OSRODEK PSYCHOTERAPII UZALEZNIEN I DIAGNOZY KRYZYSU

Wstep

Jestesmy specjalistami psychoterapii uzaleznien. Od wielu lat — w sposéb praktyczny -
pracujemy z osobami duchownymi uzaleznionymi od $rodkow psychoaktywnych. Miejscem
naszej dziatalnos$ci sg rd6zne placowki na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego. Wielokrotnie
obserwowaliSmy codzienng egzystencje uzaleznionych ksi¢zy. Znamy wigc mechanizmy
rozwoju nalogu, funkcjonalne 1 niefunkcjonalne metody terapeutyczne oraz przebieg
zdrowienia, a takze charakter ewentualnych nawrotéw choroby.

Ponizsze opracowanie nie aspiruje do statusu pracy naukowej, stanowi raczej probe
uzasadnienia programu psychoterapii uzaleznien stosowanego w naszym osrodku
(rozbudowanego o modut rozwoju pacjenta w szerszym zakresie). Nasz program zostat
skierowany do osob duchownych — ksi¢zy 1 zakonnikéw, ktorzy zmagaja si¢ z problemem
uzaleznienia od alkoholu, srodkéw psychoaktywnych oraz innych uzaleznien behawioralnych
(hazard, pornografia itp.).

W zwigzku z tym nasza praca ma uzasadni¢ konieczno$¢ podejmowania
komplementarnych dziatan do samej psychoterapii uzaleznien. ChcielibySmy przedstawi¢
znaczenie takich obszarow, jak komunikacja interpersonalna z elementami ART!, wglad w
potrzeby i emocje, kwestie zwigzane z rodzina pochodzenia’, problemy z seksualnoscia3 .
Wszystkie wymienione zagadnienia zazwyczaj przewijaja si¢ w terapii uzaleznien. Maja one
wplyw na proces zdrowienia. Czgsto jednak sg pomijane i niedostatecznie opracowane.

W naszym programie staramy si¢ podchodzi¢ do tych obszarow kompleksowo. Tym
samym kladziemy nacisk na rozwojowe zyski z takiej pracy. Ponizszy tekst thumaczy réwniez
nasze rozumienie mechanizmu powodujacego pograzanie si¢ duchownych w nalogu.
Wychodzimy z zalozenia, Zze osoba duchowna (ksigdz czy zakonnik) wchodzi w uzaleznienie
w wyniku kryzysu powodujacego zaburzenia tozsamos$ci, zagubienie i cierpienie z tym
zwigzane. Alkohol oraz inne $rodki staja si¢ doraznym ,,lekarstwem” tagodzacym bol, co - cho¢
subiektywnie wydaje si¢ walorem - nie pozwala jednak przezy¢ pozytywnej zmiany tozsamosci

1 skorzysta¢ z szansy jaka daje kryzys (a takze dezintegracja z nim zwigzana).

). Baniak, Czynniki kryzysu tozsamosci kaptarskiej wsrod ksiezy katolickich w Polsce. Studium socjologiczne
,Teologia Praktyczna” 2007, t. 8, s. 231.

2 Tamze, s. 232.

3 Tamze, s. 223.



Uwazamy bowiem, ze cierpienie pacjenta jest raczej szansg na zmian¢ tozsamosci w
wyniku zmagania si¢ z kryzysem emocjonalnym®. Wedlug nas problem tkwi wlasnie w
unikaniu cierpienia poprzez ucieczke alkohol i inne s$rodki psychoaktywne czy lokowanie

emocji w hazardzie, pornografii, zakupoholizmie czy ,,pulapce aktywizmu’>

. Zatem istotnym
elementem programu jest kompleksowa diagnostyka prowadzona przez specjalistow
psychoterapii uzaleznien, psychiatre, seksuologa, psychologéw, terapeutow systemowych oraz
terapeutow psychodynamicznych. W metodzie diagnozy przy§wieca nam filozofia
przedstawiona przez Kazimierza Dabrowskiego: ,,...podobng sile sprzezenia bedzie miat udziat
w diagnozie grupy ludzi — przedstawicieli r6znych specjalnosci, pracujacych nad diagnozg i
psychoterapig pacjenta jesli ich praca bedzie zsyntetyzowana, sprzgzona, a zatem
wieloplaszczyzniana 1 wielopoziomowa”, 1 dalej ,,jednostek, ktore s3 zwigzane empatia 1 daza
do wszechstronnego, pogtebionego ogarniecia danej rzeczywistosci, a wigc — konkretnie —

”6  Dgzialania

postawienia mozliwie najbardziej wszechstronnej diagnozy stanu pacjenta
diagnostyczne zmierzaja do poznania zasobOw 1 ograniczen pacjenta, ale rowniez do
wydobycia na $§wiatlo dzienne - ukrywajacych si¢ czesto w przesztosci i1 strzezonych przez
mechanizmy obronne - przyczyn kryzysow. W pracy terapeutycznej korzystamy m.in. z metody
spolecznosci terapeutycznej, wprowadzajac nie tylko istotny czynnik leczacy i
samopomocowy, ale takze stwarzajagc pacjentowi szersze pole do autodiagnozy i

autopsychoterapii.

Tozsamos$¢ jako taka i tozsamos$¢ duchownego

Jak widomo istota poczucia tozsamos$ci jest poczucie indywidualnosci
1 niepowtarzalnos$ci. Paradoksalnie jednak warunkiem przezywania oraz ksztaltowania wlasne;j
tozsamosci, wyodrebnienia z otoczenia, jest utozsamianie si¢ z innymi ludzmi, zaangazowanie
w otaczajacy $wiat oraz realizowanie pelnionych rél spotecznych, z ktorymi si¢ identyfikujemy.
Akcentuja to zwlaszcza psychospoleczne koncepcje tozsamoséci’. W procesie formacji
duchowej kandydaci na ksiezy czy zakonnikow przechodza przyspieszony ,kurs”

ksztaltowania tozsamos$ci. Przygotowuja si¢ do pehienia trudnej roli kaptana. Jak wskazuje

4 D. Kubacka-Jasiecka, Kryzys emocjonalny i trauma szansq na rozwdj i potegowanie zdrowia. Watpliwosci i
pytania, ,Rocznik filozoficzny Ignatum” 2016, nr 1, t. XXII, s. 13; A. Jedrzejas, Tozsamos¢ kaplana w refleksji
polskich teologow XXI wieku, Lublin 2010, s. 65.

5 A. Jacyniak, Z. Phuzek, Swiat ludzkich kryzysow, Krakow 1997, s. 108.

® K. Dabrowski, Trud istnienia, Komorow 1996, s. 18.

7 D. Kubacka-Jasiecka, Zmiany tozsamosci w przebiegu zmagania si¢ z kryzysem emocjonalnym, Krakow 2002,
s. 90.



prof. Baniak ,,ludzie wierzacy chca, aby kaptan byt do ich dyspozycji niemal zawsze i wszedzie:
w $wiatyni, w kancelarii parafialnej, w ich domu rodzinnym, na cmentarzu’®. Dochodzg do
tego znaczne zmiany w zyciu przysztego kaplana takie jak: wyjscie z domu rodzinnego,

rezygnacja z zycia partnerskiego, mglista — zapewne - wizja dozywotniego celibatu.

Czynniki kryzysu tozsamosci kaplanskiej

Termin ,kryzys” ma wiele znaczen i interpretacji oraz liczne zastosowania. Nas

interesuje oczywiscie ,$wiat ludzkich kryzysow’”

. Doktadnie rzecz biorac: kryzysy
egzystencjalne, a w ich ramach kryzysy tozsamosci kaptanskiej. Jako praktycy spotykamy si¢
z cierpieniem zwigzanym z kryzysem tozsamos$ci u naszych pacjentow. Obraz kazdego
przypadku jest specyficzny, zawsze zindywidualizowany, posiadajacy niektore unikalne cechy
1 wlasny charakter. Przy obserwacji wielu przypadkow pojawia si¢ jednak pewien schemat -
wspdlny mianownik - mozliwy do uchwycenia i1 opisania w zakresie podloza rodzacego si¢
kryzysu. Aby dokona¢ proby opisu tego zjawiska oprzemy si¢ na istniejacych opracowaniach 1

badaniach polskich, a szczeg6lnie na przywotywanej juz pracy Jozefa Baniaka.

Religijne i koscielne ezynniki kryzysu tozsamoécei kaplanskiej ksigzy

Religijne i koscielne Ksieza diecezjalni Ksig¢za zakonni Ksi¢za razem
czynniki kryzysu Procenty Ranga Procenty Ranga Procenty Ranga
Coaedlyyne 726 2 745 I 733 1
spowiedzi
Celibat 1 samotnosé 74.8 1 69.7 2 73.0 2
Br.ak hn:.\\‘larza 70.0 3 65.4 3 68.4 3
i modlitwy
Konflikty na plebani 68.4 4 59.6 8 654 4
Kryzys modelu kaplana 65.7 7 64.2 4 65.2 5
Lamanie celibatu 63.2 9 61.4 6 62.6 6
Slaby autorytet Ksi¢zy 66,3 6 53.7 13 62.0 7
Zla politvka kadrowa 66.5 5 50.8 18 61.1 8
Brak powolania 63,7 8 35.5 10 60,9 9
Keyzys wisey 612 12 588 9 60.4 10
i poboznoéci
Podzialy w Kosciele 588 16 60.2 7 593 11
Kryzys samopomocy 577 18 60,2 7 58,6 12
Kontlikty 2 windzn 62,6 10 50,6 19 58.4 13
koscielng
Zly odbior roli ksigdza 61.4 11 52,6 14 58.3 14
Polityka biskupoéw 60.7 13 51.6 17 57.6 15
Kryzys poslug ksigdza 59.8 14 52,3 15 57,2 16
Zly styl pracy ksiedza 58.8 16 54.2 12 57,2 16
Kryzys solidarnosci 58.4 17 54.8 11 57.1 17
Desakralizacja Kultu 59.6 15 51,7 16 57.0 18
Lekcewazenie kazan 53.6 19 63,7 3 57.0 18
Bledy w katechezie 52.8 20 50.4 20 52.0 19
Konflikty ze §wieckimi 51,2 21 414 21 479 20
Kryzys wiary w Jezusa 34.6 22 40.8 22 36,7 21
Inne czynniki 233 23 204 23 224 22
Srednia preferencji 59.5 — 55.0 = 58,0 —

8 J. Baniak, dz. cyt., s. 214. )
® Zob. A. Jacyniak, Z. Pluzek, Swiat ludzkich kryzysow.
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Swieckie czynniki krvzysu tozsamosci kaplanskiej badanych ksigzy

Swieckie czynniki Ksieza diecezjalni Ksi¢za zakonni Ksi¢za razem
kryzysu Procent Ranga Procent Ranga Procent Ranga
I'wale stosunki 837 1 704 1 79.1 1
scksualne
'l'rwﬂlc}wigﬁ 773 2 685 3 74.4 5
uczuciowe
Ghet "0,3.‘“‘1“’"“ 72.4 3 66,3 4 70.4 3
rodziny
Che¢ posiadania dzieei 70.6 4 61.8 7 67.2 1
Brak ua}olnich do 644 10 3.4 5 64.8 5
celibatu
Niechge do celibatu 65.7 8 60.4 8 63.9 6
Lek przed samotnoseiy 08.3 3 34.6 11 63.7 7
Slloholiars 65.3 g 624 6 634 8
1 pijafistwo
Wygodnictwo zyciowe 674 [ 55.0 10 63.2 9
Laicki styl zyvcia 67.2 7 32,6 12 62.2 10
Po‘;zuc‘nc l_x:l.wnsu 62.6 I 6.6 9 60.5 n
VeI
Hummgkiualizm 508 15 0.3 5 58.4 12
ksigzy
Klopoly zdrowotne 584 13 48.7 14 55.0 13
Nerwice 1 psychozy 58.8 12 45.3 16 54.2 14
Muwiiglicin 553 14 49.2 13 532 15
praktyezny
Postawy polityezne 52.6 16 42.6 18 493 16
Czas wolny od pracy 50.5 17 43.8 17 48.2 17
Narkotyki i lekomania 452 1R 48 4 15 463 18
Klopoty rodzinne 437 19 38.6 19 419 19
Patologia seksualna 37.2 20 324 21 33.6 20
Klopoty z prawem 356 21 26.7 22 32.6 21
Klopoty finansowe 313 22 332 20 322 22
Inne czvnniki 204 23 18.7 23 19.8 23
Srednia preferencji 58,2 — 51,8 — 56,0 =

Przedstawione wyzej wyniki badan tego autora wskazuja na grupy czynnikow, ktore

wywarty silny wplyw na kryzys kaptanski i dopomogly duchownym w rezygnacji z kaptanstwa.

Podziat ten oparty o czynniki $wieckie i religijne pozwala skonkretyzowac i uszczegdtowic

spojrzenie na ten problem.

1.

2
3
4.
5

3

Tesknota ksiedza za wspolnota matzenska 1 rodzinng;

Materializm praktyczny i wygodnictwo zyciowe;

Budzet czasu wolnego ksi¢zy;

Liberalne podejscie do zasad etyki katolickiej;

Naduzywanie $rodkow psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, leki) w $rodowisku
ksiezy;

Ulegto$¢ ksiezy wobec wladzy cywilnej 1 politycznej;

Klopoty w rodzinie macierzystej ksigdza.

Nalezy zaznaczy¢, ze przywolane badanie uwzgledniato ksigzy, ktorzy zrezygnowali z

kaptanstwa i zatozyli nowe rodziny (zonaci ksieza). Posrdd §wieckich czynnikow kryzysu

tozsamosci kaplanskiej zwracamy uwage na ,,alkoholizm 1 pijanstwo” o stosunkowo wysokiej

randze 8 oraz na ,,narkotyki i lekomania” o randze 18. Anna Jedrzejas proponuje podzial na
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przyczyny zewnetrzne i wewnetrzne'? - rozszerzajac katalog czynnikéw wyodrebnionych przez
Jozefa Baniaka. Tym samym podkre$la ona rol¢ formacji seminaryjnej i w niej upatruje
poczatek probleméw kleryka, ktére moga podzniej zaowocowaé kryzysem tozsamosci
kaplanskiej. Na podstawie relacji ,,bytych ksigzy” wyodrebnia ona zatem nadmierny
indywidualizm, sklaniajacy do udawania, fatszowania emocji lub ich ukrywania, przezywania
probleméw w samotno$ci'!. Zwraca takze uwage na skutki czestych zmian parafii i
oczekiwanie zerwania kontaktow z bylymi parafianami. Grozi to depersonalizacjg wigzi z
ludZmi i poglebia - i tak powazny - problem samotno$ci wérdd ksiezy'?. Kolejnym zauwazanym
przez autorke problemem jest ,ucieczka w aktywizm”, nadmierne zaangazowanie i
pracoholizm. Jest to, by¢ moze, proba znalezienia sposobu na poradzenia sobie z rutyng
codziennego zycia duchownego lub reakcja na rozwijajacy si¢ kryzys sacrum czy kryzys

powolania kaptanskiego!'?

Skutki kryzysu

Przepracowanie pozytywne kryzysu. Najbardziej pozagdanym stanem do jakiego moze
dojs¢ w kryzysie tozsamosci jest oczywiscie rozwodj osobowosci - wtdrna integracja na
wyzszym poziomie'®. Warunkiem uruchomienia proceséw przemiany jest obecnos$é
stwarzajacych dyskomfort uczu¢ niepokoju, bolu, cierpienia, a takze przezycia wiasnej
bezsilnosci egzystencjalnej. Wytwarzaja one impuls do zmiany...”'>. Zaznaczamy w tym
miejscu, ze odnosnik do teorii dezintegracji pozytywnej Kazimierza Dabrowskiego uzyty
powyzej ma znaczenie — w pewien sposob - symboliczne, pokazujace jedno z mozliwych
rozwigzan. Mamy bowiem $§wiadomos$¢ wieloplaszczyznowosci i1 zlozonosci zjawiska wtorne;j
integracji i rozwoju osobowos$ci w ujeciu tego autora.

Odejscie z kaplanstwa jest jedng z form poradzenia sobie z kryzysem, a co najmnie;j
szansg na zbudowanie nowej tozsamosci. W 1998 roku powstalo Stowarzyszenie Zonatych
ksigzy 1ich rodzin. Zgodnie z nazw3 - organizacja zrzesza bylych ksi¢zy i osoby zakonne, ktére

zdecydowaly si¢ na porzucenie habitu czy sutanny i zalozyly wilasne rodziny. Zalozyciele

10 A Jedrzejas, dz. cyt., s. 70-80.

' Tamze, s. 72.

12 Tamze, s. 73.

13 A. Jacyniak, Z. Pluzek, dz. cyt., s. 75-84.

14 Zob. K. Dgbrowski, Dezintegracja pozytywna, Warszawa 2001.
15 D. Kubacka-Jasiecka, dz. cyt., s. 89.



stowarzyszenia twierdza, ze miala by¢ to odpowiedZ na potrzebe integracji i kontaktu
duchownych, ktérzy zyja juz poza murami plebanii lub klasztoru. Celem stowarzyszenia nie
jest negowanie nauki ko$ciota czy tez dazenie do zniesienia celibatu os6b duchownych.
Wstapienie do organizacji ma bowiem pomdc danym osobom zaadoptowac si¢ w nowej
sytuacji i dostosowa¢ do warunkéw codziennego zycia. Mimo duzego rozproszenia czlonkow
tej instytucji po calym kraju — staraja si¢ oni spotykac regularnie. W celu usprawnienia kontaktu
funkcjonuje w sieci strona internetowa stowarzyszenia. Patrzac na liczb¢ komentarzy oraz
postow na forum, cieszy si¢ ona duza popularnoscia.

Kryzys rozpadu (zalamanie). Masowe zatamanie struktury zycia, uwiktanie w liczne
problemy przy braku wsparcia ze strony wspolnoty lub wladz koscielnych moze powodowac
dalsze konsekwencje. Wptywa takze na podejmowanie trudnych - czasem nieodwracalnych -
decyzji. Wiarygodne statystyki samobdjstw ksiezy sa trudno dostepne - istnieje jednak
podejrzenie, ze czg$¢ przypadkdw samobojstw jest wyciszana. O skali problemu w pierwszej
dekadzie XXI wieku pisal ksigdz Tadeusz Isakowicz-Zaleski zainspirowany doniesieniami
mediow o serii samobdjstw ksiezy w diecezji tarnowskiej (8 ksiezy w ciggu 5 lat). W naszej
dwudziestoletniej pracy spotykalismy dwukrotnie z samobojstwem znanych nam duchownych
1 wielokrotnie z dekompensacjg psychiczng spowodowang nadmiernym stresem oraz
napigciem. Ten mechanizm obronny polega na zatamaniu, wskutek czego dochodzi do
zwigkszenia si¢ zachowan nieadaptacyjnych, kryzysu psychicznego, a nawet zaburzen
psychotycznych. O ile w samobdjstwie nie znajdujemy zadnej nadziei na pozytywng zmiang, o
tyle w cierpieniu zwigzanym z dekompensacjg jest szansa na ,,nowe rozdanie”. Istotna wydaje
sie tu rola rodziny pochodzenia, a takze profesjonalne wsparcie psychologiczne'.

,Mizerne trwanie” i podwéjne zycie'”. Zdaniem Jozefa Baniaka czasowy lub trwaty
zwiazek z kobietg 1 idgce za tym podwdjne zycie ksiedza nie jest koncem kryzysu. Stanowi
raczej poczatek jeszcze wickszego uwiklania - zwlaszcza jesSli w zwiazku pojawia sig¢
potomstwo. Na tej drodze, predzej czy pdzniej, dochodzi do kolejnych kryzysow. Szansa na
trwanie jest takze wzmozenie aktywnosci, ucieczka w prace. Jesli dzieje si¢ to kosztem liturgii
i zywej relacji z Bogiem, w koncu staje si¢ zrodiem rozgoryczenia i pustki wewnetrzne;j's.

Uzaleznienie jako sposob na ,mizerne trwanie”. Jak pisalismy w poprzednim
akapicie - warunkiem pozytywnego przepracowania kryzysu tozsamosci jest akceptacja

cierpienia zwigzanego ze zmiang. W procesie formacji przyszty duszpasterz stoi przed

16 A. Jedrzejas, dz. cyt., s. 66.
17 Tamze, s. 80.
18 J. Baniak, dz. cyt., s. 206.



niezwykltymi wymaganiami. By¢ moze przyspieszone tempo zmian formacyjnych i ich
ostateczny cel: bycie nasladowca Chrystusa i dbanie o zbawienie braci jest dla wielu przysztych
ksigzy - glownie bardzo mlodych ludzi — zbyt abstrakcyjne. W zaleznosci od osobistych cech
przyszty duchowny moze reagowaé w rozny sposob: cierpliwie znosi¢ wlasne niedoskonatosci
i tym bardziej podziwia¢ wzor jakim jest Chrystus lub tez przezywac poczucie winy i inne
trudne emocje wobec swoich niedoskonato$ci na wybranej drodze. Ksiadz Jacek Prusak, piszac
o doswiadczeniach ze Stanéow Zjednoczonych, zwrocit uwage nie tylko na dojrzaly wiek
seminarzystow amerykanskich, ale takze na ich wudzial w testach 1 warsztatach
psychologicznych!®. Tak (nie)przygotowany miody ksigdz, pozostajacy w procesie
ksztaltowania tozsamosci rzuca si¢ wir pracy z ludzmi. ,,Jesli chociazby ztamie on (ksiadz)
zasady celibatu, popadnie w konflikt z wladza koscielng lub tez zrewiduje autentyczno$¢
powolania kaptaniskiego — kryzys tozsamosci jest nieunikniony”2.

Pojawiaja si¢ wowczas mozliwe scenariusze dalszego rozwoju sytuacji, z ktorych

wyodrebnimy tutaj dwa: 1. zmierzenie si¢ ze zmianorodnym cierpieniem dajagcym szans¢ na
pozytywne przepracowanie kryzysu. Wobec tego zjawiska decyzja przysztego kaptana moze
nawet by¢ opuszczeniu stanu duchownego 1 zbudowanie nowego zycia. 2. Ucieczka w $srodki
psychoaktywne pozwalajace unikng¢ cierpienia oraz zwigzanego z nim rozwoju.
Uzywanie tych $rodkow pogarsza stan psychofizyczny ksiedza, poniewaz jest rowniez
niezgodne z rolg spoteczng i kulturowym obrazem kaptana. Rozwijajacy sie alkoholizm wigze
si¢ bowiem z destrukcjg postepujaca na wielu polach, a zatem z coraz wigkszymi zaburzeniami
tozsamosci. W nastepstwie mechanizmy obronne nie pozwalajg ksiedzu dostrzec prawdy. Taki
kaptan poucza parafian jak zy¢, sam za$ nie reprezentuje gloszonych wartosci, co zaczyna by¢
dostrzegane przez samych parafian. W efekcie mamy zagubionego w swej celi czy na parafii
czlowieka, ktory sam nie wiem kim jest. Odurzanie si¢ daje chwilowa ulge, poczucie mocy i
iluzje przyszlej zmiany sytuacji. Naturalne mechanizmy obronne stojace na strazy samooceny
coraz bardzie mutujac staja si¢ mechanizmami uzaleznienia.

Cytujac za Jerzym Mellibruda: ,,Rozpraszanie granic <<Ja>> 1 rozdwajanie tej
struktury przez jej biegunowe wersje potgznego <<Ja>> i upadlego <<Ja>> przyczynia si¢ do
tego ze aktywno$¢ psychiczna tej struktury osobowosciowej ma miejsce przede wszystkim na
jej peryferiach. W centrum <<Ja>> pojawia si¢ bardzo czgsto <<prdznia psychiczna>> tzn.

pusty obszar, na ktorym brakuje trwatych i znaczacych tresci wokot ktorych moglaby sie

19 Zob. Ksigdz w konfesjonale i na kozetce. Z Jackiem Prusakiem SJ rozmawiajq Katarzyna Jablonska i Cezary
Gawrys, Warszawa 2010, s. 50
20 J. Baniak, dz. cyt., s. 216.



dokonywa¢ koordynacja funkcjonowania catego <<Ja>> konieczna do podejmowania i
realizowania decyzji, szczegolnie tych, ktore sg trudne gdyz powoduja doraznie przykre stany
emocjonalne”?!

Tozsamo$¢ osoby uzaleznionej (tozsamos¢ alkoholowa) jako szansa i poczatek
zmiany. Zgodnie z strategiczno — strukturalng koncepcja psychoterapii uzaleznien praca nad
tozsamos$cig osoby uzaleznionej sytuuje si¢ w szesciu kregach: negacja, wahanie, rozwazanie,
potwierdzenie, afirmacja, rozstawanie’’. Intencja psychoterapeuty jest pomoc pacjentowi w
przepracowaniu czterech pierwszych kregow. Te cztery fazy zmiany tozsamos$ci u osoby
uzaleznionej s3 zaplanowane w procesie terapii. Praca nad nimi jest zamierzona. Dla
prawidlowego przebiegu tego procesu wazne jest, aby pacjent samodzielnie przeszedt przez te
fazy zmian i dotart do momentu, w ktorym nie tylko potwierdza, ze jest alkoholikiem, ale nadaje
temu takg tre$¢, ktora stuzy dalszej pracy nad sobg. Podsumowujac zasadniczy szkic strategii
terapeutycznej: terapeuta przekazuje wiedze, pomaga zauwazy¢ fakty, zeby przetamac negacje,
pobudzi¢ wahanie, wzmocni¢ rozwazania 1 doprowadzi¢ do potwierdzenia.

W przypadku naszych pacjentdw nie jest korzystna praca nad dalszymi fazami zmian
tozsamosci. Afirmacyjne podejscie do natogu (tzw. duma z bycia alkoholikiem) moglaby si¢
sta¢ niepotrzebng przeszkoda w rozwoju 1 blokadg dalszych zmian tozsamosci. Tym samym
praca nad uzyskaniem tozsamosci alkoholowej przez pacjenta PPK i praca nad poradzeniem
sobie z natogiem jest punktem zwrotnym w zyciu uzaleznionego czlowieka. Jest on bowiem
czgsto zagubiony w spoleczenstwie, w swoich emocjach i potrzebach. Rzadzi nim mechanizm
rozdwojonego i rozproszonego ,,Ja” i inne mechanizmy uzaleznienia. Dalej praca nad zmiang
tozsamosci powinna przebiega¢ na glebszym poziomie, ktory dotyczy innych niz alkohol
uktadow odniesienia.

Reasumujac, kryzys emocjonalny 1 towarzyszaca mu dezorganizacja moga by¢ uznane

za katalizator wejScia na droge rozwoju, a procesy wzrostu moga obejmowac:

1. wzmocnienie psychiczne, zwigkszenie odpornosci;
2. odkrywanie i ksztaltowanie bardziej adekwatnych zasobéw zmagania si¢;
3. polepszenie obrazu wlasnej osoby, wzrost samooceny, umacnianie dotychczasowe;j

tozsamosci (wzglednie poczucia tozsamosci) lub zmiany w jej obrebie;

21 Zob. https://psychologia.edu.pl/slownik/id.psycho-bio-spoleczny-model-uzaleznienia/i.html (dostep:
10.06.2024 r.)

22 J. Mellibruda, Strategiczno-strukturalna psychoterapia uzaleznienia, ,,Alkoholizm i Narkomania” 1997, nr
3(28),s. 314.



4. odkrycie nowych zasobow i strategii zmagania si¢ czy uzyskanie nowych kompetencji;
5. poprawe relacji interpersonalnych;

6. odkrycie nowego sensu zycia i wlasnej drogi oraz misji zyciowej?’

2 D. Kubacka-Jasiecka, dz. cyt., s. 73.



Koncepcja programu terapii PPK

Koncepcja pracy terapeutycznej PPK zaklada krétkoterminowa interwencje na zasadzie
wywodzacej sie TSR idei ,,zatrzymania sic w biegu”**.Stosujemy eklektyczne podejscie, jesli
chodzi o stosowane szkoly psychoterapii. Nasi psychoterapeuci specjalizuja si¢ w réznych
podejsciach do tego zagadnienia. Wigkszos$¢ terapeutéw posiada certyfikat psychoterapii
uzaleznien. Program trwa cztery tygodnie. Filarami pracy s3: szeroka diagnoza, praca nad
uzaleznieniem oraz praca poglebiona w obszarach kryzysowych przedstawionych ponizej w

tym akapicie. Istotnym elementem jest diagnoza kryzysu przezytego przez pacjenta i podjecie

z nim proby skorzystania z potencjalu rozwojowego kryzysu, a jesli to nie jest mozliwe —

opracowanie strategii radzenia sobie w kryzysowym obszarze w przysztosci.

Obszary kryzysowe

Jak to zostalo zaznaczone - szczegdlowe wyliczenia statystyczne dokonane przez Jozefa
Baniaka sg cenne dla badaczy problemu. Dla nas jednak konieczne jest przetozenie tych badan
na potrzeby praxis. Zatem korzystajac z opisanych wyzej badan naukowych 1 podsumowan
pogrupowali$my czynniki kryzysu na tle szerszych obszardw i zoperacjonalizowali§my je tak,

aby moéc zaplanowac prace terapeutyczng:

1. Problemy z przezywaniem i wyrazaniem emocji / problem z wgladem w sfere
emocji i potrzeb, radzenie sobie z cierpieniem emocjonalnym i frustracjg. W tym
obszarze widzimy mozliwo$¢ terapeutycznego opracowania zjawiska tesknoty za
wspolnota rodzinng 1 matzenska, a takze praca nad tymi zachowaniami, ktdre

pozwalaja uciec od przezywania emocji takich jak aktywizm czy pracoholizm.

2. Problemy w sferze ,,bycia z ludzmi”. W tym obszarze mieszcza si¢ zarOwno proste
problemy z komunikacja interpersonalna, jak 1 kwestie uleglo$ci autorytetom
(wladzy) lub wchodzenia z nimi w konflikt, a takze brak asertywnosci (ulegtos¢ —
agresywnos$¢) w relacjach z wiernymi, budowanie wigzi, samotnos¢ i sie¢ wsparcia

spotecznego.

24 R. Praszkier, Progi, ,,Nowiny Psychologiczne” 1986, nr 5-6.
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3. Relacje z rodzina pochodzenia. Problemy biezace na styku pacjent — rodzina

pochodzenia. Skrypty, traumy ,,wdruki” rodzinne. Korzystanie ze wsparcia rodziny.

4. Problemy w obszarze wartosci. Kryzys powotania, wartosci, misji i wiary. Tu
opracowujemy terapeutycznie materializm i wygodnictwo, budzet czasu wolnego, a
takze cierpienie (lub jego brak) wynikajace z dysonansu poznawczego wobec siebie

przy zachowaniach dwulicowych i hipokryzji®.

5. Problemy zwiazane destrukcja ujeta w ICD 10 jako ,zanik zainteresowan i
alternatywnych sposobow osiggania przyjemnosci”’. Tutaj zajmujemy si¢
budowaniem podloza pod nowe =zainteresowania 1 pasje lub odnawianiem
zainteresowan utraconych w przebiegu natogu. Dotykamy czynnika kryzysu

nazwanego przez Jozefa Baniaka ,,budzetem czasu wolnego™.
6. Psychopatologia i zaburzenia seksualne?,
W powyzszym zestawieniu pomingliSmy catkowicie czynnik kryzysu jakim jest zdaniem

Jozefa Baniaka uzywanie alkoholu i1 §rodkéw psychoaktywnych. Naszym zdaniem pacjent

uzalezniony ,.,radzi sobie” z kryzysem za pomocg srodkow psychoaktywnych, ktore staja si¢

»lekarstwem” na cierpienie zwigzane dezintegracjg tozsamos$ci. Skutkiem ubocznym tego
»lekarstwa” jest brak szans na pozytywne przezycie kryzysu i zmiang tozsamosci, poglebiajgca

si¢ destrukcja fizyczna, psychiczng i duchowa, a w najlepszym wypadku ,,mizerne trwanie”.

25 Nie prowadzimy ewangelizacji i nie mamy intencji nawracania pacjentéw. Poprzestajemy na dzialaniach
psychoterapeutycznych zmierzajacych do wgladu w emocje i potrzeby, przezycia emocji, zamknigcia bolesnych
procesé6w. W tym punkcie istotna bedzie metoda spolecznosci terapeutycznej, ktorej czynnikiem leczacym jest
korzystanie z do§wiadczenia innych oséb.

26 W tym punkcie poprzestajemy na diagnozie stanu pacjenta; otrzymuje on wskazania, co do, ewentualnej, dalszej
pracy w systemie ambulatoryjnym lub innym.
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Metoda PPK

Filar pierwszy

1. Diagnoza kryzysu, jego skutkéw i zasobow pacjenta umozliwiajacych radzenie sobie.
Szeroka diagnoza psychiatryczna, seksuologiczna i psychologiczna. O szczegdélowym
doborze konkretnych metod, testow itd. decydujg specjalisci w konsultacji z terapeuty
prowadzagcym. Diagnoza zasobéw rodziny pochodzenia. Diagnoza sieci wsparcia

spolecznego.

2. Diagnoza uzaleznienia, jakosciowe okreSlenie jego glebokosci i pokazanie jego

zwiazku (badz braku zwiazku) z kryzysem. Diagnoza zostaje spisana przez terapeutg

prowadzacego.

Filar drugi

3. Praca grupowa i indywidualna pod katem obszaréw kryzysowych:
e Wstepna Grupa Pracy nad Emocjami;
e Program Nieruchome Swiatlo;
e Trening umiej¢tnosci spotecznych i radzenia sobie ze ztos$cia;
e Praca nad uruchomieniem zasobow wsparcia rodziny pochodzenia, na podstawie
diagnozy rodziny oraz budowanie sieci wsparcia, na podstawie diagnozy spoleczne;j

sieci wsparcia.

4. Praca grupowa i indywidualna nad uzaleznieniem:
e Destrukcja, Bezsilnosc, Zal po stracie;
e Psychologiczne Mechanizmy Uzaleznienia ze szczegdlnym uwzglednieniem
Mechanizmu Rozproszenia i Rozdwojenia ,,Ja”;

e Nawroty, PZA? i TAZA®

27 Przewlekly Zespot Abstynencyjny.
28 Trening Asertywnych Zachowaf Abstynenckich.
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Formy pracy terapeutycznej

Psychoterapia indywidualna. Terapeuta prowadzacy spotyka si¢ z pacjentem co
najmniej jeden raz w tygodniu. Jest koordynatorem przebiegu dziatan terapeutycznych
i diagnostycznych. Prowadzi teczk¢ dokumentacji pacjenta (wylacznie
merytorycznej). Po zakonczeniu programu PPK pacjent moze kontynuowaé
psychoterapi¢ indywidualng ze swoim terapeutg w formie spotkan online lub osobiscie.

Jest to osobny kontrakt terapeutyczny niezalezny od PPK.

Psychoterapia grupowa. Podstawowa forma terapii. Zajecia prowadzone sg od
poniedziatku do pigtku w godzinach 9.00 — 12.301 15.00 — 17.30. W pozostatym czasie

odbywa si¢ praca wlasna pacjenta, czas wolny 1 zajecia rekreacyjne.

Elementy spolecznosci terapeutycznej. Kazdy dzien (od poniedziatku do piatku)
rozpoczyna si¢ od zebrania spotecznosci terapeutycznej. Jest to mozliwos¢ podzielenia
si¢ swoimi rados$ciami i obawami przezywanymi na biezgco. Wieczorem odbywa si¢
spotkanie podsumowujace.

Elementy pracy z rodzing. Pacjent realizuje program ,,Elementy Terapii Systemowej”.

Wycieczki 1 spotkania inspirujace rozwdj zainteresowan. Sobota jest dniem

zarezerwowanym na realizacje tej formy pracy.
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Konspekty zajec

Program I

Grupa edukacyjna (GE)

Celem zaje¢¢ edukacyjnych jest zapoznanie si¢ z podstawowymi pojeciami, ktore beda
stosowane w dalszej terapii. Intencjg terapeutyczng jest nie tylko przekazanie wiedzy, ale takze
walor psychoedukacyjny, czyli odnoszenie nabytej wiedzy do wilasnej sytuacji. Na tym etapie
nie stosujemy presji na wglad. Pacjent ma prawo do watpliwos$ci, a jesli ich nie zglasza —

terapeuta pobudza refleksje w tym obszarze.

Cele szczegolowe:

1. Pacjent wie, ze uzaleznienie jest chorobg izna jej objawy wg. ICD 10 (wstepna refleksja
osobista w kwestii objawow);

2. Ma swiadomos$¢ istnienia Psychologicznych Mechanizmoéw Uzaleznienia (PMU) ze
szczegdlnym uwzglednieniem Mechanizmu Rozdwojonego i Rozproszonego ,,Ja”;

3. Rozumie pojecie wyzwalaczy wewnetrznych 1 zewngtrznych (wstepna refleksja
osobista w tej materii);

4. Zna pojecie Przewlektego Kryzysu Abstynencyjnego i Nawrotow Choroby;

Program II

Wstepna Grupa Pracy nad Emocjami (GPNE)

Celem podstawowym pracy grupowej jest doprowadzenie do skupienia uwagi pacjenta
na wlasnym zyciu emocjonalnym. Realizacja celdéw szczegdlowych jest niejako pretekstem,
Httem”, a cel glowny ,figura” pracy grupy. Istotna jest tu rola terapeuty oraz podkre$lanie

znaczenia emocji w zyciu cztowieka.

Cele szczegotowe grupy to:

1. Rozpoznawanie oraz wyrazanie emocji i uczuc;
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Poczucie winy — poczucie krzywdy;
Poznanie wtasnych potrzeb;

Poczucie wlasnej warto$ci 1 poczucie sprawczosci we wlasnym zyciu;

A

Emocje a nawrdt choroby.

Tematy zajeé®:

—_—

Co to sg emocje 1 uczucia? Jak je rozpoznawac?

Czy istnieja zte emocje?

Na jakie grupy dzielimy emocje?

Jakie sygnaty ptyng z mojego ciala podczas przezywania emocji.
Jakie przezywam najczg$ciej uczucia?

Zaufanie - co to jest?

Emocje - jaki maja wptyw na udzielanie informacji zwrotnych?

Kim jestem? Poznajmy si¢ - bajka na swoj temat.

A T A o B

Jaki jestem na prawde? Jak widzg siebie, a jak widzg mnie inni? (¢wiczenie kogo widzg w
lustrze)

10. Ktore emocje s3 dla mnie trudne? Jak sobie z nimi radzg?

11. Co sprawia mi rado$¢? Lista rzeczy, ktore chce zrobi¢ w zyciu.

12. Mapa Swiata Osoby uzaleznione;j.

13. Maraton poczucia wilasnej wartosci.

14. Podsumowanie grupy. Oméwienie wnioskow.

Program III
Elementy Metody Spolecznosci Terapeutycznej (EST)

W programie PPK zastosowano elementy metody spolecznosci terapeutycznej. W
zalozeniu staramy si¢ wykorzystac jej potencjat. Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze jest to metoda
dodatkowa.

Mozliwe czynniki leczace programu:
1. Korzystanie z weczesniejszych doswiadczen zyciowych uczestnikow;

2. Wymiana strategii radzenia sobie ze stresem oraz trudnymi emocjami;

2 Sg to jedynie przyktadowe tematy zaje¢. W toku pracy grupowej terapeuta moze tworzy¢ wlasne propozycje -
nawet spontanicznie.
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3. Korzystanie z refleksji innych uczestnikdw dotyczacych swojego rozwoju;

4. Wsparcie spoteczne zwlaszcza z zwigzku z pracg z systemem rodzinnym.

Spotkania spotecznosci odbywaja si¢ dwa razy dziennie, przed i po zajeciach. Kazde
spotkanie trwa do 30 minut. Istotne jest okreslenie czasu trwania spotkania spolecznosci.
Terapeuta, za zgoda uczestnikdw, moze przedtuzy¢ spotkanie wieczorne lub umoéwié si¢ z nimi
na spotkanie interwencyjne w poOzniejszych godzinach. Z oczywistych przyczyn nie

przedtuzamy spotkania rannego kosztem kolejnych zajec.

Program IV

Trening Umiejetnosci  Spolecznych i Radzenia sobie ze zloscia (TUS)

Glownym programu jest:

- rozwinigcie w uczestnikach swiadomosci wlasnych uczu¢ 1 emoc;ji;
- ksztaltowanie umiejgtnosci rozpoznawania swoich emocji;

- praca nad zdobywaniem przez uczestnikdw grupy umiejetnosci, spotecznych, emocjonalnych,
radzenia sobie ze stresem, planowania swoich dziatan;

Formy pracy: indywidualna i grupowa.

Metody pracy:

- pogadanka;

- psychoedukacja;

- burza mozgow;

- kwestionariusze samopoznania swoich umiejetnosci;

- odgrywanie scenek.

Przebieg zajeé i ramowy zarys spotkan

Spotkanie 1.

Wprowadzenie do treningu umiej¢tnosci spotecznych. Autodiagnoza wiasnych umiejg¢tnosci

spotecznych. Rodzaje zachowan w relacjach spolecznych (agresja, manipulacja, biernosc,

asertywnosc¢) Kroki Kontroli Zosci, Komunikat asertywny FUKOZ— 4h
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Spotkanie 2.
Cwiczenia umiejetnosci spotecznych takich jak: rozpoznawanie swoich uczu¢ i wyrazanie ich,
radzenie sobie z pomini¢gciem, Przygotowanie do trudnej rozmowy. Uczestnicy omawiajg

zastosowanie przez siebie Krokow Kontroli Ztosci — 4h.

Spotkanie 3.

Cwiczenie umiejetnosci spotecznych takich jak: radzenie sobie z czyimé gniewem, radzenie
sobie ze strachem, radzenie sobie ze sprzecznymi komunikatami 1 tymi umieje¢tnosciami, ktore
chcieliby przeé¢wiczy¢ uczestnicy. Podsumowanie jak zmienil si¢ poziom radzenia sobie ze

zloscig przez uczestnikow — 4h.

Program V

,Nieruchome Swiatlo”

Odbywa si¢ on na podstawie strategii terapeutycznej opracowanej przez prof. P. Fijewskiego.

Glownym celem programu jest redukcja deficytow z zakresie dojrzato$ci emocjonalne;.
Wprowadzenie:

Osoby uzaleznione majg szczegdlne deficyty zwigzane ze znajomoscig siebie (umiejetnosciami
interpersonalnymi). Taki stan rzeczy powoduje ich niezdolno$¢ do okreslania wiasnych stanow,
przezy¢, celow i deficytow. Wyrdwnanie brakow w tej sferze umozliwia osobie uzaleznionej
rozwijanie si¢ na plaszczyznie osobowej. Nastgpnie rzutuje to pozytywnie na realizowanie
stawianych sobie celdéw rozwojowych, co jest niezbedne w wychodzeniu z uzaleznienia.

Program wspomaga proces terapeutyczny realizowany w programie Pracowni PK.
Cele szczegolowe programu to:

— Lepsze poznanie siebie;
— Zdobycie umiejetnosci w radzeniu sobie z trudno$ciami i problemami osobistymi;

— Wyprobowanie nowych reakcji i zachowan w grupie;
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— Uswiadomienie sobie: kim jestem, co si¢ dzieje w moim zyciu, co si¢ dzieje we mnie

samym.

Formy realizacji

Realizacja programu ma charakter warsztatowy. Do udzialu w programie motywowani sg
pacjenci o$rodka po wczesniejszych konsultacjach i diagnozie probleméw osobistych. Grupa

warsztatowa ma charakter zamkniety.

Zajecia obejmuja:

— Prace osobistg nad tematem 1 stawianymi pytaniami;

— Prowadzenie wlasnych notatek;

— Dzielenie si¢ wlasnymi spostrzezeniami 1 do§wiadczeniem odnos$nie siebie;
— Dzielenie si¢ wlasnymi spostrzezeniami odnosnie innych uczestnikow;

— Udzielanie 1 przyjmowanie informacji zwrotnych;

— Podsumowanie prowadzacego zajecia.
Tematy zajeé:

. Lista tego, co lubig;
. Lista uczug¢;

. Kim jestem (cz. I);
. Kim jestem (cz. II);
. Musze — chcg;

. Moje pragnienia;

. Moje przyjemnosci;

. Przyjmowanie i dawanie;

O 0 I N »n B~ WO =

. Kierowanie sobg;

10. Lista trudnosci osobistych.

Prowadzacy zajgcia przedstawia szczegdtowy konspekt dotyczacy przeprowadzonego tematu,

uczestnikow, daty przeprowadzenia zaje¢¢ i czasu ich trwania.

Czas trwania
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Warsztat jest realizowany z grupa pacjentéw przygotowujacych si¢ do zakonczenia procesu

terapeutycznego (minimum 3 osoby). Warsztat trwa nieprzerwanie przez 5 dni.

Program VI:

Zapobieganie nawrotom choroby (ZNC)

Cel:

1. Nauczy¢ uczestnikOw rozpoznawania sygnatlow nawrotu choroby;

3. Pomo6c w wypracowaniu skutecznych sposobow radzenia sobie z nawrotem choroby;

4. Poglebi¢ proces rozbrajania psychologicznych mechanizméw uzaleznienia.

Przebieg:

1.

Podkresli¢ wystepowanie zaostrzen w przebiegu wszystkich przewlektych postepujacych
chorob. Wyjasni¢, ze w przebiegu uzaleznienia zaostrzenie nazywamy nawrotem choroby.
Przypomnie¢, ze radzenia sobie z nawrotami w pierwszym rzedzie oznacza,
wykorzystywanie:

= Zalecen dla zdrowiejacych alkoholikow.

= Programu HALT i RELAX

Zaprosi¢ pacjentow do przygotowania listy 0sob znaczacych. Wykorzysta¢ do pracy Mape¢
osobistego $wiata alkoholika. Wyjasni¢ znaczenie okreslenia ,,0soba znaczaca”. W ciagu
catego zycia w roznych sytuacjach kontaktujemy si¢ z wieloma osobami. Zrozumienie
naszych relacji zludzmi pozwala okresla¢ przebieg zZycia w sposdb madry
1 satysfakcjonujacy. O niektorych osobach z naszego otoczenia, z ktorymi si¢ kontaktujemy
chetniej, méwimy, ze jest to WAZNA DLA MNIE OSOBA. Oznacza to, Ze swoim
postgpowaniem tworzy ona w relacji z nami przyjemng i bezpieczng atmosfere, utatwia
zaspokajanie potrzeb, itp. W naszym otoczeniu sg tez osoby, ktore s3 wazne, pomimo ze
wzbudzaja nasza zto$¢ lub obawy, a czasem robig nam nawet przykros¢. Waznos¢ tych osob
polega na tym, Zze zwracaja one nasza uwage nawet wowczas, gdy tego nie chcemy. Czesto
Swiadomie - a czasem nie§wiadomie - dazymy do uwolnienia si¢ od wplywu jaki osoby te
na nas wywierajg. Dlatego tez zdarza si¢, ze nawet zaprzeczamy waznos$ci tych osob.
Wiasnie w tym zakresie mowimy o pozytywnej lub negatywnej roli innych ludzi w naszym

zyciu. Osoby znaczace dla nas, nie muszg bowiem by¢ jednocze$nie znaczace dla innych.
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= Kazdy z uczestnikdw przygotowuje w notatniku:
- liste os6b znaczacych, ktére wywieraja korzystny wplyw na ich samopoczucie i
ulatwiaja utrzymywanie trzezwosci. Lista powinna zawiera¢ imiona, pseudonimy,

nazwiska i adresy tych osob;

- liste 0sO6b znaczacych, z ktérymi kontakt jest zrédtem napigcia i tworzy zagrozenie

dla trzezwosci. Lista powinna zawiera¢ imiona, pseudonimy, nazwiska i adresy.

Po sporzadzeniu obu list, nalezy zaprosi¢ uczestnikow do podzielenia si¢ doswiadczeniami
zwigzanymi zich tworzeniem. Zamierzamy zachgci¢ pacjentow do przekazywania

informacji zwrotnych i ewentualnego poszerzenia listy.

3. Kazdy z uczestnikow przygotowuje indywidualnie listg:

= miejsc, w ktorych dotad pojawiaty si¢ zagrozenia, z tym miejscem wigzaly si¢ w
przesztosci kolejne ,,zapicia” - lista powinna zawiera¢ nazwy miejsc, dokladne adresy.
= miejsc, ktére mogg odegra¢ pozytywna role w utrzymaniu trzezwosci. Lista powinna
zawiera¢ konkretne nazwy miejsc, dokladne adresy — dzieki temu, ze znalaztem si¢ w

tym miejscu moja trzezwos¢ zostala utrzymana.

Po sporzadzeniu obu list zaprosi¢ uczestnikow do podzielenia si¢ doswiadczeniami
zwigzanymi z ich tworzeniem list. Zamierzamy zachgci¢ pacjentow do przekazywania

informacji zwrotnych i ewentualnego poszerzenia listy.

4. Zapozna¢ pacjentoOw z inwentarzem wczesnych sygnatow ostrzegawczych nawrotu choroby.
= Kazdy pacjent indywidualnie zaznacza rozpoznane u siebie sygnaly poprzedzajacych
ostatni nawrot picia;
= W 2 — 3 osobowych grupkach uczestnicy omawiaja swoje prace, prezentuja liste
1 wykorzystujac pomoc kolegdéw poszerzaja indywidualng liste sygnatow;
= Po wypisaniu w swoim notatniku, kazdy uczestnik przedstawia grupie osobisty liste
sygnatlow ostrzegawczych nawrotu choroby. Zacheci¢ uczestnikow do przekazania

informacj¢ zwrotng na temat przygotowanego opracowania.

5. Kazdy z uczestnikow przygotowuje indywidualnie opis ostatniego nawrotu, ktory nie
zakonczyl si¢ piciem. Zacheci¢ kazdego do zwrodcenia uwagi na to co si¢ wowczas
wydarzylo, kto udzielit pomocy itp.
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= Po sporzadzeniu opisu nalezy zaprosi¢ uczestnikow do przedstawienia tej sytuacji,
szczegblnego zwrdcenia uwagi na to, co pomogto utrzymaé trzezwos¢. Zacheci¢ do

przekazywania informacji zwrotnych.

6. Uczestnicy indywidualnie przygotowuja scenariusz sposoboéw radzenia sobie z nawrotem
choroby. W pracy powinni wykorzysta¢ przygotowane opisy sytuacji, ktére zakonczyly sie
poradzeniem sobie z nawrotem, listy 0sob 1 miejsc (np. tam zamierzam przebywac, a tych
miejsc 1 0sob bede unikaé. Pacjenci powinni napisac jak to konkretnie zrobig)
Przygotowane opracowanie po przedstawieniu grupie i zebraniu informacji zwrotnych

kazdy z uczestnikow wpisuje do notatnika.

7. Do przygotowanej listy zachowan ulatwiajgcych utrzymanie trzezwos$ci nalezy wspdlnie
z grupg przygotowac list¢ zachowan alternatywnych, ktore zwigkszg szanse zatrzymania
zagrozenia nawrotem choroby. Nalezy zacheci¢ pacjentow do ,,burzy mdézgoéw” - co robic,
aby w roznych sytuacjach utrzymac trzezwos$¢, co moze przeszkadzac¢, utrudniac realizacje
przygotowanego planu? Przyktady sytuacji trudnych powinni poda¢ uczestnicy. Sposoby

zaradzenia wypracowujg razem.
8. Wykorzystanie 0sob znaczacych do sygnalizowania nawrotu picia.

9. Zacheci¢ uczestnikow do zapisania na kartce i wykorzystywania opracowanych planow
zapobiegania nawrotom. Plan warto stale mie¢ go w zasiggu. Przypomnie¢ o koniecznosci
powrotow do inwentarza wczesnych sygnalow ostrzegawczych, szczegdlnie w okresach

trudnych, przezywania napigcia, cierpienia.

Program VII:
Elementy Terapii Systemowej (ETS)

Pacjent ustala z terapeuta prowadzacym stopieni zaangazowania w program na podstawie
diagnozy. Celem programu jest uzyskanie przez pacjenta mozliwie duzego wgladu w kwestie
zwigzane z rodzing pochodzenia, takie jak:

= Wosparcie / brak wsparcia rodziny pochodzenia

= Pulapka , krzywdowiny”

= Traumy, mity rodzinne, skrypty rodzinne

= ... inne elementy stosownie do potrzeb rozpoznanych przez terapeutow systemowych.
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Formy pracy:

= Genogram stworzony z terapeuta systemowym na poczatku pobytu, traktowany jako
wstepne przedstawienie rodziny. Relacje nie sa nanoszone na kartg, wylacznie struktura
rodziny pochodzenia. Karta genogramu symbolicznie towarzyszy pacjentom podczas
zaje¢ grupowych (zawieszona na $cianie sali).

= Praca z terapeutg indywidualnym lub systemowym podczas zjazdow rodzin (kazda
niedziela).

= Podsumowanie pracy nad relacjami z rodzing, naniesienie oznaczen relacji. Ta czgs¢
realizowana jest w drugiej potowie programu, gdy pacjent ma — z jednej strony -
relatywnie duze poczucie bezpieczenstwa w grupie, z drugiej strony — do zakonczenia
pozostalo wystarczajgco duzo czasu, aby obnizy¢ poziom emocji.

Program VIII:
Elementy Pracy Nad Destrukcja (PND)

Program wywodzi si¢ ze znanego w TSR ,,Przewodnika Samopoznania”. Celem glownym
programu jest umozliwienie pacjentowi wgladu w rozmiary destrukcji zwigzanej z natogiem.
Obszar ten jest szczegolnie strzezony przez mechanizmy obronne poniewaz dotyka samooceny
cztowieka 1 godzi w poczucie wlasnej wartosci. Z drugiej strony u czg¢sci pacjentOw wystepuje
zjawisko ,karania siebie” i wyolbrzymianie poziomu destrukcji. W jednym i drugim przypadku
istotne jest to zaburzenie poznawcze, a praca za pomocg Przewodnika Samopoznania ma
sprzyja¢ korekcie 1 wgladowi w te sferg.
Cele szczegolowe:
e Kazdy pacjent wykonuje zadanie ,,zyski 1 straty z...”
e Kazdy pacjent wykonuje zadanie ,,List pozegnalny do...” To zadanie pacjent realizuje
pod koniec turnusu terapii.
e Pacjent ustala z terapeutg jakie zadania opisujgce konkretne obszary destrukcji bedzie
przygotowywal i omawial na zaj¢ciach grupowych.

Program XIX:
Rozw0j zainteresowan i strategii spedzania wolnego czasu (RZ)

Celem gléwnym programu jest przeciwdziatanie zjawisku ujetemu w kryteriach ICD10 jako
»zanik zainteresowan 1 alternatywnych sposobow osiggania przyjemnosci”. Przyczyna
problemu zwigzana jest ze skoncentrowaniem osoby uzaleznionej na S$rodkach
psychoaktywnych przez dhugi czas. Z doswiadczenia pracy w dlugoterminowych programach
spoteczno$ci terapeutycznej wiemy, ze praca w tej sferze pozwala na pacjentowi na rozwinigcie
nowych lub przywrdcenie utraconych zainteresowan. Aby to osiagna¢ pacjent:

e uczestniczy w zajeciach organizowanych przez PPK (wycieczki, imprezy itp.)

22



e uczestniczy w spotkaniach z zapraszanymi osobami, ktore mogg dzieli¢ si¢ swoimi
pasjami (aktorzy, pisarze, ludzie kultury; ale takze osoby po przepracowanym
pozytywnie kryzysie rozwojowym).

o Korzysta z doswiadczen innych czlonkéw grupy podczas spotkania spotecznosci.

Dniem dedykowanym na realizacj¢ programu jest sobota. W tym czasie jest mozliwos$¢
spotkania spolecznosci i dzielenia si¢ doswiadczeniami zwigzanymi z celami programu.

Program X:
Psychologiczne Mechanizmy Uzaleznienia. Zal po stracie. Praca nad bezsilno$cia.

Celem jest uzyskanie wgladu dzialanie ,,zmutowanych” mechanizméw obronnych i
opracowanie strategii radzenia sobie w sytuacji nawrotu choroby.

=  Mechanizm [luzji i Zaprzeczen

= Mechanizm Nalogowej Regulacji Emocji
= Mechanizm Rozdwojonego Ja

= Zal po stracie

= Praca nad bezsilnoscia

Tematy wstepnie ujete w programie grupy edukacyjnej sa rozwijane w dalszej czeséci turnusu
podczas dwoch sesji kazdy. Szczeg6dlnie nalezy zwroci¢ uwage na MRJ, ktoéry opracowywany
powinien by¢ pod koniec turnusu.

»Zatrzymanie w biegu”

Idea zatrzymania w biegu wywodzi si¢ z TSR 1 w naszym zastosowaniu jest, nie tyle
programem, co sposobem spe¢dzania czasu. W leczeniu krétkoterminowym istotne jest na
przezywanie emocji, skupienie na treSciach zaje¢, budowanie relacji spotecznych w grupie,
refleksje sprzyjajace wgladowi w siebie. Aby stworzy¢ mozliwie jak najlepsze warunki dla
ulatwienia pacjentowi ,,zatrzymania w biegu” przewidujemy nastepujace dziatania:

= Pacjent uzywa telefonu komorkowego wylacznie do zatatwienia pilnych spraw.
Podczas zaje¢ telefony pacjentdow zlozone zostaja do depozytu. Zaleca sie
pozostawienie telefonu w depozycie takze po zajeciach.

= Zaleca si¢ ogladanie filmow, koncertow, wiadomosci itd. zamiast ,telewizji” czyli
bezrefleksyjnego chtonigcia tresci pojawiajacych sie w telewizorze.

= Zaleca si¢ wspdlne spedzanie czasu wolnego, uzywanie gier planszowych itp.
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