Modut lll: Psychoterapia oséb
uzaleznionych i cztonkdw ich
rodzin.

Kurs 2: Psychoterapia oséb uzaleznionych -
diagnoza | proces psychoterapeutyczny-
cz.4
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Ewaluacja procesu zmiany i skutecznosci oddziatywan
psychoterapeutycznych wsréd réznych grup pacjentéw
vzaleznionych jest elementem pracy terapeutycznej.

Roine aspekiy tego procesu:

» | Metody ewaluacji

< Kwestionariusze i skale oceny: Uzywane sg standaryzowane narzedzia, takie jak Skala
Oceny Uzaleznienia (np. AUDIT, DAST), ktére pozwalajg na pomiar poziomu
uzolezn;emo przed i po inferwencji. Pozwalajg one na obiektywng ocene postepow
pacjenta

< Wywiady kliniczne: Przeprowadzanie regularnych wywiadow z pacjentami, ktére
JLerozhmeq zrozumienie ich subiektywnych doswiadczen, frudnosci oraz postepow w
erapi

% Obserwacja zachowan: Ocena zmiany w zachowaniach pacjentéw, takich jak
unikanie substanciji, poprawa w relacjach interpersonalnych czy zwigkszenie
zaangazowania w dziatalnos¢ zawodowq lub spoteczng,.
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» 7 Ustalanie celdw terapeutycznych

< Cele SMART. Ustalanie Specyficznych, Mierzalnych, Osiggalnych, Realistycznychii
Terminowych celow, ktore pacjent i terapeuta mogqg wspaolnie wyznaczyc na poczgtku
terapii. Regularne sprawdzanie ich realizacji pozwala na monitorowanie postepow.

L)

= 3. Zréznicowanie interwenciji w zaleznosci od grupy
pacjentow

% Pacjenci uzaleznieni od alkoholu: Intferwencje mogg obejmowac terapie poznawczo-
behawioralng, wsparcie grupowe (np. AA), a takze farmakoterapie (np. naltrekson).
Ewaluacja skuteczno$ci moze obejmowac redukcje spozycia alkoholu oraz poprawe
jakosci zycia.

% Pacjenci uzaleznieni od substancji psychoaktywnych: Terapia moze koncenfrowac sie
na detoksykacii, ferapii behawioralnej, a takze programach rehabilitacyjnych. Kluczowe

wskazniki sukcesu mogqg obejmowac abstynencje, zaangazowanie w programy
wsparcia oraz polepszenie funkcjonowania spotecznego.

< Mtodziez: W przypadku mtodych pacjentdw wazne jest uwzglednienie specyficznych
poftrzeb rozwojowych oraz kontekstu rodzinnego. Skutecznosc interwencji moze byc

mierzona poprawq w zachowaniach szkolnych, relacjach z rdwiesnikami oraz
zmniejszeniem ryzykownych zachowan.
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» 4. Analiza wynikow

<+ Wyniki jakoSciowe i ilosciowe: tgczne podejscie do analizy danych
pozwala na petniejsze zrozumienie skutecznosci terapii. Wyniki ilosSciowe
(np. zmniejszenie liczby dni picia) mogq by uzupetnione przez wyniki
jakosciowe (np. opowiesci pacjentdow o ich doswiadczeniach).

» Feedback od pacjentow: Regularne zbieranie informacji zwrotnej od
pacjentow na tfemat ich doswiadczen w terapii, co moze pomoc w
dostosowaniu podejscia terapeutycznego.

» 5. Przyvktady narzedzi ewaluacyinych

»  Gtowne wskazniki skutecznosci (KPI): Ustalenie kluczowych wskaznikow,
ktére bedq uzywane do oceny skutecznosci terapii, takich jak wskaznik
abstynencji, powroty do terapii, oraz ogdlna satysfakcja pacjentow.

» Studia przypadkow: Analiza konkretnych przypadkdw pacjentdw, ktdre
pozwala na lepsze zrozumienie procesu zmian oraz skutecznosci
zastosowanych interwenciji.
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Podsumowanie

= Ewaluacja procesu zmiany i skutecznosci oddziatywan
psychoterapeutycznych wsréd pacjentéow uzaleznionych jest
ztlozonym procesem, ktéry wymaga zastosowania réznych metod
oraz technik. Kluczowe jest dostosowanie podejscia do
specyficznych potrzeb danej grupy pacjentéow oraz regularne
monitorowanie postepow, aby zapewni¢ efektywnos¢ terapii.
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1. Metody ewaluaciji

= Kwestionariusze i skale oceny

Kwestionariusze i skale oceny sg narzedziami, ktére pozwalajg na ilosciowq
ocene poziomu uzaleznienia i postepdw w terapii. Przyktady:

< AUDIT éAIcohoI Use Disorders Identification Test) Jest to narzedzie stuzgce do
identyfikacji osdb z problemami zwigzanymi z alkoholem. Sktada sie z 10
pytan dotyczgcych spozycia alkoholu, objawdw uzaleznienia oraz
negatywnych konsekwencji jego uzywaniad. Pacjent wypetnia kwestionariusz
na poczgtku ferapii oraz okresowo w trakcie jej frwania, co pozwala na
monitorowanie zmian w zachowaniach zwigzanych z alkoholem.

< DAST (Drug Abuse Screening Test) Narzedzie to stuzy do oceny problemow
zwigzanych z uzywaniem nielegalnych substanciji. Sktada sie z 28 pytan
dotyczgcych uzywania narkotykdw, ich wptywu na zycie pacjenta oraz
historii uzaleznienia. Podobnie jak w przypadku AUDIT, wyniki mogq by¢
porownywane na roznych etapach terapii.
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= Wywiady kliniczne

Wywiady kliniczne sg narzedziem jakosciowym, ktére pozwala na gtebsze
zrozumienie doswiadczen pacjenta. Przyktad:

< Semi-strukturalne wywiady: Terapeuta moze przeprowadzi¢ wywiad, w
ktorym zadawane sqg zorowno pytania otwartfe, jak i zamkniete. Na przyktad,
terapeuta moze py’roc "Jakie sq Twoje najwieksze trudnosci zwigzane z
abstynencjqg?” oraz "lle dni w tygodniu spozywasz alkohole”. Taki wywiad
moze by¢ przeprowadzany na poczgtku terapii oraz w regularnych
odstepach czasu, aby ocenic postepy.

= Obserwacja zachowan

Obserwacja zachowan pacjenta moze dostarczyC cennych informacji na
temat jego postepow. Przyktad:

< Dzienniki terapeuvtyczne: Pacjenci mogq prowadziC dzienniki, w ktdrych
ZApIisujg swoje emocje, mysli oraz zachowania zwigzane z uzaleznieniem.
Terapeuta moze analizowac te dzienniki, aby zidentyfikowac pozytywne
zmiany, takie jak unikanie sytuacii WyzonOchych czy podejmowanie
aktywnosci sprzyjajgcych zdrowemu stylowi zycia.
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2. Ustalanie celow terapeutycznych

= Cele SMART

Ustalenie celdw terapeutycznych w oparciu o kryteria SMART (Specyficzne,
Mierzalne, Osiggalne, Realistyczne, Terminowe) jest kluczowe dla
monitorowania postepow. Przyktad:

% Cel Specyficzny: "Chce ograniczy¢ spozycie alkoholu do maksymalnie 2
piw w ciggu tygodnia.”

< Cel Mierzalny: "Bede prowadziC dziennik spozycm alkoholu, aby
zapisywac, ile piw wypijom kazdego tygodnia."

< Cel Osiggalny: "Biorgc pod uwage mojg obecnq sytuacje, sqdze, ze
moge osiggngc ten cel."

< Cel Realistyczny: qugmeae tego celu bedzie wymagato wysitku, ale
nie jest niemozliwe."

% Cel Terminowy: "Chce osiggngc ten cel w ciggu najblizszych 3 miesiecy."
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3. Zroznicowanie interwencji w
zaleznosci od grupy pacjentow

= Pacjenci vzaleznieni od alkoholu

4

» Interwencje: Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) moze pomoc
pacjentom zrozumiec mysli i wzorce zachowan zwigzane z piciem.
Grupy wsparcia, takie jak Anonimowi Alkoholicy (AA), oferujg
wsparcie spoteczne.

L)

L)

% Ewaluacja: Pacjent moze byc¢ oceniany pod kgtem liczby dni bez
alkoholu, a takze jakosci zycia, co moze obejmowac oceny
dotyczgce zdrowia psychicznego i fizycznego.
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= Pacjenci vzaleznieni od substancji psychoakiywnych

% Interwencje: Terapia behawioralna, programy rehabilitacyjne |
detoksykacja sg czesto stosowane. W przypadku uzaleznienia od
opioidow - psychoterapia, terapia substytucyjna. W tych przypadkach
kluczowe jest rowniez wprowadzenie programow rehabilitacyjnych
oraz wsparcie w reintegraciji spotecznej.

< Ewaluacja: Postepy pacjentdw mogqg by¢ oceniane na podstawie
zmniejszenia liczby relapsdw, poprawy w zakresie umiejetnosci
interpersonalnych oraz ogdlnej jakosci zycia, co moze byc
monitorowane za pomocg wywiadow oraz narzedzi oceny
psychologiczne;.

L)
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AUDIT

» AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) to narzedzie
opracowane przez Swiatowqg Organizacije Zdrowia (WHO) w celu
identyfikacji oséb z problemami zwigzanymi z alkoholem. Test ten
sktada sie z 10 pytan, ktére dotyczg zachowan zwigzanych z piciem
alkoholu oraz jego wptywu na zycie pacjenta. AUDIT jest stosowany
zarowno w kontekscie klinicznym, jak i w badaniach populacyjnych.
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Struktura testu AUDIT

» 1. Pytania dotyczqgce spozycia alkoholu:

Te pytania koncentrujq sie na czestotliwosci i ilosci spozywanego alkoholu.

< Przykiad:

"lle dniw C|qg:E1)u os’ro’rnlch 12 miesiecy pites alkohol2" (Odpowiedzi mogqg obejmowac: 0 dni, 1-2 dni, 3-4 dni, 5-
6 dni, 7 dni lub wiecej).

» 2. Pytania dotyczgce vzaleznienia: Te pytania majg na celu
zidentyfikowanie objawow vzaleznienia od alkoholu.

% Przyktad:
"Czy kiedykolwiek poczutes potrzebe ograniczenia picia alkoholu?" (Odpowiedzi: Tak/Nig).

= 3. Pytania dotyczgce konsekwenciji picia: Te pytania oceniajg
negatywne skutki zwigzane z piciem alkoholu.

< Przyktad:

"Czy kiedykolwiek doswiadczytes§ problemdw ze zdrowiem lub w relacjach z innymi z powodu picia?"
(Odpowiedzi: Tak/Nie).
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Interpretacja wynikow

= Wyniki testu sg sumowane, a uzyskany wynik moze wskazywaé na
rézne poziomy ryzyka:

¢ 0-7 punktow: Niskie ryzyko problemdw zwigzanych z alkoholem.

< 8-15 punktow: Umiarkowane ryzyko, wskazujgce na potrzebe dalsze;
oceny.

< 16-19 punktow: Wysokie ryzyko, co moze sugerowac potrzebe
interwencji.

< 20 punktéw i wiecej: Bardzo wysokie ryzyko, ktdére zazwyczaj wymaga
intensywnej interwencji terapeutyczne,.

AUDIT jest narzedziem przydatnym dla specjalistéw zajmujgcych sie zdrowiem,
poniewaz umozliwia szybkg identyfikacje oséb, ktére mogg wymagacé wsparcia
w zakresie probleméw z alkoholem.
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DAST

» DAST (Drug Abuse Screening Test) to narzedzie stuzgce do oceny
problemow zwigzanych z uzywaniem substanciji psychoaktywnych.
Test ten zostat opracowany w celu identyfikacji oséb, ktére mogg
miec problem z naduzywaniem narkotykdw. DAST jest stosunkowo
krotki i sktada sie z 28 pytan, ktére dotyczg roznych aspekiow
Zwigzanych z uzywaniem substancii.
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Struktura testu DAST

Pytania w DAST zazwyczaj obejmujg tematyke:

» 1. Uzywania substancji: Pytania dotyczqg tego, jak czesto osoba uzywata narkotykdw i w jakich okolicznosciach.

<> Przyktad:
"Czy kiedykolwiek uzywates narkotykdw w wiekszych ilosciach, niz zamierzatese"

= 2. Konsekwencji: Pytania dotyczg negatywnych skutkéw uzywania substancii, zaréwno zdrowotnych, jak i spotecznych.

X Przyktad:

"Czy kiedykolwiek miate$ problemy z prawem zwigzane z uzywaniem narkotykéw?2"

» 3. éqchowqﬁ ryzykownych: Pytania oceniqjg, czy osoba podejmowata ryzykowne decyzje zwigzane z uzywaniem
substanciji.

X Przyktad:

"Czy kiedykolwiek uzywate$ narkotykdw, prowadzgc pojazde”
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Interpretacja wynikow

= Wyniki DAST sg sumowane, a uzyskany wynik moze wskazywaé na
poziom ryzyka naduzywania substanciji:

< 0-5 punktow: Niskie ryzyko problemdw zwigzanych z narkotykami.
» 6-10 punktdw: Umiarkowane ryzyko, sugerujgce potrzebe dalszej oceny.

» 11 punktéw i wiecej: Wysokie ryzyko, co moze wskazywac na
koniecznosc interwenciji terapeutycznei.

DAST jest narzedziem przydatnym dla specjalistéw zajmujacych sie zdrowiem,
umozliwiajgcym szybkqg ocene ryzyka zwigzanego z uzywaniem substanciji i
pomoc w podejmowaniuv odpowiednich dziatan.
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» Test DAST (Drug Abuse Screening Test) sktada sie z 28 pytan, ktére majg na
celu ocene naduzywania substancji psychoaktywnych. Pytania sqg
zaprojektowane tak, aby oceni¢ zardwno czestotliwos¢ uzywania
narkotykdw, jak iich wptyw na zycie osoby. Ponizej przedstawiam

przyktadowe pytania z testu DAST:

» 1. Czy kiedykolwiek uzywate$ narkotykow?

% 2. Czy kiedykolwiek miates problemy w pracy, szkole lub w relacjach z innymi
Z powodu uzywania narkotykow?

% 3. Czy kiedykolwiek probowates$ ograniczyC swoje uzywanie narkotykow, ale
nie udato ci sie to?

% 4. Czy kiedykolwiek uzywates narkotykdw w sytuacjach, ktére mogtyby
zagrazac twojemu bezpieczenstwu (np. prowadzenie pojazdu)e

» 5. Czy kiedykolwiek miates problemy prawne zwigzane z uzywaniem
narkotykowe
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Kazde pytanie jest zazwyczaj oceniane w skali ,,Tak” lub ,Nie”. Odpowiedzi
sg sumowane, a wynik pozwala na okreslenie poziomu ryzyka zwigzanego z
naduzywaniem substanciji.

= Wyniki testu mogg by¢ interpretowane w nastepujgcy sposéb:

< 0-5 punktow: Niskie ryzyko naduzywania substancii.
»  6-10 punktow: Umiarkowane ryzyko, sugerujgce potrzebe dalszej oceny.

< 11 punktow i wiecej: Wysokie ryzyko, co moze sugerowac koniecznoscé
interwenciji terapeutyczne,;.

Test DAST jest przydatnym narzedziem w praktyce klinicznej, pomagajacym
w identyfikacji oséb z problemem naduzywania narkotykow.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez -
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Projekt: ,Rozwoj kompetencji w odpowiedzi na wyzwania zwigzaone z leczeniem uzaleznien. Zintegrowany program szkolen dia pracownikow systemu ochrony zdrowia” FERS.01.13-1P.07-0018/25



Prowadzenie oddziatywan psychoterapeutycznych w réinych typach
oddziatoéw terapeutycznych, takich jak oddziaty detoksykacyjne,
stacjonarne, dzienne oraz ambulatoria, wymaga dostosowania metod i
podejs¢ do specyficznych potrzeb pacjentéw w kazdym z tych srodowisk

Oto krotkie przedstawienie, jak psychoterapia moie by¢
realizowana w tych kontekstach:

» (Oddziat detoksykacyiny/toksykologiczny

W oddziatach detoksykacyjnych psychoterapia czesto koncentruje sie
na wsparciu pacjentow w procesie detoksykacji oraz radzeniu sobie z
objawami odstawienia. Interwencje mogg obejmowac:

< Wsparcie emocjonalne: Umozliwienie pacjenfom wyrazenia swoich
obaw i lekow zwigzanych z detoksykacjq.

< Edukacja: Informowanie o skutkach uzywania substancji oraz o
procesie leczenia.

< ZLajecia grupowe: Umozliwiajgce dzielenie sie doSwiadczeniami i
wsparcie rowiesnicze.

0

L)
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» (Oddziat stacjonarny

W stacjonarnych programach terapeutycznych psychoterapia
moze byc¢ bardziej intensywna i zréznicowana. Metody mogqg
obejmowac:

¥ Psychoterapia indywidualna: Skoncentrowana na leczeniu
osobistych tfrudnosci, motywacji do zmiany oraz rozwoju
umiejetnosci radzenia sobie.

» Grupowa terapia poznawczo-behawioralna: Pomoc w
identyfikaciji i zmianie negatywnych wzorcow myslenia i
zachowania.

% Terapia rodzin: Angazowanie rodziny w proces leczenia, co
moze pomoc w poprawie relacji i wsparcia.
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» Program dzienny

W programach dziennych pacjenci uczestniczg w terapiach w ciggu
dnia, ale wracajg do domu na noc. Interwencje mogg obejmowac:

» ZLajecia edukacyijne i terapeutyczne: Skoncentrowane na
umiejetnosciach zyciowych, radzeniu sobie ze stresem oraz
planowaniu powrotu do zdrowia.

* Terapie grupowe: Umozliwigjgce wsparcie ze strony innych
uczestnikdw oraz dzielenie sie doswiadczeniami.

* Indywidualne sesje terapeutyczne: Dostosowane do poftrzeb
pacjenta i jego postepdw w terapii.
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®» Programy Srednioterminowe i dtugoterminowe

Te programy mogg obejmowac intensywne terapie, ktére trwajg od
kilku fygodni do kilku miesiecy. Elementy mogqg obejmowac:

< Holistyczne podejscie: tgczgce rézne formy terapii, w tym
psychoterapie, terapie zajeciowe i fizyczne.

% Planowanie dlugoterminowe: Pomoc pacjentom w opracowaniu
planu powrotu do zycia po zakonczeniu programu.

% Wsparcie w relacjach interpersonalnych: Dziatania majgce na celu
poprawe umiejetnosci komunikacyjnych i budowanie zdrowych
relacji.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez -
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Projekt: ,Rozwoj kompetencji w odpowiedzi na wyzwania zwigzaone z leczeniem uzaleznien. Zintegrowany program szkolen dia pracownikow systemu ochrony zdrowia” FERS.01.13-1P.07-0018/25



» Ambulatorium

W ambulatoriach pacjenci otrzymujg wsparcie w trybie otwartym, co
moze obejmowac:

<+ Regqgularne sesje terapeutyczne: Skoncentrowane na monitorowaniu
postepow i dostosowywaniu planu leczenia.

D)

% Edukacja i wsparcie grupowe: Umozliwigjgce pacjentom dzielenie
sie doSwiadczeniami i uczenie sie od siebie nawzajem.

% Dostep do innych ustug: Takich jak doradztwo zawodowe, pomoc w
relacjach rodzinnych czy terapia uzaleznien.

Kazdy z tych typow oddziatéw wymaga elastycznosci i
indywidualnego podejscia, aby skutecznie wspieraé pacjentéow w ich
procesie zdrowienia i adaptacji do zycia bez substanciji
psychoaktywnych.
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Szczegotowy opis oddziatow terapeutycznych oraz przyktadow
dziatan i interwencji psychoterapeutycznych, ktére mogq by¢ w
nich stosowane:

Oddziat detoksykacyjny/toksykologiczny

» Opis:

Oddziaty detoksykacyjne koncentrujqg sie na usunieciu substancji psychoaktywnych z
organizmu pacjenta i fagodzeniu objawdw odstawienia. Psychoterapia w tym
kontek$cie ma na celu wsparcie emocjonalne i informacyjne.

» Przykiady dzialan:

»  Wsparcie emocjonalne: Terapeuta prowadzi indywidualne rozmowy z pacjentem,
pomagajgc mu zrozumied, co dzieje sie z jego ciatem i umystem w trakcie
detoksykacii.

< Edukacja: Organizowane sq wyktady na temat skutkdw uzywania substanciji, ktére
mMmogg pomoc pacjentom zrozumiec, dlaczego podjeli decyzje o leczeniu.

% Zajecia grupowe: Pacjenci uczestniczg w grupach wsparcia, gdzie mogq dzieli¢ sie
swoimi obawami i doswiadczeniami, co moze pomoc w budowaniu poczucia
wspolnoty.
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Oddzial stacjonarny

= O

Oddziaty stacjonarne oferujg intensywne leczenie w trybie catodobowym,
co pozwala na gtebszqg interwencje terapeutyczng.

» Przyklady dzialan:

>

< Psychoterapia indywidualna: Terapeuta pracuje z pacjentem nad
osobistymi problemami, takimi jak lek czy depresja, ktdre mogqg
towarzyszyC uzaleznieniu.

L)

>

< Grupowa terapia poznawczo-behawioralna (CBT): Uczestnicy pracujg
nad identyfikowaniem i modyfikowaniem negatywnych mysli oraz
zachowan, ktére mogq przyczyniac sie do naduzywania substanciji.

L)

>

D)

> Terapia rodzin: Spotkania z cztonkami rodziny pacjenta majg na celu
poprawe komunikaciji i relacji, co moze wspierac proces zdrowienia.

L)
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Program dzienny

= O

Programy dzienne oferujqg elastycznos¢, umozliwiajgc pacjentom
uczestnictwo w terapii w ciggu dnia, a powrdt do domu na noc.

» Przyklady dzialan:

< Zajecia edukacyjne i terapeutyczne: Warsztaty na temat umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, gdzie pacjenci uczq sie technik
relaksacyjnych, takich jak medytacja czy gtebokie oddychanie.

< Terapie grupowe: Grupy wsparcia, w ktérych pacjenci dzielqg sie swoimi
postepami | problemami, co wzmacnia ich motywacje do zmiany.

* Indywidualne sesje ferapeutyczne: Regularne spotkania z terapeutq,
ktére pozwalajg na biezgce monitorowanie postepdw i dostosowywanie
planu leczenia.
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Proagramy srednioterminowe i diugoterminowe

= O

Te programy oferujqg dtuzszy czas leczenia, co pozwala na gtebszg prace
nad problemami uzaleznienia.

» Przyklady dziatlan:

> Holistyczne podejscie: Integracja réoznych metod terapeutycznych,
takich jak terapia zajeciowa, arteterapia czy muzykoterapia, aby
zaspokoic¢ rozne potrzeby pacjentow.

> Planowanie dfugoterminowe: Sesje, w ktdrych pacjenci opracowujq
plan powrotu do zycia po zakonczeniu terapii, obejmujgcy cele
zawodowe, spoteczne | zdrowoine.

*

L)

L)

*

L)

L)

< Wsparcie w relacjach interpersonalnych: Szkolenia z zakresu
umiejetnosci komunikacyjnych, ktére pomagajg pacjentom
nawigzywac zdrowe relacje z innymi.

L)
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Ambulatorium

= Opis:
Ambulatoria oferujg wsparcie w trybie otwartym, co pozwala
pacjentom na korzystanie z terapii bez koniecznosci hospitalizacii.

» Przykiady dziatan:

* Regularne sesje terapeutyczne: Ustalanie cyklicznych spotkan z
terapeutq, ktére pomagajg w monitorowaniu postepow i
wprowadzaniu ewentualnych zmian w terapii.

*» Edukacjaiwsparcie.
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Prowadzenie oddziatywan psychoterapeutycznych w oddziale detoksykacyjnym
ma na celu wsparcie pacjentéw w procesie usuwania substancji psychoaktywnych
Z organizmu oraz radzenia sobie z objawami odstawienia. Oddziaty te oferujq
réznorodne podejscia terapeutyczne, ktére mogq by¢ dostosowane do

indywidualnych potrzeb pacjentow.

Aspekiy prowadzenia takich oddzialywan:

= 1. Ocena poczgtkowa

Przed rozpoczeciem terapii przeprowadzana jest szczegodétowa ocena stanu
pacjenta, ktdra obejmuje analize historii uzaleznienia, stanu zdrowia
psychicznego oraz ewentualnych wspotistniejgcych zaburzen. Na
podstawie tej oceny ustalany jest plan terapeutyczny.

» 2 Wsparcie emocjonalne

Terapeuci zapewniajg pacjentom wsparcie emocjonalne w trudnych
momentach, ktore mogqg wystepowac w trakcie detoksykacji. Wazne jest,
aby pacjenci mieli mozliwos¢ dzielenia sie swoimi uczuciami | obawami w
bezpiecznym srodowisku.
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= 3. Edukacija

Edukacja pacjentdw na temat uzaleznienia oraz procesu detoksykaciji jest
kluczowym elementem terapii. Uczestnicy uczqg sie o skutkach uzywania
substancii, mechanizmach uzaleznienia oraz strategiach radzenia sobie z
pokusami.

» 4. Terapia indywidualna

Sesje indywidualne z terapeutqg pozwalajg na gtebszg prace nad osobistymi
problemomi I emocjami zwigzanymi z uzaleznieniem. Terapeuta moze
stosowac rozne podejscia, w ’rym ’rerople poznawczo- behawioralng, aby
pomoc pacjentowi zrozumiec swoje mysli i zachowania.

= 5. Terapia grupowa

Grupowe sesje terapeutyczne sprzyjajg wymianie doswiadczen i wsparciu
rowiesniczemu. Pacjenci mogq dzielic sie swoimi historiami oraz strategami
radzenia sobie, co moze wzmachniac ich motywacje do zmiany.
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» 4. Technikirelaksacyjne

W ramach oddziatu detoksykacyjnego mogg by¢ wprowadzane
techniki relaksacyjne, takie jak medytacja, gtebokie oddychanie czy
trening autogenny, ktdére pomagajg pacjentom radzic sobie z lekiem i
stfresem.

= 7. Planowanie po zakonczeniuv detoksykaciji

Waznym elementem terapii jest opracowanie planu dalszego leczenia
PO zakonczeniu detoksykaciji. Pacjenci sg zachecani do myslenia o
krokach, ktére podejmqg w celu utrzymania trzezwosci i zapobiegania
nawrotom.

= 8. Wspotpraca z innymi specjalistami

W oddziale detoksykacyjnym czesto wspotpracuje sie z innymi
specjalistami, takimi jak lekarze, psychiatrzy czy dietetycy, co pozwala
na holistyczne podejscie do zdrowia pacjenta.
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Oddziatywania psychoterapeutyczne w oddziale detoksykacyjnym majq na celu nie tylko
wsparcie w procesie detoksykaciji, ale takze przygotowanie pacjentow do dalszego leczenia i
zdrowienia.

Prowadzenie oddzialywan psychoterapeutycznych w oddziatach detoksykacyjnych i
toksykologicznych koncentruje sie na wsparciu pacjentéw w procesie leczenia uzaleznien
oraz w radzeniu sobie z objawami odstawienia substancji psychoaktywnych.

Oto kluczowe aspekty tych oddzialywan:

= 1. Ocena stanu pacjenta

Na poczgtku terapii przeprowadzana jest szczegdtowa ocena, ktdéra
pozwala na zrozumienie indywidualnych potrzeb pacjenta, jego historii
uzaleznienia oraz wspotistniejgcych problemdw zdrowotnych.

» 2 Wsparcie emocjonalne

Terapeuci oferujg pacjentom wsparcie emocjonalne, pomagajgc im
radzi¢ sobie z frudnymi emocjami oraz stresem zwigzanym z procesem
detoksykaciji.
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» 3. Edukacja

Pacjenci sg edukowani na temat uzaleznienia, skutkow uzywania
substanciji oraz mechanizmow, ktoére mogg prowadzi¢c do nawrotdw.
Edukacja ta jest istotnym elementem procesu terapeutycznego.

» 4. Terapia indywidualna

Sesje indywidualne pozwalajg na gtebszg prace nad osobistymi
trudnosciami i emocjami pacjenta. Terapeuci mogg stosowac
roznorodne podejscia, w tym terapie poznawczo-behawioralng, aby
pomaoc pacjentom w zrozumieniu ich mysli i zachowan.

= 5. Terapia grupowa

Grupowe sesje terapeutyczne sprzyjajg wymianie doswiadczen miedzy
pacjentami, co moze byc zrodtem wsparcia i motywaciji do zmiany.
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» 4. Technikirelaksacyjne

W oddziatach detoksykacyjnych mogqg byc stosowane techniki
relaksacyjne, takie jak medytacja czy trening autogenny, ktére
pomagajq pacjentom w radzeniu sobie z lekiem.

= 7. Planowanie dalszego leczenia

Opracowanie planu leczenia po detoksykacii jest kluczowe. Pacjenci
sg zachecani do myslenia o krokach, ktére podejmqg w celu utrzymania
trzezwosci i zapobiegania nawrotom.

= 8. Wspotpraca z innymi specjalistami

W oddziatach detoksykacyjnych czesto wspotpracuje sie z innymi
specjalistami, takimi jak lekarze czy psychiatrzy, co pozwala na
holistyczne podejscie do zdrowia pacjenta.
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Oddziatywania psychoterapeutyczne w tych placéwkach sq zatem integralng czesciq procesu
leczenia vzaleznien, majgcq na celu poprawe stanu psychicznego pacjentow oraz wspieranie
ich w dgzenivu do zdrowia i frzezwosci.

Prowadzenie oddzialywan psychoterapeutycznych w oddziale stacjonarnym dla oséb
vzaleznionych jest ztozonym procesem, ktéry ma na celu wspieranie pacjentéw w ich drodze
do zdrowienia.

Elementy tego procesu:

=» 1. Ocena wstepna

Na poczgtku terapii przeprowadza sie szczegotowq ocene stanu zdrowia
pacjenta, jego historii uzaleznienia oraz wspofistniejgcych zaburzen
psychicznych. To pozwala na dostosowanie planu terapeutycznego do
iIndywidualnych potrzeb.

» 2. Terapia indywidualna

Sesje terapeutyczne prowadzone w formie indywidualnej umozliwiajg
pacjentom prace nad osobistymi problemami, emocjami oraz myslami
zwigzanymi z uzaleznieniem. Terapeuci mogg stosowac rozne podejscia, takie
jak terapia poznawczo-behawioralna, terapia psychodynamiczna czy inne
metody dostosowane do potrzeb pacjenta.
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= 3. Terapia grupowa

Grupowe sesje terapeutyczne oferujg pacjentom mozliwosc dzielenia sie
doswiadczeniami oraz wsparcia rowiesniczego. Uczestnicy mogg uczyc sie
od siebie nawzajem i budowac poczucie wspolnoty, co jest istotnym
elementem procesu zdrowienia.

» 4. Edukacja itrening umiejetnosci

Pacjenci sg edukowani na temat uzaleznienia, jego skutkow oraz
mechanizmow, ktdére mogg prowadzi¢ do nawrotdow. W ramach terapii
mogg rowniez uczyc sie umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami oraz
strateqgii zapobiegania nawrotom.

= 5 Wsparcie emocjonalne

Terapeuci zapewniajg pacjentom wsparcie emocjonalne, pomagajgc im
radziC sobie z lekiem, depresjq i innymi problemami, ktére mogqg
wystepowac w frakcie leczenia.
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» 4. Techniki relaksacyjne i mindfulness

W oddziatach stacjonarnych czesto stosowane sq techniki relaksacyjne
oraz praktyki mindfulness, ktére pomagajg pacjentom w zarzgdzaniu
stresem i poprawie ogdlnego samopoczucia.

= 7. Planowanie po zakonczeniv terapii

Opracowanie planu dziatania po zakonczeniu terapii w oddziale
stacjonarnym jest kluczowe. Pacjenci sg zachecani do myslenia o
dalszym leczeniu, wsparciu i aktywnosciach, ktére pomogg im utrzymac
trzezwosc.

» 8. Wspoétpraca z innymi specjalistami

W procesie terapeutycznym czesto uczestniczg rozni specjalisci, w tym
lekarze, psychiatrzy, pracownicy socjalnii dietetycy. Wspdtpraca ta
zapewnia holistyczne podejscie do zdrowia pacjenta.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez -
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Projekt: ,Rozwoj kompetencji w odpowiedzi na wyzwania zwigzaone z leczeniem uzaleznien. Zintegrowany program szkolen dia pracownikow systemu ochrony zdrowia” FERS.01.13-1P.07-0018/25



Oddziatywania psychoterapeutyczne w oddziale stacjonarnym majq na celu nie
tylko leczenie vzaleinieniaq, ale rowniez wspieranie pacjentéw w budowaniu
zdrowych nawykoéw i umiejetnosci zyciowych, co jest kluczowe dla
dlugoterminowego sukcesu w utrzymaniv trzezwosci.

Prowadzenie oddziatywan psychoterapeutycznych w dziennym
oddziale vzaleinien moze przybieraé¢ réine formy, w zaleznosci od
dlugos<:| trwania terapii oraz specyficznych potrzeb pacjentow.
Krétki opis podejscia krotkoterminowego, srednioterminowego i
diugoterminowego:

» 1. Psychoterapia krotkoterminowa

\/
0’0
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0’0
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>
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Czas trwania: Zazwyczaj od kilku tygodni do kilku miesiecy.

Cele: Skoncentrowana na szybkim wprowadzeniu pacjentow w temat
uzaleznienia, identyfikacji problemow oraz wprowadzeniu podstawowych
strategii radzenia sobie.

Metody: Terapia poznawczo-behawioralna (CBT), ferapia skoncentrowana
Na rozwigzaniach, sesje edukacyjne.

Fokus: Krotkoterminowe zmiany w mysleniu i zachowaniu, ktére mogqg
pomoc w natychmiastowym wsparciu w procesie zdrowienia.
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» 2 Psychoterapia srednioterminowa

s Czas trwania: Zazwyczaqj kilka miesiecy do roku.

» Cele: Pogtebienie pracy nad uzaleznieniem, eksploracja przyczyn oraz wzorcow
zachowan, a takze rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w dtuzszej perspektywie.

% Metody: Terapia grupowa, terapia indywidualna, inferwencje oparte na
umiejetnosciach (np. trening umiejetnosci interpersonalnych).

» Fokus: Zmiana zachowan, budowanie wsparcia spotecznego i rozwijanie strategii
zapobiegania hawrotom.

» 3. Psychoterapia diugoterminowa

% Czas trwania: Zazwyczaqj dtuzej niz rok.

% Cele: Gtebsza praca nad osobistymi problemami, emocjami oraz wzorcami, ktore
mogq przyczyniac sie do uzaleznienia. Umozliwienie pacjentom wprowadzenia
trwatych zmian w zyciu.

¥ Metody: Terapia psychodynamiczna, terapia integracyjna, dtugoterminowa terapia
grupowa.

» Fokus: Zrozumienie gteboko zakorzenionych problemodw, praca nad relacjami
interpersonalnymi oraz rozwijanie petniejszego zrozumienia siebie i swoich poftrzeb.
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Wspolne elementy dla wszystkich form terapii:

% Edukacja: W kazdej formie terapii kluczowa jest edukacja pacjentow
na temat uzaleznienia, skutkdw uzywania substancji oraz strategii
radzenia sobie.

* Wsparcie emocjonalne: Pacjenci otrzymujg wsparcie emocjonalne i
pomoc w radzeniu sobie z tfrudnosciami, ktére mogg pojawic sie w
trakcie leczenia.

* Planowanie po zakonczeniu terapii: Opracowanie planu dziatania po
zakonczeniu terapii jest istotne dla utrzymania postepow i
zapobiegania nawrotom.

Kazdy z tych modeli psychoterapeutycznych powinien byé dostosowany
do indywidualnych potrzeb pacjentéw oraz kontekstu, w jakim terapia jest
prowadzona.
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Szczegotowe opisy i przykiady oddziatywan
psychoterapeutycznych w dziennym oddziale vzaleznien,
podzielone na trzy kategorie: krotkoterminowe, srednioterminowe i
diugoterminowe.

» 1. Psychoterapia kréotkoterminowa
% Czas trwania: 4-12 tygodni.

% Cele: Szybkie wprowadzenie pacjentow w tematyke uzaleznieniaq,
identyfikacja problemdw oraz wprowadzenie podstawowych strategii
radzenia sobie.

% Metody:

> Terapia poznawczo-behawioralna (CBT): Pacjenci uczqg sie identyfikowac i
zmienia¢ negatywne wzorce myslenia oraz zachowania zwigzane z
uzywaniem substanciji. Na przyktad, mogqg pracowac nad identyfikacjg
sytuacji wywotujgcych chec siegniecia po substancje oraz opracowaniem
alternatywnych reakciji.

» Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach: Skupia sie na wypracowaniu
konkretnych rozwigzan dla biezgcych problemow. Przyktadem moze byc
praca nad ustaleniem celdw na najblizszy czas oraz strategii ich osiggniecia.
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» 2 Psychoterapia srednioterminowa

s Czas trwania: 3-12 miesiecy.

% Cele: Pogtebienie pracy nad uzaleznieniem, eksploracja przyczyn oraz wzorcéw zachowan, a
takze rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w dtuzszej perspektywie.

%  Metody:

> Terapia grupowa: Pacjenci spotykajqg sie w grupach, aby dzieli€ sie doSwiadczeniami, co sprzyja
poczuciu wspdlnoty i wsparcia. Przyktadem moze byC grupowa dyskusja na temat wyzwan
zwigzanych z abstynencjq i strategiami ich pokonywania.

> Inferwencje oparte na umiejetnosciach: Tego rodzaju terapia moze obejmowac trening
umiejetnosci interpersonalnych, takich jok asertywno$¢ czy rozwigzywanie konfliktow. Przyktadem
moze byC ¢wiczenie symulacyjne, w ktorym pacjenci uczq sie, jak odmowic uzywania substancji w
towarzystwie osob, ktdre je oferujqg.

» 3. Psychoterapia diugoterminowa

% Czas trwania: 1 rok i dtuzej.

<  Cele: Gtebsza praca nad osobistymi problemami, emocjami oraz wzorcami, ktdre przyczyniajq sie
do uzaleznienia. Umozliwienie pacjentom wprowadzenia frwatych zmian w zyciu.

% Metody:

> Terapia psychodynamiczna: Skupia sie na zrozumieniu nieSwiadomych proceséw wptywajgcych
na zachowanie pacjenta. Na przyktad, pacjenci mogqg badac zwigzki z rodzicami i ich wptyw na
obecne problemy z uzaleznieniem.

>  Dtugoterminowa terapia grupowa: Umozliwia pacjentom dtugoterminowe wsparcie i rozwdj w
grupie. Moze to obejmowac regularme sesje, w ktdrych cztonkowie grupy wspierajq sie hawzajem
w dgzeniu do abstynencji oraz dzielq sie postepami i wyzwaniami..
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Wspolne elementy:

% Edukacja: W kazdej formie terapii istotne jest przyswajanie wiedzy na temat
uzaleznienia i jego skutkdw. Mozna organizowac sesje edukacyjne,
podczas ktdrych specjalisci omawiajg aspekty zdrowotne i spoteczne
uzaleznienia.

*

L)

* Wsparcie emocjonalne: Pacjenci majg dostep do wsparcia
emocjonalnego, co moze obejmowac indywidualne sesje terapeutyczne
oraz grupowe dyskusje, ktére pozwalajg na wymiane doswiadczen.

*

< Planowanie po zakonczeniu terapii: Opracowanie planu dziatania na
przysztosc, aby pacjenci byli przygotowani na wyzwania po zakonczeniu
terapii. Moze to obejmowac ustalenie kontaktu z grupami wsparcia lub
terapeutq.

Kazda z tych form terapii moze by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb
pacjentéw, a ich skutecznosé¢ czesto zalezy od zaangazowania i checi
pacjenta do pracy nad sobq.
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Prowadzenie oddziatywan psychoterapeutycznych w ambulatorium (poradni
zdrowia psychicznego) to proces, ktéry ma na celu wsparcie osdb z problemami
zdrowia psychicznego, w tym uzaleznieniami.

Ambulatoria oferujg réznorodne formy terapii, kiére mogq by¢ dostosowane do
indywidualnych potrzeb pacjentow.

Kluczowe aspekiy dotyczgacych prowadzenia psychoterapii w ambulatoriach:

X/
L X4

X/
L X4

1. Rodzaje terapii

Terapia indywidualna: Skupia sie ha pracy z jednym pacjentem. Terapeuta pomaga zidentyfikowac
problemy, okresli¢ cele terapeutyczne oraz wprowadzi¢ strategie radzenia sobie.

Terapia grupowa: Umozliwia pacjentom dzielenie sie doSwiadczeniami i wsparcie w grupie. Grupa
moze sktadac sie z 0séb z podobnymi problemami, co sprzyja poczuciu wspdlnoty.

Terapie rodzinne: Angazujq cztonkdw rodziny w proces terapeutyczny, co moze pomaoc w
Zrozumieniu i poprawie relacji oraz wsparciu pacjenta.

2. Cele terapeutyczne

Zrozumienie problemow: Pomoc pacjentom w zrozumieniu przyczyn ich problemow oraz skutkow
uzaleznienia lub innych trudnosci psychicznych.

Rozwdj umiejetnosci: Nauka umiejetnosci radzenia sobie w tfrudnych sytuacjach, asertywnosci,
komunikacji czy rozwigzywania konfliktow.

Wsparcie w utrzymaniu abstynenciji: Dla osob z uzaleznieniami kluczowe jest wspieranie ich w
dagzeniu do abstynenciji oraz radzeniu sobie z pokusami.
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» 3. Zespot terapeutyczny

< W ambulatoriach pracujq rézne osoby, w tym psycholodzy, psychiatrzy,
terapeuci zajeciowi i inni specjalisci. Wspotpraca zespotowa jest istotna dla
zapewnienia kompleksowe| opieki.

L)

» 4. Edukacja i wsparcie

< Ambulatoria czesto oferujg programy edukacyjne, ktore pomagajq
pacjentom i ich rodzinom zrozumie¢ problemy zwigzane z zdrowiem
psychicznym oraz uzaleznieniami.

= 5. Planowanie i monitorowanie postepow

< Terapeuci regularnie oceniajq postepy pacjentow, dostosowujgc plany
terapeutyczne w zaleznosci od poftrzeb i wynikow terapii.

» 4. Dostepnosé i elastycznosé

% Ambulatoria czesto oferujg roznorodne godziny pracy, co umozliwia
pacjentom dostep do terapii w dogodnym dla nich czasie.
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Podsumowanie

= Podsumowujqgc, prowadzenie psychoterapii w ambulatorium jest
ztozonym procesem, ktéry wymaga indywidualnego podejscia do
pacjentdéw oraz wspotpracy z zespotem specjalistow. Celem tych
oddziatywan jest wsparcie pacjentow w radzeniu sobie z ich
problemami oraz poprawa jakosci ich zycia.
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Prowadzenie oddziatlywan psychoterapeutycznych w ambulatorium zdrowia
psychicznego obejmuje szereg dziatan majgcych na celu wspieranie
pacjentéw z problemami psychicznymi, w tym vzaleznieniami. Terapeuci w
ambulatoriach stosujq réznorodne metody i techniki, aby dostosowaé
terapie do indywidualnych potrzeb pacjentéw.

Szczegolowy opis oraz przyktady roznych aspektow
psychoterapii w ambulatoriach:

» | Rodzaje terapii

J

 Terapia indywidualna

> Opis: Terapia indywidualna polega na bezposredniej pracy terapeuty z
pacjentem. Celem jest zrozumienie problemow osobistych, nauka radzenia
sobie z emocjami oraz rozwijanie strategii na rzecz zmiany.

> Przyktad: Pacjent z depresjq spotyka sie raz w tygodniu z psychologiem, aby
omawiac¢ swoje uczucia, mysli i codzienne wyzwania. Terapeuta moze
stosowac podejscie poznawczo-behawioralne, aby pomoc pacjentowi
identyfikowac negatywne mysli i zastepowac je bardziej konstruktywnymi.
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» | Rodzaje terapii

< Terapia grupowa

> Opis: Terapia grupowa ongozwe kilku poqen’row ktorzy dzielg sie swoimi
doswiadczeniami i uczqg sie od siebie nawzajem. Grupa jest prowadzona
przez terapeute, ktdry moderuje dyskusje i inferwencije.

> Przyktad: Grupa wsparcia dla osdéb uzaleznionych od alkoholu, gdzie
uczestnicy dzielg sie swoimi historiami, wyzwaniami oraz sukcesami w
utrzymaniu abstynenciji. Terapeuta prowadzi ¢wiczenia, ktére pomagajg w
budowaniu umigjetnosci radzenia sobie w tfrudnych sytuacjach.

» Terapia rodzinna

> Opis: Terapia rodzinna angazuje cztonkdw rodziny pacjenta w proces
terapeutyczny, co moze pomoc w poprawie komunikacji i rozwigzaniu
konfliktow.

> Przyktad: Rodzina pacjenta uzaleznionego od narkotykdw uczestniczy w
sesjach terapeutycznych, aby zrozumied, jak uzaleznienie wptywa na relacje
w rodzinie, a takze aby nauczyc sie, jak wspierac bliskg osobe w procesie
zdrowienia.
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» ) Cele terapeutyczne

< ZIrozumienie problemow: Terapeuci pomagajq pacjentom zidentyfikowac zrédta ich
trudnosci. Na przyktad, pacjent z lekiem spotecznym moze pracowac nad
zrozumieniem, jakie sytuacje wywotujq jego lek.

< Rozwdj umiejetnosci: Programy terapeutyczne mogqg obejmowac nauke fechnik
radzenia sobie, takich jak tfrening asertywnosci czy techniki relaksacyjne.

% Wsparcie w utrzymaniu abstynencji: Dla oséb uzaleznionych, celem moze byc
opracowanie planu dziatania na wypadek pokusy powrotu do natogu.

» 3 /espdt terapeutyczny

W ambulatoriach czesto pracuje zespot specjalistow, w tym:

% Psychiatrzy: Oferujg diagnostyke i farmakoterapie.

% Psycholodzy: Prowadzq terapie psychologiczne.

% Terapeuci zajeciowi: Pomagajg rozwija¢ umiejetnosci zyciowe.

% Socjoterapeuci: Pracujg nad integracjg spoteczng pacjentow.
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» 4 Edukacja i wsparcie

¢ Ambulatoria czesto organizujq warsztaty, szkolenia oraz grupy
edukacyjne, ktére pomagajq pacjentom i ich rodzinom zrozumiec
problemy zdrowia psychicznego.

< Przyktad: Warsztaty na temat uzaleznien, ktdore edukujg uczestnikow
o skutkach uzaleznienia oraz sposobach wsparcia osob
uzaleznionych.

» 5 Planowanie i monitorowanie postepow

¥ Proces terapeutyczny zwykle zaczyna sie od doktadnej oceny stanu
pacjenta, co pozwala na stworzenie indywidualnego planu
terapeutycznego.

% Regularne sesje oceny postepodw mogq by<¢ organizowane co kilka
tygodni, aby dostosowac podejscie terapeutyczne w zaleznosci od
osigganych wynikow
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» 4. Dostepnosc i elastycznos$ce

*» Ocena stanu pacjenta: Na poczgtku terapii terapeuta przeprowadza szczegdtowy
wywiad oraz ocene stanu psychicznego pacjenta. Moze to obejmowac stosowanie
standardowych narzedzi diagnostycznych oraz kwestionariuszy, ktére pomagajqg
zidentyfikowac problemy i ustalic cele terapii.

% Ustalanie celdéw terapeutycznych: Wspdlnie z pacjentem terapeuta okresla konkretne,
mierzalne cele, ktére majq byc¢ osiggniete w trakcie terapii. Przyktadowe cele mogg
obejmowac redukcje objawow lekowych, poprawe jakosci zycia, rozwdj umiejetnosci
radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami czy nawigzanie lepszych relaciji
interpersonalnych.

% Regularne przeglgdy postepéw: W trakcie frwania terapii terapeuta i pacjent
regularnie omawiajg postepy w osigganiu ustalonych celdw. Moze to odbywac sie co
kilka sesji, aby oceniC, czy zastosowane strategie dziatajq i czy sq potrzebne
jakiekolwiek zmiany w podejsciu terapeutycznym.

< Dostosowywanie planu terapeutycznego: Na podstawie oceny postepow terapeuta
moze dostosowac plan terapeutyczny, wprowadzajgc nowe techniki, zmieniajgc cele
lub czestotliwose sesji. Dostosowanie podejscia moze byc¢ kluczowe dla skutecznosci
terapii, zwtaszcza gdy pacjent napotyka trudnosci lub gdy pojawiajq sie nowe
wyzwania.

< Dokumentacja: Terapeuci prowadzqg dokumentacije przebiegu terapii, co pozwala na
Sledzenie postepow pacjenta oraz na ewentualne konsultacje z innymi cztonkami
zespotu terapeutycznego. Dokumentacja ta jest rowniez wazna do oceny, czy terapia
przynosi oczekiwane rezultaty.
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Podsumowanie

=» Ambulatoria zdrowia psychicznego odgrywajqg kluczowq role w
rehabilitacji oséb z problemami psychicznymi. Dzieki
réznorodnym metodom terapeutycznym, zespotowi specjalistow
oraz systematycznemu monitorowaniu postepow, pacjenci majg
szanse na poprawe swojego stanu zdrowia psychicznego oraz na
lepsze funkcjonowanie w codziennym zyciu. Wspotpraca miedzy
terapeutqg a pacjentem jest kluczowym elementem skutecznej
terapii, a elastycznosé w podejsciu terapeutycznym pozwala na
dostosowanie sie do indywidualnych potrzeb i sytuacji kazdego
pacjenta.
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Bibliografia dotyczqca psychoterapii oséb uzaleznionych
oraz cztonkow ich rodzin w jezyku polskim:

» |, Czabatq, J. (red.) (2012). Uzaleznienia i zaburzenia zachowania. Wydawnictwo
Naukowe PWN.

» 2 Kepa, M., & Kepa, K. (2018). Psychoterapia uzaleznien. Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne.

= 3. Kotakowski, A. (2011). Psychoterapia uzaleznien. Teoria i praktyka. Wydawnictwo
Uniwersytetu todzkiego.

= 4. Laskowska, A. (2015). Rodzina w terapii uzaleznien. Wydawnictwo Difin.

= 5 Matuszewski, J. (2014). Psychoterapia w leczeniu uzaleznienh. Wydawnictwo
Naukowe Scholar.

= 4.Pawtowska, B.(2013). Rodzina w kontekscie uzaleznienia. Wydawnictwo Impuls.

» 7. Wolanska, K. (2016). Psychoterapia oséb uzaleznionychiich rodzin.
Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego.

» 8. Zabielska, M. (2017). Interwencja kryzysowa w przypadku uzaleznienia.
Wydawnictwo Naukowe PWN.

» 9. 7awadzki, B. (2010). Psychoterapia uzaleznienh — metody i techniki. Wydawnictwo
Medyczne.

= 10. Zurek, B. (2019). Terapia rodzin w kontekscie uzaleznien. Wydawnictwo
Psychologiczne.
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Literatura obcojezyczna ttumaczona na jezyk polski:

= .Beck, A.T. (2005). Terapia poznawcza uzaleznien. Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne.

= 2. Miller, W. R., & Rollnick, S. (2013). Motywacja do zmiany. Praktyczny przewodnik po
terapii. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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