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‘Unikatowe i przelomowe narze¢odzia terapii psychologicznej na swiatowym poziomie!

‘Poznaj publikacje

Teczka pracy psychologa i psychoterapeuty

Nowe metody diagnostyczne i terapeutyczne

jako narzedzia skutecznej praktyki

Zmiany funkcjonowania psychospotecznego, wynikajace z ofensywnego
rozwoju technologii i wszechobecnosci mediéw, nie moga pozostac bez
wptywu na ksztatt procesu terapeutycznego.

Stanowi to wyzwanie dla specjalistéw, ktérzy juz teraz musza reagowad,
aby realnie pomaga¢ ludziom. Niezbedne jest nowoczesne spojrzenie
na metody diagnozy i terapii, a przede wszystkim konkretne rozwigzania
zdolne sprostac specyficznym realiom pracy kazdego psychologa

i psychoterapeuty.

Z tego powodu zaprosilismy ekspertéw praktykow z kraju i ze Swiata
do stworzenia zbioru materiatéw, ktére beda stanowity unikatowy
i kompletny warsztat pracy.

Praktycz Nowatorskie podejscie Aktualne Swiatowe
standardy
Przedstawiamy 100 pr ; Zaopatrujemy Panstwa w autor- Stawiamy na wspétczesne

pogrupowanych wg zaburzeg skie plansze do pracy, przyktado- realia pracy w gabinecie
w oparciu o klasyfikacje OCDX, we ¢wiczenia i utyczne i odkrywamy warsztat pracy

ktére rozpatrujemy w ujeciu w charakterze konkretnych specjalistéw nie tylko z Polski,
od diagnozy, poprzez terapie, wskazéwek do pracy w najbar- ale i ze Swiata.

z uwzglednieniem prewencji dziej nietypowych sytuacjach

nawrotdw. terapeutycznych.
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Drogie Czytelniczki
| Drodzy Czytelnicy!

Jest maj 2018 roku. Jasno, zielono, stonecznie, jak co roku o tej porze. W te majowke
odwiedzam krélewski pomaranczowy Amsterdam i okoliczne miasteczka. tddeczki
wypetnione zakochanymi parami i przyjaciotmi kotysza sie na pasemkach wody otu-
lajacych przyjazna architekture petnych Swiatta domoéw. Zaraz za miastem tulipanowe
pola. Tysigce gatunkdw i koloréw. Niewyobrazalny zapach ziemi i trawy, wtasnie po
pierwszym koszeniu. Kwitngce jabtonie i grusze, kosze petne Swiezych szparagow.
| jedno z najbardziej liberalnych miejsc na Swiecie. Nie wyobrazam sobie lepszego
klimatu do spotkania z Pafistwem, zeby zaprosi¢ do lektury majowego numeru maga-
zynu ,Psychologia w Praktyce”. Zwtaszcza, ze tematyka tego wydania skupia sie na
tym, co kazdemu cztowiekowi w jakim$ stopniu, na ktéryms z etapdw zycia pojawia
sie w postaci pytania: czy ja nie jestem uzalezniona/uzalezniony? Od podrézowania,
pracy, internetu, kawy, seksu, muzyki itp. itd.?

Jakie jest psychologiczne podtoze uzaleznien? Czy kazdy jest od czegos uzalezniony? Jak dziata mechanizm uzaleznienia?
Jak go zidentyfikowac i poradzi¢ sobie? Wiekszos¢ ludzi boryka sie z ukrytymi uzaleznieniami. Inni jawnie przyznaja, ze ,nie potrafig
bez tego czegos funkcjonowac”. Niektdrzy powaznie choruja, bedac uzaleznionymi od alkoholu, narkotykéw, lekarstw. Uzaleznie-
nie moze powodowac przejsciowe uspokojenie, poczucie kontroli, bezpieczenstwa lub przynaleznosci, moze dawac wytchnienie
od napiecia lub bdlu, ale niestety, w wiekszosci przypadkéw w przeciwienstwie do upragnionego efektu, niszczy ciata, umysty,
relacje i zycie ludzi. Dlatego tematem tym zajmujemy sie w sposdb szczegdlny — udostepniajac uzyteczny przeglad badan, analizy

przypadkéw i sposobdw pracy.

W numerze prezentujemy takze m.in. dylematy i trudnosci w pracy terapeuty wynikajgce z trudnosci pacjenta oraz narcystyczng
osobowo$¢ naszych czaséw, w postaci przegladowego i opartego na najnowszych wynikach badan naukowych artykutu pani
profesor Ireny Pilch, traktujgcego o tym, dlaczego narcyzm jest w centrum zainteresowania naszych pacjentéw, klientéw, pracodaw-
céw i pracownikéw oraz o tym, w jaki sposéb relacja z osoba narcystyczng wptywa na funkcjonowanie jej najblizszego otoczenia.
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NARCYZM JAKO ZABURZENIE -
KLINICZNE UJECIE

Narcyzm charakteryzuje osobe zaabsorbowana soba,
prézna, z nadmiernym poczuciem wtasnej waznosci,
wyjatkowosci i wyzszosci, czemu towarzyszy poczucie
wyjatkowych uprawnien, roszczeniowos¢ i arogancja.
Inni ludzie traktowani sg instrumentalnie i wykorzystywani
sg w celu utrzymania nierealistycznego obrazu siebie.
W teoriach psychoanalitykéw (m.in. Freuda, Kernberga
i Kohuta) mozemy odnalez¢ konkurencyjne wobec siebie
ujecia narcyzmu, w ktérych zrédet problemu poszukuije sie
we wczesnych doswiadczeniach dziecka —w zaburzonych
relacjach z rodzicami (opiekunami). Kolejne koncepcje roz-
patrywaty narcyzm w oderwaniu od psychoanalitycznego
paradygmatu, nadal jednak koncentrujac sie na negatyw-
nych aspektach funkcjonowania osoby narcystycznej oraz
ich wczesnodzieciecych uwarunkowaniach. Narcyzm
kliniczny traktowany jest jako powazne zaburzenie, bedace
niejednokrotnie wyzwaniem dla terapeuty. Wspoétczesnie
narcystyczne zaburzenie osobowosci nie jest uymowane
jako odrebne w miedzynarodowej klasyfikacji choréb
ICD-10, natomiast taksonomia DSM-V formutuje kryteria
diagnozy: poczucie wtasnej wielkosci (manifestujgce sie
w zachowaniu lub w fantazjach), potrzeba bycia podziwia-
nym, brak empatii. Z czasem badacze byli coraz bardziej
Swiadomi tego, ze narcyzm nie jest pojeciem jednorod-
nym. Ta heterogenicznos¢ znalazta odbicie w prébach
rozréznienia odmiennych typow lub aspektow narcyzmu:
zdrowego i patologicznego, jawnego i ukrytego, nadwraz-
liwego i wielkosciowego, indywidualnego i grupowego.
Powyzsze klasyfikacje w réznym stopniu naktadajg sie
na siebie, co dodatkowo poteguje chaos terminologiczny.

NARCYZM JAKO CECHA -
NIEKLINICZNE UJECIE

Rozpatrywanie narcyzmu jako zaburzenia nie jest jedyng
mozliwoscia. Z perspektywy psychologii osobowosci
narcyzm jest uniwersalnym wymiarem osobowosci, a wiec
— jako cecha — jest wtasciwoscig wzglednie statg w cig-
gu zycia, mierzalng, przyjmujaca za kontinuum wartosci
od niskich do wysokich, a w populacji rozktad normalny.
Nie ma tez puntu odciecia, powyzej ktdrego jednostka
bytaby charakteryzowana jako ,narcystyczna”. W tym
ujeciu mozliwe jest badanie dwdch form narcyzmu: wiel-
kosciowego (grandiose) i nadwrazliwego (vulnerable).
Obie te formy tgczy zestaw narcystycznych wiasciwosci:
egocentryzm, zaabsorbowanie sobg, poczucie wyjatko-
wych uprawnien i wielkoSciowe fantazje, brak empatii,
a takze antagonistyczny stosunek do innych (nadmierne
wymagania, arogancja, manipulacja, wykorzystywanie).
Roznice miedzy powyzszymi formami narcyzmu sg wy-
raznie widoczne, gdy poréwnamy towarzyszace im cechy
osobowosci. Osoby z narcyzmem wielkoSciowym sg eks-

temat numeru

trawertywne, zwykle stabilne emocjonalnie w sytuacjach
ekspozycji spotecznej, wierzace w siebie, dominujace,
odporne emocjonalnie i sprawcze. Osoby z narcyzmem
nadwrazliwym sg introwertywne, neurotyczne, nieSmiate,
wrogie, bardzo Zle znosza krytyke, tatwo sie wycofujg
i maja niskg samoocene. Narcyzm wielkosciowy jest
oceniany jako zdecydowanie bardziej korzystny dla jed-
nostki i do pewnego stopnia sprzyjajacy adaptacji, jako
ze wspotwystepuje on ze wskaznikami pozytywnego
funkcjonowania, takimi jak wysoki subiektywny dobrostan,
wysoka samoocena i brak symptoméw depresji.

Jednak wysoka ocena 0s6b z wielkosciowa forma nar-
cyzmu czesto bywa traktowana jako ,fatszywa maska”
skrywajgca niepewne, kruche i podatne na zranienie ,ja".
Badacze prébowali uchwycic¢ specyfike narcystycznej
samooceny, oczekujac manifestacji tej dwoistosci w po-
staci symptoméw obserwowanych w badaniach, takich
jak: chwiejnos¢ samooceny, poszukiwanie akceptadji,
uzaleznienie samooceny od aktualnej opinii innych ludzi
lub rozbieznos¢ pomiedzy samoocena jawna (deklaro-
wana, Swiadoma) a ukryta (nieuswiadomiong). Osoba
narcystyczna miataby stale stosowac réznego rodzaju
strategie, aby utrzymac nierealistyczny obraz siebie. Wbrew
oczekiwaniom, wyniki badan nie zawsze potwierdzaja,
aby wysokiej samoocenie i dobremu samopoczuciu
zwigzanym z wysokim poziomem narcyzmu towarzyszyto
ktérekolwiek z powyzszych zjawisk. Natomiast dobrze
udokumentowana jest teza, ze narcystyczna wysoka
samoocena jest tg cecha, ktéra decyduje o pozytywnym
zwigzku narcyzmu wielkosciowego ze wskaznikami zdro-
wia psychologicznego i dobrostanu. Z kolei samoocena
0s6b z narcyzmem nadwrazliwym jest w duzym stopniu
zalezna od opiniiinnych ludzi, stad demonstrowana przez
te osoby silna potrzeba uzyskiwania aprobaty.

NARCYZM JAKO ELEMENT ,CIEMNEJ
TRIADY” — NIEKLINICZNE UJECIE

W poczatkach XXI wieku amerykanscy badacze Paulhus
i Williams wprowadzili konstrukt ,,ciemnej triady” cech oso-
bowosci. Triada obejmuije trzy rézne cechy (i zwigzane z nimi
strategie interpersonalne): narcyzm, makiawelizm i psycho-
patie. Ich wspdlnym elementem jest egocentryczne nasta-
wienie itendencja do traktowania ludzi w sposdb przedmio-
towy —manipulowanie nimi, wykorzystywanie do wiasnych
celéw oraz pomijanie ich potrzeb i emogji. Osoby z duzym
natezeniem ,ciemnych” cech sg nieugodowe, sktonne
do tamania norm moralnych, przejawiajg deficyty empatii
i nie sg zainteresowane nawigzywaniem zwigzkéw opar-
tych na zaufaniu i bliskosci. Sa to wiec cechy niekorzystne
i niepozadane — przede wszystkim z punktu widzenia osob
z otoczenia spotecznego ,ciemnych” osobowosci. Jednak
jednoczesnie — w tym ujeciu — stanowig one wyraz ,nor-
malnej” zmiennosci w obrebie osobowosci.
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Osoby narcystyczne w kontaktach z innymi mogq byc lekcewazqce,

nieprzyjemne, roszczeniowe i napastliwe. Jednak bezposrednia

agresja pojawia sig najczesciej w sytuacyi, ktora jest uznana przez

narcystyczng jednostke za prowokacje stwarzajqgcq zagrozenie dla ego.

Pozostaje kwestig otwartg, czy i na ile reprezentowane
przez osoby z ,ciemna triadg” strategie behawioralne moga
zapewnic im sukces w konkretnych warunkach srodowi-
skowych. Mozna zauwazyc, ze w powyzszym kontekscie
akcent zostat przesuniety z zainteresowania problema-
mi narcystycznej (zaburzonej) jednostki na analize specy-
ficznych dla osoby narcystycznej sposobdéw zachowania
oraz na ocene ich skutkéw z perspektywy podmiotu i in-
nych ludzi. To samo dotyczy psychopatii, ktdra takze ma
kliniczny rodowdd. ,,Ciemna triada” wzbudzita duze zain-
teresowanie badaczy, gdyz zdaje sie dobrze uzupetniac
dominujacy obecnie, piecioczynnikowy model osobowo-
sci, ktéremu zarzuca sie, ze niewystarczajgco dobrze uj-
muje cechy zwigzane z negatywna strong ludzkiej natury.

Narcyzm niekliniczny, rozpatrywany jako element ,,ciemnej
triady”, definiowany jest najczesciej w sposéb zgodny z opi-
sem narcyzmu wielkosciowego i rzadko w badaniach okresla
sie dodatkowo narcyzm nadwrazliwy. Narcyzm, rozpatrywa-
ny na tle pozostatych ,ciemnych” cech, pozwala w ciekawy
sposob opisac specyfike funkcjonowania narcystycznejjed-
nostki. Tendencje wielkosciowe i zainteresowanie autopre-
zentacjg sa wtasciwosciami typowymijedynie dla narcyzmul.

STRATEGIA EWOLUCYJNA

Mimo ze kazda z ,ciemnych” cech wywodzi sie z innej tra-
dycji badawczej oraz posiada wyrazng odrebnos¢, kon-
strukt ,ciemnej triady” — traktowany jako catos¢ — zostat
uznany przez biologéw i psychologéw ewolucyjnych za
osobowosciowe podtoze ,0szukanczej” strategii ewo-
lucyjnej, umozliwiajgcej wykorzystywanie partnera w sy-
tuacji, gdy oszustwo jest pietnowane i karane. Z per-
spektywy osiggniecia celu biologicznego (przetrwanie
jednostki i sukces reprodukcyjny) reprezentowana przez
osoby z ,ciemna triadg” strategia ,jastrzebia” (ktorej isto-
ta jest czerpanie zyskéw, zaspokajanie swych potrzeb
i realizacja celow kosztem innych ludzi) moze byc¢ ada-
ptacyjna i rownie skuteczna, jak przeciwstawna strategia
~gotebia” (oparta na wspdtpracy, wzajemnosci i posza-
nowaniu regut). Zapewnia ona jednostkom z ,ciemny-
mi” cechami dostep do zasobdw i umozliwia zdobywa-
nie partneréw. Skutecznosc ,strategii oszusta” sprawia,
ze 0soby predysponowane do jej stosowania zostawiaja
potomstwo, ktére takze bedzie jg stosowato, mimo bra-
ku spotecznej akceptadji dla tej strategii (,ciemne” cechy
s3 bowiem w duzym stopniu odziedziczalne).

Zgodnie z ujeciem ewolucyjnym osoby narcystyczne (po-
dobnie jak makiawelisci i psychopaci) powinny preferowac
tzw. szybka strategie reprodukcyjna, ktéra polega na nawia-
zywaniu wielu krétkotrwatych zwigzkdw romantycznych, roz-
bijaniu zwigzkéw innych ludzi, niewiernosci i matym zainte-
resowaniu potomstwem. Taka strategia wydaje sie dobrze
dostosowana do 0séb uwazanych za atrakcyjne spotecz-
nie, a jednoczesnie zbyt zaabsorbowanych sobg, aby mo-
gty bez problemu utrzymac dtugotrwatg relacje i poswie-
ci¢ sie wychowywaniu dzieci. Jednak badania potwierdzity
powyzsze oczekiwania jedynie czesciowo. Osoby narcy-
styczne zdaja sie stosowac zaréwno ,szybka”, jak i ,wol-
ng” strategie reprodukcyjna, ktéra polega na inwestowaniu
w dtugotrwate zwigzki romantyczne i sprawowaniu opieki
nad mniejsza liczbg potomstwa.

STRATEGIA INTERPERSONALNA

Osoby z wysokim poziomem narcyzmu wielkosciowego
s3 atrakcyjne na poczatku znajomosci, poniewaz sg w sta-
nie wywierac bardzo korzystne pierwsze wrazenie. Jednak
ich koncentracja na sobie i antagonistyczne zachowanie
sprawiajg, ze ich poczatkowa popularnosc zdecydowanie
obniza sie wraz z czasem trwania znajomosci. To zjawisko
obrazowo przedstawia model ,ciasta czekoladowego”
Campbella, poréwnujacy relacje romantyczna z narcy-
zem do jedzenia ciasta. Na poczatku znajomos¢ z nar-
cystycznym partnerem jest ekscytujgca — zdecydowanie
Jlepsza” niz poczatki mitosci z partnerami nienarcystycz-
nymi. Jednak z uptywem czasu partner ujawnia wiele nie-
pozadanych cech: jest kontrolujgcy, nieuczciwy i niezain-
teresowany dobrem ,ukochanej” osoby. Podobnie jak po
zjedzeniu czekoladowedo ciasta, tak w kontakcie z oso-
ba narcystyczng za chwile wielkiej przyjemnosci partner
narcyza ptaci ,niestrawnoscig” i rozczarowaniem. Dodat-
kowo za niska jakos¢ dtugotrwatych zwigzkdw osob nar-
cystycznych odpowiada¢ moga stabe potrzeby afiliagji
i bliskosci: osoba taka pragnie by¢ podziwiana, lecz nie
jest jej celem dazenie do intymnosci.

Osoby narcystyczne w kontaktach z innymi moga byc¢
lekcewazace, nieprzyjemne, roszczeniowe i napastli-
we. Jednak bezposrednia agresja pojawia sie najcze-
sciej w sytuacji, ktéra jest uznana przez narcystyczna
jednostke za prowokacje stwarzajgca zagrozenie dla
ego. Takze manipulacja czesto stuzy wzmacnianiu ,ja”,
skupianiu na sobie uwagi, podwyzszaniu statusu, zdo-
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bywaniu aprobaty, podziwu i popularnosci, nie ma na-
tomiast na celu krzywdzenia innych ludzi.

NARCYSTYCZNY SZEF,
NARCYSTYCZNY PRACOWNIK

Osoby o wysokim poziomie ,ciemnych” cech moga byc
zrodtem problemow w zaktadach pracy. Badania pokazuja,
7€ Wraz ze wzrostem poziomu narcyzmu pracownikow ro-
Snie liczba zachowan niepozadanych, takich jak mobbing,
konflikty, agresja oraz réznego typu nieetyczne dziatania.
Przemoc wtym wypadku pojawia sie zwykle jako odpowiedz
na prowokacje spostrzegana jako zagrozenie. Narcystycz-
ny pracownik angazuje sie mocno w dziatania autoprezen-
tacyjne, autopromocyjne, tworzenie sojuszy, zdobywanie
przychylnosci przetozonego, a takze ignoruje negatywne
informacje zwrotne i nie uczy sie na btedach. Nie znaczy
to jednak, ze jest on zawsze nieproduktywny. Badania wy-
kazaty, ze w przypadku narcystycznego pracownika wyniki
pracy beda lepsze, gdy zadania wykonywane beda publicz-
nie oraz gdy zadania nie wymagaja utrzymywania bliskich
relacji z ludzmi. Z kolei zachowania obywatelskie w organi-
zadji (czyli takie, ktdre sa korzystne dla organizadji, jednak
nie sg wprost nagradzane, np. dzielenie sie informacjami)
pojawiaja sie u takiego pracownika jedynie po to, by wy-
wierac pozytywne wrazenie na innych.

Zwigzek pomiedzy narcyzmem a przywodztwem wyda-
Jje sie oczywisty, jako ze osoby narcystyczne spostrzega-
Jja zwykle siebie jako naturalnych przywodcow i faktycznie
czesto nimi zostajg, sg takze zmotywowane do walki o kie-
rownicze stanowiska w firmach. Liczne badania pokazaty
zardéwno pozytywne, jak i negatywne strony narcystycznego
przywodztwa. Narcyzm jest powigzany z charyzma i umie-
Jjetnosciami spotecznymi, ktére umozliwiajg skuteczne wy-
wieranie wptywu, a takze z podejmowaniem ambitnych
celéw i pobudzaniem tworczosci grupowej. Jednoczesnie
0soby narcystyczne sg sktonne do wykorzystywania innych,
nieetycznych zachowan oraz podazania ,na skréty” w dro-
dze do celu, ajakosc ich reladji z ludzmi jest nizsza. Badania
dyrektoréw najwyzszego szczebla pokazaty, ze przywod-
cy narcystyczni podejmuja Smielsze decyzje, wprowadzaja
wieksze zmiany organizacyjne, stosujg bardziej ryzykowne
strategie, wskutek czego ich firmy moga osiggac zardwno
duze zyski, jak i duze straty, jednak Srednio — w poréwna-
niu z innymi — firmy te nie majg ani lepszych, ani gorszych
wynikéw. Reasumujac, skutki narcystycznego przywodz-
twa sg zréznicowane i w duzej mierze zaleza od kontekstu.

NARCYZM A KULTURA WSPOLCZESNA

Badania wykazaty, ze cechy narcystyczne nie musza byc
przeszkoda w osiggnieciu sukcesu, co sktania do przy-
puszczen, ze te pozytywne dla 0séb narcystycznych re-

zultaty wynikajg z tego, ze badane byty jedynie osoby
Z grupy tzw. osob narcystycznych ,dobrze funkcjonuja-
cych”. Trzeba jednak zwrdci¢ uwage na to, ze najczesciej
stosowanym narzedziem byta skala NPI, ktéra zostata
utworzona zgodnie z kryteriami zaburzenia narcystycz-
nego i jest obecnie uwazana za podstawowe narzedzie
pomiaru wielkosciowej formy narcyzmu w populacji nie-
klinicznej. Moze wiec zmiany zachodzace w kulturze
sg odpowiedzialne za to, ze strategia narcystyczna jest
skutecznie ksztattowana i promowana? Wielu bada-
czy mowi wrecz o epidemii narcyzmu w nowoczesnych
spoteczenstwach zachodnich. Sprzyja jej indywidualizm
i konsumpcjonizm, metody wychowawcze — nadmiernie
permisywne i wzmacniajgce w dzieciach poczucie wyjat-
kowosci oraz zaszczepiajace przekonanie o posiadaniu
~prawa” do osiggniecia sukcesu, a takze media spotecz-
nosciowe i kult celebrytdow rozbudzajace pragnienie sta-
wy. By¢ moze strategia narcystyczna staje sie obecnie
nie tylko czestsza, lecz takze skuteczniejsza.

Wspdtczesng nam epidemie narcyzmu wielkosciowego
trudno uznac za zjawisko korzystne. Jednak — patrzac
z punktu widzenia psychologii ewolucyjnej — przewage
zdobyta ta sposrod ,ciemnych” strategii, ktora jawi sie
jako stosunkowo najmnigj toksyczna i stosunkowo naj-
bardziej elastyczna. Argumentéw dostarczajg badania
wskazujgce na to, ze osoby z narcyzmem traktowanym
jako cecha maja mozliwos¢ (cho¢ ograniczona) utrzy-
mywania dtugotrwatych zwigzkdw, osiggania sukcesow
w pracy zawodowej (gdy warunki temu sprzyjaja), jak
i doswiadczania wysokie] jakosci zycia. Niemniej jednak
— jezeli uznamy, ze nowe badania rysuja nieco bardziej
optymistyczny obraz ,normalnego” narcyzmu, rozpatry-
wanego z punktu widzenia narcystycznych jednostek —
to 6w optymizm w zadnym stopniu nie dotyczy sytuacji,
w jakiej znajduja sie ich zyciowi lub zawodowi partnerzy.
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Barbara Czekaj, Krzysztof Czekaj

w uzaleznieniach, wedtug koncepcji Joyce McDougall,
a korektywna rola spotecznosci terapeutycznej

Na temat uzaleznen juz wiele napisano, a jednak podej-
scie do rozumienia tego tematu, ktére przedstawia Joyce
McDougall wydaje mi sie szczegdlinie ciekawe i praktyczne.
Autorka koncepdji jest psychoanalityczka, choc jak zaznacza,
nie radykalna wyznawczynia idei. Na pierwszym planie jest
dla niej cztowiek i jego sposoby przetrwania, poradzenia
sobie z bélem, cierpieniem, lekiem. Jest daleka od piet-
nujacych i redukujacych okreslen dotyczacych objawdw.

W ich powstawaniu widzi bogata kreatywnos¢ wewnetrz-
nego cierpigcego dziecka, ktére wytwarza rézne formy
psychiczne i rézne zachowania w celu minimalizowania
ryzyka wewnetrznego rozpadu i zniszczenia. Paradoksal-
nie pewne formy ratowania sie moga prowadzic ostatecz-
nie do szkdd zdrowotnych, a nawet Smierci (np. choroby
psychosomatyczne, uzaleznienia), ale nadal stanowig for-
my szukania ratunku.

Tak wiec nawet, jesli widzimy cztowieka szkodzacego
sobie uzywkami, mozna postrzegac te sytuacje jako
najlepsza, na jaka sta¢ osobowos¢ w chwili obecnej,
jesli bra¢ pod uwage ,wyposazenie“ w takie, a nie inne
mechanizmy obronne i sposoby radzenia sobie z zyciem.
Podobne obserwacje i intuicje mieli oczywiscie takze inni,
np. E. J. Khantzian ze swojg koncepcjg samoleczenia:
narkotyki uzywane sg w celu ztagodzenia dolegliwosci
wynikajacych z innych, pierwotnych trudnosci o cha-
rakterze intrapsychicznym. Petnig funkcje adaptacyjna,
przystosowawcza.

Oto fragment z ksigzki Joyce McDougall Teatry ciata s. 82:
~Jesli dziecku przeznaczono role jedynego obiektu, ktory
dostarcza matce libidinalnego i narcystycznego zaspo-
kojenia, ryzyko wczesnego pojawienia sie zaburzen jest
bardzo wysokie; mozna takze spodziewac sie zatamania
na pozniejszym etapie —w obszarze dojrzewania — zwig-
zanym ze zjawiskami przejSciowymi opisanymi przez
Winnicotta (1951/2011).

To z kolei predysponuje jednostke do stworzenia tego,
co nazywam patologicznym obiektem przejsciowym lub
nietrwatym/ulotnym obiektem (McDougall, 1982). Takimi
obiektami stajg sie substancje uzalezniajace, uzalezniaja-
ce zwigzki oraz perwersyjne i uzalezniajace zachowania
seksualne. Wzorce uzaleznien majg ztagodzi¢ konflikt i bol
psychiczny, tak jak robita to matka w okresie niemowlectwa.

Sajednoczesnie magicznymi probami zapetnienia pustki
Swiata wewnetrznego pozbawionego reprezentacji koja-
cejpostaci macierzynskiej oraz przywrdcenia, chocby na
pewien czas, prymitywnego ideatu diady, w ktorej nikng
wszelkie przejawy afektywnego pobudzenia”™

Jesli wiec najblizsze opiekunicze otoczenie nie potrafi
przeksztatcac leku, boly, cierpienia fizycznego i psychicz-
nego, czyli kontenerowac i zwracac dziecku doswiadczen
w strawnej dla niego postaci, dziecko zmuszone jest do
rozpaczliwego szukania srodkéw pomocnych do ztago-
dzenia bdlu zwigzanego z wybrakowanym obrazem siebie,
zagrozeniem utraty swoich granic lub wewnetrzng martwota.

W ksigzce Wiele twarzy Erosa autorka pisze, czym jest
wedtug niej uzaleznienie, tworzgc koncepcje psychicznej
struktury uzaleznien. ,,Etymologia stowa uzaleznienie wigze
sie z niewola (addict — w jezyku angielskim odnosi sie
do stowa tacinskiego addictus — ,przekazany”,
co odnosito sie do ludzi sprzedanych w niewole
za dtugi). Choc¢ osoba uzalezniona moze czuc sie
niewolnikiem nikotyny, alkoholu, jedzenia, narko-
tykow, innych ludzi, to owe przedmioty nie sa ce-
lem jej dazen. Uzalezniony przezywa przedmiot uza-
leznienia jak co$ u podstawy ,dobrego”, a pogon
za owym przedmiotem czasem nadaje jego zyciu sens.

Psychiczna ekonomia lezaca u podtoza uzaleznien ma
rozpraszac uczucia leku, ztosci, przygnebienia, poczucia
winy czy tez dowolne inne stany uczuciowe prowadzace
do nieznos$nego psychicznego napiecia. Takie napiecie
moze wynikac takze z przyjemnych afektéw wywotuja-
cych podniecenie badz ozywienie, doswiadczanych jako
zakazane czy nawet niebezpieczne (...).

Gdy ktos juz stworzy badz odkryje uzalezniajgce zachowa-
nie lub substancje, kiedy tylko wystepuije potrzeba, reguluje
zaich pomoca przezycia emocjonalne, chocby na krétko”.
Narkotyk, stodycz, seksualny partner iinne uzaleznieniowe
zachowania pomieszczaja tez niebezpieczne, uszkodzone
aspekty uzaleznionej osoby, ktéra jednoczesnie zdobywa
iluzoryczne poczucie wtadzy i kontroli nad nimi. Tworzy
z sybstytutem relacje ,leczniczg”, ,naprawczg”, obiekty
te petnia role brakujgcych lub uszkodzonych introjek-
téw rodzicielskich, z ktérymi mozna tworzy¢ krucha, ale
jednak wiez, ktéra jest w ,rekach” uzaleznionego — jest
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zawsze dostepna, gdy jejpotrzebuje. Cztowiek znajduje
i kreatywnie rozwijatNOWE sposoby zaspokajania swoich
potrzeb, nawet jesli nazwiemy je.choroba. Tak, powsta-
je — na przyktad — nowa potrzeba szukanianarkotyku,
dzieki czemu nie odczuwamy pierwotnego przerazenia,
odrzucenia, bolu czy martwoty wewnétrznej:

Obserwujac osoby uzalezniohe od nikotyny, stodyczy, a wiec
wiele oséb w swoim otoczeniu, moznazauwazyc sieganie
po te ,,obiekty” jak po zastone dymng, bowiem rozpraszajg
nam one Czesc¢ Swiata wewnetrznego. Robimy to nie po
to, by sie zatruwac i sobie szkodziC, Iecz przyswieca nam
ztudne przekonanie, ze gdy zaraz 10 cos” zazyjemy, ziemy
czy posigdziemy, poczujemy sie lepiej lub tatwiej bedzie
przetrwac dana chwile czy sytuacje.

JAKIE SA ZRODLA UZALEZNIENIA?

Tu warto siegnac do pojecia ,wystarczajgco dobrej matki”
(Winnicott), ktéra jest z niemowleciem w jego pierwszych
miesigcach zycia w bardzo Scistym (zazwyczaj) kontakcie
fizycznym i psychicznym.

W tej catkowicie zaleznej sytuacji niemowle nie ma wyjscia,
Jjaktylko przyjmowac wszystkie projekcje matki kierowane
w jego kierunku. Matka bywa wiec przezywana rowniez
jako obiekt przesladowczy.

Rozwdj dziecka zaczyna zalezec od tego, na ile projekgcje,
mozliwosci oraz ograniczenia emocjonalne matki (@ potem
i ojca) pozwolg dziecku na rozwijanie wtasnych mozliwosci
radzenia sobie z napieciem i byciem samemu. Naturalnym
etapem oddzielania sie od matki jest faza obiektow przejscio-
wych (kocyk, przytulanka i inne sposoby przechowywania
w sobie obrazu opiekunczego), dzieki czemu dziecko jest
w stanie wytrzymymac napiecie w ciele i emocjach.

Jesli matka ,nie pozwala” na to, uzywajac dziecko
do ,rozgrywania” (zazwyczaj nieSwiadomego) wtasnych
probleméw emocjonalnych, dziecko nie bedzie umiato
samo ukoi€ sie i zaopiekowac soba rowniez w dorostym
zyciu. Tak naprawde to matka okazuje sie w takiej sytuacji
zalezna od swojego dziecka, potrzebujac go do utrzymania
kruchej rownowagi w swoim swiecie psychicznym. Jednak
to jej dziecko (pisze o matce, gdyz chodzi tu o bardzo
wczesne fazy rozwoju, cho¢ oczywiscie figura ojca dziec-
ka w zyciu matki i dziecka jest tez bardzo wazna) bedzie
musiato poradzi¢ sobie z brakiem dobrych opiekuriczych
obiektéw w sobie i uwolnic sie z relacji z ,uzywajaca”
go matka. Na razie jednak bedzie prébowac zaradzi¢ temu
stanowi, szukajac innych srodkdw, ktére beda sie nim
~opiekowaty” z zewnatrz, moze wiec zaistnie¢ koniecz-
nos¢ odtwarzania relacji z matka, ale w formie zastepcze).
Teraz ,opiekowac sie” pacjentem bedzie alkohol, nikotyna,
narkotyk, partner, praca, jedzenie.

temat numeru

Jednak poniewaz tak naprawde chodzi o wewnetrzny,
psychiczny. brak, te zewnetrzne srodki beda z czasem
zawodzi¢. Wybor” ebiektu uzalezniajgeego rzadko jest
efektem przypadku. Wyobrazmy sobie, ze proponujemy
uzaleznionej odpapierosow osobie€, by zastapita je he-
roing, @ 0sobie uzaleznionej.od heroiny, by zastapita ja
paczkami. Z pewnoscig spotka nas zdumione spojrzenié
osoby uzaleznionej. Rodzaj uzaleznienia/ma zwigzek
z okresem rozwojowym, w Ktorym nie udato sie zintegrowac
pomocnych wewnetrznych obiektow. Taki nieSwiadomy
wyboér swiadczy o giebokiej potrzebie oraz nadziei na
to, ze jakas substancja czy osoba pozwoli zachowac¢
stan niewrazliwosci na bél. Uzaleznieni ,,zywig” sie
narcystycznie substancjami czy ludzmi, nie potrafigc
samodzielnie poradzi¢ sobie ze swoim wnetrzem lub
sytuacjg zewnetrzna.

UZYWKA ,ROZWIAZANIEM”

Oczywiscie ,narkotyk” nie jest w stanie usunac i rozwigzac
dylematow, brakdw i konfliktdw psychicznych na state,
Jrzeba” wiec STALE do niego powracac. Tak jak spo-
tykamy osoby zmagajace sie z problemami na réznych
poziomach swojej osobowosci, tak kazda z nich moze
prezentowac rozny stopien nasilenia swojego problemu.
Stad niektérym uzaleznionym wystarczy edukacja na temat
zachowan szkodliwych, wsparcie w rezygnacji z uzywki
i rozwijaniu innych, zdrowszych sposobéw samouspoka-
jania oraz radzenia sobie z emocjami. Wobec innych zas
niezbedne bedzie zastosowanie leczenia w stacjonarnym
osrodku z dtugim programem leczenia (rocznym), a potem
utrzymywanie kontaktu w ramach grup wsparcia, takich
jak AA czy AN (Anonimowi Narkomani), ktéra to grupa
bedzie proteza wewnetrznych brakdéw (moze to dotyczyc
réwniez osdb gtebiej zaburzonych osobowosciowo), jak
i przyjaznym srodowiskiem wspierajgcym zmiany. Sa tez
pacjenci zwigzani z grupami wsparcia na wiele lat, nawet
do konca zycia i ma to dla nich gteboki sens.

Z PRAKTYKI

GABINETU

SPOLECZNOSC TERAPEUTYCZNA
DZIALA NA WIELU PLASZCZYZNACH

Przyjrzyjmy sie teraz, co dzieje sie z pacjentem, ktory
trafia do osrodka leczenia uzaleznien, gdzie funkcjonuje
spotecznosc terapeutyczna (ST). Jakie doswiadczenia
tam przezyte moga pomoc w przeksztatceniu nie-
adekwatnego, a czesto niszczgcego, wewnetrznego
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NEOPOTRZEBY

Joyce McDougall wprowadza po-
jecie ,neopotrzeb”, by podkreslic,
ze rozwigzanie uzalezniajgce jest
proba samoleczenia w sytuagji na-
pie¢ przekraczajgcych zdolnosc¢
do ich znoszenia. Te stany mozna
opisac jako poziomy osobowosci,
w ktérych lokuje sie takie napiecie:

® poziom neurotyczny, gdzie cztowiek okre-
Sla sie w relacjach osobistych, seksualnych,
zawodowych w stosunku do $wiata,

e poziom paranoidalno-depresyjny, gdzie
zmaga sie z paralizujagcym lekiem przed
wewnetrzng zagtada,

e poziom lekéw psychotycznych, gdzie
spotykamy trudny do opisania lek przed
rozpadem tozsamosci.

obiektu opiekunczego w wystarczajgco dobry obiekt?

e Mozemy traktowac ST jako wystarczajgca, dobra
matke, ktdra opiekuje sie, ale i wymaga, troszczy
sie 0 swoich uczestnikdw, jednoczesnie stawia
granice oraz uczy szacunku do wszystkich czton-
kow grupy. Jest bezpieczna i przewidywalna,
nie niszczy, pozwala sie rozwija¢. Pomieszcza
rézne uczucia pacjentéw — jest dobrym konte-
nerem. Bowlby odrzuca freudowska hipoteze
umiejscawiajaca etiologie uzaleznienia w de-
prywacji fazy oralnej. Twierdzi, ze przywigzanie
ma charakter pierwotny i nie seksualnos¢, lecz
poczucie bezpieczenstwa jest tutaj kluczowe.
Wedtug niego narcystyczne i inne zaburzenia
osobowosci sg wynikiem braku empatycznej
reakcji ze strony rodzicéw, opiekundw, przy-
jaciot itd. Empatia terapeutdow i uczestnikow
ST bedzie wiec czynnikiem leczacym;

e STtoréwniez okazja do trenowania wtasnej sku-
tecznosci, podejmowania decyzji, wchodzenia
w réznorodne relacje. ST sprzyja nauce tolero-
wania frustracji bez zwracania sie do uzywki ,po
pomoc”, czyli jest Swietnym srodowiskiem do
poszerzania wtasnej sprawczosci. Wazny jest tu
czynnik modelowania (Bandura);

e W ST dochodzitez do zmiany podstawowych prze-
konan (Beck) w sposobach radzenia sobie z lekiem,
nuda, stresem. Dla uzaleznienia charakterystyczne
sg takze przekonania dotyczace poczucia bezradno-
Sciwobec gtodu, ,ze jest zbyt silny, by go pokonac”,

co staje sie samospetniajacym proroctwem. Jest
to czesty temat poruszany na spotkaniach spo-
tecznosci. Nowe przekonania, takie jak: ,Chciato
mi sie bardzo wréci¢ do brania... i nie wzigtem,
przezytem to! Mineto i teraz juz jest lepiej”, to
wazne elementy zmiany.

Omowione wyzej zatozenia realizowane sg w trakcie
zwyczajnych, codziennych czynnosci, poddawanych
jednak obserwacji, refleksji, korekcie i wsparciu.
Codzienne wspélne funkcjonowanie jest zrodtem
wielu korygujacych, jak i rozwijajgcych osobowos¢
doswiadczen.

SPOLECZNOSC JAKO
ZASTEPCZY OBIEKT

Jako przyktad tego typu oddziatywan moze stuzyc
Osrodek Leczenia Uzaleznionych ,Szansa® w Ptaw-
niowicach koto Gliwic. Spotecznosc terapeutyczna
funkcjonuje w réznych formach. Oprécz spotkan
grupowych (cele organizacyjne, jak i tematyczne
terapeutyczne) majg miejsce spotkania indywidualne

z terapeuta (psychoterapia indywidualna). Pacjent ma

rowniez okazje doswiadczac pewnych zadan i wyzwan,

uzyskujac potem informacje zwrotne na temat swo-
jego funkcjonowania. Zrédta licznych, korektywnych

i konfrontujacych z realnoscig doswiadczen to:

e Spotkania grupowe,

e SPOTKANIA SPOLECZNOSCI,

o SPOTKANIA PORANNE (rozpoczecie dnia, plany,
motywowanie),

o SPOTKANIA WIECZORNE (bilans dnia w zakresie
obowigzkdw, sukcesoéw, porazek, relacji, informacje
zwrotne),

o SPOTKANIAINTERWENCYJNE LUB OKOLICZNO-
SCIOWE (sytuacje zwigzane z konfliktami, zagroze-
niem ztamania abstynencji, inne niebezpieczne dla
leczenia sytuacje lub kryzysy spotecznosciowe).

Pacjent petni w osrodku rézne funkcje w trakcie le-
czenia. Te role spoteczne, w ktére pacjent wchodzi
w trakcie kolejnych etapdw leczenia przy wsparciu
i pomocy terapeutdéw, ucza odpowiedzialnosci za
innych i rozwijaja sprawczos¢ pacjenta oraz wiele
obszaréw jego osobowosci:

e prezes — odpowiedzialnos¢ za szeroki catosciowy
zakres funkcjonowania spotecznosciiinnych funkgji,
gospodarz domu,

kierownik pracy,

kierownik kuchni,

kierownik ochrony (kontrola trzezwosci pacjentéw),
obstuga poszczegdlnych spraw ,domu”: apteczko-
wy, narzedziowy, kasowy, rybkowy, kotowy i inne
potrzebne w spotecznosci zadania.

10 www.psychologiawpraktyce.pl



SPOLECZNOSC TERAPEUTYCZNA (ST)

Zanim jednak doktadniej opisze formy i sytuacje umozliwiajgce transformacje
wewnetrzng pacjenta, przypomne krotko, czym ona jest.

Spotecznosc terapeutyczna to fascynujacy ekspery-
ment spoteczny, to jedno z najczesciej, najpowszechniej
uzywanych na swiecie narzedzi w terapii uzaleznionych
od srodkéw psychoaktywnych.

ST jako metoda lecznicza oséb uzaleznionych zosta-
ta zastosowana w USA na poczatku lat 60. XX wieku
(Daytop Village, Phoenix House). Od razu spostrzezono,
ze jest to niestychanie skuteczna forma pomocy. W Pol-
sce prekursororem tego typu dziatan byt Marek Kotanski

i jego pierwsza spotecznosc terapeutyczna w Gtoskowie
niedaleko Garwolina.

Opisanie sytuacji leczniczej w ST jest niestychanie trudne,
gdyz nie jest to typowa grupa psychoterapeutyczna, a jednak
ma jej pewne cechy. Trudno tu obserwowac proces grupowy,
ajednak on zachodzi, a ponadto mieszaja sie rézne porzadki,
np. porzadek resocjalizacyjny i wychowawczy z porzadkiem
terapeutycznym. Wspdtistnienie tych obszaréw niesie
za sobg zaréwno potencjat, jak i trudnosci.

Potencjat terapeutyczny spotecznosci jako

~Wystarczajaco dobrej matk

szansa na korekte umiejetnosci in-
terpersonalnych,
nauka wyrazania swoich uczuciroz-
poznawania uczuc innych ludzi oraz
adekwatnego reagowania na nie,
doswiadczenie swojego wptywu
na otoczenie (poczucie sprawczosci
budujace poczucie wartosci),
by¢ moze najwazniejsze — by-
cie w spotecznosci terapeutycz-
nej, ze wzgledu na dtugi w niej
pobyt (okoto roku) jest szan-
sg na korektywne doswiadcze-
nie bycia w ,rodzinie zastepczej*.
To znaczy:
jesli lek separacyjny byt powo-
dem zazywania narkotykéw — ST
moze pomaoc przekroczycten pro-

HL
1

to:

blem, pomagajac w indywidualcji
uczac innych sposobdw zaspo-
kajania potrzeb separacyjnych —
nie za pomoca substytutéw, ale
poprzez wymiane ,daje — dosta-
je“ miedzy uczestnikami grupy;
jesli zanizona samoocena byta
jednym z czynnikéw powstania
uzaleznienia, a wiec narkotyki pet-
nity role kompensacyjna, zycie
w ST daje wiele réznych mozliwo-
Scipoprzez petnienie rozmaitych
rél i funkcji na jej podniesienie
(Adler i inni);

jesli narkotyk traktowany byt
jak zastepczy obiekt rodziciel-
ski, w relacje z ktérym wcho-
dzi osoba uzalezniona, leczenie

w ST moze stwarzac pacjentowi
okazje do przeniesienia tych am-
biwalentnych uczucipragnien na
grupe spotecznosciiprzepraco-
wanie ich;

jesli wezmiemy pod uwage,
ze dobra wiez wptywa na neu-
roprzekaznictwo w moézgu,
to doswiadczenie wsparcia, em-
patii, zainteresowania ze strony
ST prowadzi do korzystnych
zmian w plastycznym mézgu
(wspoétczesna neuronauka). Ba-
dania pokazuja, jak wielki wptyw
na gospodarke biochemiczng, np.
na spadek liczby receptoréw
opioidowych i dopaminowych,
ma oddzielenie od matki.

Brak znaczacej wiezi wptywa na poziom serotoniny (nastrgj),
noradrenaliny (lekliwos¢, nadpobudliwosc), oksytocyny
(hormon mitosci). Brak matki to stres, ktéry powoduje
chroniczne wysokie poziomy kortyzolu — odpowiada np. za
skurczenie hipokampu (pamiec, przetwarzanie wspomnien)
oraz wazopresyny (wysokie cisnienie krwi).

Podatnos¢ na substancje psychoaktywne ma wiec
swoje zakorzenienie w mdzgu, a doswiadczanie prze-
widywalnosci otoczenia, catkowita abstynencja i sys-
tematycznosc¢ zycia w ST prawdopodobnie stabilizujg
gospodarke mézgowa.

Badania pokazuja, ze zmiany w mézgu wywotane przez
narkotyki po podjeciu skutecznej abstynencji wycofuja sie:

temat numeru

jesli element autodestrukcji miat
znaczenie w powstaniu uzalez-
nienia, to pacjent projektujgc
go naterapeute czy ST i oczekujac
odrzucenia czy karania, odgrywa
nieswiadomy mechanizm znany mu

z relacji wczesnodzieciecych. W ST
to zjawisko moze by¢ zauwazone
i omdéwione, a wiec skorygowane
przez spotecznosé;

jesli uszkodzenie wiezi miato zna-
czenie w powstaniu uzaleznienia

maj/czerwiec 2018

— ST moze dostarczy¢ doswiadczen
w tym zakresie i nauczy¢ odpowia-
da¢ na swoje potrzeby bliskosci
w sposob bardziej funkcjonalny
niz sieganie po uzywke.
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Czynniki leczace spotecznosci terapeutycznej wedtug Kooymana:

w praktyce

rodzina zastepcza — ST petni taka
role, oferujgc mozliwos¢ dojrzewa-
nia w bezpiecznym srodowisku,
filozofia spotecznosci — ktérg wszy-
scy moga zrozumiec i zaakcep-
towac,

struktura terapeutyczna — daje bez-
pieczenstwo, jasne reguty, mozli-
wos¢ uczenia sie na btedach,

uczenie sie poprzez spoteczng in-
terakcje — modelowanie,

uczenie sie poprzez pokonywanie
kryzysow — kryzys jest tu szansa
integracji na wyzszym poziomie,
autonomia i odpowiedzialnos¢
za wtasne zachowanie,
internalizacja pozytywnego sys-
temu wartosci,

konfrontacja od leku przed krytyka
do uznania wtasnych ograniczen,
uczenie sie rozumienia i wyraza-
nia emocji,

zmiana obrazu siebie, wzrost sa-
mooceny,

poprawa relacji z rodzina.

Terapia i codzienne zycie jest zorganizowane w sposob
jasny i przewidywalny dla pacjenta.

y

ORGANIZACJA
DNIA

stuzy uczeniu sie integracji
roznych obszaréw zycia, takich jak:

ustalanie dyzuréw kuchennych, porzad-
kowych,

organizacja opieki nad ogrodem,

plany napraw koniecznych do codziennego
funkcjonowania,

przewidywanie czasu na tworczos¢ wtasna,
rozwigzywanie spraw osobistych,

prace poza osrodkiem — jesli maja cha-
rakter terapeutyczny i rozwojowy, przy-
gotowujacy do zycia po leczeniu.

Wszystkie te doswiadczenia budujg na réoznych omo-
wionych juz ptaszczyznach wewnetrzny, sprawczy,
wrazliwy, wspierajacy, wystarczajgco dobry obiekt
opiekunczy, jak i dorosta czes¢ osobowosci w tgczno-
Sci ze Swiatem emocjii potrzeb wtasnych oraz innych
ludzi, a dzieje sie to poprzez doswiadczanie:

zainteresowania innych swojg osobg i rozwijanie

empatii wobec cztonkdw spotecznosci,

wzrostu samooceny (pozytywne i realistyczne

informacje zwrotne),

waznosci dla innych,

wzajemnosci,

zyczliwosci,

szacunku,

doswiadczania wiary, ze moze sie uda dokonac

zmiany na lepsze,

dobrego zwiagzania sie,

zaufania,

dobrych relacji z ludzmi,

odczucia wspdlnoty z grupa (podobne doswiad-
czenia, wspodlne znoszenie kryzyséw, uczenie sie).

PROWADZENIE SPOLECZNOSCI
TERAPEUTYCZNEJ TO WYZWANIE
DLA TERAPEUTOW.

Wspomniane wczesniej trudnosci i wymagania zwia-

zane z prowadzeniem spotecznosci terapeutycznej to:
oczekiwana dojrzato$¢ emocjonalna i osobowo-
Sciowa u terapeutdw prowadzacych spotkania,
czyli umiejetnos¢ rozpoznawania swoich emocji,
projekcji i przeciwprzeniesien wobec licznych
nieswiadomych i Swiadomych ,zaproszen do ro-
zegran w dziataniu” ze strony uczestnikéw grupy
spotecznosciowe],
regularne omoéwienia i superwizje swojej pracy,
w zwigzku z sytuacja sprzyjajaca licznym prze-
niesieniom, przeciwprzeniesienom u terapeutéow
i identyfikacjom projekcyjnym, ktérych doswiadczajg
terapeuci i uczestnicy grupy,
wiedza na temat prymitywnych (pierwotnych) zjawisk
i etapow w procesie grupowym (Bion), co pozwala
w zorientowaniu sie na temat zjawisk w grupie
i w reakcjach prowadzacych,
wsparcie terapeutdéw prowadzacych spotecznosc
przez pozostata czesc¢ zespotu terapeutycznego
i poprzez mozliwo$¢ omawiania przez superwizora,
bycie wystuchanym i kontenerowanym przez zespot
oraz poprzez reflektujgce wsparcie zespotu.

Istnieje bowiem wiele okazji do bycia ,wcigganym®
w szereg rozegran, gdzie gtdwna role petnig nieSwia-
dome procesy uczestnikow grupy, prowokowanie do
agresiji, odrzucenia, uwodzenie terapeutdw, walka
0 uwage, rywalizacja (rowniez miedzy terapeutami),

12 www.psychologiawpraktyce.pl



temat numeru

odgrywanie proceséw destrukcyjnych i wiele innych
zjawisk. Przy braku gtebszej refleksji terapeutycznej,
opartej na wiedzy i wgladzie we wtasne emocje,
moze dojs¢ do rozwiniecia sie negatywnej wersji
spotecznosci terapeutycznej, opartej na agresiji,
szukaniu kozta ofiarnego i odreagowaniach (realizo-
wanych zaréwno przez pacjentéw, jak i terapeutow.

Obserwacja i refleksja powinna wiec dotyczy¢ samej
grupy spotecznosci, jak i relacji miedzy terapeutami
prowadzacymi spotkania. Warto pamietac, ze zrédtem
bogatych dosSwiadczen sg ,rozegrane” i przezyte
sytuacje przeniesieniowe i przeciwprzeniesieniowe —
poddane rozumieniu podczas superwizji sa elementem
waznych informacji o przebiegajacym nieswiadomie
procesie w grupie i w poszczegdlnych osobach. Taka
wiedza jest ogromna korzyscig dla wszystkich uczest-
nikow (pacjentéw i terapeutdow).

INTENSYWNOSC TERAPII
PRZECIWWAGA DO NAWYKOW

Podsumowujac, spotecznosc terapeutyczna moze
by¢ pomocna:

y

Warto przypomnied, ze SILA dziatania
spotecznosci terapeutycznej jest po-
trzebna, by zréwnowazyc¢ SILE skoja-
rzen, jakie powstaty w mdézgach osob
uzaleznionych. Wiedza podaje, ze o ile
dobre jedzenie, seks czy piekny widok
moga podnies¢ poziom DOPAMINY
(przyjemnosc) o 50-100%, to na przy-
ktad zazycie kokainy o 1000%!

Taka sytuacja sprawia, ze otoczenie korektywne, dostar-
czajace wielu atrakcyjnych, wzmacniajgcych, czasem
dramatycznych, poruszajgcych przezy¢ moze poméoc
w ,odczarowaniu” niezwyktosci przezycia zwigzanego
z narkotykami. Co nie zmienia faktu, ze unikanie okolicz-
nosci kojarzacych sie z okresem uzywania narkotykow
(ryzyko nawrotu) jest nadal bardzo wazne. Moze dlatego
pacjenci juz po opuszczeniu osrodka czesto potrzebujag
regularnego dobrego Srodowiska, jak: grupy wsparcia,
grupy zapobiegania nawrotéw czy coroczne spotkania
rocznicowe w macierzystym osrodku, ktory juz opuscil,

e gdy uzywka byta zrédtem przyjemnosci — pacjent
rozwija, poznaje inne sposoby osiggania przyjem-
nosci i satysfakcji, bardziej praktyczne, dojrzate
i przydatne w zyciu;

e gdy uzywka byta raczej ucieczka przed bélem, le-
kiem, depresjg, samotnoscia, odrzuceniem — pacjent
doznaje korektywnych doswiadczen, uzyskuje rozu-
mienie swojego stanu (wglad) i bélu psychicznego,
uczy sie znosic frustracje zycia codziennego, uczy
sie radzenia sobie ze stresem.

by stale podtrzymywac zdrowsze skojarzenia neuronalne
i uwewnetrznione doswiadczenia lepszej wiezi, wystar-
czajgco dobrej do dalszego samodzielnego prowadzenia
Swojego zycia.

Barbara Czekaj — specjalistka psychiatra, psychoterapeutka, od wielu lat
zwigzana z Osrodkiem Leczenia Nerwic i Zaburzen Odzywiania w Gliwicach,
prowadzi prywatng praktyke lekarska i edukacyjnego bloga o emocjach www.
barbaraczekaj.pl.

Krzysztof Czekaj — specjalista terapii uzaleznien, superwizor Krajowego Biura

ds. Przeciwdziatania Narkomanii, dyrektor Osrodka Leczenia Uzaleznionych
"Szansa"w Ptawniowicach.
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OSWAJANIE ZDROWIA

Nigdy wczesniej w historii ludzkosci specjalisci nie wie-
dzielityle o czynnikach wptywajgcych na nasze zdrowie.
Nigdy tez wczesniej — na taka skale — wiedza o zdrowiu
nie przedostata sie do tzw. laickiego odbiorcy. Poprzez
czasopisma, ksigzki, bazy danych, portale specjalistyczne,
blogi, konferencje, warsztaty, internetowe fora dane na-
ukowe ptyna do nas strumieniami. Ponadto zaobserwowad
mozemy rozne spoteczne trendy (np. aktualna moda na
niejedzenie glutenu), starania firm farmaceutycznych do
stworzenia rynku dla swoich produktéw czy popularnosc
blogdw o tematyce zdrowotnej, tworzonych zaréwno
przez ekspertéw, jak i osoby bazujace jedynie na swoich
przekonaniach czy doswiadczeniach.

Jakkolwiek jednak wspdtczesnie wiekszos¢ z nas czuje
sie za swoje zdrowie odpowiedzialna. Dla niektorych
0s6b konczy sie to jedynie na przyjeciu do wiadomosci
tej odpowiedzialnosci (,Wiem, ze palenie zwieksza ryzyko
zachorowania na raka”) i poczuciu winy, gdy nie udaje
nam sie zgodnie z nasza wiedzg zadziatac (,Jestem do
niczego, nie potrafie zadbac o siebie, pomimo tego ze
powinienem?”). Inni ignoruja te wiedze, nie mogac jed-
nak jej zaprzeczyc (,Przeciez na cos trzeba umrzec”).
Sa rowniez osoby, ktére ida z troskg o swoje zdrowie
o wiele dalej (,Rzucam palenie i biore swoje zdrowie
w swoje rece”). | to wtasnie o nich bedzie ten artykut.
Doktadniej zas o tych sposrdd nich, ktdrzy nie potrafig
(nawet gdyby chcieli) zatrzymac sie w wyscigu o swoje
zdrowie, a myslenie o nim i dbanie o nie staje sie gtéwna
osig ich — coraz bardziej okrojonego i usztywnionego —
zycia. W artykule opowiem tez, co osobom nadmiernie
skupionym na swoim zdrowiu oferuje nurt terapii akcep-
tacji i zaangazowania (Acceptance and Commitment
Therapy — w skrocie ACT).

ZDROWIE JAKO (SPOLECZNA) OBSESJA

Opowies¢ o dbaniu o wtasne zdrowie jest czestym
tematem w moim gabinecie. Bywa, ze kto$ przychodzi
wiasnie z tym problemem, bo czuje, ze zapetlit sie w swo-
im prozdrowotnym rygorze i ponositego coraz wieksze
koszty. Ktos przyktadowo opowiada o tym, jak czuje sie
niezrozumiany w swoim natogowym czytaniu etykiet
zywnosci i jak duzo energii zajmuje mu walka z dyrekcja
przedszkola, ktéra sporadycznie (ale jednak!) pozwala
dzieciom zjesc stodkie ptatki na Sniadanie. Jego zycie staje
sie pogonig za wykrywaniem wszystkich zywieniowych
niebezpieczenstw i zmuszaniem rodziny do podazania
za jego wizjg zdrowia i diety. Trafia na terapie dopiero
wtedy, gdy dla jego relacji jest juz o wiele za pdzno, ale
on dopiero teraz jest gotdw przyjrzec sie temu, w jaki
sposdb to, co stato sie gtéwnym tematem jego zycia,
bardzo mocno mu to zycie zredukowato*.
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Bywajg u mnie tez osoby;, ktdrych relacje rozpadty sie z powo-
du zdrowotnej, dietetycznej, sportowe] obses;ji ich partnera.
Mozliwe, ze wyczynowe treningi w jakiejs dyscyplinie sportu
zajmuja tyle czasu, ze nie pozostaje go wiele na cokolwiek
poza nimi, @ juz na pewno nie na pielegnowanie zwigzku.
Bywaja matzenstwa, ktére rozpadaja sie na tle niezgody
Jjednego z rodzicéw na to, by dzieci jadty ,zakazane” przez
niego produkty.

Najczesciej jednak pojawiaja sie na terapii osoby, ktére nie
widziaty w swoim skupieniu na zdrowiu nic ztego. Z duma
opowiadaty 0 swojej trosce o zdrowie wiasne i bliskich.
Swoimi nawykami i przekonaniami prébowaty zarazic nawet
terapeute. Zdarzaty sie sesje, ktdre w catosci poswiecone
byty tematowi profilaktyki zdrowia. Dopiero wraz z naby-
waniem psychologicznej elastycznosci osoby te odkrywaty
same, ze dbanie o0 zdrowie na tak potezna skale (np. dtugo-
letnie restrykcyjne diety, wyczerpujace treningi, fascynacja
holistycznymi metodami leczenia itp.) przyczyniato sie do
pogtebienia ich psychologicznego usztywnienia.

Jednostke chorobowa, taka jak ,,0bsesyjne skupienie sie
na wtasnym zdrowiu”, trudno jednak znalez¢ w obecnie
obowiazujacych klasyfikacjach zaburzen psychicznych. Nie
ma w nich nawet ,ortoreksji” — pojecia wprowadzonego
przez lekarza Stevena Bratmana w latach 90. XX w. Termin
ten opisuje sztywny sposdb odzywiania sie uwzgledniajacy
Jjedynie produkty uznawane przez dang osobe jako zdrowe,
z rozbudowanymi rytuatami wokét ,zdrowego” przygoto-
wywania jedzenia i obsesyjnymi, zajmujgcymi wiekszos¢
czasu myslami o jedzeniu. Zaburzeniu temu towarzyszy
silny lek przed zjedzeniem czegokolwiek spoza ,.zdrowej”
listy i poczucie winy, gdy nastepstwa sie jednak wydarza.

Nie znajdziemy tez wICD-10 czy DSM-5 zjawiska healthismu.
Pojecie to wprowadzit do publicznego dyskursu Robert
Crawford. Przejawem spotecznego zjawiska healthismu
miato by¢ nadmierne skupienie sie ludzi na zachowaniu
zdrowia i przecenianie odpowiedzialnosci jednostki za
Jjej fizyczny i psychiczny dobrostan (z pominieciem innych
czynnikdw wptywajacych na zdrowie). W healthistycznej
wizji cztowieka jego ciato jest projektem, o ktdry musi dbac
na réwni z innymi projektami swojego zycia. Niebezpieczng
konsekwencja healthismu jest ocenianie ludzi przez pryzmat
ich stanu zdrowia (,Jesli X stracit zdrowie, to najpewniej
0 nie odpowiednio nie dbat”). Okreslenie ,chory” zaczeto
zatem spotecznie lawirowac w kierunku takich epitetéw, jak:
Jleniwy”, nierozsadny” i oczywiscie ,nieodpowiedzialny”.

Healthism stat sie dobrg pozywka dla innych zjawisk, ak-
centujacych role jednostkowej odpowiedzialnosci w za-
chowaniu zdrowia. W literaturze napotkamy takie pojecia
jak ,nutritionism” — zatozenie, ze jedynym celem jedzenia
Jjestdostarczanie jednostce sktadnikéw odzywczych (zang.
nutriens) [,kultura diety”, ktorej przejawem jest traktowa-
nie wybordw zwigzanych z odzywianiem jako wybordw
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moralnych — zaktada ona istnienie ,dobrego jedzenia”
i ,ztego”] czy ,,0s0by chronicznie przebywajace na diecie”
(chronicdieters), dla ktérych okresy bez stosowania diety sg
o wiele rzadsze niz te, w ktdrych trzymajg rygor dietetyczny.
Sato jednak okreslenia przydatne w analizie kulturowej lub
socjologicznej, nie zas diagnozie psychologiczne;j.

OKIEM ACT

W terapii ACT na szczescie bardziej niz etykiety diagno-
styczne (np. obsesja, uzaleznienie, fobia) interesuja nas
mechanizmy pogtebiajgce i podtrzymujace cierpienie klienta.
Kelly Wilson, w niedawno przettumaczonej na jezyk polski
ksigzce W sieci natretnych mysli, ujmuje to nastepujaco:
LEtykiety, jakie psycholodzy (i wszyscy inni ludzie) stosujg
w odniesieniu do pewnych ogdélnych wzorcéw zacho-
wania, sg tylko arbitralnymi kategoriami, sposobami na
uporzadkowanie i opisanie Swiata”. Dodaje tez, ze ,umyst ma
wyhbitng sktonnos¢ do grupowania rzeczy i zjawisk w zbiory
(). Sam fakt, ze kategorie diagnostyczne zostaty stworzone,
jestdla naszego umystu zaproszeniem do szufladkowania
ludzi wedtug tychze kategorii. Ale etykieta nie wyjasnia catej
historii. MoZliwe, ze nie wyjasnia nawet jej czesci”. Dodaje tez,
ze ,naklejanie etykiet na stoiki nie zmieni zawartosci tychze
stoikéw”. W terapii akceptacjii zaangazowania mocno zatem
przygladamy sie zawartosci stoika klienta, czyli repertuarowi
jego zachowan (w poczet zachowan zaliczamy tez tzw. za-
chowania wewnetrzne, np. mysli, uczucia, odczucia z ciata)
i temu, jakie te zachowania maja dla klienta konsekwencje
krétkofalowe i dtugofalowe. Konsekwencjg krétkofalowa
kupienia kolejnej ksigzki 0 zdrowym odzywianiu moze by¢
ulga (,Uff, nie umknie mi zadna nowa koncepcja dietoterapii
w profilaktyce nowotworéw”). Diugofalowa konsekwencjg
moze by¢ jednak pogtebiajace sie poznawcze pomieszanie
(-Kazda z tych ksigzek mowi cos innego, zwariuje od tej
wiedzy”), jeszcze wiekszy lek (,Tyle lat jadtem mieso i ono
mogto tak mocno mi zaszkodzi€”) czy zto$¢ na siebie (,Znow
wydatem ostatnie pienigdze na ksigzke, choc na potce stoi
kilkanascie nieprzeczytanych”).

TEORIAW PRAKTYCE

Aby jednak szerzej przyjrzec sie temu, co terapia akceptadi
i zaangazowania ma do powiedzenia w temacie oséb uza-
leznionych od dbania o wtasne zdrowie, warto na poczatek
kilka zdan poswieci¢ zatozeniom lezgcym u podstaw ACT.
Jednym z pytan, jakie zadawali sobie tworcy tej terapii, byto
dotyczace przyczyny ludzkiego cierpienia. Zyjemy przeciez
coraz dtuzej, nie cierpimy gtodu, mamy wszystko, czego ma-
terialnie potrzebujemy, a mimo to zdaje sie, ze zadna z tych
okolicznosci nie chroni nas przed psychicznym cierpieniem.
Jeslizatem nie musimy sie o nic martwic, a i tak doswiadczamy
depresiji, lekdw, bezsennosci (iinnych zaburzen psychicznych),
to czym jestto cos, co skazuje nas na cierpienie? Drugie zas
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pytanie, jakie zadawali sobie tworcy ACT, brzmiato: dlaczego
samobojstwo — tak powszechne u ludzi — nie wystepuje
u zadnych innych istot zyjacych? Co sprawia, ze jesteSmy
tak wyjatkowi jako gatunek w zadreczaniu sie myslami i to
na taka skale, ze gotowi jestesSmy pozbawic sie zycia? By¢
moze zatem ten sam aspekt, ktéry najbardziej odréznia
nas od zwierzat, skazuje nas réwnoczesnie na cierpienie,
ktérego trudno szukac w Swiecie nieludzi?

Gtownym winowajcg — wedtug ACT —jest nasz umyst. Ten
sam umyst, ktory sprawit, ze tak niewiarygodnie rozwinelismy
sie w obszarze kultury, technologii czy nauki. Zwolennicy
koncepdcji ACT lubig nazywac umyst cztowieka mieczem
obosiecznym. Umyst pozwolit nam lepiej dostrzegac realne
zagrozenia i przeciwnosdi, ale i tworzy¢ zagrozenia jedynie
potencjalnie nam zagrazajgce. To umyst sprawit, ze moglismy
doswiadczac leku, myslac o przesztosci (,Kiedys przechodzit
tedy tygrys”), terazniejszosci (,Widze tygrysa”) i przysztosci
(,Tedy kiedy$s moze przechodzi¢ tygrys”). Moglismy dzieki
niemu bac sie rzeczy, ktérych nigdy nie spotkaliSmy na
swojej drodze, a moze i nawet takich, ktdre nigdy nie ist-
niaty. Trafnie uimuje to cytowany juz Kelly Wilson: , JesteSmy
dzie¢mi dzieci dzieci (i tak dalej) tych, ktérzy postawili na
bezpieczenstwo i wrdcili do jaskini. W ciggu milionéw lat
ewolucji zachodzacej w tym bezlitosnym Swiecie dobor
naturalny wyeliminowat tupeciarzy. Naszych przodkdw, czyli
osobniki, ktére przetrwaty i przekazaty dalej swoj materiat
genetyczny (z ktdrego wszyscy sie sktadamy), natura wy-
selekcjonowata ze wzgledu na ceche ostroznosci. Byli to
wiasnie ci, ktdrzy zaktadali, ze co jest zte, to jest zte, a co
Jjest nie wiadomo jakie, réwniez jest zte”.

Umyst, potezne cywilizacyjne narzedzie, ma w sobie za-
tem rowniez pewna trucizne. Jesli bedziemy go stuchac
zbyt czesto, stanie sie naszym dyktatorem. Bedzie nam
podpowiadat zagrozenia realne, ale i takie, ktdre nigdy nie
zaistniaty, a nawet takie, ktére nie majg szans w naszym
Swiecie zaistniec. A ze myslimy bez przerwy (zwolennicy
ACT zauwazaja nawet, ze dtuzej mozemy nie oddychac
niz nie myslec), nasz umyst ma sporo okazji do tego, by
wygenerowac powody do trosk. Jesli zas bedziemy stuchac
paplaniny umystu bezkrytycznie, mozemy spedzic zycie,
spierajac sie z nim lub uciekajac od niego, oddalajac sie
tym samym od tego, co dla nas w zyciu wazne.

Osoby obsesyjnie skupione na dbaniu o swoje zdrowie
rowniez dajg sie uwies¢ myslom, traktujac je tak, jakby byty
czyms wiecej niz sa (@ sa po prostu wytworami naszego
z natury ostroznego i bardzo ptodnego umystu). Skupienie
sie na tym, co podpowiada im umyst, sprawia, ze utknety
w martwym punkcie. ,Jesli nie bede suplementowat wita-
miny C, umre na raka”, ,Zaprzestanie treningdw sportowych
Swiadczy¢ bedzie o mojej stabosci”, ,Bez seanséw w ko-
morze hiperbarycznej nie uda misie juz nigdy zasnac”, ,Nie
moge uczestniczy¢ w urodzinach mojej corki, bo przerwe
maj jarzynowy detoks” — catkiem podobne wytwory umystu

zdarzato mi sie nieraz stysze¢ w swoim gabinecie. Tym, co
tropie czesto w terapii, sg zatem utrwalone mechanizmy
ucieczki od bdlu i dyskomfortu, ktére sprawiajg, ze nasze
zycie wieje egzystencjalng pustka. Co zatem zazwyczaj robi
klient, gdy dowiaduje sie, ze jego znajomy zachorowat na
raka? Kupuje nowe opakowanie suplementéw, umawia sie
na akupunkture (choc¢ przeciez byt na sesji przedwczoraj),
a moze robi sobie kosztowne, niezalecone przez nikogo
(poza nim samym i jego zdenerwowanym umystem) bada-
nia krwi? Co dzieje sie w jego zyciu bezposrednio po tym,
gdy zareaguje tak, jak ma to w zwyczaju (wspomniane juz
konsekwencje krétkofalowe) i jak ten nawyk wptywa na cate
jego zycie (konsekwencje dtugofalowe zachowan). | moze
jest z nim troche tak, jak w tym dowcipie o kims, kto zgubit
klucze iszuka ich pod latarnia, choc zgubitje winnym miejscu.
Gdy jednak zapytac te osobe, dlaczego szuka akurat pod
latarnig, mowi: ,Ale tylko pod nig jest jasno”.

AKCEPTACJA

Russ Harris, w swiezo wydanym podreczniku terapii akcep-
tagji i zaangazowania Zrozumiec ACT zauwaza, ze ,uwazne
izgodne z wartosciami zycie to pozadany skutek ACT, a nie
redukcja objawdw”. Celem terapii akceptacjii zaangazowania
nie jest zatem to, by obsesyjne mysli o wiasnym zdrowiu
i sposobach jego zachowania zniknety. Celem jestto, by klienci
nauczyli sie podazac w kierunku swoich wartosci, nawet jesli
ich umyst bedzie robit wszystko, by im na tej drodze prze-
szkodzi¢. Aby umozliwic¢ klientowi ,odklejenie” sie od swoich
mysli, terapeuta ACT proponuje klientowi techniki tzw. defuzii
poznawczej. W ksigzce W sieci natretnych mysli znajdziemy
taka jej definicje: ,[jest to] umiejetnos¢ zachowania dystansu
do wtasnych myslii do wizji tego, co moze sie zdarzy¢, bez
brania ich dostownie i bez Slepej wiary w ich prawdziwosc¢”.
Przeciwienstwem defuzji jest fuzja: stracenie dystansu do
wiasnych mysli. Kelly Wilson proponuje po¢wiczy¢ defuzje,
korzystajac miedzy innymi z niniejszej techniki: ,Jesli — na
przyktad — ztapiesz sie na mysli: »Jestem beznadziejnym
rodzicems, mozesz sobie wyobrazi¢ w przeciwlegtym kacie
pokoju wielkg swinie, ktdra kwiczy te mysl w twoja strone.
[...] Cokolwiek sobie wyobrazisz, pamietaj, ze nie chodzi
o wySmianie czy wyszydzenie tego, co ma do powiedzenia
twoja mysl. Celem jest raczej ustyszenie mysli, na ktorej sie
fiksujesz, wypowiadanej gtosem innym niz twoj wiasny,
dobiegajacym z innego miejsca niz twoja gtowa”.

Wazne w terapii ACT jest rowniez to, by klient nauczyt sie
nie unikac tego, co dla niego trudne i nieprzyjemne. Wiek-
sz0SC€ cierpienia psychicznego przydarza nam sie bowiem
tam, gdzie niski poziom tolerancji dyskomfortu spotyka sie
z wysokim poziomem jego unikania. Dlatego tez tak wiele
miejsca poswieca sie w terapii ACT akceptacji doswiadczen.
Odczuwanie obaw o swoje zdrowie niekoniecznie przeciez
musi by¢ czyms$ bardzo ztym. Mozliwe, ze mozemy stwo-
rzy¢ w sobie wewnetrzna przestrzen na jego odczuwanie
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i nie uciekac od niego, zwitaszcza jesli przyblizy to nas do
rzeczy dla nas waznych. Im bowiem bardziej bedziemy
probowali ten lek odrzucic¢ lub przejg¢ nad nim kontrole,
tym — paradoksalnie — bedzie go w naszym zyciu coraz
wiecej. Z unikaniem negatywnych uczu¢ jest bowiem
troche tak, jak z kalkulatorem, na ktérym kto$ pozamie-
niat znaki arytmetyczne. Im bardziej wciskamy minus, nie
chcac odczuwac jakiegos uczucia, tym bardziej w efekcie
uzyskujemy efekt mnozenia. | zamiast mniej leku mamy go
w swoim zyciu coraz wiecej. Czesto zatem pytam w terapii:
~Jak daleko mozesz uciec od tego napiecia, ktdre teraz sie
w tobie pojawito?” lub ,A co, jesli nie bytbys dla tego leku
tak ostry i pozwolit mu po prostu by¢?”. Russ Harris w Zro-
zumiec ACT przekonuje: ,Musimy wykazac Scisty zwigzek
miedzy akceptacjg a witalnoscig — ze akceptowanie tego
bélu stuzy czemus waznemu, posiadajacemu znaczenie
iwzmacniajgce mu zycie. Czesto niezmiernie przydatne jest
tu pytanie magicznej rézdzki: Gdybym mogt uzy¢ magicznej
rozdzki i sprawic, zeby uczucia te juz w zaden sposoéb cie
nie hamowaty, to co bys robitinaczej w swoim zyciu?. Kiedy
ustyszymy odpowiedz, mozemy powiedzie¢: Dobrze. Jesli
wiec wtasnie to chcesz robi¢ w swoim zyciu, to sprawmy;,
by byto to mozliwe. Nie mam magicznej rézdzki, mozemy
Jjednak nauczyc sie tu pewnych umiejetnosci, dzieki ktorym

REKLAMA

te uczucia nie beda cie juz wiecej hamowaty”. Mozliwe, ze
dzieki akceptagji leku, jaki pojawia sie, gdy klient przestaje
codziennie kilkakrotnie w ciggu dnia ¢wiczy¢ (leku, ktory
uruchamia mysl: ,Nie bede ¢wiczyt, rozleniwie sie i szybko
doprowadze swdj kregostup do stanu sprzed kilku lat”),
mozliwe jest, by zadbat o inne wazne dla siebie obszary:
bedzie spedzat wiecej czasu z narzeczong, zdazy przygo-
towac sie do waznego egzaminu lub posprzata mieszkanie.

To wspaniate uczucie obserwowad, jak ludzie pograzeni
w obsesji, zaczynajg zy¢ zyciem zanurzonym w ich do-
Swiadczeniu (a nie w ich umysle). Jak z unikania tego, co
niewygodne, przechodzg do pielegnowania tego, co dla
nich wazne. Zachecam Was do tego, byscie na wtasna
reke zapoznali sie z terapig ACT. To podejscie, ktére wiele
zmienia w zyciu moich klientdw, zmienito diametralnie moje
podejscie do terapii, cierpienia, ale i samej siebie. Dotaczcie
tez do spotecznosci ACT w Polsce (stowarzyszenie: ACBS
Polska) i zawitajcie na majowa lll Poznanska Konferencje
ACTIiCBS.

Sabina Sadecka — psycholozka i psychoterapeutka, terapeutka ACT i cztonek
polskiej spotecznosci ACT i CBS. Prowadzi prywatny gabinet na poznariskim Sotaczu.
Wspottworzy i pisze dla portalu o psychologii, piszac o ACT, terapii traumy i pracy
z ciatem. Wspétorganizuije Il Poznariska Konferencje ACT i CBS.
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PACJENT

W RELAC)I PSYCHOTERAPEUTYCZNE

Artykut porusza kwestie Kazdy pacjent jest nowym wyzwaniem. Nietypowe

szczegdnych wyzwan w pr: . . . . . . .
ER Y WYEWEENDIEY objawy i zaburzenia stawiaja wysokie wymagania

psychoterapeutycznej prowadzonej o . ] i

w nurcie psychodynamicznym. umiejetnosciom dlagnOStycznym oraz technice

7Zwraca uwage na prace zpacjentami i metodom pracy psychoterapeuty. Zatozenie

dotknictymi problematyka, ktérej istnienia ,pacjentdéw trudnych” implikuje jednak
obecno$¢ moze by¢ zwiastunem ) . .. ) ) . ) ,
A L istnienie kategorii przeciwnej, czyli ,,pacjentéw
lmpasu W 1CCZ€ niu. Omowiono N
dylematy chronicznej suicydalnoci, tatwych”. Kategoria ta stoi w sprzecznosci

kompleksu martwej matki, pacjentow z intuicja. Jak trafnie zauwazyt Winfred Bion, nie
Jprzeciwzdroworozsadkowych” oraz . s . s - . » .

preccidiggorsadlov BRI istnieje pojecie ,pacjenta tatwego”. Nie ma fatwych
aleksytymicznych oraz wynikajace LT ] . ] i
terapii i nie ma tatwych pacjentéw, kazdy pacjent

ztych dylematow trudnosci jakie
moga napotkac pacjentiterapeuta. jest tl’udl’ly i kazda terapia jest terapia trudna.
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Z drugiej strony literatura dostarcza wiele przyktadéw
relacji psychoterapeutycznych, w ktérych pacjent i tera-
peuta spotkali sie w ,martwym punkcie”, nie mogli prze-
pracowac impasu, a terapie prowadzity do wypadnied,
przekroczen settingu terapeutycznego i naduzyc (jednej
lub obu stron). Tak wiec uwazam, ze nie powinnismy sie
wzbrania¢ przed podjeciem sie definiowania ,pacjenta
trudnego”. Celem tego artykutu jest uporzadkowanie
wiedzy na temat tzw. trudnych pacjentéw oraz stworze-
nie katalogu scenariuszy, w ktérych terapeuta napotkac
moze trudnosci juz na pierwszych sesjach.

Hipotetyczne zrédta trudnosci w sytuacji psychoterapeu-
tycznej moga wyptywac z trzech obszardw — problematyki
pacjenta, relacji psychoterapeutycznej, problematyki
terapeuty. llustruje to ponizszy diagram.

TRUDNOSCI W RELACJI
PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ
( ) RELACJA PSYCHO-
PACJENT TERAPEUTYCZND C TERAPEUTA )

Psychopatologia: » negatywna reakcja - psychopatologia,
« chronicznasuicydal-  przeniesieniowa, » wiek,
nos¢, » oporprzeniesieniowy, - wtasneograniczenia,
« kompleks martwej - nerwica przeniesie- < moment zyciowy,
matki, niowa » podobienstwazwaz-
« przeciwzdroworoz- nymiosobamizzycia
sadkowosé, pacjenta,
« aleksytymia * przeciwopoér

Z powodu objetosci artykutu nie opisze obszardw reladji
psychoterapeutycznej oraz terapeuty.

Problemem tworzacym trudnosci psychoterapeutyczne
po stronie pacjenta jest psychopatologia. Omoéwie czte-
ry mozliwe warianty psychopatologiczne: chroniczna
suicydalnos¢, przeciwzdroworozsgdkowose, kompleks
martwej matki oraz aleksytymie.

CHRONICZNA SUICYDALNOSC

y

Pod pojeciem chronicznej suicydalno-
sci rozumiem posiadanie przez pacjen-
ta sktonnosci samobdjczych, ktére nie
wynikajg z reaktywnosci na silny stres
czy pogtebiajaca sie depresje. Sg zwia-
zane z osobowoscia pacjenta. Autory-
tetem w dziedzinie pacjentéw chronicz-
nie suicydalnych jest Otto Kernberg,
na ktérego bede sie powotywat.

temat numeru

Osoba o sktonnosciach samobdjczych stanowi szczegdl-
ne wyzwanie dla relacji psychoterapeutycznej. Wazne
jest, by juz na etapie diagnozy rozpoznac, czy w sty
funkcjonowania pacjenta wpisane sg proby samobdjcze
oraz czy jest to staty element relacji z osobami bliskimi.

y

Diagnoza struktury osobowosci moze
by¢ pomocna w oszacowaniu ryzyka po-
dejmowania prob samobdjczych. Trzy
cechy moga by¢ przestanka do zatozenia,
iz pacjent w trakcie psychoterapii bedzie
narazony na masywne impulsy kieruja-
ce go w strone samobdjstwa. Po pierw-
sze — obecnos$¢ syndromu rozproszenia
tozsamosci i powigzanej z nig patologii
uwewnetrznionych relacji z obiektami,
wyrazajgce sie brakiem integracji self
oraz tzw. significant others. Po drugie —
dominacja pierwotnych mechanizmdéw
obronnych z przewaga rozszczepienia.
Po trzecie — czesciowo zniesiona zdolnosé
do testowania rzeczywistosci.

Druga kategorig diagnostyczna jest gteboka kliniczna
depresja. Cechami charakterystycznymi moze by¢
spowolnienie zachowania, smutek zastgpiony pustka,
nastréj ,zamrozony”. Ponadto warto zwréci¢ uwage na
obecnos¢ biologicznych wzorcéw depresji — apetyt,
waga, sen, uktad trawienny, potrzeby seksualne, na-
piecie miesni, zaburzenia miesigczkowania, zaburzenia
dobowego rytmu afektywnego. Obecnosc¢ tychze
pozwala rozeznac sie w gtebokosci stanu depresyj-
nego. Obecnos¢ mysli samoboéjczych oraz intencje
samobdjcze sg waznym sygnatem alarmowym dla
diagnosty.

Kategorie wyrazanych przez pacjenta racjonalizacji,
takich jak potrzeba zaleznosci, gtebokie poczucie
beznadziei, postrzegania proby samobdjczej jako
btagania o pomoc sg bezuzyteczne w szacowaniu
ryzyka proby samobdjczej.

Trzeciag kategoria jest obecnosc¢ zaburzen nastroju
u 0s6b o strukturze osobowosci borderline. Diagnosta
powinien by¢ wyczulony na potencjalng obecnosc¢
epizodéw hipomaniakalnych. Istnienie zaburzen de-
presyjnych w historii choroby pacjenta moze zmyli¢
czujnosc diagnosty, sugerujac zintegrowanie zaburzen
nastroju z osobowoscig pacjenta (na zasadzie ,ten typ
tak ma”). Ponadto choroba afektywna dwubiegunowa
podnosi ryzyko samobdjstwa.
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Czwarta kategoria jest chroniczne samouszkadzanie
ciata oraz prezentowanie samobdjstwa jako ,sposobu
na zycie”. Ryzyko samobdjstwa rosnie, gdy samo-
okaleczeniom towarzyszy patologiczna sktonnosc¢
do ktamania. Samookaleczenie wspottowarzyszy czesto
napadom wsciektosci badZ napadom wsciektosci przy
wspotwystepowaniu depresyjnych nastrojow. Gesty
samouszkadzajgce maja na celu uzyskac badz odzy-
skac kontrole nad otoczeniem poprzez wzbudzanie
poczucia winy w innych.

Ponadto wg Kernberga, terapeuta powinien zwrocic
uwage na wspdttowarzyszace uzaleznienie od alko-
holu lub narkotykdw, obecnos¢ narcyzmu ztosliwego,
obecnos¢ psychoz w historii choroby u pacjentéw,
ktérych osobowos¢ jest wyzej zorganizowana niz
w przebiegu schizofrenii.

Jesli zdecydujemy sie na leczenie pozaszpitalne, warto
rozwazy¢ sposoby na obnizenie prawdopodobienstwa
wystapienia proby samobdjczej (Kernberg, 1987).

Wazne jest to, by zdiagnozowac wtérne korzysci ptyna-
ce z podejmowania prob samobdjczych (identyfikacja
rozszczepionych, sadystycznych czesci pacjenta skiero-
wanych przeciwko rodzinie). Wg Kernberga pacjent musi
sie dowiedziec, ze jego préby samobdjcze nie dajg mu
wtadzy nad terapia. Terapeucie bedzie smutno, ale odpo-
wiedzialnosci za Smier¢ pacjenta brac nie bedzie, a gdy
pacjent sie zabije to zycie terapeuty nie legnie w gruzach.

Istotne tez jest poinformowanie rodziny o tym, ze ich
bliski choruje na ,psychologicznego raka”, z powodu
ktérego moze w kazdej chwili umrzec. Terapeuta zrobi
wszystko, by pacjent przezwyciezyt swojg chorobe, ale
nie daje gwarancji, ze pacjent nie zabije sie i bedzie
bezpieczny. Poinformowanie rodziny, ze terapia bedzie
wieloletnia i dtugosc jej trwania nadal nie gwarantuje
tego, ze pacjent zrezygnuje z podejmowania prob
samobdjczych, tez jest istotne.

Wazne jest, by omawiac wszelkie proby samobdjcze
pacjenta oraz zachowania autoagresywne, samooka-
leczenia itd. jako materiat psychoterapeutyczny, ktéry
pacjent wnosi.

Nalezy unika¢ podejmowania sie heroicznych rél oraz
niemozliwych do spetnienia obietnic czy wysitkdw w relacji
terapeutycznej—to wzmacnia autoagresywny potencjat
pacjenta.

Zwracanie uwagi na tendencje rodziny do wycia-
gania pacjenta z relacji terapeutycznej czy szpi-
talnej, by oddelegowac¢ go do innego szpitala
na leczenie, jest istotne. Moze to byc¢ préba rodziny, by
dac pacjentowi czas i przestrzen na to, zeby sie zabit.
W ten sposoéb rodzina moze realizowac swoje nieSwia-
dome fantazje na temat Smierci pacjenta oraz pragnienie
uwolnienia od trudnej relacji z nim.

Ponadto warto pamietac, ze terapeuta odnoszacy sie
do préby samobdjczej pacjenta tylko i wytgcznie z uczu-
ciami wspotczucia i troski moze zaprzeczac wtasnym
agresywnym impulsom, co wpisuje sie w patologiczny
wzorzec relacyjny pacjenta.

KOMPLEKS MARTWEJ MATKI

Ten watek problematyki pacjenta wigze sie z paradyg-
matem opisanym przez Andree Greena (Kohon, 2005),
ktory dotyczy sposobu radzenia sobie niemowlecia
z doswiadczeniem traumy we wczesnodzieciecym okresie
rozwoju w relacji z matka.

y

Warto rozréznic na wstepie dwa pojecia.
Syndrom martwej matki jest to intensywnie
ztosliwy syndrom kliniczny, w ktorym dziec-
ko identyfikuje sie zemocjonalnie martwa
matka. Natomiast kompleks martwej matki
dotyczy catego spektrum zindywidualizo-
wanej odpowiedzi dziecka na chronicznie
depresyjna, nieobecna matke. Emocjonalne
wycofanie sie matki z wiezi z noworodkiem
jest dos¢ powszechne, syndrom martwej
matki — dosc rzadki.

W przypadku pacjentow aleksytymicznych mamy

do czynienia 3 jexykiem konkretu, dostownosciq i zachowaniem

w odpowiedzi na napiecie. Pryykladowo, jeden z pacjentow,

z ktorym pracwje, wstal w trakcie sesji i zaczql chodzi¢

po gabinecie, by roztadowac naplyw silnych emocji.
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Wedtug Greena czasami matka nie jest w stanie
rozeznac sie w tym, iz jej dziecko jest zrédtem od-
dzielnej wrazliwosci i ma wtasne zycie emocjonalne.
Rozeznanie unikalnosci zycia wewnetrznego dziecka
jest wydarzeniem rownoznacznym z odkryciem, ze
dziecko jest zywe. Odkrycie przez dziecko, ze jego
matka nie rozpoznaje w nim unikatowosci, moze
zostac zinterpretowane tak, jakby matka zyczyta
dziecku Smiercii pragneta jego nieistnienia. Dziecko
przezywa to, jakby nie otrzymato zgody na stanie
sie osobga. Skoro dziecko nie ma zgody na stanie
sie osobag, nie ma zgody réwniez na posiadanie
pragnien. Identyfikacja z martwa matka, niezdolna
do mitosci, niesie za sobg konsekwencje niezdol-
nosci do kochania innych i siebie. Matka moze by¢
odebrana jako odcieta od wtasnego ciata, stad
dziecko rowniez odcina siebie od doznan ptynacych
Z ciata — rodzi to specyficzng dla tego syndromu
niezdolnos$¢ do przezywania przyjemnosci.

Opisany przez Greena proces ma ogromne kon-
sekwencje. Osoby takie majag trudnosci ,w byciu
z innymi” w relacji. Pacjent jest mocniej zwigzany
z terapig niz z terapeuta. Pacjenci pozostajg w po-
stawie ,pozbawionej ducha”, gtosem ,z zaswiatow”
wypranym z emocjonalnych modalnosci.

Odpowiedzi na kompleks martwej matki moze by¢
wiele. Przyktadem moze byc tendencja do negowania
poczucia bycia martwym poprzez hiperseksualnosc
czy naduzywanie narkotykéw badz uzaleznienie
od tzw. mocnych wrazen.

Czasamiterapeuta uswiadamia pacjentowi, iz realna
matka byta depresyjna lub emocjonalnie niedostep-
na. Ma to istotne konsekwencje kliniczne, poniewaz
pozwala pacjentowi uwolni¢ sie od poczucia wta-
snej wewnetrznej deficytowosci i zepsucia, ktére
spowodowato, iz matka sie od nich odwrécita.

Kompleks martwej matki ujawnia sie przede wszyst-
kim w odczuciach terapeuty jako puste miejsce
czy zimne, dretwe pole psychiczne badz obszar
nieozywiony. Dochodzi do utworzenia takiego
obszaru z powodu nagtego zaniku wiezi w relacji
matczynej.

+PRZECIWZDROWOROZSADKOWY"”
PACJENT

Pacjent ,przeciwzdroworozsadkowy” jest to pacjent
z kregu struktury osobowosci borderline. Jest wiele
mozliwych odston tego pacjenta. Cecha wspdlng
jest aspekt psychotyczny, ktéry ujawnia sie w rela-
Cji psychoterapeutycznej. Pacjenci owi utrzymuja

prawo do bycia nieracjonalnymi. Prawo pacjenta
do bycia ,przeciwzdroworozsgdkowym” stwarza
w ich zyciu powazne problemy.

Ego pacjenta jest zubozone, tzn. uformowane przez
wczesne stany emocjonalne, w ktérych nie byty
zaspokajane podstawowe potrzeby (Giovacchini,
1987). Jest to odmienna sytuacja od deprywacji,
w ktérej ego jest juz dobrze uformowane i doSwiad-
cza ,frustracji”. W tym drugim przypadku sa Slady
pamieciowe bycia zaspokojonym w przesztosci —
w tym pierwszym mamy do czynienia z brakiem.

Ego zubozone nie czuje frustracji. DoSwiadczenie
zubozenia nigdy nie jest ostateczne, gdyby tak
byto, dziecko by nie przezyto. Mowiac jezykiem
matematycznym, jesli mamy czegos$ zero, musimy
to pomnozy¢ przez nieskonczonosé, zeby mied
nadzieje na pojawienie sie jeden. W ten sposéb
pacjenci staraja sie poradzi¢ sobie ze zjawiskiem
niedostatku.

y

Pacjent ,,przeciwzdroworozsadkowy” jest
to pacjent z kregu struktury osobowosci
borderline. Jest wiele mozliwych odston
tego typu pacjenta. Cecha wspodlna jest
aspekt psychotyczny, ktdry ujawnia sie
w relacji psychoterapeutycznej. Pacjenci
owi utrzymujg prawo do bycia niera-
cjonalnymi. Prawo pacjenta do bycia
»przeciwzdroworozsadkowym” stwarza
w ich zyciu powazne problemy.

Pacjenci ,przeciwzdroworozsgdkowi” w przypadku
niezaspokajania ich nieracjonalnych z naszego
punktu widzenia potrzeb czujg destrukcyjng pustke.
Niektorzy przezywaja te sytuacje w postaci niepew-
nosci co do tego, czy zyja, czy tez nie. Poczucie
zywotnosci jest bowiem potaczone z poczuciem
gratyfikacji.

Niektorzy nie wiedzg, co czuja (czasami dostownie
nie wiedza, czy sg gtodni, czy spragnieni, czy chcg
defekowad, czy oddawac¢ mocz itd.). Ich oczekiwania
sg prébami uzyskania odpowiedzi na temat tego,
czego tak naprawde chca.

Jako niemowleta te osoby doSwiadczaty Swiata
przeciwzdroworozsadkowego oraz nieprzewidy-
walnego. Tak wiec np. oczekiwanie pacjentki, by
terapeuta byt zawsze dostepny, jest préobg utrzy-
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mania ciggtosci w nieprzewidywalnym Swiecie (ma
to charakter reparacyjny).

By unaoczni¢ problem terapeutyczny, postuze sie
ponizszym przyktadem relacji psychoterapeutycznej.

y

Z PRAKTYKI
GABINETU

Pacjent, z ktérym pracowatem dwa razy
w tygodniu, miat duza pretensje w momen-
cie ptacenia za sesje psychoterapeutyczne.
Nie byto to wyrazone wprost. Ptacit wolno,
gniewat sie. Po wyrazeniu gtosno mojej
obserwacji na temat jego niezadowolenia
z odptatnosci za sesje przyznat mi racje
i nadal byt gteboko przekonany, ze po-
winienem spotykac sie z nim za darmo.
Uznat, ze branie pieniedzy jest wyrazem
mojej chciwosci, a w gruncie rzeczy jest
to rodzaj spotkan o charakterze towarzy-
skim (i powinienem sie z nim spotykac
z sympatii do niego, a nie z checi zarobku).
Z perspektywy pacjenta jego oczekiwanie
byto racjonalne.

Trudnosci w pracy z pacjentem tu opisanym
polegaja na tym, ze nie jest w stanie re-
flektowac swoich oczekiwan jako zjawiska
przeniesieniowego nawet w najmniejszym
stopniu. Konfrontujac go z jego subiek-
tywnym, nierealistycznym oczekiwaniem,
przyzna racje, ze tak jest i nadal bedzie
oczekiwat spetnienia swoich pragnien.

y

ALEKSYTYMIA

Dostowne ttumaczenie aleksytymii to brak
stéw na okreslenie emociji (a-lexis-thymos).
Pierwotnie pojecie odnosi sie do stylu
poznawczego i emocjonalnego charak-
teryzujgcego sie trudnosciami w opisaniu
emocji oraz rozrdznianiu standw emocjo-
nalnych od somatycznych, zubozonego
Swiata fantazji oraz myslenia praktycznego.
Wiazano je z pacjentami z zaburzeniami
psychosomatycznymi.

Wedtug Freuda (Vanheule, Desmet, Verhaeghe, 2011)
mozna wyrdzni¢ dwa rodzaje leku — psychonerwica oraz
nerwica aktualna. Drugi rodzaj leku byt oparty na wzbu-
dzeniu uktadu wegetatywnego, uktadu autonomicznego,
a powodem tego wzbudzenia byt nieroztadowany poped
seksualny. Roztadowanie energetyczne miato doprowa-
dzi¢ wprost do gwattownych wytadowan przede wszyst-
kim w obrebie uktadu wegetatywnego. Freud nazywat
to nerwica aktualng, w odréznieniu od innych form nerwicy,
psychonerwic.

Psychonerwica wigze sie z roztadowaniem podniecenia
poprzez reprezentacje symboliczna, w nerwicy aktualnej
nie ma mozliwosci roztadowania poprzez mentalizacje,
poniewaz to potaczenie zostato przerwane, pozostaje
wiec roztadowanie poprzez ciato.

Freud uwazat nerwice aktualne za niemozliwe do wylecze-
nia poprzez psychoanalize —jesli aparat reprezentacji jest
uszkodzony, nie ma zbyt wiele mozliwosci pracy poprzez
wolne skojarzenia. Cho¢ nie odrzucamy wspotczesnie
pacjentéw z taka problematyka — jest to duze wyzwanie
dla obu stron. Aleksytymia jest wtasnie takim rodzajem
nerwicy aktualnej.

Pacjenci cierpigcy na aleksytymie maja tendencje
do konformizmu spotecznego i do omijania konfliktow.
Obecna jest postawa wycofana, zimna, nieempatyczna.
Ponadto utrzymuje sie tendencja do unikania relacji badz
do zaleznosci, bezosobowosci, powierzchownosci.

Pacjentami aleksytymicznymi moga by¢ ci z rozpozna-
niem zaburzen jedzenia, PTSD, somatyzacja, psychoza,
zaburzeniami osobowosci. Pacjenci aleksytymiczni majg
zintegrowany omijajgco-opuszczajgcy model wiezi. Ma to
swoje konsekwencje w zyciu pozaterapeutycznym oraz
w relacji psychoterapeutyczne;.

Oczekujg oni medycznego podejscia do ich problemow
(stad czesto odsytani sg od lekarzy do psychiatrow lub
psychoterapeutow). Moga budzic frustracje, gniew, nude
— to moze byc¢ pokusg dla etykietowania pacjenta jako
opornego na terapie. W najlepszym przypadku w przenie-
sieniu moze pojawic sie poczucie stagnadji, sptaszczenia,
odretwienia.

Porazka w procesie odzwierciedlania jest odtworzeniem
sytuacji z dziecinstwa, frustracja terapeuty na pacjenta jest
frustracja, ktéra czuta rowniez matka.

W pracy z takim pacjentem klasyczne podejscie psycho-
terapeutyczne moze byc retraumatyzujgce (doswiadczyt
juz tego rodzaju niedopasowania w przesztosci z obiek-
tem macierzynskim). Jakosc¢ relagji terapeutycznej jest
przewidywalna — pacjenci aleksytymiczni majg problemy
Z rozwinieciem relacji psychoterapeutycznej. Moze pojawiac
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sie tez chaos oraz trudnosci w rozréznieniu pomiedzy self
a innymi. Pacjenci tacy maja trudnosci w zaangazowanie
sie w relacje przeniesieniowe.

W relacjach terapeutycznych pojawia sie tendencja do
opisywania zewnetrznych wydarzen bardziej niz $wiata
stanéw psychicznych. Relacja zdaje sie nie ewoluowac
ani rozwijac, sprawiajg wrazenie odciecia, reakcja prze-
ciwprzeniesieniowa jest nuda badz frustracja (pacjent
natomiast czuje sie bezradny).

W przypadku pacjentéw aleksytymicznych mamy
do czynienia z jezykiem konkretu, dostownoscia i zacho-
waniem w odpowiedzi na napiecie. Przyktadowo, jeden
Z pacjentow, z ktérym pracuje, wstat w trakcie sesjii zaczat
chodzi¢ po gabinecie, by roztadowac naptyw silnych emogiji.

Metoda pracy jest odzwierciedlanie uczud, zamiast nada-
wanie im znaczenia. Czeste omawianie z pacjentem natury
taczacej go relacji z terapeuta jest wskazane. Zacheca
sie do przejmowania inicjatywy terapeuty w zakresie
opisywania tego, co dzieje sie miedzy nim a pacjentem
(w przeniesieniu terapeuta musi by¢ przygotowany na
silne leki separacyjne oraz brak wiary w warto$¢ narracjj).
Celem jest pomoc pacjentowi zbudowac spéjna narracje
taczaca rézne sytuacje w tancuch zdarzen, podobnie jak
rézne stowa tworza tancuchy znaczen. Wazne, zeby pré-
bowac opisac swiat doswiadczen pacjenta jego stowami.
Kolejnym krokiem jest przeniesienie uwagi z konkretnych
fancuchéw zdarzen na jezyk emocji, opisu subiektywnego,
reakcji afektywnych, kontekstéw spotecznych. Trzecim
krokiem jest koncentracja na doswiadczeniu emocjonal-
nym, ktére wigze sie z trudna sytuacja.

Przedstawione przyktady dylematéw, z jakimi pacjenci
sie borykaja, nie wyczerpujg dyskusji. Zjawiskiem psy-
choterapeutycznym, ktére zwigzane jest z wymienio-
nymi problemami, jest impas lub drop-out (wypadniecie

reklama

pacjenta z relacji psychoterapeutycznej). Niezaleznie od
naszych intuicji psychoterapeutycznych lub doktadnosci
diagnostycznej wazne jest systematyczne poddawanie
sie superwizji lub konsultacjom kolezenskim. Wracajac do
stow Winfreda Biona — nie ma tatwych pacjentow, wszyst-
kie psychoterapie sg trudne, Bion dawat do zrozumienia,
Ze proces zmiany zawsze jest procesem nietatwym i jest
wpisany w kazda relacje psychoterapeutyczna. Niemnigj
sg rézne odstony trudnosci, przedstawitem te specyficznie
uwarunkowane, ktére w praktyce wielu psychoterapeutow
okazywaty sie najwiekszym wyzwaniem.
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W calym naszym
poszukiwaniu jedyng
rzeczq, ktorq odnaleZlismy
i ktdra powoduje, se ta cala
pustka jest do zniesienia,
jestesmy my nawzajem.

Carl Sagan
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LRy s T T T B CZYM JEST, A CZYM NIE JEST
e Fae i SRR PODEJSCIE PUSTOSCI

P Wb T o pies s B¢ Praktyki kontemplacyjne sg coraz bardziej popularne
i = iy A Tl TN = w zachodniej psychologii i medycynie. Stanowig prze-
o e O ML e B = 3 iy ciwwage dla zbyt redukcjonistycznej, pozytywistycznej
i i = T BN 7\ \wrecz mechanistycznej wizji $wiata. Zwtaszcza
: ek SR g S s BRI DodcjScie uwaznosci (ang. mindfulness) jest szeroko
- L =, ' S ¥ ; badane, studiowane i promowane, a ostatnio réwniez
: ! o ' ' : podejscie wspdtczucia (ang. compassion). Jednak
podejscie pustki (@ang. emptiness) jest jeszcze zupetnie
nieznane. Jak pisze Guy Armstrong, amerykanski na-
uczyciel medytacji, sam termin ,pustka” moze wydawac
sie dziwny, a nawet odstraszajgcy (Armstrong, 2017).
Kojarzy sie z nicoscig, a moze nawet nihilizmem. Nie
; i brzmi dobrze, nie kojarzy sie z kultywowaniem ulgi,
b 0 M+ e B 3 . radosci, szczedcia czy tez petni. Wiekszos¢ z nas,
: Ny ; - i ' w tym pacjentéw, chce przeciez poczuc ,,cos$ mitego”.
e h g o, a ey i i Pustka, tym samym, nie brzmi przekonujgco. W naj-
Lo gasgn BV : i lepszym przypadku przywodzi na mys| obojetnosé,
= . : : ' wytaczenie sie. Okazuje sie jednak, ze w kontekscie
pracy terapeutycznej to podejscie i ten rodzaj pracy
_ . moga by¢ bardzo pomocne i paradoksalnie — zapew-
S f d A nia¢ lepszy ogoélny dobrostan.
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Na poczatek rozwazan warto wyttumaczy¢ samo
zagadnienie pustki czy raczej ,pustosci”. Tym, czym
jesticzym ono nie jest. Nie bedziemy tutaj wchodzic
w cata ztozonosc i filozofie terminu ,pustka” (ktore
tradycyjnie odnosi sie az do 20 rodzajow pustki),
ale skupimy sie na najwazniejszych jego aspektach,
ktére moga byc¢ przydatne w pracy psychoterapeu-
tycznej.Pustka nie oznacza nihilizmu, obojetnosci
czy tez stanu psychotycznego odtgczenia sie od
.ja  (Epstein, 1988), wrecz przeciwnie: pozwala
nam w bardziej zywy i wspdtczujacy sposoéb spoj-
rzec na siebie i Swiat wokdt nas. Pojecie to mozna
przyrownac do nieba, ktére jest puste, ale jedno-
czesnie przestrzenne i nieustannie cos sie na nim
pojawia. W duzym skrdcie sama medytacja pustki
dotyczy uswiadomienia sobie tego, jak chwytamy
sie roznych form iluzji, jak stwarzamy rézne formy
halucynacji w zyciu codziennym, a takze tego, jak
mozemy zapanowac¢ nad naszym emocjonalnym
umystem. Ta forma praktyki medytacyjnej i kon-
templacyjnej pozwala nam takze zwiekszy¢ poziom
wspoétczucia poprzez dostrzezenie, w jaki sposéb
stwarzamy sobie rézne rodzaje cierpienia, m.in.
w zwigzku z licznymi formami Igniecia emocjonal-
nego i konceptualnego (catosciowo nazywanym
,lgnieciem mentalnym”). Jednym z powoddw, dla
ktérych méwimy tu o ,pustosci”, jest uSwiadomienie
sobie, ze zaréwno obiekty zywe (ludzie, zwierzeta),
jak iniezywe (wszystkie pozostate obiekty) nie majg
trwatej natury (zbioru cech).

Podstawowe zatozenia podejscia pustosci (wersja

uproszczona):

e Tozsamos¢ nieustannie sie zmienia i poddawana
jest chocby subtelnym zmianom — tym samym nie
jest trwata (zmiennosc i nietrwatosq).

e Tozsamosc¢ daje poczucie umocowania, ale tym

samym powoduje tez cierpienie, gdy z jakiego$s
powodu ulega zmianie (tracimy kontrole).

o Kazdy cztowiek jest zalezny od innych, a oni
od niego — zyjemy w nierozerwalnym systemie
czesto niezauwazanych na co dzien przez nas
wzajemnych zaleznos$ci i powigzan (iluzja nieza-
leznosci — wzajemnosq).

TOZSAMOSC MOZE POWODOWAC
POCZUCIE DOTKLIWOSCI

Rozstajemy sie rowniez z jednym tylko rodzajem
tozsamosci, ktéra nie jest trwata. W trakcie swojego
zycia bedziemy bowiem przyjmowac nieskonczong
liczbe tozsamosci, m.in. ze wzgledu na prace, ktérg
wykonujemy, miejsce, w ktérym mieszkamy, czy to,
jak sie czujemy. Gdy z kolei zbyt przywigzujemy sie
do widzenia siebie jako cztowieka smutnego (bo
takie wtasnie emocje czesto sie w nas pojawiaja),
to mozemy ten stan smutku wzmocnic¢ poprzez nie-
ustanne odnoszenie sie do tej wtasnie tozsamosci.
Tozsamos$¢ moze nadawac nam bowiem kierunek,
ale tez by¢ dotkliwa. Praca z wtasnym umystem
w praktyce pustosci zmienia to, jak widzimy siebie
i Swiat: zauwazamy nietrwatos¢ jednej wizji siebie
i Swiata. Tym samym mozemy praktyke pustosci
poréwnac do terapii poznawczej w bardziej roz-
winietej formie. Gdyby$my jednak chcieli jeszcze
silniej odnies¢ sie do przyktadow szkdt psychotera-
peutycznych — mozemy poréwnac ten rodzaj pracy
i konceptualizacji do potaczenia szkdt poznawczych
z systemowymi. Jednoczes$nie bowiem przygladamy
sie swoim przekonaniom, ale pamietamy tez o tym,
ze te przekonania (i my sami) funkcjonujga w danym
konkretnym systemie — genetycznym, rodzinnym,
spotecznym oraz kulturowym.

W duzym skrocie sama medytacja pustki dotyczy uswiadomienia

sobie tego, jak chwytamy si¢ réZnych form iluzji, jak stwarzamy

rozne formy halucynacji w Zyciu codziennym, a takze tego, jak

mozemy apanowac nad naszym emocjonalnym wmystem.

Ta forma praktyki medytacyjnej i kontemplacyjnej pozwala nam

takze zwiekszyé poziom wspolczucia poprzez dostrzeienie, w jaki

sposob stwarzamy sobie roine rodzaje cierpienia, m.in. w swigzku

z licznymi formami Ignigcia emocjonalnego i konceptualnego

(catosciowo nazywanym ,lgnieciem mentalnym?).
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KONTEMPLACJA NA TEMAT SWOJEJ
TOZSAMOSCI | PRZYWIAZANIA
DO NIEJ

Zapisz, z czego sktada sie Twoja tozsamosc. Z cia-
ta? Z tytutow? Z kompetencji? Z ubran? Czy jeszcze
zZ czegos innego, co posiadasz? Jak bytoby, gdybys
to stracit(a)?

Pamietaj, ze w tej refleksji nie chodzi o to, zeby
zachecic Cie do wyzbycia sie czegokolwiek, tylko
o uswiadomienie sobie, jak duze przywigzanie i tym
samym cierpienie moze byc¢ zwigzane z tym wszyst-
kim, co jest dla Ciebie wazne. Tak samo moze byc¢
w przypadku obiektow niematerialnych, takich jak
poglqgdy, myslii emocje.

- UWAGI TERAPEUTYCZNE

Warto od razu zaznaczy¢, dla jakiego rodzaju klienta
ta forma pracy moze by¢ wskazana, a dla jakiego nie.
Doswiadczany aktualnie kryzys psychiczny, np.: zatoba,
epizod depresyjny, psychotyczny, powtarzajgce sie
stany psychotyczne, sg przeciwwskazaniem do takiej
pracy. A zatem ten rodzaj pracy terapeutycznej mozna
wykorzystac juz na kolejnym etapie terapii. Nie jest
wskazane zaczynac terapii tym narzedziem. Moze by¢
ono zalecane pacjentom, ktérzy sg w zbytniej fuzji ze
swoimi przekonaniami i emocjami, a konwencjonalne
metody terapeutyczne zawiodty.

W celu wykorzystania tego rodzaju ¢wiczen przez same-
go terapeute dobrze bytoby, zeby miat on wczesniejsze
doswiadczenia w medytacji (np. medytacji uwazno-
sci). Z jednej strony — powinien miec¢ swiadomos¢
i zrozumienie przynajmniej podstawowych procesoéw,
ktdre zachodza w trakcie praktyk kontemplacyjnych,
a z drugiej strony — umiejetnos¢ wykorzystania praktyk
stabilizacyjnych, takich jak np. medytacja oddechu, do
ktorych mozemy okresowo powracac, gdy czujemy,
ze na jakims etapie pracy z pustosciag pojawia sie zbyt
duze wyzwanie (np. silny lek).

Nalezy tez wspomnied, ze czasem na poczatku tej
pracy moze pojawic sie lek czy nawet poczucie skon-
fundowania u pacjenta. Nie oznacza to, ze cos ztego
sie dzieje. Wrecz przeciwnie — moze to byc znak, ze
zaczynamy ruszac zastate struktury psychiczne, niczym
ciato po okresie fizycznego bezruchu.

Armstrong (2017) wymienia kilka przyktadéw tego,
jak mozemy sie czud, gdy zmienia sie nasze postrze-
ganie, w tym postrzeganie siebie samych: poczucie
nieugruntowania, leku, nostalgii wobec starej wersji
siebie, rozczarowanie w zwigzku ze swoimi ztudzenia-
mi, poczucie braku w zwigzku z tym, co kiedys$ byto
wazne. Z drugiej strony moze sie nic nie zdarzy¢. | to
tez bardzo dobrze, bo mozliwe, ze jest za wczesnie,
zeby z czyms pracowac. Mechanizmy obronne réwniez
sg czasem bardzo pomocne. Zatem moze pojawic sie
czeste psychoterapeutyczne pytanie: co oznacza, ze
czegos jest za duzo? Mozna odpowiedzie¢ prosto, ze
zalezy to od umiejetnosci obserwacji i wczucia sie
w pacjenta przez terapeute. W konsekencji kolejnym
zadaniem terapeuty powinno by¢ nauczenie pacjenta
zarzadzania emocjami, w tym zauwazania przez niego
samodzielnie, kiedy czegos jest za duzo, a kiedy choc¢
pojawia sie wyzwanie, to bezpiecznie jest z tym byc.
Podobnie zreszta, jak ma to miejsce w innych formach
pracy kontemplacyjnej (np. w podejsciu uwaznosci
i wspotczucia).
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dobrze, nie kojarzy si¢ z kultywowaniem ulgi, radosci, szczgscia
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wylgczenie sie. Okazuje si¢ jednak, 3e w kontekscie pracy '
terapeutycznej to podejscie i ten rodzaj pracy mogq byc bardzo .
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pomocne i paradoksalnie — zapewniac lepszy ogolny dobrostan.

JAK TO SIE ROBI

Podobnie, jak w przypadku podejscia wspdtczucia,
prace zaczynamy od intencji, czyli innymi stowy tego,
co pacjent chce kultywowac w sobie, na jakich konkret-
nych jakosciach chce sie skupi¢. Wbrew skojarzeniom,
ktére moga sie pojawi¢ w zwigzku z pojeciem pustki,
nie jest to bowiem praktyka ,odcinania sie”, ale taka,
ktéra ma nadac kierunek bedacy wsparciem w zyciu.
Trzeba na poczatek ustabilizowac i ugruntowac swoja
uwage i ciato. Mozna zatem rozpoczac¢ prace od ¢wi-
czenia ,uwaznosci zmieniajgcych sie zjawisk (obiektow)”
(czesto nazywana ,niewybidrcza uwaznoscia”):

PRAKTYKA NIEWYBIORCZEJ
UWAZNOSCI

Zaczynij od uwaznosci oddechu — chwile skupiajac
uwage na nim. Kiedy masz juz fizyczne poczucie od-
dychania, to mozesz po jakim$ czasie to skupienie
rozluznic¢ i pozwoli¢ uwadze oddali¢ sie tam, dokad
chce podazy¢. Moze uwaga w dalszym ciggu sku-
piona jest na oddechu, moze pojawia sie jakas mysl

lub dzwiek czy tez subtelne poczucie emocji, nawet
jeszcze nienazwanej. Twoja uwaga moze co chwile
w naturalny sposéb przeskakiwac z jednego obiektu
do kolejnego (np. z jednej mysli do kolejnej). Gdy tak
wiasnie sie dzieje, pozwalaj jej tam po prostu by¢. Gdy
pojawi sie zbyt duze rozproszenie, mozesz powrocic do
Swiadomosci fizycznego poczucia oddechu.

Powyzsza praktyka pokazuje nam to, jak nieustannie
zmienia sie obiekt zainteresowania naszej uwagi.Jesli
pobedziemy w tej praktyce, mozemy zauwazyc, ze
intensywnos¢ i nasze podejscie emocjonalne do po-
szczegodlnych obiektdw réwniez ulega zmianie (brak
statej cechy tych obiektow). Zauwazamy tez, ze naszej
tozsamosci nie mozemy zbudowac na naszych myslach
i emocjach, bo i one ulegajg nieustannej zmianie. Tym
samym dowiadujemy sie, co moze byc¢ zrédtem naszego
cierpienia, trudnosci, jak czesto sami je wzmacniamy
poprzez pewne nawyki umystu i rézne formy przywia-
zan. Wobec tych trudnosci potrzebujemy wspétczucia,
ktére rowniez mozemy kultywowac w sposdb formalny
(wiecej na temat samego podejscia wspotczucia moz-
na przeczyta¢ w poprzednich numerach). Nastepnie
mozemy przejs¢ do bezposredniej praktyki pustosci.
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PROSTA PRAKTYKA PUSTOSCI
ZJAWISK

W trakcie tego ¢wiczenia oczy sa otwarte. Gdy usia-
dziesz wygodnie, powoli zauwazaj wszystkie rzeczy,
ktore Ciebie otaczaja: meble, ksigzki itd. Zwracajac
uwage na poszczegdlne obiekty, zauwaz, ile emo-
cji i mysli pojawia sie w zwigzku z nimi i jakie masz
skojarzenia.

Nastepnie zaprzestan zauwazania tych wszystkich
obiektow. Badz jedynie Swiadom Scian i przestrzeni
pomieszczenia. Zauwaz, ze czesc¢ z tego, co postrze-
gates, odeszto. Moze pojawity sie nowe skojarzenia
zwigzane ze Scianami i przestrzenia.

Krokiem kolejnym bedzie zaprzestanie zauwazania
juz samych Scian. Zauwaz jedynie sama przestrzen.
Co teraz sie pojawia? Moze pojawiajg sie skojarzenia
i odczucia, ktére zastgpity poprzednie?

Na koniec zadaj sobie pytanie, jaka jest réznica w Two-
im postrzeganiu i poczuciu na kazdym z etapow tego
¢wiczenia?

PODSUMOWUJAC

Odnoszac sie do tozsamosci i naszych przekonan, opinii,
schematdéw poznawczych, warto zaznaczyc, ze nie chodzi
oto, zebysmy stali sie obojetni wobec Swiata, nie mieli juz
zadnych opiniii np. wyzbyli sie wszystkich rél spotecznych,
odniesien indywidualnych zwigzanych z konstruktem ,ja”.
Celem jest to, zeby postugiwac sie pojeciem ,ja” (tozsa-
mosci), majac Swiadomosc jego zmiennosci. Gdy mamy
Swiadomosc tej zmiennosci, to jednoczesnie rosnie nasza
odpornos¢ psychiczna, a tym samym poczucie wolnosci
i odczucie ulgi, a konwencjonalne okolicznosci naszego
zycia przestajg by¢ az tak dotkliwe.
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OBJAWY BEZSENNOSCI

y

Studium przypadku

Magda od kilku miesiecy ma problemy
ze snem. Polegajg one na tym, ze ktadzie
sie wieczorem spac, ale pomimo zmeczenia
sen nie przychodzi. Czesto zasypia dopie-
ro po dwdch—trzech godzinach lezenia
w tézku albo wybudza sie w nocy po kilku
godzinach snui nie $pijuz do rana. Bywaja
tez takie noce, ze ma poczucie, ze w ogdle
nie Spi. Lezy wt6zku, a jej gtowa przez caty
noc ,nie chce sie wytgczy¢”. Ma wrazenie,
ze styszy wszystkie dZwieki w otoczeniu,
kazdy najdrobniejszy szmer. Martwi sie,
jak przetrwa nastepny dzien — jak poradzi
sobie w pracy i czy nie popetni jakiegos
btedu. Jak to odbije sie na jej zdrowiu?
Wieczorem odczuwa niepokdj, ze czarny
psychoterapeuty czesto ustyszymy scenariusz nocy znéw sie powtorzy.

I$rod objawéw zgtaszanych przez
pacjentéw w gabinecie psychologa czy

skargi na trudnosci ze snem.

Dla terapeuty wazne sa nastepujace
Magda cierpi na bezsennosc. Jest to zaburzenie snu,

w ktérym podstawowym objawem sa trudnosci w zasnie-

pytania: Kiedy trudnosci te wymagaja

szczego’lnej uwagi terapeutycznej? ciu lub przebudzenia w nocy z niemoznoscig szybkiego
. . L powrotu do snu. Trudnosci te pojawiajg sie pomimo
KledY rozpoznajemy bezsennos¢ odpowiednich warunkéw do spania. Kto$ ktadzie sie

do t6ézka, jest jego pora snu, ale sen nie przychodzi.

i jak powinna by¢ ona leczona? ol ] - .
Wiekszosc¢ z nas od czasu do czasu doswiadcza takich
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objawéw. Zeby jednak méwic o bezsennosci jako zabu-
rzeniu, objawy powinny wystapic¢ co najmniej trzy razy
w tygodniu, przynajmniej od trzech miesiecy. Mowimy
wowczas o0 bezsennosci przewlektej. Dotyka ona
az 10% naszej populacji. Aby jg rozpoznac, trudnosciom
ze snem nocnym musi towarzyszy¢ gorsze samo-
poczucie za dnia. To zwykle ono sktania pacjentow
do szukania pomocy u specjalisty. Najczesciej skarza sie
oni na zmeczenie, trudnosci z koncentracjg uwagi albo
na rozdraznienie, napiecie, brak energii. Bardzo typowe
wsréd pacjentow jest martwienie sie z powodu trudnosci
ze snem, obawy przed konsekwencjami bezsennosci,
przewidywanie, ze w nocy zndw sie nie zasnie.

Jesli ktos sypia krotko (ponizej 5—6 godzin), ale do-
brze czuje sie w ciggu dnia, prawdopodobnie ma tak
zwany kroétki sen dobowy (bedacy wariantem normy).
Taka sytuacja dotyczy zwtaszcza osdb starszych,
bo z wiekiem skraca sie u nas czas snu.

POCZATKI PROBLEMOW ZE SNEM

y

Studium przypadku

Michat od wielu lat boryka sie z nhawraca-
jacymi epizodami bezsennosci. Juz jako
dziecko miewat gorsze noce, zwtaszcza
w sytuacji stresu. Nasilona bezsennosc¢
wystgpita u niego w zwigzku z problemami
finansowymi. Poczgtkowo wybudzat sie
wczesnie rano z niepokojem, gonitwa mysli,
ale potem trudnosci ze snem sie nasility.
Wodwczas miat wrazenie, ze w ogdle nie spat
przez kilka dni. Psychiatra rozpoznatwtedy
u niego zaburzenia adaptacyjne. Leczenie
przeciwdepresyjne pomogto. Bezsennos¢
jednak od czasu do czasu nawraca. Czasem
bez uchwytnego dla Michata powodu.
Wowczas nasila sie u niego lek, ze znow
nie bedzie w ogdle spat. Ma poczucie,
ze nie ma kontroli nad swoim snem.

Bezsennos¢ zwykle zaczyna sie od konkretnych
czynnikow lub wydarzen. Ponad trzy czwarte osob
z bezsennoscig potrafi wskazaé, jakie sytuacje
towarzyszyty pojawieniu sie u nich pierwszych
bezsennych nocy. Najczesciej s to problemy
zdrowotne, wydarzenia w rodzinie, sytuacja

w pracy albo zmiana miejsca, warunkow spania.

metody terapii

Czesc¢ pacjentéw zgtasza, ze juz w dziecinstwie mieli
problemy ze snem albo ze ktos z ich rodziny takze cierpiat
na bezsennosc. Takie osoby majag wiec pewna predyspo-
zycje do bezsennosci, choc nie wiadomo, czy dziedziczona
jest raczej pewna wrazliwosc, reaktywnos¢ emocjonalna
sprzyjajgca wzbudzeniu i problemom ze snem, czy moze
istnieja geny odpowiedzialne za bezsennos¢. Moze byc
tez tak, ze w rodzinie przekazywane sa nieprawidtowe
nawyki czy przekonania zwigzane ze snem. Jednym z takich
przekonan moze byc¢ oczekiwanie, ze do prawidtowego
snu konieczna jest absolutna cisza i ciemnos¢. Gdy takie
Lidealne” warunki nie sa spetnione, narasta niepokdj,
ktory sprzyja trudnosciom ze snem. Innym czynnikiem
predysponujacym moze by¢ zmuszanie dziecka do zbyt
wczesnego ktadzenia sie spac, gdy jego potrzeba snu nie
jest jeszcze wystarczajgco nasilona, by zasnac.

PRZYCZYNY BEZSENNOSCI

Bezsennosc przewlekta jest zaburzeniem, w ktorym
podstawowym problemem jest nadmierne wzbudzenie.
Wystepuje ono nie tylko w nocy (utrudniajac przyjscie
sennosci czy powodujac sptycenie snu), ale réwniez
w ciggu dnia. W badaniach osdb z bezsennosciag potwier-
dzono je w réznych pomiarach: napiecia miesniowego,
cieptoty ciata, akgji serca, tempa metabolizmu, sekredji
katecholamin i kortyzolu, metabolizmu glukozy w struk-
turach mézgowych.

Podejmujgc prace z osoba z bezsennoscig,
nalezy sprébowac ocenic, jakie aktualne
czynniki mogg powodowac to wzbudzenie.
Szczegodlnie wazna jest ocena pod katem

innych zaburzen. U okoto 40—-60% stwierdza

sie wspotwystepujgce zaburzenia psychiczne,
najczesciej zaburzenia nastroju lub zaburzenia
lekowe, a takze naduzywanie substancji
psychoaktywnych (zwtaszcza alkoholu, lekéw
uspokajajacych czy nasennych). Do choréb
somatycznych zwigzanych z bezsennoscig czesto
naleza nadczynnosc tarczycy czy zaburzenia
przebiegajgce z bélem. Warto wykluczy¢ réwniez
inne zaburzenia snu, zwtaszcza zaburzenia
rytmu snu i czuwania (na przyktad zespét
opdznionej fazy snu), zaburzenia oddychania

w trakcie snu czy zespot niespokojnych nég.

Postrzeganie bezsennosci tylko jako objawu danej
choroby (na przyktad jako objawu depresji) moze
prowadzi¢ do niepetnego leczenia. O bezsennosci
wtérnej do danego schorzenia mozna wnioskowac,
gdy jej poczatek zbiega sie w czasie z poczatkiem tego
zaburzenia, a przebieg wykazuje zwigzek z czasem
trwania i nasileniem innych objawdéw. Tymczasem w wie-
lu przypadkach bezsennosc¢ poprzedza wystapienie
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danej choroby lub utrzymuje sie pomimo ustapienia
innych objawéw. W badaniach wykazano, ze lecze-
nie bezsennosci wptywa korzystnie na zmniejszenie
objawow zaburzen jej towarzyszacych, na przyktad
poprawe nastroju u pacjentdw z depresjg, zmniejszenie
natezenia bolu u 0séb z osteoporoza czy poprawe
wskaznikéw immunologicznych u kobiet z rakiem
piersi. Oba zaburzenia moga wiec byc¢ czesciowo
od siebie niezalezne i moga tez wzajemnie na siebie
oddziatywac. Dlatego w najnowszych klasyfikacjach
zaburzen snu (np. w DSM V) zrezygnowano z terminu
bezsennos¢ wtérna na rzecz terminu bezsennosc
wspotwystepujgca z innymi zaburzeniami. Przy takiej
bezsennosci konieczne jest leczenie obu probleméw
zdrowotnych.

Wedtug koncepgji Spielmana bezsennos¢ przewlekta
jest zaburzeniem o wieloczynnikowej etiologii — kon-
sekwencja dziatania trzech grup czynnikow: predys-
ponujacych, wyzwalajacych i utrwalajgcych (Spielman
i Glovinsky, 1991). Tréjczynnikowy model pozwala wy-
jasnic, w jaki sposob bezsennosc przygodna i krétko-
trwata rozwija sie w bezsennosc przewlekta i dlaczego
z czasem zaburzenie to moze stac sie niezalezne
od pierwotnych przyczyn.

UTRWALANIE SIE BEZSENNOSCI

y

Studium przypadku

Magda dobrze pamigta, od czego zaczety
sie jej problemy ze snem. Miata intensywny
okres w pracy, czesto siedziata do pdzna
w nocy, aby dokonczy¢ projekty. Pomimo
tego, ze sytuacja w pracy dawno juz usta-
bilizowata sie, Magda nadal ma problemy
ze snem. Teraz stresuje sie juz nie praca,
a bezsennoscig. Juz w ciggu dnia martwi sie
tym, czy zasnie w nocy. Prébowata réznych
sposobow na zasniecie. Zrezygnowata
z kawy w ciggu dnia, intensywnie biegata,
zeby sie zmeczy¢, ktadta sie spac wczesniej,
probowata wyciszac¢ mysli przed snem,
gteboko oddychad, stosowata zatyczki
do uszu. Dziatania te, jesli pomagaty, to tylko
na chwile. Magda ma poczucie, ze jedyne,
co jest skuteczne, to leki nasenne, ktdore
przepisat jej lekarz rodzinny. Boi sie jednak
je stosowac z obawy przed uzaleznieniem.

Utrzymywanie sie bezsennosci pomimo ustgpienia
jej poczatkowych przyczyn, czynnikow wyzwala-
jacych ttumaczone jest niewtasciwymi sposobami
radzenia sobie czy reagowania na problemy ze snem.
Powszechng strategia podejmowang po bezsennej
nocy jest proba nadrobienia brakujacego snu poprzez
drzemanie w ciggu dnia, wczesniejsze potozenie
sie spac nastepnej nocy lub odsypianie nad ranem.
Dziatania te moga pomaoc na chwile poczuc sie lepiej,
w dalszej perspektywie przyczyniaja sie jednak do
rozregulowania rytmu snu, ostabienia tak zwanego
cisnienia snu. Na przyktad, jesli ktos po bezsennej
nocy ucina sobie drzemke w ciggu dnia, ktéra zamiast
byc¢ chwilg odpoczynku, zamienia sie w 2—3 godziny
spania, to zabiera sobie sen gteboki z kolejnej nocy.
Zatem moze by¢ mu trudno zasnac¢ albo wybudzi sie
po krotkim czasie snu. Podobnie, jesli ktos odsypia
w weekend, jego gotowos¢ do zasniecia opdznia sie.
| tak btedne koto bezsennosci zaczyna sie toczyc.
Stopniowo dochodza tu kolejne czynniki behawioralne
i poznawcze (Harvey, 2002), np.: nadmierna koncen-
tracja na snie, martwienie sie z powodu bezsennosci,
wydtuzanie czasu spedzanego w t6zku, naduzywanie
lekéw nasennych, monitowanie zegara w nocy, doznan
Z ciata, samopoczucia w ciggu dnia, ograniczanie
aktywnosci jako metoda radzenia sobie ze zmecze-
niem czy naduzywanie kofeiny. Dziatania te sprzyjajg
dalszemu ostabieniu snu, narastaniu wzbudzenia oraz
kojarzenia t6zka jako miejsca zwigzanego z czuwaniem.
W takim mechanizmie bezsennos¢ mozna opisac jako
zaburzenie nadmiernego wysitku wktadanego w sen
(Espie i wsp., 2006).

(SAMO)LECZENIE BEZSENNOSCI

Duzy odsetek 0s6b z bezsennoscia nie szuka pomocy
u specjalisty. Powszechne jest samoleczenie w po-
stacilekow bez recepty oraz alkoholu. Alkohol ma
dziatanie uspokajajgce, wiec moze utatwic zasniecie,
jednak sen po nim jest pofragmentowany i gorszej
jakosci. W efekcie problemy ze snem narastajg. Wzra-
sta tez tolerancja, czyli koniecznos$¢ przyjmowania
wiekszej dawki w celu uzyskania efektu nasennego.
U os6b uzaleznionych od substancji psychoaktyw-
nych bezsennosc jest bardzo czestym problemem.
Na przyktad, po odstawieniu alkoholu czy lekéw
uspokajajacych (benzodiazepin) elementem zespotu
abstynencyjnego jest tak zwana bezsennosc¢ z odbi-
cia — czyli bardzo nasilone problemy ze sen. U takich
0s6b sen normalizuje sie przez wiele miesiecy.

Jesli pacjent z bezsennoscia zgtasza sie do lekarza,
to w wiekszosci przypadkow leczenie ogranicza
sie do stosowania lekdw o dziataniu nasennym.
Wspdtczesnie stosowanymi lekami przy bezsennosci
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sa tak zwane nowe niebenzodiazepinowe leki nasenne
(zopiklon, zolpidem czy zaleplon). W poréwnaniu do
pochodnych benzodiazepiny (silnych lekéw o dziataniu
uspokajajacym, ktére stosowano dawniej na bezsen-
nosc), leki te maja mniejszy potencjat uzalezniajacy
i dziataja gtownie nasennie. Jest to jednak leczenie
wytacznie objawowe, zalecane do doraznego sto-
sowania, w przypadkach bezsennosci krotkotrwate).
Moze ono zapobiec rozwojowi btednego kota bez-
sennosci, ale jesli pacjent ma nieprawidtowe nawyKi
zwigzane ze snem, pozostanie tylko przy leku, bez
pracy nad czynnikami utrwalajgcymi zaburzenia snu
czy bez oceny choréb wspdtwystepujacych, bedzie
sprzyjato rozwojowi bezsennosci przewlektej oraz
uzaleznieniu — tak niestety dzieje sie u wielu pa-
cjentow. Do specjalistycznych osrodkow (poradni
leczenia zaburzen snu) nierzadko trafiaja po wielu
latach zmagania sie z bezsennoscia, z poczuciem,
ze swoj sen zawdzieczajg tylko lekom, a bez nich
nie byliby w stanie w ogdle spac.

PSYCHOTERAPIA POZNAWCZO-
-BEHAWIORALNA BEZSENNOSCI

W aktualnych standardach leczenia bezsennosci Eu-
ropejskiego Towarzystwa Badan nad Snem (Riemann
i wsp., 2017) metoda z wyboru jest psychoterapia
poznawczo-behawioralna (cognitive behavioural
therapy for insomnia, CBT-I). Jest ona zalecana
u kazdego pacjenta doswiadczajacego bezsen-
nosci. Jej skutecznosc¢ potwierdzono w licznych
metaanalizach, zarowno w przypadku bezsennosci
jako gtéwnego zaburzenia, jak i w bezsennosci
wspotwystepujgcej z innymi schorzeniami. Wykaza-
no, ze 70—80% pacjentéw uzyskuje istotna, trwatg
poprawe snu, a 1/3 osdb jest wyleczonych. W pol-
skich badaniach prowadzonych wsréd pacjentow
poradni leczenia zaburzen snu, uczestniczacych
W grupowej psychoterapii bezsennosci, uzyskano
podobne wyniki (Fornal-Pawtowska i Szelenberger,
2013). W poréwnaniu do leczenia tylko lekami na-
sennymi efekty CBT-| sg bardziej trwate.

CBT-I sktada z 5—8 sesji, podczas ktorych wdrazane
sg kolejne techniki behawioralne i poznawcze. Techniki
behawioralne polegajg na wprowadzaniu zachowan,
ktére wzmacniajg fizjologiczne mechanizmy regulujace
sen oraz kojarzenie t6zka ze snem, a obnizajg nad-
mierne wzbudzenie, takze w ciggu dnia. Do technik
tych naleza: metoda ograniczenia por snu, technika
kontroli bodzcow, zasady higieny snu oraz relaksacja.
Metoda ograniczenia pdor snu polega na skroceniu czasu
spedzanego w t6zku (najlepiej do sredniego czasu,
ktory pacjent aktualnie przesypia) i uregulowaniu por
snu (zwtaszcza pory wstawania), po to aby wymusic

metody terapii

wiekszg sennos¢ wieczorem, pogtebic sen i wzmocnic
rytm okotodobowy, co poprawi samopoczucie za dnia.
Waznym elementem bedzie tu regulacja positkow,
aktywnosci w ciggu dnia oraz ekspozycji na Swiatto.
Technika kontroli bodzcéw polega na uczeniu organi-
Zmu na NOwWo reagowania sennoscig na t6zko. Pacjent
ma zalecone, aby przebywat w t6zku tylko wtedy, gdy
Spi, zeby unikat przedtuzajgcego sie lezenia bez snu,
a zamiast tego wstawat po okoto 20 minutach, gdy
nie moze zasnac, porzucat wysitek wktadany w sen
i koncertowat sie na innych przyjemnych czynnosciach
(np. czytaniu ksigzki, stuchaniu muzyki, treningu re-
laksacyjnym). Wowczas kolejna fala sennosci tatwiej
przyjdzie. Poniewaz techniki behawioralne wymagaja
wprowadzenia zachowan, ktére wielu pacjentom wydajg
sie trudne i odwrotne do tego, co dotychczas uwazali
za pomocne na sen, waznym elementem terapii sg
techniki poznawcze — psychoedukacja na temat snu
oraz praca nad dysfunkcjonalnymi przekonaniami,
myslami dotyczacymi bezsennosci, ktére przyczy-
niaja sie do wzrostu leku w przypadku trudnosci ze
snem. Przyktadem takiej mysli moze by¢ przekonanie,
ze nalezy spac 8 godzin, aby dobrze czuc sie w ciggu
dnia albo ze jak nie zasnie sie o danej godzinie, to
przegapi sie sen gteboki albo nie bedzie sie spato
juz cata noc.

Pomimo wysokiej skutecznosci CBT-1 metoda ta
jest mato rozpropagowana. W Polsce sg tylko dwa
certyfikowane osrodki oferujace tego typu leczenie.
W Poradni Leczenia Zaburzen Snu przy Katedrze
i Klinice WUM w Warszawie od 2006 roku dziatajg
grupy CBT-I dla pacjentéw z bezsennoscig, ktére
ciesza sie duzym powodzeniem. Drugim miejscem
jest Osrodek Medycyny Snu Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie.
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PRZENIESIENIEM

w terapii uzaleznier w kontekscie
analizy transakcyjne;’ -

V4
E

Przeniesienie i przeciwprzeniesienie.:to éjé{)\;iska, na ktérych bazuje ;s §
terapia psychodynamiczna. W jaki sposéb wykorzystac wiedze 3,
na ich temat w kontekscie innych szkét psychoterapii? Analiza

g transakcyjna oraz terapia skoncentrowana na przeniesieniu (TFP)

‘ ,T_- to przyktad §wiezego spojrzenia na zjawiska wywoéizace sie

z psychoanalizy, ukazujace ich role w procesie psychoterapii

innch paradygmatow terapeutycznych. | i
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Alkoholik komunikuje sie z reszta
uczestnikéw gry z pozycji prowoku-
jacego Dziecka (pije, podejmuje za-
chowania ryzykowne, jest nieodpowie-
dzialny, uzala sie nad soba, oczekuje
opieki i przejecia odpowiedzialnosci,
jest niesamodzielny, poszukuje wspar-
cia i zrozumienia, wybaczenia badz
zupetnie odwrotnie — zrugania), jego
celem jest uruchomienie znanych mu
z dziecinstwa reakcji zaspokajajacych
jego potrzeby. Natomiast pozostali
uczestnicy, jezeli podejma gre, przyj-
muja okreslone role i reaguja na jego
zachowanie z pozycji Rodzicéw, tym
samym wzmacniajac te czesc¢ ego
klienta, ktéra funkcjonuje w pozycji
Dziecka. W praktyce w zyciu osoby
uzaleznionej rézne bliskie jej osoby
przyjmujg zamiennie okreslone role,
tym samym czerpigc z nich psycholo-
giczne korzysci.

Osoba uzalezniona, podejmujac lecze-
nie, oczekuje realizacji tego samego
modelu relacji w gabinecie terapeu-
tycznym i inicjuje okreslone gry trans-
akcyjne juz na samym poczatku terapii.

Analiza transakcyjna i jej dorobek pozwala w inny
sposoéb, z perspektywy transakcji psychologicz-
nych, spojrzec na zjawisko oporu, przeniesienia czy
mechanizmdéw uzaleznienia w terapii uzaleznien.
Mimo iz AT bezposrednio nie zajmuje sie zjawiskiem
uzaleznien, jej elementy moga by¢ z powodzeniem
wykorzystywane w budowaniu nowej perspek-
tywy interpretacji zjawisk towarzyszacych relacji
terapeutycznej w terapii uzaleznien.

Rozumienie specyfiki spotecznych transakcji,
ktore sg zwigzane z uzaleznieniem, uchwycone
zostato w grze transakcyjnej zwanej ,Alkoholik”.
~Alkoholik” jest pieciostronng grg transakcyjna,
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ktérej uczestnicy najczesciej przyjmuja role: Al-

koholika, Oskarzyciela, Wybawcy, Kozta Ofiar-

nego czy Posrednika. Kazda z przyjmowanych
rol przynosi okreslone korzysci jej odtwdrcom

i moze byc¢ realizowana zamiennie przez kilka

0s6b badZ rozgrywana jedynie pomiedzy dwo-

ma osobami, z ktérych jedna wymiennie wciela
sie w poszczegdlne role:

o Oskarzyciel: ruga, oskarza, rozlicza,

o Wybawca: pomaga, ratuje, dodaje nadziei,

e Koziot Ofiarny: przed Koztem Ofiarnym Alko-
holik usprawiedliwia sie i opowiada historie,
ktére uprawomocniajg decyzje, by mu pomagac
w piciu, np: finansowo,

e Posrednik: to ktos, kto dostarcza alkohol.

Na poziomie psychologicznym pomiedzy osobg
uzalezniong a pozostatymi uczestnikami gry roz-
grywaja sie transakcje. Alkoholik komunikuje sie
z reszta uczestnikdw gry z pozycji prowokujacego
Dziecka (pije, podejmuje zachowania ryzykow-
ne, jest nieodpowiedzialny, uzala sie nad sobag,
oczekuje opieki i przejecia odpowiedzialnosci,
jest niesamodzielny, poszukuje wsparcia i zrozu-
mienia, wybaczenia badz zupetnie odwrotnie —
zrugania), jego celem jest uruchomienie znanych
mu z dziecinstwa reakcji zaspakajajacych jego
potrzeby. Natomiast pozostali uczestnicy, jezeli
podejma gre, przyjmujg okres$lone role i reaguja
na jego zachowanie z pozycji Rodzicéw, tym
samym wzmacniajac te czes¢ ego klienta, ktéra
funkcjonuje w pozycji Dziecka. W praktyce w zy-
ciu osoby uzaleznionej rézne bliskie jej osoby
przyjmuja zamiennie okres$lone role, tym samym
czerpiac z nich psychologiczne korzysci.

Osoba uzalezniona, podejmujac leczenie, oczekuje
realizacji tego samego modelu relacji w gabinecie
terapeutycznym iinicjuje okreslone gry transakcyjne
juz na samym poczatku terapii. Zatem podstawowym
celem w czasie leczenia osoby uzaleznionej jest
osiggniecie stanu, w ktérym terapeuta rozpoznaje
i nie podejmuje podstawowej roli wynikajgcej z ini-
cjowanej przez klienta gry oraz przyjmuje wytacznie
pozycje Dorostego. Ten rodzaj interwencji ma na
celu stymulacje osoby uzaleznionej do zajecia
pozycji Dorostego i porzucenia zachowan stuza-
cych inicjowaniu gry i czerpaniu z niej korzysci

Cunos¢ w rozpoznawaniu komunikatow inicjujgcych

transakcje i formulowanie odpowiedzi z pozycji Dorostego jest

najwazniejszym elementem stuzqcym przerwaniu gry.
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psychologicznych. Rodzaj oczekiwan wynikajgcych
z przeniesienia klienta oraz rodzaj prowokowanej
przez niego gry moze wynikac¢ z kilku podstawo-
wych elementéw:
biezgcej sytuacji rodzinnej klienta, najczesciej
prowokuje transakcje, ktérych nie moze realizo-
wac w zyciu osobistym, badz odwrotnie inicjuje
te najczesciej realizowane,
okolicznosci trafienia na terapie (np. sytuacja ,przy-
musu“ moze by¢ zrédtem oczekiwania, ze terapeuta
przyjmie role Oskarzyciela),
tendencje terapeuty, wynikajace z jego osobi-
stego stylu prowadzenia terapii: wysoki poziom
dyrektywnosci oraz tendencja do przejmowania
odpowiedzialnosSci przez terapeute moze uru-
chamiac oczekiwania klienta, iz ten przyjmie role
Wybawcy; zas zbyt mata dyrektywnosc terapeuty
z tendencja do przyjmowania racjonalizacji klienta
moze uruchamiac jego oczekiwania, iz terapeuta
przyjmie role Kozta Ofiarnego,
ptec¢ czy podobienstwo terapeuty do innych
waznych 0séb z jego otoczenia badz dziecinstwa.

Na jakie komunikaty klienta — werbalne i pozawer-
balne, ktére moga petnic funkcje incjujaca podje-
cie przez terapeuty roli wynikajacej z gry — warto
zwrocic¢ szczegdblng uwage?

Warto pamietac, ze w procesie psychoterapii klient
moze inicjowac zachowania stuzace stymulowaniu
terapeuty do przyjmowania naprzemiennie roz-
nych rél. Czujnos¢ w rozpoznawaniu komunikatow
inicjujacych transakcje i formutowanie odpowiedzi
z pozycji Dorostego jest najwazniejszym elementem
stuzacym przerwaniu gry.

Analiza reakcji przeniesieniowe]j i przeciwprze-
niesienia bezsprzecznie moze wzbogacic terapie
z klientem w kazdym paradygmacie terapeutycz-
nym, bowiem bez wzgledu na stosowane narzedzia
i podejscie terapeutyczne to relacja pozostaje
warunkiem niezbednym dla prowadzenia psycho-
terapii. Zaprezentowane przyktady pracy z opisa-
nym zjawiskiem sa tylko dwoma z wielu réznych
podejs¢ uwzgledniajacych znaczenie przeniesienia
i przeciwprzeniesienia w psychoterapii. Warte
uwagi pozostaja jeszcze inne narzedzia pracy
proponowane m.in. przez terapie systemowa,
psychoterapie poznawczg, psychoterapie feno-
menologiczno-egzystencjalng, psychoterapie hu-
manistyczna, terapie poprzez ruch (DMT — Terapia
Tancem i Ruchem), psychoterapie Ericksonowska
czy analize bioenergetyczng Aleksandra Lowena.
Sposdb wykorzystania zjawisk wywodzacych sie
z psychoanalizy obrazuje cennos¢ podejscia inte-
gracyjnego wprowadzanego od lat 80. XX wieku

KOZIOL OFIARNY

niepunktualno$¢, zapominanie o sesjach,
przychodzenie do gabinetu pod wptywem al-
koholuiinnych substancji psychoaktywnych,
demonstrowanie cierpienia doswiadczanego
w sytuacji kaca,

demonstrowanie poczucia winy: ,Jestem
najgorszym cztowiekiem na swiecie”,
nadmierna koncentracja na obwinianiu sys-
temu, braku pomocy ze strony instytucji
pomocowych, odrzucenia i trudnej sytuacji
materialnej czy zawodowej,

nadmierna deklaracja wysitku wktadanego
w zmiane czy podkreslanie wysokiego
poziomu motywadji niewspotmiernie do za-
chowania klienta, a usprawiedliwiajgce jego
ciggte korzystanie z pomocy innych oséb,
koncentracja na obwinianiu innych.

WYBAWCA

demonstrowanie bezradnosci,

wysoki poziom zaniedbania,

koncentracja na wzmacnianiu zaleznosci
od terapeuty: ,Tylko Ty mnie rozumiesz”,
autodeprywacja: ,Jestem nic nie wart”, ,Po-
winienem umrzec¢, wszystkim bytoby Izej”,
deklaracja catkowitej zaleznosci od terapeu-
ty: ,Tylko Ty mozesz mi pomoc”, ,Zrob cos
ze mng’, ,Wszyscy we mnie watpig poza Tobg”,
przynoszenie prezentdw, propozycje wy-
Swiadczania przystug,

nadmierne zainteresowanie sprawami 0So-
bistymi terapeuty,

trudnosci z zakonczeniem sesji,

brak postepéw w leczeniu.

OSKARZYCIEL

agresywne, prowokujgce zachowanie,
czeste nawroty objawow choroby,
zapominanie o realizacji zadan terapeu-
tycznych,

prowokowanie ostrych konfrontacji: ,Potrze-
buje solidnego kopa”,

prowokowanie odrzucenia: ,Z pewnoscia sie
mnie brzydzisz”, ,Powiedz, co tak naprawde
0 mnie myslisz”,

przekraczanie granic w relacji terapeutycznej,
préby ciagtego podwazania kompetendji
terapeuty,

uporczywy brak zmian w zachowaniu lub wy-
bieranie zachowan ewidentnie szkodliwych.
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w psychoterapii. Zwolennicy tego nurtu zwracaja
uwage na zagadnienie integracji szkot terapeus-
tycznych, ktéra moze w zdecydowany sposoéb
wzbogacac warsztat terapeuty oraz przynosic
korzysci klientom. Uwazajg oni bowiem, ze nie
istnieje uniwersalna terapia skuteczna w pracy ze
wszystkimi klientami, w zwigzku z czym postulujg
wykorzystywanie i tgczenie elementdw charakte-
rystycznych dla réznych szkdt, co w ich opinii moze
pozwoli¢ na zindywidualizowane postepowanie
wobec konkretnego klienta.
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Joanna Flis — certyfikowany specjalista psychoterapii uzaleznien
(certyfikat PARPA nr1455) oraz specjalista Biofeedback (ISNR) | stop-
nia. Magister psychopedagogiki, resocjalizacji, prewencji patologii
i zagrozen spotecznych. Pracuje w poradni uzaleznieri w Swidwinie,
gdzie prowadziterapie oséb uzaleznionych oraz ich bliskich. Prowadzi
Pracownie Pomocy Psychologicznej w tobzie. Interesuje sie cyberp-
sychologig i antropologia. Studentka ostatniego roku psychologii na
Uniwersytecie SWPS.

reklama

Z wielkg radosciq przyjmuje dostepnos¢ na polskim rynku wydawniczym kolejnego programu terapeutycznego
o udowodnionej empirycznie skutecznosci, tym bardziej ze jest to pierwsza publikacja, ktéra prezentuje podejscie
terapeutyczne dopasowane do potrzeb dzieci i adolescentdw cierpigcych na zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
oraz ich rodzin.
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w praktyce

Psychologia ¥ WV

Matgorzata Kowalcze, dr Izabela Rajska-Kulik

SLABA PLEC,
MOCNE PICIE

uzaleznienie od alkoholu u kobiet A

Na podstawie doswiadczen w pracy /*'/J {h ¢ L |
z osobami uzaleznionymi oraz / y <% \
oparciu o dostepna literature ~
przedmiotu w artykule zostanie

podjeta tematyka specyfiki
uzaleznienia u kobiet. Opracowanie
tego zagadnienia jest istotne w pracy

7z osobami uzaleznionymi zaréwno
pod wzgledem teoretycznym, jak

i praktycznym. Wieloaspektowe ujecie
problematyki uzaleznienia, szczegdlnie
dotyczace kobiet, moze prowadzi¢

do bardziej skutecznych oddziatywan
profilaktycznych, lepszego opracowania
modelu terapii, jak i petniejszego
zrozumienia tego procesu. Wiedza

ta moze by¢ przydatna w niwelowaniu
negatywnych skutkéw uzaleznienia
od alkoholu u kobiet. Naszym celem
jest uwrazliwienie profesjonalistéw,
praktykéw funkcjonujacych zawodowo
obszarze psychologii i medycyny

na problemy kobiet uzaleznionych

i znaczenie pierwszego kontaktu.
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Alkohol rozprasza granice ,,Ja”. Czto-
wiek tak na prawde nie wie, kim jest.
Nie potrafi odnalez¢ samego siebie.
Posiada dwa oblicza — ,,Raz jest kartem
swoich lekdw, a raz gigantem swoich
marzen” — jak gtosi filozofia spotecz-
nosci terapeutycznej sformutowana
przez R. Beauvais w Daytop Village
w 1963 roku (za: Kooyman, 2002).

SPECYFIKA PROCESU UZALEZNIENIA

W pracy terapeutycznej z osobami uzaleznionymi bywa
roznie, jesli chodzi o przebieg tego procesu. Zdarzajg sie
kryzysy, zwatpienia, ale w tym wszystkim pomaga obecnosc
iwsparcie psychiczne osob bliskich, umiejetnos¢ godzenia
pracy zawodowej z zyciem osobistym. Czesto pojawiajg
sie mysli: ,Jak dobrze nie by¢ osobg samotng” (samotnos¢
szeroko rozumiana). Ta mys| pojawia sie réwniez w pracy
terapeutycznej z kobietami uzaleznionymi od alkoholu.
Ich samotnos¢, mozolne zmaganie sie z natogiem, a takze
trudnosc¢ poruszania wielu istotnych probleméw w grupach
terapeutycznych, zwykle koedukacyjnych, sktania do bliz-
Szego przyjrzenia sie problemom kobiet zgtaszajacych sie
do terapii czy to w poradni, czy tez w szpitalach.

Alkohol rozprasza granice ,Ja”. Cztowiek tak na prawde
nie wie, kim jest. Nie potrafi odnalez¢ samego siebie.
Posiada dwa oblicza — ,Raz jest kartem swoich lekdw,
a raz gigantem swoich marzen” — jak gtosi filozofia spo-
tecznosci terapeutycznej sformutowana przez R. Beauvais
w Daytop Village w 1963 roku (za: Kooyman, 2002).

Zdaniem Wspdlnoty Anonimowych Alkoholikdw wy-
probowanym sposobem uwolnienia sie z tego jest
paradoks zwyciestwa poprzez poddanie sie — uznanie
swojej bezsilnosci w sytuagji, w ktérej nie mozna wygrac
w sposéb trwaty i pewny.

metody terapii

Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia tworzg ca-
tosciowy system kontrolujacy funkcjonowanie osoby
uzaleznionej. Powoduja, ze osoba uzalezniona nie
jest zdolna sprawowac skutecznej kontroli nad piciem,
przestaje kierowac wtasnym zyciem, oddaje sie w si-
dta natogu. | to moze spotkac kazdego cztowieka,
niezaleznie od pfci.

JAK PIJA KOBIETY — CZY ISTNIEJE
SPECYFIKA UZALEZNIENIA
ZWIAZANA Z PLCIA?

Ptec jest silnym wyznacznikiem zachowan zwigzanych
z piciem alkoholu. E. M. Jellinek, ktory w latach 40. XX w.
jako pierwszy okreslit alkoholizm mianem choroby, byt
przekonany, ze nie dotyczy on kobiet. Na Zachodzie
problem dostrzezono w latach 70. XX wieku. W PRL
stereotyp alkoholika ksztattowat krétkometrazowy film
edukacyjny wyswietlany w szkotach i w kinach przed
seansami, na ktérym wyniszczony cztowiek trzesie sie
w stanie delirium tremens. Kobiety pity juz wéwczas
duzo, ale w jaki sposdb miaty identyfikowac sie z takim
stereotypem (Podgorska, 2003)?

G. Youch (1986) uwaza, ze kobiety pijg alkohol od czaséw,
kiedy po raz pierwszy sfermentowano ziarno i powstato
piwo. Jednakze naukowcy nie zastanawiali sie nad
mozliwoscig wystepowania réznych reakcji na alkohol
u cztowieka spowodowanych réznicami fizjologicznymi.
Zdaniem autorki wiekszo$¢ badan prowadzili mezczyz-
ni i przedmiotem obserwacji byli réwniez mezczyzni.
Dopiero w ostatniej dekadzie naukowcy dostrzegli, jak
pisze G. Youch (1986), ze ,nawet mite kobiety pijg i nie
jestesmy pomniejszong wersjg mezczyzn”.

Kobiety powoli, ale systematycznie doganiajg mez-
czyzn w ryzykownym piciu. Liczba alkoholiczek
na oddziatach odwykowych stale rosnie. Jedna
z przyczyn jest rownouprawnienie i unifikacja rol
spotecznych. Jednak alkoholizm kobiet jest inny, bar-
dziej skryty, emocjonalny, trudniejszy do diagnozowania
(co czesto jest zwigzane z istnieniem stereotypow).

Zawsze grupq wysokiego ryzyka byly Zony alkoholikow pijqce po to, aby

maqz wypil mniej albo zeby zostal w domu. W ostatnich latach pojawit

si¢ nowy typ kobiet ,,pod wplywem”: dziewczyny ze zlotych klatek,

2ony porzucone przes swoich mezow, ale takze dobrze zarabiajqce

profesjonalistki, ktore po powrocie do domu zrzucajq stuzbowy

mundurek i nagradzajq si¢ luksusowym drinkiem za ciezki dzien.

maj/czerwiec 2018 39



Psychologia

w praktyce

Badania przeprowadzone wérdd dorostych Amerykandw
w 1990 roku wskazuja, ze wsrdd pijacych jest wiecej
mezczyzn (71%) niz kobiet (59%). Wieksze jest tez praw-
dopodobienstwo naduzywania alkoholu przez mezczyzn
(219 mezczyzn, a 6% kobiet) — podobnie jest w Polsce.
Kobiety coraz czesciej siegaja po alkohol, coraz rzadziej
Z niego rezygnuja, nie dostrzegajac w tym zadnego pro-
blemu. Na podstawie obserwacji mozna rowniez dojs¢ do
wniosku, ze inna jest struktura spoteczna pijacych kobiet
i mezczyzn. Wsrdd tych ostatnich najliczniejszg grupa
pijaca na granicy ryzyka sg bezrobotni z wyksztatceniem
podstawowym, wsréd kobiet — pracujace, po studiach,
mieszkanki duzych miast. Zawsze grupa wysokiego ryzyka
byty zony alkoholikéw pijace po to, aby maz wypit mniej
albo zeby zostat w domu. W ostatnich latach pojawit sie
nowy typ kobiet ,,pod wptywem?”: dziewczyny ze ztotych
klatek, zony porzucone przez swoich mezéw, ale takze
dobrze zarabiajgce profesjonalistki, ktére po powrocie
do domu zrzucaja stuzbowy mundurek i nagradzajg sie
luksusowym drinkiem za ciezki dzien. Wzrost liczby alko-
holiczek — mtodych, aktywnych kobiet sukcesu — mozna
wyttumaczy¢ zmiang roli kobiety w spoteczenstwie.
Spedzaja coraz wiecej czasu w Swiecie mezczyzn, rywa-
lizujg z nimi i przejmuja ich obyczaje: zatatwiajg sprawy
podczas kolacji zakrapianych alkoholem albo spoty-
kaja sie z kolezankami na weekendowych ostrych
popijawach, ktére maja je odstresowac. W Wielkiej
Brytanii zjawisko to ma swojg nazwe: ladette culture
(ang. ladette — zenska forma stowa koles). Inne okreslenie
to: Work hard — party hard (co mozna sparafrazowac:
~Pracuj ciezko — pij na umaor”).

Picie kobiet szybciej prowadzi do destrukcji rodziny, a jed-
noczesnie mechanizm wypierania choroby jest silniejszy,
bo kobiety jak bastionu bronig pozycji dobrej matkiizony.
Przystowie rosyjskie mowi: ,Jesli maz pije, potowa domu
sie pali. Jesli pije zona, to caty dom staje w ogniu”. Eman-
cypacja, rywalizacja z mezczyznami, che¢ dogonienia
ich, koszty kariery zawodowej robig swoje. Kobiety coraz
czesciej nie potrafig pogodzi¢ rosngcych, natozonych na
nie obowigzkdw lub tez petnionych rdl spotecznych.

A takie sg wymogi czasow. Kobiety przejety wiele
dawnych obowigzkdw meskich. Kiedys mezczyzna byt
zywicielem rodziny, obecnie czesto kobieta utrzymuje
rodzine (bo tylko ona ma prace albo tez pensja part-
nera nie wystarcza, by godnie zy<). Przekazy rodzinne
mowia: ,To ty jestes odpowiedzialna za dom, rodzine;
ty tworzysz atmosfere, musisz trwac; kobiecie nie
przystoi sie upi¢, a co dopiero leczyc¢ sie”. Nie dajac
sobie rady, siegaja po kieliszek. Problem zaczyna sie
wtedy, kiedy zaczyna sie choroba. Kobieta alkoholiczka,
matka alkoholiczka to straszny stygmat. Mezczyznom
wiecej sie wybacza. Ojciec, ktdry porzucit emocjonal-
nie swoje dzieci, bo zajety byt piciem, to dran i tobuz,
matka — potwor zastugujacy na ostracyzm spoteczny.

Kobieta, ktéra pije, przede wszystkim sie wstydzi. Wedtug
E. Woydytto (2008): ,Nawet w najbardziej zaawanso-
wanym stadium uzaleznienia mezczyzni zachowuja
— a przynajmniej pozorujg — dobre mniemanie o sobie,
wisielczy humor, co$ w rodzaju dumy z przynaleznosci
do pijackiego gatunku. Wsréd kobiet, ktdre maja problem
z alkoholem, takich nie spotyka sie nigdy. One czujg ina-
czej. Nawet te, ktdére podczas interwencji czy zbierania
wstepnego wywiadu usitujg pomniejszy¢ swoj problem
lub mu zaprzeczac, objawiajg wyrazna pogarde dla siebie,
brak wiary i wstret do wtasnej osoby oraz obawe, czy dla
kogos takiego jak one w ogdle moze byc jakis ratunek”.

Inne jest picie kobieti mezczyzn, inne jest tez doswiad-
czenie wsparcia w procesie wychodzenia z natogu.
Z obserwadji prof. B. Woronowicza wynika, ze: ,Kiedy pije
mezczyzna, kobieta 0 niego walczy. Kiedy do kieliszka
zaglada ona, on najczesciej ja zostawia”.

Spoteczenstwo jest w stanie zaakceptowac kobiete
pijgca, nawet pijang, ale wcigz ma problem z akcepta-
cja tej, ktéra ma odwage przyznac sie do tego, ze jest
alkoholiczka. Kobiety trwaja przy alkoholikach ,na dobre
i na zte”. Mezczyzne w walce z natogiem najczesciej
wspiera najblizsze otoczenie. Wraca z osrodka leczenia
uzaleznien jak bohater witany przez dumna rodzine, ktéra
chucha i dmucha na jego trzezwosc. Kobiety szybciej
przepijaja szacunek dla samych siebie, dlatego nietatwo
im odzyskac poczucie godnosci. Niejednokrotnie wra-
Caja ze spuszczong gtowa, a rodzina oczekuje, ze jak
juz sie pozbierata, to teraz szybko nadrobi, co zawalita
(Podgdrska 2003).

W obszarze picia alkoholu réznice pomiedzy kobietami
i mezczyznami dotycza takze réznic biologicznych. Wiek-
sz0$¢ wiedzy dotyczacej zjawiska alkoholizmu oparta
jest na badaniach pijgcych mezczyzn. Tymczasem coraz
wieksza liczba testow wskazuje, ze alkoholizm kobiet
to znacznie grozniejsza choroba.

Zdaniem E. Gomberg (za: Youch, 1986) istnieje zwigzek
pomiedzy alkoholem, stanami hormonalnymi i funkcja-
mi metabolicznymi. Liderem tego odkrycia byt mtody
psycholog z Oklahomy dr B. Morgan Jones (1975), ktory
przeprowadzit badania wskazujgce na szczegdlne
efekty oddziatywania alkoholu na zdrowie kobiety:

e cykl miesigczkowy ma wptyw na sposob, w jaki
kobieta reaguje na alkohol (kobiety spozywajac
takie same ilosci alkoholu w pierwszym, srodko-
wym i ostatnim dniu cyklu najsilniej byty odurzone
alkoholem w dniu poprzedzajagcym krwawienie,
najnizszy poziom alkoholu wystapit w czasie krwa-
wienia, poziom Sredni w Srodkowym etapie cyklu);

e myslenie mierzone jako czas reakgji jest spowolnio-
ne w kluczowych punktach cyklu miesigczkowego,
kiedy kobieta pije;
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e kobiety upijaja sie szybciej niz mezczyzni, spozy-
wajac takie same ilosci alkoholy;

e reakcje u kobiet zazywajgcych pigutki antykon-
cepcyjne sa zblizone do reakcji u mezczyzn (wol-
niej wydalajg alkohol i pozostajg dtuzej pod jego
dziataniem);

e u kobiet otytych alkohol ulega wolniejszej przemianie
metabolicznej niz u mezczyzn.

y

B. Habrat (2002) pisze, ze ,rdznice
miedzy ptciami sg na tyle wyrazne,
ze niekiedy mowi sie nawet, iz alko-
holizm kobiet moze by¢ jednostka
chorobowa odmienng od alkoholizmu
mezczyzn”.

Juz sama réznica w budowie oraz odmiennosc¢ procesow
biochemicznych powoduje, ze alkohol inaczej wptywa na
organizm kobiety. Wypicie tej samej ilosci alkoholu powo-
duje, ze jego stezenie w organizmie kobiety jest wyzsze niz
umezczyzny oraz silniejsze jestjego toksyczne dziatanie.
W organizmie kobiety jest wieksza zawartos¢ ttuszczu
oraz mniejsza ilos¢ ptyndw ustrojowych w stosunku do
masy ciata. Na skutek zachodzgcych zmian w gospodarce
hormonalnej te proporcje zmieniajg sie w ciggu cyklu
miesigczkowego. Wyzsze stezenie alkoholu szybciej
prowadzi do szkdd zdrowotnych, czyli do uszkodzenia
réznych narzaddw i organéw wewnetrznych. Toksyczne
dziatanie alkoholu wywotuje wiele schorzen. Estrogeny
(hormony zenskie) zwiekszajg toksycznosc aldehydu
octowego powstajgcego na skutek rozktadu alkoholu
w organizmie cztowieka. U kobiet szczegdlnie szybko
ulega uszkodzeniu watroba, dochodzi do problemow gi-
nekologicznych, m.in. stwierdzono zwigzek miedzy piciem
alkoholu a wystepowaniem raka sutka czy tez bezptod-
noscig. Szacuije sie, ze u kobiet wystepuje pieciokrotnie
wyZzsze niz U mezczyzn ryzyko przedwczesnego zgonu.

Chociaz pijace kobiety statystycznie spozywajg mniej
alkoholu niz pijgcy mezczyzni (przecietna alkoholiczka
wypija 60% tego, co alkoholik), tak samo czesto wyste-
puje u nich tzw. kardiomiopatia, czyli przerosti ostabienie
miesnia sercowego oraz miopatia, czyli ostabienie miesni
szkieletowych.

Alkohol wyciska pietno takze na mdzgu kobiety, ktory
kurczy sie znacznie szybciej niz u mezczyzn alkoholikdw.
Pijace kobiety bardziej niz mezczyzni narazone sg na
demencje i ograniczenie funkgji poznawczych.

Kobiety poszukujg w alkoholu lekarstwa na swoje we-
wnetrzne problemy. Czesto tgczg alkohol z lekami uspo-
kajajgcymi i przeciwdepresyjnymi, ktére sa niejednokrotnie

metody terapii

UWARUNKOWANIA
SIEGANIA PO
ALKOHOL PRZEZ
KOBIETY

Wiadomo, ze kobiety szybciej
uzalezniajg sie od mezczyzn, ale
inne sa rowniez przyczyny,

dla ktorych kobiety siegajg po
alkohol. U kobiet czesciej dominuje
czynnik srodowiskowy, powody
picia wigza sie ze sferg przezywania,
a nie dziatania (jak u mezczyzn).

. ______________________________________________________________|
B. Woronowicz (2001) podaje, ze kobiety czesciej pija:

e w zwigzku z problemami emocjonalnymi,

e gdy cierpig z powodu objawéw nerwicowych
i zaburzen snu,

e jesli przezywaja poczucie winy, depresje lub
stany lekowe,

e w zwigzku z sytuacjg domowa,

e w zwigzku z traumatyczna sytuacja,

e ze wzgledu na wahania nastroju zwigzane z cy-
klem miesigczkowym,

® 7z powodu samotnosci,

e w zwigzku z objawami zespotu ,opuszczone-
go gniazda”,

® Dpijg, jesli w dziecinstwie byty ofiarami naduzy¢
seksualnych,

e kiedy wystepujg u nich problemy seksualne.

zlecane przez lekarzy pierwszego kontaktu jako antidotum
na pojawiajgce sie stresy — tzw. pigutki szczescia, ktore
szczescia nie daja. Z kolei ,lecznicze” dziatanie alkoholu
trwa bardzo krétko, poniewaz szybko rozwija sie uza-
leznienie, ktére prowadzi do narastania wspomnianych
szkdd zdrowotnych.

Badania podtuzne nad piciem alkoholu przez kobiety wy-
kazaty, ze na zachowania zwigzane z piciem majg wptyw
cechy osobowosci oraz charakterystyka demograficzna
jednostki (wiek, stan cywilny, status zawodowy, rasa, po-
chodzenie etniczne).

Oproécz czynnikéw demograficznych istniejg spo-
teczne i indywidualne czynniki ryzyka picia proble-
mowego kobiet. U kobiet niektére czynniki ryzyka
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sq obecne przez cate zycie, inne z kolei pojawiaja
sie tylko w pewnych okresach zycia, np. w czasie
dorastania, w wieku dojrzatym czy tez podesztym.
Wiedza na ich temat moze byc¢ przydatna w ob-
szarze praktyki psychologicznej czy lekarskiej.
Przyjrzyjmy sie tym czynnikom, ktére zaproponowat
Gomberg (1997).

Czynniki ryzyka towarzyszace kobiecie w ciggu
catego zycia to: picie problemowe w rodzinie ge-
neracyjnej, presja ze strony rowiesnikéw i partne-
réw, depresja, stres, zatamania, brak umiejetnosci
radzenia sobie. Badania A. Massaka, A. Demers’ai J.
Rehma (2007) wykazaty, ze u kobiet zdecydowanie
czesciej niz u mezczyzn depresja utrzymujaca sie
przez dtuzszy okres czasu (nie reakcja depresyjna)
prowadzi do picia alkoholu i tym samym do rozwoju
uzaleznienia.

y

TABELA 1

CZYNNIKI RYZYKA U DORASTAJACYCH
DZIEWCZAT (12—-20 LAT) TO:

e problemy behawioralne (zachowania aspoteczne,
agresywne, odrzucanie autorytetow, impulsywnosc itp.),

e problemy szkolne (czeste opuszczanie lekcji, niskie
aspiracje, stabe wyniki w nauce itp.),

e wywiady rodzinne, Srodowisko (konflikty matzenskie,
brak opieki rodzicielskiej, niedostateczna uwaga ze
strony rodzicéw, brak poczucia bliskosci z matka,
uczucie ,bycia niekochang”),

e epizody upijania sie i palenia marihuany we wcze-
snym okresie zycia (Gomberg, 1988),

e oczekiwania zwigzane z piciem alkoholu (przeko-
nanie, ze alkohol podnosi samopoczucie i likwiduje
zahamowania),

e pozostate czynniki —brak odpowiednich mechanizmaow
radzenia sobie, wyobcowanie, zaburzenia neurotyczne.

Opracowanie wtasne na podstawie S. C. Wilsnack, R. W. Wilsnack, S. Hiller (1997).

Wiek

e odsetek 0séb pijgcych znaczne ilosci alkoholu jest wiekszy wsréd kobiet mtodszych, tj. w grupie wiekowej 21-30.r.z.,

najnizsze wskazniki sa w grupie powyzej 60. r.z.,

e kobiety mtode wykazuja tendencje do okazjonalnego picia bardzo duzych ilosci alkoholu,
o kobiety starsze pijg czesto niewielkie lub umiarkowane ilosci alkoholu,
e kobiety mtode czesto prowadzg samochéd pod wptywem alkoholu i powoduja wypadki

Stan cywilny

® najczesciej picie duzych ilosci alkoholu i zwigzane z tym problemy obserwuje sie wsréd kobiet, ktére nigdy nie byty
zamezne, rozwiedzionych oraz zyjgcych w separagji, najrzadziej wsrod wdow,
e statusem, ktéry silnie sprzyja piciu alkoholu przez kobiety i pojawieniu sie problemoéw zwigzanych z piciem, jest

konkubinat

Status zawodowy

e petnienie réznorodnych rél przez kobiete zmniejsza ryzyko zaburzen psychicznych i probleméw zwigzanych z pi-
ciem alkoholu. Wigze sie to z poprawa samooceny, lepszym wsparciem spotecznym, wiekszg odpowiedzialnoscia,
zmierzeniem sie z wyzszymi wymaganiami oraz z wieksza kontrolg spoteczna,

e kobiety pracujace w nietradycyjnych, zdominowanych przez mezczyzn zawodach pija wiecej i doswiadczajg wie-
cej niepozadanych nastepstw picia alkoholu,

e nieakceptowany status spoteczny (brak pracy, konflikty w matzenstwie, bezdzietnosc¢) zwieksza ryzyko picia pro-
blemowego

Rasa, pochodzenie etniczne

e badania przeprowadzone w USA wykazaty, ze w trzech populacjach zamieszkujgcych Stany najwiecej pija biali,
najmniej czarni, a Srodkowa pozycje zajmuja Latynosi
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CZYNNIKI RYZYKA DLA KOBIET
Z GRUPY WIEKOWEJ 20—-40 LAT TO:

e kwestie zwigzane z petnieniem rél (opisane
w czynnikach demograficznych),

e aspekty zdrowotne — zaburzenia ptodnosci
bedace przyczyna niemoznosci zajscia w cigze:
kobiety czesciej niz mezczyzni korzystaja z po-
mocy stuzby zdrowia, czesciej tez nie moéwia
wprost o problemach z alkoholem, a zgtaszaja
bezsennos¢, dolegliwosci zotgdkowe, depresje;
wazne, aby pracownicy stuzby zdrowia potrafili
wychwytywac te sygnaty,

e stylzycia — stosowanie uzywek, lekarstw; kobiety

uzaleznione czesciej sa natogowymi palaczkami
niz nieuzaleznione. Picie publiczne alkoholu
prowadzi do wykroczen drogowych, napasci
ze strony innych.
W tej dekadzie zycia zdaniem Gomberga (1997)
kobiety przezywaja najintensywniejsze konflikty
i emocjonalne zatamania. ,Po trzydziestce kobiety
czesto ptacg za popetnione poprzednio btedy.
Cenag za nie jest uczucie, ze ,zostato sie oszu-
kana, gdyz fantazje i sny wieku dziewczecego
nie zostaty i nigdy nie mogty zostac spetnione”.
Do tej pory w sposéb jednoznaczny nie zostato
sprawdzone, w jaki sposéb to wewnetrzne prze-
konanie kobiet wptywa na picie problemowe.

CZYNNIKI RYZYKA KOBIET
W WIEKU 40-59 LAT TO:

e niewielkie prawdopodobienstwo wejscia w nowa
role zyciowa, rozpoczecia nowej pracy, zyskania
nowych przyjaciét, nowych zainteresowan,

e zespot,opuszczonego gniazda”, uczucie opusz-
czenia,

e rozpad matzenstwa, naduzywanie alkoholu
przez meza,

e samotne picie w domu,
naduzywanie lekéw psychoaktywnych,
wspotwystepowanie innych chordb (depresja,
stany lekowe, fobie itp.).

CZYNNIKI RYZYKA DLA
KOBIET POWYZEJ 55. R.Z.:

e naduzywanie przez osoby znaczace (badania
wskazujg, ze wiele starszych matzenstw na eme-
ryturze pije razem, problem pojawia sie, gdy jedno
z nich umiera; Gomberg (1997) wykazat w swoich
badaniach, ze 16% mezczyzn wdowcow przyznato,
ze ich matzonki naduzywaty alkoholu, i 36% wdow
przyznato, ze ich mezowie naduzywali alkoholu),

metody terapii

e przejscie na emeryture (badania wykazaty, ze
przejscie na emeryture bardziej niekorzystnie
oddziatuje na kobiety niz na mezczyzn; dla ko-
biet pozostajgcych na utrzymaniu meza stresem
moze byc¢ przejsScie matzonka na emeryture),

e leki psychoaktywne (czesciej sg naduzywane
przez kobiety starsze niz przez mezczyzn),

e domy statego pobytu dla oséb starszych — nie
zbadano doktadnie, czy zycie w takiej spo-
tecznosci sprzyja piciu alkoholu przez kobiety
starsze. Doswiadczenia wtasne wyniesione
z pracy w Domu Pomocy Spotecznej wskazuja
na problem naduzywania alkoholu przez pen-
sjonariuszy, ale w zdecydowanej wiekszosci
przez mezczyzn.

Na podstawie pracy z kobietami z problemem
alkoholowym oraz w oparciu o literature mozna
stwierdzi¢, ze picie kobiet w poréwnaniu z piciem
mezczyzn wigze sie z wiekszymi konsekwencjami
psychologicznymi, spotecznymi i zdrowotnymi.
Kobiety sa bardziej wrazliwe, wiec alkohol, ktéry
wprawia emocje w stan wzburzenia, narusza ich
system uczuciowy w znacznie wiekszym stopniu.
Kobiety sa ,bardziej obnazone emocjonalnie”,
a potem juz ,na kacu” tez cierpig bardziej, bo
wyrazniej niz mezczyzni zdaja sobie sprawe, ile
krzywdy wyrzadzity bliskim.
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ZAAKCEPTOWANIE, ZE W MOJEJ
PRACY SA RZECZY WAZNIEJSZE
NIZ MOWIENIE PRAWDY

Pamietam, jak trudno byto mi przyjac te formute, kiedy
wypowiedziat jg jeden z moich wyktadowcédw w czasie
zdobywania przeze mnie kwalifikacji do zawodu terapeuty.
Z jednej strony wprowadzita mnie ona w inny/nowy Swiat,
gdzie nie uznaje sie méwienia prawdy jako wartosci
nadrzednej i absolutnej, z drugiej strony wzbudzata lek
i niepewnosc¢ o to, czy bede miata dostep do tego cze-
gos — ,wazniejszego niz prawda” — w pracy z pacjentem.
Czy bede umiata sie powstrzymac przed uzyciem ,mojej
prawdy konfrontacyjnej”, czyli— mdwiac wprost — czy uda
mi sie pohamowac mojg agresje w pracy z pacjentem?

Mysle, ze stawianie sobie granicy w pracy z pacjentem
uzaleznionym byto dla mnie duzym wyzwaniem. Zda-
watam sobie sprawe, ze manipulowanie prawda, czyli
ktamanie, jest najbardziej powszechnym mechanizmem
obronnym oséb zmagajacych sie z problemem uzalez-
nienia. Z drugiej strony miatam Swiadomos$¢, ze sposob
myslenia osoby uzaleznionej jest uwarunkowany przez
mechanizm iluzji oraz zaprzeczen i w zwigzku z tym mysli

Ona, ze cierpi w zyciu nie przez te zachowania, od ktdrych
Jjest uzalezniona. W tym sensie bardzo kuszace byto dla
mnie konfrontowanie pacjenta z zasadg rzeczywistosci,
czyli—modwiagc najprosciej — ,.wyzwalanie/wyprowadzanie
go z cierpienia”. Tak samo proste, jak i naiwne.

Dodatkowo, nie pomagata mi definicja trzezwosci psychicz-
nej, w ktorej okreslano trzezwosc jako ,peteniadekwatny
kontakt z rzeczywistoscia taka, jakg ona jest”. M¢j impe-
ratyw w mysleniu: ,pacjent ma trzezwiec¢” (co uznawatam
za gtéwna wartos¢ w pracy z osobami uzaleznionymi)
otwierat furtke do dyrektywnej formy pracy z pacjentem,
ajednoczesnie byt sposobem na radzenie sobie z moim
lekiem i niepewnoscig jako poczatkujace] terapeutki.

Pamietam z tego okresu moje zachowanie wobec pa-
cjentki, ktére uznatam za swoj maty sukces. Osoba ta
usprawiedliwiata swojg dwukrotng nieobecnos¢ na gru-
pach terapeutycznych, ktére odbywaty sie w osrodku,
twierdzac, ze nie mogta przyjs¢, bo miata w tym czasie
dwa pogrzeby w rodzinie (dzien po dniu, wieczorem).
Mimo ze cisneto mi sie na usta: ,trudno w to uwierzyc”,
to jednak udato mi sie powstrzymac od komentarza na
ten temat i przyjac jej usprawiedliwienie zwieztym ,OK”.
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Niewatpliwie pomogto mi réwniez to, co uswiadomitam
sobie podczas mojej wtasnej psychoterapii i co mnie
zawstydzato, a mianowicie — méwiac jezykiem potocz-
nym — ,ile agresji wtasnej podhaczatam pod prawdy,
ktére gtositam”. Pamietam, jak bardzo zaskoczyt mnie
swego czasu pewien pacjent uzalezniony od grania,
ktory przyszedt do osrodka po skonczonej terapii.
Utrzymywat abstynencje od hazardu dwa lata, ale nie
potrafit przestac ktamac i z tego powodu chciat wznowic
terapie. W sytuacji pobudzajgcej jego stres i napiecie
fatwiej mu byto ,,automatycznie sktamac”, aby poczuc
chwilowa ulge. Nie lubit tego u siebie i chciat to zmienic.
Wtedy w sposdb bardzo dojmujacy uswiadomitam sobie,
jak silne jest to uwarunkowanie.

PRACA NAD WELASNYM NAPIECIEM
PODCZAS TERAPII Z PACJENTEM

Przypominam sobie stwierdzenie wypowiedziane przez
MOjego superwizora, Zze WSzyscy pacjenci z uzaleznie-
niami majg podstawowa trudnos¢ w redukcji stresu i na-
piecia. A takze, ze owa trudnos$¢ w sposdb bezposredni
przektada sie na odczuwanie gtodu substancji i/lub
zachowania, od ktérego sa uzaleznieni. Po latach pracy
odkrytam, ze pacjenci uzaleznieni — oczywiscie nie tylko
oni — maja rowniez swoistg sktonnos¢ do budowania
napiecia w swoim otoczeniu i mojg trudnoscia byto —
i nadal jest — towarzyszenie im w tym i jednoczesne
monitorowanie swojego napiecia.

Kontrakt terapeutyczny w oSrodku chroni mnie przed
zachowaniami aktywnie agresywnymi ze strony pacjen-
téw, czyli rzadko musze znosic napiecie na skutek takich
zachowan. Najczesciej zbieram duzo ztosci od pacjen-
téw, ktdrzy przychodza do osrodka nie ze swojej woli,
bedac zmuszani do terapii przez bliskich/pracodawcow/
/instytucje. Czesto obserwuje pewne wysublimowane
formy budowania napiecia. Widoczne sa one na przyktad
W czasie grupowej pracy nad mechanizmami uzalez-
nienia (podczas czytania prac pisemnych). Pamietam,
jak trudno byto mi wystucha¢ do konca wypowiedzi
pacjenta uzaleznionego od seksu, ktéry podczas czytania
swojej pracy robit kilkusekundowe pauzy. Nie mogtam
poradzi¢ sobie ze swoim napieciem. Podobna trudnos¢
mam, stuchajac wypowiedzi pacjentéw uzaleznionych
od grania. W przypadku tych oséb budowanie napiecia
obecne jest na przyktad w bardzo szczegétowym opisie
sytuacjii intonowaniu gtosu, ktére powoduje u mnie, ale
rowniez u innych uczestnikdw grupy, wrazenie takie,
jak podczas stuchania/ogladania ,filmu akgji”. Czasami
w takich sytuacjach przestaje oddychac. W pracach
pacjentéw uzaleznionych od grania czesto ujawnia sie
réwniez ,splatanie czasu”, ktére przejawia sie w tym, ze
pacjent opisuje swoja przesztos¢ w dwodch czasach, czasie
przesztym i terazniejszym. Moment, w ktérym pacjent

studium przypadku

przechodzi z obrazowania rzeczywistosci w czasie prze-
sztym na obrazowanie rzeczywistosci w czasie terazniej-
szym, utrwala we mnie wrazenie, ,jakby” rzeczy trudne/
/wazne/dramatyczne dla niego dziaty sie teraz i moje
napiecie wéwczas zazwyczaj rosnie.

Najwiecej leku wzbudzajg we mnie pacjenci uzaleznieni
od alkoholu o antyspotecznym zaburzeniu 0sobowosci.
Takie osoby czesto trafiajg na terapie do osrodka na
skutek tego, ze MOPR warunkuje udzielenie im pomocy
finansowej od podjecia przez te osoby terapii uzaleznien,
dlatego zazwyczaj na wstepie ,zbieram od nich” duzo
ztosci z tego wiasnie powodu. Pamietam sytuacije, gdy
jako poczatkujgca terapeutka siedziatam pierwszy raz
z pacjentem o takich trudnosciach w gabinecie i ile moje-
go napiecia pobudzata moja fantazja na temat: ,wszystko
moze sie zdarzy<”. Zamiast skupic sie na tym, co on
do mnie méwi, koncentrowatam sie na tym, kto z nas siedzi
blizej drzwi wyjsciowych i czy uda mi sie odpowiednio
szybko wybiec w razie realnego zagrozenia z jego z stro-
ny. Gdy przynosit na sesje rézne przedmioty, przychodzito
mi na mysl, ze zrobit to po to, aby mnie nimi uderzyc.
Pewnego razu, gdy wyciggnat maskotke, miatam fantazje,
ze w srodku sg jakie$ materiaty wybuchowe. Gdy lepiej
zaczetam radzi¢ sobie ze swoim lekiem, przestalismy
odtwarzac ,zastraszanie/bycie zastraszonym” w relacji
terapeutycznej. Teraz odczuwam mniej leku w kontakcie
z takimi pacjentami i jestem w stanie pracowac z nimi
w modelu akceptacja/konfrontacja.

MONITOROWANIE SKEONNOSCI
PACJENTA DO RYWALIZACJI

| .NIEPRZYJMOWANIE JEGO
ZAPROSZEN" DO TEGO

TYPU KORELACJI

W zwigzku z podstawowa trudnoscig oséb uzaleznio-
nych co do konstruktywnej/wysitkowej redukcji stresu
i napiecia zalecam im takie dziatania, ktére miatyby trzy
cechy: byty autonomiczne, pozbawione rywalizacji i byty
dla nich wartoscig. Wiadomo, ze emocje, ktére wigza
sie z rywalizacja, bardzo podnosza napiecie. Z moich
obserwacji wynika, ze najwieksza trudnosc¢ w rezygnadji
z rywalizacji maja pacjenci uzaleznieni od grania. Cho-
ciaz znajg zalecenia dla ,,zdrowiejgcych hazardzistow”,
trudno jest im z takiego postepowania zrezygnowac.
Nawet jesli unikaja sportow zespotowych i/lub bycia
Swiadkiem takich rozgrywek, to rywalizujg sami ze soba.

Jesli uprawiajg sport, to jednoczesnie uzywaja réznych
gadzetow do mierzenia parametrow. Jezdza na rowerze
ze stoperem, biegajg z réznymi aplikacjami do pomiaréw
itp. Czasami pacjenci, ktdrzy pracuja w grupach terapeu-
tycznych mieszanych, gdzie sg np. osoby uzaleznione
od grania i uzaleznione od picia, rywalizujg miedzy sobg
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z pozycji, ,ktéry natdg jest lepszy”, i zazwyczaj pacjenci
uzaleznieni od alkoholu, poréwnujac sie z pacjentami
uzaleznionymi od grania (na polu finansowym), dochodzg
do konstatadji, ze ,,alkoholizm jest tanszy niz hazard”. Z kolei
pacjenci uzaleznieni od grania, podkreslajac, ze ,hazard
Jjest natogiem solisty”, podkreslaja swojg ,samowystarczal-
nos¢” w opozydji do tych, ktdrzy potrzebowali towarzystwa
do picia. Przyktady z praktyki mozna by mnozyc.

y

Z PRAKTYKI
GABINETU

Co w relacji terapeutycznej przezywam jako
»Zaproszenie do rywalizacji”? Uwidoczni
to przyktad: pacjent powotuije sie na wypo-
wiedZ innego terapeuty na jego temat, a ja-
kos wigze sie to z mojg wypowiedzig. Albo:
pacjent po moim komunikacie powotuije sie
na jaka$ wazna dla niego osobe i méwi:
»Maj przyjaciel tez mi to méwit”. Czasami
pacjenci utrzymujg kontakt w terapii indy-
widualnej z dwoma terapeutami i niejako
~rozgrywaja” pomiedzy nimi. Jesli pracuja
nad sobg w programie osrodka, to sprzyja
temu sytuacja, mozliwosci ,rozgrywania”
miedzy terapeuta indywidualnym, grupo-
wym a lekarzem psychiatra. Im bardziej
monitoruje wtasne sktonnosci do rywali-
zacji, tym tatwiej mi jest nie przyjmowac
zaproszen do takich korelacji.

WYPROWADZENIE PACJENTA
Z PRZEKONANIA, ZE JEST
+CZARNA OWCA" W RODZINIE

Dotyczy to gtéwnie pacjentéw uzaleznionych od sub-
stancjii zachowan, ktérzy przychodza na terapie leczenia
uzaleznienia na skutek namowy lub ultimatum ze strony
cztonkéw ich rodzin. Przezywaja dojmujace poczucie
winy z powodu swoich zachowan, majg przeswiadczenie
0 swojej wytacznej odpowiedzialnosci za destrukcje czy
dysfunkcje w rodzinie.

Duza trudnos¢ sprawia mi wypracowanie z nimi wspot-
zaleznego myslenia o rzeczywistosci w takim sensie,
ze sa w stanie uznac, ze destrukcje w rodzinie nie two-
rzyli sami, ale jg wspottworzyli z innymi cztonkami, i ze nie
s3 jedynymi osobami odpowiedzialnymi za te sytuacje —
sg wspotodpowiedzialni z innymi.

Szczegdlnie trudne jest to wowczas, gdy pozostali czton-
kowie rodziny nie chca wspdtpracowac w rozwigzywaniu
problemu w rodzinie, np. przez konsultacje ze specjali-
stg i/lub podjecie terapii wtasnej, i/lub bagatelizujg swo-
je uzaleznienie od nikotyny/lekéw. Zas z perspektywy
samego pacjenta czesto trudnosc ta wigze sie z tym,
ze zyjac w swojej rodzinie pierwotnej utrwalit schematyczna,
sztywna role ,kozta ofiarnego”, z ktdra to rola uzalezniony
.Jako czarna owca” integralnie wspdtgra na poziomie jego
przezywania Swiata. Z innej perspektywy — pacjent czesto
nie ma nawyku badania swojego pola odpowiedzialnosci.
Zazwyczaj najtrudniejsze z perspektywy emocjonalnej
jest poczucie winy u pacjenta, ktére powstato na skutek
uswiadomienia sobie réznych form krzywdzenia dzieci.
Obserwuje, jak trudno im przypisa¢ cho¢ czes¢ odpo-
wiedzialnosci za to innym, dorostym cztonkom rodziny,
w sensie uswiadomienia sobie waznej wspotzaleznosci:
Jtak, ja krzywdzitem, ale inni mi na to pozwalali”.

PROBA PORADZENIA SOBIE
Z PULAPKA DIAGNOSTYCZNA

NFZ na diagnoze uzaleznienia przewiduje 1-3 sesji. Za-
zwyczaj w tym czasie pacjent otrzymuje informacje, ktéra
okresla poziom zaawansowania jego trudnosci i proble-
mow. Ta diagnoza warunkuje jakos dalsza forme pracy
z pacjentem. Najczesciej pacjent po zawarciu kontraktu
terapeutycznego pisemnego i/lub ustnego rozpoczyna
jakas forme pracy nad zmiang w swoim zyciu. Wie, czy jest
uzalezniony, czy nie, czy jego zachowanie jest szkodliwe,
czy ryzykowne. Przechodzi tzw. terapie podstawowsa,
ktdra trwa zazwyczaj pét roku, a potem moze pracowac
w programach zaawansowanych do okoto dwdch lat. Te-
rapia w o$rodkach leczenia uzaleznien i wspdtuzaleznien,
ambulatoryjnych zazwyczaj oscyluje wokdt takich ram
czasowych, wiec jest to pewna generalizacja.

Pracujac z pacjentem, zawsze mam trudnosc w okresle-
niu, na ile (i kiedy) moge go zaprosi¢ do zastanawiania
sie nad jego innymi uwarunkowaniami. Mysle tu gtéwnie
0 pacjentach uzaleznionych, majgcych zaburzenia osobo-
wosci. Zwykle odstepuje sie od diagnozowania zaburzen
osobowosci czy raczej od uswiadamiania pacjenta, ze ten
problem moze go dotyczy¢, uzasadniajac to niechecia do
etykietowania czy stygmatyzowania pacjenta, ale rowniez
ryzykiem, co on z takg informacjg zrobi. Uzasadnieniem
moze réwniez byc¢ zalecenie co do pracy terapeutycznej,
aby pracowac najpierw nad problemem biezacym.

Jesli uznamy uzaleznienie za problem biezacy, to zajmo-
wanie sie czyms innym mozna potraktowac jako opor
wobec pracy z tym pierwszym.

Zastanéwmy sie jednak, do czego ta sytuacja moze
doprowadzi¢? Co pokazuje praktyka? Do osrodkow le-
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czenia uzaleznien przychodza czesto osoby, ktére maja
trudnos¢ w odrdznieniu pracy psychologa od psychote-
rapeuty i psychiatry. Czasami pacjent zwraca sie do mnie:
~pani doktor”, cho¢ pracuje jako terapeuta. Jesli pacjent
trafia do psychiatry, to raczej nie sprawdza, jak lekarz
go zdiagnozowat. Czesto sama wizyta jest zrodtem tak
silnego stresu, ze sprawdzenie, co rozpoznaje u niego
lekarz, to o wiele za duzo dla pacjenta — szczegdlnie w sy-
tuacji, kiedy byt wyzywany od ,psychicznych” (cokolwiek
by to miato znaczyc). Zazwyczaj pacjent uprawdopodobnia
diagnoze po przepisaniu leku przez lekarza. Jesli widzi,
ze otrzymuje lek na depresje, to odczytuje to jako diagnoze
W Swojej sprawie: poniewaz otrzymatem lek na depresje,
to mam depresje.

Upraszczajac, czesto w kontakcie z lekarzem psychia-
trg recepta z przepisanymi lekami petni role ,postawio-
nej diagnozy”. Czasami jest tak, ze lekarz psychiatra juz
na pierwszej wizycie rozpoznaje u pacjenta zaburzenie
osobowosci, a pacjent uczestniczacy w terapii np. dwa lata
moze sie o tym w ogdle nie dowiedziec, bo nie ma leku
np. na narcystyczne zaburzenie osobowosci.

Przypominam sobie obraz pacjenta uzaleznionego
od grania/hazardu z narcystycznym zaburzeniem osobo-
wosci. Byt Swiadomy swojego uzaleznienia, ale nie tego,
ze jego osobowosc jest blizej patologii niz normy. Miat za
soba ponad rok pracy terapeutycznej — konczyt program
zaawansowany dla osob uzaleznionych. Miat poczucie,
ze duzo zrobit, zeby zmienic swoje zycie. Siedziat podczas
terapii grupowej w sposob charakterystyczny dla osoby
narcystycznej, tzn. rece miat zatozone z tytu gtowy, gérna
czesc jego ciata byta lekko odchylona do tytu, jego nogi
byty skrzyzowane (tak, jakby lezat na lezaku, na plazy).

A co ja odczuwatam? Lek, czy pacjent po skonczeniu
terapii bedzie miat Swiadomos¢, ze to, iz poradzit sobie
z zatrzymaniem uzaleznienia, to o wiele za mato, aby
przezyt satysfakcjonujgcag zmiane w swoim zyciu. Czutam
niepokaj, czy uda mu sie zdobyc wiedze natemat destrukdji,
ktdra wigze sie ze struktura jego osobowosci, szczegdlnie
widoczna w relacjach interpersonalnych. Watpliwosc, czy
pomimo osobistego wysitku, jaki wtozyt w terapie swojego
uzaleznienia, doswiadczy on satysfakcjonujgcej zmiany
w swoim zyciu? A jesli nie doswiadczy, to czy ten fakt nie
pobudzi jego frustracji, niecheci do terapii na skutek nie-
Swiadomosci swojego problemu na poziomie 0sobowosci
iw ogdle — nie pobudzi go do zarzucenia z tego powodu
pracy nad soba/poznawaniem siebie zgodniez hastem,
ze terapia nie dziata”.

Pacjenci zazwyczaj nie wiedzg, co to jest zaburzenie oso-
bowosciijak dtugo trwa jego leczenie takowego. Nie majg
Swiadomosci, ze skuteczna terapia wymaga przewaznie
kilku lat. | moga sie w ogdle o tym nie dowiedzie¢ od nas,
bo nie chcemy ich ,naznaczac etykietami”.

studium przypadku

Diagnoza moze pemic role struktury, ktéra pomoze pacjen-
towi poradzi¢ sobie ze swoim lekiem. Moje doswiadczenie
jest takie, ze diagnoza w perspektywie krétkoterminowe;
budzi silny lek i niepokdj, a potem w perspektywie dtugo-
terminowej zmniejsza go. Jestem gteboko przekonana, ze
rzetelna wiedza zmniejsza lek.

Sama zachecam swoich pacjentéw, aby sprawdzali ,sposob
rozumienia ich problemdw czy trudnosci przez psychiatre”.
Wiem, ze nawet jesli lekarz psychiatra odpowiada im/mi
w taki sposdb, ze ,,obserwuje pana/panig w kierunku np.
narcystycznego zaburzenia osobowosci???” (z trzema
znakami zapytania na koncu) — to znaczy, ze to jest tylko
hipoteza, ze on zastanawia sie, na ile to moze wyjasniac
uwarunkowania pacjenta. Potem pacjent moze omoéwic
to ze mna w bezpiecznych warunkach, co on o tym mysli,
na ile kryteria diagnostyczne pasuja jego zdaniem do jego
sposobéw zachowar/przezywania Swiata. Mam poczucie,
ze wowczas jest szansa, aby bardziej urealni¢ problemy
pacjenta/jego kontakt z zasada rzeczywistosci. Znam ta-
kie przypadki pacjentéw uzaleznionych z narcystycznym
zaburzeniem osobowosci, ktdrzy po skonczonej terapii
uzaleznienia nie rozpoznali swoich problemdw na poziomie
struktury osobowosci.

Czasami zaktadaja prywatne osrodki leczenia uzaleznien,
gdzie wyjatkowi pacjenci moga odnalez¢ wyjatkowych
terapeutow/dyrektoréw. Jako kierownicy takich miejsc
odtwarzaja swojag dysfunkcje z zakresu wiadzy i kontroli,
zas osrodek jako struktura/zadowoleni pacjenci sg uzywani
do realizadji ich celdw, np. réznych form kompensacji lub
patologicznych sposobdw regulacji samooceny.

Znaczna czes¢ 0s6b z narcystycznym zaburzeniem
osobowosci obrazuje sie czesto w skrdcie: ,szybciej,
wyzej, lepiej, mocniej”. Przypomina mi sie w zwigzku
z tym pacjent, ktory tak bardzo porzucat samego siebie,
ze byt w stanie pokonac maraton chory i z goraczka,
aby przez to ,mocne” doswiadczenie spotkac sie jakos
z samym soba. Nawet jesli uznamy, ze pacjent moze
przezy¢ ,konfrontacyjng prawde diagnostyczng” jako
»,mocne doswiadczenie zapraszajagce do nawigzania
kontaktu z samym sobg”, to mysle, ze czasami warto
to zrobic. Nigdy nie ma pewnosci, ze kiedykolwiek jesz-
cze spotkajag kogos, kto bedzie po ich stronie, ale nie po
stronie ich destrukgji.

Z perspektywy doswiadczenia swojej wtasnej psychoterapii
wiem, jakie to wazne. Chce pomagac pacjentom wtym, aby
ostatecznie sami byli po swojej stronie, a nie po stronie swojej
destrukgji. Poniewaz mam trudnosci w tym zakresie, dlatego
sie nimi dziele — to jest moja ,psychologia w praktyce”.

Beata Mackowiak-Serazetdinow — ceryfikowany Specjalista Psychoterapii
Uzaleznien. Terapeuta praktykujacy w Poznaniu. Autorka filmu edukacyjnego,
pt.: Co zrobic, aby moj mqz przestat pic?. Wtascicielka w ,Salomon&Co.”,
www.wyjdzztego.pl.
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,» 10, €&ego nie wiemy, a co nas
przesladuje, jest z reguty rodzinnym,
niewMpowiedzianym sekretem,
praeliazywanym x pokolenia na pokolenie”.

Anne Ancelin Schutzenberger
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Jak dobrze wiemy,
uzaleznienie jest tylko
objawem, wierzchotkiem
géry lodowej, -

ale samo w sobie nie #
generuje rozwiazani-a
sytuadji, a jedynie
doktada probleméw.
Czego oT_oj_awem jest

uzaleznienie?
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Pani J. zgtosita sie na psychoterapie z pro-
blemem dotyczacym bliskich zwigzkdw.
Nie mogta znalez¢ wiasciwego partnera,
a jesli juz udato sie jej nawigzac jakas
blizsza relacje z mezczyzna, konczyta sie
ona po paru tygodniach lub miesigcach.
Pani J. byta przekonana, ze cos jest z nig
»hie w porzadku” i chciata sie dowiedziec,
gdzie popetnia btad. Dodajmy, ze jest ona
atrakcyjna kobietg w okolicach trzydziestki,
pracuje w korporacji na stanowisku me-
nedzerskim, ma dobre zarobki, wtasne
mieszkanie w duzym miescie i pomaga
finansowo swojej rodzinie. Pani J. jest
najstarszym z tréjki dzieci — ma dwoch
mtodszych braci. Mama zajmowata sie
dziec¢mi i domem, ojciec duzo pracowat
i naduzywat alkoholu.

Whkrétce po rozpoczeciu terapii okazato sie, ze podstawo-
wym problemem pani J., ktéry nie pozwala jej zy¢ takim
zyciem, jakiego pragnie, jest pracoholizm. Pani J., gdy
przyszta do mnie, nie potrafita postawi¢ zadnych granic
swojemu pracodawcy, ktéry wykorzystywat ten fakt bez
ograniczen. Pani J. byta nekana telefonami wczesnym ran-
kiem i péznym wieczorem. Otrzymywata maile stuzbowe
w niedziele — oczywiscie z konieczno$cia natychmiasto-
wego zatatwienia sprawy. Bywata wiec czesto w pracy
w weekendy i w Swieta, a gdy zachorowata, pomimo
zwolnienia lekarskiego pracowata caty czas z domu.
Tyko dtugo wyczekiwane i rzadko mozliwe wakacje byty
dla pani J. szansg na oddech od spraw firmy i toksycznej
relacji z przetozonym. Wybierata miejsca, gdzie nie ma
zasiegu, ale i tak przezywata poczucie winy, ze nie jest
dostepna, i leki na temat tego, jak sobie bez niej poradza.
Czuta sie niezastagpiona, a wykorzystujacy ja szef, a takze
niektorzy wspotpracownicy utwierdzali jg w tym przeko-
naniu. Oczywiscie taki stan rzeczy odbit sie na jej zdrowiu
fizycznym (problemy z zotadkiem, zaburzenia snu) oraz
emocjonalnym (wyczerpanie psychiczne, stany depresyjne).

Pracujac dalej z pania J., odkrytysmy, iz teoretycznie wie
ona wszystko, ale w praktyce nic nie pomaga. Pomimo
wielu sesji poswieconych stawianiu granic pani J. przy-
chodzito to niezwykle trudno. ZaczetySmy rozmawiac
wprost o korzysciach ptyngcych dla niej z obecnego stanu.
Po poczatkowym odrzuceniu idei korzysci pani J. zaczeta
widziec, iz spedzajac tyle czasu w pracy, a przede wszyst-

studium przypadku

kim majac nig tak bardzo zajeta prawie cata przestrzen
mentalna, nie musi by¢ w kontakcie ze swoimi uczuciami,
ktére — jak przeczuwata — moga by¢ trudne i bolesne.
Oddajac sie pracy, nie jest tez narazona na konfrontacje
ze swoim realnym zyciem w kontekscie deficytéw, nie-
spetnionych pragnien, niezaspokojonych potrzeb. Jak sie
okazuje modus bycia pochtonietg dziataniem (i to przede
wszystkim dla kogos innego), pozwala pani J. przetrwac
psychicznie sytuacje ogromnego podswiadomego leku:
przed swoimi uczuciami i przed tym, co odkryje, gdy
trzezwo spojrzy na siebie i swoje zycie.

Zaczetysmy rozmawiac o tym mechanizmie obronnym
w kontekscie rodziny, pochodzenia pani J. Odnalazta
ona wiele wspdlnego ze swoim ojcem, ktory jawit sie jej
jako ciagle nieobecny (pracowat albo byt pod wptywem
alkoholu). Jedyne momenty, ktére pani J. wspomina dobrze,
to czas wakacji, kiedy wyjezdzata z rodzing na wycieczki
— wszyscy byli razem” i byto ,wesoto”.

Zobaczytysmy uzaleznieniowa strukture jej rodziny w tym,
jak problem ojca byt zaprzeczany i nienazywany przez
matke pani J. Dajac przyzwolenie na przebywanie meza
i ojca swoich dzieci poza codziennym zyciem, pani J. brata
na siebie catos¢ obowigzkéw domowych i utwierdzata
siebie i wszystkich w przekonaniu, ze tak jest normalnie.
Istniata niepisana zgoda, ze maz przynosi pienigdze,
a zona o nic go nie pyta, nie rozmawiajg o nadmiernej
pracy czy piciu. Co w praktyce oznaczato nierozmawianie
ze soba w ogodle. Tak przynajmniej wspomina atmosfere
domu pani J.

CZUBEK GORY LODOWEJ

Jak dobrze wiemy, uzaleznienie jest tylko objawem, wierz-
chotkiem géry lodowej, ale samo w sobie nie generuje
rozwigzania sytuagji, a jedynie doktada probleméw. Czego
objawem jest uzaleznienie?

Pracujac za pomoca genogramu z osobami doswiad-
czajacymi rozmaitych form uzaleznien (od substancji
psychoaktywnych po uzaleznienie od internetu, zakupow,
mtodego wygladu czy rozwoju osobistego), zazwyczaj
znajdujemy w poprzednich pokoleniach jakis temat tabu:
nierozwigzana traume, nieprzezyta zatobe czy inny rodzaj
trudnego emocjonalnie i zyciowo zdarzenia, ktére jest zbyt
straszne, by mogto zosta¢ ubrane w stowa i przekazane
w postaci historii. To niewystowione i czesto wrecz nie-
mozliwe do pomyslenia zdarzenie (lub ich seria) generuje
okreslone, intensywne uczucia nie tylko u 0sdéb, ktére byty
bezposrednimi uczestnikami czy Swiadkami, ale takze u ko-
lejnych pokolen. Pracujac za pomoca psychogenealogii,
widzimy jasno, w jaki sposdb ,dziedziczymy” po naszych
przodkach nie tylko pewne cechy czy predyspozycje,
ale takze nierozwigzane trudne sytuacje emocjonalne.
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Problem w tym, ze o ile te pierwsze tatwo zidentyfiko-
wac, o tyle te drugie zazwyczaj majg charakter ukryty,
nieSwiadomy i tworza miedzy innymi to, co znajduje
sie w przypadku goéry lodowej pod powierzchnig wody.
Widzimy objaw, nie znamy przyczyn. Dlatego tworzymy
genogram: zadajemy pytania, zbieramy informacje, two-
rzymy hipotezy, szukamy potaczen.

Oprécz niewypowiedzianych traum i w zwigzku z tym
niewyrazonych intensywnych emodji, u zrédet uzaleznien
mozemy czesto odnalez¢ pewien wzorzec relacyjno-ko-
munikacyjny. W przypadku opisywanej tu historii pani J.
dotyczyt on tego, ze o trudnych sprawach po prostu sie
nie méwito. Oczywiscie nie powoduje to nigdy ich znik-
niecia. Im bardzigj je ignorujemy, tym bardziej schodzg
do podziemia (nieSwiadomosci), by stamtad w ukryty
sposoéb wywiera¢ wptyw na nasze zycie. Jest to takze
wzorzec braku wiedzy i doswiadczenia (ewidentnie prze-
kazywany miedzypokoleniowo), w jaki sposdb radzi¢ sobie
z uczuciami. Czasami zartuje z pacjentami, ze niestety ani
w wiekszosci rodzin, ani w szkole sie nas tego nie uczy
i czesto dopiero na psychoterapii nabieramy doswiadczenia
wtym, jak rozpoznawad, nazywac i wyrazac swoje uczucia.

NIECHCIANE UCZUCIA

Nasze zycie emocjonalne to szeroki temat, ale tez blisko
powigzany ze strukturg uzaleznien. Co oznacza ,radzi¢
sobie z emocjami”? Zbyt czesto temat koriczy sie na tym,
ze chcemy pozbyc sie ich najszybciej, jak to mozliwe, gdy
tylko sie pojawiaja. Oczywiscie mamy na mysli te ,nega-
tywne”. Pewnych emodji lubimy doswiadczac, innych nie.
Ktopot w tym, ze gdy odpychamy od siebie, np. smutek,
to nie bedziemy tez mogli doswiadczac prawdziwej radosci.
Nie da sie zainstalowac w naszej psyche zapory chronigcej
nas przed niechcianymi uczuciami, np. ztoscia, smutkiem,
lekiem, wstydem, poczuciem winy. Jak widzimy, catkiem
ich sporo... Wszystkie te uczucia niepokojg nas i uwieraja,
gdyz w gruncie rzeczy nie wiemy, co mamy z nimi zrobic.
W przypadku uzaleznienia odtaczamy sie od nich przy
pomocy jakiegos srodka zewnetrznego: jedzenia, picia,
papieroséw, narkotykdéw lub czynnosci, uzaleznienia
od osoby. Opowiadamy sie po stronie nieczucia. Bardzo
czesto nie dlatego, ze sami tak wybralismy, ale poniewaz
tak wybrali dla siebie (a wiec i dla nas) nasi dziadkowie,
rodzice... To w ich zyciu wydarzyty sie trudne doswiad-
czenia, ktérych nie byli w stanie psychicznie ,przetrawic”,
nie mieli Srodkdéw czy mozliwosci, by zajac sie swoimi
uczuciami. Nasza sytuacja zazwyczaj jest zdecydowanie
inna. Nawet jesli takze doswiadczylismy jakichs traum
czy trudnych stanéw psychicznych lub nosimy w sobie
traumy przodkoéw, mamy wszystko, co potrzebne, by
sobie pomac: psychoterapie, warsztaty, madre ksigzki itd.
Mozemy nawykowo trwac w przekonaniu, ze nie mamy
mozliwosci zadnego ruchu w zyciu, na nic nie mamy

wptywu. To réwniez mogto to by¢ (prawdziwe lub nie)
przekonanie jakiegos naszego przodka, ktéry np. stracit
cata rodzine na wojnie.

Rzadko myslimy o tym w ten sposdb, ale uwazam,
ze tematyka psychogenealogiczna niezwykle duzo moze
wnies¢ do naszego rozumienia uzaleznien — zaréwno
w sensie ogdlnym, jak i indywidualnym.

NIEPRZEZYTA TRAUMA

Pracujgc za pomocag genogramu z pania J., udato nam
sie odkry¢ kilka cennych potaczen miedzy jej uzalez-
nieniem od pracy a wzorcami emocjonalnymi w rodzinie
(niewyrazanie uczud, nierozmawianie na trudne tematy),
a takze nieprzezytymi, zepchnietymi do nieSwiadomosci
rodzinnej traumami.

Prababcia pani J., wydajac na Swiat jej dziadka (ktory
podobnie, jak ojciec pani Z. naduzywat alkoholu — cho¢
poza tym wspaniatego, dobrego cztowieka we wspomnie-
niu pani J.), ciezko zachorowata i ,juz nigdy nie wrdcita
do siebie”. W dynamice nieSwiadomej takie zdarzenie
moze zostac zakodowane przez dziecko w formie siinego
przekonania (przeze mnie mama jest chora) i generowac
trudne do zniesienia poczucie winy oraz lek 0 matke i swo-
je przetrwanie. Prawdopodobnie z takimi intensywnymi
uczuciami musiatby sie borykac¢ dziadek pani J., gdyby nie
zastosowat mechanizmu sttumienia, wyparcia czy odciecia
emocjonalnego (nie méwit o tym, a zapytany wyrazat sie
zdawkowo w chtodny sposéb). Pani J. o catej sytuacji
dowiedziata sie dopiero, zbierajgc wywiad od rodziny
do genogramu. Bardzo ja to poruszyto i poczuta siing wiez
z dziadkiem, lojalnos¢, ktéra — jak jej podpowiedziatam —
wyrazac sie moze pod postacig kontynuowania wzorcow
behawioralnych i emocjonalnych dziadka: pracoholizmu
i olbrzymiego poczucia winy. Czerpiemy duzo od tych,
ktdrych kochamy: nie tylko w sensie zasobdw, ale takze
bierzemy na siebie ich niewypowiedziany bdl, zmagania
i trudne emocje.

Trudnosc¢ stawiania granic zostata przez nas potgczona
z ogromnym lekiem przed utratg. Oczywiscie pracujgc
w obszarze psychogenealogii, nie dochodzimy do zadnych
stuprocentowo pewnych prawd (poza udokumentowanymi
faktami), ani nie aspirujemy do tego, ze potaczenia, ktore
odnalezlismy, cos radykalnie zmienig czy uzdrowia. Jed-
nak czesto — i tak byto w tym przypadku — praca ta daje
wymierne efekty. Kilka hipotez poruszyto bardzo panig
J., @ to wewnetrzne poruszenie jest zazwyczaj znakiem,
iz dotknelismy czegos istotnego. Sama pani J. ozywiata
sie i zaczeta miec wiecej energii, ztagodniaty takze jej
objawy somatyczne. Z czasem — gdyz terapia trwata
kilka lat — zaczeta tez ona stawiac granice, ostatecznie
zmienita prace, a takze poznata osobe, z ktérg planowata
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wspdlne zycie. To ostanie byto mozliwe dzieki temu, ze
rezygnujac z wzorca ttumienia uczuc (wynikajacego z jej
historii rodzinnej) poprzez nadmierng aktywnos$¢ zewnetrz-
ng, pani J. stworzyta przestrzen w sobie i w swoim zyciu
na to, by co$ nowego mogto sie wydarzyc.

DROGA WYJSCIA

Uzaleznienie, ktdre zazwyczaj stuzy regulowaniu stanéw
emocjonalnych (nieSwiadomie), odcina nas nie tylko od
kontaktu z wtasnym zyciem psychicznym, ale takze od re-
alnych kontaktow z drugim cztowiekiem. Pani J. stopniowo
uczyta sie, w jaki sposéb moze byc ze swoimi uczuciami,
nie ttumigc ich ani nie odreagowujac, a takze zaufania,
ze moze otrzymac ciepto i wsparcie od drugiej osoby.
Czasami powracata do wzorca poczucia winy i probo-
wata robi¢ za duzo, ale dzieki pracy nad soba wiedziata
juz, ze moze powracac do tego, co wczesniej odkryta.
Chciata budowac dla siebie i ewentualnie przysztych
pokolen nowy wzorzec istnienia w Swiecie: nie poprzez
zaprzeczenie, ttumienie i ucieczke, ale poprzez stuchanie
siebie, przyjmowanie swoich emocji i budowanie relagji
opartych na autentycznej komunikacji.

Powréémy raz jeszcze do metafory wierzchotka gory
lodoweyj. Jak zostato napisane wczesniej, nie znajdujemy
tu — na powierzchni — drogi wyjscia z zaistniatej sytu-
acji (uzaleznienie, objawy). Musimy zejs¢ nieco gtebigj
i to w podwdjnym znaczeniu — gtebiej w nasza psychike,
czyli w nasze zranienia, uczucia, potrzeby, jak i siegnac
wstecz do dziedzictwa otrzymanego w ramach nieswia-
domosci rodzinnej od naszych przodkéw. Oczywiscie
istnieje tez nieswiadomos¢ zbiorowa, w ramach ktorej
kontaktujemy sie ze wszystkim, co przekazuje nam nasza
kultura. Te ostatnie przekazy oddziatujg na nas réwnie
mocno, natomiast czesto sg moderowane czy filtrowane
przez dominujace przekazy rodzinne.

Nasza praca nie jest wiec oming¢ zrecznym manewrem
gore lodowa (beda kolejnel), ale zanurkowac i dobrze
poznac jej strukture oraz charakter. Dzieki wpuszczeniu
w te nieznane nam zakamarki Swiatta Swiadomosci mozliwe
Jjest wydobycie niektérych — szczegdinie tych najbardziej
nas ograniczajacych — spraw na powierzchnie i zajecie
sie nimi. Nie chodzi nam, by tam pozostac, ale by moc
w wiekszej wolnosci pdjsc dalej.

Jak napisatam wczesniej, utkniecie na wierzchotku gory
lodowej prowadzi wczesniej lub pdzniej do katastrofy. Nie
mozemy rozwigzac problemu z tego samego poziomu,
na ktdrym sie on znajduje. Samo zaprzestanie picia alkoholu
niewiele lub nie na dtugo nam pomoze (choc ten krok tez
Jjestkonieczny), jesli nie zajmiemy sie przyczynami: naszymi
uczuciami, potrzebami, relacjami. Utkniecie w objawie (tu:
uzaleznieniu) powigzanym z istniejgcymi juz wczesniej

studium przypadku

problemami (np. depresja, nieakceptacja siebie) dodaje
kolejne (pogorszenie stanu zdrowia, utrata waznych relagji,
pracy, szacunku dla siebie).

Praca z pania J. bardzo przejrzyscie pokazata mi, ze za-
jecie sie wzorcami transmitowanymi nieSwiadomie przez
pokolenia i uczynienie ich Swiadomymiw kontekscie uza-
leznienia moze prowadzi¢ do realnej pozytywnej zmiany
w zyciu. Oczywiscie pozostajg pewne nawyki, wyztobione
przez lata kompulsywnych zachowan szlaki behawioralne
i neuronalne, natomiast zaczynamy ufac, iz jesteSmy czyms
wiecej i mamy wptyw na swoje zycie: wpadajgc w nie,
mozemy wychodzi¢ i powraca¢ do obszaru naszego
zdrowia mentalnego. Mozemy zastepowac destrukcyjne
wzorce bardziej wspierajgcymi. Zamiast kupowac czy robic¢
kolejny zabieg upiekszajacy (jeslito jest to, co robimy zbyt
czesto i wten sposéb oddzielamy sie od siebie), mozemy
porozmawiac z przyjacielem, iS¢ na spacer czy nauczy¢
sie medytowac. Pamietajmy jednak, ze mimo ogdlnego
opisu struktur kazdy z nas jest unikalny — kazdy z nas
ma swoje kompulsje, uzaleznienia (czesto skutecznie ukry-
wane przed Swiatem) i tylko my mozemy znalez¢ (czasami
warto zrobic to przy pomocy dobrego terapeuty) naszg
droge wyjscia z sytuacji, ktéra nie odpowiada w zaden
sposéb naszym najgtebszym pragnieniom, a przeciwnie
— odcina nas od nich i od siebie samych.

y

Studium przypadku

Jedno z najbardziej poruszajgcych doswiad-
czen w mojej pracy psychogenealogicznej
w kontekscie uzaleznier miato migjsce wiele
lat temu w psychoterapii z mtoda, uzdolnio-
na kobiety, ktdra nie mogta ruszyc z miejsca,
zatrzymata sie w swoim zyciu, cierpiata tez
z powodu oziebtosci seksualnej oraz... palita
kilka paczek papieroséw dziennie. W pracy
Z panig Z. miatam wrazenie, iz catg swoja
zywotnosc i kreatywnosc przeksztatca
w autodestrukcje. Pani Z. miata diagnoze
depresji, ale ani wczesniejsze terapie, ani
leki nie przynosity skutku. Pani Z. uwazata
sie za ,,przypadek beznadziejny”, co — na
zasadzie btednego kota — jeszcze potego-
walo jej samoniszczgce myslii zachowania.
Wszystko to, co widziatam (fadna, madra,
mtoda kobieta), nie pasowato mi do ,wystro-
juwewnetrznego” pani Z. oraz tego, w jaki
sposob widziata ona zycie. Nie pasowato
mi to takze do klinicznego obrazu depres;ji.
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ZaczetySmy wiec podréz w gtab — w najskrytsze zaka-
marki serca pani Z. Znalazty$my tam wielka wrazliwos¢,
empatie, ale tez wiele niezaspokojonych potrzeb, niewy-
powiedzianych nigdy pragnien, nieSmiatosc i gtebokie
przekonanie, ze pani Z. nie zastuguje na dar zycia,
ajuz na pewno nie na zdrowie i szczescie. Badatysmy
obszary wspomnien, intuicji, domystéw okresu pre-
i perinatalnego. Pani Z. byta chcianym i oczekiwanym
przez kilka lat dzieckiem. Nic nie byto wiadomo o zad-
nych traumach prenatalnych czy w okresie dziecinstwa.
Natomiast rodzina relacjonowata, iz byta ona zawsze
wycofanym i zamknietym w sobie, cho¢ twérczym
i pomystowym, dzieckiem. Dopiero, gdy siegnetySmy
wstecz do historii rodzinnej pani Z., odkrytysmy fakt,
ktory sprawit, ze przez wiele minut podczas sesji zadna
z nas nie wydobyta z siebie ani stowa. Odkrycie, ktore
catkowicie zmienito bieg zycia pani Z.

Okazato sie, ze jej dziadkowie od strony ojca zostali
wywiezieni do Auschwitz, gdzie oni, brat dziadka i jego
syn zostali zamordowani w komorze gazowej. Pani Z.
wiedziata o tym wczesniej, ta historia nie byta specjal-
nie ukrywana w rodzinie, Swiadomos¢ — pozbawiona
jakichkolwiek zywych potgczen i uczuc¢ — istniata.
Dziatat jednak silny mechanizm obronny, ktéry odcinat
od uczuc zwigzanych z tymi zdarzeniami. Miat bronic
integralnosci rodziny przed destrukcyjnym wptywem
tej masywnej traumy, co oczywiscie spowodowato
zejscie pod powierzchnie swiadomosci rodzinnej.
Czubkiem gory lodowej byty rézne zaburzenia, dys-
funkcje i uzaleznienia poszczegdlnych oséb. Jak wiemy,
niewypowiedziana, nieprzezyta emocjonalnie trauma
wywiera gteboki wptyw poprzez pokolenia.

W pracy z genogramem nieczesto mamy

do czynienia z takim spektakularnym
zwrotem, dlatego tez chciatam o tym
doswiadczeniu napisa¢ — ocali¢ je od
zapomnienia oraz pokazad, jak wielki wptyw
moga mie¢ doswiadczenia przodkéw na
nasze obecne zycie. Chciatam takze dac¢
swiadectwo temu, iz mozemy z takimi
tematami pracowad, a praca ta przektada
sie na polepszenie jakosci naszego zycia.

Pani Z. — przygotowanej juz psychicznie poprzez
psychoterapie — udato sie podczas tej sesji znalez¢
potaczenie emocjonalne z tymi dramatycznymi faktami
i dopuscic do siebie zaréwno petng Swiadomosc tego,
co sie wydarzyto (co dostownie odebrato nam mowe)
oraz uczucia, jakie to budzito. Wszystko to w petnej
zdumienia, przerazenia i gtebokiego szacunku ciszy.

W pracy z genogramem nieczesto mamy do czynienia
z takim spektakularnym zwrotem, dlatego tez chciatam
o tym doswiadczeniu napisac — ocali¢ je od zapo-

mnienia oraz pokazac, jak wielki wptyw moga miec
doswiadczenia przodkéw na nasze obecne zycie.
Chciatam takze dac¢ Swiadectwo temu, iz mozemy
z takimi tematami pracowac, a praca ta przektada sie
na polepszenie jakosci naszego zycia.

Pani Z. przestata pali¢ radykalnie, z dnia na dzien. Nagle
zaczeta czug, ze papierosy ja — dostownie — truja (objaw/
/uzaleznienie czesto ma dosc¢ jasny zwigzek z nieprze-
zyta trauma — tu widzimy to wyraznie). Miata poczucie,
ze wreszcie moze ruszy¢ z miejsca. Oczywiscie duzo
rozmawiatysmy o tym, co sie wydarzyto i jak to moze
zmienic jej zycie. Dotknetysmy tematu syndromu
ocalategoipani Z. odkryta u siebie duzo z zakresu tej
tematyki. Zyta jakby zamrozona, jakby nie miata prawa
zy¢ (ona przezyta, podczas gdy jej przodkowie zostali
zamordowani — ukryta lojalnos¢ miedzypokoleniowa).
Pani Z. zaczeta tez w innym Swietle postrzegac ojca,
ktory jako spadkobierca masywnej traumy dostownie
ledwo radzit sobie z zyciem. To wptyneto tez na lepsze
relacje z mezczyznami. Nawet fizycznie przejawit sie
rozkwit i odblokowanie proceséw rozwojowych pani
Z. Zaczeta chodzi¢ bardziej wyprostowana, uzywata
wiecej koloréw (dotad przewazaty czernie i szarosci),
byta bardziej promienna. Postanowita tez wreszcie
dokonczyc jakies studia. Wybrata takie, ktére odpo-
wiadaty pragnieniom jej serca.

Na tym — jakze poruszajgcym przyktadzie — widzimy,
ze uzaleznienie (tu natogowe palenie) stanowi tylko
czes¢ syndromu w przypadku, gdy mamy do czynienia
z ukrytym przekazem miedzypokoleniowym. Czasami,
jak juz wspomniatam, potrzeba duzo cierpliwosci,
whikliwosci i zwyczajnego szczescia, by rozkodowad
uktadanke, ktérg przygotowaty dla nas poprzednie
pokolenia. Oczywiscie zabieramy sie do tej pracy
zazwyczaj wtedy, gdy mamy silng motywacje: cier-
pimy, co$s nam ciagle nie wychodzi, jakie$ wzorce
powtarzajg sie i ,nic nie dziata”. Element tajemnicy
i niewyttumaczalnosci wskazuje nato, iz warto spraw-
dzi¢ perspektywe miedzypokoleniowa. Podejmujac
sie takiego zadania — najlepiej z doswiadczonym
w tym zakresie psychoterapeutg — niczego nie tracimy,
natomiast zawsze zyskujemy: wieksza swiadomosc¢
siebie, swojej historii, zaréwno ograniczen i blokad,
jak i zasoboéw, talentdéw oraz mocnych stron.

Imiona oraz fakty z zycia moich pacjentdow zostaty
w duzym stopniu zmienione tak, by jak najlepiej chronic
intymnos¢ ich doswiadczen.

Barbara Tybon — dr n. hum., psychoterapeutka, wyktadowca. Specjalizuje
sie w psychogenealogii oraz psychologii kontemplatywnej. Od 15 lat pracuje
w prywatnych i publicznych instytucjach zwigzanych ze zdrowiem psychicz-
nym oraz edukacja. Wspdtzatozycielka Osrodka Psychoterapii i Rozwoju
Osobistego Dobra 4 w Warszawie.

Wiecej na: www.creatifs.pl.
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Badania pokazuja, ze w d2131ejszym Swiecie na pozmmle neuronalnym lud21e reaguja

tak samo na dzwiek swo;ego smartphona Jak na ukochana osobe Rozwidj technologiczny

“'.—l ToaT I, WD | & __ [ | i

wytycza nowe, meznane dotad iciezki na mapie zdrowia psychlcznego Pozwala
-

“ .—__'-
na wieksza doste;pnosc pomocy i wsparcia dla uzytkowmkow terapeutom

za$ daje nowe narzedzia do prac?‘ Technologle ktére dostarczaja takich

rozwigzan sa rowmez tworzone w Polsce.

,

Obecnie z telefonéw komérkowych korzysta 92% Powszechna dostepnos¢ smartphondw i internetu w na-
Polakéw. Az 57% z nich to uzytkownicy smartphonow. szym spoteczenstwie sprawia, ze komorka nie stuzy juz
Bycie online stato sie powszechne takze wsréd osob tylko do dzwonienia czy wysytania SMS-6w, a jej potencjat
starszych — 59% oséb w wieku 55+ korzysta z internetu. dostrzegaja specjalisci z réznych dziedzin, w tym zdrowia
Badanie przeprowadzone w 40 krajach na swiecie (w tym psychicznego®. Liczba aplikacji zdrowotnych dostepnych
w Polsce i USA) pokazuje, ze liczba 0s6b uzywajacych na catym Swiecie w 2017 roku wyniosta 318 tys., 28%
smartphony w latach 2012—-2016 podwoita sie. z nich to aplikacje dotyczace zdrowia psychicznego.
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Czes¢ aplikacyi ugywa czujnikow, ktore sq standardowym wyposazeniem

dostgpnych na rynku smartphonow - jak akcelerometr, Zyroskop,

mikrofon czy aparat®. Inne firmy tworzq dodatkowe, zewngtrzne

sensory, ktore jednak wymagajq dodatkowych inwestycji.

NOWE FORMY WSPARCIA
PSYCHOLOGICZNEGO

Nowe technologie oferujg mozliwos¢ rozwoju
nieznanych dotad form diagnozy i pomocy psy-
chologicznej. Umozliwiajg obiektywizacje procesu
diagnostycznego dzieki uzyciu czujnikéw wbudo-
wanych w telefonie lub zewnetrznych sensoréow
potaczonych z aplikacja, wykrywajacych zmiany
fizjologiczne w ciele. Dzieki rozmowom wideo albo
wiadomosciom tekstowym specjalista moze miec
kontakt ze swoim pacjentem pomiedzy sesjami.
Dodatkowo aplikacje oferujg wsparcie procesu
terapeutycznego, najczesciej technikami zaczerp-
nietymi z terapii poznawczo-behawioralnej. W ten
sposob interwencja moze by¢ dostarczona do
pacjenta nie tyle wczesniej, ale w momencie kiedy
jej najbardziej potrzebuje®.

Skutecznosc¢ interwencji online zostata potwier-
dzona w odniesieniu do problemdéw z depresja,
lekiem, bezsennos$ciag czy stresem™®5".Co wazne,
badania pokazuja, ze ich efektywnosc¢ nie rézni
sie od terapii prowadzonej na zywo w gabinecie?.

NIE ZAPOMINAJMY O BADANIACH

Mimo potencjatu, jaki rozwdj technologiczny moze
przyniesc réznym formom pomocy psychologicznej,
wazng kwestig pozostaje walidacja ich efektywnosci
w badaniach naukowych. Niestety obecnie niewiele
z nowych rozwigzan technologicznych zostato pod-
danych takiej procedurze™. Istotnym jest, by pamietac,
iz nawet jezeli podstawa dla stworzenia danego rozwia-
zania byta praktyka oparta na dowodach naukowych
(Evidence-Based Practice), np. terapia CBT, nie oznacza
to, ze zostata ona odpowiednio zaimplementowana".
W USA tworcy aplikacji moga sie starac o wpisanie ich
na liste srodkéw medycznych przez US Food&Drugs
Administration (FDA).

METODY POMIARU W PSYCHOLOGII

W dziedzinie zdrowia psychicznego diagnoza
w duzej mierze opiera sie na samoopisie pacjenta

potgczonym z oceng prezentowanych przez niego
symptomow czy zachowan przez wykwalifikowanego
klinicyste. Uzycie technologii umozliwia wzbogace-
nie subiektywnych metod o obiektywne, mierzalne
wskazniki. Daje tez osobom z nich korzystajacym
mozliwos¢ lepszego zrozumienia siebie i swojego
samopoczucia®®. To wszystko ma miejsce za sprawg
sensorow. Czesc aplikacji uzywa czujnikoéw, ktére
sg standardowym wyposazeniem dostepnych na
rynku smartphonéw — jak akcelerometr, zyroskop,
mikrofon czy aparat®. Inne firmy tworza dodatko-
we, zewnetrzne sensory, ktére jednak wymagaja
dodatkowych inwestycji’. Dziatanie tych urzadzen
dla specjalistow moze by¢ wsparciem w doborze
odpowiedniego leczenia.

EEG BIOFEEDBACK = NEUROFEEDBACK

Jestto metoda mierzenia wskaznikdw fizjologicznych
z ciata i podawania uzytkownikowiinformacji zwrotnej
— w postaci obrazu lub dzwieku. Dzieki tym wynikom
osoba jest w stanie uzyskac kontrole nad procesami
fizjologicznymi, a tym samym nauczyc¢ sie modyfiko-
wac swoje mysli, emocje, zachowania'®. Wyniki badan
pokazujg skutecznos¢ tego rodzaju oddziatywan
w zmniejszaniu symptomow stresu, leku czy depres;jiv.

Co wiecej, identyfikacja emocji za pomoca sygnatow
EEG moze by¢ wykorzystywana do muzykoterapii.
Uzytkownik za pomoca dedykowanej aplikacji wybiera
celterapii (np. do poradzenia sobie z depresja, lekiem,
odczuwaniem bdlu), ktéremu odpowiadajg konkretne
dzwieki. Nastepnie system odtwarza muzyke i, bazu-
jac na stanie emocjonalnym osoby, dobiera jg tak, by
osiggneta pozadany efekt.

NEUROFEEDBACK JAKO WSPARCIE
TRENINGU MINDFULNESS

Biofeedback EEG mozna réwniez potaczyc z trenin-
giem uwaznosci (mindfulness). Punktem kluczowym
jesttu wyksztatcenie umiejetnosci bycia obecnym ,tu
iteraz”. Jest to rodzaj Swiadomej, nieoceniajacej uwagi
na biezaca chwile™. Skutecznos¢ technik mindfulness
zostata potwierdzona w odniesieniu do zaburzen
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depresyjnych, zmniejszaniu symptomow leku czy
problemoéw ze stresem!®:20-21.22,

NOWE FORMY SAMOPOMOCY

Nowe technologie moga by¢ uzywane jako zrédto
kompleksowej pomocy terapeutycznej badz nosnik
wybranych interwencji. Bardzo czesto jako gtéwne za-
lety takich rozwigzan uwaza sie ich szeroka dostepnos,
anonimowos¢ i zmniejszenie kosztdw?*. Kolejna korzyscig
Jjest mozliwos¢ stworzenia angazujacej dla uzytkownika
formy terapii™. Wiekszo$¢ badan walidujgcych efektywnosé
internetowych interwencji terapeutycznych dotyczy nurtu
poznawczo-behawioralnego, cho¢ pojawiajg sie réwniez
dane na temat interwencji opartych o reguty psychody-
namiczne, interpersonalne czy podejscia integracyjne'.

Pomoc moze by¢ Swiadczona poprzez terapeutyczne
aplikacje telefoniczne lub tez odpowiednio do tego
stworzone urzadzenia. Ponizej omdéwie przyktady
takich rozwigzan.

ALTERNATYWA DLA TERAPII | LEKOW

Obecnie duze zainteresowanie w leczeniu niektérych
zaburzen psychicznych wzbudza alternatywna dla le-
kow i klasycznej terapii psychologicznej przezskdrna
elektrostymulacja czaszkowa (CES). Jest to nieinwazyjna
metoda polegajaca na stymulacji mézgu matymi pradami.
Metoda ta zostata dopuszczona przez FDA do leczenia
depresji, leku oraz bezsennosci?®. Doktadny mechanizm
dziatania CES nie jest znany, wiadomo natomiast, ze
wptywa na zwiekszenie wydzielania niektérych neu-
rotransmiterow w mézgu, np. serotoniny czy dopaminy
oraz zmienia aktywnos¢ fal mézgowych?®.

TWOJ SEN W TWOICH
REKACH... | TELEFONIE

Naukowcy tworzg takze technologiczne rozwigzania
wspierajgce zdrowie psychiczne, niewymagajgce innego
niz telefon osprzetu. Przyktadem takiej technologii jest
stworzona przez Polakéw aplikacja Nightly. Jej celem jest
pomoc ludziom z problemami z bezsennoscig. Okoto
30% swiatowej populacji cierpi z powodu probleméw ze
snem, 1/3 przypadkdéw dotyczy chronicznej bezsennosci®®.

nowosci w psychologii

Badania pokazujg, ze skutecznym sposobem
walki z bezsennoscig moze by¢ muzyka. Stu-
chanie odpowiednio dobranych melodii przed
snem poprawia jego jakos¢ o 35%2’. Aplikacja
Nightly bazuje na tych odkryciach. Aby zachowac
spokojny sen, aplikacja aktywnie dziata na trzy
sposoby: wspomaga zasypianie, ogranicza zte
sny i zmniejsza prawdopodobienstwo przebu-
dzenia sie w nocy. Ta innowacyjna, opracowana
naukowo technologia jest potgaczeniem dwodch
czynnikdéw: bodzcéw audio-wizualnych i zaawan-
sowanych algorytméw sztucznej inteligencji.
Dodatkowa wartoscia jest to, ze Nightly monito-
ruje sen na biezaco, rozpoznaje wazne momenty
w ciggu nocy i reaguje kojacymi dzwiekami, aby
zminimalizowa¢ mozliwos¢ przebudzenia.

Nightly zostato przebadane w testach klinicznych
przy uzyciu ztotego standardu badajgcego sen —
polisomnografii. Wedtug twércéw aplikacji wyniki
maja zostac opublikowane w przeciggu najblizszych
miesiecy w miedzynarodowych czasopismach
zwigzanych ze snem.

CO SIE DZIEJE Z PRZYMIERZEM?

Nowe technologie pukajgce powoli do drzwi
psychologii moga budzi¢ w nas, specjalistach
psychologach, terapeutach rézne odczucia. Po-
czawszy od zachwytu, na niepewnosci konczac.
Pytaniami, ktére jako jedne z pierwszych pojawity
sie w mojej gtowie, byty — co w takich przypadkach
dzieje sie z przymierzem terapeutycznym? Czy
przymierze lub jakakolwiek relacja terapeutyczna
w ogole istnieje?

Wyniki badan spiesza z odpowiedziag na te pytania.
Okazuje sie, ze osoby korzystajgce z w petni zautoma-
tyzowanej (bez udziatu terapeuty) interwencji online
przez komputer czy smartphon moga wyksztatcic¢
przymierze w relacji z aplikacjg niosaca pomoc.
W poréwnaniu z klasycznymi oddziatywaniami tera-
peutycznymiréznica polega natomiast na tym, iz nie
znaleziono w badaniach interwencji online powigzania
pomiedzy przymierzem terapeutycznym, a wynikami
terapii. By¢ moze sktadnik ten w przypadku takich
oddziatywan jest mniej istotny niz podczas terapii
w gabinecie, a na pozytywne rezultaty osiggniete
przez uzytkownika wptywajg inne elementy™.

Nowe technologie mogaq byc ugywane jako Zrodto kompleksowej

pomocy terapeutycznej bads nosnik wybranych interwencyi.
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Adam Wichniak — psychiatra z Osrodka
Medycyny Snu Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie, tak méwi o nowych
technologiach w obszarze snu:

Aplikacje typu Nightly moga miec wptyw
prozdrowotny poprzez normalizacje rytmu
i czasu poswiecanego na sen oraz zmniej-
szanie napiecia psychicznego w wyniku
stosowania stymulacji wzrokowo-akustycz-
nej przed snem i stymulacji akustycznej
w trakcie snu. Ich korzystny wptyw na sen
musi jednak zostac potwierdzony poprzez
wykonanie badan klinicznych.

PODSUMOWANIE

Postep technologiczny w dziedzinie zdrowia psy-
chicznego wraz z postepujaca Swiadomoscia spo-
teczenstwa na temat choréb psychicznych i ich
leczenia ostatnio tak przyspieszyt, ze nawet tworcy
filmu Powrdt do przysztosci 2 w 1989 roku nie mogli
go przewidziec. W filmie nie ma réwniez przedsta-
wionych smartphondw, ktére dzi§ samodzielnie
badz w potaczeniu z innymi urzadzeniami wspieraja
nasze funkcjonowanie w wielu dziedzinach zycia.
Patrzac na powyzszy przeglad, mozna powiedzied,
ze fala technologiczna w duzej mierze dociera do
nas zza oceanu, choc¢ nie zapominajmy, ze réwniez
Polacy maja sie czym pochwalic.
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Studia psychologiczne daja wiele perspektyw zawodowych. Wybér

jest bardzo wszechstronny i w zaleznoéci od osobistych preferencji

czy zainteresowan warto rozwazy¢ rézne mozliwosci. Zaczynajac

od klasycznej pracy diagnostycznej, poprzez specjalizacje
naukowo-badawcza, az do dalszego ksztatcenia w zawodzie

psychoterapeuty w jednym z wybranych paradygmatéw.
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W ciggu ostatnich lat zmienily sig stereotypy dotyczgce zawodu

psychologa, a kwestia ochrony i profilaktyki zdrowia psychicznego stala sie¢

jawiskiem wainym, dotyczqcym zdecydowanej wigkszosci spoleczenstwa.

STUDIA 1 CO DALEJ?

Psychologia to jeden z najpopularniejszych kierunkow
humanistycznych, wiec kandydatéw na przysztych
ekspertéw od zakamarkéw umystu ludzkiego nadal
nie brakuje. Psychologia jest dziedzing wiedzy, ktéra
bada prawa i mechanizmy rzadzace psychika i zacho-
waniem cztowieka w relacji z otoczeniem, réwniez
wynikami biologicznych uwarunkowan i czynnikami
srodowiskowymi wptywajgcymi na zachowanie. Za-
interesowanie psychologig wynika rowniez z faktu, ze
ujmuje ona zycie w perspektywie jego sensu i bada
najbardziej fascynujgce aspekty rzeczywistosci ludzkiej:
mitos¢, cierpienie, nienawisc, agresje, uprzedzenia,
sposoby zachowania, czynniki determinujgce wybory.
Lista jest dtuga, poniewaz to, co dotyczy psyche ijej
mozliwosci, w zasadzie nie zna ograniczen. Psycho-
lodzy chca wiedzie¢ jak najwiecej o sobie, o innych
ludziach oraz celowoscii przyczynach ich zachowania.
Zaryzykuje twierdzenie, ze ciekawos¢ i wnikliwosc,
to towarzyszki psychologii. Studiujac, uczymy sie,
pozniej — dzieki wyborom specjalizacji i okreslonej
drogi zawodowej — mozemy wiedze oddawac innym,
poprzez tworzenie srodowisk wsparcia czy badania
naukowe. Studia psychologiczne wzbudzajg niemale-
jaca ciekawosé, a wyksztatcenie psychologiczne nadal
jest Swietng baza do wykonywania wolnych zawodow,
takich jak trener osobisty czy szkoleniowiec. Uwazam
za szczegolnie istotne poszukiwanie wtasnej, zindy-
widualizowanej, unikatowej, rozwojowej i tworczej
drogi — takiej, ktéra stworzy mozliwosc¢ realizowania
talentu i potencjatu z uzyciem kwalifikacji zdobytych
podczas stazu czy praktyki oraz wiedzy teoretycznej,
ktora byta szlifowana przez okres studidow. Zdolnos¢
naukowego myslenia i biegtos¢ w przetozeniu jej na
aspekty praktyczne to uzyteczna umiejetnosc, ktérg
mozna wykorzystac przy wyborze pracy. Wrécimy
do tego za kilka chwil.

PSYCHOLOGIA — ZAWOD
PRZYSZtOSCI. PSYCHOLOGIA
— ZAWOD Z PRZYSZLOSCIA

Wezmy na poczatek pod uwage istotny czynnik.
W coraz bardziej zindustrializowanym, rozwijajgcym
sie technologicznie Swiecie ludzie przezywaja co-
raz wiecej cierpienia psychicznego, poczucia braku
i osamotnienia. Proporcjonalnie do tego zwieksza

sie spoteczna Swiadomosc¢ dotyczaca zaburzen psy-
chicznych, trudnosci natury emocjonalnej, aspektow
wychowawczych i rosnace zapotrzebowanie na spe-
cjalistéow w zakresie psychologii dzieciecej. W ciggu
ostatnich lat zmienity sie stereotypy dotyczgce zawodu
psychologa, a kwestia ochrony i profilaktyki zdrowia
psychicznego stata sie zjawiskiem waznym, dotyczacym
zdecydowanej wiekszosci spoteczenstwa. Popularnosé
kampanii profilaktycznych dotyczacych depresji czy
przemocy w rodzinie oraz angazowanie w te inicjatywy
0so6b publicznych zmniejsza stygmatyzacje wobec
potrzebujgcych wsparcia psychicznego, a wizyta
u psychologa przestaje zawstydzac i stanowic tabu.

Psycholog moze poszukiwac pracy w placoéwkach
badawczych, w edukacji, w marketingu, reklamie,
polityce, mediach, w obszarze badan opinii publicz-
nej, zajmowac sie PR-em, dziennikarstwem, rozwazyc¢
mozliwos$¢ pracy w wojsku lub policji i oczywiscie we
witasnym gabinecie. Absolwenci studiéw psycholo-
gicznych majg szerokie pole manewru w poszukiwaniu
pracy, jednak wieksze mozliwosci satysfakcjonujacego
zatrudnienia znajdzie ten, kto ma w dorobku staze
odbyte podczas studiéw, dodatkowe kompetencje
i umiejetnosci, studia podyplomowe lub jest w trakcie
kursu psychoterapii. W zaleznosci od zainteresowan
czy predyspozycji mozna rozwazy¢ mozliwos¢ zatrud-
niania w wielu bardzo réznych obszarach. Nie kazdy
psycholog bedzie miat gotowos¢ do pracy w szpitalu
czy hospicjum, czes¢ osdb zdecydowanie wybierze
obszar coachingu, a jeszcze inni zdecydujg sie na prace
badawczo-naukowa. Analizy rynku zatrudnienia nie
napawajg szczegodlnie duzym entuzjazmem, nalezy
jednak pamietac, ze stosunek do zawodu psychologa
zmienit sie i koniecznos¢ wspodtpracy ze specjalista
dostrzega coraz wiecej nowych branz zatrudnienia.
Watpliwosci co do wyboru? Oczywiscie pojawia sie,
to naturalne, gdy podejmujemy wazne decyzje. Mimo
to nie warto od razu rezygnowac czy przekwalifiko-
wywac sie, raczej zaryzykowac i poszukac swojego
miejsca w tej dziedzinie nauki, wykorzystujac wiedze
zdobywana podczas studiéw.

KROTKO O DYLEMATACH

Dobrze mie¢ poczucie, ze wykonywana praca daje satys-
fakcje, komfort psychiczny, odpowiednie wynagrodzenie
i pozwala na staty rozwoj osobisty, co w zawodzie psy-
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chologa jest kwestig istotng. Warto dostrzec szcze-
gdlnie wazne momenty w ksztatceniu i zawodowym
rozwoju, dbajac o wrazliwos¢, Swiadomosé, dystans,
niezbedna dawke pokory wobec swoich mozliwosci
i umiejetnosci. Przy wyborze pracy nalezy rozwazyc¢
kwestie etyczne i dylemat uznany przez wiekszos¢
psychologdw, a wynikajacy z konfliktu dwdch wartosci.
Badania naukowe, dociekliwos¢, chec poszerzania
i rozwijania wiedzy, a intymnosc¢ i prawo do zacho-
wania anonimowosci tych, z ktérymi sie wspdtpra-
cuje. Kwestie etyczne beda pojawiaty sie zawsze,
gdy robimy cos, co ma wptyw na zycie innych ludzi,
szczegodlnie gdy dotyczy to spraw zawodowych.
Sednem postepowania etycznego w pracy psycho-
loga, niezaleznie od rodzaju wykonywanej pracy,
jest odpowiedzialnos¢ w przestrzeganiu kulturowo
akceptowalnych norm traktowania oséb badanych,
ale takze pacjentow i wspotpracownikéw. Wyrazne
okreslenie kryteridw etycznych przy postepowaniu
w sprawach zawodowych jest koniecznoscia. De-
finiuje to Kodeks Etyczno-Zawodowy Psychologa
zatwierdzony przez Walne Zgromadzenie Delegatéw
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w 1991
roku. W kodeksie mozna znalez¢ szczegdtowe zapisy
dotyczace psychologoéw praktykéw, badaczy, zawodu
psychologa jako nauczyciela i popularyzatora wiedzy.
Kodeks etyczny jest rowniez dokumentem majacym
chroni¢ psychologéw przed wieloma naruszeniami.
Warto pamietac, ze w razie potrzeby mozna sie na
niego powotac.

STATYSTYKI

Sposobdw szukania pracy jest wiele i kazdy wybierze
najbardziej dogodny dla siebie. Poczta pantoflowa,
rozsytanie CV, osobiste rozwozenie dokumentow
czy korzystanie z aplikacji internetowych. Warto
zarejestrowac sie w kilku portalach z ofertami pracy,
dzieki temu mozna nabrac¢ orientacji w aktualnym
zapotrzebowaniu rynku, zarobkach i wymaganiach.
W ciggu tygodnia sprawdzitam pojawiajgce sie oferty
pracy dla zapytania PSYCHOLOG. Te powtarzajace
sie dotyczyty psychologdw-szkoleniowcoéw do pro-
wadzenia szkolen z zakresu kompetencji miekkich
(umowy-zlecenia), oferty pracy w szkole lub przed-
szkolu (w wiekszosci na czesc etatu), dwie fundacje
poszukiwaty psychologdw do wspdtpracy (rowniez
umowa-zlecenie), etat dla psychologa policyjnego, po-
nadto psycholog do pracy przy realizowaniu projektéw
unijnych. Jedna z najpopularniejszych wyszukiwarek
dla hasta: praca psycholog, proponuje 122 aktualne
oferty. Gazeta prawna.pl z lipca 2017 roku podaje
statystyki dotyczace miejsca psychologéw w edu-
kacji i zmian dotyczacych koniecznosci zatrudnienia
specjalisty w kazdej placoéwce osSwiatowej. Warto
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wiedzied, ze na jednego psychologa przypada okoto
1,7 tys. ucznidw i zapotrzebowanie rosnie. Prébowatam
réwniez doszukac sie ogdélnych statystyk dotyczacych
zatrudnienia psychologdéw w Polsce, ale okazato sie to
trudne. Gtéwny Urzad Statystyczny czy Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nie posiadaja takich statystyk, inne serwisy
rowniez. Raport Ochrony Zdrowia Psychicznego z 2014
roku podaje, ze poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy (byto ich 175) w 2011 roku obejmowaty opieka
ponad 100 tys. oséb, udzielajac blisko pét miliona porad
(468,2 tys.). Poradnie psychologiczne udzielity w 2011
roku ¢wier¢ miliona wskazan dla prawie 50 tys. oséb.
Warto wiedziec, ze 8 min Polakdéw cierpi na réznego
rodzaju problemy i zaburzenia psychiczne. To az jedna
czwarta populacjil U 23% Polakéw mozna rozpoznac
przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne w ciggu zycia,
u okoto 20—30% oséb w wieku 18—64 lat odnotowuje
sie obnizenie nastroju i spadek aktywnosci zyciowej,
drazliwosc i przewlekty lek, 7% cierpi na bezsennosc.
Wedtug Zespotu ds. Walki z Depresja, dziatajgcego przy
Ministerstwie Zdrowia, depresja dotyczy co dziesigtego
dorostego Polaka.

OBSZARY PRACY PSYCHOLOGA
| BRANZE ZATRUDNIENIA. |
PRACA Z DZIECMI | MLODZIEZA

Dla lubigcych dziecii mtodziez ciekawa mozliwoscig
bedzie praca w szkole, przedszkolu, placoéwkach
opiekunczo-wychowawczych, ztobkach, swietli-
cach Srodowiskowych i terapeutycznych, a takze
w szpitalnych oddziatach pediatrycznych, hospicjach
dzieciecych, osrodkach adopcyjnych, poradniach
psychologiczno-pedagogicznych czy domach dziec-
ka. Praca psychologa to réwniez mozliwos¢ zatrud-
nienia w fundacjach i stowarzyszeniach zajmujacych
sie opieka nad dzie¢mi chorymi i pokrzywdzonymi,
takze praca z ,dziecmi ulicy” — tzw. streetworking.
Zakres pracy psychologa dzieciecego bedzie bardzo
szeroki, poczawszy od diagnozy, poprzez prace
z rodzing, wspdtprace z sadem, prace srodowiskowa
— zwykle we wspdtpracy z pracownikiem socjalnym
az po prowadzenie terapii. Przyktadowo psycho-
log szkolny zajmuje sie nie tylko diagnoza matych
pacjentdw, ale réwniez wspomaga wychowawcow
i rodzicéw, prowadzi warsztaty i wyktady. Zwykle
pracodawca okresla Scisle zakres obowigzkdw,
jednak przy staraniu o zatrudnienie warto pochwalic¢
sie pomystowoscig. W koncu kreatywnosc¢ w pracy
z dzie¢mi jest niezbedna. W obszarze psychologii
dziecka nie maleje zapotrzebowanie na specjalistow
do pracy z dzie¢mi autystycznymi. Studia uzupet-
niajace i specjalizacje: Psychologia wychowawcza
stosowana czy studia z zakresu diagnozy i terapii
psycho-pedagogicznej.
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BIZNES | ORGANIZACJE

Wiekszos¢ korporacji i duzych firm najpewniej zatrudni
psychologa, doradce zawodowego czy coacha, by
zwiekszy¢ motywacje zespotu, podniesc wyniki, zin-
tegrowac pracownikéw. Popularnym zjawiskiem jest
tworzenie zespotéw Human Resources, sktadajacych
sie z psychologdéw i socjologdw. Ich gtéwnym celem
jest wspieranie dziatalnosci firmy, rozwéj kompeten-
cji miekkich czy skutecznej komunikacji. Duze firmy
i korporacje stawiajg przed pracownikami szereg
dosc restrykcyjnych wymagan, a od psychologow
oczekuja szczegdlnego podejscia w wykorzystaniu
wiedzy psychologicznej wobec pracownikdéw. Szuka-
ja 0s6b z wysoka odpornoscig na stres, mobilnych,
energicznych. Sadze, ze refleksyjny melancholik czy
indywidualista prawdopodobnie poczuje sie lepigj,
pracujac w zaciszu gabinetu badz z mata grupa osob.
Warto wzig¢ pod uwage powyzsze elementy, szukajac
pracy w tego rodzaju firmach, zadajgc sobie pytanie:
,Czy to rzeczywiscie dla mnie”? W branzy biznesu
zatrudnienie znajdzie psycholog ze specjalizacjg psy-
chologia pracy i organizacji, biznesu, ekonomiczna,
transportu, specjalista przeprowadzajacy testy dla
kierowcow czy wydajacy pozwolenia na korzystanie
z broni i przydatnosci do pracy.

SLUZBY MUNDUROWE
| WIEZIENNICTWO

Od 2009 r. w policji obowiazujg trzy specjalizacje:
opieka psychologiczna i psychoedukacja, psychologia
stosowana oraz zarzgdzania zasobami ludzkimi. Obo-
wigzki psychologa zaleza do tego, w ktérej dziedzinie
sie specjalizuje. Praca jest wymagajgca i miedzy innymi
dotyczy wspottworzenia profili i typowania sprawcow,
taktyki przeprowadzania przestuchan oraz pomocy
psychologicznej dla policjantéw i ofiar. W wojsku praca
psychologa dotyczy badan oraz psychologicznego
wsparcia zotnierzy, weterandéw iich rodzin, tworzenia
nowych regulacji prawnych odnosnie do funkcjonowa-
nia psychologii w resorcie obrony narodowej. W obu
jednostkach do zadan psychologa nalezy przygo-
towywanie szkolen dla funkcjonariuszy wszystkich
stopni w zakresie komunikacji, profilaktyki, badania
kompetencji, stresu i funkcjonowania w sytuacji izola-
cji, podnoszenia wydajnosci i potencjatu. W obszarze
pracy psychologicznej w stuzbach mundurowych
uzyteczna bedzie specjalizacja sagdowa oraz klinicz-
na, utatwiajgca wspdtprace z sadem, np. w zakresie
orzecznictwa. Psycholog znajdzie réwniez zatrudnienie
w stuzbie wieziennej, penitencjarnej oraz osrodkach
wychowawczych i resocjalizacyjnych. Tego typu praca
wymaga sporej odpornosci na stres i gotowosci do
wspotpracy z osobami skazanymi.

PORADNIE

Osrodki interwencji kryzysowej, miejskie osrodki pomocy
rodzinie, osrodki pomocy spotecznej, poradnie zdrowia
psychicznego, osrodki interwencji kryzysowej i punkty
pomocy rodzinie — kazda z tych placéwek ma okreslone
wymagania w zakresie zatrudniania psychologa. Poradnie
i osrodki z reguty nastawione sg na wspotprace ze sobg,
z policja, szkota i rodzinami. Psycholodzy pracujg samo-
dzielnie iw zespotach interdyscyplinarnych zajmujgcych
sie miedzy innymi wsparciem, profilaktyka, diagnoza
i interwencja.

SLUZBA ZDROWIA | OPIEKA

Szpitalne oddziaty geriatryczne, kardiologiczne, onko-
logiczne, hospicja, szkoty przyszpitalne czy wszelkiego
rodzaju domy opieki spotecznej to bardzo specyficzne
miejsca pracy psychologdw, wymagajace zarowno duzej
wrazliwosci, jak i odpornosci psychicznej. Osrodki leczni-
cze, sanatoria, domy spokojnej starosci, dziennej opieki
dla os6b starszych czy 0séb z niepetnosprawnoscia
— jezeli interesuje Cie taki rodzaj pracy, warto rozwazyc¢
specjalizacje z psychoonkologii, psychologii zdrowia czy
kurs z zakresu opieki i medycyny paliatywnej.

INNE MOZLIWOSCI ]
| PERSPEKTYWY WSPOLPRACY

Psycholog ze specjalizacjg zarzadzanie moze szukac
zatrudnienia w urzedach pracy lub urzedach gminy.
Organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia i fundacje po-
trzebuja psychologdw, by pomagac okreslonym grupom,
niejednokrotnie narazonym na wykluczenie spoteczne.
Jesliszczegolnie interesuja Cie badania i kariera naukowa,
warto rozwazy¢ mozliwos¢ pozostania na uczelnii kontynu-
owania edukacji w ramach doktoratu, pracy w osrodkach
zajmujacych sie prowadzeniem badan naukowych czy
nauczaniem na réznych szczeblach edukacji. Z mojego
doswiadczenia wynika, ze bardzo popularne Uniwer-
sytety Trzeciego Wieku chetnie nawigzujg wspotprace
z psychologami w zakresie wolontariatu. Ponadto psy-
cholodzy wspdtpracuja z lekarzami réznych specjalizacjj,
co pozwala rozumiec¢ wystepujace u pacjenta objawy
w sposob holistyczny. Psycholog moze wspétpracowac
z psychiatrg, z fizykoterapeutg w zakresie psychologii
sportu czy dietetykiem w kwestii zaburzen jedzenia.

PASJA | ZAWOD — ZWIAZEK
DOSKONALY

Psychologia sportu jest dziedzing nauki, ktora bada psy-
chologiczne podstawy aktywnosci fizycznej, ich wptyw
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na mozliwosci i osiggniecia oséb profesjonalnie
zajmujacych sie sportem. To interesujgca perspek-
tywa dla pasjonatéw sportu i psychologii motywacji.
tagczenie hobby oraz zawodu przynosi wymierne
efekty dla udzielajacego pomocy itych, ktérzy z niej
korzystajg, poniewaz pasja zwieksza efektywnosc.
Najszerzej stosowanym modelem pracy ze sportow-
cami sg wizualizacje, trening mentalny i relaksacyjny.
Dzieki tym elementom psycholog bezposrednio
przygotowuje sportowca do zawodow z perspektywy
scisle psychologicznej. Mozna powiedziec, ze staje
sie trenerem emocji, wspomagajacym osigganie
sukcesow. Psycholog sportu pomaga zawodnikom
w odkrywaniu potencjatu i mozliwosci, wzmacnianiu
pewnosci siebie oraz poszukiwaniu indywidualnych
sposobdw aktywowania zasobdw psychicznych;
ma réwniez za zadanie towarzyszy¢ zawodnikowi
w trudnych momentach zawodowych i osobistych.

Psychologia zwierzat to nowy kierunek w strefie
studidw psychologicznych, cieszacy sie coraz wiek-
szg popularnoscia. Ta dziedzina psychologii zajmuje
sie normami etycznymi, prawem oraz rozwijaniem
i badaniem Swiadomosci spotecznej, rowniez pod-
tozem przemocy czy rosnacej wrazliwosci w zakre-
sie traktowania zwierzat. Po ukonczeniu studiow
uzupetniajgcych mozna szukac pracy w obszarze
rozpoznawania anomalii behawioralnych, leczenia
ich, zapobiegania i profilaktyki, szkolenia zwierzat
towarzyszacych i sportowych, rowniez umiejetnosci
wspotpracy ze zwierzetami w zakresie leczenia 0séb
np. z autyzmem. Od dawna wiadomo, ze konie czy
psy to zwierzeta hipersensytywne, ale dopiero od
niedawna dowiadujemy sie, ze zwierzeta hodowlane
maja fantastyczny wptyw na leczenie i moga niesc
ludziom ukojenie. Jednak najdonioslejsza wydaje sie
wspdtpraca z organizacjami dziatajacymi na rzecz
zwierzat poprzez edukacje oraz rozwijanie wrazliwosci.
Zainteresowanym, ale niezdecydowanym, polecam
ksigzke Petera Wohllebena Duchowe Zycie zwierzat.

Psychologia i psychoterapia — po zakonczeniu studidow
psychologicznych mozna rozwazyc¢ dalsze ksztatcenie
w wybranej szkole psychoterapii rekomendowane]
przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne lub Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne. Kazda ze szkdt wskazuje
swoich certyfikowanych superwizoréw. Terapia wtasna
i superwizja to elementy konieczne, by w przysztosci
ubiegac sie o certyfikat psychoterapeuty.

Neurokongwistyka — srodki masowego przekazu,
reklama czy szeroko rozumiany marketing bedzie
tgczyt sie coraz szerzej w zagadnieniu neurokongwi-
styki. To dziedzina, ktéra opiera sie na wspdtpracy
psychologiiiinnych nauk z najnowsza wiedzg na temat
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funkcjonowania mézgu. Bada zwiazki zachodzace po-
miedzy uktadem nerwowym a emocjami i procesami
poznawczymi. Jest to kierunek interdyscyplinarny,
poniewaz tylko dzieki taczeniu wielu dziedzin wiedzy
mozna petniej zrozumie¢ zachowanie cztowieka. Studia
z zakresu neurokongwistyki sg wymagajace i wydajg
sie odpowiednie dla indywidualistow z aspiracjami
badawczymi. Agencje badawcze, neuromarketingowe,
firmy badajgce uzytecznos$c¢ stron www czy placowki
zajmujace sie neurorehabilitacjg z pewnoscia przyjma
do wspotpracy psychologa wyksztatconego w tej
dziedzinie.

Nieustannie poszukujemy nowych mozliwosci i pio-
nierskich rozwigzan, chcemy tworzy¢ narzedzia
i pokonywac ograniczenia pozwalajace na coraz
doktadniejsze badanie doznan czy uczucé. W tym
obszarze psychologia wydaje sie nie mie¢ ograni-
czen. Coraz szybszy rozwdj nauki powoduje, ze to, co
wczesniej wydato sie irracjonalne i stanowito kanwe
powiesci fantastycznych, powoli staje sie czescig
rzeczywistosci, ktéra nas otacza i w ktoérej zyjemy.
To nieunikniona konsekwencja ewolucji, nawet jesli
poczatkowo napawa nas grozg i budzi kontrowersje.

reklama
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Jug wtrakcie studiow warto zastanowic si¢ nad wyborem:

bardziej teoretycznie czy bardziej praktycznie?

Krok w przysztosé. Science or fiction? Zastanéwmy
sie, jak zmieni sie zawdd psychologa na przestrzeni
lat. Jaki wptyw na te specyficzng profesje bedzie
miat rozwoj nowych technologii i jak dtugo aktualne
rozumienie zawodu psychologa bedzie uzyteczne?
Gdzie i jak psycholodzy przysztosci beda szukac
pracy i jaka bedzie ich rola? Jak zmienia sie stan-
dardy etyczne i wymagania wobec tego zawodu
i wreszcie, jak bedzie wygladato leczenie zranien czy
trudnosci w kontaktach interpersonalnych? Czy nadal
gtéwnym czynnikiem leczacym bedzie osobowos¢
terapeuty, relacja i zywo pojawiajgce sie emocje?
A moze psycholog zostanie zastgpiony przez program
komputerowy? Zapewne zwolennikdw starej szkoty
bedzie mnéstwo, ale nie zmienia to faktu, ze pojawig
sie inne, alternatywne mozliwosci. | wcale nie jest to
odlegta przysztosc. Japonska firma telekomunikacyj-
na NTT pracuje nad stworzeniem systemu sztucznej
inteligencji, ktéra bedzie miata za zadanie petnic
role psychologa online. JesteSmy istotami ztozonymi,
skomplikowanymi, wielowymiarowymi i sprostanie pro-
blemom egzystencjalnym cztowieka dzieki sztucznej
inteligencji to obecnie mrzonki. Ale przeciez chcemy
przekraczac granice, nawet te, ktére w tej chwili zdaja
sie byc fantastyka. Niezmiennie wywotuje to dyskusje
i kontrowersje. Korporacje informatyczne poswiecaja
potezne naktady finansowe i naukowe, by prowadzic¢
badania nad sztuczng inteligencjg — dziedzing wiedzy
zwigzana z logika, informatyka, filozofig, lingwisty-
ka, nauka o umysle (cognitive science) i oczywiscie
psychologia. Jest to nowa ptaszczyzna dostepna dla
psychologéw i to wtasnie z nig mozna wigzac¢ zawo-
dowa przysztosc.

y

DOBRY WYBOR

Dla psychologa badacza gtowny cel stanowi przewidy-
wanie, opisywanie i wyjasnianie. Dla psychologa, ktory
zajmuje sie psychologig stosowanag, przeprowadzanie
badan nad praktycznymi problemami oraz wykorzy-
stywanie ich w praktyce. Juz w trakcie studiéw warto
zastanowic sie nad wyborem: bardziej teoretycznie czy
bardziej praktycznie? Praca z ludZmi jest wymagajaca, ale
przynosi radosc i satysfakgcje, jezeli jest madrze ukierun-
kowana. Jednym z zadan psychologii jest podnoszenie
standardéw zycia, dziatania na rzecz poprawy i profilaktyki
zdrowia psychicznego, a takze wydawania orzeczen i opi-
niowania. Psychologdw bardzo czesto powotuje sie jako
ekspertéw w sprawach dotyczacych kwestii politycznych,
prawnych, spotecznych, by ich wiedze i doSwiadczenie
spozytkowac przy podejmowaniu szeregu bardzo réznych
decyzji. Towazne i odpowiedzialne zadanie. Dobrze, aby
w tych prébach nie zatraci¢ siebie, wtasnej wrazliwosci,
pewnego poziomu niewiedzy i watpliwosci, ktére beda
nas chronity przed jednym z niebezpieczenstw tego
zawodu — poczuciem omnipotencji. Tego Czytelnikom
i sobie niezmiennie zycze.

Katarzyna Wloch Hyla — prowadzi psychoterapie indywidualng, grupy terapeutyczne
i grupy wsparcia. Ksztatcita sie w podejsciu psychodynamicznym, systemowym,
ericksonowskim i psychologii procesu, rowniez podczas Interdyscyplinarnych
Studiéw nad Kulturowa Tozsamoscia Ptci Gender Studies. Pracuje w Fundacji
Rozwoju i Promocgji Psychoterapii w Zabrzu oraz w gabinecie w Krakowie. Swoje
miejsce znalazta w obszarze psychoanalizy. Ksztatcisie w szkoleniu zaawansowanym
w Polskim Towarzystwie Psychoanalizy Jungowskiej. Jest kandydatka w szkoleniu
Miedzynarodowego Towarzystwa Psychologii Analitycznej, zostata przyjeta na
indywidualna $ciezke szkoleniowa IAAP. Interesuje si¢ literatura, teatrem, arche-
typowa réznorodnoscia kobiecych postaci w mitologiach oraz zjawiskiem ,szarej
strefy” w ujeciu psychologii analitycznej Carla Gustava Junga. W Instytucie
Studiow Kulturowych RAVEN jest autorka bloga Lénienie Cienia.

Piszac o przysztosci psychologii chciatabym wspomniec o serialu ,,Czarne Lustro”, ktérego twdrcy
préobowali uchwycic¢ subtelng granice pomiedzy realnoscig a stopniowym znikaniem w Swiecie
wirtualnym. W nietypowy sposdb zwracaja uwage, jak nowe technologie negatywnie wptywaja
na zycie, jesli nie sa przyjmowane do rzeczywistosci w sposdb refleksyjny. Podporzadkowanie
sie twardym regutom portali internetowych, mediéw spotecznosciowych czy telewizji sprawia, ze
granica pomiedzy prawda a fikcja zaczyna sie rozmywac. Serial nie demonizuje nieuniknionego
rozwoju technologicznego, raczej pokazuje efekty nierozwaznego korzystania z tego typu rozwigzan
i konsekwencje psychologiczne dla oséb ogarnietych demagogia massmediéw. Préby przenosze-
nia Swiadomosci do swiata wirtualnego czy zastepowanie uczuc systemem beda miaty niewatpliwe
implikacje. Pojawia sie kolejne pytanie dotyczgce znaczenia zawodu psychologa i tego, ile bedzie
miejsca w przysztosci na inteligencje sztuczna, a ile na inteligencje emocjonalna. W predystopijnym
Swiecie spojrzenie w czarne lustro stanowi symboliczne zaproszenie do dyskusji o roli, jakosci i miejscu

psychologii w przysztosci.
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Stoje przy drodze gdzies miedzy Lopburi a Saraburi
w centralnej Tajlandii. Wokdt mnie nic poza polami
ryzowymi. Kierowca autobusu, z ktérego przed chwi-
la wysiadtem, zapomniat 0 mnie i moim przystanku.
Gdy mu o sobie przypomniatem, zrobit cos w rodzaju
,0000000! " | zatrzymat natychmiast autobus. Z tego,
co zrozumiatem, bytem jakies 20 kilometréw za celem
mojej podrozy — klasztorem Thamkrabok. Nie pozo-
stato nic innego, jak zatozy¢ plecak i ruszy¢ wzdtuz
drogi. W najgorszym przypadku dotre do klasztoru
na piechote wieczorem, w najlepszym ztapie cos na stopa.

EAST-WEST DETOX

O Thambkrabok dowiedziatem sie wiele lat temu
w Anglii. Przypadkowa rozmowa z przypadkowa osoba.
M&j rozmoéwca okazat sie cztowiekiem pracujgcym
dla East-West Detox, charytatywnej organizacji sta-
wiajacej sobie za cel walke z narkomania. Poniewaz
w Polsce przez kilka lat zajmowatem sie problemem
uzaleznien, szybko znalezlismy wspaélny, interesujacy
nas temat. Ja méwitem o polskich, dtugoterminowych
programach walki z narkomania, on o East-West Detox.
Dwa catkowicie rézne podejscia i ten sam cel.

East-West Detox zatozony zostat w 1997 roku. Utatwia
osobom uzaleznionym z Wielkiej Brytanii przejscie
przez program realizowany w Thamkrabok, ktéremu od
1959 roku poddato sie ponad 100 000 oséb. Program
uwazany jest za bardzo skuteczny, w petni oparty
na naturalnych srodkach, tgczacy leczenie ciata i umy-
stu. Jego podstawe stanowi buddyzm i tradycyjna
medycyna tajska, prowadzony jest przez buddyjskich
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mnichow, poddac mu sie jednak moga wszyscy, nie-
zaleznie od religii, pochodzenia, ptci.

Moj rozmodwca z biblioteki, na wszelki wypadek, gdybym
chciat zgtebic temat wychodzenia z uzaleznien w oparciu
o naturalne metody, dat mi adres do Thamkrabok.

TAJLANDIE ZALEWAJA NARKOTYKI

Szerokim strumieniem ptyna gtéwnie z Birmy, Kambodzy,
Chin i Laosu. Przemytem opium zajmuja sie w réwnym
stopniu mieszkancy gorzystych terenéw Tajlandii, jak
i Birmy. Sa biedni i zdeterminowani. Robig to, co robiliich
rodzice, dziadowie i pradziadowie. Zyja w obrebie Ztote-
go Trojkata rozposcierajacego sie na przestrzeni blisko
miliona km2, obszaru pétnocnej Tajlandii, Birmy, Laosu
i Wietnamu. To tutaj produkowano przez dziesieciolecia
najwiekszg ilos¢ heroiny na Swiecie. Dopiero w ostat-
nich latach centrum Swiatowej produkcji tego narkotyku
przeniosto sie do wyniszczanego nieustajgcymi walkami
Afganistanu.

Jednak to nie opiaty sg obecnie najczesciej uzywanym
narkotykiem w Tajlandii. Wyparta je metaamfetamina.
Kazdego roku konfiskowane sg miliony tabletek tego
narkotyku, mimo to ich spozycie wzrasta.

W Tajlandii za najmniejsza ilos¢ nielegalnych narkotykow
mozna trafi¢ za kratki. Przytapanie na paleniu marihuany
grozi ciezkim wiezieniem. Za przemyt niewielkiej, jak na
warunki europejskie, liczby tabletek ecstasy skazuje sie
tutaj na Smierc. W kampanie antynarkotykowe angazuja sie
nawet cztonkowie rodziny krélewskiej, policja organizuje
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obtawy i szczyci sie licznymi sukcesami w walce z prze-
mytem substancji uzalezniajgcych, wydaje sie kolejne
srodki na przeciwdziatanie narkomanii. Nie wptywa to
jednak na razie na spadek liczby narkomandow. W 2007
roku byto ich w Tajlandii 470 000, w 2011 —juz 1400 000.

SIEDMIU PRZY BETONOWYM KORYCIE

Naprzeciwko mnie kleczy wzdtuz betonowego koryta
siedmiu ubranych tylko w kraciaste sarongi mezczyzn.
Kazdy z nich musi wypic¢ wiadro wody, ktdra rozciencza
mocny srodek wymiotny, majgcy oczyscic ich ciata. Roz-
lega sie gtosny Spiew, tych, ktérzy maja to juz za soba.
Uczestnicza w ceremoniale, aby pomoc, wesprzed, po-
kazad, ze mozna to przejs¢. Jestich kilkunastu. Spiewaja,
graja na bebnach, klaskaja. Srodek wymiotny zaczyna
dziata¢. Mezczyzni w sarongach wymiotuja, pija wode,
wymiotuja, znowu pija i znowu wymiotuja. Niektdrzy z nich
wpychaja sobie palce do gardet, aby pobudzi¢ swoje ciata
do wyrzucenia z siebie wszystkiego, co w nich zalega.
Widze, co robig, szczesliwie prawie ich nie stysze, gdyz
muzyka i Spiew zagtuszajg wydobywajgce sie z nich
odgtosy. Jedni nadal kleczg, inni wstajg, co pomaga im
w przyjmowaniu i wypluwaniu z siebie ptynu, ktos pada
na plecy, jest wycienczony.

Tuz obok sg mnisi w brazowych szatach. Czes$¢ z nich
jeszcze niedawno przechodzita to samo. Poznali przez
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witasne doswiadczenie to, czego doswiadcza teraz
siedmiu mezczyzn w sarongach. Wspierajg, motywuija,
radza. Co jaki$ czas odgtosy torsji przebijaja sie przez
uderzenia w bebny.

W koncu wiadra oprézniaja sie, sesja dobiega konca.
Kazdy z mezczyzn wypit i zwrdcit okoto 10 litréw ptynu
w ciggu niespetna 30 minut! Muzyka cichnie, wszyscy
rozchodza sie.

NIEPOKOJ W CZYSTYM POKOJU

W Thamkrabok mieszkam sam w wielopokojowym bu-
dynku. Spatem juz w szatasach, chatkach, jaskiniach,
w wieloosobowych pokojach z klockiem pod gtowa
zamiast poduszki, pod gotym niebem, w domkach na
wodzie z rybami przeptywajgcymi pod podtoga. W naj-
rézniejszych miejscach. Jednak tylko raz czutem sie tak
jak tutaj. Jest we mnie dziwny niepokdj, gdy wchodze do
mojego pokoju. Powtarza sie to prawie za kazdym razem,
niezaleznie od pory dnia. Ten jedenraz, gdy odczuwatem
podobne wrazenia, zdarzyt sie w Miescie 10 000 Buddow
w Kalifornii, olbrzymim, chinskim kompleksie monastycz-
nym, w ktérym mieszkatem przez kilka dni pod koniec
lat 90. Wtedy takze nie mogtem z niczym konkretnym
powigzac¢ moich odczuc. Pokdj byt czysty, caty do mojej
dyspozyciji, nikt nie przeszkadzat mi w czytaniu, pisaniu,
wypoczynku. A jednak cos wywotywato moj niepokd;.
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Pozniej dowiedziatem sie, ze w przesztosci budynek,
w ktérym spatem, byt czescig szpitala psychiatrycz-
nego. Czy w jakis sposéb mury tamtejszego budynku
»nasigknety” cierpieniem ludzileczacych sie w szpitalu?
Czy jestto w ogdle mozliwe? Co wzbudza mdj niepokdj
tutaj, w wygodnym pokoju klasztoru Thamkrabok? Bal,
bezsilnos¢, lek, koszmary, ztos¢ ludzi chcacych zerwad
z czyms, bez czego przez lata nie potrafili zy¢?

THAMKRABOK, CZYLI
JASKINIA NAUCZANIA

Gdy przybytem do Thamkrabok, co z tajskiego ttumaczy
sie jako Jaskinia Nauczania, program terapeutyczny prze-
chodzito siedmioro Europejczykéw oraz kilkudziesieciu
Tajow. Poza uzaleznionymi, w klasztorze mieszkato okoto
100 mnichéw i 20 mae chee'. Sposréd 120 mnichdw i mae
chee mieszkajacych w Jaskini Nauczania tylko czesc¢ zaj-
muje sie walkg z uzaleznieniami. Pozostali poswiecajg sie
innym projektom zwigzanym z zyciem monastycznym oraz
dalszg rozbudowa olbrzymiego kompleksu klasztornego.

Thamkrabok zaskoczyto mnie swoim wygladem. Przy-
zwyczajony do pieknych, mienigcych sie intensywnymi
barwami miejskich klasztoréw z ich ztotymi stupamii Swia-
tyniami o wysokich, zakrzywionych, kolorowych dachach
oraz klasztoréw lesnych, gdzie proste, czesto drewniane

1 Kobiety zyjace w klasztorach zgodnie. Ubierajg sie na biato, golg tak jak
mnisi atowv. nie sa iednak formalnie cztonkiniami wspdlnotv zakonnei.

budynki otoczone dzungla i polami ryzu potgczone sg
ze sobg wstegami Sciezek pracowicie uwalnianymi kaz-
dego dnia z nieustannie zasypujacych je lisci, zostatem
przyttoczony w Jaskini Nauczania przez potezne, szare,
kilkunastometrowe posagi Buddy oraz liczne, rozrzucone
po catym terenie, smutne budowle, robigce wrazenie
wzniesionych byle jak i byle gdzie.

Do realizacji programu wydzielona jest mata
czesc¢ catego kompleksu klasztornego. Cztonko-
wie terapeutyzowanej wspoélnoty spedzaja wiek-
szos¢ czasu w zamknietej strefie, gdzie Spia, je-
dza i przechodza przez poszczegdlne elementy
programu, ktérego podstawa jest zatozenie,
ze zwalczanie uzaleznienia wymaga odtrucia zaréwno
ciata, jak i umystu. Odtruwanie ciata oparte jest na
tradycyjnej medycynie tajskiej. Kazdy z uczestnikéw
programu musi przez piec pierwszych dni pobytu
w klasztorze przyjmowac raz dziennie ziotowy Srodek
wymiotny, co prowadzi do codziennych, zbiorowych
torsji podczas ceremoniatu ,przy betonowym kory-
cie”. Poza srodkiem wymiotnym pacjenci przez caty
okres terapii trwajacej minimalnie 10, maksymalnie
28 dni otrzymuja ziotowe tabletki oraz pijg réwniez
ziotowy wywar. Zaréwno tabletki, jak i wywar maja
oczyszczac i wzmacnia¢ organizm. Wszystkie na-
turalne substancje stosowane w Thamkrabok sg
réwniez tutaj przygotowywane, a ich sktad jest Scisle
strzezona tajemnica.
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Ostatnim ze stosowanych w klasztorze elementéw,
majacych odtruwac ciato, jest tradycyjna sauna tajska,
w ktérej kazdego dnia uczestnicy programu wypacaja
toksyny zgromadzone w ich ciatach.

SAUNA

Jestem zaproszony do sauny. Skoro nie chce na probe
zwymiotowac 10 litrami ptynu do koryta, co zostato mi
w ramach goscinnosci zaoferowane, skoro nie chce nawet
herbaty przyrzadzanej specjalnie tak, aby odtruwata ciata
narkomandéw, co rowniez zostato mi zaoferowane, to moze
skorzystam z sauny? Robie to z wielkg przyjemnoscia.
Uwielbiam saune. Finska, rosyjska, turecka, kamienna,
sucha, kazda! A tradycyjnej, tajskiej probowatem tylko
w Wat Pah Nanachat. | bytem zachwycony. Ale Tahm-
krabok to nie Wat Pah Nanachat.

Sauna tutaj to odrapany, biato-zielony maty budynek.
W nim i na zewnatrz niego ttoczy sie kilkudziesieciu
leczacych sie narkomandw i alkoholikéw. W kraciastych
sarongach, w réznym wieku, z réznych czesci Swiata.
Mnich, ktéry mnie tutaj przyprowadzit, olbrzymi, gruby
farang z wielkim, wytatuowanym na ramieniu Indianinem
z amerykanskich prerii, prosi, abym poczekat na zakon-
czenie przez uzaleznionych ich sesji w saunie. Czekam
i patrze. Na ktebigcych sie ludzi, na to, jak rozmawiaja, jak
wchodza i wychodza z sauny. Niektorzy sie usmiechaja,
zartuja. Jednak wiekszos¢ wyglada na zmeczonych,
pozbawionych energii. Wielu ma wytatuowane ciata.
Niektorzy tylko konczyny, inni pokryli tradycyjnymi, tajskimi
motywami wiekszg czes¢ swojej skory. Takie tatuaze maja
chronic przed niebezpieczenstwami, przynosic¢ szczescie.

W koncu, w szeregu, blisko trzydziestu uzaleznionych
oddala sie z sauny. Przychodzi moja kolej. Sciggam
rzeczy, oplatam sie recznikiem i wchodze. Cate malen-
kie pomieszczenie jest w parze. Prawie nic nie widze.
Stoje, bo nie wiem, gdzie sie ruszy¢. Z oparéw wytania
sie jakis Taj i pokazuje, gdzie mam usigsc¢. Siadam. Po
chwili para sie przerzedza i widze, ze oprécz mnie
jest w saunie jeszcze dwdch Tajow. Na zewnatrz jest
w cieniu ponad 30 stopni, w stoncu o wiele cieplej,
W saunie jeszcze cieplej. Pot leje sie z catego ciata.
W saunie pachnie ziotami, jednak przede wszystkim
trawa cytrynowa. SwieZy, intensywny, naturalny za-
pach. Niezwykle orzezwiajacy i przyjemny. Z kazdym
wdechem wypetnia mi ptuca. Otacza zewszad i jest
we mnie. Mam wrazenie, ze przez ptuca przenika
cate moje ciato.

Gdy para sie przerzedza, widze przez otwarte drzwi starg
mae chee ciggnaca wdzek wypetniony narzedziami,
ziemia i lis¢mi. Jej biaty stroj pokryty jest kurzem i Swie-
zymi plamami ziemi. Kobieta zatrzymuije sie przed sauna.
Zostawia wozek i powoli zbliza sie do nas. W tych samych
zabrudzonych, biatych szatach zakonnych, w ktérych
jeszcze przed chwilg pracowata, wchodzi do sauny
i siada obok mnie. Jest malenka, skurczona i zmeczona.
W catkowitym bezruchu odpoczywa. Zaraz po niej po-
jawia sie mnich. Takze w szatach zakonnych. Ostroznie
wciska sie pomiedzy mnie i jednego z Tajéw. Po jakis
10 minutach mae chee wstaje i wychodzi z sauny. Zbliza
sie do swojego zatadowanego wozka. Powoli unosi
jego przédizaczyna ciggnac. W tych samych rzeczach,
w ktérych weszta do sauny, z tym samym spokojem,
w tym samym tempie. Wszystko w tym samym tempie.
Spokojnym i jednostajnym.




PLAN DNIA

Moje zycie w Thamkrabok jest wygodne. Spie samw pro-
stym, ale czystym i cichym pokoju, wstaje kiedy chce, jem
kiedy chce, chodze gdzie chce. Zycie 0s6b leczacych sie
jest wpisane w rygorystycznie przestrzegany plan dnia
i proste zasady postepowania.

Pacjenci $pig na matach w duzych, wspdlnych salach,
oddzielnych dla kobiet i mezczyzn. Kazdy po przyby-
ciu dostaje bawetniane ubranie, ktérego ma uzywac
w Thamkrabok. Przez pierwszych pie¢ dni pobytu nie
moga opuszczac matej, wydzielonej czesci klasztoru,
po pieciu dniach uzyskuja mozliwos¢ wychodzenia poza
nig w towarzystwie mnicha. Dzieki kuponom na jedzenie
moga spozywac positki w wybranym przez siebie czasie
w restauracji znajdujacej sie na terenie przeznaczonym
dla pacjentéw. Ich plan dnia wyglada nastepujgco:

e 6:00 Pobudka, zamiatanie

8:00 Wystuchanie hymnu (Tajlandii oczywiscie)
9:30 Wydawanie kupondéw

12:30 Medytacja dla chetnych

14:00 Sauna

16:00 Zamiatanie

16:45 Przyjmowanie lekarstw

18:00 Wystuchanie hymnu

18:30 Recytacja mnichéw (opcjonalna dla uczestnikow
programu)

W Thamkrabok nie ma wygdd. Jest czysto i prosto.
Dostaje sie rzeczy niezbedne do przezycia. Dla
Tajow takie warunki to oczywistosé, dla niektérych
pacjentow z Zachodu stajg sie czasami podstawa do
narzekania i roszczen.

wspotpraca z...

ODTRUWANIE UMYStU

Mimo bardzo duzej wagi przywigzywanej do odtruwania
ciata, w klasztorze podkresla sie, ze sukces w walce z uza-
leznieniem jest az w 95% wynikiem odtrucia umystu, za co
odpowiedzialno$¢ musi wzig¢ w petni kazdy z pacjentdw,
amnisi z Thamkrabok moga jedynie proces ten wspomac.
Wsparcie w odtruwaniu umystu zaczyna sie w chwili roz-
poczecia terapii przez ztozenie sajja, czyli przyrzeczenia
sktadanego przez kazda nowa osobe, chcaca przejsc
program w Thamkrabok. Podczas ceremoniatu sajja nowy
pacjent zobowigzuje sie, ze nigdy wiecej nie bedzie uzywat
alkoholu ani innych narkotykéw. Sajja moze byc¢ przyjeta
tylko raz w zyciu, co powoduje, ze jej ztamanie uniemozliwia
powtdrne przejscie programu w klasztorze. Sajja uwazana
jest za ,Swiety akt” i — poniewaz wiekszos¢ osob lecza-
cych sie jest buddystami — przyrzeczenie wobec Buddy.
W przypadku chrzescijan i muzutmandw sajja sktadana jest
odpowiednio wobec Chrystusa i Allaha. Z charakterystycz-
na dla buddystéw tolerancjg mnisi nie probuja nawracac
leczacych sie w Thamkrabok. Celem pobytu w klasztorze
jest walka z uzaleznieniami, sajja walke te wspiera, po to
zeby byta efektywna, musi by¢ przyrzeczeniem wobec
wartosci, istoty, idei najwazniejszej dla danej osoby.

Przyjezdzajac do Thamkrabok, podobnie jak do innych
buddyjskich klasztoréw Tajlandii, mozna by¢ chrzescijani-
nem, muzutmaninem, ateista, osobg oddana jakiejkolwiek
religii, ideologii. Warunkiem pobytu nie jest bycie buddysta,
lecz przestrzeganie rozktadu dnia, ustalonego w danym
klasztorze, oraz wskazan, ktére wyznaczajg zasady zycia
klasztornego. W Thamkrabok osoby przechodzgce program
wychodzenia z uzaleznienia zobowigzujg sie do przestrze-
gania pieciu wskazan buddyjskich.
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Uczestnicy programu, w ramach odtruwania umystu,
moga rowniez uzyskac podstawowe informacje na
temat medytacji i bra¢ udziat w sesjach medytacyjnych
lub medytowac samodzielnie. Chetnym przekazywane
jest rowniez kahtah, czyli ,Swiete stowo, ktdre nie ma
zadnego znaczenia intelektualnego; jego funkcja jest
czysto energetyczna”. Powtarzanie kahtah ma wzmacniac
w chwilach stabosci, chronic przed réznego rodzaju po-
kusami, utatwiac i rozwija¢ medytacje, oczyszczac umyst.
Poza obowigzkowa sajja oraz dobrowolnym przyjeciem
kahtah i praktykowaniem medytacji pacjenci uzyskujg
pomoc w odtruwaniu swego umystu przez uczenie
sie dostosowywania do okreslonego planu dnia obo-
wigzujgcego w klasztorze, rozwijanie dyscypliny przez
wykonywanie drobnych prac porzadkowych w obrebie
klasztoru, takich jak zamiatanie, dbanie o czystos¢ danego
miejsca i higiene osobista.

Osoby leczace sie w Thamkrabok nie moga uzywac pie-
niedzy. Kazdy z nich otrzymuje codziennie talony petnigce
funkcje waluty na terenie klasztoru, ktérymi moze ptaci¢
za pozywienie w restauracji przeznaczonej dla pacjentow.
Uczestniczenie w programie oraz pobyt w Thamkrabok
sg darmowe. Pacjenci musza jedynie pokry¢ koszty wy-
zywienia, ktére dla 0séb spoza Tajlandii wynosza okoto 5
euro dziennie, oraz optaci¢ dodatkowe, opcjonalne zabiegi,
takie jak masaz. W programie uczestniczy¢ moze kazdy,
w przypadku ludzi z Zachodu pomocna jest, chociaz nie
niezbedna, znajomos¢ jezyka angielskiego, niemieckiego
lub francuskiego.

SZLACHETNE PRAWDY

Podstawg doktryny Buddy sg Cztery Szlachetne Prawdy,
ktére po raz pierwszy przedstawit w czasie swego styn-
nego kazania w Sarnath.

Pierwsza Szlachetna Prawda dotyczy dukkhi — cierpienia,
bdlu, braku satysfakgji. ,Cierpieniem sa narodziny, cierpie-
niem jest starosc, cierpieniem jest choroba, cierpieniem
jest Smier¢, cierpieniem jest obcowanie z tym, kogo nie
mitujemy, cierpieniem jest roztaka z tym, kogo mitujemy,
cierpieniem jest nieosiggniecie zyczen...”. Stowo dukkha,
tak jak w podanym przeze mnie cytacie z ksigzki Mejora,
zazwyczaj ttumaczone jest jako cierpienie. | takie, do
niedawna powszechnie przyjmowane, ttumaczenie pro-
wadzi do zatozenia, ze u podstaw buddyzmu lezy gteboki
pesymizm. Jednak zakres pojeciowy stowa dukkha jest
bardzo szeroki. Tak jak wypowiadajac stowo ,woda”, ktos
widzi ocean, ktos inny krople spadajaca z kranu, tak dukkha
moze oznaczac gtebokie cierpienie lub niezadowolenie
z powodu zbyt stodkiej herbaty. Pierwsza Szlachetna Praw-
da stwierdza: istnieje dukkha. W zwigzku z tym istnieniem
dukkhi, jestesSmy narazeni na brak TRWAL EGO szczescia.
Ato nie gteboki pesymizm, tylko gteboki realizm.

Kolejne Szlachetne Prawdy wskazujg na przyczyne
dukkhi, wyzwolenie od dukkhi i droge prowadzaca do
wyzwolenia od dukkhi. Dlatego okreslane sg jako strategia
diagnozy i terapii, ktérej twdrca, Budda, poréwnywany
jest do lekarza rozpoznajgcego chorobe w Pierwszej
Szlachetnej Prawdzie, przyczyne choroby w drugiej,
prognoze wyleczenia w trzeciej i sposéb zwalczenia
choroby w czwartej. ,Lekarza” opisujacego, jak osiggnac
szczescie W TYM zyciu.

Druga Szlachetna Prawda wskazuje przyczyne dukkhi,
za ktdrg uznawane jest pozadanie, pragnienie okreslane
jako tanha. To pragnienie posiadania, bycia, kontaktu
z kim$, uwolnienia sie od czegos itp. jest zrédtem dukkhi.
Te wtasnie pragnienia w swym ostatecznym rezultacie
rodza brak satysfakdji, cierpienie. Poza pragnieniami typu
tanha, ktére prowadza do negatywnych rezultatéw, istniejg
jednak réwniez pragnienia wywotujgce pozytywne skutki.
Okreslane sg one jako chanda. Przyktadem witasciwego
pragnienia moze by¢ chec osiggniecia nibbany. Chociaz
takze takie pragnienie moze zniewalac cztowieka i po-
wiekszac obszar cierpienia, jesli na przyktad zamiast
prowadzi¢ do uspokojenia umystu wywota obsesje.
Pragnienie tanha prowadzi do dukkhi.

Trzecia Szlachetna Prawda mowi, ze do wyzwolenia
od dukkhi dochodzi sie poprzez zniszczenie pragnien.
Zniesienie, rozpuszczenie tanha jest celem buddysty.
Ten ostateczny punkt praktyki buddyjskiej to nibbana.
W buddyzmie przyjmuje sie, ze nibbana nie jest mozliwa
do opisania. Lezy poza pojeciem, poza jezykiem.

W jaki sposéb jednak mozna pokonac pragnienia tanha?
Na to pytanie odpowiada czwarta z Szlachetnych Prawd,
prawda o drodze prowadzacej do zniszczenia dukkhi.
Zniesienie dukkhiumozliwia podazanie szlachetna Sciezka
ztozong z o$miu elementéw. Sktadaja sie na nia: wtasciwe
rozumienie, wtasciwe postanowienie, wtasciwa mowa,
wiasciwy czyn, wiasciwy sposéb zycia, wtasciwe dazenie,
wiasciwa uwaznos¢ i wiasciwa koncentracja.

Elementy szlachetnej osSmiorakiej Sciezkitworza trzy czesci:

e moralnosc (sila) obejmujaca wiasciwg mowe, wiasciwy
czyn i wtasciwy sposob zycia;

e koncentracja (samadhi) obejmujaca wtasciwe dazenie,
wiasciwag uwaznosé, wrasciwg koncentragje;

e poznanie (pafifia) obejmujgce wtasciwe rozumienie,
wiasciwe postanowienie.

Ujmujac rzecz w olbrzymim skrdcie: wtasciwa moralnosc
jest podstawa do osiggniecia gtebokiej koncentracji,
uwaznosci i wgladdéw. Bez moralnosci, bez czystego
serca i umystu niemozliwa jest wtasciwa kontemplacja,
poniewaz zawsze co$ ja bedzie zaburzac, ostabiac
w zwigzku z niepokojem, lekiem, wyrzutami wynikaja-
cymi z niewtasciwej moralnosci. | w koncu jako rezultat
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dazenia, uwaznosci i koncentracji pojawia sie poznanie,
madrosc¢, zrozumienie poprzez wtasne doswiadczenie
rzeczywistosci prowadzace do nirwany (nibbana).

Jakiekolwiek uzaleznienie od legalnych czy nielegalnych
narkotykow jest przywigzaniem, ktérego zrodtem sa
pragnienia. Rezultatem przywigzania warunkowanego
przez pragnienia jest brak satysfakgji, cierpienie, dukkha.
Budda wskazat droge radzenia sobie z pragnieniami.
Uzaleznienie jest pragnieniem i przywigzaniem.

W Thamkrabok odtruwanie umystéw oparte jest na
Czterech Szlachetnych Prawdach. Tutejsi mnisi mowig,
ze 95% sukcesu w walce z uzaleznieniem jest rezultatem
wiasnie odtrucia umystu. Nauka Buddy sprzed 25 wie-
kow stata sie w Thamkrabok podstawa do uwalniania
ludzi od narkomanii i alkoholizmu.

MNICH PHRA HANS JEST SZWAJCAREM

Cierpliwie, z wielkim spokojem wyjasnia mi specyfike
programu w Thamkrabok. Podkresla, ze detoksykacja
ciata to tylko element procesu leczenia. Wiekszym
wyzwaniem jest odtrucie umystu, do czego stuza sajja,
kahtah i medytacja. Dla Phra Hansa uzaleznienie jest
problemem drugoplanowym, substytutem problemu
gtéwnego. Narkotyki zagtuszaja lek, depresje, frustracje,
brak poczucia sensu. Po odtruciu ciata, odstawieniu
narkotyku wszystkie trudne mysli, uczucia i doznania
moga wrocic. | wtedy zamiast zastanawiac sie nad ich
przyczynami przez analize indywidualnej historii zycia
nalezy wyjs¢ w przysztosc¢, odpowiadac na pytania: ,Kim
jestem?”, Kim chce byc?”, ,Jak to osiggnac?”, ,Gdzie,
jak iz kim chce zyc¢?”.

Trzeba swiadomie odrzuca¢ wymowki typu: ,Jestem
narkomanem, bo miatem trudne dziecinstwo”, i wzig¢
petna odpowiedzialnos¢ za siebie, swoje dziatania
i wybory. Do tego dazy sie w Thamkrabok. Do wziecia
odpowiedzialnosci. Phra Hans chce, aby ludzie podczas
programu podjeli sie wyzwania odkrywania siebie, sa-
morealizacji. Aby przestali mysled, ze narkotyk jest ich
podstawowym problemem, i zobaczylito, co zagtuszajg
uzaleznieniem.

SAMSARA, KAMMA

Dla zrozumienia buddyzmu niezbedne jest poznanie dwdch
podstawowych terminéw filozofii i religii Indii w interpre-
tacji buddystéw. Terminy te, tworzace kontekst Czterech
Szlachetnych Prawd, to samsara i kamma.

Samsara w wedyzmie i braminizmie oznacza transmigracje
wiecznych dusz, ich wieczng wedréwke z ciata do ciata.
W buddyjskiej interpretacji samsara jest wedrowka, jednak

wspotpraca z...

SZLACHETNA
OSMIORAKA
SCIEZKA

Moralnos¢ - Sila

1. Wtasciwa mowa

2. Wtasciwy czyn

3. Witasciwy sposéb zycia

Koncentracja — Samadhi
4. Wtasciwe dazenie

5. Wtasciwa uwaznos¢
6.Wtasciwa koncentracja
Poznanie — Pafia

7. Wtasciwe rozumienie

8. Wtasciwe postanowienie

nie dusz, poniewaz ani wieczna dusza, ani wieczne ,ja”
nie istnieja. Nie ma zadnej ,naczelnej, wiecznej i niezmien-
nej substancji osobowosci”. W nowym wcieleniu byt nie
jest ani tym samym, czym byt w poprzednim wcieleniu,
ani catkowicie czyms innym. Wszystko sie zmienia, nie
ma nic trwatego. Po Smierci nastepuje rozktad pieciu
czynnikéw, z ktorych kazdy z nas sie sktada. Tych piec
czynnikow (khandha) to: ciato fizyczne (rUpa), uczucia
(vedana), percepcje (sanna), formacje mentalne (mysli,
opinie, cechy charakteru, dyspozycje, czyli sankhara)
oraz Swiadomosc¢ (vififiana).

Istnieje piec nietrwatych, ulegajgcych rozktadowi
czynnikdéw, brak natomiast wiecznej duszy czy tez
wiecznego ,ja". Co wiec transmigruje z ciata do ciata?
Zgodnie ze stowami Buddy: ,istnieje odrodzenie sie
jako charakter, ale nie jako przechodzenie naszego
Ja w inne ciato. Ksztatt naszej mysli pojawia sie zndw,
ale osobowe Ja nie jest przerzucane w inng istote.
(...) Tylko niewiedza i utuda ludzka bawi sie mysla,
ze dusze to oddzielne i samobytne istoty”.

Przyszte wcielenie danej istoty uzaleznione jest od bilansu
podejmowanych przez nig dobrychi ztych uczynkdw, dzia-
tan, terazniejsze natomiast od dziatan podejmowanych
przez nig w przesztosci. Dziatania te to kamma. Palijskie
stowo kamma, sanskryckie karma — oznacza witasnie
dziatanie. W buddyzmie jednak termin ten ograniczony
jest do czynéw wolicjonalnych. Pamietac takze nalezy,
ze w buddyzmie ,teoria karmy jest teorig przyczyn
i skutkow, akcji i reakcji, jest prawem naturalnym, ktéra
nie ma nic wspoélnego z idea sprawiedliwosci czy tez
nagrody i kary”.
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Osiaggniecie przez cztowieka nibbany jest réwnoznaczne
z uwolnieniem sie przez niego od przysztych narodzin,
jest przerwaniem samsary.

Kamma to prawo przyczyny i skutku. To, czym jeste-
smy dzisiaj, zalezy od naszych przesztych dziatan, to,
czym bedziemy jutro, warunkowane jest naszym dzia-
taniem w terazniejszosci. Kamma jest zaprzeczeniem
przypadku. Wszystko w naszym byciu zalezy od nas
samych. Kamma to odpowiedzialnos¢. Za moje czyny
odpowiadam ja sam, to, jak zyje teraz, jest rezultatem
mojej przesztosci.

W Thamkrabok leczy sie ludzi z uzaleznienia, a Phra
Hans i inni mnisi zachecajg do wziecia odpowiedzial-
nosci za wtasne zycie, do zaprzestania zrzucania winy
na ojca, matke, trudne dziecinstwo, do wyjscia z prze-
sztosci, bycia w terazniejszosci i ukierunkowania sie
na przysztos¢. Ostatecznie, zgodnie z prawem karmy,
za to, kim jestesmy i kim bedziemy, odpowiedzialni
jestesmy my sami. Budda nauczat, ze kazdy moze
osiggnac szczyt, kazdy moze zostac oswieconym, wyjsc
z kota samsary i osiggnac nibbane. Kazdy wiec moze
zwalczy¢ swoje uzaleznienie. Jesli w petni wezmie
odpowiedzialno$¢ za swoje czyny.

Buddyzm to gteboka wiara w potencjat kazdego
cztowieka. Program Thamkrabok to praca nad odpo-
wiedzialnoscia, przysztoscia i wolnoscig szukajgcych
pomocy ludzi, niezaleznie od ich ptci, koloru skory,
religii, narodowosci, Swiatopogladu, to proba realizagji
podstawowych wartosci buddyjskich.

JAKA JEST SKUTECZNOSC METODY
STOSOWANEJ W THAMKRABOK

Gdy pytam o to mnichdéw, méwig, ze duza, bardzo duza.
Przez program przeszto ponad 100 000 oséb, ponad
90% z nich zakonczyto go. Wiekszos$¢ nadal jest wol-
na od narkotykoéw. Gdy draze temat, pytam o zrédto
danych, okazuje sie, ze nikt nie potrafi wskazac mi
konkretnych badan, prac poswieconych skutecznosci
metody. Efektywnos$¢ programu mnisi oceniajg w opar-
ciu o prywatne kontakty z ludzmi, ktérzy go ukonczyli.
Najczesciej pojawiajaca sie liczba jest 60%. Po roku
od zakonczenia programu az 60% narkomandéw ma
nadal pozostawac czystych.

Do lat 90. mnisi nie byli zainteresowani potwierdzaniem
w sposob naukowy czegos, co jest dla nich oczywi-
ste. Kazdego roku do klasztoru przyjezdzaja setkKi
uzaleznionych, odtruwaja sie w wymiarze fizycznym,
psychicznym i duchowym przez blisko miesigc, po
czym wyjezdzaja bez natogu. Przynajmniej w momen-
cie zakonczenia programu. Przynajmniej wiekszos¢

z nich. W takim przekonaniu zyjg mnisi. Utwierdzaja
sie w nim dzieki kontaktom z tymi, ktorzy zakonczyli
program, z ich rodzinamii znajomymi. Wiedzg, ze nie-
ktdrzy wracajg do natogu, jednak znaczgca wiekszosc
wedtug nich zaczyna zycie wolne od natogu. Gdy
pytam o skuteczno$¢, pokazujg mi mnichow, bytych
narkomandw. Sa tu od lat i nie wrécili do natogu. Po
co wiec robic jakies badania? — mdwig moi rozmowcy.
Phra Hans utrzymuje kontakty z czescig z pacjentow,
ktdrzy ukonczyli program. Wedtug jego danych ponad
potowa z nich nigdy nie wrécita do narkotykdw.

Zastanawiam sie, jak na buddyjskie leczenie narkoma-
nii reaguja niebuddysci z Zachodu? W jakim stopniu
oddziatywania na ich ciata i psychike stosowane
w Thamkrabok wptywaja na uzaleznienie? Przeciez
dla nich sajja, medytacja i nawet same ziota sg czyms
zupetnie innym niz dla miejscowych zanurzonych we
wiasnej kulturze od dziecinstwa, wychowanych w sza-
cunku do mnichéw i przekonaniu o ich duchowej mocy.

Badania naukowe nad metoda z Thamkrabok juz sie
rozpoczety. Za pare lat by¢ moze dostane odpowiedz
na moje pytania. A mnisi nadal bedg pomagac ludziom
uwalniac sie od narkotykoéw, dazy¢ do wolnosci, zy¢
w harmonii, spokoju i zdrowiu.

NARKOTYKI SA PRZYWIAZANIEM

Skoro kazdy cztowiek moze osiggnac tak daleki cel
jak nibbana, skoro potrafi zapanowac nad swoim
umystem dzieki systematycznosci i samodyscypli-
nie, moze réwniez zwalczy¢ swoje uzaleznienie. To
sposdb myslenia, ktéry stoi za dziataniami mnichdow
podejmowanymiw Thamkrabok. Dazenie do nibbany
to walka z przywigzaniem, pragnieniem, uzaleznieniem
wiasnie. Ignorancja, brak madrosci, wiedzy prowadzi do
przywigzania, bedacego zrédtem cierpienia. NarkotyKi
sg przywigzaniem, Sciezka Buddy to metoda prowa-
dzaca do wyzbycia sie przywigzania — uzaleznienia.
Przywigzania — uzaleznienia od czegokolwiek. Dla
dobra wtasnego i kazdej czujacej istoty.

Informacje praktyczne —Thamkrabok Monastery, Moo 11, Tambon Koon-

klone, Ampoe Phraputthabat Saraburi 18120, Thailand, Tel.: +66 36 266 292

Tomasz Kryszczynski — psycholog, trener, nauczyciel mindfulness
w programach MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) i MBCT (Mind-
fulness-Based Cognitive Therapy) certyfikowany przez The Institute for
Mindfulness-Based Approaches z siedzibg w Bedburgu. Nalezy do pierwszej
grupy certyfikowanych nauczycieli MBSR i MBCT. Autor wielu autorskich
programow szkoleniowych. Praktyk z ponad dwudziestoletnim do$wiad-
czeniem pracy z grupami. Autor ksigzki Wglqd. Buddyzm, Tajlandia, Ludzie.

Od redakgcji:
W artykule wykorzystano zdjecia z archiwum autora.
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L. 7
EPEDAGOGICZNY

POMOZ UCZNIOM ZROZUMIEC PRZEZYWANE

PRZEZ NICH EMOCIJE

State rubryki:

PRACOWNIA PEDAGOGICZNA
PRACA Z UCZNIEM Z ASD

LEKCJA WYCHOWAWCZA
Z POMYStEM
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)
FRACA Z UC
MNowa mibryka, aw

PRACA Z UCZNIEM ZE SPE

PRACOWNIA ROZWOJU
ZAWODOWEGO

www.glospedagogiczny.pl
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WY BISRRE NOWE P T W
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PRACY =
~ terapia
specjalna

Zupetnie nowe spojrzenie na prace
terapeuty i pedagoga specjalnego!

W kazdym wydaniu:

W kazdym numerze przedstawiamy konkretny rodzaj zaburzenia lub problem w terapii i pedagogice specjalnej.

-1

Diagnostyka

-

Punktem centralnym sa zawsze profesjonalne aspekty pracy.

Temat Numeru

Ciekawe przypadki diagnostyczne przygotowane w oparciu o realny proces formutowania diagnozy i celéw terapii.
Pokazujemy przekréj przez znaczace dla danego zagadnienia sytuacje ze wskazaniem momentow kluczowych terapii.

Zalecenia terapeutyczne, ktére ciesza sie uznaniem ze wzgledu na swoja efektywnos¢.
Pokazujemy rézne sposoby pracy w praktycznym ujeciu. Ktadziemy nacisk na rézne formy komunikadgji.
-
Studium przypadku

Metody terapii
P
Rozbieramy na czynniki pierwsze najtrudniejsze problemy i dajemy wskazéwki, jak radzic¢ sobie z nimi w praktyce,
N —

prezentujemy przypadki oméwione w oparciu o realne przyktady zaburzen.

Bank pomystéw z oryginalnymi, autorskimi scenariuszami do réznych zaburzen rozwoju i zachowania

B e |
ZanCIa z pomyStem wraz z gotowymi kartami pracy.
S
Wspétpraca z rodzicami oraz praktyczne wskazéwki wspierajace proces diagnostyczny i terapeutyczny prezentowane |

Wspétpraca z...
S

przez specjalistéw z réznych dziedzin i z réznych instytucji, m.in.: psychologa, neurologa, logopede, seksuologa,
lekarza rodzinnego, genetyka klinicznego.

www.terapiaspecjalna.pl



