Pierwszy kontakt, zbieranie
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praktyczne
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Cechy terapeuty uzaleznien

* Badania amerykanskie dowodzg, ze cechy osobiste terapeuty majg duzy
wptyw na wyniki leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu. Efekty zwigzane
z osobg terapeuty okazaty sie silniejsze niz efekty stosowania okreslonych
technik psychoterapeutycznych.

* Najistotniejsze cechy terapeutdéw, majgce wptyw na powodzenie leczenia, to:
empatia, autentycznosc i szacunek dla pacjentow i nie chodzi tu o przebyte
szkolenia, okreslong metode terapeutyczng czy umiejetnosci i doswiadczenie
specjalisty, ale o jego osobiste wtasciwosci majace wptyw na jakosc relacji
z pacjentem. Dowiedziono, ze tam, gdzie terapeuta zwraca sie do pacjenta
dyrektywnie i czesto stosuje techniki konfrontacyjne wywotuje to u pacjenta
zachowania sSwiadczgce o oporze. Wyniki badan pokazaty, ze konfrontacyjne
zachowanie sie terapeuty i zwigzany z nim opor pacjenta sg czynnikami
pozwalajgcymi przewidywac gorsze rezultaty w odniesieniu do picia alkoholu w
rok po leczeniu. Jednym stowem: im bardziej pacjent jest konfrontowany, tym
mniejsza jest szansa, ze osiggnie sukces. Wptyw terapeuty na wyniki leczenia
zmniejsza sie, gdy wydtuza sie okres pobytu pacjenta w terapii. Zawsze jednalk,
a szczegolnie na poczatku leczenia, najwiekszy wptyw na poprawe
funkcjonowania pacjenta majg terapeuci, ktorzy zdolni sg stworzy¢ ciepta,
wspierajgcg relacje z pacjentem i ktorzy okazujg mu empatie.
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Pierwszy kontakt z pacjentem

e Spotkanie
 Umiejetnosc stuchania
* Ciekawosc¢ i uwaznosc
* Pytania pomocnicze
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Pierwszy kontakt z pacjentem c.d.

* Pacjent na samym poczatku wcale nie musi wiedzie¢
po co przychodzi

 Badamy kontekst zgtoszenia sie — pytamy
o aktualne problemy, obserwujemy stan psychiczny

 Zachowanie rownowagi pomiedzy perspektywa
kliniczng a perspektywg relacyjna
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Perspektywa kliniczna

Stuchanie pacjenta pod katem faktow klinicznych:
* objawow choroby
e oceny stanu psychicznego

* istotnych dla uzaleznienia mechanizmoéw
funkcjonowania psychologicznego

e stosunku emocjonalnego do zgtaszanych
problemow
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Perspektywa relacyjna

e aktywne stuchanie
e zyczliwosé
e szacunek

* unikanie konfrontacji i interpretacji
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Pierwsze sesje diagnhostyczne

Zadanie specjalisty:

Ustysze€ pacjenta w kontekscie jego aktualnych
problemow, uzywania substancji
i znaczgcych doswiadczen zyciowych

Diagnoza nozologiczna (nie tylko uzaleznienie)

Ocena zdolnosci powstrzymywania sie od
picia/zazywania

Wstepna kwalifikacja do leczenia
Interwencja w sytuacji kryzysu
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Praktyczny schemat wywiadu
klinicznego

- Okolicznosci zgtoszenia

- Podstawowe dane o aktualnej sytuacji zyciowe;
pacjenta

- Informacje o objawach pacjenta w przebiegu uzywania
substancji i wspotistniejgcych problemow
psychologicznych

- Historia zycia — to co pacjent chce o sobie odstonic
- Obserwacja pacjenta podczas wywiadu

- Podsumowanie danych uzyskanych z wywiadu
| obserwacji
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Istotne aspekty przy zbieraniu wywiadu
| formutowaniu wstepnego kontraktu

e Alternatywne do angazowania sie w realng zmiane
powody zgtoszenia sie

* Wspotistniejgce zaburzenia i choroby somatyczne

 Motywacja - ocena etapu zmiany (model Prochaska,
DiClemente)
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Wstepny kontrakt

1. Uzyskanie informacji na temat oczekiwan
pacjenta od terapii

2. Wspolne okreslenie mozliwej tematyki pracy
terapeutycznej i mozliwych celow terapii
3. Urealnianie oczekiwan pacjenta
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Wstepny kontrakt c.d.

4. Omowienie ogolnych zasad terapii:

a. Informacja na temat czym jest terapia — leczenie
rozmowag, znaczenie osobistego zaangazowania

b. Forma terapii
Czas trwania leczenia

d. Miejsce, czas, czestotliwosc, regularnosc
spotkan

Zasady odwotywania sesji, nieobecnosci
f. Rola farmakoterapii, wspotpraca z psychiatra
ﬁ e s e o oo
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Diagnoza psychoterapeutyczna

e Uzyskiwanie informacji o doswiadczeniach
zyciowych pacjenta wptywajacych na
uzaleznienie

* Formutowanie hipotez diagnostycznych i ich
weryfikowane

* Opis psychologicznego funkcjonowania
pacjenta z problematyka uzaleznienia.
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Diagnoza psychoterapeutyczna

(Bedkowska-Korpata)

Diagnozowanie ma odpowiedzieCc na pytania dotyczgce konkretnej
jednostki i kontekstu jej dziatania:

e Jak jest?

e Dlaczego tak wtasnie jest?

e Dlaczego bedzie tak, a nie inaczej?

e Co zrobi¢, by uzyskac pozadany stan?
Postepowanie diagnostyczne —

wyjasnianie mechanizmow lezgcych u podtoza probleméw pacjenta
z wykorzystywaniem przyjetej koncepcji teoretycznej

Cele diagnostyczne w poczatkowym okresie leczenia — rozpoznawanie
zrodet problemow, okreslenie gotowosci do zmiany, wyznaczenie
obszarow/kierunkéw pracy terapeutycznej, dobdér metod leczenia.
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Diagnoza psychoterapeutyczna

Diagnoza do psychoterapii:
* Diagnoza motywacji

» Motywacja pozytywna (wtasciwa, wewnetrzna) - pacjent jest prawdziwie zainteresowany
zmiang zachowania, zaprzestanie zazywania/picia samo w sobie ma dla pacjenta sens

» Motywacja do przychodzenia na terapie, do ,bycia leczconym” (oddawanie sie pod opieke,
oczekiwanie doraznej pomocy w rozwigzaniu problemoéw bez angazowania sie w prace nad
sobg, oczekiwanie wtérnych korzysci z uczestnictwa w terapii — podtrzymywanie statusu osoby
chorej pozwala korzystaé z przywilejow ze strony otoczenia, ograniczenie sie do oczekiwania
pozostawania w kontakcie z osobg zyczliwg (terapeuta), ktory zastgpi przyjaciela, osobe bliska,
zawsze dostepng)

» Bez motywacji do terapii — pacjenci zgtaszajg sie pod wptywem przymusu (np.sgdowego),
nacisku osdb bliskich, udziat w psychoterapii jako warunek uzyskania pomocy socjalnej

* Rozpoznanie psychologicznych mechanizmow
funkcjonowania jako zrédta objawow choroby poprzez
badanie nieprawidtowosci w zakresie struktury
psychicznej (funkcje Ego)
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Funkcje EGO

 Wrodzone, niezalezne od konfliktow

Percepcja, pamiec, uwaga, koordynacja wzrokowo-ruchowa, jezyk, zdolnos¢
do myslenia

* Funkcja myslenia abstrakcyjnego
Koncentracja, wglad, zdolnos¢ do analizy i syntezy

* Mechanizmy obronne

Prymitywne i dojrzate

e Zdolnosci adaptacyjne w relacji z rzeczywistoscia
e Spontanicznos¢, regresja w stuzbie ego

e Testowanie rzeczywistosci

 Adekwatnosc percepcji i wtasnych sadow
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Funkcje EGO

* Regulacja i kontrola popedow

Umiejetnosc tolerowania frustracji, leku i ambiwalentnych uczuc,
integracja libido i agresji. Ta funkcja umozliwia nawigzywanie
dojrzatych relac;ji.

* Osiggniecie statosci obiektu

Polega na osiggnieciu pozytywnej reprezentacji obiektu (matki).
Niezaleznie od tego jakie frustracje i uczucia przezywamy reprezentacja
obiektu istnieje nawet jak jest on niedostepny, dlatego funkcja ta
umozliwia tolerowanie frustracji i samotnosci, respektowanie potrzeb
drugiej osoby. W efekcie jest istotnym warunkiem umozliwiajgcym
budowanie dojrzatych bliskich relacji.
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Wywiad i obserwacja

Typowy schemat wywiadu klinicznego (Czabata)

Informacje o objawach pacjenta

Przebieg choroby

Linia zyciowa

Stosunek pacjenta do wtasnych doswiadczen
Dane o zachowaniu pacjenta w trakcie wywiadu
Podsumowanie danych z wywiadu i obserwacji

o UhsEWN e

Obserwacja kliniczna - umiejetnos¢ dostrzegania symptomow
zaburzen potaczonych z ekspresjg werbalng i niewerbalng oraz
kontekstem sytuacyjnym; nalezy jg prowadzi¢ przez dituzszy czas,
aby zredukowac przypadkowos¢ zachowan;
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Hipotezy diagnhostyczne

Stawianie (i sprawdzanie) hipotez diagnostycznych polega na:
- okresleniu probleméw pacjenta (zwigzanych z uzaleznieniem)

- badaniu zrodet tych problemdéw — w jaki sposdb doswiadczenia
zyciowe wptynety na osobowosc¢ pacjenta i rozwoj uzaleznienia

Na przyktad:
doswiadczenie nieobecnosci emocjonalnej opiekuna,
zaniedbania, krytyczny rodzic, dorastanie w rodzinie
patriarchalne;... - fakty zyciorysowe
moze skutkowac dgzeniem do samowystarczalnosci, surowym
traktowaniem siebie i innych, tendencjg do stosowania
unikowych strategii radzenia sobie z przykrymi emocjami,
uwewnetrznieniem wzorcéw (kobiecych/meskich) petnienia rol
spotecznych... - fakty kliniczne

Analizy funkcjonowania psychicznego dokonujemy korzystajac z
roznych podejs¢ psychoterapeutycznych
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Integracyjne podejscie w psychoterapii
uzaleznien

* Podejscie behawioralno poznawcze -

Uzaleznienie jest rozumiane jako wynik
negatywnych wzorcow myslenia i zachowania,
przekonan utrwalajgcych mechanizmy uzaleznienia

* Podejscie psychodynamiczne —

Uzaleznienia sg postrzegane jako wyraz wew.
konfliktéw, traum, zaktdocen funkcjonowania ego,
szeroko rozumianych probleméw emocjonalnych.
Uzaleznienie to sposob ,,radzenia sobie” z naporem
przykrych emocji
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Integracyjne podejscie w psychoterapii
uzaleznien

* Podejscie systemowe —

Uzaleznienie jest postrzegane jako wynik interakcji w
szerszych systemach spotecznych takich jak rodzina czy
grupa rowiesnicza i moze wigzac sie ze sposobem
wchodzenia w interakcje wobec np. trudnosci w
wyznaczaniu granic, problemow z komunikacjg albo
wyrazaniem swoich potrzeb wobec innych itp.

* Podejscie humanistyczno-doswiadczeniowe —

Uzaleznienie to konsekwencja frustracji z niezaspokojenia
potrzeby samorealizacji, spetnienia, nadania sensu
swojemu zyciu w zgodzie ze sobg i swoimi wartosciami
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Podejscie behawioralno — poznawcze

* Praca nad zmiang przekonan podtrzymujgcych uzaleznienie
(uswiadamianie objawdéw uzaleznienia, urealnianie konsekwencji
picia, uswiadamianie wptywu picia na funkcjonowanie
psychospoteczne pacjenta, zmiana przekonan dotyczacych
oczekiwan wobec pozytywnego dziatania alkoholu w sytuacjach
stresu, wzmacnianie przekonania o wtasnej skutecznosci — wzrasta
wraz z okresem abstynencji).

* Praca nad zmiang destrukcyjnych nawykow poprzez

dostarczanie wiedzy i treningi umiejetnosci (uczenie
konstruktywnych sposobow radzenia sobie z gtodem, uczenie
wyrazania uczuc, uczenie kontroli impulsow, rozpoznawanie sytuacji
podwyzszonego ryzyka

i sygnatow ostrzegawczych, uczenie radzenia sobie w sytuacji stresu,
uczenie komunikacji, relaksacji, asertywnosci itp.).
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Podejscie psychodynamiczne

Uzaleznienie jako samoleczenie

e Uzaleznienie jest wtorne do innych pierwotnych zaburzen psychicznych.
TresScig leczenia nie sg mechanizmy choroby uzaleznienia, a problemy
emocjonalne pierwotne do uzaleznienia jakich doswiadcza pacjent
powigzane w sposob przyczynowo-skutkowy z uzywaniem substancji.

* Cztowiek uzywa substancji, aby ztagodzi¢ dolegliwe symptomy wynikajgce
z innych pierwotnych trudnosci o charakterze intrapsychicznym. S3 to:

- problemy z samooceng

- problemy w kontaktach z innym ludzmi
- problemy w kontrolowaniu emocji

- trudnosci z dbaniem o siebie

* Substancje psychoaktywne majg funkcje adaptacyjng — sg sposobem na
rozwigzywanie problemoéw

depresja — stymulanty (kokaina, amfetamina)

stany pobudzenia, ztos¢ — heroina

nuda i monotonia — marihuana, srodki psychodeliczne
leki, stres — alkohol, leki uspokajajqgce

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

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



Podejscie psychodynamiczne

Uzaleznienie jako reakcja na traume

*  Przyczyny naduzywania substancji/uzaleznienia upatruje sie w doswiadczeniu urazowej relacji
z rodzicami/opiekunami.

*  Skutki tzw. traumy ztozonej (relacyjnej):

Niemoznosc¢ doswiadczania bezpiecznej zaleznosci

,Skoro nigdy nie wiedziatem, czy i kiedy ktos sie mnq zaopiekuje, nie zignoruje, to nie moge na nikogo liczy¢, i dlatego tez nie moge
od nikogo zalezec”.

Osoby uzaleznione zaprzeczajq potrzebom zaleznosciowym zwigzanym z doswiadczaniem opieki, troski i wsparcia — nie potrafig
prosi¢ o pomoc i okazywac stabosci w sposob autentyczny. Starajq sie dqzy¢ do samowystarczalnosci, co daje pozorne poczucie
bezpieczenstwa, jednoczesnie jest wyczerpujgce i ostabiajgce.

Zaleznos¢ od substancji moze by¢ wytchnieniem i jednoczesnie karq dla siebie i innych za brak troski i zainteresowania.

W niektorych sytuacjach gteboka zaleznosc od substancji determinuje i spycha w catkowitq zaleznos¢ od srodowiska zewnetrznego
(ludzi, systemuy), przy jednoczesnym zaprzeczaniu takiemu stanowi rzeczy (postawy roszczeniowe — nie mam nic, wiec wszystko mi
sie nalezy).

Brak zdolnosci do przezywania uczuc

Masywnosc uczuc zwigzanych z traumq powoduje reakcje zamrozenia bgdZ stepienia zdolnosci do przezywania na rzecz myslenia i
dziatania.

Brak kierunkowskazdw ptynqcych z reakcji uczuciowych sprawia, ze ludzie nie rozpoznajq sytuacji ryzykownych, nie chroniq sie
przed nimi (kamikadze).

Czasem tez czujq sie martwi, bez zycia, niepewni tego kim sq, impulsywni, kompulsywno-obsesyjni — bez Swiadomosci przyczyn
takiego stanu rzeczy.

Poszukiwanie wrazen (alkohol/narkotyki) dopiero pozwala cos czu¢ -, czuje, Ze zyje”.

Obawa przed zbytnim zblizeniem w relacji

,Skoro najwazniejsi dla mnie ludzie kiedys zawiedli dlaczego miatbym komus zaufac”.

Uczucia te silnie odzywajg w aktualnych zwigzkach partnerskich, w ktérych narkotyki/alkohol petniq funkcje wyttumiajgcq napiecie
zwigzane z lekiem przed zblizeniem.
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Podejscie psychodynamiczne

 D3zymy do odpowiedzi na pytanie
o psychologiczne przyczyny uzaleznienia.

* |stotny jest wglad w znaczenie uzywania
substancji dla osoby uzaleznionej, czyli
zrozumienie motywow, jakie kryjg sie za
kontynuowaniem zazywania.

* Nie chodzi tylko o to, zeby chorobe skontrolowac,
ale zeby dostac sie do jej wnetrza i odszyfrowac jej
znaczenie uwzgledniajgc catosciowe
funkcjonowanie jednostki.
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Podejscie humanistyczno-
doswiadczeniowe

e Uzaleznienie jako sposdb na wypetnienie wewnetrznej
pustki, ekscytacja zagtuszajgca brak poczucia sensu zycia,
bez emocjonalnych znaczen i wartosci

e Uzaleznienie jako sposob radzenia sobie z frustracja
wynikajgcg z nieosiggniecia ideatu ego (sfrustrowana
potrzeba samorealizacji - kim jestem a kim chciatbym byc)

* Terapia opiera sie na autentycznosci w doswiadczaniu
siebie w relacji zinnymi (spotecznoscig, grupa, terapeuty).
Celem jest budowanie adekwatnej samooceny opartej na

rzeczywistych osobistych doswiadczeniach, urealnianie
obrazu siebie i przywracanie zdolnosci do samorozwoju.
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Podejscie systemowe

* Istotne jest zrozumienie kontekstu spotecznego (grupy rodzinnej,
rowiesniczej), w ktérym uzaleznienie sie rozwija - zbadanie funkcji
uzaleznienia jako objawu, ktérg petni ono dla danego systemu i dla
jednostki bedacej jego czescia.

Na przyktad:

Czy uzaleznienie jednego z cztonkow rodziny nie jest odwroceniem uwagi od

innych bolesniejszych problemow tego systemu?

Czy ,dzieki” uzaleznieniu jednego z czfonkow system moze przetrwac? - Zzony

alkoholikow czesto mowigq, Ze nie chcq zadnych zmian tylko, Zzeby mqz przestat

pic

* Cele terapii beda koncentrowaty sie na uzyskiwaniu wglagdu w znaczenie
objawu dla systemu w jakim jednostka funkcjonuje i przywracaniu lub
budowaniu nowych zdrowych zasad funkcjonowania systemu (granic,
komunikowania potrzeb, dawaniu sobie wzajemnie troski i wsparcia, ...)
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