Zmiana paradygmatow
w (psycho)terapii uzaleznien

czyli o tym, jak zmienia sie
lecznictwo odwykowe w Polsce



Kilka stow o nauce i paradygmatach

W nauce takie konceptualizacje problemu nazywamy
paradygmatami. (T. Kuhn)

Paradygmat to pewien modelowy opis probleméw i
rozwigzan, o pewna perspektywa rozumienia zjawisk i
ich interpretacji.

Ksztatcenie polega wtasnie na nauce (wpajaniu) takich
paradygmatycznych interpretacji i rozwigzan dla
problemow.

Tak uczymy sie tego, czym jest choroba, zdrowie,
uzaleznienie, terapia, czy zeby przestac pi¢ trzeba
osiagna¢ .dno’ i wielu innych.

Nauka opiera swoje badania ha rozwiazywaniu probleméw
zgodnie z przyjetym paradygmatem, ale tez dzieki
badaniom osiaga coraz wiekszy poziom szczegotowosci i
odkrywa czasami ,rzeczy’, ktore burza dotychczasowy
sposob widzenia swiata, prowadzac tym samym do
przyjecia nowego paradygmatu, czyli do innego
rozumienia i inferpretacji zjawisk .



Paradygmat - ,filtr teorii”

 Paradygmaty jako szansa i ograniczenie (np. porzadkuja
wiedzg, ale fez wyznaczaja granice interpretacji i
dziatan/nie damy wiary komus, kto ograniczyt picie
bedac osobq uzalezniong, albo o kim$, kto poradzit
sobie sam powiemy, ze jest suchy a nie trzezwy).

» Istniejace paradygmaty ,broniq sie’, sa sktonne tumic
te innowacje, ktore mogtyby podwazy¢ ich
fundamentalne zatozenia...,

« ..ale paradygmaty to nie dogmaty.

* Dla terapii/pomagania innym z paradygmatéw wynikaja;
® rdznicowanie zjawisk,

® rdznicowanie celow pracy terapeutycznej/pomagania,
® metody terapii,

® kryteria sukcesdw i porazek.



Wzrost poczucia podmiotowosci
klienta/pacjenta

Szereg instytucji traktuje klienta/pacjenta jako przedmiot oddziatywan.
Klienta/pacjenta sie leczy, ucznia uczy, a osadzonego resocjalizuje.

Z drugiej strony wyrazny wzrost swiadomosci podmiotowosci
klientow/pacjentow oraz instytucjonalne rozszerzenie ich praw w tych
wtasnie obszarach. Sa oni (jestesmy my) coraz bardziej Swiadomi swoich praw
i z nich korzystaja/my.

Mamy klientéw/pacjentéw z podobnymi problemami, co zawsze, ale pomimo
tego, sq to inne osoby ze wzglqdu na swojq $wiadomo$¢ podmiotowosci, a tym
samym inne oczekiwania i pofrzeby.

Wraz ze stazem pracy wzrasta tendencja do tagodniejszej oceny
przedmiotowego Traktowania pacjenta, tzn. im dtuzej pracujemy jako
terapeuci, psychologowie, tym bardziej jestesmy sktonni tamac autonomie
klienta/pacjenta, traktowac go jako obiekt naszych oddziatywan, gubigc po
drodze jego podmiotowosc.

By¢ moze ulegamy atmosferze i/lub paradygmatowi, ktore w tych miejscach
obowiqgzuja,

Opor w terapii jako konsekwencja uprzedmiotowienia pacjenta i
pozbawiania go mozliwoSci decydowania o sobie.

Wzrost podmiotowosci i jego wptyw na naszq narracje na temat osob
uzaleznionych (np. badania nad ich zasobami) oraz sposob budowania relacji
terapeutyczne) (wazne jest dla nas to, co jest wazne dla klienta/pacjenta).



Aktywacja zasobow

.Chciatbym, aby Pan wiedziat, ze ta cata gadanina, stfowotok, porady lub
sugestie nie sq absolutnie wazne. Jedyne, co jest wazne w )
rzeczywistosci, to .. zrozumienie, Ze hie istnieje taka osoba, ktora
zna swoje prawdziwe umiejetnosci (i zasoby).” (M. Erickson, za Zeig,

1995, 5. 82)

Istnieje wiele badah, ktore uzasadniaja przekonanie, ze terapia jest
skuteczna wtedy, gdy nawigzuje do pozytywnych mozliwosci i zasobdw
klienta, do jego umiejetnosci i motywacji.

Pacjenci o wiekszych umiejetnosciach spotecznych lepiej reaguja na
terapie interpersonalna, a pacjenci z wiekszym wé;llq em w siebie

lepiej radzq sobie w terapii psychoanalitycznej (Elkina 1994,
ngo‘{/vi‘rz 1994). PILPSY Y !

.Poszczeqgodlne metody pracy terapeutycznej najlepiej dziatajq u tych,
ktdrzy ich najmnie] p}cl) rzel?)lujq" l(D/ZmY’robli\‘A]/ie/] GrPav\?le 19943 Y

albo

Okreslone formy terapii saq dlatego skuteczne, ze nawigzuja do
.lzggczgow klienta, ktore ten wnosi do procesu terapeutycznego. (Grawe

Koncentruje sie na cztowieku-podmiocie a nie cztowieku-problemie.
(cztowiek to wiecej niz problem, z ktérym przychodzi)

Kapitalizacja mocnych stron vs kompensacja deficytow w terapii



Roznicowanie, ,demityzacja” ©,
integracja,

+ Rezygnacja z dychdtomiznego myslenia
» Rdznicowanie:

v’ wzoréw zazywania,

v’ obrazu klinicznego 0sdb uzaleznionych,

v procesow motywacyjnych,

v’ oferty pomocowej,

v’ celdéw pracy terapeutycznej.

» Weryfikacja naszych terapeutycznych
mitéw i pétprawd na temat oséb
uzaleznionych i ich terapii.

» Integracja réznorodnych metod pracy
terapeutyczne.



Zerojedynkowe myslenie
Vs roznicowanie zjawisk

Kiedys:

Brak rozrozniania wzoréw zazywania w sensie ,operacjonalizacji
kr'y‘rer'low (abs‘rynen‘r - prawie uzalezniony ©- uzaleiniony)

Brak oferty pomocy dla 0séb pijacych alkohol, zazywajacych
narkotyki ,nadmiernie’ bez objawéw uzaleznienia

Jeden cel pracy terapeutycznej dla wszystkich (jedna oferta)

Dzisiaj:

Réznicowanie wzoréw zazywania (ryzykowne-szkodliwe-uzaleznienie)
W populacji 0séb zazywajacych Srodki zmieniajace nastrdj wiecej
jest osob nieuzaleznionych niz uzaleznionych (3-4 - krotnie).
Réznicowanie celéw pracy terapeut czr{f/] (od zmiany wzoru zazywania
do abstynencji oraz redukcja szkod) - WCZESNA/KROTKA
INTERWENCJA

Otwieranie sie lecznictwa odwykowego takze na osoby zazywajace
narkotyki ryzykownie i/lub szkodliwie, réznicowanie oferty
terapeutycznej (komunikat: lecznictwo jest takze dla osob
nieuzaleznionych)



Osoby uzaleznione sq do siebie podobne?

Kiedys:
« ,Wszyscy uzaleznieni sq do siebie podobni.’

. ,Wszysscy uzaleznienie majq tak samo.' (jesli jeszcze nie, to kwestia
czasu

Dzisia
* .Nie istnieje jedno podstawowe kryterium diagnostyczne, co sprawia,

ze ftrudno jest wypracowaé podstawy teoretyczne rozwoju tego
zaburzenia”. (stewartw: Miller 2013)

* Poréwnanie DSM IV i ICD 10 (np. gtdd, inna ilo$¢ objawdw)

* Klasyfikacja DSM-V odchodzi od kategorii diagnostycznych
~nhaduzywania" oraz .uzaleznienia” i fworzy nowq kategorie -
,zaburzenia zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych"
(alcohol use disorder). Zaburzenie to moze miec¢ charakter:

tagodny - 2-3 objawy,

Umiarkowany - 4-5 objawow

Ciezki - 6 i wiecej (na 9 mozliwych).

Heterogenicznos¢ grupy ze wzgledu na mozliwg konstelacje objawéw
uzaleznienia (nie typow osobowosci).

* Nie wszyscy uzaleznieni doswiadczyli petni objawéw, a skoro tak, to
moze powinnismy zroznicowa¢ dla nich terapeutyczne cele?



Inne spojrzenie na motywacje
osob uzaleznionych

Kiedys:

Osoby uzaleznione nie maja motywacji do zmiany.

Brak motywacji jako cecha konstytutywna ® osoby uzaleznionej (jako
inny rodzaj mitu na temat osoby uzaleznione)).

Dzisiqj

Temat motywacji jest istothym zagadnieniem w procesie zmiany w
ogole i dotyczy bardzo wielu grup osob, nie tylko uzaleznionych.
Motywacja jest czynnikiem niespecyficznym w terapii, zasobem
pacjenta, ale nie jest zwiqzana tylko z tym, czy ktos chce czy nie
chce zmiany, ale Takze z tym, czy ufa, ze sobie poradzi, jesli
podejmie takq decyzje.

Mofrywc)lcjg mozna ksztattowac (to element procesu terapii i procesu
zmiany).

Wiemzl wiecej na temat czynnikéw, ktore na mo’wz_vacjg wptywaja, co
przektada sie na metody pracy terapeutycznej. Wiemy, co pomaga
czesciej, a co jest zazwyczaj przeciwskuteczne.

Interwencje terapeutyczne nieadekwatne do miejsca, w jakim jest
pacjent, moga go jeszcze bardziej zamykaé na zmiane.

W terapii pacjent ma zmierzy¢ sie ze swoimi problemami, a nie z
terapeuta.



Transteoretyczny model i @7 BT
zmiany zachowan |

Stadia zmiany

Prekontemplacja
Kontemplacja
Przygotowanie
Dziatanie
Podtrzymanie
Rozwiqzanie/nawroty




Oczekiwane Skuteczne strategie | Mniej pomocne

rezultaty strategie
cele

PR Rozpoznal problem  Zbudowanie relacji  Przekonywaé
klienta, Aktywne stuchanie Udziela¢ porad
Budzi¢ watpliwosci Okazywanie empatii ~ Oceniaé

K Wzbudzi¢ pragnienie Rozpozna¢ wartosci  Rozmawiaé tylko o
Zmiany Znalez¢ powody za i plusach ze zmiany i

przeciw pominaé minusy

P Obudzi¢ optymizm ze Zbadal jezyk zmiany Przechodzié¢ szybko do
zmiany, Ustalié cele dziatania,
Stworzy¢ plan Wybra¢ droge Przyjaé, ze to koniec
dziatania, ambiwalencji

D Zmiana zachowania Mate kroki Przyjaé, ze problem sie
Poszerzenie wiasnego Usuwanie przeszkéd rozwigzat, nagrody
repertuaru zachowan nagradzanie zewnetrzne

PT Utrzymac zmiane Zapewnié wsparcie  Zbyt szybko zakonczy¢
Reintegracja w Budowal prace,
spoteczenstwie umiejetnosci Ochrania¢ klienta
Zapobieganie Plan na wypadek

nawrotom nhawrotiui



Nieuleczalna/zaleczalna/wyleczalna?

Kiedys/dzisiaj:

 Uzaleznienie jako choroba nieuleczalna, co najwyzej zaleczalna
Dzisiaj:

* Reguta 1/3 Emricka (1974)

- We wszystkich badaniach katamnestycznych dotyczacych
skutecznosci terapii istnieje zawsze grupa pacjentéw, ktora po
zakonczonej terapii wraca do picia, ale pije zdecydowanie mniej,
niz przed terapiqa i nie doswiadcza przy tym powaznych szkod
zdrowotnych.

» Siiss (1995): ilos¢ 0sob zachowujacych zupetnq al;sTY(ne,nch
maleje w czasie, ale jednoczesnie rosnie iloSC oséb, ktore
doswiadczyly poprawy w swoim funkcjonowaniu.

- Powyzsza wiedza rodzi (tak to sie w nauce czesto dzieje) wiecej
pytan niz odpowiedzi. Pojawia sie pytanie, ktére moze rodzic
wiele zametu. Kto moze ograniczyc swoje picie/zazywanie, a
kto nie, czy da sie w ogdle wskazac takie osoby i czy terapeuta
moze sie zgodzi¢ na taki cel, skoro jest grupa pacjentéw, ktora i
tak tego sprobuje?



Paradygmat abstynencji i
tozsamosci osoby uzaleznionej

Abstynencja jest celem optymalnym i naFj‘bar'dziej pozqdanym dla osob
uzaleznionych.

Kiedys:
Abstynencja jako jedyny cel terapii dla 0séb uzaleznionych.

Akceptacja siebie jako osoby uzaleznionej (np. narkomana, hazardzisty,
alkoholika%.

Dzisiaqj:

* Paradygmat abstynencji i tozsamosci osoby uzaleznionej nie jest do
zaakceptowania przez wszystkich pacjentow uzaleznionych.
Mozna trzezwiel i nie pi¢/brac/qraé nie majac fozsamosci osoby
uzaleznionej, ale majac motywacje i umiejetnosci do radzenia sobie np. z
gtodem, przymusem zazywania

Dopuszczanie w terapii innych celéw niz abstynencja

Np. badania Sobelléw (1995): umiarkowane picie jako cel terapii jest wiasciwe
dla okreslone;| gr'up?/ 0s6b uzaleznionych z mniej nasilonymi objawami
uzaleznienia oraz dla tych, ktorzy odrzucajq abstynencje jako cel pracy
terapeutycznej i zwiqzane z tym rozpoznanie bycia ‘alkoholikiem'

Programy ograniczania picia/behawioralny trening samokontroli (BSCT) -
jako skuteczna metoda pracy terapeutycznej.



Uzalezniony nie poradzi sobie bez terapii?

Kiedys:

 .0Osoba uzalezniona nie poradzi sobie bez terapii.”

« ,IdZ na mityng AA (AN, AH, AE), bez tego nhie dasz rady."
Dzisiaj:

» Z badan polskich oraz amerykanskich wynika, ze 25% oséb

uzaleznionych wychodzi z uzaleznienia bez pomocy terapeutycznej.
(Klingemann, Klingemann w: Miller 2013)

« Samowyleczenie, czyli ,remisja samoistna” moze by¢ skutecznq
metoda zmiany zachowania problemowego, w tym uzaleznienia, przy
czym takze tutaj jednym z mozliwych i udokumentowanych efektow
zmiany jest ograniczenie picia do niskiego poziomu ryzyka i ma ono
miejsce czesciej w grupie uzaleznionych ,samowyleczonych” niz w
grupie osob ,terapeutyzowanych”.

* Ogromny dylemat i wazne pytanie zwiazane z paradygmatem:
Czyzby terapia w niektérych przypadkach, narzucajac pacjentom
paradygmat choroby nieuleczalnej, utrudniata osiagniecie zmiany i
ograniczenie picia?



Mechanizmy, fozsamosc, bezsilnosc sq
koniecznym elementem terapii?

Czy tylko terapia integracyjna J. Mellibrudy?
Z nig wigze sie wiele putapek:

Bardzo mocno koncentruje sie na problemie,
nie ha osobie, pomija zasoby klienta,

Budzi nieufnosc pacjenta do siebie samego,

Stawia terapeute w roli eksperta, ktorego
zadaniem jest 'wyleczy¢' pacjenta.
Patologizuje wiele zjawisk w terapii, np. brak
motywacji czy tez opor,

Jest dyrektywna w swojej strukturze i
strategii pracy z pacjentem w takim
Znaczeniu, ze nie pozostawia mu wyboru co do
celu terapii.



Uzalezniony to specyficzny klient

Destrukcyjna orientacja zyciowa, deficyt umiejetnosci
zyciowych, psychologiczne mechanizmy uzaleznienia
hazywane mechanizmami obronnymi, podkreslanie
wspotwystepujacych zaburzen osobowosci i inne
okreslenia pokazuja, ze jest to cztowiek staby i
zniewolony, a wszystko w nim zmierza do
samodestrukcji.

Obszar ]Eroblemowe, diagnoza ?roblemowa i opisywane
w niej deficyty oraz osobisty plan terapii, ktory bazuje
ha okreslaniu probleméw do przepracowania wynikaja z
myslenia o cztowieku i majaq wptyw na konkretne
procedury postepowania.

Wedtug koncepcji integracyjnej uzalezniony to, ze
wzgledu na uzaleznienie i dziatajace w nim mechanizmy
tego uzaleznienia, wyjatkowy pacjent, ale jego kliniczny
obraz jest bardzo ponury, budzi niechel, czasami lek i
trudno w nim znalez¢ zasoby.



Wczujcie sie Panstwo przez chwile ....

Jestescie Panstwo chorzy, jestescie osobami
uzaleznionymi (alkoholikami, narkomanami, hazardzistami).
To podstepna choroba. Pozbawita Was wielu Zyciowych
umiejetnosci. Wyrzadzita w Waszym zyciu ogromne straty,
skrszdziliscie wielu ludzi. Ponadto dziatajg w Was
psychologiczne mechanizmy uzaleznienia, ktére powoduja,
Ze nie mozecie sobie ufaé. Dla wielu z Was sqg one
niezauwazalne. Nawet najdrobniejsza pomytka, hawet
jeden kieliszek/dziatka, gra moze kosztowaé Was zycie.

robowaliscie sobie radzi¢ sami, ale to byto oszukiwanie
sie. Pomoc moze Wam tylko terapia. Waszym jedynym
ratunkiem jest od dzisiaj zupetna abstynencja, wszystko
inne bedzie porazka, kazde kolejne zapicie/zazycie
narkotyku, kazdy nawrot choroby, bo bedzie sie pogtebiata.
Ponadto choroba nasilita lub obudzita w Was wiele
negatywnych cech osobowosci. Jestescie )
al.kcl)hciligami/narkomanami/ hazardzistami i skrzywdziliscie
wielu ludzi.



Uzalezniony powinien siegha¢ dna,

a terapia to przyspieszenie kryzysu?

Kiedys:

.On sie jeszcze nie dopit/doépat.”

.On jeszcze hie dotknat dna.”

Koncepcja .. dna” bazuje ha zmianie opartej ha nieprzyjemnych emocjach, do

ktorych zaliczy¢ mozna lek, poczucie winy, wstyd i in. Dodatkowo wymaga to

okreslonego stylu pracy, ktory bazuje na konfrontacji, podwazaniu wypowiedzi
acjenta, wywieraniu presji do przyznania sie, publicznego wyznawania swoich
upadkow', liczac na to, ze stanqg sie one dla pac\}en'ra zrodtem sity. W terapii

praca na konsekwencjami picia zajmuje potowe lub wiecej czasu.

Dzisiaj

.Ci, ktérzy kochaja psychologie, muszq sie czasami wstydzi¢ psychoterapii.”
(Grawe, Bernauer, Donati 198‘%

Tymczasem wiele badaf w zakresie terapii uzaleznien potwierdza teze, ze
konfrontacja w takim wtasnie rozumieniu nie jest skuteczna metoda stuzaca
Zmianie.

Wedtug Millera i Rollnicka (2010) motorem zmiany moze by¢ koncentracja na
zasobach wartosciach oraz rozwijanie ambiwalencji, czyli praca nad
ksztattowaniem motywacji do zmiany.

Popatrzeé na osobe uzalezniona przez pryzmat zasobéw i nawigzaé do tego w
pr'ac?/ terapeutycznej to catkiem inna perspektywa niz typowo Kliniczna i
patologiczna



Wiecej psychoterapii w terapii
uzaleznien

» Kiedy opisujemy prowadzong przez nas terapie piszemy lub
mowimy przedstawiajac naszq prace z klientem/pacjentem:
pokazatem/am, uswiadomitem/am pacjentowi, nauczytem/am go,
przedstawitem/am, zmienitem/am sposéb myslenia pacjenta itp.

« W ten sposdb pokazujemy, jak widzimy naszaq role w terapii.

- Tymczasem fo pacjent ma podczas terapii do wykonania prace
zwigzanag z uswiadomieniem sobie, nauczeniem sie lub tez
dokonaniem zmiany w obszarze wtasnych przekonan.

(za: Czabata 2017, Konferencja APS)

.Nie zostawiaé sladow w zyciu pacjenta.”:
Nie szkodzic.

Wspieraé jego poczucie skutecznosci tak, aby po terapii
pacjent miat takie przekonanie, Ze zmiany dokonat sam, dzieki
swoim umiejetnosciom, w tym umiejetnosci nawigzania relacji
terapeutycznej i dalej radzit sobie w zyciu sam.

* Konkluzja brzmi troche zabawnie: Terapia uzalezniefi stanie
si¢ bardziej psychoterapiq, jesli zaktywizuje mocniej
pacjenta niz terapeute.

NI N



Program Ograniczania Picia

Program ograniczania picia odnosi sie do koncepcji
zdyscyplinowanego wzoru konsumpcji alkoholu zgodnego
z wstepnie ustalonym planem picia. Ten plan zawiera
zestaw zasad dotyczacych uzywania alkoholu (ilos¢,
czestosé, kontekst, czas i miejsce konsumpcji).

Nie jest to program dla wszystkich. W programach
ogl(ramczanla J:ucua gtownymi adresatami sq osoby Ipl jace
alkohol szkodliwie 1| osoby lekko uzaleznione od alkoholu,
aich celem jest zmniejszenie ilosci spozywanego
alkoholu i zmiana wzoru zazywania na mniej
destrukcyjny.

Przeciwwskazania do udziatu w programie (szereg
probleméw zdrowotnych (zaburzenia funkcji wafroby,
uktadu krazenia, neurologiczne, psychiczne, uktadu
pokarmowego)

POP moze byc celem pracy lub tez etapem do celu,
jakim jest abstynencja.




Implikacje dla terapii

Dla wielu klientow/pacjentéw udziat w nim jest naturalnym
etapem przechodzenia do decyzji o zupetnej abstynencji.

W kontekscie stadiéw zmiany owa droga wydaje sie byé
czym$ naturalnym i akceptowalnym. W kontekscie znanych
ham Esychologicznych mechanizméw uzaleznienia jest
wynikiem ich dziatania i raczej czyms chorym i
nieakceptowalnym.

Terapeuta pracujacy w oparciu o ‘mechanizmy’ bedzie czut w
sobie powinnos$¢, aby ‘uchronic’ pacjenta przed kolejng na
pewno btednq decyzja i dalszym rozwojem uzaleznienia. W
iImie tej powinnosci fi prawie moralnego obowiqgzku) bedzie
miat prawo stosowac techniki konfrontacyjne i wywieraé
nacisk na pacjenta, aby zmienit swoja decyzje lub tez wrecz
odmowi dalszej pracy z pacjentem.

Terapeuta pracujacy w oparciu o stadia zmiany bedzie
raczej czut w sobie powinnos¢, aby pacjent doktadnie zbadat
zagrozenia zwiqzane z taka decyzja i jesli pacjent bedzie
obstawat przy tym, ze chce ograniczyC swoje picie, uzgodni z
nim plan dziatania w sytuacji, gdy cel nie bedzie mozliwy do
osiggniecia.



Filozofia pomagania

Osoba uzalezniona nie | Osoba uzalezniona jest
jest odpowiedzialna za odpowiedzialna za
rozwiqzanie swojego rozwiqzanie swojego
problemu problemu

Osoba uzalezniona nie
jest odpowiedzialna za
powstanie swojego
problemu

Osoba uzalezniona jest
odpowiedzialna za
powstanie swojego

problemu
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