez uda-
wania, spelniania oczekiwan - kosztuje
ich to bardzo wiele, s3 w stanie postawic¢
wszystko na jedna karte, aby iluzorycz-
nie, chociaz na chwile, zachlysna¢ sie
akceptacja i poczuciem bezpieczenistwa,
przynalezno$ci, zrozumienia. Tak duzo
sq w stanie zrobi¢ dla tej jednej chwili,
aby przez moment poczu¢ sie tak, jak
w $wiecie rzeczywistym nigdy nie mogli.

Do wczesnych objawéw traumy
zaliczamy:

ktéregos

2 Glenn R. Schiraldi Traumatyczne doswiadczenia
z dziecinistwa, GWP Sopot 2020
3 Peter A. Levine, Uleczyc traume, Czarna Owca 2008
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* wzmozong czujnosé,

* natretne objawy lub wspomnienia,

+ skrajng wrazliwo$¢ na Swiatto

i dzwiek,

* hiperaktywno$¢,

+ nadmierne reakcje emocjonalne

oraz lekliwo$¢,

* nocne koszmary i leki,

* nagle zmiany nastroju,

+ wstyd i brak poczucia wlasnej war-

tosci,

+ zmniejszong zdolno$¢ do radzenia

sobie ze stresem,

* trudnosci ze snem.*

Pracujemy z osobami, ktére szukajac
siebie, szukaja ztotego Srodka na proble-
my, trudnosci, nierozwiazane konflikty,
samotno$¢, brak zrozumienia i poczucia
bezpieczenstwa, traumy, znajduja na
swojej drodze substancje psychoaktyw-
ne. Substancje, ktére w bardzo krétkim
czasie wskazuja juz tylko jedna droge do
rozwigzywania problemdw, chwilowej
ucieczki, emocjonalnej ulgi, a potem
zapraszajg do przyjmowania kolejnych
dawek.

Chciatabym na podstawie opisu
przypadkéw pacjentéw naszej spo-
tecznosci terapeutycznej ukazaéd, jak
trauma prowadzi do uzaleznienia oraz
jak ogromny wplyw ma na zdrowie
psychiczne.

ZESPOL DEZAPROBATY PLCI
— DYSFORIA PLCIOWA

Pamietam Marcina dobrze, to bardzo
trudne przezycie dla terapeuty straci¢
pacjenta. To byl pierwszy mdj pacjent,
ktéry popelnit samobdjstwo.

Pamietam jak dzi§, miatam dyzur,
zadzwonit telefon, robiliSmy poranna
kawe i omawialiémy plan dnia. Zadzwo-
nita matka Marcina, méwiac, ze syn nie
zyje. Przedawkowat leki i alkohol. Ciato
znaleziono niedaleko szkoty, do ktdrej
chodzit. Stalam sparalizowana, trzyma-
jac telefon w reku, na chwile wszystko
sie zatrzymato, zamarto.

Marcin nigdy nie mial akceptacji
w swojej rodzinie, byl niski, staby, miat
kobiecy wyraz twarzy, bardzo dlugie
rzesy. Dusil sie w swoim ciele, nie akcep-
towal siebie jako mezczyzny, chciat by¢
kobietg, ale nie modgt tego powiedzied
swojej rodzinie. Chociaz niejednokrot-
nie pokazywatl im, jaki jest. Pod wpty-
wem narkotykéw i alkoholu miat odwa-
ge pokazad, kim jest naprawde.

4 Peter A. Levine, Uleczyc traume, Czarna Owca 2008
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Poczatkowo staral sie to zagluszyc,
wchodzit w konflikty z prawem, famat
notorycznie zasady, robit tatuaze jak
wujek, odbywat wielomiesieczne kary
w wigzieniu. Jednak w pewnym mo-
mencie swojego zycia znalazt destruk-
cyjng alternatywe, ktéra pozwalala mu
by¢ tym, kim chcial, bez oceny, bez wy-
$miewania, przemocy i stuchania wy-
zwisk. Narkotyki i alkohol iluzorycznie
koily jego cierpienie. Psychoza i jej obja-
wy dawaly mu poczucie wolno$ci, zakta-
dat damska bielizne i stawat sie kobieta,
ktéra tak bardzo pragnat by¢.

PRZEMOC SEKSUALNA

Kolejnym pacjentem, ktéry dzieki
objawom wytwdrczym mogt chronic sie-
bie, byt Dominik, chtopak molestowany
przez wujka. Wyparl wiele lat swojego
zycia.

Wycofany, ,blady” emocjonalnie, ma-
toméwny, zamkniety w sobie, widoczne
drzenie 13k, czeste napady leku. W spo-
tecznosci mato widoczny, wrecz niewi-
dzialny - tak, jak jego che¢ bycia niezau-
wazonym. Napady leku odbieraly mu
mozIliwo$¢ stabilnego, naturalnego od-
dechu, powodowaty zawroty gtowy, cheé
ucieczki od rzeczywistosci, osamotnienie
i brak poczucia bezpieczenistwa. Domi-
nik w swoich psychozach widziat dzieci
krzywdzone przez akty pedofilii.

Natalia to pacjentka, ktéra w dziecin-
stwie byta molestowana przez ojczyma.
Uzalezniona od wielu substancji psy-
choaktywnych (morfiny, benzodiazepi-
ny). Biseksualna, ujawniata trudnosci
w nakreslaniu granic.

W trakcie terapii pojawialy sie u niej
objawy padaczkowe, chwilowe odply-
niecie z bardzo delikatnymi drganiami
ciala. Poczatkowo obserwowana pod
katem objawdw odstawiennych zwigza-
nych z przyjmowaniem benzodiazepin.
Pacjentka negowala przyjmowanie tej
grupy lekéw przed przyjeciem na od-
dzial. Wykonano dodatkowo test, ktory
wykazat negatywny wynik na obecno$¢
benzodiazepin.

Natalia nie miala mozliwosci poroz-
mawiania o molestowaniu, jej matka
krzyczala na nia, nie chciala jej uwie-
rzy¢, stosowata przemoc. Nakazala jej
siedzie¢ cicho, bo zostana same, a wte-
dy nie poradza sobie w zyciu finansowo.

Cialo Natalii, nie majac wsparcia
i pomocy, wspieralo ja, reagujac na bo-
lesne przezycia wylaczaniem sig, odcie-
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ciem, chwilowg ucieczka. Tworzyla swoj
alternatywny $wiat.

W psychozach czesto pojawiat sie jej
ojciec, ktéry dawat jej nadzieje na lepsze
zycie, ktorego w rzeczywistosci nie mia-
ta mozliwosci zaznac.

NIEPRZEZYTA ZALOBA

Patryk zaczal uzywad substancji
psychoaktywnych po $mierci ojca.
Byl nieakceptowany i wySmiewany
w szkole, nie radzil sobie z tym, zaczat
wagarowad, tamaé zasady i normy. Po
jednej z kolejnych kiétni uderzyt ojca
w twarz i uciekt z domu. Ojciec choro-
wal na nowotwor ztosdliwy jelita. No-
wotwor wykryto w péZznym stadium
choroby. Ojciec bardzo szybko zmart,
a Patryk nie mial mozliwosci sie z nim
pozegnac.

Poczucie winy, straty, bdl i cierpie-
nie bylo tak silne, ze Patryk zamknat
sie w sobie, w swoim $wiecie substan-
cji psychoaktywnych i gier kompute-
rowych. Bardzo szybko pojawity sie
objawy psychotyczne. Diably i anioty,
pomieszanie swiatéw dobra i zla. Sam
okredlat sie wystannikiem diabla, zia
istotq, przeciez tyle zta wyrzadzit w swo-
im zyciu, nie pozegnal sie nawet z oj-
cem, nie mdéwigc juz o tym, ze go ude-
1zyt i nie zdazyt przeprosic.

Psychoza pozwalala mu by¢ z oj-
cem, ktory sie tam pojawial. W Swiecie
psychozy mégt z nim by¢, mégt sie zre-
habilitowad, czu¢ sie synem swojego
ojca, ktérego tak Zle potraktowat w rze-
czywistosci. To bylo dla niego bardzo
wazne, kosztem tych bardzo bolesnych
psychoz zwigzanych z demonami, ktd-
re budzily w nim ogromny lek, strach
i ataki paniki. Powracat do tych stanéw,
przyjmujac kolejne dawki substancji
psychoaktywnej, po to by spotkac sie
Z ojcem.

PTSD

Adam byt zoinierzem podczas
misji pokojowych. Niewiele miaty
one wspdélnego z nazwa. W kontr-
akcie, ktéry podpisywali zZoinierze,
znalazt sie zapis, ze nie wolno ujaw-
niac tego, co sie dzieje podczas ich
wyjazdoéw. llekro¢ méwit o swoim zy-
ciu, jego historia zacinata sie w cza-
sie, kiedy byl w Jugostawii. Duzy,
potezny, swoim wygladem sprawial
wrazenie silnego mezczyzny, w mo-
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ACTING OUT

Termin ,acting out” moze odnosic sie do dziatan autodestrukcyjnych lub
wzmacniajacych. Ryzykowne zachowanie zamienia bierna traume w aktywna
kontrole nad czasem, tempem i dotkliwo$cia naduzycia. Poddanie sie naduzy-
ciom poprzez wchodzenie w niebezpieczne sytuacje czesto skutkuje ponow-
nym byciem ofiarg, a to jest znajoma sytuacja oferujaca bezpieczng tozsamosc.
To moze by¢ préba opanowania traumatycznego doswiadczenia lub utrzyma-
nia kruchego poczucia sensu zycia, ktére opiera sie na identyfikacji jako ofia-
ra. To jeden ze sposobow, w jaki wykorzystywanie seksualne w dziecinstwie
wplywa na cate zycie. Nawet powtarzajace sie zachowania, ktére majg autode-
strukcyjne skutki, moga czasami by¢ nieSwiadomymi probami przepracowania
nieSwiadomego konfliktu lub traumatycznej pamieci. Kiedy niewypowiedzia-
ne zostanie ,wypowiedziane’, istnieje mozliwo$¢ przepracowania konfliktu lub
traumy i opanowania ich na tyle, aby przestaly sie powtarzac.

Zrddto: Roberta Satow, ,What Is Acting Out?”, Psychology Today, 2022 (https://

www.psychologytoday.com/us)

mentach psychozy jednak kulil sie
w sobie, zamykat i ptakat.

Pojawialy sie koszmary senne, fla-
shbacki, ktére przypominaty mu, ze
nie pomodgt swojemu przyjacielowi.
Jego przyjaciel zginal, a on z poczu-
ciem winy powrdcit do Polski. To nie
jedyna jego historia, te tylko bardzo
czesto odtwarzat.

Dwukrotnie go pojmano, grozono
mu, przyktadano do jego skroni bron.
Lek przed smiercig byt tak silny i bliski,
Ze jedyne, co pomagato, to amfetamina
przed akcja i alkohol po. Strach o wlasne
zycie byt tak silny, ze ten rosty mezczy-
zna moczyt sie w nocy. Flashbacki byty
tak realistyczne, ze powodowaty ogrom-
na trudno$¢ z rozréznieniem fikcji od
rzeczywistosci.

Jego rodzina sie rozpadia, stat sie
innym cztowiekiem, budzit sie w nocy
zlany potem, obnizony nastréj nie
pozwalal wstaé z t6zka, najprostsze
codzienne obowigzki okazywatly sie
przeszkodami nie do przejscia.

Wedtug Babette Rothschild, po prze-
bytej traumie osoby zachowuja uta-
jona pamie¢ traumatycznych zdarzen
w swoich mdzgach i ciatach. Pamiec ta
czesto wyraza sie w objawach zespotu
stresu pourazowego. W gruncie rzeczy
ciato pacjenta nie pozwala zapomniec¢
o traumie’. Znowu alkohol stat sie
JPrzyjacielem’, ktéry rozumiat wszystko.
Koit bdli ogrom cierpienia oraz tagodzit
strate przyjaciela, ktéremu nie potrafit
pomac.

° Rothschild Babette ,Ciato pamieta. Psychofizjo-
logia i terapia 0séb po urazie psychicznym” wyd.
WU]J Krakéw 2014 r.

CHtOD EMOCJONALNY
RODZICA —
NIEDOSTEPNOSC
EMOCJONALNA

Nina, lat 24, jej problemy to sa-
motno$¢, brak relacji, chtéd emocjo-
nalny, w wieku dwdch lat odrzucenie,
uzaleZnienie matki od marihuany i al-
koholu, w pdZniejszym czasie réwniez
od benzodiazepin, opuszczenie przez
ojca, ktory zatozyt druga rodzine za
granicg. Pacjentka uciekala w Swiat
morfiny, benzodiazepin, metkatyno-
nu. Szukata akceptacji, mitosci, zaan-
gazowania, poczucia bezpieczenstwa
i blisko$ci w ztudnym swiecie.

ROZWOD RODZICOW

Pawet lat 29, samotno$¢, HIV, niezro-
zumienie, brak wsparcia, odrzucenie. Byt
zmuszany do kontaktdw seksualnych ze
starszym od siebie kolega, silniejszego.
Miat wtedy zaledwie dwanascie lati cho-
dzit do szostej klasy szkoty podstawowej.
Nie mdgt liczy¢ na wsparcie rodzicéw,
w tym czasie byli w trakcie rozwodu.
Ojciec stosowat przemoc wobec rodziny,
naduzywat alkoholu. Chtopak zostat ze
swoimi problemami sam. Zagrozenie,
brak wsparcia oraz poczucie beznadziei
doprowadzito go naduzywania substan-
cji psychoaktywnych i ucieczki w Swiat
gier komputerowych.

* k%

Wiele réznych sytuadji, o ktérych pa-
cjenci nie potrafig zapomnie¢, moze na
nich oddziatywa¢ i mie¢ wplyw na ich
dalsze funkcjonowanie. To na przyktad
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odtwarzanie schematéw, ktére znaja,
przekaz, jaki wyniesli z domu, skrypty,
ktére na state zakorzenity sie w myslach
i przekonaniach. Jesli to, co trudne, nie
zostanie przepracowane, moze powodo-
waé zmiany w postrzeganiu $wiata i sa-
mego siebie. Moze réwniez prowadzi¢
do choréb fizycznych i psychicznych.
Czesto nasi pacjenci ,leczg” swoje obja-
wy zaburzen przez uzywanie substancji
psychoaktywnych, zamiast prébowaé
dotrze¢ do korzeni, do negatywnych do-
$wiadczen, od ktorych uciekaja.

JAK RADZIC SOBIE
Z TRAUMAMI

Bolesne do$wiadczenia prowadzace
do szukania rozwiazan czesto powiaza-
ne sa z uzywkami, ktére tagodza stany
emocjonalne bedace wynikiem odczué,
mysli i wyobrazen. Praca terapeutyczna
polega na przepracowaniu negatyw-
nych mysli, emocji, jakie towarzysza
tym myslom oraz ich konsekwencji,
poniewaz nieprzepracowana trauma
utrudnia codzienne funkcjonowanie,
powoduje odcinanie sie od rzeczywi-
stosci, od emocji, od zycia. Wskutek
tego pojawiaja takie objawy jak de-
presje, psychozy, kompulsje, napady
paniki, bezsenno$¢, koszmary senne,
leki. A przeciez doswiadczanie to naj-
bardziej podstawowa psychiczna funk-
cja czlowieka. Znieksztatcenie procesu
do$wiadczania prowadzi do zaburzen
psychicznych, ograniczania zdolnosci
do adaptacji, przynosi cierpienie®.

Uzywanie substancji psychoaktyw-
nych pomaga radzi¢ sobie z trudnymi,
bolesnymi przezyciami oraz emocjami,
jakie ujawniaty sie w konsekwencji re-
akcji na dane traumatyczne i bolesne
sytuacje, na ktére narazeni byli pacjenci.

W terapii czesto mozna zauwazy¢,
jak duzym problemem s3 trudnosci
z budowaniem i utrzymaniem relacji,
kontaktowaniem sie z wlasnymi emo-
Cjami i potrzebami, a nawet z brakiem
alternatywnego sposobu spedzania wol-
nego czasu.

Celem terapii jest przede wszystkim
praca nad uzaleznieniem oraz reduk-
cja objawdéw psychotycznych, poprawa
jako$ci zycia, dazenie do dobrostanu.
Waznym aspektem jest wydobycie
Z pacjenta umiejetnosci pozostawienia
za sobga tego, co byto, i nauka patrzenia

© Maria Krol - Fijewska, Doswiadczanie a psychote-
rapia, Intra Warszawa 2019
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z nadzieja w przyszto$¢. Istotne znacze-
nie ma praca nad kontaktem z ciatem,
ktére daje sygnaly, pokazuje, ze co$
nie zostalo jeszcze przepracowane, co$
uwiera, nie jest w zgodzie z nami, spra-
wia niewygode, jak uwierajacy kamyk
w bucie. Sygnaly plynace z ciala s3
pewnym rodzajem drogowskazu, ktéry
prawidlowo rozpoznany moze wskazaé
wiasciwa droge. Wstuchanie sie w ciato,
w to, co chce nam przekazad, nie zawsze
bedzie przyjemne. Czesciej jest bolesne,
trudne, niejednokrotnie naznaczone
cierpieniem i ogromnym bdlem — mo-
zemy jednak dzieki temu stac sie przede
wszystkim dla siebie silniejsi, odporniej-
si, bardziej czytelni, zrozumie¢ i zaak-
ceptowac siebie. Po prostu is¢ do przodu.
To wszystko daje spoteczno$¢ terapeu-
tyczna. Pokazuje idaje szanse na stworzenie
mikrospotecznosci, w ktérej mozemy prze-
pracowad wilasne ograniczenia i trudnosci.
Kontakt indywidualny daje mozliwos¢
otwarcia sie, budowania relacji, poczucia
bezpieczenistwa, daje szanse na rozwijanie
i odkrywanie wlasnych zasobdéw i przede
wszystkim zrozumienie siebie. To niezwy-
ke wazne, by poznad siebie i zaakceptowac
takim, jakim jestem. Do$wiadczanie swo-
ich emodji, kontaktowanie sie z emocjami
JAu i teraz” czesto daje mozliwo$¢ przeba-
czenia, przyblizenia sie do tego, od czego
sie ucieka i bycie z tym, co si¢ uruchamia
w bezpiecznym miejscu, w reladji, ktorej
wczesniej nie mozna byto zaznaé. co moze
okazac sie istotnym elementem w proce-
sie wzrostu potraumatycznego. Przeciez
nawet najbardziej dramatyczne zdarzenia
kryja w sobie niezwykle potencjaty: rozwo-
ju, dojrzewania, przemiany, przekraczania
wiasnych granic”. Idac za Gorgem De Le-
onem, ,Terapia to dokonanie przebudowy;
zmiany dotychczasowego stylu zycia.’8

WSPARCIE

W Osrodku, w ktérym pracuje, jeste-
$my pod stala opieka superwizyjna. Co
miesiac spotykamy sie, zeby omoéwicé
dalsza prace, zwracamy uwage na nasze
trudnosci i ograniczenia. Staramy sie zro-
zumie¢ pacgjentéw. Ponadto codziennie,
po wizycie lekarskiej, omawiamy naszych
pacjentéw celem monitorowania ich sta-
noéw psychicznych. Raz w tygodniu spoty-

7 Michaela Haas, ,Niezniszczalni. Rozwdj po
traumie” Wydawnictwo Teofrast Kielce 2017

8 George de Leon, Spolecznosc terapeutyczna. Teoria,
model, metoda, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziata-
nia Narkomanii, 2003
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kamy sie na konsylium, podczas ktérego
analizujemy stan psychiczny naszych
pacjentéw wraz z lekarzami psychiatra-
mi. Wedtug badant do$¢ niski procent
0s6b uzaleznionych z podwdjng diagno-
za dlugotrwale utrzymuje abstynencje
po leczeniu, jednak uwazam, ze mimo to
warto pracowac. Dla nas jako terapeutéw
i dla pacjentdw, dla ktorych kazdy kolejny
dzien bez uzywek to krok ku wolnosci.

Reasumujag, ilu pacjentdw, tyle histo-
tii, ktdre niosa w swoim bagazu doswiad-
czen. Niosa swoje brzemie, cierpienie,
rany emocjonalne, samotno$¢, brak po-
czucia bezpieczenstwa. Poczatki terapii sa
trudne ze wzgledu na brak umiejetnosci
zaufania, leku spowodowanego brakiem
poczucia bezpieczeristwa, obawa o niezro-
zumienie i mozliwo$¢ oceny. ,Uciekatem
i cierpiatem, dopdki nie podzielitem sie
swoimi tajemnicami” - to fragment filo-
zofii, ktéra codziennie rano odmawiamy
podczas porannego spotkania. Te stowa
maja ogromna moc, bo dopdki nasi pa-
cjenci bedy uciekac od tego, co przezyli,
dopdty nie beda w stanie zlamac sche-
matu kota uzaleznienia w swoim Zyciu,
bo przeciez poczucie bezpieczenistwa nie
polega na nieistnieniu zagrozenia, ale na
istnieniu bliskich wiezi.’

Tak wazne zdanie, ktére wypowie-
dziat Carl Rogers, ujawnia wiele praw-
dy o nas samych. To wiasnie akcepta-
cja siebie jest wyznacznikiem tego, jak
bedziemy funkcjonowa¢. Wazna jest
autentycznos¢, szczero$¢ i mozliwosé
bycia soba. Bez udawania, przybierania
masek, uciekania sie do uzywek. Id3c
za stowami Carla Rogersa: ,Ludzie sa
tak niezwykli jak zachody storica, jesli
pozwolisz im takimi by¢. Kiedy patrze
na zachdd, nie fapie sie na méwieniu:
Rozjasnij nieco pomararicz w prawym
rogu. Nie prébuje kontrolowac zachodu.
Ogladam go z zachwytem nad tym, jak
sie rozprzestrzenia.”

° Gabor Mate

WIOLETA CHOINSKA
Specjalistka psychoterapii
uzaleznien, mediatorka,
trenerka
umiejetnosci spotecznych.
 Pracuje w Centrum Zdrowia

. Psychicznego i Leczenia
Uzaleznieri Familia
w Gliwicach j oraz w Poradni
Leczenia Uzaleznien.
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Wypalony superwizor w trakcie superwizji nie bedzie bacznym stuchaczem, bedzie raczej zastano-
wiat sig, jakie zakupy zrobic i jak najlepiej zaplanowac sobie weekend. Brak ciekawosci tego, co
przynosi superwizant, to bardzo wazny marker wypalenia

Rozmowa z KRZYSZTOFEM PARUSINISKIM, psychoterapeutq i superwizorem.

AUTENTYCZNOSC
AKCEPTACIA, EMPATIA
WARUNKI DOBRE| SUPERWIZ]

MARIANNA FIJEWSKA: Superwi-
zja to regularne spotkania psycho-
terapeuty z innym specjalistg posia-
dajacym certyfikat superwizora,
podczas kiérych psychoterapeuta
ma mozliwosé konsultacji swoich
ewentualnychtrudnosciwpracyzpa-
cjentami. To definicja. Czym dla
ciebie jest superwizja?

K.P.: Superwizja to rozmowa super-
wizanta z superwizorem na temat Swo-
jej pracy. Tak, to wazne spotkanie. Nie-
stety rozmowe te czesto, moim zdaniem
zbyt czesto, traktuje sie jako obowigzek.
Wszyscy chodzq na superwizje, wobec
tego ja tez musze i powinienem” — my-
sli superwizant. A superwizor: ,Skoro
mam certyfikat i pozycje, musze miec¢
superwizantow’. Jesli wkrada sie poczu-
cie koniecznosci, spotkanie obu stron
przebiega bez ciekawosci i wewnetrznego
zaangazowania.

Sytuacja wyglgda inaczej, gdy super-
wizant przychodzi, chce sig dowiedziec,
nie tylko co sie dzieje z klientem, ale
i z nim w jego gabinecie terapeutycznym.
Obie strony przez calq rozmowe prowa-
dzi ciekawosc a nie koniecznosc i obowig-
zek i to jest w moim poczuciu prawdziwa
superwizja.

Czy obie strony maja szanse na
warto$ciowa superwizje, nawet
wiedy gdy superwizant nie przezy-
wa aktualnie wigkszych trudnosci
ze swoimi pacjentami?

Oczywiscie. ~ Dobra  superwizja
w moim doswiadczeniu opiera sie (tak
jak terapia) na triadzie Rogersa. Cieka-
wosc¢ zrodzi sie sama, jesli obie strony sq
autentyczne i akceptujqce, z duzq dozg
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empatii. Bardzo wazne jest, by nie dac
sie ztapac w putapki wynikajqgce z samej
formy superwizji. Mam na mysli sytu-
acje, w ktdrych superwizant chce jak
najlepiej wypasc¢ w oczach swojego men-
tora — superwizora, wiec nie mowi catej
prawdy o trudnosciach, jakich doswiad-
cza w pracy, a superwizor chce zachowac
twarz niczym nie poruszonego eksperta.
Tego nie uznatbym za dobre spotkanie.

Czy superwizja moze byé¢ czyms roz-
wijajagcym dla samego superwizora?

Superwizja powinna byc¢ wzajem-
nym procesem uczenia sie opartym na
doswiadczeniu. To nie miejsce na for-
mutki i schematyczne odpowiedzi, ktdre
niestety czasem sie pojawiajq, zwlaszcza
podczas tak zwanych superwizji eduka-
cyjnych, gdzie gtdwngq rolg superwizora
jest rozszerzenie pola wiedzy superwi-
zowanego terapeuty. Taka superwizja
przypomina wyktad i nie jest wymiang

doswiadczen motywujqcych do dalszej,
efektywnej pracy.

Wazne, Zeby superwizor widzial
osobe, ktdéra przed nim siedzi. Super-
wizant musi czuc sie zobaczony z tym
wszystkim, co przezywa, poniewaz
nie da si¢ pracowac w oderwaniu od
emocji.

Warto jednak zaznaczyc, ze gdy
osobiste obszary psychoterapeuty stajq
sie gtdwnym tematem spotkania, rolg
superwizora jest wsparcie, a nie psycho-
terapia psychoterapeuty-superwizanta.

Superwizja odbywa sie zwykle co
miesigc. Zastanawiam sig, ilu su-
perwizantéw potrafig przyjaé su-
perwizorzy w ciagu jednego mie-
sigca?

Mysle, ze rekordzisci majg pod swojq
opiekq okoto dwudziestu superwizantow,
a moze nawet wiecej... Przy tak duzej
liczbie trudno mdwic o dobrej relagji.
Superwizor moze i zapamieta imiona,
moze nawet jakies szczegdly, ktore zdola
zanotowac, ale trudno mu bedzie dostrzec
progres, jaki dokonuje sie w pracy jego su-
perwizanta. A to bardzo wazny element!
Superwizor powinien obserwowac poste-
py w pracy superwizanta i udzielac mu
regularnej informacji zwrotnej.

Zbyt duza liczba superwizantéw to
tez pierwszy krok w strong wypalenia
zawodowego.

Co z grupowymi superwizjami?
Czy, Twoim zdaniem, fakt, ze uczest
niczy w nich wiele oséb, odbiera ja-
koé¢ catemu procesowi?

Nie, poniewaz opierajq sie na nieco
innych zasadach. W trakcie superwi-
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WYPALENIE ZAWODOWE | PANDEMIA

Znany réwniez w Polsce portal posrednictwa pracy, Indeed, przeprowadzit w 2021 roku ankiete wsrdd pracownikdw,
aby okresli¢ poziom wypalenia zawodowego. Wyniki poréwnano z wczesniejszym badaniem przeprowadzonym przed
pandemia w styczniu 2020 roku. Ponad 2/3 0séb (67%) uwaza, ze uczucie wypalenia wzrosto w trakcie trwania pandemii.
Z raportu wynika, ze wypalenie zawodowe jest coraz powszechniejsze — ponad potowa respondentéw (52%) czuje sie
wypalona zawodowo, co stanowi wzrost w porownaniu do 43% respondentéw z badania Indeed przed pandemia. 53%
millenialséw byto wypalonych juz przed pandemig i to oni pozostaja najbardziej narazona grupga, bo az 59% z nich do-
Swiadcza obecnie objawow tego syndromu.

Analizujgc doktadniej wplyw pandemii na wypalenie zawodowe, mozna zauwazy¢, ze ponad potowa (53%) pracow-
nikéw wirtualnych lub pracujacych w domu, poswieca teraz wiecej godzin na wykonywanie zadan niz w biurze. Prawie
jedna trzecia (31%) deklaruje, ze pracuje ,znacznie wiecej” niz przed pandemia.

Przyczyny wzrostu godzin 16znia sie¢ réwniez w zaleznosci od rodzaju pracy. Sposrdd oséb, ktore pracuja zdalnie, 38%
twierdzi, ze odczuwa presje ze strony kierownictwa, aby pracowac wiecej godzin, podczas gdy 21% twierdzi, ze to wynika
z presji ze strony menedzerdw i klientéw lub klientéw. W przypadku oséb pracujacych na miejscu wiekszos¢ twierdzi, ze
sami wywieraja na siebie presje (43%).

Szescdziesiat jeden procent pracownikéw zdalnych i 53% pracownikow pracujacych na miejscu ma teraz wieksze
trudnosci z ,odlaczeniem sie” od pracy poza godzinami pracy. Prawie czterdziesci procent wszystkich pracownikow twier-
dzi, ze codziennie sprawdza poczte e-mail poza normalnymi godzinami pracy. Tylko sze$¢ procent wirtualnych pracowni-

kéw twierdzi, ze ,nigdy” nie sprawdza poczty po godzinach.
Pandemia zaostrzyla wyzwania dla organizacji, ale jednoczesnie uwydatnita te obszary, w ktérych pracodawcy moga
skoncentrowaé swoje wysitki w celu poprawy warunkéw pracy.

Zrddto: Kristy Threlkeld Employee Burnout Report: COVID-19's Impact and 3 Strategies to Curb It, 2021

zji grupowej superwizor nie jest jedynie
mentorem, lecz takze moderatorem pracy
grupy Superwizyjnej. Superwizanta kon-
sultuje cata grupa, w dodatku grupa spe-
cjalistow-psychoterapeutow. Superwizant
ma mozliwosc skorzystania z wielu opinii
i obserwadji, co uznaje za niezwykle cenne.
Superwizja grupowa bywa dla superwi-
zanta trudnym, ale bardzo waznym do-
Swiadczeniem otwartosci i autentycznosci,
zwlaszcza w przyjmowaniu reakcji grupy
na to, co opowiedzieli o swej pracy.

Powiedziale$ wezesniej o wypaleniu
zawodowym — masz wrazenie, ze
superwizorzy s podatni na wypale-
nie zawodowe?

Tak jak wszyscy inni specjalisci, kto-
rzy biorq na siebie zbyt duzo. Doswiad-
czeni superwizorzy to czesto osoby, ktdre
na rzecz superwizji zrezygnowaty z pra-
¢y z pacjentem, moze nie catkowicie, ale
w jakim$ zakresie na pewno. Odejscie
z tej , pierwszej linii frontu” takze moze byc
przyczynkiem do wypalenia zawodowego.
Jednak niechec do pracy jest glownie efek-
tem jej nadmiaru.

Czym objawia sie¢ wypalenie super-
wizora?

Pozornie blahym objawem moze byc
niezjawianie sie 0 wyznaczonej godzinie
na spotkania z superwizantem. Superwi-
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zor zapomina, ze sie umowit i jest bardzo
prawdopodobne, ze nie byt to przypadek.

Wypalony superwizor w trakcie super-
wizji nie bedzie tez bacznym stuchaczem,
bedzie raczej zastanawial sie, jakie zaku-
py zrobic i jak najlepiej zaplanowac sobie
weekend. Brak ciekawosci tego, co przyno-
si superwizant, to bardzo wazny marker
wypalenia.

Takze brak satysfakcji — nawet, gdy
superwizant powie: ,Bardzo mi pomogles,
dzieki temu, co powiedziates, moja praca ru-
szyla...” - to superwizor potraktuje to z obo-
jetnosciq albo uzna za puste pochlebstwo.

Kolejny wskaznik wypalenia to wyni-
kajqce z nadmiaru obowigzkéw zmeczenie,
ktdre w pracy pojawia sie szybko i czesto.

Co powinien zrobié superwizor, kté-
ry zauwaza u siebie oznaki wypale-
nia?

Zwykle zartuje, ze aby nie byc¢ wy-
palonym, trzeba mniej palic. Po prostu,
warto zmniejszyc liczbe superwizantow.
To pierwsza i najwazniejsza rzecz, jakq
w moim poczuciu powinno sie zrobic.

Drugqg sq superwizje superwizji. Waz-
ne, by poddawac oglgdowi swojg prace
poprzez kontakt z drugim superwizorem.
Takie superwizje superwizji czesto odby-
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wajq sie w ukladzie kolezeriskim. Mimo
nieformalnego charakteru mogq byc bar-
dzo wartosciowe. Dobrze jest stworzyc
z tego prawidlowos¢ w przyglgdaniu sie
innymi oczami swojej pracy. Ten istotny
element pozwala pomagac swoim super-
wizantom wyjs¢ z tego samego obszaru
problemowego. Przeciez czesto terapeuta
przychodzi do swego superwizora, bo do-
Swiadcza zawodowego wypalenia.

Powiedz, czy fakt pandemii oraz
wojny w Ukrainie maja jaki$ wptyw
na superwizje?

Pandemia spowodowata, ze superwi-
zje zaczely odbywac sig online. Terapeu-
tyczna praca internetowa z pacjentem nie
zawsze sie udaje i jestem co do niej nadal
dosc sceptyczny, ale superwizje online na-
prawde dziatajq i mogq byc bardzo do-
brym rozwiqzaniem dla 0sob, ktére majq
klopot z dostepem do nich. To jesli chodzi
o forme.

Natomiast jesli chodzi o samq tres¢
superwizji, to zardwno pierwsza fala pan-
demii, jak i wojna (cho¢ wojna niepordw-
nywalnie bardziej) wniosta temat leku.
Pacjenci ,zarazali lekiem” psychoterapeu-
tow, wiec superwizor musiat pracowac nie
tylko z lekiem pacjenta swojego superwi-
zanta, ale tez z lekiem i innymi trudnymi
emocjami samych superwizantéw. Zde-
cydowanie czesciej pojawiajq sie tematy
natury egzystencjalnej, co jest duzym wy-
zwaniem dla superwizora.

Byé moze wojna i pandemia zwery-
fikowaly, ktére relacje superwizyj-
ne nie s szczere i autentyczne...

To bardzo mozliwe. Trudno roz-

mawiac o niepokoju o siebie i bliskich
z kims, kto od razu przechodzi do teore-
tycznych rozwazan na ten temat. Mysle,
ze emocjonalna bliskosc i jak najbardziej
bezwarunkowa akceptacja swego super-
wizanta jest warunkiem koniecznym
i wystarczajqgcym do poZytecznej pracy
superwizora.
Prowadzisz superwizje od prawie
dwudziestu lat. Co sprawia, ze jesz-
cze fo robisz, ze, jak rozumiem, czer-
piesz z tego satysfakcje?

Superwizja moze byc szalenie cieka-
wa, zwlaszcza jesli superwizant pracuje
inaczej niz ja. Jesli ma inne podejscie, inne
pomysty, staram sie tego nie negowac, lecz
sprawdzam razem z Superwizantem, co
bedzie dla jego pacjenta najkorzystniejsze.

Lubie tez poruszac problematyczne
tematy nie od strony trudnosci super-
wizanta z pacjentem, ale superwizanta
z samym sobq w prowadzeniu psychote-
rapii. Uwazam, Ze przyglgdanie sie temu,
jak terapeuta doswiadcza samego siebie
w pracy z pacjentami, przynosi bardzo
dobre efekty. Zdarza mi sie styszec od su-
perwizantow: ,Zrobito mi sie IZej, zwrd-
citem uwage, Ze to kwestia przeniesienia,
teraz pracuje mi sie znacznie tatwiej...”
Takie informacje zwrotne dajg mi nie-
zwykle duzo radosci i satysfakcji!

Powiem szczerze, Ze przed naszq roz-
mowaq bytam przekonana, Ze superwizja
to butka z mastem. Jak wywiad dzien-
nikarza z drugim dziennikarzem, ktdry
nie moze sig nie udac, bo przeciez obie

: ot
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strony, doktadnie wiedzg, o co w tym
chodzi... Teraz mam wrazenie, Ze super-
wizja to cos naprawde trudnego.

Jesli dwie strony majq kiopot z au-
tentycznosciq, superwizja bedzie bardzo
trudna. Jednak jesli w relacji superwi-
zanta i superwizora jest autentycznosc,
empatia i akceptacja, trudnos¢ znika,
a pojawia si¢ miejsce na przyjazne,
energetyczne, pozyteczne i bardzo roz-
wijajgce doswiadczenie.

Dzigkuje za rozmowe.

KRZYSZTOF PARUSINSKI
Psycholog kliniczny, psychoterapeuta i superwizor
(PTIPDIES INTRA), superwizor grupowego treningu
(PTP), superwizor psychoterapii uzaleznien.
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Superwizja stanowi jeden z zosadniczych elementéw ksztatcenia oraz wykonywania zawodu psycho-
terapeuty, w tym psychoterapeuty uzaleznien

/NACZEN

- olYLU

PRZYWIAZANIA
W BUDOWANIU SOJUSZU
SUPERWIZYINEGO

ozwdj w tym zawodzie opiera

sie¢ w duzej mierze na podda-

waniu refleksji prowadzonych
przez siebie proceséw psychoterapeu-
tycznych oraz wiasnego funkcjono-
wania emocjonalnego, poznawczego
i spotecznego w roli psychoterapeuty.
Praca z pacjentami o zlozonej proble-
matyce emocjonalnej i relacyjnej oraz
doswiadczajacych zaburzen zdrowia
psychicznego i fizycznego stwarza
wiele wyzwan. W przypadku terapii
0s6b uzaleznionych oraz czlonkéw
ich rodzin psychoterapeuta jest cze-
stokro¢ narazony na przezywanie fru-
stracji i trudnych emocji, doswiadcza
niepewnosci, sytuacji kryzysowych
itp. Poteguje sie to czesto w kontek-
Scie niestabilnego funkcjonowania
placéwek ochrony zdrowia i zespotéw
psychoterapeutycznych.

Superwizja daje mozliwo$¢ nie
tylko codziennego ogladu pracy z pa-
cjentami, ale réwniez moze stanowic
bezpieczna przystan do omawiania
réznego rodzaju trudnosci oraz wat-
pliwosci zawodowych. Podobnie jak
w procesie psychoterapii czynnikiem
leczacym jest relacja psychoterapeu-
tyczna, tak w funkcjonowaniu zawo-
dowym psychoterapeuta moze znalez¢
dobre oparcie w relacji superwizyjnej
(1,2,3).

STYL PRZYWIAZANIA
A RELACJA SUPERWIZYJNA

Teoria przywigzania znalazla duze
zastosowanie w rozumieniu relacji
matka-dziecko, réwie$niczych, roman-
tycznych, psychoterapeutycznych,
zawodowych. Literatura przedmiotu
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oraz badania naukowe wskazuja na to,
ze réwniez poprzez koncepcje przy-
wiazania mozna spojrze¢ na relacje
superwizyjna.

Watkins i Riggs (2012) w swoim
artykule zastanawiajq sie, na ile re-
lacja superwizor-superwizant moze
przeksztalci¢ sie w wieZ przywiazania,
jak mozna rozumie¢ jej dynamike,
uwzgledniajac  komponenty inter-
personalne i emocjonalne obu stron
relacji. I odpowiadaja na to pytanie
pozytywnie. Ich zdaniem, relacja su-
perwizyjna zawiera komponente emo-
cjonalng, ktéra moze powodowad, ze
dochodzi do glosu dynamika przywia-
zania (5).

Z kolei Hielber-Ragger i wspotpra-
cownicy w badaniach zwrdcili uwage
na znaczenie relacji superwizyjnej
z perspektywy przywigzania w pod-
noszeniu jako$ci zycia zawodowego.
Jako negatywny wskaznik dobrostanu
przyjeli wypalenie zawodowe, a jako
pozytywny poczucie koherencji we-
diug koncepcji salutogenetycznej An-
tonowskiego (doswiadczanie spdjnosci
w zakresie poczucia zrozumiatosci,
zaradno$ci i sensownosci) (2). Badania
wykazaly, ze wyzszy poziom wypale-
nia zawodowego byl zwigzany z gor-
sz3 jakoscia relacji superwizyjnej oraz
zmniejszym do$wiadczeniem zawodo-
wym. Z kolei wyzszy poziom poczucia
koherencji wigzat sie z lepsza jakoscia
relacji superwizyjnej oraz z dluzsza
praca zawodowa. Relacja superwizyj-
na, zdaniem autorow, moze a nie musi
rozwinac sie w relacje przywiazania.

Podobnie inni autorzy wskazuja
na to, Ze na proces superwizyjny, ktory

jest w swojej istocie relacyjny, wpltywa
dynamika stylu przywigzania zaréwno
u superwizora jak i superwizanta (4,6).

Bowlby uwazal, a pdzniejsze ba-
dania to potwierdzily, ze utworzony
przez wczesnodzieciece relacje z opie-
kunem system przywigzania jest ak-
tywowany przez cale zycie w réznych
relacjach interpersonalnych. Osoby
z bezpiecznym stylem przywiazania
lepiej i w sposéb bardziej zréwnowa-
zony radza sobie w sytuacjach stresu,
niepokoju, napiecia itp. Potrafia w ade-
kwatny sposéb poszukiwaé wsparcia
i z niego korzystac.

Inaczej wyglada sytuacja u osoéb,
u ktérych wyksztalcit sie jeden z po-
zabezpiecznych styléw przywiazania
(lekowo-unikajacy, lekowo-ambiwa-
lentny lub zdezorganizowany), w tym
przypadku moze pojawi¢ sie wiele
trudnosci w funkcjonowaniu w relacji
7 0sobg znaczaca. Superwizor moze
stac sie taka osoba dla superwizanta
i szczegdlnie w dlugoterminowym pro-
cesie superwizyjnym.

Relacja superwizyjna moze przy-
biera¢ r6zne formy na przestrzeni
rozwoju zawodowego, co wigze sie
7z nabywaniem doswiadczenia oraz
dojrzatosci osobowej. Poczatkujacy
psychoterapeuta moze funkcjonowaé
w relacji superwizyjnej w sposob za-
lezny, ujawnia¢ sktonno$¢ do reakcji
regresyjnych, oczekujac ukierunko-
wania i wsparcia merytorycznego, jest
bardziej podatny na wptyw czynnikéw
zewnetrznych, moze mie¢ zbyt matlo
wiedzy i umiejetnosci w radzeniu so-
bie z trudniejszymi sytuacjami w pro-
cesie psychoterapeutycznym. W miare

NR 3/2022



TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

rozwoju zawodowego psychoterapeuta
zwykle nabywa wiekszej pewnosci
siebie, autonomii i komfortu zawodo-
wego, co moze powodowac bardziej
partnerskie podejscie do procesu su-
perwizji i relacji superwizyjnej (4,5).

Badania pokazaly, ze wszystkie
cztery style przywiazania u dorostych
opisywane przez Bartholomew i Horo-
witz: bezpieczny, unikajaco-odrzucaja-
cy, lekowo-ambiwalentny i zaabsorbo-
wany moga mie¢ znaczenie w relacji
superwizyjnej. Nieodlacznym elemen-
tem kazdego z rodzaju stylu przywiaza-
nia jest sposoéb widzenia i doswiadcza-
nia siebie oraz drugiej osoby. Wiedza
o tym od poczatku procesu superwizyj-
nego moze podnosié jego jakos¢.

SOJUSZ SUPERWIZY|NY

Sojusz roboczy stanowi wazny
sktadnik relacji superwizyjnej, obok
przeniesienia i przeciwprzeniesienia
oraz realnej relacji superwizanta z su-
perwizorem. W analizie relacji super-
wizyjnej zwraca sie ponadto uwage na
proces réwnolegly oraz aspekty etycz-
ne (3).

Bordin podkre$la, ze warunkiem
tworzenia sie sojuszu su-
perwizyjnego jest wspol-
na zgoda superwizanta
i superwizora na realizacje
okreslonych celéw i zadan
superwizyjnych, a podsta-
wa jest ksztaltujaca emo-
cjonalna wieZ zawodowa
oparta na zyczliwosci, checi
wspoOlpracy, trosce o oma-
wiane procesy psychote-
rapeutyczne oraz pomoc
w rozwoju zawodowy Ssu-
perwizanta (1).

Bordin, wprowadzajac
pojecie sojuszu roboczego
w kontekscie superwizji,
podkreslit jego znaczenie
W procesie uczenia si¢ oraz
rozwoju superwizanta.
Zwrdcit on uwage na trzy
jego sktadowe: wzajemne
uzgodnienie celéw, opisa-
nie zadan, jakie naleza do
kazdej ze stron przedsie-
wziecia oraz zbudowanie
relacji opartej na trosce,
zyczliwosci, zaufaniu, pod-
trzymujacej cheé wspot-
pracy. Sojusz roboczy na-
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wiazuje sie w trakcie pierwszych sesji
superwizyjnych, w ktérych superwizor
poznaje superwizanta, analizuje jego
oczekiwania i potrzeby, sposéb pracy,
dotychczasowe funkcjonowanie zawo-
dowe, osadzenia w szerszym kontek-
$cie zyciowym itp.

Dzieki dobrze zawigzanemu so-
juszowi roboczemu jest mozliwe dal-
sze prawidlowe ksztaltowanie relacji
superwizyjnej, dazenie do wiekszej
otwarto$ci oraz korzysci dla superwi-
zanta i dla prowadzonego przez niego
procesu leczenia, czyli docelowo dla
pacjenta, ktérego dobro jest nadrzed-
nym w omoéwieniach superwizyjnych.

Baza do dobrej realizacji uzgod-
nionych celéw superwizji jest ja-
ko$¢ wspoétpracy miedzy superwi-
zZorem a superwizantem w oparciu
o sformutowany na poczatku kontrakt
superwizyjny.

W publikacjach podkredlana jest
$wiadoma zgoda superwizanta na
dany tryb pracy superwizyjnej. W trak-
cie ustalania celéw i warunkow kon-
traktowych konieczne s3g wspétdecydo-
wanie i wzajemno$c¢. Superwizor przed
podjeciem sie pracy z danym superwi-

zantem poddaje refleksji i namystowi
swoje mozliwos$ci i ograniczenia (np.
czasowe, kompetencyjne, relacyjne
itp.) (1,3).

Sojusz roboczy moze ulega¢ w trak-
cie trwania wspolpracy superwizyjnej
réznego rodzaju naruszeniom, a ich
opracowanie i omowienie daje szanse
na wzmocnienie przymierza. Dla utrzy-
mania dobrej wspdtpracy istotne staje
sie zatem, nie tylko budowanie silnych
sojuszy roboczych, ale réwniez umie-
jetne ich naprawianie.

Wrape i wspoétpracownicy podjeli
empiryczna prébe odpowiedzi na py-
tania dotyczace spostrzegania przez
superwizantdéw o pozabezpiecznym
stylu przywiazania sojuszu roboczego.
Zastanawiali sie, czy beda oni od po-
czatku postrzega sojusz negatywnie,
czy dopiero w miare trwania relacji
superwizyjnej w wyniku niespelnie-
nia zaktadanych przez nich oczekiwan.
Przyjeli, ze predyktorami sojuszu robo-
czego w relacji superwizor-superwi-
zant sa: styl przywigzania, dynamika
relacji oraz oczekiwania oparte na przy-
wigzaniu. Wyniki badania wskazujg, ze
osoby o bardziej negatywnym spojrze-
niu na innych wykazywaty
wieksza sktonno$¢ do ne-
gatywnego spostrzegania
relacji superwizyjnej za-
réwno na poczatku trwania
procesu  superwizyjnego,
jak tez podczas koricowej
ewaluacji (6).

Zwrocenie od poczat-
ku uwagi na ksztattowanie
sojuszu roboczego przez
obydwie strony relacji daje
mozliwo$¢  adekwatnego
koncentrowania si¢ na
efektywnosci spotkania su-
perwizyjnego, z uwzgled-
nieniem kontekstu emocjo-
nalnego oraz relacyjnego
obu stron.

SUPERWIZOR
JAKO BEZPIECZNA
PRZYSTAN DLA
SUPERWIZANTA
Pozabezpieczny  styl
przywigzania u jedne-
go z uczestnikdow relacji
superwizyjnej moze byc¢
przyczyna rdéznego rodzaju
probleméw interakcyjnych.
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Mozna wymieni¢ kilka czynnikéw za-
ktécajacych, ktére moga by¢ (choé nie
tylko) zwiazane ze stylem przywiaza-
nia u danej osoby, na przyktad:

* po stronie superwizanta — niewy-
starczajace przygotowywanie sie
do superwizji, poleganie na so-
bie, nadmierne poczucie wstydu
przed omawianiem i odstania-
niem trudnosci, instrumentalne
traktowanie superwizji, dewalu-
owanie superwizora;

* po stronie superwizora - nadmier-
na sztywno$¢, niski lub nadmier-
ny poziom empatii i wsparcia,
pomijanie lub nieprzyjmowa-
nie emocji superwizanta, potego-
wanie u niego wstydu i poczucia
winy, zbytnie koncentrowanie sie
na aspektach dydaktycznych lub
klinicznych.

Zaklécajacymi  czynnikami dla
obydwodch stron moze by¢ trudno$é
w tolerowaniu trudnych emocji, nie-
przewidywalno$ci oraz niepewnosci,
niemozno$¢ w wypracowaniu optymal-
nego poczucia bezpieczeristwa w rela-
cji, tendencje do rywalizacji, badZ do
pielegnowania urazy itp.

Badania pokazaly, Ze styl przywia-
zania superwizora moze wywiera¢
istotny wplyw na doswiadczenie su-
perwizji. Superwizorzy o bezpiecznym
stylu przywiazania s3 spostrzegani
przez superwizantéw jako bardziej
pomocni w analizowanych procesach
psychoterapeutycznych i w rozwoju
zawodowym. Superwizorzy o pozabez-
piecznym stylu przywiazania sa odbie-
rani jako nieuwazni, niepewni siebie,
nieodpowiednio stymulujacy rozwdj
superwizanta itp. (5).

W przypadku superwizantéw pre-
zentujacych bezpieczny styl przywia-
zania obserwuje sie wieksza otwartosc¢
oraz zaciekawienie swoimi reakcjami
emocjonalnymi, interwencjami tera-
peutycznymi, analiza relacji terapeu-
tycznej lub superwizyjnej oraz infor-
macjami na temat swojej pracy.

Problematyczny dla efektywnego
procesu superwizyjnego moze oka-
za¢ sie unikajacy styl przywiazania
superwizanta, w ktérym dos$wiadcza
on pozytywnego obrazu siebie, ale ma
negatywny obraz innych. Superwizant
prezentujacy taki styl przywiazania
moze miec¢ trudno$¢ z przyjmowaniem
informacji zwrotnej i w chwilach nasilo-
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nego stresu powtarza sie u niego pole-
ganie na sobie samym, a dewaluowanie
tego, co otrzymuje podczas superwizji.
Ze wzgledu na tendencje do unikania
nie wprowadza swoich watpliwosci do
dialogu z superwizorem.

Jeszcze inne problemy moga ujaw-
nic¢ sie u superwizanta do$wiadczaja-
cego stylu lekowo-ambiwalentnego,
w ktérym obraz siebie oraz obraz super-
wizora jest raczej negatywny. Poczatko-
wo wchodzi on w proces superwizyjny
z duzymi nadziejami oraz oczekiwania-
mi wobec superwizora, w miare trwania
superwizji dochodzi do gtosu rozczaro-
wanie, ambiwalentne emocje wobec
superwizora, zniechecenie.

Problematycznymi w  pozabez-
piecznych stylach przywigzania jest lek
oraz unikanie, ktére moga w zasadniczy
sposéb wplywaé¢ na funkcjonowanie
w relacjach spotecznych, w tym w rela-
¢ji superwizyjnej. Moga one w znaczacy
spos6b utrudnia¢ mozliwos¢ rozwoju
wlasnego w oparciu o proces superwi-
zyjny i relacje z superwizorem.

Badania wskazuja na to, ze zaréw-
no wymiary leku, jak i unikania sa
zwigzane z réznymi strategiami regulo-
wania stanéw emocjonalnych (5). Su-
perwizanci o bezpiecznym stylu przy-
wiazania, w sytuacji nasilonego stresu
uruchamiajg bardziej konstruktywne
strategie adaptacyjne, z kolei superwi-
zanci o pozabezpiecznym stylu przy-
wigzania moga reagowaé nadmiernym
lekiem, wycofaniem lub atakowaniem,
aich strategie zaradcze moga by¢ mniej
konstruktywne. Rozumienie tego zja-
wiska zaréwno po stronie superwizora,
jak i superwizanta daje mozliwos¢ wyj-
$cia z réznego rodzaju impaséw rela-
cyjnych i naprawy sojuszu roboczego.

PODSUMOWANIE

Budowanie przymierza superwizyj-
nego wymaga od superwizora zwréce-
nia uwagi na styl przywiazanie super-
wizanta, jego reakcje w sytuacji stresu,
napiecia, niepewnosci oraz na aktual-
ne jego potrzeby. Optymalny poziom
bezpieczeristwa w relacji superwizyj-
nej umozliwia superwizantowi na do-
$wiadczenie trudnych emocji, a nastep-
nie powrdt do postawy eksploracyjnej.
Zdarzaja sie sesje superwizyjne, gdzie
wida¢ trudno$¢ w zebraniu mysli przez
superwizanta, obronne reagowanie
na informacje zwrotne — to wskazniki,
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ktdére warto bra¢ pod uwage w analizie
relacji i wzmacnianiu sojuszu.

Nawet w sytuacji bardzo trafnych
interwencji superwizyjnych, jesli po-
ziom bezpieczenistwa i wspoétpracy nie
bedzie uksztalttowany na dobrym po-
ziomie, to superwizant moze przezy¢ te
sytuacje jako bardzo trudng i moga na-
sili¢ sie rézne jego niekorzystne reakcje
zwigzane z pozabezpieczanym stylem
przywiazania. Problematyczne staje sie
to, gdy styl przywigzania uniemozliwia
superwizantowi mozliwo$¢ czerpania
7 7asobow superwizji, a réwniez wtedy,
gdy superwizor nie potrafi w tej sytu-
acji udzieli¢ adekwatnego i pomocnego
wsparcia.

JOLANTA RYNIAK

Psycholog kliniczny,

h psychoterapeutka

i superwizor — aplikant

i Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, specjalista

i superwizor psychoterapii
uzaleznien, trener PTP i Ecole
Europeenne de Psychotherapie
Socio — et Somato-Analytique.
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Marta Fajfer

Sen alkoholowy u osoby uzaleznionej, ktéra wkfada jakis wysitek w proby ograniczenia lub zaprze-
stania picia, jest rodzajem sygnatu, ze znajduje sie ona w wymagajgcej uwagi sytuacji psycholo-
gicznej, o kidrej informuje jg nieswiadomosé

PRACA ZE SNEM
W PSYCHOTERAPI
UZALEZNIEN

edna z powszechnie stosowanych

W pracy terapeutycznej z osobami

uzaleznionymi technik jest tzw.
,dzienniczek glodu” Pacjent zwykle
otrzymuje wydruk tabeli, z pomoca
ktérej moze w prosty sposob dokonac
autoanalizy w zakresie symptoméw
wzmozonej potrzeby zazycia S$rodka
psychoaktywnego (Modrzynski, Jast-
kowiak-Styta, 2019). W wielu tego typu
narzedziach wsréd sygnatéw glodu
znajdziemy réwniez tzw. ,sen alkoho-
lowy/narkotykowy” W Skali Rozwo-
ju Uzaleznienia od Alkoholu (SRUA)
(Kasprzak, Bedkowska-Korpata, 2013)
czwarty stopienl nasilenia gtodu al-
koholowego rozpoznaje sie poprzez
obecno$¢ utrzymujacego sie przez
wiekszo$¢ czasu abstynencji napiecia
i rozdraznienia oraz natretnego mysle-
nia o piciu i/badZ snéw alkoholowych
wraz z doznaniami zmystowymi (smak,
zapach) jak po wypiciu alkoholu.

Badacze przygladajacy sie wzor-
com snu i przebiegowi marzen sen-
nych w laboratoriach nadal spieraja sie
co do tego, czy sny odzwierciedlaja na-
sze $wiadome doswiadczenia w ciggu
dnia, czy tez to, co przezywamy na ja-
wie i we $nie, nalezy traktowac roztacz-
nie. Przewaza jednak poglad, Ze sprawy
wazne, ktérymi s3 zajete nasze mysli
w okresie czuwania, w jaki§ sposob
znajda swoje odzwierciedlenie rowniez
w marzeniach sennych (Vedfeld, 1998;
Gustavsson, Wichniak, 2020). Mozna
zatem przyjac zatoZenie, iz sen alkoho-
lowy u osoby uzaleznionej, ktéra wkia-
da jaki$ wysitek w préby ograniczenia
lub zaprzestania picia jest rodzajem
sygnatu, ze znajduje si¢ ona w wyma-
gajacej uwagi sytuacji psychologicznej,
o ktérej informuje j3 nieswiadomos¢.
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Moje dotychczasowe doswiadcze-
nia pokazuja, ze wigczanie pracy ze
snem do psychoterapii oséb uzalez-
nionych czesto owocuje poszerzeniem
rozumienia uzaleznienia, jak réwniez
kontekstéw, w ktdrych nasilaja sie jego
objawy.

ZALOZENIA TEORETYCZNE

Baza teoretyczng, na ktdrej sie
opieram, jest koncepcja Carla Gusta-
wa Junga oraz prace jego uczennic —
Marie Louise von Franz oraz Jolande
Jacobi (Dudek, 2010; von Franz, 1995;
Jacobi, 2001). Cenie podejscia podkre-
$lajace wage kazdego elementu ma-
rzenia sennego jako symbolicznego
odzwierciedlenia wewnetrznej czesci
osoby $nigcej. Reprezentantami takie-
g0 spojrzenia sa Fritz Perls oraz Jacob
Levy Moreno. Ten ostatni dodatkowo
ktadt nacisk na potrzebe przygladania
sie zaréwno treSciom snow, jak i sytu-
acjom, w ktérych sie pojawiaja (No-
wak, 2009; Vedfeld, 1998). Rdwnocze-
$nie pamietam o tym, ze uzaleznienie
wyrasta na traumie nadmiaru i/badz
niedoboru, a substancja czy kompul-
sywna czynnosc¢ stanowi jedyne na ten
moment rozwigzanie umozliwiajace
zycie, w ktérym rézne konteksty sytu-
acyjne i relacyjne sa Zrédtem trudnych
do zniesienia, nazwania i zrozumie-
nia doswiadczenn bedacych $ladami
przesztych traum (Gabbard, 2015; van
der Kolk, 2018; Maciek-Hascito, 2018;
Kaczmarczyk; 2018; Pawelczyk, 2021),
a te pojawiaja sie réwniez w snach.

PODSTAWOWE STRATEGIE
PRACY ZE SNEM

Korzystam z kilku strategii pracy
ze snem. W zaleznos$ci od gotowosci

i zasobdw pacjenta uzywam elemen-
tow psychodramy/monodramy, pracy
w wyobrazni badz rysunku (Fajfer,
2021).

Ponizej dziele sie doswiadczenia-
mi z prowadzenia psychoterapii trzech
osob uzaleznionych, gdzie wnikliwe
przyjrzenie sie snom okazato sie zna-
czace. Opisy sporzadzitam w taki spo-
sob, aby chronic¢ tozsamos¢ pacjentéw
iréwnoczesnie pokazad znaczenie sesji
ze snem dla procesu terapeutycznego.

SEN JAKO ZRODLO
WZMOCNIENIA
MOTYWAC]I WEWNETRZNE]
DO REZYGNOWANIA

Z UZYWANIA SUBSTANC]JI/
CZYNNOSCI

Pan Adrian (36 lat) postanowit wro-
ci¢ na terapie po tym, jak przyjat prace
za granicg i wyprowadzit sie z kraju. Od
samego poczatku doskwieral mu ogra-
niczony kontakt ze znajomymi i rodzi-
ng, ale restrykcje zwigzane z pandemia
i zarzadzenie wylacznie pracy zdalnej
w zasadzie uniemozliwity mu spotka-
nia ,na zywo” z drugim czlowiekiem.
Przestal widywac sie z kolegami z pra-
cy, z ktérymi i tak miat raczej powierz-
chowne relacje. Zamkniecie placdwek
sportowych odcieto mu kolejna furtke
do budowania sieci znajomych. Na
dodatek kilka tygodni przed jego po-
wrotem na terapie dziewczyna, z kto-
13 spotykat sie od czterech miesiecy,
zrezygnowala ze zwigzku. Nie potrafi-
fa znie$¢ powtarzajacych sie sytuacji,
w ktérych pan Adrian na przemian
dazyt do poglebienia relacji, a kiedy
wykazywata gotowos$¢ do wigkszego
zaangazowania - z niezrozumiatych
powodéw rozrzedzat czestotliwo$é
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kontaktu i dystansowat sie emocjonal-
nie badZ prowokowat kiétnie. Pacjent
od pieciu lat utrzymywat abstynencje
od hazardu. Cztery lata temu zakonczyt
roczna terapie w poradni leczenia uza-
leznien, gdzie uczeszczatl na spotkania
indywidualne i grupowe.

Podczas pierwszych sesji po wzno-
wieniu terapii, relacjonujac objawy de-
presyjne i lekowe, zaczal najpierw nie
wprost, z czasem bardziej odwaznie
rysowac obraz tego, w jaki sposdb pit
alkohol oraz grat w gry online. Nigdy
nie zdecydowal sie na to w poprzed-
niej terapii. Wéwczas uznat, ze nie ma
to znaczenia dla dazenia do celu, ktéry
sobie stawial, a byla nim rezygnacja
z uprawiania hazardu. Aktualnie spo-
sob, w jaki pit alkohol i grat w gry onli-
ne, spetniat kryteria zaréwno zaburzen
zwigzanych z uzywaniem alkoholu jak
i uzaleznienia behawioralnego.

Oboje rodzice nie zyja, byli uzalez-
nieni od alkoholu. Ojciec zmart, kiedy
pacjent mial sze$¢ lat, a jego siostra
cztery. Na relacje pana Adriana z matka
wyrazny wpltyw miat jej sposéb funk-
cjonowania — dbata o niego, kiedy nie
pila, natomiast kiedy siegala po alko-
hol, wychodzita z domu i nie wracata
przez kilka dni. Wéwczas pacjent czut
rozpacz, lek, ztos¢, zawod i przymus
bycia lojalnym wobec matki, co po-
wodowalo, ze ukrywat jej nieobecnosc
przed dalszg rodzing. Poniewaz matka
nie potrafita zapewni¢ opieki dzieciom,
pacjentijego siostra zostali umieszcze-
ni w rodzinie zastepczej u wujostwa.
Wujek byt i nadal jest osoba wymaga-
jaca i krytyczng, ciocia regularnie na-
ruszala granice prywatnosci pana Ad-
riana. Kiedy rodzice zyli, pacjent, aby
poradzi¢ sobie z zalewem trudnych
emocji, zamykal sie w pokoju i grat
w gry komputerowe. W okresie, gdy
mieszkal u wujostwa, czesto wychodzit
na boisko, gdzie nawiazywal relacje
z réwiesnikami i realizowat sie w pasji,
jaka byt sport. Z czasem zaczat regular-
nie pi¢ alkohol i obstawia¢ mecze, co
stato sie poczatkiem szybko rozwijaja-
cego sie uzaleznienia.

W czwartym miesigcu po wzno-
wieniu psychoterapii, ktéra w zwigzku
ze zmiana miejsca zamieszkania oraz
pandemia w wiekszosci odbywala sie
online (korzystat z sesji na zywo za
kazdym razem, kiedy przebywat w Pol-
sce), zaczat spotkanie mdéwiac, Ze prze-
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Na podstawie badan naukowcy stwierdzili znaczne réznice w snach po-
miedzy plciami. Mezczyzni maja stabsza pamiec snéw niz kobiety (Cowen i Le-
vin, 1995; Schredl, 2000). Sny mezczyzn zawieraja wiecej agresji, niepokoju,
watkoéw zwiazanych z osiggnieciami i praca niz marzenia kobiet (Schredl i Piel,

2005; Van de Castle, 1994) .

Wielu terapeutéw pisato o klinicznym znaczeniu marzen klientéw o tera-
peutach (np. Eyre, 1988), ale dostepnych jest tylko kilka badan tego zjawiska.
Harris (1962) i Rosenbaum (1965) stwierdzili, Zze okoto 10% snéw klientéw
zglaszanych na sesjach dotyczylo wyrazni terapeutéw, a Rohde i inni (1992)
odkryli, ze 33% klientéw, ktérzy sami byli terapeutami, miato sny, w ktérych
ich wlasni terapeuci pojawili sie w niezamaskowanej formie.

W ankiecie przeprowadzonej wsrod cztonkéw Canadian Psychoanalytic
Spoteczenstwo (Lester i in., 1989), 78% uczestnikow przyznato, ze miato sny
przeciwprzeniesieniowe, czyli takie, w ktérych pojawit sie klient. Te sny najcze-
Sciej wystepowaly w trudnych momentach terapii (byly to: silne przeniesienie
erotyczne 469%, kiedy terapeuci mieli problem ze zrozumieniem swoich klien-
tow 46%, gdy klienci wyrazali swoje niezadowolenie z terapii 32%). Takie sny
zdarzaly sie réwniez, gdy terapeuci wprowadzali co$ nowego do terapii 14%.

Zrddio: Clara Hill, Sarah Knox,, The Use Of Dreams In Modern Psychotherapy’, 2010

zyt najgorszy urlop w zyciu. Spedzit go
z wujkiem i ciocig, w relacji z ktérymi
zaczat czul sie jak zdominowany, za-
wstydzony, maly chlopczyk. Réwno-
cze$nie wyjazd z Polski byl tak bolesny,
Ze postanowit z nikim sie nie Zegnad,
aby nie musie¢ przezywaé¢ smutku
zwigzanego z rozstaniem. Utrzymat
abstynencje od alkoholu, ale wrécit do
regularnego grania w gry online. Pierw-
szej nocy po wyjezdzie z Polski wysnit
kilkuetapowy sen, ktéry go obudzit.

Czes¢ 1: ,Gram w gre, w ktdrq gra-
tem jako dziecko. Buduje w niej budynki,
mury i warownie.”

Czes¢ 2: ,Podchodze do lustra i je-
Stem przerazony, poniewaz widze w nim,
ze wygladam jak zombie. Moje oczy nie
majq Zrenic. Pod nogami mam jakqs sta-
rq reklamdwke, zaglgdam do niej i znaj-
duje martwego, wyschnietego pajgka za-
platanego we wlasnq pajeczyne.”

Czes¢ 3: ,Wioze samochodem butelki
z wodkq, mam wrazenie, zZe robie cos nie-
legalnego, cos czego, nie powinienem robic.
W ktoryms momencie zdaje sobie spra-
we, ze wszystkie butelki sie potrzaskaty,
a szklo poranito mi rece. Rownoczesnie
jakos dowiaduje sie, ze ktos na mnie do-
niost, ze przewoze alkohol. Jestem zty za-
rowno na strate alkoholu jak i na osobe,
ktdra na mnie doniosta.”

Zaraz po tym, jak pan Adrian przy-
toczyt tre$¢ snu, zaczat spontanicznie
interpretowaé pewne jego fragmenty.
Byl prawie pewny, ze kontynuowanie

grania doprowadzi do sytuacji, w kto-
rej wewnetrznie stanie sie zywym tru-
pemy/straci dusze (skojarzyt, ze oczy sa
zwierciadlem duszy) badZ pajakiem
ztapanym w pulapke, ktérg sam utkat.
Pierwsza cze$¢ snu wyraznie odno-
sita sie do okresu, kiedy jako maly,
opuszczony emocjonalnie, przerazo-
ny chtopiec za zamknietymi drzwia-
mi swojego pokoju stara sie odnalez¢
schronienie w grze (budowanie muréw
i warowni). Uciekal zaréwno przed in-
truzywnymi opiekunami, jak i przed
naporem uczué, ktérych nie byt w sta-
nie pomiescic.

Pan Adrian byt ciekaw, co moze
oznaczad ostatni fragment snu. Na sku-
tek poglebionej pracy dlonie skojarzyt
ze zmarlg mamg, ktéra przytulata go
w okresach, kiedy byta obecna. Uznal,
ze poranione dlonie moga stanowié
symbol zaréwno destrukcyjnego dzia-
fania alkoholu w kontekscie relacji
z mamg jak i jego wiasnych deficytéw
w zakresie nawigzywania bliskich re-
lacji z ludZmi. Zto$¢ na ,tego, ktéry na
niego donidst” powigzat z poczatkowa
checia ukrycia przede mnga faktu, ze
znowu gra w gry online oraz z obawg,
ze jesli ujawni powr6t do grania, odbie-
rze sobie komfort dalszego korzystania
z tej formy radzenia sobie z emocjami.
A zatem i w relacji terapeutycznej po-
jawila sie potrzeba wzniesienia muru
wynikajaca z niepokoju, ze spotka sie
z odrzuceniem badZ intruzja w odpo-
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wiedzi na otwarto$¢ w kwestii powrotu
do grania.

Sesja, na ktérej pacjent wnidst
wyzej opisany sen, stala sie jedna
z wazniejszych w kontek$cie wzrostu
motywacji do pracy w obszarze utrzy-
mywania abstynencji/ograniczania
uzywania alkoholu/gier online. Obraz
zombie oraz martwego pajaka zapla-
tanego we wiasna sie¢ stat sie dla tego
pacjenta waznym symbolem zagrozen
zwigzanych z takim sposobem regu-
lowania wtasnych stanéw emocjonal-
nych. Réwnocze$nie sen powiazat te
zachowania z trauma relacyjna, ktorej
$lady widoczne byly miedzy innymi
w sposobie budowania relacji z kobie-
tami (w tym z psychoterapeutka) oraz
z potrzeba poszukiwania schronienia
w uzywce badZz nalogowym zacho-
waniu w odpowiedzi na trudne emo-
cje pojawiajace sie podczas kontaktu
Z wujostwem oraz pozegnania z rodzi-
na i przyjaciétmi.

SEN JAKO PUNKT WYJ$CIA
DO POSZERZENIA
ROZUMIENIA CZYNNIKOW
WPLYWAJACYCH NA
NASILENIE OBJAWOW

Pan Bartosz (24 lata) trafit na te-
rapie z inicjatywy przyjaciél, ktorzy
przekonali go do umoéwienia spotka-
nia z terapeuta uzaleznien. W okresie
ostatniego roku pit alkohol w sposéb
spelniajacy kryteria zaburzen zwiaza-
nych z uzywaniem alkoholu oraz za-
czat pali¢ marihuane. Przyjaciele mieli
coraz wiecej obaw, poniewaz kazde
wyj$cie do pubu koriczylo sie sytuacja,
w ktorej pacjent nie kontrolowat ilosci
wypijanego alkoholu i pit do utraty
Swiadomos$ci. Pan Bartosz studiowat
medycyne. Byl jedynakiem. Rodzice
zyli, ojciec byt lekarzem, a matka pie-
legniarka. Pacjent opisywat rodzicéw
jako wymagajacych i mocno zaab-
sorbowanych praca. Sciezka edukacji
i przysztej drogi zawodowej zostata dla
pana Bartosza od poczatku wytyczona
- ,Zawsze pchali mnie na medycyne.
Wydawalo sig, ze rodzice pana Barto-
sza nie potrafili dostrzec jego zdolnosci
kulinarnych i niegasnacego zaintereso-
wania tematem rozwoju w obszarze
gastronomii.

W szdéstym miesiacu terapii, ktory
zbiegl sie z czasem sesji egzaminacyj-
nej, pacjent rozpoczat spotkanie, mo-
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wigc, Ze wezoraj, kiedy w koricu potozyt
sie spa¢ wyczerpany nauka na wazny
egzamin, wysnil nastepujacy sen:

Siedziatlem z najlepszym przyjacie-
lem w jego mieszkaniu, ktore byto swiezo
po remoncie. Byto to miejsce, gdzie cze-
sto spedzatem czas, pijgc przy tym duze
ilosci alkoholu. Prébowatem przekonac
przyjaciela, zeby przestat pic. Thumaczy-
tem mu, Ze zdecydowanie za duzo pije.
Rdownoczesnie w pokoju obok zobaczytem
moich rodzicow, ktorzy rowniez pijq piwo.
Ojciec przez przypadek potrgcit kufel,
ktdry spadt na podioge i rozbit sie. Pod-
szedtem do stolika i zaczqtem pomagac
w sprzqtaniu rozlanego alkoholu. Piwa
byto coraz wiecej i wiecej. Nie nadgzatem
go wycierac.

Na tym etapie terapii pacjent na
Swiadomym poziomie nie odczuwat
wzmozonej potrzeby picia alkoholy,
byt zmotywowany, aby utrzymac abs-

tynencje. Kiedy zapytalam, z jakimi
czeSciami wewnetrznymi siebie sa-
mego badz z jakimi sprawami mogtby
powigzaé poszczegdlne symbole ze
snu, odpowiedziat od razu, ze miesz-
kanie $wiezo po remoncie kojarzy mu
sie z nim samym i jego niedawna de-
cyzja o podjeciu psychoterapii oraz od-
stawieniu alkoholu. Przyjaciel to cze$¢
niego, ktéra nadal chce pi¢, ale Jemu
ze snu zaleZzy na tym, zeby przestatk
Najwiekszym zaskoczeniem dla pana
Bartosza byla obecnos$¢ we $nie po-
staci rodzicéw, ktérzy w rzeczywistosci
pili alkohol bardzo sporadycznie. Nie
wiedzieli tez o rozmiarach jego uzalez-
nienia, poniewaz pan Bartosz mieszkat
w akademiku. Kluczowe okazaty sie
pytania o to, jak obecnie dos$wiadcza
rodzicéw oraz o kontekst, w ktérym
przy$nil mu sie sen. Pacjent zaplakat,
uswiadamiajac sobie, Ze sita nieche-
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ci do tego, czego sie uczy, doréwnuje
wysilkom, ktére wkiada w to, zeby nie
zawie$¢ rodzicow. W takiej sytuacji,
chocby bardzo chciat przesta¢ pi¢, byto
to trudne. Kostium fatszywego self szy-
tego na miare potrzeb jego rodzicow,
a nie jego wilasnych, okazal sie zbyt
ciasny.

Wlaczenie pracy ze snem do psy-
choterapii pana Bartosza przyczynito
sie do uzyskania szerszej perspektywy
odno$nie tego, co miato istotne zna-
czenie w kontekscie podtrzymywania/
nawracania objawéw uzaleznienia. Ro-
dzice pana Bartosza traktowali go jak
przediuzenie samych siebie. Trudno
byto im widziec¢ syna jako odrebna isto-
te z wlasnymi potrzebami i uczuciami.
Aby méc by¢ z nimi w ,dobrej” relacji,
pacjent musial kontynuowaé podaza-
nie wytyczonym przez nich traktem.
Alkohol i marihuana pomagaty mu na
nim wytrwaé, okresowo czyniac zno-
$n3 jego ponura scenerie.

SEN JAKO PUNKT WYJSCIA
DO NAZWANIA LEKU PRZED
STRATA | ROZSTANIEM

Pani Adela (55 lat) zglosita sie na te-
rapie zmotywowana przez swoje doroste
dzieci. Sposéb, w jaki pita alkohol, spet-
niat kryteria zaburzen zwigzanych z uzy-
waniem alkoholu. Zaczeta go wiecej pic¢
pod koniec zycia meza, ktéry zmarl na
nowotwor cztery lata temu. Ostatni rok
jego choroby byt szczegdlnie trudny,
poniewaz maz w szybkim tempie tracit
sprawno$¢ ruchowa oraz pograzat sie
w stanie odretwienia i swego rodzaju
gniewnego wycofania. Kiedy zmart, pani
Adela najpierw odczuta obarczona po-
czuciem winy ulge, niedlugo potem doj-
mujaca samotnos$¢ i pustke. Za gtéwny
cel terapeutyczny obrala sobie odstawie-
nie alkoholu, poniewaz wstydzila sie sy-
tuacji bedacych konsekwencja sposobu,
w jaki go pifa. Uzywanie alkoholu, ktdry
poczatkowo wydawat sie pomocny w ra-
dzeniu sobie z zaloba po stracie meza,
z czasem zaczelo niekorzystnie wptywac
na relacje z dzie¢mi i wnukami oraz na
stan zdrowia.

Przez pierwsze dwa miesigce te-
rapii, w zasadzie na kazdej ses;ji rela-
cjonowala obecno$¢ natretnych mysli
o piciu w ciggu dnia, a w nocy zywych
snow, w ktérych: soczyste owoce zamie-
niaty sie w kolorowe drinki; obcy ludzie
namawiali jq do picia; czula, ze jest pi-

24

jana; miata poczucie winy, zZe sie napila,
mimo zZe miata nie pic. Na tym etapie
zajmowanie sie snami ograniczato sie
do psychoedukacji i nazywania ich
jednym z licznych symptoméw glodu
alkoholowego. Sytuacja bardziej wy-
magala pracy w obszarze wzmacnia-
nia motywacji popizez towarzyszenie
w rozwigzywaniu ambiwalencji wobec
zmiany oraz w temacie radzenia sobie
z przekonaniami usprawiedliwiajacy-
mi powr6t do picia alkoholu. Przydat-
ne okazaly sie réwniez proste techniku
behawioralne odwracajace uwage od
mysli o alkoholu. Sen, w ktérym soczy-
ste owoce przeksztatcajq sie w kolorowe
drinki, pojawil sie ponownie po okoto
dwéch latach psychoterapii — w noc
poprzedzajaca rocznice $mierci matki
pani Adeli. W procesie terapeutycznym
byt to czas zblizajacego sie podsumo-
wania dotychczasowych efektéw pracy
oraz rozwazania zakonczenia psycho-
terapii. Wowczas pojawila sie prze-
strzeni, aby bardziej wnikliwie przyj-
rze¢ sie tresci powtérnie wysnionego
marzenia sennego oraz dokona¢ pew-
nych znaczacych polaczen.

Pani Adela byla bardzo zwiazana
z mama, ktéra zginela w wypadku,
kiedy pacjentka miata 15 lat. Mama
zajmowala sie handlem warzywami
i owocami na miejskim targowisku,
miala réwniez niewielki warzywniak
nieopodal ulicy, przy ktérej mieszkali.
Po szkole i w kazdg sobote pani Ade-
la pomagata w pracy. Owoce zawsze
kojarzyty sie pacjentce z mamg, ktéra
przynosita do domu pozostaty z cale-
go dnia towar i aby nic nie marnowag,
przygotowywala z niego przetwory.
Pacjentka w trakcie terapii wielokrot-
nie miata potrzebe, aby zajmowac sie
tematem $mierci mamy oraz zatoby po
niej. Rocznica $mierci oraz zblizajacy
sie czas podsumowania terapii obudzi-
ty lek przed strata oraz watpliwosci, czy
poradzi sobie w sytuacji, kiedy terapia
mialaby sie zakonczy¢. Pacjentka od-
czula wyrazna ulge na skutek wypra-
cowania powyzszej interpretacji snu,
poniewaz jego pojawienie sie stato sie
zrédtem leku przed tym, ze wkrdtce
wréci do picia alkoholu.

*k%

Powyzsze przyklady ukazuja, w jaki
sposob praca ze snem otworzyla drzwi
do przygladania sie wewnetrznej kon-
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fliktowosci, deficytom oraz zasobom
pacjentéw. Oczywiscie nie kazdy mo-
ment procesu psychoterapii bedzie
wlasciwy, aby przeznaczy¢ go na anali-
ze snéw. Uwazam jednak, ze warto do-
cenia¢ potencjal terapeutyczny, ktory
ze soba niosa réwniez w pracy z osoba-
mi uzaleznionymi.

MARTA FAJFER

Psycholozka,
psychoterapeutka

w procesie certyfikacji,
certyfikowana specjalistka
psychoterapii uzaleznier,
certyfikowana asystentka
psychodramy. Pracuje

w Sosnowieckim Szpitalu
Miejskim oraz prowadzi
prywatnq praktyke
psychoterapeutycznq.
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Medycyna moze stuzy¢ jako skuteczne narzedzie kontroli spofecznej

Rozmowa z DR MICHALEM BUJALSKIM, kierownik badawczego projektu ,Jezyk pomocy

w uzaleznieniach”

JUST2021

Uzaleznienia zmieniaja rzeczywi-
stos¢, rzeczywisto$¢ tworzy swoj
wlasny jezyk. Mamy tu jednak do
czynienia z psychologia, psychia-
trig, psychoterapia, socjologia,
etyka, wreszcie jezykiem samych
pacjentéw. W tych niefatwych oko-
licznosciach podjeliscie swoje ba-
danie. Jakie byly jego cele?

Celem badania, ktdre prowadziliSmy
razem z dr hab. Justynqg Klingemann,
byto wypracowanie spdjnej, adekwatnej
i niestygmatyzujqcej terminologii dla
zjawisk obejmowanych klamrq uzalez-
niet — zaréwno uzaleznien od substan-
cji, jak i uzaleznien behawioralnych.

Od czego zaczeliscie?
Na poczqtku dokonalismy identy-

fikacji wspdiczesnie uzywanych pojec

z obszaru uzaleznier, zwracajgc szcze-
golng uwage na te, ktore z jednej strony
charakteryzujq sie niejednoznacznoscig,
a z drugiej majq stygmatyzujgcy cha-
rakter. Szczegdlnie ta druga przestanka
jest tu niezmiernie istotna, bowiem nie-
ktdre okreslenia mogq pietnowac i dys-
kredytowac dang osobe, sprawiac ze be-
dziemy jq postrzegac przez pryzmat tego
pietna, co moze skutkowac dyskrymina-
cja, a w ekstremalnych przypadkach -
uzasadniac groZzqce nam niebezpieczen-
stwo z jej strony. Przeciez takie wtasnie
skutki ma stosowanie wobec niektdrych
0s6b bqgdz grup spotecznych okreslen
takich jak ,alkoholik” albo ,narkoma-
ni” Wracajgc do tematu - chcieliSmy
réwniez poznac stanowiska profesjona-
listow oraz pacjentow lecznictwa uza-
lezniert wobec zidentyfikowanych pojec,
konfrontujqc wyniki naszych wstepnych
analiz z praktykq leczenia i dzialan pre-
wencyjnych oraz z doswiadczeniami le-
czenia, aby uzyskac petnq perspektywe
problemu.

W ostatnim kroku dokonaliSmy in-
tegracji zgromadzonej wiedzy w celu
stworzenia stownika uzaleznien, ktdry
nazwaliSmy roboczo JUST2021.
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Reasumujqgc, chodzito nam o wy-
pracowanie propozycji korekty jezyka,
jakim moéwimy o uzaleznieniach.

Co ujawnia Wasze badanie w kon-
tekscie praktyki terapeutycznej?

Nasze badanie dotyczy zagadnien,
o0 ktérych méwi wielu specjalistéw licz-
nych dziedzin zaangazowanych w prace
w obszarze uzaleznier — chodzi o reflek-
sje nad sposobem, w jaki wypowiadamy
sie 0 uzaleznieniach. Problem ten staje
sie coraz bardziej widoczny w ostat-
nich latach, kiedy coraz wiecej uwagi
zaczynamy poSwiecac nie substancjom
psychoaktywnym - takim jak alkohol
i nielegalne substancje psychoaktywne,
lecz rozmaitym zachowaniom i aktyw-
nosciom cztowieka na co dzien, jak na
przyktad korzystanie z technologii, pra-
ca, zakupy, seks. W tym miejscu biegnie
wlasnie gtdwna oS podziatu: nie wszyst-
kie zjawiska wigczane do obszaru uza-
lezniert mogq byc za nie uznane — nie
istniejg bowiem uznane i powszechne
kryteria ich oceny.

Obecny stan wiedzy medycznej po-
zwala traktowac granie hazardowe
(gambling) i do pewnego stopnia granie
na urzqdzeniach elektronicznych (gami-
nig) w kategoriach uzaleznien i zacho-
wan uzalezniajgcych.

A pozostate zjawiska, takie jak za-
kupy, seks, praca, odzywianie,

uzywanie urzadzen mobilnych,
opalanie, éwiczenia fizyczne?

Juz nie, choc ciggle styszymy o pra-
coholikach, seksoholikach czy dzieciach
uzaleznionych od internetu.

Dlaczego tak sie dzieje?

Musimy zdac sobie sprawe z tego, ze
mamy tu do czynienia ze skrzyZowaniem
dwadch silnych tendencji.

Z jednej strony dochodzi do stabilizacji
uzalezniet na poziomie racjonalnej i sys-
tematycznej refleksji naukowej, gtownie
w obszarze medycyny i neuronauki.

Z drugiej strony, status uzaleznienia
zalezy od pojawienia si¢ kontrowersji
zwigzanych z danym zachowaniem, ktdre
zyskuje znaczenie poprzez uznanie go za
zachowanie problemowe — czego najlep-
szym przyktadem sq zaburzenia uzywania
tzw. nowych technologii przez miodziez.

Mamy tu wiec bardzo silnie zaryso-
wany aspekt normatywny, ktory wplywa
na nasz sposob rozumienia i postrzegania
tych zjawisk jako odbiegajqcych od pew-
nego standardu ,normalnosci” Rzeczywi-
Stos¢ spoleczna nie znosi prozni, wiec skoro
jest problem, to znajdzie si¢ rowniez jego
rozwiqzanie. Pojawiajq sie oferty swiad-
czen terapeutycznych i osrodki wyspecja-
lizowane w leczeniu rozmaitych zaburzen
zachowania, réwniez skierowane do 0sob
niepetnoletnich oraz ich rodzicow. Moze
to skutkowac otrzymaniem tatki jednostki
dewiacyjnej, ktora wymaga specjalistycz-
nej interwengji po to, by nie szkodzic sobie
i swojemu otoczeniu. Indywidualne do-
Swiadczenie pietna moze z kolei prowadzic¢
do innych problemdw i powaznie ograni-
czac mozliwosci Zyciowe tych oscb.

Jestesmy na tropie tego, co sprawia,
ze uznajemy jakie$ zjawisko czy za-
chowanie za normalne, a inne nie?
No i co trzeba zrobi¢...

Uznawanie danych zachowan za od-
biegajqgce od normy, problemowe, zaburzo-
ne czy wrecz patologiczne zmienia sie wraz
ze sposobami rozumienia zjawisk spotecz-
nych. Proces ten ma rowniez wplyw na me-
dyczne i specjalistyczne ujecia uzaleznien.
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Nalezy podkreslic fakt, ze praktyka
medyczna sama znajduje sie w przestrze-
ni okreslonych norm kulturowych. Przez
dekady medycyna wykorzystywata po-
pularne deterministyczne i esencjalistycz-
ne definicje uzaleznien, ktdre przejawiaty
sie przede wszystkim w postaci prostej
opozycji uzalezniony/nieuzalezniony.
Na tym przykladzie widac zresztq jak
na dtoni, ze medycyna moze stuzyc jako
skuteczne narzedzie kontroli spotecznej.
Skutkiem ubocznym niniejszego proce-
su jest wytworzenie sposobu rozumienia
zjawiska uzaleznien, zgodnego z wyobra-
zeniem naturalnego porzqdku, w ktorym
jestesmy osadzeni — podatni na zgubne
dziatanie okreslonych substancji, sktonni
do szkodliwych zachowan. Zagrozenia
te sq sprowadzane do ich destrukcyjnej
esencji, podobnie ich skutki, na ogot pro-
wadzgce do stygmatyzacji jednostki.

Tak naprawde, jako autorzy oma-
wianego badania, znajdujemy sie w para-
doksalnej sytuacji, szukajgc odpowiedzi
na wyzwania stojgce przed profilaktykg
uzaleznien, jednoczesnie dokonujgc prd-
by ograniczenia pietna zwigzanego z dia-
gnozq i procesem terapeutycznym.

Skutki tego pietnowania bywaja
zatrwazajace...

To pietno zagraza osobom, ktdrych
zachowania nie pasujq do wizji i oczeki-
wan neoliberalnego spoteczeristwa, kto-
re z jednej strony promuje i wzmacnia
nadmierng konsumpcje, a z drugiej kta-
dzie nacisk na samokontrole i efektywne
zarzgdzanie ,projektem” wlasnego zy-
cia, najlepiej przy wykorzystaniu pracy
terapeutycznej.

Ta teza przyczynita sie do rozwoju
podejscia humanistycznego w psy-
choterapii. Ciekawe jest, ze anga-
zowali sig w ten rozwdj psychia-
trzy...To juz bylo do$é¢ dawno.

W obliczu krzyzZowania sie dyskur-
séw eksperckich — zardwno medycz-
nych, jak i terapeutycznych oraz popu-
larnych opinii o uzaleznieniach, stoimy
miedzy Scyllg a Charybdg. W naszym
badaniu pojawito sie wiele ciekawych
propozycji, przy czym zdecydowany
nacisk ktadziono na obiektywne, kli-
niczne i naukowe ujecia uzaleznienia,
ktdre biorq sobie za cel zdemaskowa-
nie jego prawdziwej natury i okreslenie
efektywnych metod terapii, pomimo Ze
sq — i to trzeba wyraznie podkresli¢
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- tylko jednym ze sposobdw definio-
wania zjawisk obecnych w dyskursie
uzaleznien. Jednak jest to jezyk domi-
nujqcy, wigzqcy wiedze i praktyke me-
dyczng silnie zinstytucjonalizowang
i zhierarchizowang, ktéra ma decydu-
jacy wptyw na spotecznq percepcje uza-
leznier. Przy czym definicje medyczne
tez ulegajq transformacji, a wraz z nimi
pojawiajq Sie sq nowe normy i ujecia
zjawisk legitymizowane przez instytu-
cje i autorytet medycyny.

Przez lata dominowal wiec me-
dyczny model alkoholizmu Jellinka,
traktujgcy problem zero-jedynkowo:
alkoholizm mozna stwierdzi¢ lub nie
- stawiajgc odpowiedniq diagnoze.
Jednak z czasem w Srodowisku spe-
cjalistow leczenia uzaleznienn zaczely
pojawiac sie glosy, iz dotychczasowe
ujecie ma liczne ograniczenia, przede
wszystkim w odniesieniu do mozliwosci
diagnozowania uzaleznienia pod kqgtem
spektrum nasilenia objawdw oraz ich
nieodwracalnosci.

Krytyczne uwagi znalazlty odbicie
w piqtej rewizji klasyfikacji zaburzen
psychicznych DSM, ktdra ujmowata
uzaleznienie jako pewne stadium na
continuum zachowania. Zmiana ujecia
to ogromne wyzwanie, przed ktorym
stanelismy rowniez my. Nasze bada-
nie to nie tylko propozycja stownika,
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eksplorowanie praktyki jezykowej, do-
szukiwanie sie podobienstw i rdznic.
To rowniez gleboka analiza przedmio-
tu uzaleznienia, ktéra rzuca Swiatto
na to, jak myslimy i co uznajemy za
uzaleznienie i jak zaznaczamy jego gra-
nice. Nasza propozycja nie bedzie dla
wszystkich oczywista.

Idgc tropem studiow nad naukg
i technologiq, traktujemy uzaleznienie
— a wlasciwie uzaleznienia — jako zja-
wisko tymczasowo stabilizowane po-
przez praktyke jezykowgq. Inaczej mowiq
0 uzaleznieniu terapeuci, jeszcze inaczej
przedstawiciele nauk spotecznych, bio-
logicznych czy medycznych. Swojq per-
spektywe majq osoby doswiadczajqce
problemdw zwigzanych z uzaleznienia-
mi, ktdre czesciej zblizajq sie niz oddala-
ja od jezyka terapeutycznego.

Jeszcze inne ujecie mozna dostrzec
w publicystyce, ktora z jednej strony
z upodobaniem wykorzystuje zardéw-
no wszelkie chwytliwe i budzqgce silne
skojarzenia pojecia, takie jak seksoho-
lik czy pracoholik, a z drugiej — z na-
maszczeniem odwotuje sie do dyskursu
i autorytetu medycyny. Kazdy z tych
spotecznych Swiatéw tworzy inny ze-
staw praktyk i relacji z przedmiotem
uzaleznienia, wzmacniany przez swoiste
narzedzia obserwacji, definicji i opisu
zjawiska.

OSOBY DWUJEZYCZNE W TERAPII

Pracujac z osobami dwujezycznymi, nalezy wzia¢ pod uwage role je-

zyka. Azara Santiago-Rivera oraz Jeanette Altarriba stwierdzili, ze nasza
konceptualna wiedza o $wiecie pochodzaca z do$wiadczenia jest zwykle
przechowywana w cze$ci mézgu wraz z naszym pierwszym jezykiem. Gdy
osoba dwujezyczna opanuje drugi jezyk, tworza sie bezposrednie powigza-
nia pojeciowe z drugiego jezyka do pamieci pojeciowej. Niektére badania
wykazaty, ze rozmawianie o tabu lub wstydliwych tematach jest tatwiejsze
w drugim jezyku, co sugeruje, ze przelaczanie kodu na drugi jezyk moze
petni¢ funkcje dystansujaca. Stowa wyrazajace emocje w ojczystym jezyku
s3 zwykle doswiadczane w znacznie wiekszej liczbie kontekstéw i s3 stoso-
wane na rézne sposoby, napotkanie stowa wyrazajacego emocje w drugim
jezyku prawdopodobnie nie wywota tak wielu réznych skojarzen. Pojedyn-
cze slowo w jezyku ojczystym klienta, ktérego nauczyt sie jako dziecko,
moze wywolaé zywe i szczegbtowe wspomnienia zawierajace emocjonal-
ne aspekty doswiadczenia, podczas gdy to samo stowo nie ma znaczace-
go wplywu na jezyk, ktérego nauczyt sie na péZniejszych etapach rozwoju
psychospotecznego.

Wazne, aby pamieta¢, ze pamietali, ze bycie dwujezycznym zapewnia
indywidualne, odrebne sposoby przedstawiania Swiata pojeciowo i emo-
cjonalnie, ktére moga odgrywac role w procesie terapii.

Zrédto: Santiago-Rivera, A. L., & Altarriba, J. ,The role of language in therapy
with the Spanish-English bilingual client’, 2002
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To bardzo determinuje rozwdj psy-
choterapii, w skuteczny sposéb
moze go réwniez ograniczat...

Nie chodzi o zadanie pytania ,czym
jest uzaleznienie’; ale o to ,jak, gdzie i kie-
dy” mamy z nim do czynienia. To najlepiej
widac¢ na przyktadzie jezyka uzaleznien,
jesli zdamy sobie sprawe z jego rozmaitych
powigzan i przeksztatceri.

Nasza propozycja stownika uzaleznieri
zmierza, jak zaznaczylismy powyzej, ku
ujeciu medycznemu. Taki byt wynik na-
szych badan, na to zwracali uwage nasi
eksperci i pacjenci, z ktdrymi rozmawia-
lismy. Choc nie obylo si¢ oczywiscie bez
zdecydowanych rdznic zdan i drobnych
rozbieznosci, szczegdlnie w odniesieniu do
zaburzen zwigzanych z zachowaniami.
Wypracowane propozycje sq dos¢ jedno-
znaczne w zakreSlaniu granicy miedzy
uzaleznieniem a zaburzeniem w przypadku
zachowar.

Co te granice wyznacza?

Dwa sposoby ujmowania problemu
— jeden w duchu klasyfikacji ICD, drugi
w duchu DSM w odniesieniu do substangji.
Podkreslam — do substancji, poniewaz trak-
tujemy alkohol na réwni z innymi substan-
cjami psychoaktywnymi.

Podstawowe wnioski dotyczgce jezy-
ka, plynqgce z naszego badania, ktdre mogg
miec zastosowanie w polityce wobec uzalez-
nien, profilaktyce i terapii mozna przedsta-
wic w pieciu punktach:

* Jezyk opisu zjawisk w obszarze
uzaleznien powinien unika¢ binar-
nych opozydji, takich jak uzaleznio-
ny/nieuzalezniony.

Uzaleznienie jest kategorig heterogenicz-
ng, przejawiajgcq sie w najprostszym wy-
miarze w rdznicach w zakresie nasilenia ob-
Jjawow oraz doswiadczanych konsekwencji.
Nalezy dgzyc do opisu uzalezniert w katego-
riach natezenia problemu, przejawiajgcego
sie umiejscowieniem indywidualnych do-
Swiadczeri na réznych punktach kontinuum.

* Jezyk uzywany do opisu zjawisk
w obszarze uzalezniel powinien
by¢ aktualny, adekwatny i jedno-
cze$nie niestygmatyzujacy.

Stygmatyzujqce 1 stereotypowe uje-
cia uzaleznien latwo przekltadajq sie na
stereotypowe i stygmatyzujqgce myslenie
0 osobach z uzaleznieniem. Przyktadem ta-
kich okresleri sq m.in. natldég, narkomania,
seksoholizm.

* Jezyk przyczynia sie do dyskrymi-

nacji oséb z uzaleznieniem, dlatego

nalezy unikaé stosowania stygma-
tyzujacego, krzywdzacego jezyka,
zarébwno w debacie publicznej, jak
iw procesie leczenia uzaleznieni.

Przykiadem takich stygmatyzujqcych
okresleri sq m.in. narkoman, alkoholik,
hazardzista, pracoholik, seksoholik.

Jezyk uzaleznieni od substancji powi-
nien dgzyc¢ do wskazywania konkretnych
substancji lub grup substancji psychoak-
tywnych, np. alkoholu, opiatow, opioiddw,
kannabinoiddw, etc, ze wzgledu na rdzny
obraz kliniczny i percepcje spoteczng tych
kategorii.

Tym samym, jezyk uzaleznien od sub-
stancji powinien unikac niejednoznaczne-
go i stygmatyzujqcego terminu narkotyki.
Termin ten pozycjonuje szereg substancji
psychoaktywnych w opozycji do alko-
holu, co powoduje, ze w odbiorze spo-
tecznym sq one postrzegane jako wieksze
zagrozenie, podczas gdy szkody zwiqzane
z alkoholem bywajq czesto lekcewazone
i bagatelizowane.

- Termin uzaleznienia od czynnosci

powinien by¢ uzywany wylacznie
w nawigzaniu do kategorii zjawisk
ujetych w obowigzujacych kryte-
riach diagnostycznych.

Problemy zwigzane z takimi czyn-
nosciami jak np. zakupy, praca, seks,

I

P P

. s g1

Cwiczenia, nie powinny byc opisywane
w jezyku uzaleznien, lecz zgodnie z za-
sadami i wyktadniq miedzynarodowych
klasyfikacji chordb, jak ICD-11, czy
DSM-5. W tych przypadkach mozna
rowniez stosowac kategorie zachowan
uzalezniajqcych.

Co dalej i gdzie mozna zapoznaé sig
Z Waszym badaniem i sfownikiem?

Z raportem z badania i stownikiem
JUST2021 mozna zapoznac si¢ na stro-
nie internetowej Krajowego Centrum ds.
Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Mamy
nadzieje, Ze wkrdtce zostanie wydany
w bardziej przystepnej dla czytelnika
nie-specjalisty formie i przyczyni sie do
zmiany naszych nawykow jezykowych,
a takze sposobu, w jaki postrzegamy
uzaleznienia.

Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawiat Ireneusz Kaczmarczyk

DR MICHAL BUJALSKI
Socjolog, pracuje w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii oraz w ISNS UW. Jego
zainteresowania badawcze koncentrujq sie
wokdt zagadnien zdrowia i ryzyka. Autor
licznych publikacji i projektow badawczych.
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Michat Pozdat
Dynamika niekontrolowanych zachowari seksualnych - opis przypadku

SEKS, EKSCYTACJA,
CIERPIENIE

Swiadomi, ze natdg jest tylko objawem, bedziemy uwaznie sprawdzac, jak ten konkretny symptom ma-

skuje i znieczula emocje klienta. Zrobimy, co w naszej mocy, by zmniejszyc jego site. Lecz bedziemy row-

niez wiedzieli, Ze niewiele sie zmieni, dopdki razem z klientem nie znajdziemy sposobu, by madgt bardziej bez-

posrednio doswiadczac swojego afektywnego, emocjonalnego Ja, wyltqczonego przez natog”

Patricia A. DeYoung

opiero od niedawna $wiado-

mie prowadze terapie 0s6b

z problemem uzaleznienia.
Moja $wiadomo$¢ polega na tym, zZe
rozpoznaje problemy z uzaleznie-
niem moich pacjentéw, rozumiem je
w ramach konkretnych teorii i stosuje
wynikajace z nich praktyczne metody,
w ktorych caty czas staram sie szkolic.

Zdecydowanie diuzej zajmuje
sie problematyka zycia seksualnego
czlowieka. W trakcie moich studiéw
i szkolen z zakresu seksuologii temat
uzaleznien byl prezentowany giéwnie
przez pryzmat jego aspektéw behawio-
ralnych. Sam wywiad seksuologiczny
pozwalal na odniesienie zachowan
seksualnych pacjenta do kryteriéw
Klasyfikacji choréb i zaburzen, jednak
nie umozliwial mi zrozumienia ich
psychodynamiki w kontekscie catosci
jego zycia. W celu lepszego rozumienia
probleméw seksualnych zglaszajacych
sie do mnie 0s6b korzystatem takze
z teorii i metod pracy terapii systemo-
wej, ktére w polaczeniu z technikami
behawioralnymi okazaly sie bardzo
pomocne i skuteczne w leczeniu nie-
ktérych dysfunkcji seksualnych jak np.
pochwica u kobiet.

W przypadku pracy z pacjentami
uzaleznionymi od seksu moja skutecz-
nos¢ jako terapeuty byta jednak ogra-
niczona. Brak konsensusu srodowiska
seksuologicznego wobec tego, czy
zastosowanie terminu uzaleznienie
w odniesieniu do zachowan seksual-
nych cztowieka jest zasadne, odzwier- - —= —
ciedlat méj dylemat. Zastanawialem StYCZEﬁ " & 0 Fpry e
sie, jak rozumieé¢ dane zachowania
i przede wszystkim poszukiwatem me- Pazdziernik
tod pracy z osobami cierpigcymi z ich
powodu. Opierajac sie na doswiadcze-

ke d
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niu wlasnym i moich wspétpracowni-
kéw psychoterapeutéw — seksuologéw,
jestem przekonany, ze wielu specjali-
stéw podziela réznorodne trudnosci
w odniesieniu do kwestii uzaleznienia
od seksu. Na przestrzeni lat zglosito
sie do mnie wiele 0séb z problemem
uzaleznienia od seksu lub masturbacji,
skierowanych przez innych specjali-
stéw (psychologdw, psychoterapeutdw,
terapeutdw uzaleznienl oraz lekarzy
psychiatréw). Kontaktujac sie bezpo-
$rednio z niektérymi z nich, nabratem
pewnosci co do mojego przekonania.
Wiekszos¢ z kierujacych nie ksztatcita
sie z zakresu seksuologii i nawet jesli
posiadali odpowiednie kwalifikacje do
prowadzenia terapii uzaleznien, mieli
trudno$¢ w pracy z osobami uzalez-
nionymi od seksu. W najlepszej wierze
kierowali swoich pacjentéw do innych
specjalistow.

W niniejszym artykule opisze swo-
je dociekania i préby poszukiwania
odpowiedniego modelu pracy oraz to,
dlaczego Swiadomie zaczalem uzywaé
terminu uzaleznienie od seksu. Przed-
stawie rozwiazanie swojego dylematu,
ktére znalaztem w modelu opisanym
przez BoZene Maciek-Hascito i naucza-
nym przez nia i jej wspétpracownikéw
w Szkole Psychoterapii Oséb z Proble-
mem Uzaleznienia w Laboratorium
Psychoedukacji, ktérej jestem uczest-
nikiem. W celu lepszego zaprezento-
wania swoich rozwazan i metod pracy
zaprezentuje opis przypadku pacjentki
uzaleznionej od seksu.

Objawy opisanej pacjentki, podob-
nie jak innych oséb, z ktérymi pracuje,
spetniaja kryteria opisane w ICD-11
jako Kompulsywne Zaburzenia Zacho-
wania Seksualnego. Nie odnosze sie
jednak do nomenklatury ICD czy DSM
i decyduje na zastosowanie terminu
uzaleznienie do zachowan seksual-
nych pacjentéw, co pozwala mi na lep-
sze rozumienie Zrédla ich cierpienia,
funkcji objawu i wyznacza kierunek
pracy terapeutycznej. Odwotujac sie do
koncepgji EJ. Khantzian'a, mysle o uza-
leznieniu jako samoleczeniu cierpienia
czy przejSciowym obiekcie kojacym
opisanym przez J. McDougall.

* * %

Model pracy, do ktérego odnosze sie
w niniejszym artykule, jest bardzo zto-
zony i wieloaspektowy. W swojej pre-
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zentacji skupiam sie jedynie na wybra-
nym jego aspekcie zwiazanym z teoria
przywiazania oraz zaledwie niektérych
wynikajacych z niego implikacjach
do pracy terapeutycznej. Odwotujac
sie do teorii przywigzania, staram sie
przedstawi¢ wewnetrzny konflikt pa-
cjentki zwiazany z jej wczesnodziecie-
ca bezwzgledna potrzeba utrzymania
bliskosci z opiekunem jako gwaran-
tem bezpieczenistwa. Koncentrujac sie
natomiast na aspektach praktycznych
pracy z pacjentka, zwracam uwage na
sposéb przeprowadzenia pierwszego
wywiadu, regulacyjna funkcje objawu
(zachowan seksualnych), odniesienie
do bezposredniej relacji z terapeuta
oraz okreslenie celu i planowanie cza-
su trwania terapii. Przedstawiam, w jaki
sposéb implementuje nauke wyniesio-
nga ze Szkoty Psychoterapii Oséb z Pro-
blemem Uzaleznienia do swojej pracy
psychoterapeuty — seksuologa. Nie s3
to moje autorskie pomysly, podobnie
jak niektére spostrzezenia zastyszane
od uczacych mnie terapeutéw, a co do
ktérych nie jestem w stanie odnie$¢ sie
w bibliografii.

Opis przypadku zostat przeze mnie
celowo uproszczony i ograniczony do
przedstawienia najistotniejszych kwe-
stii, ktére zawieram w prezentowanym
artykule. Pominalem wiele istotnych
dla terapii kwestii, faktéw z Zycia pa-
cjentki oraz kontekst jej leczenia psy-
chiatrycznego, przede wszystkim dla-
tego, aby tekst byl fatwiejszy i bardziej
przystepny dla czytelnika.

LIBIDO — POTRZEBA
PLCIOWA

Kazdy czlowiek posiada swéj indy-
widualny poziom libido, czyli natural-
nej potrzeby piciowej. Dla niektorych
0s0b seks moglby w ogodle nie istniec.
Inni natomiast potrzebuja go czesciej.
Nie istnieje jednak optymalny, jakkol-
wiek mierzalny poziom potrzeby sek-
sualnej, ustanawiajacy norme, do kto-
rej moglibysmy sie odnies¢. Realizacja
potrzeby seksualnej wiaze sie z dwoma
rodzajami zachowarn: masturbacja oraz
kontaktami z innymi osobami (bezpo-
$rednimi czy za posrednictwem tech-
nologii). Jednak takze ilo$¢ oraz jakosé
tych zachowan nie powinna stanowié
uniwersalnego kryterium oceny pozio-
mu libido danej osoby.

Po pierwsze dlatego, Ze ludzie po-
dejmuja zachowania seksualne z wielu
ré6znych powodéw (ciekawos¢, poczu-
cie winy wobec partnera, gratyfikacja
materialna i.in.), a po drugie, poniewaz
istnieje szereg indywidualnych przy-
czyn, dla ktérych ich nie realizuja.

W swojej pracy terapeutycznej
spotkatem wiele 0s6b, ktére pomimo
odczuwania silnego pobudzenia sek-
sualnego, nie potrafity, nie mogty lub
nie chcialy dazy¢ do jego zaspokoje-
nia. Wplywaly na to czynniki intrap-
sychiczne, jako$¢ relacji partnerskich,
wczedniejsze urazowe doswiadczenia

seksualne, wystepujace dysfunkcje
seksualne, zaburzenia psychiczne
czy ogblny stan psychofizyczny danej
0soby.

Gdy jednak odwrdcimy ten wektor
okaze sie, ze te same czynniki moga
wyzwala¢ i nasila¢ seksualny beha-
wior cztowieka. Przyktadem moze by¢
mezczyzna cierpiacy z powodu przed-
wczesnego wytrysku (dysfunkcji sek-
sualnej), ktory angazuje sie w liczne
kontakty seksualne z kobietami, pod-
trzymujac w ten sposéb idealny obraz
siebie jako sprawnego kochanka. To
takze kobieta, ofiara przemocy seksu-
alnej, ktérej dawna trauma powtarza
sie, gdy pod wplywem S$rodkéw psy-
choaktywnych uprawia seks grupo-
wy z zupelnie obcymi osobami. Obie
osoby angazowaly sie w zachowania
seksualne niezaleznie od odczuwanej
potrzeby piciowej (libido) i zglosity sie
na konsultacje seksuologiczna z otrzy-
mang od innych specjalistéw diagnoza
uzaleznienia od seksu.

HIPERSEKSUALNOSC CzZY
UZALEZNIENIE OD SEKSU?

Termin uzaleznienie od seksu zo-
stal zaproponowany prawie czterdzie-
$ci lat temu przez Patricka Carnesa. Na
przestrzeni lat powstalo wokot niego
wiele kontrowersji, a tym samym no-
wych terminéw (hiperseksualnosc,
kompulsja seksualna, impulsywnos¢
seksualna i.in.). Aktualnie najczesciej
stosowanym w piSmiennictwie sek-
suologicznym i opisujacym ztozono$¢
problemowych zachowan seksualnych
jest termin Niekontrolowane Zachowa-
nia Seksualne (NZS). NZS uwzglednia
réznorodne motywacje, doswiadcze-
nia oraz zachowania, nie skupiajac sie
wylacznie na $cistych kryteriach uza-
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leznienia wedtug Carnesa. Niezaleznie

jednak od przyjetej definicji problemo-
wych zachowarn seksualnych, istniejg
dwa czynniki determinujace, czy dane
zachowanie seksualne jest problemem.

Pierwszy uwzglednia wystepowa-
nie cierpienia danej osoby i/lub jej
bliskich w zwigzku z danym zachowa-
niem. Drugi natomiast odnosi sie do
tego, na ile dane zachowania wply-
waja destrukcyjnie na przynajmniej
jeden z obszaréw zycia danej osoby

(spoteczny, zawodowy, finansowy;,
interpersonalny).
30

Powyzsze rozwazania teoretyczne,
bedace wynikiem odbytych studiéw
seksuologicznych, niewatpliwie umoz-
liwity mi lepsze rozumienie i diagno-
zowanie seksuologicznych probleméw
0s0b, ktdre zgtaszaty sie do mojego ga-
binetu. Moglem rozwazaé, czy ich dia-
gnoza lub autodiagnoza uzaleZnienia
od seksu byla trafna i zastanawiac sie
nad zaproponowaniem zamiast niego
terminu NZS, nie miato to jednak dzia-
fania terapeutycznego, przynoszacego
jakakolwiek ulge w ich cierpieniu.

Poszukujac koncepcji, ktére do-
starczytyby mi nie tylko teoretycznego
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rozumienia, ale takze praktycznych
umiejetno$ci pracy z pacjentami zgla-
szajacymi NZS korzystalem takze
z koncepdji nurtu systemowego. Zakla-
daja one, ze symptomy wystepujace
u pacjenta musza by¢ rozpatrywane
w kontekscie jego rodziny i traktowane
jako zachowania podtrzymujgce ho-
meostaze systemu. W Swietle teorii
systemowej, opisany wczesniej mez-
czyzna z przedwczesnym wytryskiem,
podejmowat liczne jednak jednorazo-
we kontakty z kobietami, nie wigzac
sie z zadna z nich i utrzymywal tym
samym homeostaze w swojej rodzinie
pochodzenia. Pomimo ukonczonych
czterdziestu lat i dobrej pracy, nie za-
kiadat wiasnej rodziny, nadal miesz-
kat z rodzicami i pozwalal przenosié
zainteresowanie z konfliktéw malzen-
skich rodzicéw na te zwigzane z jego
péZnymi powrotami do domu i opinia
kobieciarza. Chociaz niniejsza hipo-
teza okazala sie trafna i wzbogacala
moje rozumienie pacjenta, podobnie
jak ogdlne systemowe rozumienie uza-
leznienia w rodzinie, jej skuteczno$¢
w terapii (szczegélnie indywidualnej)
okazata sie ograniczona.

Dalsze poszukiwania i studia
z zakresu psychoterapii doprowadzity
mnie do rozumienia pacjentéw z nie-
kontrolowanymi zachowaniami seksu-
alnymi jako uzaleznionych, jednak nie
wylacznie w odniesieniu do kryteriéw
opisanych przez Carnesa, a w oparciu
o model pracy terapeutycznej zapropo-
nowany przez Bozene Maciek-Hascito
i bazujacy na teorii relacji z obiek-
tem, teorii przywigzania oraz teoriach
neurobiologicznych.

UZALEZNIENIE OD SEKSU
A STYL PRZYWIAZANIA

W modelu tym praca z pacjentem
nie skupia sie wylacznie na objawie
(uzywaniu substancji psychoaktyw-
nych i natogowych zachowaniach),
a przede wszystkim na dotarciu do
zrédla jego konfliktu wewnetrznego
i przepracowaniu go w relacji z grupa
lub terapeuta. Konflikt jest wynikiem
pozabezpiecznego przywigzania, kto-
rego pacjent doswiadczyt na wcze-
snym etapie zycia.

Zgodnie z teorig przywiazania, kté-
ra podkresla wplyw wczesnodziecie-
cej relacji z matka (lub innym statym
obiektem), wczesne doswiadczenia
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przywiazania odzwierciedlaja to, jak
ksztaltuja sie nasze pizyszie relacje
zaréwno prywatne, spoteczne i zawo-
dowe. Ponadto wplywaja na sposéb ra-
dzenia sobie ze stresem, zdrowiem fi-
zycznym i psychicznym oraz rozwojem
poznawczym. Wyrdznia sie bezpieczne
i pozabezpieczne style przywiazania.
Istnieje szeroka literatura opisujaca
zwigzek miedzy stylami przywiazania
a zachowaniami seksualnymi. Bez-
pieczny styl przywiazania wplywa na
umiejetno$¢ tworzenia bezpiecznych,
intymnych relacji i tym samym po-
dejmowanie pozytywnych zachowan
seksualnych. Osoby z problemem uza-
leznienia od seksu poszukuja czesto
aktywnosci seksualnej bez potrzeby
zwigzku emocjonalnego i charakte-
Iyzuja sie pozabezpiecznym stylem
przywigzania (unikowym i lekowym).
Ponadto sa sklonne przejawiaé trudno-
$ci w formowaniu bliskich, intymnych
zwigzkéw, podejmowac destrukcyjne
zachowania seksualne, a w konsekwen-
¢ji doswiadcza¢ zwiazanych z nimi
trudnosci psychologicznych.

Przyjmujac wspomniany powyzej
model pracy, zaczalem rozumie¢ na-
togowe uprawianie seksu przez moich
pacjentéow jako wyraz ich wewnetrz-
nych konfliktéw, majacych Zrédio
w relacjach z innymi. Masturbacja czy
seks byly sposobem, zeby sobie z nimi
poradzi¢. Angazowali sie w czynnosci
seksualne nie z powodu wysokiego li-
bido, a w celu nawet chwilowej uciecz-
ki od uczug, ktoére przezywali.

WYBOR KIERUNKU
POSTEPOWANIA

Pani Edyta zostala do mnie skie-
rowana przez inng terapeutke, ktéra
prowadzita jej terapie od poét roku.
W ostatnich miesigcach pani Edyta
coraz czesciej opowiadata na sesjach
o swoim zyciu seksualnym, mastur-
bacji oraz fantazjach erotycznych. Te-
rapeutka zastanawiala sie, czy pani
Edyta byfa uzalezniona od masturba-
cji, co stanowitoby dla niej trudnosé
w dalszym prowadzeniu terapii danej
pacjentki. Uznala, Ze nie posiadata
wystarczajacej wiedzy z zakresu seksu-
ologii, zeby pomdc pacjentce. Ponadto
reprezentowany przez nia nurt psycho-
terapii, wykluczat dalsze kontynuowa-
nie procesu terapii w przypadku osoby
z aktywnym problemem uzaleznienia.
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Po wzmiance o konsultacji seksuolo-
gicznej przez terapeutke prowadzaca,
pacjentka przestala przychodzi¢ do
niej na sesje. W moim gabinecie poja-
wila sie prawie rok pézZniej. Wczesniej
uczestniczyla w dwoéch psychotera-
piach indywidualnych i grupie AA (od-
byta dziewie¢ spotkari). Zaden z proce-
sow psychoterapii indywidualnej nie
zostat zakonczony. W obu przypadkach
pacjentka zostala skierowana przez te-
rapeutéw prowadzacych do innych
specjalistéw, co stalo sie takze i tym
razem. Oba procesy terapii przerwala,
przestajac na nie przychodzi¢. Mia-
fa bardzo pozytywne doswiadczenia
z grupy AA, jednak tym razem catkowi-
cie wykluczala uczestnictwo w grupie.

Zanim odbylem pierwsza kon-
sultacje z pania Edyt3, rozmawialem
telefonicznie z terapeutky prowadza-
ca jej weczesniejsza psychoterapie
i dowiedzialem sie o jej trudnosciach
zwigzanych zyciem seksualnym. Kil-
ka zdobytych informacji pozwolito mi
postawic¢ hipoteze dotyczaca nie tyle
uzaleznienia od masturbacji, a przede
wszystkim od seksu u pacjentki. Przy-
gotowujac sie do spotkania z pania
Edyta, musiatem okresli¢ i zdecydowaé
sie na konkretny kierunek pracy. Mo-
gtem, jak robitem to wcze$niej w swojej
praktyce, badaé objawy pacjentki, ko-
rzystajac miedzy innymi z Inwentarza
Zachowan Hiperseksualnych lub od
poczatku starad sie dostrzec jej objawy
jako wyraz wewnetrznych konfliktéw
zwigzanych z wiezig i szukac ich Zrédta
we wczesnych i aktualnych relacjach
pacjentki. Zgodnie z tym, co napisatem
powyzej, wybralem drugie podejscie.
Nadmienie jednak, ze Inwentarz Za-
chowan Hiperseksualnych jest narze-
dziem, ktérego pytania mogg bardzo
wzbogaci¢ wywiad i pomdc wielu tera-
peutom w zwrdceniu uwagi na proble-
my seksualne ich pacjentéw. W danym
momencie, pierwszej konsultacji z pa-
nia Edytg, nie chciatem go jednak uzy-
wad, aby jej zachowania seksualne nie
wychodzily na plan pierwszy, przysta-
niajac to, co faktycznie lezato u zrodia
jej cierpienia.

SEKS A RELACJE

W momencie zgloszenia pani Edyta
miala 32 lata. Strojem nie podkreslata
swojej seksualno$ci. Miata poplamio-
na bluze dresowa i znoszone, podarte

spodnie. W trampkach i niedbalym
kucyku na gtowie, wygladata na duzo
mlodsza niz byla w 1zeczywistosci.
Sprawiala wrazenie zrezygnowanej
i zmeczonej. Przyznala, ze potrzebu-
je terapii, bo odkad pamieta nie radzi
sobie ze soba. Poza tym kiedy$ pila
alkohol, ale dzieki grupie AA nauczyla
sie juz tyle nie pi¢. Nadal spozywata al-
kohol, ale wedtug niej, byto to rzadko
i w umiarkowanych ilosciach.

W przesztosci byta w kilku zwiaz-
kach z mezczyznami, ktére nie trwaty
dluzej niz kilkanascie miesiecy. Prze-
waznie byty to relacje seksualnie otwar-
te, co jednoczes$nie stanowito gléwna
0§ ich konfliktéw i w konsekwencji ze-
rwanie. Pani Edyta byta przekonana, ze
kazdy mezczyzna predzej czy pdzZniej
zdradzitby ja lub zostawil, poniewaz
byta nie do wytrzymania. Podobnie
byto w jej relacjach ze znajomymi.

Zaproszenie na impreze imienino-
wa od kolezanki z pracy uznata za pod-
step i ched zrobienia z niej miejscowe-
go glupka. Zignorowata je, nie podajac
patie wspotpracowniczek.

Po zaprzestaniu  uczestnictwa
w grupie AA utrzymywala kontakt
z kilkoma osobami, jednak podobnie
jak w innych relacjach, stopniowo sie
z niego wycofywala. Na grupie, po-
dobnie jak w trakcie pierwszej terapii
indywidualnej, nie opowiadata nicze-
go o seksie. Ten aspekt swojego zycia
uwazala za wyjatkowo obrzydliwy, do-
wodzacy o jej zepsuciu i degeneracji.

O seksie powiedziala, gdy zapyta-
tem o to, jak radzita sobie ze smutkiem,
zloscia czy rado$cia. Przyznala, ze rzad-
ko czula zlo$¢ do innych. Najbardziej
wsciekala sie na sama siebie i zdawato
sie, ze kazdy powod byt do tego dobry.
Dominowal w niej smutek, a rados¢
odczuwata tylko w chwilach przed ko-
lejnym stosunkiem seksualnym. Pani
Edyta przyznala, ze lubi seks i uprawia
go bardzo duzo. Juz dawno temu uzna-
fa, ze ma wysokie libido i postanowita
z niego korzystaé. Ostatnio zaczela jed-
nak odczuwa(l, ze przestala panowac
nad swoimi impulsami seksualnymi.
Od trzech miesiecy zachowywata abs-
tynencje seksualna, ktéra coraz trud-
niej bylo jej utrzymad. Obawiala sie, ze
znowu zacznie powtarza¢ swoj stary
schemat. Chociaz planowata spokojne
weekendy, kiedy posprzata w domu,

31



przygotuje sobie jedzenie i obejrzy
serial, w piatkowe popotudnia logo-
wala sie na seksualnym portalu towa-
rzyskim i umawiala na seks z kilkoma
mezczyznami lub swingujacymi pa-
rami. Nie byla w ogdle zainteresowa-
na spotkaniami z jedna osoba. Orgie,
w ktérych uczestniczyla, poszerzaly sie
o kolejne osoby i trwatly czesto do nie-
dzielnego wieczora. Czasami umawia-
1a sie takze na seks w Srodku tygodnia.
Majac na uwadze, ze wielogodzinne
uprawianie seksu, jak wiasciwie kazdej
innej aktywnosci, wymaga jakiego$ ro-
dzaju wspomagaczy, zapytatem o uzy-
wanie przez nig Srodkéw psychoak-
tywnych. Pani Edyta opowiedziala mi
o regularnym zazywaniu mefedronu
oraz sporadycznym kropli GHB/GBL
w trakcie uprawiania seksu. Podzielita
sie ze mna swoim przekonaniem, ze po
tych informacjach z pewnoscia skieru-
je ja do jakiego$ osrodka zamknietego
lub uznam za beznadziejny przypadek,
z ktérym nie bylo sensu pracowac.

Stuchajac historii jej relacji, coraz
lepiej rozumiatem, dlaczego myslala,
ze w ogble mogibym to zrobié. Pani
Edycie od zawsze towarzyszylo prze-
konanie, Ze odstrasza od siebie innych,
kiedy tylko czego$ od nich chce. Tak
wilasnie byto z jej matka, ktéra wyjez-
dzajac do pracy za granicg, zostawiata
ja pod opieka ojca i duzo starszego bra-
ta. Obaj naduzywali alkoholu i wyko-
rzystywali ja seksualnie. Najgorsze byty
weekendy, kiedy zostawali w domu
i pili do niedzieli. Jeszcze w okresie
nastoletnim podczas pigtkowych lekcji
w szkole, zdarzalo jej sie nietrzymanie
moczu, a reakcje rowiesnikéw utwier-
dzaly ja w przekonaniu, Ze jest odstra-
szajaca. Matka pojawiala sie w jej zyciu
co kilka miesiecy az w koricu przestata
przyjezdzad, gdy pani Edyta miata trzy-
nascie lat. Wrécita dopiero po kilkuna-
stu latach. Aktualnie pacjentka miesz-
kata z matka i pomagala jej w radzeniu
sobie z choroba.

BEZPIECZENSTWO JEST
CELEM

Od pierwszych chwil rozmowy
z pania Edyta widoczne byto dla mnie,
ze zmagala sie z dylematem wielu uza-
leznionych pacjentéw. Chciata, zebym
jej pomogt i jednoczesnie bala sie do
mnie zblizy¢. Dlatego zgodnie z przyje-
ta metodyka pracy, staratem sie przede
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wszystkim, aby czula sie ze mna bez-
piecznie. Moje interwencje polegaly
gtéwnie na zastosowaniu empatycz-
nego komentarza i klaryfikacji. Zde-
cydowanie unikatlem konfrontowania
pacjentki i przesadnego zachecania
do ujawniania szczegbtéw, szczegdlnie
tych dotyczacych przezytych naduzyé
i weekendowych orgii. Wyjatek stano-
wito dopytanie o zazywanie przez nig
substancji psychoaktywnych.
Opierajac sie na wstepnej kon-
ceptualizacji psychodynamicznej pa-
cjentki (struktura osobowosci i typ
organizacji charakteru), bylem prze-
konany, ze kwalifikowala sie do tera-
pii dlugoterminowej. Pani Edyta byta
jednak osoba z problemem uzaleznie-
nia, ktéra wypadala z wczesniejszych
terapii, podobnie jak z innych relacji,
ugruntowujac swoje poczucie poraz-
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ki i bycia odrazajaca dla innych ludzi.
W trakcie pierwszej konsultacji zapro-
ponowatem jej terapie trwajaca przez
dwanascie cotygodniowych spotkan.
Wspolnie formutujac cel terapii z pa-
cjentka, odwotatem sie do zglaszanego
przez nia problemu nieradzenia sobie
Z samg soba i swoimi seksualnymi im-
pulsami. UmoéwiliSmy sie, ze pomoge
jej zrozumie¢, w jaki sposéb to, co prze-
Zywa, wplywa na jej zachowania seksu-
alne i przede wszystkim na relacje z in-
nymi ludzmi. Uznalem, Ze to, cel ktéry
mogliSmy z pania Edyta osiggnac w tak
krotkim czasie i dac jej tym samym
mozliwo$¢ dokoriczenia terapii jako
pozytywnego doswiadczenia sukcesu.

Jednak przede wszystkim, zgodnie
z przyjetymi zatozeniami, najwazniej-
szym bylo skupienie sie na tym, co
pacjentka przezywala i w jaki sposob
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seks pomagat jej te uczucia regulowac.
Innymi stowy, naszym celem bylo za-
trzymanie sie w pigtkowe popotudnie,
zanim zalogowala sie na portalu towa-
rzyskim i skupienie sie na emocjach,
ktére wowczas przezywala oraz na tym,
co czula do mnie, gdy rozmawialiSmy
podczas sesji.

Przykladem moze by¢ sytuacja
z drugiej sesji, kiedy pani Edyta przy-
znala, ze gdy tylko odczuwa silne ner-
wy, zaczyna miec¢ ochote, aby uprawiac
seks z pierwszym lepszym facetem.
Siedzac na przeciwko mnie w gabine-
cie, takze byta bardzo zdenerwowana,
w zwigzku z czym zapytatem, czy w da-
nej chwili miata ochote na seks i czy to
pragnienie dotyczyto takze mnie. Oma-
wiajac to, co dziato sie z nig w danym
momencie, co czuta bezposrednio do
mnie, mogliSmy zobaczy¢, jak trudne
dla niej do wyregulowania emocje,
znajdowaly wyraz w jej zachowaniach
seksualnych. Ale takze to, co dziato
sie z tymi emocjami i pragnieniami
w chwili, gdy mi o tym opowiadala.

W niniejszej dynamice (trudne do
wyregulowania emocje — zachowania
seksualne) ujawniat sie jej wewnetrzny
konflikt. Zaktadatem takze, ze rozumie-
nie i rozpoznawanie motywdéw podej-
mowania przez nia zachowan seksual-
nych, dtugofalowo pozwoli pacjentce je
rozréznia¢. Dzieki temu bedzie mogta
decydowac sie na seks powodowany
sifg libido a nie trudnymi do wyregulo-
wania w inny sposéb emocjami. Uzna-
tem, ze dwanascie sesji bedzie pierw-
szym, na razie nieduzym krokiem ku
temu.

REGULUJACA FUNKCJA
SEKSU

Pani Edyta nie wyrazata bezposred-
nio ztosci na matke, podobnie jak ojca,
brata czy terapeutke, do ktérej po pro-
stu przestata przychodzi¢. Twierdzila,
ze dawno temu nauczyla sie wybaczaé
innym, co takze rozumiata jako brak
przezywania do nich ztosci.

Ja rozumiatem to inaczej. Podob-
nie jak kazde dziecko do$wiadczajace
traumy niedoboru (np. brak opieki ze
strony matki) czy nadmiaru (np. wyko-
rzystanie seksualne przez ojca i brata)
w reakcji na doznawana krzywde wy-
cofywala sie, a nastepnie pojawiata
sie w niej wsciektos¢ i ztos¢. Nauczy-
ta sie jednak nie wyraza¢ tych uczug,
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poniewaz stracitaby wdwczas ich
opieke. Jej oprawcy byli jednoczes$nie
najblizszymi osobami, ktére opieko-
waly sie nig. Okazanie im wsciekto$ci
grozitoby ich utrata, a na to, bedac
dzieckiem, nie mogla sobie pozwolic.
Kompulsywna dziecieca masturbacja,
a nastepnie kontakty seksualne po-
magaly jej znosi¢ przezywana ztos¢
i wsciektos¢. A ostry seks z wieloma
mezczyznami, podsycony pobudza-
jacym dzialaniem mefedronu, czesto
na oczach ich zon czy partnerek, stat
sie jej sposobem na wyrazenie i znie-
sienie uczu¢ powstaltych w wyniku
doznanych krzywd. Pomagat jej takze
na przezycie iluzorycznej i chwilowej
bliskosci a nawet jednos$ci z partne-
rami seksualnymi, w czym pomagaty
krople GHB/GBL. Znamiennym bytlo,
ze tylko po ich uzyciu, pani Edyta po-
dejmowala kontakty homoseksual-
ne, polegajace gtéwnie na gltaskaniu
czy przytulaniu. Podejrzewatem, ze
chociaz wcale nie okreslata sie jako
biseksualna, wyrazala w ten sposéb
takze swoja potrzebe bliskosci z ko-
bietami. Zazywane Srodki psychoak-
tywne znosity lek, ktéry towarzyszyt
jej w kazdej relacji z drugg osobg, tak-
ze ze mna. W seksualnych odreago-
waniach pani Edyty widoczny byt jej
gtéwny konflikt miedzy pragnieniem
wyrazenia uczué a ochrona przed do-
konaniem tego.

ZAKONCZENIE | DALSZY
KIERUNEK

Nasza praca z pania Edyta zostala
zakoniczona po planowanych dwuna-
stu sesjach. Umowilismy sie, Ze jesliby
tego potrzebowala, po kilku miesia-
cach mogta wrdcié i rozpoczac¢ kolejna
terapie.

Pacjentka zgtosita sie po czterech
miesiacach w zwiazku z kryzysem
wywolanym otrzymaniem dodatniego
wyniku na obecno$¢ wirusa HIV. Po-
dobnie jak za pierwszym razem, zywita
przekonanie, Ze j3 odrzuce i nie podam
nawet reki na przywitanie, co zazwy-
czaj robie. Przyszta pomimo tego i roz-
mawiala ze mng o swoich uczuciach.
Zrobienie przez nia testu potraktowa-
tem jako wazny i pozytywny objaw.
Sama my$l o poddaniu sie badaniu
w przesztosci wywotywata w niej silny
lek, ktéry natychmiast prowadzit do

powstania w niej pobudzenia i odre-
agowania seksualnego.

W kolejnym etapie terapii skupi-
lisSmy sie jak poprzednio na regulacji
emocji, wiezi miedzy nami, a takze na
pracy z jej surowym, oskarzycielskim
superego i aspektach dbania o sama
siebie. Pani Edyta w kolejnych miesia-
cach zdecydowala sie na pierwsza wizy-
te w Poradni Profilaktyczno — Leczniczej
irozpoczecie leczenia w postaci regular-
nego przyjmowania lekéw (ARV).
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Nie ma kogos takiego jak narkoman. Sg za to ludzie, ktérzy cierpig na uzaleznienie od narkotykéw

Rozmowa z JONEM FREDERICKSONEM — psychoterapeutq, superwizorem, wyktadowcg

7AWSZE ROZMAWIASZ

/ KIMS

JAROSLAW BANASZAK: Dzigkuje
w imieniu Redakgji i naszych Czytel-
nikéw za przyjecie zaproszenia do
rozmowy. Ze wspélprowadzaca ten
wywiad, Bozeng Maciek-Hascito,
zdecydowalismy zaczaé od pytan
fundamentalnych: Jak rozumiesz
uzaleznienie? Czy réznicujesz uzy-
wanie substancji przez pacjentéw
od ich ryzykownych zachowan,
zwanych czasem uzaleznieniami
behawioralnymi?

Patrze na rézne zjawiska z psycho-
dynamicznego punktu widzenia. Mozna
powiedzied, ze jestesmy uzaleznieni od
unikania bélu. Unikamy go, intelektuali-
zujqc, oktamujqgc siebie, stosujqc narkoty-
ki i substancje, a takze poprzez ryzykow-
ne zachowania. Nie robie rozrdznienia
miedzy substanciami a ryzykownymi
zachowaniami, poniewaz peiniq te samgq
funkcje.

To tak, jakbym chciat uciec z mojego
domu, moge to zrobic, odjezdzajgc samo-
chodem, rowerem [ub na piechote. Kazdy
z tych sposobow petni te samq funkcje —
stuzy ucieczce.

Nie ma kogos takiego jak narkoman.
Sq za to ludzie, ktdrzy cierpiq na uza-
leznienie od narkotykdw. Bardzo tatwo
jest zrdwnac osobe z kategorig, ale wtedy
zapominamy o cztowieku, ktdry cierpi na
uzaleznienie od narkotykow. Jesli pamie-
tasz, Ze to osoba, ktéra zmaga si¢ z uza-
leznieniem od narkotykdw, to widzisz
osobe takq jak ty, zmagajqcq sie z tymi
samymi ludzkimi problemami, chociaz
czesto o wiele powazniejszymi i trauma-
tycznymi. Czesto ta osoba robi wszystko,
co w jej mocy, jednak z wielkim pechem
w Zyciu, siega po niewlasciwe sposoby.
Nalezy wiec uswiadomic sobie, Ze to czlo-
wiek, ktdry zmaga sie ze strasznymi pro-
blemami i najlepsze wedtug niego, co byt
w stanie zrobic, to poradzic sobie z pomo-
cq alkoholu czy narkotykdéw. To wazne,
by zawsze pamietac, ze mamy do czynie-
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nia z osobg, ktéra zmaga sie¢ z problemem
narkotykowym, a nie tylko z narkotyka-
mi i alkoholem. Jeszcze raz podkresle —
masz do czynienia z osobq.

Mysle, ze to jedna z najwazniejszych
rzeczy do zapamietania, ze zawsze roz-
mawiasz z kims.

BOZENA MACIEK-HASCIO: Jak sie
ksztattowat na przestrzeni lat Twéj
sposéb rozumienia i sposéb pracy
z osobami uzaleznionymi?

Gidwna przemiana w mojej pracy na-
stgpita, kiedy zaczgtem rozumiec zwiqzek
leku i uzaleznienia. Wielu uzaleznionych
nie jest nawet diagnozowanych pod kq-
tem leku. Naprawde wazne, aby zrozu-
miec, czy niepokdj jest wytadowywany do
somatycznego uktadu nerwowego, gdzie
pacjenci sie napinajq, czy tez ich niepokdj
jest wytadowywany do przywspdtczulne-
go uktadu nerwowego.

Pacjenci cierpig na bdl brzucha,
mogg miec¢ biegunki, nudnosci, ktopo-
ty z widzeniem, problemy z mysleniem,
mogq odczuwac dzwonienie w uszach.
Uzaleznieni cierpiq z powodu ogromnego
leku i uzywanie narkotykdéw jest moty-

wowane w duzej mierze pragnieniem jego
unikania.

Gldwng zmiang w mojej pracy byto
nauczenie sie rozpoznawania i regulowa-
nia leku.

BMH: To wymaga indywidualnego
spojrzenia na pacjenta...

Tak. Mamy tendencje do postrzegania
uzaleznionych jako ,grupy” Zamiast tego
powinnismy mysle¢ o ludziach, ktdrzy
cierpiq z powodu uzaleznienia. Mamy
cate spektrum problemow psychicznych,
ktdre mogq ukazac sie dopiero w osrodku
terapeutycznym.

W naszym osrodku leczymy pa-
cjentow psychotycznych, uzaleznionych
z chorobq afektywng dwubiegunowq. Le-
czymy osoby uzaleznione z zaburzeniem
osobowosci typu borderline, pacjentow
z lekiem i depresjq.

Sqdze, Ze duzym bledem jest za-
tozenie, ze mozna traktowacé wszyst-
kich uzaleznionych tak samo. Mamy
cate spektrum psychologicznych trud-
nosci, ktore towarzyszq uzaleznieniu
i te psychologiczne trudnosci muszg byc
precyzyjnie rozpoznane.

W wiekszosci badan, np. w Stanach
Zjednoczonych, 20% pacjentéw przycho-
dzqcych do osrodkéw ma objawy psycho-
tyczne i oni majq stuprocentowy wskaz-
nik rezygnacji z terapii. Jednak, kiedy
udzielasz tym pacjentom odpowiedniego
wsparcia, wtasciwej terapii i odpowied-
niego leku, to mogq dobrze zareagowac
na leczenie.

To jednak wymaga od nas znacznie
bardziej ztozonego zrozumienia nie tylko
roli narkotykow czy alkoholu, ale takze
trudnosci  psychologicznych, z ktorymi
pacjenci potrzebujg pomocy.

BMH: W Polsce réwniez widzimy
podobne zjawisko, gdzie indziej
leczy sig uzaleznienie, a gdzie in-
dziej zaburzenia, choé w ostat-
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nich latach w przypadku uzalez-
niei bierzemy coraz czesciej te
diagnozy pod uwage.

Problem w Stanach Zjednoczonych
nie polega na tym, ze osrodki uzaleznien
sq oddzielne. Problem tkwi w tym, ze je-
sli jestes w szpitalu, otrzymasz doskona-
tq opieke. Jesli jednak jestes w osrodku
leczenia uzaleznien, okazuje sig, ze twdj
terapeuta zwykle nie ma nawet wyzszego
wyksztatcenia, nie ma dyplomu specjali-
sty od zdrowia psychicznego. Przeszed?
szesciotygodniowe lub szesciomiesieczne
szkolenie na terapeute uzaleznien. Co wie-
cej, wiele osrodkéw odwykowych uwaza,
ze najwazniejsze jest, aby taki terapeuta
byt sam kiedys uzalezniony. To ma tyle
sensu, co powiedzenie, Ze aby byc onkolo-
giem, musisz przejs¢ przez chorobe nowo-

tworowq. Dobra opieka nad uzaleznio-
nymi w takim osrodku terapeutycznym
moze miec jednak takze swoje zalety.

BMH: Powiedziate$ o radzeniu so-
bie z lekiem. Nawigzujac do zna-
nej nam koncepcji samoleczenia
H. Kantziana, chcemy poznaé Two-
je zdanie na ten temat. Czy, po-
dobnie jak on, stawiasz teze, ze lu-
dzie siegaja po konkretng substan-
cje lub czynno$é powodowani pro-
blemami i doswiadczaniem kon-
kretnych uczué?

Zgadzamy si¢ z ideq samoleczenia.
Zdecydowana wigkszos¢ kruchych pa-
cjentow, z ktdrymi pracujemy, cierpi z po-
wodu skrajnego leku i licznych projekgji.
Musimy wiec dezaktywowac projekcje

i regulowac lek, aby nie musieli uzywac
juz ,lekow” do zagluszania swojego nie-
pokoju i paranoi. Biorgc to pod uwage,
Khantzian ma interesujgcq teorie, ze Iu-
dzie uzywajq innych substancji w zalez-
nosci od konfliktu, z ktdrym sie borykajq.
Nie prowadzitem jednak badan pod tym
kqtem z naszymi pacjentami.

BMH: Jakie s3 zatem Twoje obser-
wacje w tej sprawie?

Z mojego doswiadczenia wynika, Ze
zazywanie alkoholu czy narkotykow jest
w znacznie wiekszym stopniu napedzane
czynnikami rynkowymi. Innymi stowy,
decydujgcq role odgrywa dostepnosc
i cena. Uwazam wiec, ze czynniki rynko-
we wydajq sie odgrywac znacznie wiek-
szq role w tym, jakich narkotykow ludzie
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uzywajq, niz konkretne konflikty psycho-
logiczne, ktorych doswiadczajq.

Na przykiad metamfetamina stala
sie bardzo popularna w Stanach Zjed-
noczonych, poniewaz byta bardzo tatwa
w produkcji. Teraz mamy ogromnq fale
zgonow z powodu fentanylu, poniewaz
fentanyl jest eksportowany do Standw
Zjednoczonych z Chin, wiec jego cena
spadia.

Mysle wiec, zZe niestety to sity rynko-
we sq prawdopodobnie dominujgcq kwe-
stig, ale znowu jest to obszar badawczy
i ciekawie bedzie zobaczyc na podstawie
naszych obserwacji, czy ludzie znajdujg
potwierdzenie badawcze dla hipotezy
Khantziana.

BMH: Mamy kilka praktycznych py-
tan dotyczacych terapii. Na przy-
klad zjawiska zwigzane z wing, sa-
mokaraniem, cierpieniem z powodu
wlasnych zachowain. Nazywamy to
potocznie w psychoterapii ,,supere-
go” ale — w pracy z osobami uzalez-
nionymi to powazny problem.

Absolutnie sie z tym zgadzam.

Na przykiad, jesli ktos pali marihu-
ane, prawdopodobnie nie zobaczymy
powaznej patologii superego. Natomiast
kazdy, kto uzywa fentanylu, wie, Ze daw-
ka, jakq sobie funduje, moze go zabic. I to
juz powazna patologia superego, ponie-
waz pacjent faktycznie swiadomie anga-
Zuje sie w zachowania parasamobdjcze.

BMH: Wiemy tez, ze pacjenci uzy-
waja swojego sadystycznego supe-
rego réwniez po to, by przestaé
pi¢. Jak spojrzeé na te zjawiska?

Po pierwsze, wiegkszos¢ leczenia
uzaleznien opiera sie na leczeniu kli-
nicznym, a terapeuta staje sie surowym
superego, ktory osqdza i karze pacjenta.
Potem ci pacjenci, jesli sq ,dobrymi” pa-
cjentami, przyjmujq osqdy od terapeuty,
ktdry ich ocenia, osqdzajq siebie znacz-
nie bardziej, dotqczajqg do programu AA.
Ta spolecznosc rowniez staje sie dla nich
grupq osqdzajgcq [chol zatozenia sq
inne — przyp. red]. Oni tez oferujq bar-
dzo surowe osqdy innym pacjentom. To
wszystko tylko wzmacnia patologie su-
perego. Nie tylko bytem dla siebie suro-
wy, ale teraz traktuje siebie tak, jakbym
nie zastuzyt na wyzdrowienie. Jestem
z kims, kto mnie osqdza, to zacheca do
osqdzania siebie.
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JB: Jakie sa skutki takiego bfednego
kota?

To wszystko stwarza ogromne pro-
blemy, poniewaz czesto ci pacjenci potem
jeszcze sq proszeni, aby przeszli do kroku
czwartego w Programie 12 krokdw, ktdry
jest uznaniem, ze ,krzywdzites innych Iu-
dzi” To jest punkt, w ktorym wielu z tych,
ktdrzy zaczng zmagac sie z tym poczu-
ciem winy, zanim zbuduje sie ich zdol-
nosc do radzenia sobie z nim, bedzie miec¢
wtedy mysli samobdjcze, mogq pojawic
sie nawet halucynacje, a to moze dopro-
wadzi¢ do rezygnacji z procesu leczenia.
Albo zaczng uzywac narkotykdéw bardzo
destrukcyjnie, jako sposob na ukaranie
siebie i odbiorg sobie zycie, rozwigzujqc
problem winy.

Mielismy pacjentow przychodzgcych
do naszych placowek, ktorzy doswiad-
czyli przemocy wynikajqcej z grupowej
konfrontacji. I to uwazano za leczenie ich
uzaleznienia.

Tymczasem to bylo urzeczywistnie-
nie dynamiki superego, ktora nie zostala
przeanalizowana przez samych terapeu-
téw tych placowek, ktdrzy z ich (nieza-
nalizowanym superego), w nastgpstwie
stawali sig¢ superego dla tych biednych
pacjentow. Przychodzili do nas w ocze-
kiwaniu na osqd i potepienie i byli przy
tym do$¢ oporni na leczenie.

JB: Gdzie tkwi btad?

Terapeuci czesto proszq klientow, aby
spojrzeli na krok czwarty (programu AA
— dop. redakdji), nie zdajgc sobie sprawy,
ze nie wolno nam prosi¢ pacjenta, aby
zmierzyl sie z poczuciem winy, dopdki nie
zbudujemy jego zdolnosci do przyjecia
tego ciezaru. Poniewaz jesli pacjenci nie
sq w stanie tolerowac swojej winy, zaczng
siebie za niq karac, bedq projektowacd, ze
Ty ich ukarzesz albo zacznq styszec gtosy
samokrytyki, a czasem dostajg paranoi.

W tym miejscu niezbedne jest zrozu-
mienie psychologiczne tego konceptu, aby
wykonac jakgkolwiek prace z krokami,
ktdre majq zostac zintegrowane.

Istnieje cale spektrum patologii su-
perego. Sq pacjenci, ktorzy angazujq sie
w bardzo niszczqce wybory stylu zycia,
bardzo destrukcyjne dziatania, narkoma-
nia bywa tylko jednym z nich. I to sq pa-
cjenci, ktorzy sami siebie karzq.

Wielu  uzaleznionych  pacjentéw
w przesztosci angazowala sie w jakgs nie-
legalng dziatalnos¢, aby zdobyc pienig-
dze na narkotyki. Wiec juz majqg wiele po-
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wodow do odczuwania silnego poczucia
winy. Problem polega na tym, zZe zaan-
gazowali sie w jakqs przestepczq dzialal-
nos¢, za ktdrq czujq sie wcigz winni i nie
mogq sobie z tym poradzic¢. Terapeuci to
jednak czasem wzmacniajq.

JB: Jakis$ przyktad?

Superwizowatem pewnego terapeute,
ktory ciggle konfrontowat swoich pacjen-
téw, ktdrzy czesto rezygnowali z leczenia.
Porozmawialismy o tym.

Okazato sie, ze kiedy on sam byt
narkomanem, jego Zona tez byta uza-
lezniona. To on datl jej narkotyki, ktdre
przedawkowata i zmarta. Wyobrazcie
sobie te strasznq wing, z jakq musiat bo-
rykac sie ten cztowiek — zabil swojq Zone.

MusieliSmy wiec pomdc mu zmierzyc
sie z ogromnym poczuciem winy. Dopie-
ro wtedy madgt poswiecic sie pomaganiu
pacjentom, byc w stanie stawic czota ich
uczuciom. Dzieki temu oni nie musieli
uzywac narkotykéw jako mechanizmu
unikania. Jego superego szeptato mu, jakq
okropng osobq jest, méwilto: , Jestes zabdj-
cq, zastugujesz na smierc”

Tak wiec zrozumienie straszliwej
winy, ktdérg czujq tacy ludzie, oraz tego,
jak to moze prowadzi¢ do karania sa-
mych siebie, rdwniez zachowan samobdj-
czych, jest naprawde niezbedne do zrozu-
mienia pacjentow.

JB: Jak interweniowaé w takich sytu-
acjach?

Na przyktad mozesz miec osobe, ktéra
dokonuje actingoutu w placdwce, zacho-
wuje sie w jakis okropny sposéb. I my mu-
simy z takq osobq porozmawiac o tym, co
sie dzieje. Mowi: ,Po prostu musiatem po-
zbyc sie swoich uczuc” Mowie; ,Jasne, ale
kiedy wyrazasz swoje uczucia w ten spo-
s6b, zapraszasz nas, ludzi i naszq placow-
ke do ukarania Cie. I musze zapytac, co to
za zbrodnia, ktora sprawia, ze prébujesz
nas sprowokowac, abysmy Cie ukarali?
Jasne, mozemy Cie wyrzuci¢. Chciala-
bym wiedziec, dlaczego prébujesz nas
sprowokowac do poddania sie w Twojej
sprawie? Dlaczego prébujesz nas sprowo-
kowad, abysmy Cie porzucili?”.

Musimy pomdc im zobaczyc, ze ich
zachowanie i acting out jest w rzeczywi-
stosci czesciq patologii superego, polega-
jacej na probie pozbycia sie samokarania
poprzez sktonienie innych do ich karania.
Oczywiscie wigkszos¢ placéwek po prostu
wyrzuci kogos takiego i nie zada sobie py-
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tania, dlaczego ten pacjent prébuje zostac
wyrzucony, dlaczego prébuje zmusic nas
do wymierzenia kary.

W tym miejscu nasze psychologiczne
myslenie o patologii superego naprawde
pomaga nam zrozumie¢ uzywanie nar-
kotykéw. Pomaga nam zrozumiec zacho-
wanie w grupie i sposoby dokonywanych
acting outow.

BMH: To czesto siega dziecifistwa...

Osoby uzaleznione czesto sq ofiara-
mi okrutnych traum. To miedzy innymi
naduzycia fizyczne, naduzycia seksual-
ne, naduzycia stowne. Jesli byli werbalnie
naduzywani juz jako dziecko, dorastali,
czujgc wsciektos¢ na sprawce. Byli roz-
darci z powodu poczucia winy z powodu
wsciektosci, wobec tego sprawcy, a jedno-
czesnie chronili rodzica stosujqcego prze-
moc i obracali sie¢ przeciwko samym sobie.
I dla nich juz dorostych to poczucie winy
trwa od lat, a zwyczaj samokarania sta-
je sie dla nich nawykiem i czesto wiasnie
prowadzi do naduzywania substancji.

Aby wiec cofngc ten cykl, musimy
pomdc im zmierzyc sie z poczuciem winy,
z gniewem, jaki odczuwali wobec ludzi,
ktorych kochali. Budujemy ich zdolnos¢
do tolerowania poczucia winy, ztosci
i dzigki czemu nie muszq uzywac samo-
karania sie jako obrony.

BMH: Na jednym ze spotkarn w Pol-
sce méwile$ tez o pozytywnej roli
poczucia winy...

Wiesz, gdybym byt teraz dla Ciebie
niemily, mialabys nadzieje, Ze poczuje
sie winny z powodu bycia niegrzecznym,
prawda? Dlaczego poczucie winy jest
pozytywne? Poniewaz to poczucie winy
mobilizuje mnie do naprawy relacji, kto-
rq wiasnie zniszczytem.

Kiedy krzywdzimy kogos, kogo ko-
chamy, naturalnie czujemy sie winni, a to
mobilizuje nas do nawigzania kontaktu
z ukochang osobq i proby naprawienia
tej relacji. Zatem poczucie winy sprawia,
ze wyciggamy reke. Powoduje, Ze ponow-
nie sie tgczymy, sprawia, ze staramy sie
naprawic, co zniszczylismy. Wina mobi-
lizuje nas do odbudowy tego, co naruszo-
ne. Problem polega na tym, ze wigkszos¢
ludzi myli poczucie winy z nieustannym
karaniem samego siebie, ktdre petni funk-
cje ochrony przed tym, co czujemy.

Na przykiad, jesli ktos mowi ,Och,
jestem takg okropng osobgq, czuje sie taki
winny, nie powinienem byt go ranic i tak

dalej” , pytam: ,Wiec przeprosites?” i sty-
sze: ,Nie”.

Tutaj widzimy, Ze pacjent wilasciwie
nie odczuwat winy, ktdra sktonitaby go
do wyciggniecia reki. To bylto po prostu
karanie siebie, wiec zamiast szukac na-
prawy relacji, pacjent narcystycznie sie
wycofal. Zamiast przepraszac i liczyc na
przebaczenie, wolat po prostu zrobic so-
bie wyrzuty i unikngc¢ koniecznosci kon-
frontacji z tym, co zrobit i swojq wing.
Dlatego bardzo wazne jest, aby zawsze
odrdéznic poczucie winy jako bardzo zdro-
wq emocje od bardzo autodestrukcyjnego
mechanizmu obronnego samokarania.

JB: Jak wigc opisatbys w kilku sto-
wach droge od poczucia winy do
przyjecia odpowiedzialnosci?

Mozemy pomagac poczuc wing, do-
Swiadczy¢ emocji i smucic sig, ptakac. Po-
magamy, budujqc zdolnosc, aby pacjent
mogt doswiadczyc bolu i znies¢ go bez
koniecznosci karania siebie.

Innym osobom tez mozemy witasnie
pomdc w przezywaniu Zatoby i poczuciu
winy z powodu tego, ze kogos skrzywdzi-
ty. Mozemy miec nadzieje, ze odczuwajgc
swojgq wing, wezmg odpowiedzialnosc za
to, co zrobili. To wiashie dzigki tej nabytej
zdolnosci do odczuwania winy, zalu i do-
Swiadczaniu tego bolu, bedq w stanie wy-
ciggnqc reke i naprawic te krzywdy, ktdre
wyrzgdzili.

NASZE ROZMOWY

Tak wiec krok czwarty i program AA
sq bardzo wazne. Jednak trzeba upewnic
sig, ze pacjenci rzeczywiscie przezZywajg
wing i sq w stanie jq zniesc.

JB: Na co jeszcze warto zwrdcié tu
uwage?

Pacjent robi cos, z powodu czego czu-
je sie winny, a potem mowi do Ciebie:
Jwiem, ze mnie nienawidzisz” albo ,nie
lubisz mnie’, ,czuje, Ze wszyscy tutaj mnie
osqdzajq” To osoba, ktdra nie potrafi to-
lerowac swojej winy, swojej wewnetrznej
oceny i projektuje jq na Ciebie, personel
[ub innych pacjentow.

W tym wlasnie miejscu widzimy, Ze
nie mozna z tym pacjentem przej$¢ do
kroku czwartego, poniewaz on nie po-
trafi tolerowac swojego poczucia winy
i wewnetrznych osqdow. Projektuje te
wewnetrzne osqdy na innych ludzi. Mu-
simy wiec pomdc mu uswiadomic sobie,
Ze jest w nim ten wewnetrzny 0sqd, zZe
osqdza samego siebie, ze ma poczucie
winy z powodu czegos, co zrobit. Dopie-
ro potem, kiedy moze uniesc¢ to poczucie
winy i wzigc odpowiedzialnosc za to, co
zrobit, znajduje sie w idealnym potoze-
niu, by przeprosic¢ ludzi, ktorych skrzyw-
dzit. Oczywiscie, na niektorych glebszych
poziomach psychologicznych, pomogli-
bysmy mu rowniez stawic czota gniewo-
wi wobec ludzi, ktérych kochat w swojej
przesztosci, z powodu ktdrych rdwniez
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towarzyszy mu nieswiadome poczucie
winy, ktére mobilizowato nieswiadome
samokaranie.

BMH: Niektérzy pacjenci dosé
szybko pod wplywem naporu réz-
nych uczué potrzebuja roztadowaé
lek poprzez acting out, projekcje,
uzywanie — jakie bylyby podstawo-
we zatozenia i kroki pracy z kru-
chym pacjentem?

To naprawde istotne pytanie, ponie-
waz co najmniej potowa naszych pacjen-
tow znajduje sie w spektrum , kruchosci”
To pacjenci, u ktorych, gdy
tylko rozpoczynajq leczenie
i sq zalezni, odtwarzajq swo-
ja historie. Zwykle to historia
zranienia. Poleganie na Tobie
lub osrodku terapeutycznym
wywotuje w nich wiele silnych
uczuc¢ i niepokoju. Czesto ci
pacjenci ,zalewajq” sie lekiem,
jak tylko usigdq przed tera-
peutq, jak tylko zaczniesz im
pomagac. Ten gk jest ostry,
przybiera postac niewyraz-
nego widzenia, dzwonienia
w uszach, trudnosci z mysle-
niem, bolu brzucha, mdtosci,
by¢ moze trzeba korzystac
nagle z tazienki. W odpowie-
dzi na bardzo szybki wzrost
leku, ktdry jest zmobilizowa-
ny przez mieszane UCZUcia,
pacjenci  zaczynajq uzywac
projekgji lub splittingu [rozsz-
czepienia — przyp. red.].

Wyobraz sobie, ze wltasnie
zaczynasz prace z takim pa-
cjentem, a on mowi, ze nie chce
tu byc. To byloby rozszczepie-
nie i zaprzeczenie. Byc tutaj,
ale nie chcie¢ tu byc. Zauwaz
te ztozonos¢. My musimy po-
mdc zauwazyc to rozdarcie, ze
Jcheq tu byc i nie cheg tu byc”
I ciggle zauwazamy te ztoZo-
nosc, dopdki pacjenci nie bedq
w stanie tolerowac tej ztozono-
sci, mozemy tez od razu regu-
lowac ich niepokdj. Jesli czujq
sie bardzo niespokojni, uciek-
ng z leczenia. Trzeba regulo-
wac lek, zeby terapia stata sie
bezpieczna, zZeby osrodek te-
rapeutyczny wydawat sie dla
nich bezpiecznym miejscem.

BMH: Pojawiaja sie w nim juz
z ogromnym obcigzeniem...

Dla wielu z tych o0séb ich lek nigdy
nie zostat uregulowany. Nigdy nie zwra-
cali uwagi na swdj lek, poniewaz nikt
inny nigdy nie zwracat na niego uwagi.
To wiec dla nich bardzo nowe doswiad-
czenie, ze zwracasz uwage na ich lek, za-
checasz do zwracania uwagi na uczucie
niepokoju. Wtedy dla Was dwojga pra-
cujgcych nad opanowaniem tego leku,
czesto jest to pierwszy krok w tworzeniu
bezpiecznego miejsca, w ktorym mozna
wspotpracowac. Jesli szybko nie uregulu-
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jemy niepokoju, pacjenci rozpoczng pro-
jektowanie. Czesto mowiq: ,Nie chce tu
byc, mdj mgz mowi, ze powinnam tu by,
co ja tutaj mam wiasciwie robic?”. Pacjent
zamiast deklarowad, nad czym chce pra-
cowacd, pyta, co ma zrobic. Wtedy zaczy-
na projektowac na Ciebie, Ze chcesz, zeby
cos zrobil, ze prébujesz go kontrolowac.
Zamiast tego powiesz: ,Wiasciwie nie po-
trzebuje, zebys robit cokolwiek, to nie jest
moja terapia. Musze sie dowiedziec, co Ty
chciatbys, abysSmy tutaj robili, co Twoim
zdaniem byloby dla Ciebie pomocne.”
Jako terapeuta musisz blokowac te projek-
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cje i zobaczyc, czy pacjenci mogq po pro-
stu zadeklarowac, czego chcg dla siebie.

BMH: Zbyt wielu pacjentéw jednak
rezygnuje z terapii.

Dzieje sie tak, poniewaz ich lek staje
sie zbyt wysoki, a gdy projektujqg, caly
osrodek wydayje sie dla nich przerazajgcy.
Wtedy uciekajq z ,odwyku’, by uciec od
projekcji. Mogq tez silnie projektowac na
personel i dziatac w jakis prowokacyjny
sposdb, Zeby zmusic innych do ukarania
ich.

Dlatego bardzo wazne jest, aby-
smy regulowali ich lek i identyfikowali
wszelkie projekcje, aby mdc z pacjentem
nawiqzac sojusz. Poswiecanie uwagi na
projektowanie jest niezbedne. Pacjent
moze naprawde miec sojusz terapeutycz-
ny z terapeutq, a nie sojusz z projekcjami.
Nie ma znaczenia, jakq terapie zastosuje
jakikolwiek terapeuta, ci pacjenci bedg
dokonywac projekcji i musisz byc przygo-
towany na ich dezaktywacje.

BMH: Co jest istotnego w pracy nad
trauma naszych pacjentéw? Jakies
specjalne warunki? Jak ich do tego
przygotowac?

Trzy rzeczy sq bardzo wazne. Po
pierwsze, uregulowanie jak najszybciej
leku. Po drugie, upewnij sie, ze dezak-
tywujesz wszystkie projekcje. Po trzecie
to cos, co czesto jest przeoczone w pracy
z pacjentem: jesli byt maltretowany, be-
dzie przewidywat, ze Ty jako terapeuta
bedziesz go maltretowad. Jesli pacjentka
byta maltretowana werbalnie, boi sig, Ze
bedziesz maltretowac jq werbalnie. Pa-
cjent, ktory byt maltretowany seksualnie,
czesto przyjmie bierng postawe, czekajqc,
az go zaatakujesz.

Dlatego bardzo wazne jest zwrdcenie
uwagi na konkretng relacyjng traume.
Mozesz  wiec aktywowac relacyjng
traume, poniewaz jest ona aktywna nie-
Swiadomie. Mozesz dowiedziec sig, ze pa-
cjentka, ktora byta wykorzystywana sek-
sualnie w przesztosci, zostata zgwatcona,
moze w wyniku zbiorowego gwaltu, staje
sie wobec ciebie dosc¢ pasywna.

Niektorzy terapeuci bedq po prostu
eksplorowac, eksplorowac, eksplorowac
i poprzez symboliczne naciskanie stajq
sie kolejnym oprawcami, a ona po pro-
stu poddaje sie znowu, tylko innemu
gwalcicielowi.

Maqdry terapeuta zdaje sobie sprawe,
ze nie wolno mu robic niczego, co potwier-
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dzatoby takie oczekiwania. Moze wigc po-
wiedziec: ,Czy to jest cos, czemu Ty chcia-
tabys sie przyjrzec?” Zamiast badac,
terapeuta zawsze prosi o pozwolenie — czy
chciatabys... Pacjentka mowi, Ze tak. ,Coz,
jesli uwazasz, ze to dobry pomyst, zajmie-
my sie tym. Nie mam prawa niczego ba-
dac, chyba ze jest to cos, czemu Ty chcesz
sie przyjrze¢” ,Mdj poprzedni terapeuta
powiedzial, ze musze to przepracowac” —
mowi pacjentka. Odpowiadam: ,To moze
byc jego opinia, a jaka jest Twoja?”.

Utrzymujesz te postawe, dopdki pa-
cjentka nie zadeklaruje, ze chce cos zba-
dac dla swojej korzysci. W ten sposdb,
zamiast Twojego pragnienia prowadze-
nia procesu, jak w scenariuszu gwattu, to
jéj pragnienie prowadzi caly proces. To
nacisk na wole pacjenta. Upewnienie sig,
ze Ty ,nie prowadzisz” terapii jest bardzo
wazne w przypadku pacjentow, ktdrzy
padli czyjgs ofiarg.

JB: Co w sytuacji, gdy powie nie?

Pacjent mdégtby powiedziec: ,no cdz,
nie chee sie temu przyglgdac”. Niektorzy
terapeuci wdajq sie w walke o wole. ,Cdz,
jesli to nie jest cos, co chcesz zglebic, nie
mam prawa tego zglebiac” Pacjent sie
tego nie spodziewal. ,Nie mam prawa
badac czegokolwiek, chyba Ze jest to cos,
co chcesz zbadac dla wilasnej korzysci.
Dlatego musze podqzac za Tobq i dowie-
dziec sie, co chciatbys odkryc” ,Cdz, nie
wiem” Odpowiadam: ,Zatem, jesli nie
wiesz, to ja tez nie wiem. Dlatego musze
sie do Ciebie zwracac!. ,Coz, nie mozesz?
Nie mozesz mi powiedziec, co mam ro-
bi¢?” — pyta pacjentka. ,Nie, poniewaz
nie jestem Tobg, wilasciwie nie wiem, co
powinnas zbadac. Dlatego pytam Cie, co
cheesz zbadad, co Twoim zdaniem bytoby
dla Ciebie pomocne.”

JB: Czyli to jest wybér pacjenta?

To kluczowy element pracy z pa-
cjentami po traumie, aby upewnic sie, Ze
twoja terapia nie jest symbolicznym po-
wtdrzeniem jego traumy. Wiekszo$c tera-
peutéw na poczqtku nie mysli relacyjnie,
a jesli tego nie robig, czesto wpadajg
w ktopoty. Jesli naprawde zaczynajq pra-
ce z pacjentem, on moze potraktowac to
jako symboliczny gwalt, sparalizowac sie
przez niezrozumiany lek i zrezygnowac
z leczenia.

Zatem dokladne rozumienie traumy
i naprawde zwracanie uwagi, czy nie
odgrywam tej traumy poprzez sposob,
w jaki prowadze terapie, jest istotne. Nie

ma znaczenia, czy prowadzisz ISTDP,
CBT, terapie behawioralng czy psycho-
analityczng, to schemat. Jakiekolwiek jest
Twoje podejscie, musisz upewnic sie, ze
nie odgrywasz traumy, w przeciwnym ra-
zie straumatyzowany pacjent ponownie
przezyje traume, zaleje si¢ lekiem i zrezy-
gnuje z leczenia.

Mysle, ze to bardzo wazny punkt, kto-
ry prawie zawsze jest pomijany.

Niedawno  widzialem  nagranie,
w ktdrym ktos wilasnie to przegapil, pa-
cjentka sie zdysocjowalta podczas sesji.
Zapewne terapeuta pomyslat, ze pacjent-
ka byta zdysocjowana, bo miata za duzo
uczuc. On ciggle badat, eksplorowal, a ta
kobieta cierpiata tez z powodu gwalttu
dokonanego przez gang. Oczywiscie kie-
dy tak badal, jej lek ogromnie wzrastat
i w koricu odcieta sie od tego terapeuty
tak, jak symbolicznie podczas gwalttu.
Terapeuta nie zastanawiat sie, dlaczego
w tym momencie zdystansowata sie, co
sie wydarzyto w interakcji, jak ona po-
strzega terapeute i dlaczego dysocjacja
byta sposobem, w jaki poradzita sobie
z tq interakcjg.

Tak wiec myslenie o relacyjnych
implikacjach terapii dla pacjentéw po
traumie moze byc bardzo pomocne. Trze-
ba pamietac, zeby zawsze trzymac reke
na pulsie nie tylko jej swiadomych stow,
ale na nieSwiadomosci. Nalezy uwazac,
czy pacjent nie zacheca Cie do przejecia
wladzy, czy stajqc sie pasywny w pewien
sposdb, zaprasza, podswiadomie prosi Cig
o0 zdanie testu — czy Ty tez go napadniesz?

Nie mozna tego przeoczyc i nalezy
unikac przejecia wtedy kontroli. To bar-
dzo wazne testy, ktdre nalezy zidentyfi-
kowac i zdac.

JB: Zdarzaja sie pacjenci, ktérzy
w trakcie terapii utrzymujg absty-
nencje, lepiejsiebie rozumiejg, iwra-
caja do picia jednorazowo, od cza-
su do czasu, okresowo. Jak z nimi
pracujesz? Jak rozumiesz te zjawi-
ska?

Z badar redukcji szkod w USA i Wiel-
kiej Brytanii wiemy, Ze sq ludzie, ktdorzy
mogaq przestac pic, pozostajq trzezwi i po-
tem zaczynajq pic odpowiedzialnie. Dla
tych o0séb catkowita abstynencja nie jest
konieczna.

Jest jeszcze druga grupa, o ktdrej
wspomnialtes, gdzie w zasadzie wyzdro-
wieli, ale kiedy pojawi si¢ jakis emocjo-
nalny impuls, napijq sie. To idealna oka-
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zja, zeby powiedziec: ,Zobaczmy, jakie
byty te emocjonalne wyzwalacze, ktdre
wywotaty u Ciebie picie lub uzywanie
narkotykow. Jesli jest jakis wyzwalacz,
pomdzmy Ci go rozpoznac” Po prostu
zbudujmy jego zdolnosc, aby ten konkret-
ny wyzwalacz nie spowodowat nawrotu
w przysztosci.

Dlatego, sytuacja, o ktdrej wspomnia-
tes, mnie nie dziwi. Wiemy, ze u niektd-
rych o0sob dochodzi do nawrotow, nie
traktuje tego jako problemu. Dla mnie to
informacja, Ze pacjent potrzebuje dodat-
kowej pomocy.

JB: W wieloletnim uzywaniu sub-
stancji zniszczenia s3 nieodwracal-
ne, uniemozliwiaja nam prace —
na przykfad pacjent z organika.
Czy takim pacjenfom mozna po-
méc w sposéb, o ktérym tu rozma-
wiamy?

Coz, jesli chodzi o organiczne uszko-
dzenia mozgu to tak. Oczywiscie wyzna-
czymy pulap tego rodzaju pracy, jakg
mozemy wykonac.

Pamietam, jak pracowatam z pa-
cjentkq, ktéra naprawde doznata po-
waznego, uszkodzenia mozgu. Od
trzydziestu lat intensywnie uzywata ko-
kainy i heroiny, a jej mozg zostat na tyle
trwale uszkodzony, ze nigdy nie nada-
wataby si¢ do zatrudnienia. W tej sy-
tuacji najlepszq rzeczq, jakg moglismy
zrobi¢, bylo zatrzymanie jej w domu
pod nadzorem. To wszystko, czego mo-
glismy od niej oczekiwac. Kazda terapia
wspomagajgca naprawde opierata sie
na bardzo prostych, praktycznych po-
radach, ktore powtarzaliSmy. Nie bylo
wiec eksploracyjnej pracy psychodyna-
micznej. Zamiast tego, po prostu udzie-
lalismy jej bardzo prostych instrukcji
behawioralnych i zapewniliSmy jej sta-
bilng sytuacje mieszkaniowaq.

To jest czeS¢ naszej pracy, ktorq po
prostu trzeba rozpoznac. Niektorzy lu-
dzie cierpiq na nieodwracalne uszkodze-
nia mozgu.

BMH: Nasuwa sig¢ pytanie o far-
makoterapie u pacjentéw uzalez-
nionych?

Oczywiscie pomyst, ze nigdy nie
nalezy podawac lekéw uzaleznionym,
jest szalony. To tak, jakby powiedziec,
ze nie musze myslec o tych ludziach. Po
prostu podejme ogdlng decyzje. To pdj-
Scie na tatwizne, szalenistwo. Jesli masz

pacjenta na odwyku, ktdry cierpi na
psychoze, zatamanie psychotyczne lub
zaburzenie afektywne dwubiegunowe,
oczywiscie potrzebuje lekow, to leki fak-
tycznie umozliwiq terapie.

Gdy masz uzaleznionego pacjenta,
ktdry cierpi na straszliwg dtugotrwatg
depresje, jaka jest jego motywacja do
leczenia, jesli przytiacza go depresja?
Oczywiscie potrzebuje antydepresantu,
potrzebuje ostroznego leczenia.

Jesli masz pacjentow, ktdrzy uzy-
wajq narkotykdw jako sposobu ra-
dzenia sobie z lekiem, sprobujemy jak
najszybciej uregulowac ich lek, aby
pomdc im sig uspokoic. Wtedy niska
dawka lekéw przeciwlegkowych moze
faktycznie decydowac o tym, czy ktos
zrezygnuje z leczenia, czy pozostanie
w leczeniu.

Analogicznie - jesli masz osobe
z innymi problemami zdrowotnymi,
nigdy nie powiedziatbys, ze jesli ma
problemy psychologiczne, nie dawaj jej
lekow.
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Uzaleznienie wymaga od nas bar-
dzo uwaznego przemyslenia lekow,
ktérych uzywamy, do czego sq prze-
znaczone, jak zamierzamy je odstawic,
a takze jakich lekéw nie podamy na-
szym uzaleznionym pacjentom, praw-
da? To naprawde musi byc bardzo
doktadna ocena pacjenta, wspdlpraca
z klinicystq i psychiatrq oraz monito-
rowanie leku i jego skutkéw w czasie.

Jednak jestem zwolennikiem poda-
wania lekéw, kiedy uzaleznieni majq
trudnosci psychologiczne i gdy obcig-
zenie objawami jest na tyle duze, ze
moze uniemozliwic im rzeczywiste sko-
rzystanie z leczenia.

W naszej dziedzinie istnieje niebez-
pieczenistwo, a szczegdlnie w leczeniu
uzaleznien, gdzie mamy do czynienia
z redukcjonizmem biologicznym, Ze je-
dynq rzeczq, ktéra ma znaczenie moze
byc narkotyk i neuroprzekazniki, ktore
sq trwale uszkodzone. A potem mamy
psychologiczny redukcjonizm, ktdry
mowi, ze wszystko jest wynikiem kon-
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fliktu psychologicznego. Musimy jed-
nak pamietac, ze te czynniki wspdtpra-
cujq ze sobq.

JB: Niedawno w Polsce pojawito
sie ogromne zainteresowanie psy-
chodelikami. Co myslisz o ich sto-
sowaniu?

Sqdze, zZe jest w tym oczywiscie
duzo podekscytowania. Ale teraz to
naprawde hipoteza, prawda? Zamiast
empirycznie sprawdzonego leczenia.

Tak naprawde nie mamy dosta-
tecznych dowodow na poparcie ich
stosowania jako formy leczenia.

Ogdlnie rzecz biorgc, u pacjentow,
ktdrzy majq Smiertelng chorobe no-
wotworowq, ktérzy sq bardzo przy-
gnebieni, widzimy, ze jesli przyjmgqg
ostrozng dawke psylocybiny, to wy-
daje sie, zZe to pozytywnie wptywa na
ich depresje, prowadzgc do poczucia
nowego sensu zycia w tej szczegolnej
sytuacji. Przy tym konkretnym obja-
wie, psylocybina wydaje si¢ byc cat-
kiem pomocna w tej grupie pacjentéw
i to potwierdza dobre badanie empi-
ryczne z Johns Hopkins University.

Nie mamy jeszcze dowoddw na
ketamine, ayahuaske lub inne leki
o0 szerokim efekcie. W wielu przypad-
kach osoby, ktdre braty ayahuaske
lub przyjmowaly psylocybing, ke-
taming i tak dalej, zwykle zgtaszaty
bardzo potezne, niesamowite prze-
zycie, ktdre bylo dla nich naprawde
imponujqce. Jednak zauwazytem, ze
ich konflikty psychologiczne nie zmie-
nity sie pdZniej. Ani ich mechanizmy
obronne, ani osobiste trudnosci sie
nie zmienity.

Nie mam waqtpliwosci, Ze to bardzo
silne doswiadczenie, ale staje sie jasne,
ze chociaz dla kilku osdb takie do-
Swiadczenie najwyrazniej prowadzi do
dtugoterminowej zmiany, podkreslam,
ze dla niektdrych, to dla wielu nie.

Nadzoruje  kilka  przypadkow,
w ktdrych ludzie, ktdrzy byli czescig
grupy zazywajqcej ayahuaske, robili
to co miesigc. Znowu nie zauwazytem
zadnej zmiany psychologicznej, Zadne-
go poczucia duchowej przemiany.

Sqdze wiec, ze ,fawa przysieglych”
wyraznie stwierdzita, Ze to pomocne
dla niektorych osdb, ale nie wiemy,
dla ktdrych. Czemu? Dla mnie to bar-
dzo otwarte pytanie. Wydaje mi sie,
ze podekscytowanie jest nieproporcjo-
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nalne do danych. Po prostu nie mamy
jeszcze danych na poparcie wysuwa-
nych ekstrawaganckich twierdzen.

Jednak jak w kazdej dziedzinie,
rowniez w naszej sq mody. Przez jakis
czas wszyscy mieli borderline, dwubie-
gundowke, potem ADHD, ostatnio kazdy
miat zespot Aspergera. Wydaje mi sie,
ze teraz wszyscy wkraczajq w nowq
mode, jakq jest leczenie psychodelicz-
ne. Ma to jednak bardzo maty zwigzek
z wynikami badan.

JB: ...ale mody sa atrakcyjne

Nikt nigdy nie zbiednial na mar-
ketingu magii. A to jest Swietna forma
magii, wez ten lek i wszystko sie zmieni.
Masz technike, nie musisz myslec o pa-
cjencie, nie musisz myslec klinicznie, nie
musisz nic wiedziec, po prostu zrdb to,
a magia sie wydarzy. Ludzkos¢ wydaje
sie mie¢ ogromne pragnienie magii.

Tymczasem w uczeniu prostych,
praktycznych umiejetnosci jak prowa-
dzic¢ terapie, nie ma nic magicznego,
trudno stac sie dzieki temu bogatym.
Za to ludzie wzbogacajq sie dzieki mar-
ketingu magii bardzo tatwo.

JB: Czy sa osoby, ktérym nie moz-
na pomoc?

Nikt nie ma sto procent sukcesu.
Czy to oznacza, ze nie bedq uleczal-
ni w przysztosci? Trudno powiedziec.
Przeciez zaden z nas, terapeutow, nie
odnosi stuprocentowego sukcesu, kazdy
z nas ma pacjentow, z ktorymi jeszcze
sie nie udato. Czy to oznacza, ze nie
mozna ich leczyc¢? Nie wiem.

Jesli komus nie udaje sie uleczyc
ze mng, nie uwazam go za nieuleczal-
nego. Ja tylko przyznaje, ze nie bytem
w stanie go leczyc, ale moze ktos inny
odniesie sukces. Dlatego nigdy nie uwa-
zam pacjenta za nieuleczalnego. Po
prostu mu nie pomogtem. Moze potrze-
bowac innego rodzaju leczenia, innego
terapeuty.

Czy sq ludzie, ktdérych nie da sie
leczyc¢? Prawdopodobnie tak, ale poza
uszkodzeniem mdzgu, to moze wtedy,
kiedy naprawde przyglgdamy sie przy-
padkom bardzo powaznej patologii su-
perego, ktdra jest dosc¢ syntoniczna.

Zdarzajq sie bardzo powazne przy-
padki patologii superego, w ktérych
pacjenci czerpiq przyjemnos¢ z po-
konania terapeutéw. Mozna spotkac
tych ludzi na rehabilitacji odwykowej,

czasami rowniez w klinikach zabu-
rzen odzywiania, gdzie czerpiq przy-
jemnos¢ z pokonywania rodzicow lub
pokonywania klinicystow i tak dalej.
Oczywiscie istnieje specyficzny sposoéb
pracy z tymi pacjentami. Jednak mimo
tego, ze to bardzo ciezka praca, to na-
dal nikomu nie udato sie osiggngc
stuprocentowego sukcesu. To jeden
z powoddow, dla ktérych wykonujemy
te prace i prowadzimy badania, ponie-
waz mamy nadzieje zwiekszyc odsetek
0s0b, z ktérymi odnosimy sukcesy.

BMH: Konczac nasza rozmowe,
chciatabym spytaé, jak wigc mo-
zemy sobie pomaga¢d?

Jednq z rzeczy, ktéra moze bardzo
pomdc, jesli terapia jest zblokowana,
to Swiadomosc, ze problem zwykle tkwi
w nas. Nie utkneta z powodu pacjen-
ta. Jesli wiemy, jak pracowac z pa-
cjentem, sprawy postepujg do przodu.
Jesli terapia utknie, zwykle zaktadam,
ze to ja utkngtem. Musze wykombino-
wac, co robie, Ze przytrzymuje terapie
w miejscu.

Mysle, ze to naprawde wazne dla
zespolu, poniewaz to nie jest tak, ze
,C0z, terapia utkneta, poniewaz ten pa-
cjent jest uzalezniony”. Nie, utkneta, bo
ten pacjent ma halucynacje. Teraz, je-
sli wiesz, jak pracowac z halucynacja-
mi, mozesz posungc terapie do przodu.
Jesli wiesz, jak pracowac z uzaleznie-
niem, masz cos przydatnego.

Najlepszq rzeczq, jakq mozesz zro-
bi¢, gdy terapia utknela, jest zbadanie,
co zrobitem, ze utkneta, gdzie popetniam
blgd. Czasami moge to rozgryZc sam. Je-
sli nie dam rady, to moge podejsc do ko-
legi i powiedziec: obejrzyj Ty i podziel
sig ze mng swoimi spostrzezeniami.

Dzigkujemy za rozmowe

Rozm. Bozena Maciek-Hascito,
Jarostaw Banaszak

JON FREDERICKSON

Zatozyciel ISTDP Institute w Waszyngtonie.
Kieruje programem szkolenia w zakresie terapii
psychodynamicznej w Washington School of
Psychiatry, w Norweskim Towarzystwie ISTDP.
Jest wyktadowceg w Szkole Psychoterapii Oséb
z Problemem Uzaleznienia w LP.
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Zycie jest procesem. Drobne zdarzenia przetwarzamy na biezgco. Jednak sprawa z sytuacjami
traumatycznymi wyglada inaczej, powodujg gfebsze i bardziej trwate konsekwencje, wplywajgc na

jakos¢ i bieg zycia

FOCUSING W TERAPI

OSOB UZALEZN

ugene Gendlin, uczen Carla Ro-

gersa, w latach siedemdziesigtych

ubieglego wieku badat skutecznosc¢
proceséw terapeutycznych. Okazalo sie, ze
wysoka skuteczno$cia wyrdznialy sie pro-
cesy 0s6b, ktére miaty naturalna zdolnosc
do kierowania i utrzymywania uwagi na
doswiadczeniu wewnetrznym. Te osoby
nie odpowiadaly na pytania natychmiast,
wyraznie czekaly na pojawienie sie odpo-
wiedzi, nie szukaly jej i nie zastanawialy
sie nad nia. Z badania wynikalo tez, ze
0soby wyrazajace to, co czuj3, lepiej rozu-
miejq siebie, nie tylko w warstwie intelek-
tualnej, ale przede wszystkim czuja siebie
w kontakcie ze swoim cialem, emocjami
i potrzebami.

Rozwijanie zdolnosci klienta do utrzy-
mywania uwagi na biezacym dos$wiad-
czeniu stato sie dla Gendlina kluczowym
elementem jego terapii. Opisat ten proces
terapeutycznej pracy w szesciu krokach
i nazwat go Focusingiem.

Focusing jest szczegdlnym sposobem
utizymywania uwagi na odczuwanym
w ciele do$wiadczeniu. Pozwala kontak-
towa¢ sie klientowi z do$wiadczanym
sensem problemu, sprawy lub sytuagji.
Pomaga sie odnalezé w emocjonalnym
zamieszaniu, rozpozna¢ w nim potrzeby
i odnaleZ¢ energie do dziatania, odzy-
skiwa¢ dane, ktére wczesniej byly poza
$wiadomoscia.

To, co niejasne, jeszcze nieusymbo-
lizowane, moze sie ujawni¢ jednak tylko
w okreslonych warunkach bezpiecznej
relacjii. Wymaga uwagi, zatrzymania, sku-
pienia, bycia otwartym na to, co ,czeka”
dopiero, zeby sie odstoni¢ w przezyciu
Kienta. Taka postawa dotyczy zaréwno
Klienta, jak i terapeuty. Focusing odstania
anatomie procesu do$wiadczania i zmia-
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JKazde zte (nieprzyjemne) uczucie ma potencjat do zmiany w kierunku bardziej

wlasciwego sposobu istnienia, jesli dasz przestrzen na ruch w tym kierunku

ny, jest podstawa kazdej psychoterapii,
szczegOlnie za$ szeroko rozumianej terapii
humanistyczno-do$wiadczeniowe;.

FELT SENS

Implicytywne (nieusymbolizowane)
doswiadczenie organizmu, zawiera w so-
bie potencjal zmiany. Ten wewnetrzny; idg-
cy z ciala, punkt odniesienia Gendlin opi-
sywal jako , proces konkretnych, cielesnych
odczud, ktéry stanowi podstawowa mate-
rie zjawisk psychologicznych i osobowo-
$ci” (Gendlin, 1964 s.111)%. Nazwat go felt
sensem’, doswiadczanym sensem, ktory
nadaje temu wyltaniajagcemu sie doswiad-
czeniu znaczenie, kierunek, zrozumienie
kontekstu. Jest odczuwanym sensem
konkretnej troski i obejmuje wszystko, co
W sobie wobec tej ,sprawy mamy’, naraz
ijednoczesnie.

Bardzo wazna jest wiec uwaznos¢ tera-
peuty, jego obecno$¢ tam, gdzie ,krawedZ
$wiadomosci; poczucie czego$ wiecej niz
osoba méwi i wie; niejasne, niewyraZne,
metne poczucie calej sytuacji, ktéra po-
jawia sie w Srodku ciata: w gardle, klatce
piersiowej, Zoladku, brzuchu ” (Gendlin,
1984 s.79)% Pauza i cisza maja tu wyjat-
kowe znaczenie terapeutyczne. W takim
procesie odzyskuje sie spéjnos¢ reakcji
z ciala, emodji, potrzeb i umysty, znaczenia
czego$, co wezesniej byto poza uwaga. Po
przywréceniu kontaktu z ciatem wiele bo-
lesnych spraw ma szanse sie odstoni¢, aby
uzyskad niezbedna dla ich ciezaru uwage.

! Gendlin, ET (1964). Teoria zmiany osobowo-
sci.w P. Worchel & D. Byrne (red.), Zmiana osobo-
wosci. Nowy Jork

Gendlin, ET (1984). Klient klienta: KrawedzZ Swia-
domosci. W RL Levant & JM Shlien (red.), Terapia
skoncentrowana na kliencie i podejscie skoncentro-
wane na osobie. Nowe kierunki w teorii, badaniach
i praktyce Nowy Jork: Praeger.

~

”

E. Gendlin

Focusing jako podejscie obejmu-
je opieka i troska wszystkie te obszary
w przezyciu klientéw, ktére sg Zrodtem ich
emocjonalnego bdly, cierpienia wynikaja-
cego z bolesnych zdarzen czy Zyciowego
zagubienia. W artykule sprébuje uzasad-
ni¢, dlaczego stanowi réwniez skuteczne
podejscie w terapii 0s6b uzaleznionych.

EGZYSTENCJALNY
CHARAKTER ZMIANY

Jaspers pisal, ze ,czlowiek jest zawsze
czyms$ wiecej niz tym, co o sobie wie”. Nie
tylko dlatego, ze ,kazda jednostka ludzka
jest nieskoniczona’, ale réwniez dlatego, Ze
wszystko, co wiemy o czlowiekuy, jest za
kazdym razem szczegdlnym aspektem,
wynikajacym z pewnego punktu widze-
nia, a nie calym czlowiekiem” ,Egzysten-
cjalna decyzja jest ostatecznym zrodlem
zeczywistej drogi zyciowej. Zaden psy-
choterapeuta nie moze wiec do niej dopro-
wadzi¢”? (Jaspers, s. 34) Moze natomiast
pomdc w tworzeniu warunkéw dla odsta-
niania tej drogi.

Te tezy obu filozoféw —Jaspersa i Gen-
dlina - s3 tu bardzo spdjne. Zwlaszcza
w koncepcji doswiadczen granicznych,
kiedy czlowiek wykracza poza to, co o so-
bie wie" Wielu pacjentéw w trakcie terapii
rozpoznaje swoje zycie w innej perspek-
tywie. To oznacza, ze aktualizujac siebie,
staja wobec licznych wyborow, wewnetrz-
nych rozdar¢, konfliktéw, dylematéw, wa-
runkow wartosci. Gendlin te procesy nazy-
wat rekonstytucja, co oznacza odkrywanie
swojej historii i nadawanie jej nowego zna-
czenia. Ciekawe jest to, Ze na tym procesie
osadzona jest jedna z podstawowych idei
wspolnoty AA (mityngowe $wiadectwa

3 Jaspers, K. (1990) filozofia egzystencji. PIW.
Warszawa
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przebiegaja czesto wedlug struktury ,jak
bylo, jak jest”). Gendlin wyprowadzit psy-
choterapie z kolizji miedzy naukowym
ujeciem psychoterapii, a indywidualno-
Scia czlowieka i jego przezy¢; jego reakcja
na trud zycia.

Po wielu latach pracy patrze wiec dzi$
na uzaleznienie jak na proces, a na klienta/
pacjenta, jak na czlowieka, ktéry przycho-
dzi po pomoc w jakims jego szczegdlnym
momencie. Przyjmujac go, staram sie bar-
dziej tworzy¢ przestrzenl dla tego procesu
niz orientowac sie na jaki§ cel. Odnalez¢
sie w nim, Zeby lepiej rozumie¢, co sie
stalo i dzieje. Chodzi o takie doswiadcze-
nie pacjenta, ktére sie w terapii odstania
i rozwija w bezpiecznej wtedy relacyjnej
przestrzeni. Ta egzystencjalna perspekty-
wa, obejmujaca doswiadczenie ciagltosci
i sp6jnosci zyciowej historii, odzyskiwanie
wplywu na Zycie, poczucie tozsamosci
wydaje sie by¢ wcigz mato rozpoznawalna
w kontekscie cierpienia, w ktérym pacjenci
przychodza po pomoc.

Dla czedci oséb te doswiadczenia
53 jednak tak bolesne, Ze ich mdzg nie-
ustannie szuka wyjasnienia, czemu tak
jest, 1 sposobuy, jak sobie z nimi poradzié.
Trudno zaprzeczy¢ tej logice. tatwo wiec
znaleZ¢ wyjasnienia w religiach, psycho-
logii, potocznym jezyku wspélnoty AA, ob-
jawach opisanych przez psychiatréw czy
nawet pogladach na $wiat. Gendlin w focu-
singu zaprasza pacjentéw do odkrywania
zrédet ich bélu. Zacheca, aby uzywali przy
tym wlasnego jezyka, emogji i potrzeb, zna-
czenia tych przezy¢ i w konsekwencji wy-
boréw zgodnych z tym ich rozumieniem.

Potwierdza te zalozenia neuronauka.
W duzym uproszeniu — dobra wspétpraca
czesci doswiadczajacej (prawego madzgu)
i odpowiedzialnej za nadawanie znacze-
nia czesci korowej, pozwala czlowiekowi
rozumieC siebie na glebszym poziomie,
odzyskiwac spdjnosc i zgodnos¢ swoich
przezy¢. Im wieksza pomoc i obecno$¢
drugiego czlowieka, rodzica, przy przetwa-
rzaniu biezacych dos$wiadczen dziecka,
tym wieksze jego zaufania do wlasnych re-
akgji, odczud i potrzeb. To z kolei determi-
nuje poczucie tozsamosci juz od najmtod-
szych lat, zdolno$¢ do bycia obecnym ,tu
i teraz’, do przezywania catej gamy uczud,
rozpoznawania potrzeb, a w konsekwencji
tworzenia bezpiecznych relacji. Cze$¢ do-
$wiadczajaca czlowieka zawiera w sobie
tendencje (carrying forward) do przeno-
szenia zycia dalej. Wymaga to jednak jej
usymbolizowania, rozpoznania, nazwa-

nia, wlgczenia w $wiadomos¢. Swobodny
przeptyw energii w ciele niesie stale nowe
informacje i stanowi energie dla czego$, co
by¢ moze Jaspers nazwatby dzi$§ wyltania-
jaca sie egzystencja.

Mc Gilchrist (2009)* zestawil wyniki
badan i wyjasnil, Ze prawa pétkula mézgu
funkcjonuje bardziej jako zintegrowana
calosé, zwigzana z niejawnymi procesami,
kontekstem i wzajemnymi potaczeniami,
podczas gdy lewa pdtkula jest powigzana
ZwyraZznymi procesami i szczegétowa uwa-
ga. Lewa pdtkula pracuje w stuzbie tego, co
prawa, czujac ,wie i widzi” Prawa pétkula
jest odpowiedzialna za uwage, percepcje,
emocjonalne zrozumienie, intuicje.

Jesli dziecko mialo wiasciwg opieke,
miedzy cialem a umystem, zachowuje do-
brze naoliwione, obrotowe drzwi, doswiad-
cza w swoich reakcjach na codzienno$¢
przeplywu energii. Jedli tracimy zaufanie
do swojej doswiadczajacej czesci, nie
mamy z nia kontaktu, stery funkcjonowa-

4 McGilchrist, 1. (2009). Mistrz i jego wystannik:
podzielony mdzg i tworzenie swiata zachodnie-
go. New Haven, CT: Yale University Press.

nia przejmuje cze$¢ racjonalna, obserwu-
jaca, czujna, ktéra musi stac na strazy, aby
zycie przetrwad, a nie w pelni zy¢. Dlatego
tak wazne jest, aby by¢ z ta doswiadczajaca
czescig w kontakcie.

KIEDY ,,MOZG” WOLA
O ULGE

,Drzwi” pomiedzy obiema czeScia-
mi zablokowane s3 w obszarach traum.
Trauma domaga sie przetworzenia, czyli
odzyskania w pewnym sensie danych
i odblokowania energii. Czesto jednak
mechanizmy chroniace sprawiajg, Ze nie
7ostajg wyrazone. Gendlin nazywa je za-
mrozonymi calodciami. Zostaly zamro-
Zone w sposobie myslenia, odczuwania,
a zycie wewnetrzne czlowieka krazy wo-
kot tak ustalonych struktur.

Zamiast przetworzenia mamy wiec
w konsekwengcji adaptacyjny do rzeczy-
wistosci proces. Uczymy sie unikania
bélu, sytuacji zagrazajacych, blokowania
emodji. Oznacza to wycofanie, brak wia-
ry w swoje sily, doswiadczenie ograni-
czen i frustracje, proby ich przekraczania
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,na site” Jednoczesnie pojawia sie wtedy
w racjonalnej, logicznej czedci umystu
wewnetrzny krytyk, ktéra ocenia, oskar-
7a, karze za brak skutecznosci, utrwalajac
tym samym calg strukture. Bez kontaktu
z rzeczywistymi Zrédlami swoich pro-
blemdéw. Powtarzamy wiec wzorce za-
chowary, uznajac, Ze ,co$ z nami nie tak”
Trauma, odbierajac kiedys ,mowe’, dzis
przynosi jedynie bolesna i wcigz nie-
usymbolizowana, nienazwang reakcje
na wyzwalajace ja bodZce. Stad w wielu
trudnych sytuacjach nagle wpadamy ,we
mgle’, stoimy pod $ciang, w poczuciu by-
cia bez wyjscia, w paralizu, przeswiadcze-
niu, ze ta sytuacja nigdy sie nie skoriczy,
etc. Brakuje nam odpowiednich stéw;
zeby to wyrazi¢, ale przede wszystkim
funkcjonujemy w oderwaniu od wiasne-
go ciata. To znowu wyjasnia neuronauka.
Trauma powoduje zmniejszenie objeto-
$ci kory przedczotowej, ktéra odpowiada
za porzadkowanie informacji i wigzanie
ich w cato$¢ oraz struktur hipokampa,
gdzie dochodzi do konsolidacji $ladu
pamieciowego.

Trudno wtedy o uzyskanie spéjnosci
i ciggtosci doswiadczen. A to rodzi bol, bo
trudne chwile czlowiek przezywa w taki
sposob, jakby rézne czesci skladajace
sie na to doswiadczanie nie ukiadaly sie
w cato$¢, nie pasowaly do siebie. Czlo-
wiek probuje ,ruszy¢ z miejsca’, w ktérym
kiedy$ zamart i w nim utknal, prébuje
odzyskac utracone poczucie wplywu, ale
nie ma na to sposobu, nie rozumie, co sie
z nim dzieje. Lewa potkula rozpaczliwie
szuka odpowiedzi (ruminacje), ale i tak
jej wlasciciel powtarza swoje zachowania,
uruchamiane z gtebokiego zapisu w tych
czeSciach mozgu, ktdre reaguja na kon-
kretne bodZce. Reaguje automatycznie.
Kolejne urazy i przekonania nadpisuja
sie na poprzednie w wyniku powtarzania
tych samych wzoréw. Skutkiem jest po-
czucie nieadekwatnosci, niespelnienia,
zagubienia. Wszystkie te przezycia pod-
dawane intelektualnej obrébce tworza
obraz rzeczywistosci daleki od wlasnej
indywidualnos$ci, zamknietej i zamrozo-
nej w nieprzetworzonych traumach. Orga-
nizm tkwi w bezruchu, energia wytworzo-
naw traumie do reakcji walki lub ucieczki,
nie jest rozladowywana i pozostaje uwie-
ziona w ukladzie nerwowym i ciele. Im
dluzej to trwa, tym bardziej absorbuje
i zmienia rzeczywisto$¢, determinujac
poczucie tozsamosci, bo co$ z tym bélem
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trzeba wcigz robic¢, organizm dazy do ja-
kiej$ pozornej, ale jednak rownowagi.

Emocjonalny i niezrozumialy bdl
wymaga regulacji, ukojenia, chwili spo-
koju i ulgi. To zapewniaja narkotyki czy
zachowania.®>,Mézg wola o ulge” - pa-
Cjent reaguje w automatycznym proce-
sie, impuls i reakcja z ciala biegnie z po-
minieciem refleksji. Logika tego procesu
jako skuteczna w osigganiu ulgi nabiera
mocy, a Swiadomo$¢ ukierunkowana jest
na poradzenie sobie ze skutkami uzywa-
nia. ,Musze, powinienem co$ z tym zro-
bi¢’, tworzac czarno — bialy obraz siebie,
$wiata, relacji. To pulapka, w ktdrej przez
chwile da sie wytrzymad. Automatyczne
reakcje w kolejnej sytuacji zagrozenia
ileku odcinaja jednak czes¢ korowg, a tym
samym wszelkie wcze$niejsze zapewnie-
nia. Obietnice ,juz nigdy wiecej” nie maja
mocy. Lek wymaga odzyskania bezpie-
czenstwa, wplywu na sytuacje i schemat
nabiera rozpedu. Caly proces sie powta-
173, potwierdza i utrwala wraz z jego ra-
cjonalnym uzasadnieniem (przekonania,
usprawiedliwienia itd). Tak sie tworzy
struktura uzaleznienia, w oderwaniu od
siebie, rozumienia wlasnych reakcji. Uza-
leznienie ze swoimi specyficznymi obja-
wami stalo sie choroba. Czasem pacjent
przychodzi po pomoc, skupiony na swie-
cie zewnetrznym, oczekuje, ze terapeuta
,C0$ z tym zrobi” Oczekiwania (pacjenta,
bliskich, terapeuty, systemu) zmiany za-
chowan, wobec ich bolesnej przesztosci
i sity schematu s3 jednak czesto niemoz-
liwe do spetnienia. W sytuacjach porazek
moéwimy o nawrotach, glodzie, motywa-
¢ji, dostarczajac dodatkowych instrukcji,
o pacjent ma robi¢. Wiele osob, szukajac
swojej drogi, nie moze sie w objawach
i medycznym paradygmacie rozpoznad.
Odnalez¢ wiasng droge mozna jednak,
odzyskujac $wiadomos¢ (siebie), podda-
jac refleksji swoje doswiadczenia. To diu-
gi proces. Terapia przypomina wtedy tytut
filmu:,Czy leci z nami pilot”.

W trakcie lotu czytaé trzeba instruk-
¢je budowy silnika, reperowac go, uczy¢
sie na nowo latania, trzymajac przy tym
w reku stery. To proces wymagajacy spe-
cjalnych warunkéw, przede wszystkim
skupienia na do$wiadczaniu. Dotychczas
przebiegat tak, ze bardziej intensywny im-
puls wywolywat bél. Dzialanie odbywato
sie juz automatycznie, bez rozpoznania

> Kaczmarczyk I, ,Psychoterapia doswiadczeniowa
w leczeniu uzaleznien” [w:] Terapia Uzaleznienia
i Wspdtuzaleznienia, Warszawa: 4/2018.
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jego zrédia, wewnetrznej reakcji, Swia-
domej odpowiedzi na sytuacje. Uczucia
i doznania z ciala byly ,wyrzucane” (ze
Swiadomosci). Wzorce mysSlowe podpo-
rzadkowaly sie regulacji, sprawdzonym
sposobom, zaczely czerpad z racjonaliza-
¢ji i spotecznych uzgodnien, w oderwaniu
od ciala, bez zgodnosci z wewnetrznym
sensem. Tworzy sie wtedy petla powiaza-
nych ze soba reakgji, ktéra réwniez staje
sie juz procesem. Wszystkie nowe sytu-
agje sa przez ten proces filtrowane, trudne
do zmiany, blokowane przez utrwalony
system nagrody. Klient staje sie coraz
bardziej pozbawiony kontaktu ze swo-
j3 wewnetrzng rzeczywistoscia. Proces
Z Wzrastajacq sita ,narkotyku” przejmuje
kontrole nad calg rzeczywistoscia, dzia-
faniami, relacjami, decyzjami. Cztowiek
w tej petli ginie, nie ,istnieje’, jest ,nie-
obecny” W kazdej chwili mozna sie jed-
nak w niej zatrzymac.

Obserwowanie siebie w doswiad-
czaniu pozwala sie z czasem rozpoznac,
odnaleZ¢, zrozumiec te mikroprocesy, po-
szerzac szczeliny doswiadczenia i nadajac
im znaczenie, tworzy¢ dla siebie instruk-
cje codziennodci. Kiedy cos$ jest na swoim
miejscu, kiedy lepiej siebie rozumiemy;
przychodzi ulga. To odkryt Gendlin. To
réwniez rozpoznaje w pracy klinicznej.

Pacjent uczy sie rozumied¢ siebie we
wlasnym procesie, uczy sie swojej krucho-
S, troski i akceptacji dla obserwowanych
w trakcie sesji przezy¢. Powtarzalnosé
i konsekwencja, cierpliwos¢ w pracy tera-
peutycznej pomaga klientom wyjsé z tej
petliinabiera¢ zaufania do wlasnych prze-
zy¢, Swiadomie reagujac na bol i rados¢
oraz na wszystko, co przynosi zycie.

Po latach pracy, biorac pod uwage
zalozenia psychoterapii focusingowe;j,
moge postawic teze, Ze uzaleznienie jest
zbiorem wielu do$wiadczenn wymagaja-
cych przetworzenia. Nie tworzy trwalej
,zamrozonej catosci’, niezmiennej w swo-
ich schematach reakgji. Jesli wiec celem
leczenia jest bezpieczne przezywanie
rzeczywistosci, musimy wlyczy¢ w pro-
ces zmiany systemy odpowiedzialne za
przetwarzanie doswiadczen i poddac je
terapii — emocje, potrzeby, zdolnos¢ nada-
wania znaczenia przez pacjentéw zgod-
nie z ich wewnetrznym, odkrywanym
sensem i dyspozycjami. Tu nie chodzi
o proces uzyskania ,wilasciwego” zacho-
wania i reagowania wobec niewtasciwego
(to objawowe podejscie), lecz wlaczenie
w obraz Ja tego, co pozostawalo poza
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uwaga. Taka zmiane ,w petli” uruchamia
czesto gleboki kryzys, kiedy konczy sie
zdolno$¢ do wytrzymywania bélu.

WARUNKI ZMIANY —
BEZPIECZENSTWO RELAC]I

Kryzys (zwany w potocznym jezyku
dnem) to presja emogdji, alarm dla organi-
zmu. Patizac z perspektywy procesu, nie
jest jednak ,bezradnodcia i bezsilnosciy”
wobec uzywki, lecz doswiadczeniem ,kru-
chosci” struktury Ja, wobec emocjonalnego
bélu (nieusymbolizowanego cierpienia).
Ten bol odzwierciedla sie w troskach egzy-
stencjalnych, ,nie wiem, kim jestem’, ,nie
wiem, po co zyje’, ,jaki jest sens zycia, ,czu-

J

je pustke’, ,nie moge ze soba wytrzymac’,
Jjestem w kawatkach’, ,nie zastuguje, aby
zy¢" To informacja, jak daleko jest czlowiek
od swoich doswiadczen, wielu nierozpo-
znanych i niepoddanych refleksji zdarzer,
omijanych w automatycznych reakcjach.
Jak rozpaczliwie potrzebuje zrozumied, co
sie z nim dzieje, odzyska¢ wptyw na swoje
zycie. Skupienie na tym bdlu i zatrzymanie
juz na pierwszej sesji jest zaproszeniem do
terapeutycznego procesu, w ktérym moze-
my sie z klientem sprzymierzac.

— Jak sie przezywa taki bol? I co by sie
miato zmienic, aby nadac zZyciu jakis sens,
aby zylo sie troche Izej, bez tego zagubienia
i napiecia... Miates zapewne powdd lub wiele
powoddw, aby sie odcinac od zycia, sytu-
acji, zamrazac, potem szukac sposobu, aby
doswiadczy¢ ulgi, cho¢ na chwile, za duzo
bylo naporu emocji i bolu, w reakcji na te
codziennosc. Co Ty na to, aby nauczyc sie
rozpoznawac swoje cierpienie, zanim ono
cie zatrzyma, zanim Sie zrobi zbyt trudno

NR 3/2022

i wpadniesz znowu w ten automatyzm, kto-
ry tworzy biedne koto, az do kolejnego bolu,
kiedy wiesz, ze chcesz inaczej, ale nie wiesz
jak i jak sie potem o to oskarzasz i karzesz...
Albo wtedy, kiedy poczujesz sie zraniony
i musisz juz tylko chowac sie, uciekac...
Moze chciatbys czegos dowiedziec sie o sobie,
0 tych reakgjach, uczuciach, co one probujg
Ci powiedziec. Odkrywac, jak mozesz sobie
radzic z napieciem i bolem inaczej, zanim sie
zaczniesz sie chroni¢ w sposob, ktdrego juz
nie mozna wytrzymac i zatrzymac. Mozesz
w tym odkrywaniu liczy¢ na mojq pomoc.
T wiem, Ze teraz wydaje Ci si¢ to niewyobra-
zalne, ale wiem tez, Ze to jest mozZliwe. Co
o0 tym sqdzisz?

Na razie pozostajemy w petli utrwa-
lonych reakgji. Pacjent blisko uzywki, nie-
zdolny do pozostawania w bliskiej relagji
i kontaktu ze sobg, jesli czuje sie rozumia-
ny, przyjmowany, z czasem nabiera zaufa-
nia do terapeuty i takiej pracy.

Dos$wiadczanie akceptacji  sprzyja
odstanianiu, przelamuje poczucie samot-
nosci i wstydu. Tworzy sie relacja bedaca
alternatywa dla regulacji emocjonalnego
bdlu przez uzywanie czy zachowania.
Rozpoczyna sie proces ,uczenia sie” sie-
bie, pozyskiwania nowych danych, zna-
czenia faktéw z zycia, trudéw biezacych
relacji. Pojawiajq sie warunki do ,leczenia”
sieci powigzai miedzy dwoma systema-
mi ciala i umystu, uruchamianie prawej
potkuli, zdolnej do wytrzymywania bdlu,
integrowania faktéw z Zycia, przy uspoka-
janiu lewej, ktdra staje sie powoli ,obser-
watorem” bez (starych) interpretacji i bez-
wzglednych ocen. Klient zaczyna wreszcie
rozumied, co sie z nim dzieje i co sie stato.

I nie w kontekstach wyjasnieri psycholo-
gicznych, ale w swoim wlasnym jezyku.
Drzwi miedzy pétkulami staja sie powoli
obrotowe. W bezpiecznej relacji mozli-
wy staje sie kontakt pacjenta z wieloma
doswiadczeniami polgczonymi w  sie-
ciach neuronalnych. Tym samym staje
sie wreszcie mozliwe ich przetwarzanie,
razem z glebokimi, traumatycznymi sy-
tuacjami. Przeszto$¢ jest bowiem réwniez
wlaczona w terazniejszo$¢, najczesciej
pojawia sie sama, ale w nowym $wietle.
Tak przebiega ,przebudowa mézgu’, a nie
jedynie umystu.

MIKROPROCESY

Kryzysy w procesie terapeutycznym
przynosza informacje o jakim$ utknie-
ciu. Czesto s to drobne zdarzenia, ktére
w mglistych reakcjach niosa za soba réw-
niez znane sposoby unikania bélu. Zdarza
sie, ze rdwniez powrdt do uzywania. Takie
kryzysy informuja o pofragmentowanych
czesciach, ktére nie skladaja sie w catosé
i wymagaja uspdjnienia. Wazniejsze jest
tu odzyskanie zdolnosci do obecnoéci niz
odpowiedzi na ,co ja teraz mam z tym
wszystkim zrobic” Takie zatrzymanie jest
mozliwe w kontakcie z drugim czlowie-
kiem. Terapia focusingowa wymaga zaan-
gazowania w relacji, obecnosci przy tych
procesach, rozpoznania ich przejawéw
i ochron, bélu, zablokowania energii, co
zwykle manifestuje sie poczuciem utraty
sensu, wiary w cel terapii. To znak, Ze co$
z zamrozonych do$wiadczen daje o sobie
zna¢, a nie, Ze spada motywacja albo po-
jawia sie gtdd, choc to znak, ze pragnienie
ulgi ma swoje Zrédto. To co$, co wymaga
rozpoznania, akceptacji i zrozumienia.
Tak wlasnie odkrywamy powoli funkcje
uzywania alkoholu, narkotykdw; grania
etc. Rozpoznajemy takze, co podtrzymuje
te strukture (racjonalizacje). Jednak naj-
wieksza uwage skupiamy na tym, co jest
najglebsza reakcja, ktéra najczedciej jako
zbyt bolesna, wyrzucona zostala poza
uwage. Daje o sobie jednak znac.

Mija nieco czasu, zanim pacjenci
przekonaja sie do takiej pracy, nauczyli
sie bowiem reagowac na schematyczny
obraz swojej sytuacji, poruszaja sie po
znanej sobie mapie. Nowy teren wymaga
obecnosci przewodnika. Zaangazowanie
w kontakt z pacjentem przy zachowaniu
swojej odrebnosci pozwala terapeucie
na rozpoznawanie i odczucie we wia-
snym ciele przejawéw tych zablokowan,
odzwierciedlanie ich klientowi bez inter-
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* Oczyszczanie przestrzeni: to proces ,tworzenia miejsca” dla wylaniajacego sie doswiadczenia. Klienci przychodza w zmie-
szaniu, leku, niepewno$ci. Zatrzymanie odstania zwykle bardziej zywa troske czy problem. To zaskakujace czesto dla klientéw
przezycie. Méwia czesto, ze nie przyszli z tym, ale to zwykle wiasnie ten kltopot, ktdry sie ujawnia, wymagat wiekszej uwagi.

* Wewnetrzne poczucie (felt sense): Z tego, co sie pojawilo, wybieramy jeden problem i staramy sie obja¢ go uwaga, koncen-
trujac sie na reakcjach w ciele, emocjach, rozpoznajac doznanie ,catego tego problemu’, probujemy uzyskac jego ogdlne wra-

zenie.

* Uchwyt: pomagamy dalej znaleZ¢ stowa lub metafory, ktdre to wrazenie opisujg, pomagamy nada¢ mu sens w jezyku klienta,

tak jak on go przezywa i nazywa.

* Rezonowanie: Szukamy i sprawdzamy, jak to wszystko do siebie pasuje, wewnetrzne odczucia, metafory, stowa, reakcje, az do
momentu, Kiedy staja sie spdjne i pasuja do siebie najbardziej jak to mozliwe.
* Zadawanie pytan: Teraz sprawdzamy, ,czym jest to co$, co sprawia, ze ten problem jest wtasnie taki, jaki sie ukazuje w reakcj,
w tej chwili” Czasem trzeba chwile przy tym poby¢, aby pojawila sie nowa i Swieza odpowiedz. Jedli sie pojawi, niesie ze soba
rozluzZnienie, ulge, ,co$” bowiem znajduje odpowiedz, tworzac wewnetrzng zgodnos¢. Oznacza to przesuniecie od ,felt sens’,
czyli odczuwanego sensu, do $wiadomosci ,felt shift” Méwimy wtedy, ze co$, co nie byto dotad $wiadome, zostato usymboli-
zowane i to wlasnie czyni wewnetrzng zmiane.
* Przyjmowanie: Dalej zapraszamy do przyjecie tego odkrycia, akceptacji i troski, cokolwiek by sie nie pojawito w tym doswiad-
czeniu. To ruch, dyspozycja do dalszego dziatania i realnej zmiany juz w zyciu.

pretacji czy w intencji ratowania przed
bélem.

Jeden z pacjentéw maéwit, ,nie wiem, co
sie ze mngq dzieje, nie moge sie skontaktowac
z tym, nie znam tych stow, ale kiedy Pana stu-
cham, to czuje ulge, wiec chyba to tak przezy-
wam”. To wilasnie przejaw sparalizowania,
traumy, ktdra kiedys$ odebrata mowe. Oso-
by z bolesng przeszlodcig, kiedy chronia
sie samoblokowaniem albo zalewaja ich
emocje, potrzebuja takiej pomocy w rozu-
mieniu samego siebie.

To gléwnie bdl dezintegracji wota
o ulge i uzywke. Im bardziej zintegrowany
organizm, tym bardziej rozpoznaje cierpie-
nie i uzyskuje z nim kontakt. Pacjent uczy
sie powoli przetwarzania biezacych zda-
zen. Skupianie sie na ,tu i teraz” w trakcie
sesji jest nieustannym strojeniem organi-
zmu jak instrumentu. Ciato, zmysty, emo-
dje, ale takze dotychczasowe schematy oraz
doswiadczenia, ktore je stworzyly, aktywuja
caly mozg. Przetwarzanie nawet drobnych
proceséw sprawia, ze odleglos¢ miedzy
funkcjami moézgu, czyli obu pdtkul, nie stoi
w opozydji. Lewa nie blokuje dostepu do
Pprawej, a prawa nie potrzebuje straznika le-
wej, ktdra czujnie dotad méwila, ze ,trzeba
sie bac”

ETAPY PRACY
FOCUSINGOWE]

Kto§ powiedzial, ze droga sie staje,
kiedy idziesz. Tutaj jest podobnie — wyla-
nia sie stale co§ nowego. Celem pracy jest
tworzenie warunkéw dla takiego procesu.
Terapeuta rozpoznaje mikroprocesy, prze-
jawy ochrony, jest uwazny na stowa nieco
mocniej akcentowane, ktére sa wyrazem
odczuwanego sensu, poglebia emocje,
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pomaga je rozrézniac. Sesja moze sie za-
czynac ,czyszczeniem przestrzeni’, robie-
niem miejsca na doswiadczenie, na to, co
sie pojawia w skupieniu. Zatrzymujemy
sie przy troskach i zachecamy do skie-
rowania uwagi na swoje cialo i emocje,
a wiec na to, co do tej pory byto trakto-
wane automatycznie. Najcze$ciej przy
zalewaniu emocjami badZ w odcinaniu
sie od nich.

W ostatnich latach wielu terapeu-
tow, w trakcie warsztatow (terapii indy-
widualnej i grupowej) realizowanych
w ramach PARPA i KBPN (KCPU) do-
$wiadczylo, jak dziala terapia focusingo-
wa i jakie daje efekty. Uczestnicy projek-
tow wiedza réwniez, Ze najlepiej jej sie
Juczy¢” przez wlasne doswiadczenie.

Dla przybliZzenia, ale bez szczegdto-
wej instrukcji, na uzytek tego tekstu opi-
suje kroki focusingowe Gendlina. Nie
jest to sztywna struktura, raczej instruk-
Cja, jak pomagac klientowi odnajdywac
siebie w swoim do$wiadczaniu i nabie-
ra¢ do niego zaufania. Dla ilustracji przed-
stawiam fragment sesji.

PRZYKLAD

— Prosze odlozyc na bok to, co zaprzqta
teraz mysli... co sie pojawia...

—...kt6cimy sie z zong, a tak nie byto...

— Cos sie zmienito, cos miedzy Wami jest
nie do wytrzymania... prosze sie zatrzymac...
co sig dzieje w Panu?

- ... boje sie...chce zniknac...

— Jakie jeszcze uczucia sie pojawiajg?

- Wstydze sie...bardzo sie wstydze...
zaciska sie we mnie co$...znowu chce
zniknac

— Prosze poby¢ tu chwile... w tym miejscu,
gdzie pojawia sie cos tak okropnego, co spra-
wia, ze chce sie znikngc..

- Juz lepiej... ostatnio duzo gram, sie-
dze przy kompie...w szkole tez duzo czasu
tak spedzatem...

— Stare sprawdzone sposoby pomagajq
w tym bolu...

— Tak...moge wygra¢/przegra¢ i nie ma
to znaczenia, co$ przezywam, jestem blisko
emodji...

— Nic Panu nie grozi i jest ruch...

- (pauza) tak, jest ruch...teraz czuje, Ze
jest podobnie... utknatem... jest tak samo, jak
byto...

— jest tak samo jak bylo”....prosze chwile tu
pobyc..."jest tak samo”..co sie w Panu dzieje...
kiedy wypowiada Pan te stowa...

- ...kule sie...pojawia sie obraz, kiedy tata
byt w depresji, mama mdéwita: po co Cie urodzi-
lam,...nie jestem w stanie Was utrzymad... A ja
jestem problemem. Po co zy¢, jeéli sie jest nie-
wystarczajacym, a ja bytem taki niewystarcza-
jacy...winny; chcialem znikna¢, nie zy¢...mama
tak o mnie méwila, a ojciec milczat...

- Co teraz?

- Boje sie i smutno mi bardzo...

— Prosze posprawdzac, jak to si¢ do siebie
ma, o czym to jest teraz w Pana Zyciu?

— ... skoniczyly mi sie oszczednodci, nie
zarabiam, podpisatem niekorzystng umo-
we... ijestem problemem...

- Co sie dzigje...

— Trace oddech... jakbym nie miat zadne-
go gruntu, jakbym nie miat sie czego zapac,
byl w wodzie, nie ptynat, tylko tonat.. i nie ma
nikogo...

— ... C0 teraz, kiedy Pan o tym do mnie
MOWi....

— ... spokojniej... nic sie nie stato...
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— To okropne tak tongc... byt Pan chiopcem...
A teraz, jak Pan widzi tam siebie takiego, miedzy
tymi dorostymi, ktdrzy albo milczq, albo mowig, ze
nic nie ma sensu, ze lepiej, Zeby Pana nie byto, takie-
8o schowanego, w poczuciu winy, zawstydzeniu....
To co by Pan powiedziat do siebie?

— ($miech) Ze to przeciez absurdalne, to
nie jest cala prawda, méwie do siebie ,nie
stuchaj tego...”

— Tak, to nie jest cata prawda...teraz so-
bie przypominam rézne chwile z Pana zycia...
kiedy koviczyt Pan studia, podrdézowal... zmie-
nit prace na takq, zeby Panu bylo wygodniej...
przechodzit przez ten trud doswiadczania
Jkovica Swiata” juz kilka razy, a teraz siedzimy
i rozmawiamy tu o sensie Zycia...

- no tak, ($miech)... inaczej sie czuje
teraz, jaki$ oszolomiony jestem... kotuje mi
sie w glowie...

—toruch....

—tak, ruch, i nie tone...

- Co widac z tego miejsca? Czego to dzi-
siejsze doswiadczenie potrzebuje?

- Potrzebuje rozmawiac o tym z zona...

To, co byto dotad poza uwagg, odstania
sie i nabiera znaczenia. To, co byto bolesne
w tym dos$wiadczeniu, jest juz wlaczone
w obszar Ja. Najwazniejsze to zatrzymanie
,na krawedzi” doswiadczenia tego, co zna-
ne i jeszcze nieznane, co dopiero sie od-
stoni. Krawedzi, ktdra jest granica dostepu
do przesztosci, ktéra poza wola zamkneta
tamta sytuacje i dostep do niego w ochro-
nie przed bdlem i samotnoscia, przerazaja-
cym poczuciem zbednodci. A granie (picie,
chemia, seks) bylo jedynym znanym do-
tad sposobem radzenia sobie z paralizu-
jaca paniky, a teraz wrécito i moglismy je
przetworzyc.

* % %

Terapeuta tworzy dla takiego procesu
,odzyskiwania siebie” bezpieczna prze-
strzeri, stajac sie empatycznym Swiad-
kiem zycia pacjenta. Jednocze$nie w trak-
cie gromadzi przyklady swiadczace o tym,
Ze pacjent nie pozostaje juz bezradny. Van
der Kolk podkresla, ze uzyskanie swiado-
mosci traumatycznych do$wiadczen to

FOCUSING W TERAPII OSOB UZALEZNIONYCH

— ZALOZENIA'

Terapeuta buduje relacje terapeutyczng, kierujac sie triadg Rogersa.
+ Terapeuta zwraca uwage na proces doswiadczania pacjenta; emocje i re-

akeje z ciata.

+ Terapeuta jest obecny i zaangazowany w kontakt. Proces doswiadczania
pacjenta jest wspomagany koncentracja terapeuty na jego wtasnym pro-

cesie.

* Terapeuta wychodzi poza kadr objawu. Rozpoznaje zablokowane cze-
Sci pacjenta i zwraca uwage na obszary, ktére nie s3 zdominowane przez

symptom.

- Terapeuta wspiera pacjenta w cierpliwym czekaniu na pojawienie sie no-
wych aspektéw doswiadczenia, nieznanych dotad i nieusymbolizowa-

nych.

+ Terapeuta wzmacnia zaufanie pacjenta do wlasnego procesu doswiad-

czania i odczuwanego ,felt sens”.

+ Terapeuta pomaga pacjentowi odstaniac i przetwarzaé Zrédla jego emo-

cjonalnego bdlu.

+ Terapeuta pomaga ustanowic¢ inny charakter relacji pacjenta do uzywa-

nia i jego funkcji.

- Terapeuta angazuje sie w proces rekonstrukcji i rekonstytucji zyciowych

doswiadczen pacjenta, pomagajac w nadawaniu im znaczen.

- Terapeuta traktuje nasilenia objawu jako wskazéwke dla focusingowej

pracy.

* Terapeuta widzi i wzmacnia pozytywne zmiany pacjenta.
+ Terapeuta rozumie znaczenie pomocy psychiatrycznej i farmakoterapii

w proponowanym przez siebie doswiadczeniowym procesie.

- Terapeuta przez caly proces, kierujac sie powyzszymi wskazdéwkami,

Zwraca uwage na to, co dzieje sie w relacji z pacjentem.

! Powyzsze zalozenia nie s3 ,krokami’, lecz wskazaniami do prowadzenia terapii focusingowej, efek-

tem

wieloletnich do$wiadczen w pracy klinicznej z osobami uzaleznionymi.
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za malo. Potrzebne jest odzyskanie mocy
sprawczej i fakty, ktdre to potwierdzaja.

To, co znajduje sie w szczegdlnej uwa-
dze terapeuty, to poglebianie emodji pa-
gjenta, ich rozréznianie, wykorzystywanie
nowych danych, budowanie $wiadomo-
§ci, utrzymywanie przestrzeni zaangazo-
wania i terapeutycznej obecnosci.

W tak intensywnym procesie uka-
zuja sie w reladji terapeutycznej bolesne
dos$wiadczenia z przesztosci wymagaja-
ce przetworzenia, co odbuduje zdolno$¢
do nawigzywania bliskich, bezpiecznych
relagji. Cztowiek zaczyna ,zy¢” z chwilg,
kiedy jego zatrzymane procesy zaczynaja
sie aktualizowad. Kliniczne fakty i bada-
nia wskazuja, ze pacjenci przesuwaja sie
w strone relacji, a wiec w strone, od ktérej
sie to wszystko zaczeto. Automatyczne re-
akcje wciaz sie pojawiaja, jednak w trak-
cie terapii pagjenci napisali juz dla nich
instrukcje.

* % %

W psychoterapii zorientowanej fo-
cusingowo, egzystencjalny efekt jest taki,
ze cztowiek ,odzyskuje” samego siebie.
Na wiele pytan, z ktérymi przyszedt po
pomoc, odnajduje wlasng odpowiedz.
Odzyskuje sens, poczucie tozsamosci,
wypelnia puste miejsca. Ten proces ni-
gdy sie nie koriczy. Uzaleznienie staje sie
7 czasem waznym, ale jednym z wielu zy-
ciowych doswiadczen.

DR IRENEUSZ KACZMARCZYK

Psychoterapeuta
humanistyczno-
doswiadczeniowy. Superwizor
terapii uzaleznien. Superwizor
grupowego treningu (PTP).
Wraz z grupq certyfikowanych
psychoterapeutow
zorientowanych focusingowo
tworzy Polski Instytut
Focusingu.
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ADHD ma istotny wplyw na rozwdj i przebieg uzaleznienia, a wczesne wykrycie problemu ma
kluczowe znaczenie dla skutecznego leczenia. Wiekszos¢ pacjentéw, ktérzy zgtaszajq sie w celu
leczenia uzaleznienia, koncentruje sie gféwnie na radzeniu sobie z nafogiem, dlatego mogg oni
spontanicznie nie zgtaszac¢ objawdw zwigzanych z ADHD

ADHD | UZALEZNIENIA
— C7Y COS |E tACZY?

espo! nadpobudliwosci psycho-

ruchowej z deficytem uwagi,

w skrocie ADHD, to wciaz czesto
pomijany i niedoceniany problem w co-
dziennej praktyce psychologéw i psy-
chiatréw. Objawy tego zaburzenia tatwo
przeoczy¢ w rutynowej diagnozie, skon-
centrowanej zazwyczaj na wiodacym
problemie medycznym, jakim najcze-
Sciej bywa depresja, zaburzenie lekowe
czy uzaleznienie. Okazuje sie jednak, ze
objawy ADHD nie tylko wspotistnieja
z innymi zaburzeniami psychiczny-
mi, ale takze czesto bywajq ich gléwna
przyczyng, modyfikuja ich przebieg
i wplywaja na konicowe efekty leczenia.
Pominiecie objawéw ADHD przyczynia
sie¢ do nieskutecznego leczenia, utrzy-
mywania sie objawéw i przedluzania
sie terapii.

ADHD to problem przewlekly, ma-
jacy swoj poczatek zazwyczaj we wcze-
snym dziecinstwie, a najpdzniej w okre-
sie nastoletnim. Objawy utrzymujq sie
bardzo czesto przez cate zycie, chociaz
u wielu pacjentéw z czasem slabna,
zwlaszcza w zakresie impulsywnosci
inadruchliwos$ci. Najnowsze dane wska-
Zuj3, ze ADHD wystepuje u 5,9% dzieci
i u 2,5% dorostych [1], nie jest to wiec
problem rzadki. Mniej nasilona impul-
sywnos$¢ w okresie dorostosci oraz réz-
ne wyuczone strategie radzenia sobie
z objawami sprzyjajq ,zamaskowaniu”
objawodw, a w rezultacie przeoczeniu ich
w trakcie diagnozy i leczenia.

TYPOWE OBJAWY ADHD

Objawy ADHD dotycza takich kluczo-
wych obszardw; jak: utrzymywanie uwagi,
nadruchliwo$¢ i impulsywnosé [2].

Trudno$ci z utrzymywaniem uwagi
polegaja najczesciej na pomijaniu de-
tali, odkladaniu monotonnych i nud-
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nych zadaid na pdéZniej, zapominaniu
o codziennych sprawach, niedoszaco-
wywaniu czasu potrzebnego na zada-
nie. Pacjent moze czesto gubic¢ rzeczy,
zapomina¢ o waznych sprawach oraz
nie dotrzymywaé terminéw spotkan
lub zobowiagzan. Moze takze potrze-
bowa¢ dodatkowej stymulacji innymi
bodzcami w celu poprawy swojego sku-
pienia, ale réwniez dodatkowe bodZce
moga nadmiernie go rozprasza¢. Kon-
centracja na zadaniu jest mocno za-
lezna od zainteresowania — moze by¢
bardzo krétka wobec zadan nudnych
i uciazliwych lub wrecz nadmiernie in-
tensywna wobec zadan pasjonujacych,
sprzyjajac jednoczes$nie zaniedbywa-
niu potrzeb fizjologicznych i przeocza-
niu sygnatéw zwigzanych ze zmecze-
niem ciata.

Problemy zwigzane z uwaga obej-
muja takze trudno$ci z organizacja i pla-
nowaniem czasu oraz powodujg nie-
konsekwencje w trzymaniu sie planéw.
Osoby z ADHD czesto odkladaja zobo-
wigzania na pdézniej, nie koricza zadan
lub nadmiarowo dopracowuja szczego-
ly, przepracowujac sie. Trudnosci w za-
kresie nadruchliwosci i impulsywnodci
to najczesciej nadmierna potrzeba ru-
chu oraz licznych przerw w czasie nauki
lub pracy. To takze problemy z odpo-
czynkiem i odprezaniem sie, zwiazane
z odczuwaniem wewnetrznego niepo-
koju lub wzbudzenia. Nadruchliwo$é
moze by¢ wyrazana zewnetrznie jako
manipulowanie rekami, nogami Iub
wiercenie sie na siedzeniu, ale takze
odczuwana wewnetrznie w postaci wie-
lotorowych mysli oraz impulsywnych
pomystéw. Wskutek nadmiernej ruchli-
wosci sposéb dziatania i sposéb mysle-
nia oséb z ADHD moze by¢ chaotyczny
i nieuporzadkowany.

Waznym aspektem, na ktéry warto
réwniez zwrdcié uwage, analizujac ob-
jawy ADHD, jest regulacja emocjonalna.
Trudnosci w tym zakresie wyrazaja sie
najczesciej w intensywnym przezywa-
niu stanéw emocjonalnych w reakeji na
bodZce oraz silnej i gwattownej ekspre-
sji emocji. Osobom tym znacznie trud-
niej jest hamowacd swoje impulsy i odra-
cza¢ zachowania.

Obecno$¢ objawéw ADHD  po-
woduje, ze osoby o takiej konstrukcji
doswiadczaja licznych konsekwencji
swoich trudnosci. Czesto nie wykorzy-
stuja wlasnego potencjatu w petni i nie
moga realizowa¢ waznych dla siebie
celéw. Wskutek licznych niepowodzen
na gruncie szkolnym lub zawodowym
nabieraja przekonania o swojej niekom-
petencji. W kontaktach z réwies$nika-
mi osoby z ADHD moga doswiadczaé
trudnosci z dtuzszym zaangazowaniem
sie w relacje i przekracza¢ granice in-
nych 0séb, co naraza ich na odrzucenie
i doswiadczenie przemocy réwiesniczej.
Doswiadczenia krytyki, odrzucenia oraz
przemocy ze strony otoczenia skutkuje
czesto obnizeniem samooceny, nad-
wrazliwoscig na krytyke, a takze takimi
strategiami radzenia sobie, jak unikanie
lub nadmiarowy perfekcjonizm.

Konsekwencje osobowos$ciowe
i relacyjne to nie jedyne konsekwencje
ADHD. Badania udowadniaja, ze oso-
by z nieleczonym ADHD skarza sie na
nizsza jakos¢ zycia, czesciej doswiad-
czaja  wypadkéw komunikacyjnych,
drobnych i ciezkich urazdéw, kontuzji
sportowych, przypadkowych zatrug,
préb samobdjczych, nastoletnich cigz,
s3 narazone na przedwczesng $mierc.
Okazuje sig, ze osoby z tym rozpozna-
niem choruja znacznie cze$ciej na
otylo$¢, astme, alergie, cukrzyce, nadci-

NR 3/2022



TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

$nienie, tuszczyce, padaczke, choroby
przenoszone droga plciowa, choroby
oczu, nieprawidtowosci metaboliczne
i immunologiczne. Liczne badania epi-
demiologiczne oraz kliniczne wykazaly
réwniez, ze wraz z ADHD czesto wspot-
wystepuja inne zaburzenia psychiczne,
szczegOlnie: depresja, choroba dwubie-
gunowa, spektrum autyzmu, zaburze-
nia lekowe, zaburzenia snu, zaburzenia
odzywiania, a takze uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych. Rozpo-
znanie tych zaburzen nie wyklucza jed-
noczesnej diagnozy ADHD. [1]

CZY OSOBY
Z ADHD SA PODATNE NA
UZALEZNIENIA?

Zainteresowanie wspotwystepowa-
niem objawéw ADHD i uzaleznienia
wynika z podejrzeri, Ze osoby majace
problemy z kontrola impulséw oraz
odraczaniem swoich zachowan sa bar-
dziej narazone na wpadniecie w putap-
ke natogu.

Prébowano to wyjasnic¢ w kilku opra-
cowanych do tej pory meta analizach,
ktére weryfikuja dane z dostepnych
licznych badan naukowych i pomagaja
oszacowal czestos¢ wspotwystepowa-
nia obu tych zaburzenn. W badaniach
oceniano gléwnie takie substancje jak:
alkohol, nikotyna, marihuana i kokaina.
Jedna z pierwszych metaanaliz doty-
czyla uzaleznienia od nikotyny i objeta
dwanascie badan i 5.400 uczestnikéw.
Wykazala ona, Ze osoby z ADHD uza-
lezniaja sie od nikotyny trzy razy cze-
$ciej. Kolejna analiza, uwzgledniajaca
jedenascie badan i 2.400 uczestnikow,
wykazala, ze ryzyko wystapienia uza-
leznienia od alkoholu lub narkotykdéw
u 0s6b z ADHD jest o0 50% wieksze niz
ryzyko u 0s6b bez tego rozpoznania.

W Szwecji przeprowadzono duze
badanie na grupie ponad pét miliona
0s0b, ktére poddano obserwacji przez
kilka kolejnych lat. Stwierdzono w nim,
Ze obecno$¢ objawéw ADHD koreluje
z wystapieniem uzaleznienia od sub-
stancji psychoaktywnych w kolejnych
latach ponad trzykrotnie czesciej w po-
réwnaniu z grupa oséb bez ADHD. Jed-
na z ostatnich duzych metaanaliz, ktéra
objela trzynas$cie badan i 20.000 uczest-
nikéw, udowodnita, ze ADHD wigze
sie z dwukrotnie wiekszym ryzykiem
uzaleznienia od alkoholu. W pewien
sposob uogdlniajac, mozna stwierdzi¢,

Ze u 0s6b z ADHD uzaleznienie od sub-
stancji psychoaktywnych wystepuje od
dwdch do trzech razy cze$ciej niz u 0séb
bez tego zaburzenia. [1]

Poniewaz ADHD jest zaburzeniem
neurorozwojowym i wystepuje od
dziecinstwa, mozna uznaé, ze to ob-
jawy uzaleznienia ,dolaczaja” sie do
objawéw ADHD, a nie na odwrét. Pré-
bowano jednak ustali¢, jak wiele osdb
uzaleznionych ma jednoczesne objawy
ADHD.

W jednym z badan obserwowano
doroste osoby ze stwierdzonym uzalez-
nieniem i okazalo sie, ze 23,1% z nich
spetniato réwniez kryteria ADHD. Prace
badawcze udowodnity takze, ze osoby
uzaleznione, u ktdérych wspdtistnieje
ADHD, wcze$niej zaczynaja korzystaé
z substancji psychoaktywnych, wcze-
$niej sie od nich uzalezniaja oraz maja
wieksze ryzyko nawrotu uzaleznienia
w poréwnaniu z osobami uzalezniony-
mi bez jednoczesnego ADHD. Sa réw-
niez dowody na to, ze u 0séb z ADHD

AKCENT

uzaleznienie przebiega ciezej i leczy sie
trudnie;j. [3]

POSZUKIWANIE
WSPOLNYCH PRZYCZYN

Nadal nie ustalono precyzyjnych
mechanizméw, ktére  posrednicza
w jednoczesnym wystepowaniu uzalez-
nienia i ADHD. Dotychczasowe badania
koncentrowaty sie gtéwnie na poszuki-
waniu biologicznych przyczyn dla tego
zjawiska, co bylo poparte zalozeniem,
ze zaréwno ADHD jak i uzaleznienie
zaliczamy do zaburzenl psychicznych,
w ktorych genetyka odgrywa znacza-
ca role. Pojedyncze badania u bliZniat
oraz analiza ludzkiego genomu wska-
ZUj3 na istnienie pewnych wspdlnych
czynnikéw dziedzicznych, ale wymaga
to jeszcze dalszej weryfikacji. W kilku
badaniach, gdzie korzystano z testéw
neuropsychologicznych lub réznych
technik obrazowania mdzgu, wykryto,
ze szlaki nerwowe odpowiedzialne za
kontrole poznawcza, uklad nagrody

NR 3/2022



AKCENT

oraz regulacje emocjonalng moga mie¢
kluczowe znaczenie dla wspdtistnienia
ADHD i uzaleznienl. Niektére wyniki
badan obrazowych sugerowaly, ze obja-
wy ADHD oraz gléd substancji obecny
w uzaleznieniu maja pewne neurobio-
logiczne podobienstwo, ale doktadne
mechanizmy tego zjawiska wymagaja
dalszych analiz.

Koncepcja psychologiczng, ktoéra
prébuje ttumaczy¢ zwiekszone ryzyko
uzaleznienl u 0séb z ADHD, jest hipo-
teza samoleczenia. Zaklada ona, ze
substancje psychoaktywne zaczynaja
gra¢ coraz wieksza role w zyciu takiego
pacjenta, poniewaz potrafia lagodzié
niektére objawy, na przyktad trudno-
$ci z regulacja emocji lub problemy ze
snem. Zachowania nalogowe moga da-
wac ztudne poczucie kontroli i budowaé
wrazenie, ze panuje sie nad sytuacja
i poczuciem chaosu. Bywaja one jedy-
nym znanym sposobem na osiagniecie
uczucia odprezenia i wyciszenia, ktére
u 0s6b z ADHD na co dzien jest trudno
osiagalne.

Z problemem ADHD l3czy sie daze-
nie do szybkiej gratyfikacji, a substancja
psychoaktywna moze to umozliwiac,
dajac doswiadczenie krotkotrwatej, lecz
natychmiastowej ulgi. Osoby z ADHD
moga potrzebowac tez czasami silnych
wrazen, szukajac w substancjach psy-
choaktywnych sposobu na tak zwane
,2dostymulowanie”. Z powodu swojej im-
pulsywnej natury i wiekszej sktonnosci
do ryzyka osoby z ADHD czeSciej eks-
perymentuja z substancjami i czeSciej
narazaja sie na przypadkowe zatrucia.
Cze$¢ substancji psychoaktywnych po-
trafi wplywa¢ tak na neuroprzekaZnic-
two w ukladzie nerwowym, Ze niektére
objawy tego zespolu moga w pewien
sposob sie tagodzic.

Znaczenie tez moze mie¢ fakt, ze
jedna z waznych konsekwencji ADHD
s3 trudnosci w relacjach z innymi ludz-
mi, co tez jest waznym aspektem w roz-
woju uzaleznienia.

JAK | KIEDY ROZPOZNAWAC
OBJAWY?

ADHD istotnie wplywa na rozwdj
i przebieg uzaleznienia, a wczesne wy-
krycie problemu ma kluczowe znacze-
nie dla skutecznego leczenia. Poniewaz
wiekszos¢ pacjentdéw, ktérzy zglaszaja
sie w celu leczenia uzaleznienia, kon-
centruje sie gléwnie na radzeniu sobie

znalogiem, moga oni spontanicznie nie
zglaszac¢ objawow zwigzanych z ADHD.
Dlatego wazne jest dopytanie o te obja-
wy przy rutynowym wywiadzie. W tym
przypadku pomocne moga okazaé sie
krétkie testy przesiewowe, z ktérych
najlepiej udokumentowanym w uzalez-
nieniach jest kwestionariusz ASRS-SV,
czyli krétka wersja ADHD Self-Report

TERAPIA

0SOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

Scale. W razie podejrzenia objawdw,
diagnoze nalezy poszerzy¢ o bardziej
szczegOtowy wywiad.

ADHD jest zaburzeniem neuroroz-
wojowym i ma swoéj poczatek we wcze-
snych latach zycia, dlatego konieczne
jest potwierdzenie objawéw w dziecin-
stwie osoby uzaleznionej. Nie zawsze
bywa to latwe, poniewaz osoby uza-

ADHD | UZYWKI

W badaniu przeprowadzonym w Harvard Medical School w Bostonie na

grupie mtodych dorostych tylko trzydzieSci procent stwierdzito, ze uzywato
substancji, ,aby uzyskaé haj” Timothy Wilens, profesor psychiatrii w tej pla-
cowce, stwierdzit, ze: ,Siedemdziesiat procent robi to, aby poprawi¢ swéj na-
str6j, lepiej spaé lub z innych powoddéw”.

Badacze zauwazyli, ze ten rodzaj ,samoleczenia” wydaje sie szczegélnie
powszechny wsrdd oséb, ktérych ADHD pozostaje niezdiagnozowane lub kt6-
re zostaly zdiagnozowane, ale nigdy nie podjely leczenia. William Dodson,
specjalista ADHD z Denver, zauwazyt, iz w przypadku ludzi z ADHD nadpobu-
dliwo$¢ z wiekiem maleje. Stwierdzit takze, iz ,w Srodku sa tak samo hiper jak
zawsze. Potrzebuja czegos$, co uspokoi ich mézg na tyle, by by¢ produktywnym”.

Zrédio: https;//www.additudemag.com/the-truth-about-adhd-and-addiction/
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leznione moga mie¢ wieksze trudno-
$ci z przypominaniem sobie wczesnej
historii objawéw. Warto zatem uzyskac
niezbedne informacje od ktéregos
z cztonkdw rodziny. To takze bywa cza-
sami ktopotliwe, poniewaz uzaleznienie
czesto sie taczy z konfliktami w rodzi-
nie — rodzina moze odmowic¢ swojego
udziatu w badaniu albo sam pacjent
nie zechce powraca¢ do kontaktéw
z przesztosci.

To, co moze utrudnia¢ wiasciwe
rozpoznanie zespotu ADHD u osoby
uzaleznionej, to pewne podobienistwa
pomiedzy tymi zjawiskami. Niekto-
re objawy wynikajace z ADHD moga
zosta¢ przypisane objawom obser-
wowanym w uzaleznieniu,
na przykiad intoksykacji albo
zespolowi  abstynencyjnemu.
Réwniez mozna pomyli¢ rdézne
konsekwencje obu zaburzen,
takie jak pogorszenie wynikéw
szkolnych lub zawodowych,
problemy w relacjach czy ob-
nizona samoocena. Spizyja to
myleniu objawéw i niedostrze-
ganiu jednego z problemoéw.

Diagnoza ADHD w uzalez-
nieniach wywiera ogromny
wplyw na przebieg terapii, dla-
tego zaleca sie ja wykonac¢ tak
szybko, jak to tylko mozliwe.
Warunkiem jest brak istotnych
objawow abstynencyjnych oraz
wyraznej intoksykacji. Warto
pamieta¢, ze badania diagno-
styczne oraz przesiewowe moz-
na przeprowadzad réwniez wte-
dy, kiedy pacjent nie utrzymuje
catkowitej abstynencji. Podsta-
wa ostatecznego rozpoznania
jest doktadny wywiad, ktéry
mozna przeprowadzi¢ wedlug
kwestionariusza diagnostycz-
nego. Najbardziej przydatny
w diagnozie ADHD u 0s6b uza-
leznionych jest kwestionariusz
CAADID, czyli Conners’ ADHD
Diagnostic Interview for the
DSM-1V. [3]

ASPEKTY LECZENIA

W leczeniu ADHD stosu-
je sie $rodki farmakologiczne
i metody psychoterapeutyczne.
U oséb dorostych z ADHD leki
s3 zalecana strategia z wyboruy,
z kolei leczenie u dzieci zaczyna
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sie zazwyczaj od oddziatywan psycho-
terapeutycznych. Przy jednoczesnym
uzaleznieniu i ADHD najczesciej reko-
menduje sie polaczenie leczenia far-
makologicznego i psychoterapii. Uwaza
sie, ze leczenie obu tych zaburzen trze-
ba prowadzi¢ jednoczesnie i w sposdb
zintegrowany. Kazda z tych strategii
stosowana pojedynczo przynosi mniej
korzysci niz ich potaczenie.
Najskuteczniejsze leki w leczeniu
ADHD to substancje psychostymulu-
jace, do ktérych nalezy metylofenidat
oraz pochodne amfetaminy. W leczeniu
mozna tez stosowaé substancje, ktére
nie majq dzialania psychostymulujace-
go, takie jak: atomoksetyna, klonidyna

lub guanfacyna, ale ich skuteczno$¢
w badaniach okazuje sie nizsza.

Niefarmakologiczne leczenie jest
mniej skuteczne w redukcji konkret-
nych objawéw ADHD, ale czesto poma-
ga lepiej radzic sobie z konsekwencjami
objawdw oraz licznymi problemami, na
ktére leki nie maja wplywu. Najlepiej
udokumentowane oddzialywania nie-
farmakologiczne to terapia poznawczo-
-behawioralna, a w wieku rozwojowym
takze trening rodzicielski [1].

Dowody naukowe wskazuja, ze
wczesne leczenie ADHD istotnie zapo-
biega rozwojowi innych zaburzen psy-
chicznych u oséb z tym zaburzeniem
i redukuje ryzyko réznych pozostatych
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konsekwencji. Dotyczy to takze uzalez-
nienia i naduzywania substancji psy-
choaktywnych. Odpowiednie leczenie
ADHD zapobiega rozwojowi uzaleznien
oraz znacznie poprawia efekty terapii,
jezeli uzaleznienie jest juz obecne.

Przeprowadzone w Szwecji duze ba-
danie na grupie ponad 38 tysiecy os6b
ocenialo zwiazek pomiedzy przepisy-
waniem lekéw psychostymulujacych
osobom z ADHD, a nasileniem objawéw
zwigzanych z uzaleznieniem. Okazalo sie,
ze u 0s6b z ADHD, ktérym przepisywano
leki psychostymulujace, zaobserwowano
0 30% mniej objawéw wskazujacych na
uzaleznienie w poréwnaniu z osobami,
ktére lekéw nie otrzymywaly. Ponadto
w jednej z metaanaliz wykazano, ze 0so-
by z ADHD, regularnie leczone lekiem
psychostymulujacym, palg papierosy
o polowe 1zadziej niz osoby nieleczone
[1].

Jako zZe leki psychostymulujace
same w sobie wywodza sie z grupy
substancji o duzym potencjale uzalez-
niajacym, przez lata podejrzewano, ze
ich przyjmowanie moze prowadzi¢ do
uzaleznienia sie od nich oraz predys-
ponowac do uzaleznieni od innych sub-
stangji. Zeby to zweryfikowac, przepro-
wadzono liczne badania. W kilku meta
analizach dla tych badan wykazano,
ze leki psychostymulujace stosowane
w leczeniu ADHD nie zwiekszaja ryzy-
ka uzaleznienia od alkoholu, nikotyny,
kokainy oraz marihuany [4]. Mozna tez
podejrzewad, Ze wiasciwie stosowa-
ne leki psychostymulujace spizyjaja
utrzymaniu abstynencji od innych sub-
stancji uzalezniajacych, zmniejszajac
potrzebe tak zwanego ,samoleczenia”
Pomimo wielu danych potwierdzaja-
cych bezpieczenistwo tego leczenia,
opisywano przypadki naduzywania
lekéw psychostymulujacych lub niele-
galnej ich dystrybucji. Dlatego w trakcie
leczenia farmakologicznego warto ten
aspekt uwzglednic.

Uzaleznionym pacjentom z ADHD
nalezy proponowa¢ wlasciwa terapie,
jezeli jest to tylko mozliwe. Warto przy
tym pamietac o mozliwych konsekwen-
cjach zaniechania leczenia, takich jak:
pogorszenie zdrowia psychicznego,
problemy finansowe, problemy karne,
wczesna cigza, niepowodzenia w rela-
cjach, pogorszenie wynikéw szkolnych
i zawodowych. Zeby jak najlepiej za-
dbad o bezpieczernstwo kuracji, nalezy
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w miare mozliwosci oszacowac ryzyko
nieprawidtowego uzywania leku przez
konkretna osobe. Osobom z uzalez-
nieniem zaleca sie podawanie lekéw
w formie o przedluzonym dzialaniu,
poniewaz formy o dzialaniu natych-
miastowym bywajg czeSciej naduzywa-
ne — latwiej je poda¢ w formie inhalacji
lub zastrzyku.

Niestety brakuje wiecej badan, kté-
re dostarczytyby konkretnych wskazo-
wek dotyczacych spersonalizowanego
leczenia dla oséb uzaleznionych ze
wspdlistniejagcym ADHD. Do tej pory
nie ustalono, ktéry z dostepnych lekéw
bylby preferowany jako lek pierwszego
wyboru takiej sytuacji, jakie rekomen-
dowane s3 docelowe dawki lekéw oraz
czy istnieje wieksze ryzyko skutkéw
ubocznych leczenia.

Jest tez niewiele naukowych da-
nych dotyczacych skutecznosci lecze-
nia psychologicznego w tej szczegdlnej
grupie pacjentdw. Nie ustalono tez, kté-
re czynniki prognostyczne wplywaja
na wyniki takich interwencji. Potrzeba
zatem dalszych badan, ktére zweryfiku-
ja metody terapeutyczne o najlepszej
skutecznosci w tej grupie pacjentéw.
Moze to pomdc ustali¢, w jaki sposdb
leczenie uzaleznienia powinno by¢
dostosowane do potrzeb i mozliwo-
$ci pacjentéw z ADHD oraz dostarczy¢
wskazowki, jak skuteczniej opanowy-
wac objawy ADHD przy jednoczesnym
uzaleznieniu.

PODSUMOWANIE

ADHD to wciaz pomijany i niedo-
ceniany problem w codziennej prakty-
ce klinicznej. Objawy tego zaburzenia
bywajg czesto ignorowane w czasie
diagnozy uzaleznienia, co prowadzi
do zaniechant we wlasciwym leczeniu.
Dowody naukowe wskazuja na to, ze
u pacjentdéw z uzaleznieniem diagno-
styka ADHD powinna by¢ uwazana za
szczegblnie istotny element procesu
diagnostycznego, a przesiewowe bada-
nie w tym kierunku powinno by¢ stan-
dardowa procedurg w opiece nad uza-
leznionymi. Obecno$¢ uzaleznienia lub
naduzywania substancji nie powinna
by¢ uznawana za powdd powstrzymy-
wania sie przed skutecznym leczeniem
objawéw ADHD. Zadbanie o wlasciwa
diagnoze i leczenie ADHD u pacjenta
uzaleznionego pomaga wspiera¢ go
w lepszym zdrowieniu.
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Edwin Palyga

NASZE DOSWIADCZENIA

Zajmujgc sie profesjonalng pomocg osobom uzaleznionym, nie wyobrazam sobie, zeby stawac sig
karzgcym i kontrolujgcym rodzicem z alkomatem w reku

ALKOMAT
W PSYCHOTERAPI
UZALEZNIEN

odejmujac prace w Poradni Le-
Pczenia Uzaleznien, spotkalem sie

z czesto realizowana praktyka ba-
dania alkomatem os6b korzystajacych
z pomocy. W pierwszych latach pracy
zawodowej zastanawiatem sie, jaki cel
ma ta procedura. Terapeuci z wiekszym
dos$wiadczeniem uswiadomili mi, ze
badanie alkomatem jest narzedziem te-
rapeutycznym i pomaga ,rozbroi¢” psy-
chologiczne mechanizmy uzaleZnienia.
Na progu mojej zawodowej
kariery taka odpowiedZ mnie
satysfakcjonowala.

Bylem wtedy poczatkuja-
cym psychologiem, ktéry nie-
wiele wiedziat o psychoterapii,
a zwlaszcza o psychoterapii
uzaleznien.

Nadal pamietam odczucia,
jakie mi towarzyszyty, gdy dwu-
krotnie w swojej pracy badatem
alkomatem osobe korzystajaca
z pomocy. Mialem poczucie, ze
przekraczam granice, towarzy-
szyt mi wtedy duzy dyskomfort.
Odnositem wrazenie, Zze pa-
cjenci poddajg sie temu w taki
sposob, jakby nie mieli innego
wyjscia. Za kazdym razem do-
$wiadczatlem poczucia winy. Po-
myslatem, Ze by¢ moze problem
wynika z moich przekonan lub
cech osobistych. Mimo to posta-
nowilem wiecej tego nie robic.
Zbiegiem lat zastanawialem sie
coraz czesciej, czy rzeczywiscie
alkomat moze by¢ narzedziem
terapeutycznym. Probowatem
szukad¢ korzysci dla pacjentow
wynikajacych z uzycia alkoma-
tu. Do dzi$ ich nie znalaztem.
W moim odczuciu alkomat nie
jest i nie powinien by¢ trakto-

wany jako narzedzie terapeutyczne. Za-
stanawiam sie, czy jest dla niego miejsce
w systemie lecznictwa uzaleznien.

CZY BADANIE ALKOMATEM
MOZE LECZYC?

Wsrdd czynnikéw leczacych w psy-
choterapii wymieniane sa: zwiazek te-
rapeutyczny, korektywne doswiadcze-
nia emocjonalne, nowe mozliwosci
poznania siebie i otoczenia oraz do-

$wiadczanie nowych sposobdéw zacho-
wania (Czabata, 2006). Michael Lam-
bert i Benjamin Ogles (2004) analizujac
badania nad skutecznoscia psychotera-
pii, stworzyli liste czynnikéw potrzeb-
nych do uzyskania pozytywnych efek-
téw. Sa wsréd nich m.in. pozytywna
relacja terapeutyczna, doswiadczenie
ulgi i spadku napiecia, doswiadczenie
zaufania do terapeuty, otrzymywanie
informacji zwrotnych, wglad, uczenie
sie poznawcze, zmiana zachowa-
nia, sprawdzanie rzeczywistosci
i doswiadczenie sukcesu.

Analizujac powyzsze czynniki,
nie znajduje wsréd nich miejsca
na procedure badania alkomatem.
Sktaniam sie ku przekonaniu, Ze ba-
danie alkomatem ostabia dziatanie
wyzej wymienionych czynnikéw.

Procedura badania alkomatem
przypomina mi kontrole stanu
trzezZwosci przeprowadzong przez
funkcjonariusza Policji. Mysle, ze
odczucia po stronie pacjenta moga
by¢ podobne. Zastanawiam sie, jak-
bym sie czut jako pacjent, przycho-
dzac do miejsca, gdzie chciatbym
uzyska¢ pomoc, a zostal poddany
takiemu badaniu.

Z pozycji terapeuty z kolei trud-
no mi wyobrazi¢ sobie, o czym
miatbym rozmawiaé z pacjentem
po przeprowadzeniu tej procedury.
By¢ moze o tym, ze mu nie ufam, ze
musze sprawdzi¢, czy rzeczywiscie
utrzymuje abstynencje.

W takim rozumieniu terapii
terapeuta staje sie straznikiem
abstynencji, kontrolujacym rodzi-
cem lub superego wymagajacym
postuszenstwa i catkowitego za-
przestania uzywania substancji.
Zastanawiam jak, to sie ma do
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celu terapii, jakim jest zmiana, a nie
abstynencja.

Bardzo czesto sltyszalem od do-
$wiadczonych kolegdw, Ze abstynencja
to podstawa pracy terapeutycznej. Pa-
cjent musi przesta¢ uzywac substancji,
zeby moégt rozpocza¢ wprowadzanie
zmian w swoim zyciu. Jezeli skupimy
sie tylko na wyeliminowaniu objawu,
jakim jest uzywanie substancji, moze-
my pomina¢ wazne dla pacjenta pro-
blemy. Terapeuta koncentrujacy sie wy-
facznie na utrzymywaniu abstynencji
i jej kontroli moze wzbudzi¢ w osobach
korzystajacych z pomocy przekonanie
o zewnetrznym zrédle kontroli. W ta-
kiej relacji terapeutycznej brakuje miej-
sca dla autonomii i poczucia odpowie-
dzialno$ci pacjenta. W moim odczuciu
rola terapeuty powinno by¢ wzmocnie-
nie wewnetrznego poczucia kontroli
i wzmocnienie poczucia sprawczosci
wsrod pacjentow.

ALKOMAT W RELAC]I
TERAPEUTYCZNE]

Uzywanie alkomatu w pracy te-
rapeutycznej kojarzy mi sie réwniez
z pokazaniem, kto ma wieksza wladze
w relacji terapeutycznej. W moim od-
czuciu to zachowanie opresyjne wo-
bec 0s6b korzystajacych z pomocy. By¢
moze u czesci terapeutéw, ktéra chet-
nie korzysta z alkomatu, zwigksza sie
poczucie bycia waznym, kim$ kto ma
kontrole nad drugg osoba oraz che¢ po-
siadania wplywu na czyjes zycie.

Przerazaja mnie sytuacje, w ktorych
pacjent przyznaje, ze wypit alkohol,
a mimo to zostaje poddany procedurze
badania alkomatem w celu udowod-
nienia, ze wypil wiecej niz deklaruje.
Trudno mi zrozumie¢ cel i sens takie-
go zachowania ze strony terapeuty.
Zastanawiam sie, czy taka relacja tera-
peutyczna moze by¢ leczaca. Probuje
zrozumie(, z czego wynika ched takiego
traktowania oséb uzywajacych sub-
stancji w sposéb problemowy.

Na mys$l przychodza mi stereotypo-
we przekonania dotyczace osob uza-
leznionych. Myslenie o tych osobach
jako manipulatorach i ktamcach pogra-
zonych w mechanizmach uzaleznie-
nia moze zacheca¢ do traktowania ich
w sposdb opresyjny. By¢ moze czes¢ te-
rapeutéw czuje sie bezradna w sytuacji,
gdy pacjent jest wyraznie pod wply-
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wem substancji psychoaktywnych,
a deklaruje, Ze utrzymuje abstynencije.

Czesto w dyskusjach na temat stusz-
nosci badania alkomatem styszatem py-
tania: To co zrobi¢, jak pacjent sie upiera,
ze nic nie pit? Jak reagowa¢, gdy wiemy
od innych oséb, ze uzywa substancji,
a sie do tego nie przyznaje?

Nie mam gotowego rozwiazania dla
tych probleméw. Mysle, ze wazniejsze
jest to, co dzieje sie w relacji terapeu-
tycznej, ze pacjent nie chce nam o tym
mowié. By¢ moze jeszcze nam nie ufa,
by¢ moze obawia sie konsekwencji przy-
znania si¢ do ztamania abstynencji lub
obawia sie wyrzucenia z terapii. Mam
prawo powiedzie¢ pacjentowi, ze wy-
czuwam od niego alkohol, ze widze, ze
jest pod wplywem alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych. W moim
rozumieniu psychoterapii uzaleznien
takie sytuacje maja ogromny potencjat
terapeutyczny. Wspdlnie z pacjentem
mozemy sie przyjrze¢ temu, co takiego
utrudnia mu utrzymywanie abstynencji
i zastanowic sie, jak on rozumie nasza
relacje. Mozemy réwniez sprawdzic jego
motywacje do zmiany i ched zaprze-
stania uzywania substancji. Przepraco-
wujac te trudnosci, poglebimy relacje
terapeutyczna.

CZY PSYCHOTERAPEUTA
POWINIEN KONTROLOWAC?

Zwykle argumentem za stosowa-
niem alkomatu jest koniecznos$¢ spraw-
dzenia utrzymania abstynencji w trakcie
pobytu na oddzialach catodobowych
i dziennych. Czesta praktyka jest spraw-
dzanie wszystkich pacjentéw w celu
wylapania tych, ktérzy nie utrzymuja
abstynencji. W wielu sytuacjach ztama-
nie abstynencji koriczy sie wypisem i za-
koniczeniem terapii.

Prébuje sobie wyobrazi¢, jak mo-
glaby wyglada¢ praca terapeutyczna
bez uzywania alkomatu. Nurtuje mnie
pytanie, czy rzeczywiscie nie ma innych
sposobdw, zeby rozpoznad, Ze ktos uzyt
substancji psychoaktywnej.

By¢ moze moje przemyslenia s3
bledne. Moze rzeczywiscie warto regu-
larnie bada¢ pacjentéw alkomatem, co
jaki$ czas zrobi¢ im testy narkotykowe.
Moze warto péjs¢ krok dalej. Uzupelnij-
my kontrakt terapeutyczny o obowiazek
poddawania si¢ regularnym badaniom
krwi, sprawdzajmy proby watrobowe,
dzwonmy do bliskich pacjenta i pytaj-
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my, czy uzywa substancji. Zastanawiam
sie, czy istnieje sposdb na sprawdzenie,
czy osoba z dos$wiadczeniem patolo-
gicznego hazardu méwi nam prawde.
Jedli to okaze sie skuteczne, to moze
warto wykorzystywa¢ mechanizmy kon-
troli wsrdd innych oséb potrzebujacych
pomocy. Moze zacznijmy wymagac¢ od
o0s6b dokonujacych samookaleczen,
zeby oprdcz przyznania sie do robienia
sobie krzywdy pokazywaly nam swoje
ciato w celu sprawdzenia, czy rzeczywi-
$cie w ostatnim tygodniu nie przybylo
ran.

CZAS NA ZMIANE

Zajmujac sie profesjonalng pomoca
osobom uzaleznionym, nie wyobrazam
sobie, zeby stawad sie karzacym i kon-
trolujacym rodzicem. Nie chce stawaé
sie superego pacjenta, ktére wymaga
postuszenistwa. Chciatbym, by moja rola
bylo zbudowanie bezpiecznej relacji
i tworzenie miejsca, w ktérym pacjent
moze wykorzysta¢ swdj potencjat i za-
dbac o siebie. Ja chce by¢ towarzyszem
tej podrdzy.

Jesli podstawowa forma leczenia
uzaleznienia od substancji psychoak-
tywnych jest psychoterapia, to moze
warto, by lecznictwo uzalezniert $mielej
zmierzato w jej kierunku. Mysle, ze do-
brym krokiem moze by¢ szersza dysku-
sja dotyczaca stuszno$ci sprawdzania
alkomatem trzeZwosci 0séb korzystaja-
cych z pomocy.

EDWIN PALYGA

Psycholog, certyfikowany
specjalista psychoterapii
uzaleznien. Pracuje

w Zamojskim
Stowarzyszeniu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.
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NASZE ROZMOWY

Stoimy wobec zmian, komercjalizacji i urynkowieniu ustug pomocowych

Rozmowa z ELZBIETA RACHOWSKA — psychoterapeutq, kierownikiem OTOU w Toruniu, wspdfor-
ganizatorem konferencji pod tytutem:

Niedawno ukazat sig efekt pracy ze-
spotu, ktéry przygotowat kodeks
etyczny dla naszego $rodowi-
ska. Czy to dlatego pojawia sig kon-
ferencja w Toruniu? Jako zaprosze-
nie do dyskusji?

Mysle, ze czas zmian jest dobrym mo-
mentem, by podejmowac dyskusje na te-
mat aspektu etycznego zawodu terapeuty
uzaleznien.

Czesto zwraca sie uwage na ksztat-
cenie kompetencji terapeutycznych, pod-
noszenie wiedzy teoretycznej psychotera-
peutow, a chyba zbyt malo jest dyskusji
nad aspektami etycznymi, wartosciami,
warunkami, w jakich odbywa sie terapia.

Terapeuci wykonujqc swoje zadania,
dysponujq waznymi informacjami do-
tyczqcymi osobistych spraw pacjentdw.
Sq zobowigzani do zapewnienia bezpie-
czeristwa osobom, ktdre z racji problemow
wynikajqcych z uzaleznienia znajdujq sie
w gorszej sytuacji psychologicznej i spo-
tecznej. Dobro osobiste pacjentow, ich zdro-

wie, godnosc a takze dobre imie moze byc

zagrozone.

Zadania zawodowe psychoterapeuty
sq realizowane z duzgq samodzielnoscig,
jezeli chodzi o wybor strategii i metod po-
mocy oraz podejmowanych decyzji. Uwa-
zam, ze w zwigzku z duzq niezaleznosciq
zawodowg, brakiem instytucjonalnej czy
administracyjnej kontroli, z istoty rzeczy
musi towarzyszyc terapeutom osobista
odpowiedzialnos¢ za podjete dziatania.

W tej sytuacji funkcje kontrolne i dbatos¢

0 wysoki poziom pomocy przejmuje samo
Srodowisko zawodowe.

Zawarte w Kodeksie Etyki przepisy stu-
zq ochronie 0s6b korzystajgcych z pomocy
terapeutycznej. Deontologia zawodowa
wspomaga takze samych profesjonalistow,
jej przepisy petniq funkcje przewodnika

moralnego, informujq, jakie zasady decy-
dujq o etycznosci praktyki terapeutycznej.
Skatalogowany zbidr norm moralnych,
dotyczqcy postepowania terapeutycznego,
sprzyja budowaniu etosu terapeuty uza-
leznien oraz kreowaniu pozgdanych po-
winnosci moralnych tegoz srodowiska.

Etyka to nie tylko odpowiedzialnosé
terapeutéw i $rodowiska. Kto jeszcze
tworzy nasza rzeczywisto$¢?

Mimo wszystko jednak od nas jako
Srodowiska duzo zalezy.

Nie bez znaczenia jest takze finan-
sowanie pomocy psychoterapeutycznej.
Okazuje sig, ze np. Narodowy Fundusz
Zdrowia nizej wycenia swiadczenia psy-
choterapii grupowej czy psychoterapii
rodzinnej, matzeriskiej niz psychoterapii
indywidualnej.

W zwigzku z tym wiele placdwek ma
problemy organizacyjne z przygotowa-
niem oferty tak, by terapeuta zatrudniony
na tzw. kontrakcie prowadzit terapie gru-
powq. To z kolei powoduje ograniczony
dostep do tych Swiadczen.

- [YKA TETOS W ZAWOD/IE
PSYCHOTERAPEUTY
UZALEZNIEN

Aktualnie toczq sie prace w zespole
przy Ministrze Zdrowia nad reformq lecz-
nictwa uzaleznien, ale mam poczucie, Ze
brakuje informacji w Srodowisku psychote-
rapeutow uzaleznier, na czym ta reforma
bedzie polegata, jakie ustawodawca bedzie
proponowat standardy pomocy psychote-
rapeutycznej i w jaki sposob bedq one pro-
mowane i przestrzegane, czy dokonana na
poziomie specjalizacji w ochronie zdrowia
regulacja zawodu psychoterapeuty uzalez-
nien jest wystarczajqca z punktu widzenia
sposobu oraz zakresu tej regulacji.

Jaka jest tutaj rola superwizoréw?
Pracodawcéw?

Uwazam, ze superwizja jest tym miej-
scem, gdzie powinniSmy zadawac sobie
pytania: Jaki powinien byc psychotera-
peuta uzaleznien? Jakie powinien posia-
dac dyspozycje moralne? Czy dobry tera-
peuta to cztowiek odpowiedzialny, rzetelny
i uczciwy?

W obliczu komercjalizacji i urynko-
wieniu ustug pomocowych cechy te wy-
dajq sie niewystarczajqce, by realizowac
misje pomocy terapeutycznej.

W superwizji mozemy przyjrzec sie,
jak realizujemy w procesie terapeutycz-
nym roztropnos¢, madros¢ i cierpliwosc¢
jako dyspozycie w dokonywaniu wiasci-
wych decyzji i wybordw. Oczywiscie za
postepowanie zgodne z zasadami Kodeksu
Etyki odpowiadajq takze organizatorzy
placéwek terapeutycznych, publicznych
i niepublicznych podmiotéw leczniczych.
Ich rola to takze dbatosc o to, by udziela-
ne w nich Swiadczenia byly realizowane
zgodnie ze standardami dobrej praktyki
nt. pomocy osobom uzaleznionym jak
i zgodnie z zasadami etyki.

Coraz wiecej jest takze tzw. prywat-
nych osrodkéw terapeutycznych niefinan-
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sowanych przez NFZ, gabinetow indywi-
dualnych, gdzie same osoby prowadzqce
takq dziatalnosc odpowiadajq a to, czy ich
dziatanie jest kompetentne i etyczne.

Co bedzie frescia spotkania w Toruniu?

W zwiqgzku z zakoviczeniem prac nad
nowym kodeksem etyki psychoterapeuty
uzaleznieni, ktdre zainiciowalo Krajowe
Centrum Profilaktyki Uzaleznier, pragnie-
my zwrdcic uwage srodowiska na ten istot-
ny aspekt naszej pracy. Chcemy poruszyc
najwazniejsze aspekty etyki, w obszarze
deontologii zawodowej ukierunkowanej
na dobro cztowieka i pozostajgcej w jego
stuzbie. Celem konferencji bedzie skionienie
Srodowiska psychoterapeutow uzaleznien
do refleksji teoretycznej, jak i codziennej
praktyki nad zagadnieniami etycznymi
w ksztattujgcym sie zawodzie psychotera-
peuty uzaleznient jako zawodu zaufania
publicznego. Aktywny udzial w konferencji
i swoje wystgpienia potwierdzili:

* dr hab. Marcin Zdrenka, prof. UMK,
ktory jako filozof odniesie sie pracy
i postaw terapeutow,

* dr n. hum. Ireneusz Kaczmarczyk,
redaktor naczelny czasopisma ,Te-
rapia Osob Uzaleznionych i ich bli-
skich’, ktdrego wystgpienie bedzie
zwiqzane z ksztattowaniem etosu
pracy psychoterapeuty uzaleznien,

* dr n. pr. Kamila Kocanda, ktdra
przedstawi temat: , Czy ustawodaw-
ca postqpit etycznie wobec psychote-
rapeutow uzaleznien?”

* Rajmund Janowski, cztonek Rady
Superwizordw i zespotu pracujgcego
nad nowym kodeksem etyki,

* Janusz Strzelecki przewodniczacy
zespotu pracujacego nad kodek-
sem etyki.

Poza wystgpieniami prelegentéw pla-

nujemy dyskusje panelowq z udziatem
prelegentow i audytorium.

Co jest celem gléwnym konferencji?

Zalezaloby mi, aby konferencia wzbu-
dzita refleksje nad naszq codzienng pracg
psychoterapeutyczng, ktdra czesto jest nieta-
twa i nie zawsze przebiega w sprzyjajacych
warunkach.

Moze zbyt malo i za rzadko myslimy
i mowimy, ze o terapii moralnie wartoscio-
wej decyduje takze kondycja moralna oso-
by pomagajacej. To nasze sumienie, obok
wiedzy profesjonalnej, doswiadczenia zy-
ciowego, rozpoznania sytuacji, pozwalajg
rozstrzygac zwlaszcza dylematy moralne.

TERAPIA

OSOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

Poza tym mysle, ze waznym nurtem
w dyskusji bedq takze aspekty prawne:
Jakq moc prawnqg ma Kodeks Etyki Te-
rapeuty Uzaleznien? Czy skodyfikowa-
ne normy etyczne mogq zastepowac lub
uzupetniac normy prawne, a jezeli tak ,to
kiedy i w jakim zakresie?

Chciatabym zaznaczyc, ze konferen-
cja odbedzie sie pod honorowym patro-
natem Marszatka Wojewddztwa Kujaw-
sko-Pomorskiego i Krajowego Centrum

Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Do-
dam jeszcze ze Piotr Jabloviski ma réw-
niez wziqé w niej udzial. Zatem w imie-
niu organizatorow serdecznie zapraszam
do wspdlnego spotkania i dyskusji w cza-
sie konferencji.

Dzigkuje za rozmowe.

Rozm. ].B.

Torun, sala - V pietro
* Data: 12.10.2022 1.

KONFERENCJA: ,ETYKA | ETOS W ZAWODZIE
PSYCHOTERAPEUTY UZALEZNIEN"

* Miejsce: Miedzynarodowe Centrum Spotkan Mtodziezy, ul. Lokietka 3,

- Zgloszenia: konferencja@wotuiw.torun.pl
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O ostatecznym ksztat-
cie oferty pomocy, jaka
kierujemy do uzaleznio-

OD WYDAWCY

z wiedzy innych. Bedac siebie ciekawi, zobaczymy wiece;j.
Mam nadzieje, ze tamy naszego kwartalnika okaza sie tym
miejscem, ktdre ciekawo$¢ budzi i daje jej zaspokojenie.

nych oraz ich bliskich,
decyduje wspotpraca
wielu oséb zajmujacych
sie ta3 problematyka:
psychologéw, terapeu-
téw i ich superwizordw,
ale takze naukowcdw,
profilaktykéw i spe-
cjalistow zajmujacych
sie  projektowaniem,
organizacja i funk-
cjonowaniem  insty-
tucji i systeméw leczenia oraz wspierania adresa-
tow tej oferty. Poza nielicznymi konferencjami, nie
spotykamy sie w tak szerokim gronie specjalistéw.
Naszym pragnieniem jest, aby kwartalnik ,Terapia Oséb
Uzaleznionych i ich Bliskich” uzupetniat ten brak — byt ta-
kim spotkaniem, forum wymiany wiedzy i do$wiadczen.
O warunkach owocnego spotkania specjalistéw moéwi
w wywiadzie zamieszczonym w tym numerze kwartal-
nika Krzysztof Parusinski. Wéréd tych warunkéw wazne
miejsce zajmuje ciekawo$¢. Prezentujac wypowiedzi oséb
zajmujacych sie uzaleznieniami, z réznych pozycji i per-
spektyw pragniemy te ciekawo$¢ siebie wzmacnia¢, za-
checi¢ naszych Czytelnikéw do zainteresowania sie tym,
czym kieruja sie osoby uczestniczace w tym ztoZonym
procesie, jakim jest pomaganie osobom uzaleznionym
i ich bliskim. Chcemy pokaza¢, z jakimi wyzwaniami sie
mierza, jakich doswiadczaja dylematéw i trudnosci, co
wspiera, a co ogranicza mozliwosci ich dzialania. Brak tej
ciekawosci rodzi niezrozumienie, ktére bywa powazna
przeszkoda we wspdlpracy wszystkich ogniw taricucha po-
mocy osobom uzaleznionym i ich bliskim. Gotowo$¢ za$
do tej wspétpracy i jej owocny przebieg decyduja o efek-
tywno$ci pracy nas wszystkich. Nie wszyscy musimy sie
na wszystkim znad, ale zaniechaniem jest nieskorzystanie

OD REDAKTORA WYDANIA INTERNETOWEGO

Szanowni Panstwo,

@w&%&w@

kéw rozwoju, nowych paradygmatéw w podejsciu do oséb
Dziatamy. Piszemy. Dru-  ; proplemem uzywania sa wazne nie tylko dla Zespotu Re-
kujemy. Publikujemy. dakeyjnego. Moga dotrze¢ do szerokiego grona odbiorcow,
Nasza intencjq jest two-  cajy §wiat moze to przeczyta, a wszystko dzigki interneto-
rzenie profesjonalnego pi-  ywemy wydaniu.
sma dla profesjonalistéw.
Réwniez strona www.
touib.pl zyje miedzy innymi
dzieki Panistwa zaangazo-
waniu i publikacjom, ktére
decydujecie sie nadsytac¢ do
Redakgji.
Przemyslenia Czytelni-
kéw na temat pracy, kierun-

Zapraszamy, twérzcie, piszcie, dzielcie sie Pafistwo wie-
dza i do$wiadczeniem, przysylajcie Wasze refleksje, a my
bedziemy je publikowad. Bedziemy réwniez zageszczac bi-
blioteczki autoréw najciekawszych wypowiedzi ksigzkami
Wydawnictwa Uniwersytetu Jagiellofiskiego.

Serdecznie pozdrawiam zapraszam do wspétpracy.

Piotr Cholerzynski
— redaktor wydania internetowego
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AAA ® L g
Ministerstwo Zdrowia Ik--' U""-“ Bk B

Projekt jest dofinasowany ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez
Krajowe Centrum Przciwdziatania Uzaleznieniom

SLASKA FUNDACJA “BLEKITNY KRZYZ” ZAPRASZA
TERAPEUTOW UZALEZNIEN | LEKARZY
na szkolenie pn. PRZYWIAZANIE CZY UWIAZANIE

Szkolenie bedzie miato forme warsztatowo-wykladowg w wymiarze 60 godzin.
Zajecia bedg odbywaty sie w dwéch sesjach zjazdowych o tematyce:

1 zjazd (3-dniowy) - Wyktady i warsztaty dotyczace przywigzania i traumy.
2 zjazd (4-dniowy) - Wyktady i warsztaty dotyczace uzaleznien behawioralnych w
powigzaniu z przywigzaniem i trauma.

Wymagania dla uczestnikéw:

. Wypetniona ankieta zgtoszeniowa ANKIETA ZGt OSZEN!OWA

2. Zatrudnienie w Osrodku Leczenia Uzaleznien (informujemy, ze wg wytycznych
KBPN pierwszenstwo uczestniczenia w szkoleniu majg osoby zatrudnione w
placéwkach $wiadczacych bezptatng pomoc dla oséb uzaleznionych)

3. Wykonywany zawdd terapeuta uzaleznien lub lekarz

4. Uiszczenie optaty rekrutacyjnej w wysokosci 200,00 zt na konto numer: 39
8111 0009 2001 0034 8519 0033

N

ILOSC MIEJSC OGRANICZONA!!! .
INFORMUJEMY, ZE PRZYJMUJEMY ZAPISY TYLKO NA CALOSCIOWE
SZKOLENIE A NIE NA WYBRANY MODUL.

TERMIN SZKOLENIA
ZJAZD 1 - 16-18 wrzesien 2022
ZJAZD 2 - 13-16 pazdziernik 2022

MIEJSCE SZKOLENIA:

Osrodek Btekitnego Krzyza im. Matki Ewy
ul. Paderewskiego 3,

43-200 Pszczyna

woj. Slgskie

KONTAKT:

telefon: 501-399-178

e-mail: granty@bk-europe.plw temacie e-mail: ,szkolenie przywigzanie czy wiazanie
2022”7




_'_.r"

Seria PSYC-HIATRIA | PSYCHOTERAPIA

Pﬂdreczni_l_gi-aﬂtnrstwa Swiatowe] klasy specjalistow przeznaczone dla
psychiatrow i psychoterapeutow opisujace techniki terapii oraz monografie
na temat konkretnych zaburzen psychicznych i poszczegolnych szkot
terapeutycznych. Zaleta publikowanych w serii tytulow jest przede wszystkim
ich bardzo wysoki poziom merytoryczny. Wszystkie publikacje powstajg we
wspotpracy ze specjalistami z osrodkow naukowych w catej Polsce.

Shireen L. Riovi
ANALIZA PSYCHOTERAPIA
\ MIEDZY WIEDZENIEM
IANE%{}WA A NIEWIEDZENIEM
DIALERTYCZND- BEHAWIORALNE) =i
(DBT) Wajciech Drath
Bogdan de Barbaro

Poznaj] mozliwosci Oryginalna monografia dostarczajgca Klarowny opis podstawowych
analizy laficuchowej materiatu, ktory zmusza do pojec | technik DM, uzupeiniony
w terapii DBT przemyslenia, czym jest koncept o dialogi, éwiczenia
diagnozy psychoterapeutyczne i praktyczne zadania
Jennifer 1R, Savrs, i
Marsha M. Linehan
= PTAKOTERAPIA
ZESPOLY sk o
uratowata mi fycie
KONSULTACYJNE
WTERAMI
DIALERTYCZNG-BERAWIORALNES
(DET")
[y

Kompleksowy podrecznik Po dogoterapil
poswiecony zespolom i hipoterapii nadszed! czas
konsultacyjnym w DBT na ptakoterapie!

WYDAWNICTWO
X UNIWERSYTETU www.wuj.pl
JAGIELLONSKIEGO







