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Streszczenie

W artykule przedstawiono wypracowany na bazie terapii systemowej
program pracy z rodzing pacjenta uzaleznionego od narkotykdéw w OSrodku
Profilaktyki i Terapii ,,Jest Czas” w Plocku. W pierwszej czesci omdwione
zostaly gléwne zalozenia teoretyczne rozumienia zachowan ryzykownych
miodziezy w Swietle teorii rozwojowej Jessorow i podejScia systemowego.
W drugiej czesei scharakteryzowano ogoélne zatozenia i strukture organiza-
cyjna osrodka, ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na przebieg terapii rodzin-
nej. W trzeciej cze¢Sci artykutu omdwiono program terapeutyczny oparty na
koncepcji Lee Jampolsky’ego, okreslonej przez tego amerykanskiego psy-
chologa ,,Przekonaniami umystu uzaleznionego”.

Abstract

The article presents system of therapy based on the work program
of the patient’s family of drug addict in the Centre for Prevention and
Therapy ,,Jest Czas” (There is Time) in Plock. In the first part the authors
discuss the main assumptions of the theoretical understanding of risk
behavior of youth in the light of developmental theory of Jessor and systemic
approach. In the second part the article characterizes general approach and
organizational structure of the Centre, with special attention on the course
of family therapy. In the third part of the article discusses the therapeutic
program based on the concept of Lee Jampolsky, as defined by the American
psychologist “Beliefs of addict personality”.
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Okres adolescencji jest najwazniejszym okresem rozwojowym w zyciu
kazdego cztowieka. W tym wlasnie czasie powstaje wiele dysfunkcji, ktore
utrzymujg si¢ przez reszte zycia, stwarzajac rozmaite problemy w ksztat-
towaniu postaw, w rozwoju osobowosci i w zdrowiu fizycznym. Liczba
mtodych ludzi podejmujacych rozmaite zachowania ryzykowne w wieku
dorastania ciggle wzrasta. Naukowcy, terapeuci, pedagodzy wciaz szukaja
odpowiedzi na pytanie: jak efektywnie pomagac, jak skutecznie chronic¢
dzieci przed zagrozeniami? Wspoiczesnie teorie wyjasniajace zachowania
problemowe jednostek rozpatruja w kontekscie wzajemnie warunkuja-
cych si¢ postaw i dziatan cztonkdéw danej rodziny. Inaczej mowiac, nie-
akceptowane spolecznie postawy i zachowania dziecka sa rozpatrywane
jako konsekwencja wadliwego funkcjonowania calego systemu rodzinne-
go. Zachowania kazdego cztonka rodziny sa bowiem reakcja na zacho-
wania i relacje innych 0sob tworzacych wspolnie z nimi system rodzinny?.
W artykule przedstawimy glowne zalozenia programu terapeutycznego
skierowanego do rodzin dzieci z zachowaniami ryzykownymi ze szcze-
gblnym podkresleniem terapii rodzin dzieci uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.

W poszukiwaniu Zrodet
zachowan ryzykownych mlodziezy

Lista niepokojacych, problemowych zachowan wsrdd dzieci i mto-
dziezy jest bardzo diuga. Do zachowan ryzykownych zalicza si¢ zarowno
wczesng inicjacje dotyczaca przyjmowania substancji psychoaktywnych
(papierosy, alkohol, narkotyki), jak i zbyt wczesna inicjacje seksualna,
zachowania agresywne, przestepcze oraz takie zachowania, jak porzu-
canie nauki szkolnej, ucieczki z domu, stosowanie roznych diet, poniza-
nie roéwiesnikow, niezdrowa rywalizacja itp. Ogolnie mozna powiedziec,
ze zachowania ryzykowne dzieci i mtodziezy s to rézne dziatania niosace
ryzyko negatywnych konsekwencji zaréwno dla fizycznego i psychicznego
zdrowia jednostki, jak i dla jej otoczenia spotecznego’. Ponadto zacho-
wania ryzykowne petnig funkcje rozwojowa, tzn. zaspokajaja te potrzeby
dziecka, mlodego cztowieka, ktore nie sg zaspokajane w ich srodowiskach
naturalnych. Rozwojowe Zrodia zachowan ryzykownych dzieci i mio-
dziezy najpelniej podkreSla teoria zachowan problemowych Richarda
1 Schirley Jessorow, wyrosta z wieloletnich badah nad miodziezg w wieku
dorastania. Zgodnie z t3 powszechnie uznawana teoria r6zne zachowania
ryzykowne (problemowe) maja znaczenie rozwojowe. Zachowania ryzy-
kowne sa sposobami na zalatwienie bardzo waznych spraw zyciowych,

2) J. Rogala-Oblekowska, Przyczyny narkomanii. Wyjasnienia teoretyczne, Warszawa 1999, s. 100-127.
3) Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Profilaktyka w srodowisku lokalnym, Warszawa 2002;
J. Szymarniska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Warszawa 2002.
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ktorych mtodzi ludzie nie potrafig zatatwi¢ inaczej. R6zne zachowania
problemowe umozliwiaja wiec:

— zaspokojenie najwazniejszych potrzeb psychologicznych (mifosci,
akceptacji, uznania, bezpieczenstwa, przynaleznosci),

— realizacje waznych celow rozwojowych (np. okreslenie wlasnej toz-
samoéci, uzyskanie niezaleznosci od dorostych),

— radzenie sobie z przezywanymi trudno$ciami zyciowymi (redukcja
leku i frustracji).

Jesli mtody cztowiek czuje, ze nie jest kochany w domu, uwaza tez,
ze jest mato atrakcyjny dla rowieSnikow, moze probowaé poprawi¢ swoja
pozycje w grupie i zyskac akceptacje za pomoca picia alkoholu, czy tez
innych zachowan ryzykownych®.

Zachowania problemowe sa wigc nieprawidlowymi sposobami przysto-
sowania si¢. Jessorowie skonstruowali interakcyjny model funkcjonowania
czlowieka, zgodnie z ktorym zachowania jednostki sa wypadkowa oddzia-
tywania kilka grup czynnikow. Czynniki te tkwia w samej jednostce oraz
W jej otoczeniu spotecznym. Do czynnikdw zewnetrznych autorzy zaliczaja:
strukture rodziny, wyksztatcenie, zawdd i wyznanie rodzicow, ich system
przekonan, i religijnos¢, klimat domowy (kontrola i wymagania), wplywy
rowiesnikow oraz wplywy mediow w tym Internetu. Czynniki wewnetrzne
to: system osobowosci cztowieka — gléwne motywy, osobiste przekonania
(w tym krytycyzm, samoocena, poczucie kontroli), samokontrola (np. reli-
gijnos¢, tolerancja wobec dewiacji) oraz system spostrzegania Srodowiska.
W tym ostatnim wazne jest, w jaki sposob dziecko widzi, ocenia swojg ro-
dzing i rowiesnikow (jak odczuwa wsparcie i kontrole ze strony rodzicow
i rOwie$nikow, jak ocenia aprobate rodzicow i rowiesnikow dla zachowan
dewiacyjnych oraz jak spostrzega wzorce réwiesnicze). Interakcja roznych
grup czynnikoéw (wewnetrznych i zewnetrznych) decyduje, czy dziecko be-
dzie zachowywalo si¢ prawidiowo, zgodnie z normami i oczekiwaniami
spotecznymi, czy tez podejmie zachowania ryzykowne>.

W rodzinie i za jej sprawa, dziecko nabywa wcze$niej kompetencije spo-
teczne. Uczy sig, jakie zachowania sa porzadane, jakie sa wskazane w danej
sytuacji. Dowiaduje si¢, ktore modele zachowan moga by¢ akceptowane,
a ktore sg bezwzglednie odrzucane jako negatywne. na tej podstawie mto-
dy cztowiek konstruuje swoj system wartosci i przekonaf, ktory nastepnie
skonfrontuje wsrod rowiesnikow w szkole®.

Wsrod uwarunkowan rodzinnych, ktére w znacznym stopniu przyczyniaja
si¢ do powstawania zachowan problemowych u dzieci najczesciej wymienia si¢:

—wysoki poziom konfliktow w rodzinie;

4) Tamze, s. 15.

5) Tamze, s. 16.

6) A. Jegier, Integracja dzieci niepelnosprawnych ruchowo w praktyce edukacyjnej [w:] M. Sitek, S. Cmiel
(red.), Jaka Polska? Wezlowe problemy spoleczeristwa polskiego, WSNS 2010, str. 207.
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— brak bliskoSci pomigdzy rodzicami i dzieCmi;

— tolerancja rodzicOw wobec uzywania przez dzieci substancji psycho-
aktywnych (papierosy, alkohol itp.);

— nieobecnos$¢ ojca w domu lub destabilizacja uktadu z ojcem jako
glowa rodziny;

— brak uSwiadomienia seksualnego przez rodzicow;

— przedwczesna cigza matki;

— brak wyraZznego i konsekwentnego systemu wychowawczego;

— brak kontroli i dyscypliny lub nadmierna kontrola i dyscyplina;

— destrukceyjny stosunek rodzicow do siebie, zwtaszcza niewtasSciwy
stosunek ojca do matki;

— czeste stosowanie kar cielesnych.’

Zaburzenia wi¢zi z rodzicami uwaza si¢ tez za najwazniejszg przyczy-
n¢ réznych typéw zachowan problemowych. Ponadto w teoriach syste-
mowych symptom, jakim jest np. uzaleznienie dziecka, traktuje si¢ jako
przejaw zaburzenia réwnowagi sit emocjonalnych w relacjach rodzin-
nych. Zwolennicy omawianego podejscia stoja na stanowisku, ze system
rodzinny podtrzymuje symptomy patologiczne wystgpujace u jednego lub
kilku cztonkdéw, gdyz jest to ,,funkcjonalne” dla rodziny i pozwala utrzy-
mac jej rownowage. Zaburzenia jednostki sa wiec widziane tu nie tyle
jako wynik jej wtaSciwosci intrapsychicznych, ile raczej jako skutek zabu-
rzen funkcjonalnych systemu rodzinnego; psychoterapeuta ,,systemowy”
zajmuje si¢ nie tyle samym pacjentem, ile jego relacjami; z pewna doza
przesady mozna nawet powiedzie¢: leczy on nie tyle pacjenta, ile raczej
caly system. Stad popularne w terapii systemowej okreSlenie pacjenta
(dziecka) jako ,,delegata systemu”, w tym przypadku rodziny. Termin ten
oznacza, ze zachowania dziecka dysfunkcyjnego sa reakcjami na zacho-
wania i relacje innych osob, tworzacych wspolnie z nim system rodzinny®.

D. Reilly, autor teorii braku wymiany emocjonalnej w rodzinach oséb
uzaleznionych, zwraca uwage na sposOb wzajemnego komunikowania
si¢ ich cztonkow. Podkresla on, ze brak tej wymiany wynika z ambiwalen-
¢ji wewnatrzrodzinnej. W takich rodzinach cztonkowie uwazaja otwarte
wyrazanie uczué za niebezpieczne; sg oni czesto wypetnieni lekiem za-
rOwno przed bliskoScia, jak i przed odrzuceniem. Ten model interakcji na
poziomie emocjonalnym wynika, zdaniem autora, z systemu rodzinnego,
a szczegOlnie lezacych u podioza konfliktow rodzinnych. Przyjmowanie
Srodkdw psychoaktywnych jest swoistym mechanizmem obronnym, wyra-
zajacym z jednej strony pro$be o uczucia innych, a z drugiej (oczywiscie
nieadekwatny) sposdb okazywanie ich samemu.

Z kolei M. Stanton podkresla w swojej koncepcji znaczenie potrze-
by zaleznoSci i1 potrzeby opieki jako Zrédta zachowan natogowych mto-

7) Tamze.
8) Por. J. Rogala — Oblekowska, Mlodziez ... op. cit., Warszawa 1999, s. 100-127.
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dziezy. Uzaleznienie jest tu traktowane jako rodzaj ztozonego mechani-
zmu sprz¢zenia zwrotnego wewnatrz powtarzajacego si¢ cyklu. Rodzina,
w ktorej dziecko natogowo zazywa narkotyki, tworzy wzajemnie zalezny
system oddziatywan interpersonalnych. W sytuacji, gdy rGwnowaga tego
systemu jest zagrozona, na przyktad, gdy wystepuje nasilenie konfliktow
miedzy rodzicami, zachowanie jednostki uzaleznionej zmienia si¢ w ta-
kim kierunku, aby skupi¢ uwage rodziny na sobie poprzez branie narko-
tykéw, popetnienie przestepstw, postawy roszczeniowe itp. °

Wielu terapeutow zajmujacych sie leczeniem uzaleznienh od §rodkow
psychoaktywnych podkresla, ze symptomy wystepujace u pacjenta musza
by¢ rozpatrywane w kontekScie jego rodziny nie tylko jako odpowiedZ na
pytanie o Zrodia natogu, ale przede wszystkim jako sposob szukania roz-
wigzan problemu uzaleznienia. Ponadto badania empiryczne dowodza,
Ze uczestnictwo rodziny w terapii os6b uzaleznionych znaczaco wplywa
na efekty tego leczenia. Wyniki wieloletnich badan Martien Kooyman
nad tym zagadnieniem wskazuja, ze w przypadku uczestnictwa rodziny
w terapii pacjenta liczba wyleczen wyraznie si¢ zwigksza'”.

Program OsSrodka Profilaktyki i Terapii ,,Jest Czas”

Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,,Jest czas” powstal w 2005 roku
jako owoc wspolnych dziatan Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom i Mto-
dziezy ,,Kai Kairos” i Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Ptocka. Stowarzyszenie ,,Kai Kairos” zostalo powolane do zy-
cia 15 grudnia 2001 roku z inicjatywy grupy przyjaciot: terapeutdw, pro-
filaktykow, pedagogow, psychologow i studentdéw pedagogiki. Korzystajac
ze wsparcia Urzedu Miasta Ptocka i Urzedu Marszatkowskiego Wojewodz-
twa Mazowieckiego, ,,Kai Kairos” obejmuje dzialalnoscia profilaktyczng
1 terapeutyczng liczne szkoly, rodziny oraz osoby indywidualne; prowadzi
Klub Dzieci i Mlodziezy i zorganizowato Plocki Telefon Zaufania. Obecnie
koncentruje swoje wysitki na okreSleniu ram teoretycznych i prowadzeniu
wspomnianego OSrodka Profilaktyki i Terapii ,,Jest czas”.

Zalozenia programowe

Program OSrodka oparty jest na formie spotecznoSci terapeutycznej,
poprzez ktora — jak wiadomo — mozna osiagnac znaczace i pozadane zmia-
ny w zachowaniach osob uzaleznionych i eksperymentujacych z narkoty-
kami. Podstawowe zadanie spolecznoSci terapeutycznej polega na stwo-
rzeniu Srodowiska spolecznego, przypominajacego powiazania i zaleznosci

9) Por. J. Rogala-Oblekowska, Narkoman w rodzinie, Warszawa 2002, s. 109 — 118.
10) Por. M. Kooyman, Spolecznos¢ terapeutyczna dla uzaleznionych, Warszawa 2002, s. 109 - 118.
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wystepujace z jednej strony w rodzinie, z drugiej za$ w grupach formalnych,
takich jak na przyktad grupy szkolne. SpotecznoS¢ stanowi wigc istotny
czynnik przygotowujacy mtodego cztowieka do podejmowania w sposdb
odpowiedzialny rdl i zadan osoby dorostej w dalszym zyciu spotecznym.

Program OSrodka ,,Jest czas” opiera si¢ na zastosowaniu wszechstron-
nych metod terapeutycznych. Wykorzystane sg w nim zaréwno podejScia
behawioralne, poznawcze, jak i osiggniecia terapii humanistycznej, egzy-
stencjalnej i narracyjnej. Zasadnicza wszakze role odgrywa — jak stwier-
dzilySmy wcze$niej — podejScie systemowe.

Realizacja programu trwa okoto 12 miesi¢cy i odbywa si¢ w czterech

etapach:
— Etap I — wstepny,
—Etap II- ,,Ja”,
—Etap I - ,, Ty,

—Etap IV — ,My”!L.

Kazdy pacjent przyjmowany do OSrodka przechodzi kwalifikacje
wstepng dokonywang przez punkt konsultacyjny oraz zespot kwalifikacyj-
ny. Nastepnie z nim i z jego rodzing podpisywany jest wstepny kontrakt.
Omawia si¢ takze plan terapii.

W fazie wstepnej pacjent odbywa co najmniej 5 spotkan z terapeutg
prowadzacym. Ostatecznag decyzje o przyjeciu do programu podejmuje
zespOt terapeutyczny.

Od momentu przyjecia pacjent uczestniczy w programie realizowa-
nym przez wszystkich uczestnikow spolecznosci terapeutycznej, a wiec w:

— terapii grupowe;j,

— zajeciach socjoterapeutycznych,

— terapii zajeciowej,

— arteterapii,

— choreoterapii,

— terapii rodzinne;j.

Pacjent zobowiazany jest nadto do prac na rzecz oSrodka oraz do
udzialu w inicjatywach spotecznych podejmowanych przez spotecznosc.

Od momentu przyjecia, oprocz wejScia w wyzej naszkicowany program,
kazdy pacjent realizuje — pod kierunkiem terapeuty prowadzacego — indy-
widualny program terapii. W porozumieniu z socjoterapeutg przygotowuje
si¢ dla niego m.in. indywidualny plan edukacyjny. Socjoterapeuta ustala
wraz z pacjentem i placowka szkolna warunki umozliwiajace najbardziej
dogodny sposOb uczestniczenia w terapii oraz kontynuowania nauki.

W koficowym etapie realizacji programu terapeutycznego pacjent
uczestniczy w spotkaniach grupy tworczego rozwoju i przygotowuje plan,
w ktorym zarysowuje formy i sposoby radzenia sobie po opuszczeniu spo-

11) Informacje na temat szczeg6iow tego programu mozna znalez¢ [w:] J. Lukjaniuk (mps), Obraz siebie
w holitystycznym modelu rehabilitacji mlodziezy uzaleznionej od narkotykow, APS Warszawa 2004.
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fecznosci terapeutycznej. Zakoficzenie programu leczenia nie oznacza
zerwania z OSrodkiem: pacjenci oraz ich rodziny uczestnicza w spotka-
niach grup postrehabilitacyjnych.

Organizacja terapii rodzinnej

W terapii w aktywny sposOb uczestniczy rodzina pacjenta. Rodzice
spotykaja si¢ w odbywajacych si¢ co miesigc spotkaniach grup psycho-
edukacyjnych i treningowych oraz na indywidualnych sesjach terapeu-
tycznych rodzinnych lub malzenskich. W sumie praca z rodzing jest
w oSrodku realizowana poprzez nastgpujace formy pomocy:

Otwarte grupy majace charakter grup wsparcia i realizujace naste-
pujace cele:

— emocjonalne wsparcie rodziny w pierwszej fazie kontaktu z o§rodkiem;

— edukacja rodzicow w zakresie problematyki narkomanii, glownie
w celu zwigkszenia umiejetno$ci motywowania dziecka do podjecia leczenia.

Zamkniete grupy edukacyjne. Spotkania dotycza m.in. zagadnien:

— przyczyny siegania po Srodki psychoaktywne;

—uzaleznienie jako choroba: objawy, cechy, fazy;

— psychologiczny mechanizm uzaleznienia;

—narkotyki i efekty ich dziatania;

—wspotuzaleznienie — praca nad przekonaniami umystu uzaleznionego;

— sposoby interwencji wobec 0sOb uzaleznionych;

— konstruktywne i niekonstruktywne metody pomagania osobie uza-
leznione;j;

—budowanie strategii na przysztos¢.

Grupy warsztatowe dla rodzicow, rozwijajace ich umiejetnoSci
wychowawcze. Oto najwazniejsze przyklady tematdéw przeznaczonych
dla rodzicielskich grup warsztatowych:

— warto$ci wspomagajace rozwdyj;

— podstawowe umiejetnosci komunikacyjne;

— zachowania asertywne;

— granice zaufania w kontakcie z dzieckiem uzaleznionym;

— odpowiedzialnos¢;

— zapobieganie nawrotom;

— funkcje rodzicow;

- prawidlowo funkcjonuj aca rodzina.

Odbywaja si¢ nadto sesje terapii rodzmne] Wreszcie rodzice sa zo-
bow1qzywan1 na miar¢ swoich mozliwosci i talentow, do uczestnictwa
w zyciu spolecznym oSrodka.
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Program pracy z rodzing
nad zmiana przekonan myslenia uzaleznionego

Antropolog Gregory Bateson byl pierwszym uczonym, ktory zanego-
wal twierdzenie, jakoby ludzie uzaleznieni byli z koniecznosci osobami
stabymi i niemoralnymi. Jego zdaniem o osobie uzaleznionej mozemy
powiedzie¢ tylko tyle, ,,ze pragnie ona czego$ wigcej, niz zazwyczaj przy-
nosi nam zycie i jest przekonana, ze to co$ istnieje. Czuje si¢ zagubiona.
Odkrywa, ze alkohol lub inne §rodki odurzajace chwilowo i polowicznie
zaspokajaja jej pragnienia”'?. Amerykanski psycholog, Lee Jampolsky,
w pracy zatytulowanej ,,Leczenie uzaleznionego umystu” rozwija ten po-
glad, opisujac system mySlenia uzaleznionego. Wedlug niego osoba uza-
lezniona (narkomanem, alkoholikiem) jest kazdy, kto czuje si¢ ,,niepetny”;
kto uwaza, ze nie jest godny bycia szczesliwym z taka struktura osobowosci,
jaka posiada; kto sadzi, ze nie zastuguje na mito$¢ i szczescie®>.

Lee Jampolsky wprowadzit nowa ,,jakos$¢” (takze w sensie terminolo-
gicznym) do rozumienia osoby uzaleznionej w kategoriach holistycznych
oraz do terapii, zwlaszcza alkoholikéw i narkomandw — zajat si¢ miano-
wicie przekonaniami wchodzacymi w skiad ,,myS$lenia uzaleznionego”. U
jego podstaw kalifornijski terapeuta widzi glownie strach, koncentrowa-
nie si¢ na przesztosci lub przysztosci, osadzanie i swoiste przewrazliwie-
nie na punkcie wlasnych brakéw osoby uzaleznionej. Uwaza on, ze umyst
uzalezniony wypelniony jest tymi przekonaniami, pozbawiajac si¢ mifosci
i spokoju. W konsekwencji przedstawia seri¢ przekonan, ktorymi kieruje
si¢ taki umyst, przeciwstawiajac im seri¢ przekonan opartych na mifosci.

W programowaniu pracy plockiego Osrodka stwierdzitySmy, ze indywi-
dualny pogram terapeutyczny bazujacy na teorii L. Jampolsky’ego mozna
i nalezy zaadaptowac do potrzeb terapii systemowej, do pracy terapeutycz-
nej z rodzinami osdb uzaleznionych. Koncepcja ta obejmuje nie tylko pra-
ce terapeutyczng zwiazang z juz zaistnialymi zachowaniami uzaleznionymi,
ale takze rozpoznawanie predyspozycji rodzinnych oraz charakterystycz-
nych dla rodziny zachowan ryzykownych, ktére moga sta¢ si¢ podstawa
do powrotu do uzaleznienia. Warto zauwazy¢, ze dzialania terapeutycz-
ne skierowane sg tu na ksztaltowanie przekonan zwigzanych z my$leniem
opartym na mifoSci. Przekonan, przedstawione przez Jampolsky’ego to:

* To, co dostrzegam u innych, odzwierciedla stan mojego umystu.
Istnieje wewnetrzna jednos$¢ wszelkiego zycia. Nic mi nie przeszkadza
w odczuwaniu szczescia i petni istnienia juz w tej chwili;

* Moje bezpieczenstwo to moja bezbronnos¢. Akceptacja przynosi mi
spokoj umystu;

12) Za: L. Jampolsky, Leczenie uzaleznionego umystu, Warszawa 1992, s. 15.
13) Tamze,s. 15-58.
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* Moje poczucie wartoSci nie zalezy od efektywnoSci dzialania. Mi-
fos$¢ nie stawia warunkow;

* Przebaczenie zawsze zapewnia mi spokdj umystu;

* Tylko terazniejszo$¢ jest prawdziwa. Przeszio$¢ przeminela, a przy-
sztoSci jeszcze nie ma;

e Zeby zmieni¢ charakter moich przezy¢, musz¢ najpierw zmienié
sposOb myslenia;

* Biedy powinny by¢ naprawione. Nie musze si¢ za nie osadzad i ka-
raé, lecz wyciagnac z nich nauke;

* Tylko mito$¢ jest prawdziwa, a prawdzie nic nie zagraza;

* Jestem odpowiedzialny za otaczajacy Swiat i sam wybieram uczucia,
ktorych doswiadczam. Wybieram cele mozliwe do osiagni¢cia;

* Dawanie jest otrzymywaniem. Moj zysk nie moze by¢ niczyja strata;

e Juz teraz jestem peilnym cztowiekiem;

 Szacunek do wtasnej osoby wyptywa z miloSci i zaakceptowania sie-
bie takim, jakim jestem w tej chwili oraz z dzielenia si¢ mitoScig i akcep-
tacja z innymi;

* Nie moge zmieni¢ ludzi, lecz mogg zmienic sposob, w jaki ich widzg.*

W toku terapii analizujemy wszystkie ,,13 przekonafn”. Grupujemy je
jednak w cztery zespoly zagadnief, szczegOlnie znaczacych dla funkcjo-
nowania i terapii zaburzonego systemu rodzinnego:

1. samotnos¢ — kontrola;

2. atak — obrona;

3. perfekcjonizm — kara;

4. strach- wina.

Przyjrzyjmy si¢ teraz zardwno zalozeniom, jak i najwazniejszym do-
Swiadczeniom zwigzanym z realizacja wyzej wskazanych zagadnien.
W pierwszej czeSci kazdego punktu znajda sie odpowiadajace mu grupy
przekonan umystu uzaleznionego, zaczerpnigte z koncepcji Jampolsky’ego.

Samotno$¢ i kontrola

Pierwszy zespdt okreSlany jako ,,samotno$¢ i kontrola” definiujac
przekonania:

1. Jestem samotny w okrutnym, nieprzyjaznym i niemifosiernym Swie-
cie. Nic mnie nie taczy z innymi ludZmi.

2. Potrzebuje czego$ lub kogo§ poza mna, bym mogt czué si¢ szczesli-
wym i pelnym cztowiekiem.

3. Mogg kontrolowa¢ zachowanie innych ludzi.

Wedlug Jampolsky’ego myslenie tego typu przekonuje osoby uza-
leznione do tego, ze Swiat jest miejscem, w ktOrym sa osadzani i osa-

14) Tamze,s. 117.
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motnieni, ze nie ma w nim miejsca na przebaczenie i jednos¢; ze trzeba
wcigz zmagac si¢ ze ztem i osgdzaniem. Przekonanie to jest btedne, gdyz
przychodzac na $wiat, jesteSmy ,,wyposazeni” w ,,fundamentalng ufnos§¢”
(E. Erikson) i ,,otwartoS$¢ na Swiat” (H. Portmann, J. Eccles). Czesto prze-
zycia dziecifistwa powoduja, ze osoby uzaleznione zamykajg si¢ w ,.kry-
jowce Igku” (A. KQplnSkl) i staja si¢ nieufne. Nalezy takze zwrdci¢ uwa-
ge na problem przezywania przez czlowieka tzw. samotnosci giebokiej
(P. Tillich), tj. zdolnosci do stanowienia o sobie, o swoich decyzjach, re-
fleksyjnego przezywania egzystencji, i odrdznienia jej od ,,samotnoSci plyt-
kiej” (w jezyku Tillicha: ,,osamotnienia”). Dopoki sadzi on, ze nie posiada
nic autonomicznego, nie potrafi prawdziwie cieszy¢ si¢ bliskoScia drugie-
go czlowieka. Moze doswiadczy€ jej dopiero wowczas, gdy wejdzie w re-
lacj¢ z poczuciem samo-stanowienia (K. Wojtyta) i pragnieniem podzie-
lenia si¢, ,,obdarowywania” drugiego tym, kim jest. ,,Obdarowanie” to nie
»wydarzy si¢”, jeSli w zwigzku poszukuje si¢ tylko uzupetnienia swoich
domniemanych brakéw i zaspokojenia domniemanych potrzeb.

Z doSwiadczen terapii rodzinnej w OSrodku ,Jest czas” niedwu-
znacznie wynika, ze ten pierwszy wymiar — samotnoSci, rozumianej jako
»osamotnienie”, jest bardzo widoczny, gdy zaczyna si¢ prac¢ z osobag
uzalezniona i jej rodzing. Nierzadko pytania terapeutOow podczas przyj-
mowania pacjenta do oS§rodka dotyczg tzw. pozytywnych grup wsparcia
czy tez osob, z ktérymi pacjent ma bliskie wiezi. I tutaj natrafiamy na
pustke: ,,poszarpane” wiezi rodzinne, zerwane przyjaznie, nieformalna,
negatywna grupa réwiesnicza, brak grup zainteresowan. Temu wszystkie-
mu towarzyszy chore przekonanie ,,uzaleznionego umystu”: ,przeciez ja
sam sobie poradze¢”. Podobnie dzieje sie w przypadku rodzicow. Czuja sie
oni zazwyczaj tak wyobcowani w swoim Srodowisku, nawet rodzinnym,
ze z nikim nie dzielg si¢ swoimi problemami, ,,samotnie” walczac z na-
togiem dziecka. Dla uzasadnienia tego ,,samotnego” poszukiwania roz-
wigzania przytaczaja r6zne argumenty: ,,dziadkowie sg juz starzy i nie
chcemy ich martwic¢”, ,,do tej pory i tak zawsze sami musieliSmy sobie
we wszystkim radzi¢”, ,,moga by¢ problemy w pracy” itp.

Pozostawanie w przekonaniu, ze cztowiek sam powinien rozwigzywac swo-
je problemy moze tez kierowac osob¢ uzalezniona i rodzing w stron¢ przeko-
nania, ze mozna wszystko kontrolowa¢, a juz na pewno innych ludzi. Dzieje si¢
to juz na poziomie samej rodziny: ludzie holdujacy temu przekonaniu czesto
traktuja wspdtmalzonka, dziecko jako przedluzenie samych siebie. Dlatego
czuja si¢ osobiscie dotknigci, gdy dziecko Zle si¢ zachowa lub wspotmalzonek
Zle si¢ ubierze. Chca mie¢ pewnoSc, ze wszyscy czlonkowie rodziny spelniaja
ich wymagania. Wtedy ,,sytuacja jest pod kontrola”. Poniewaz jednak rzadko
udaje si¢ w pelni sprostac temu ,,programowi” (dodajmy w duchu Jampolsky-
’ego: ,,uzaleznionego umystu”), wiec ciagle borykajg si¢ z uczuciami zazeno-

213



wania, wstydu i strachu. Z kolei poszukujac rekompensaty za te nieprzyjemne
doznania, nadmiernie skupiaja si¢ na wlasnych osiagnieciach. Sa chwile, gdy
wszystko idzie dobrze. Za moment jednak zjawia si¢ co$, co wszystko niwe-
czy, 1 znOw nie mozna w pelni kontrolowac sytuacji. Nie pozostaje nic innego,
jak tylko desperacko starac si¢ wzmocni¢ kontrole. Nic dziwnego, ze osoby
zyjace w tym przeswiadczeniu czesto sg skrepowane i sztywne, gdyz boja si¢
utraci€ kontrole. Czasem zreszta uzaleznienie od kontrolowania staje si¢ tak
intensywne, ze udaremnia odpoczynek i odprezenie, czego prostym skutkiem
moze stac si¢ sieganie po alkohol, narkotyk itp. Starajac si¢ przeciwdzialac tej
serii przekonan umystu uzaleznionego, w naszych programach dla rodzicow
wprowadziliSmy zajecia, ktdre pozwalaja na zajecie si¢ tylko soba bez nadmier-
nego skupiania si¢ na problemach dziecka: choreoterapie, arteterapie, mu-
zykoterapieg. Ciesza si¢ one duzg popularnoscia wsrod rodzicow zmeczonych
nieustajaca kontrola zachowania chorego dziecka.

Atak i obrona

Drugi zesp6t okreslany ,,atak i obrona” definiujgc przekonania:

1. Tylko atak iobrona zapewnia mi bezpieczefistwo.

2. Jesli chee zachowaé spokdj umystu i czuc si¢ bezpiecznie, musze
osadzac innych i umie¢ si¢ szybko bronic.

3. Jesli mam przezy¢ w tym Swiecie, musze stana¢ do walki z ludZmi.
Czyjas strata jest moim zyskiem.

Myslenie uzaleznione charakteryzuje bledne kolo ataku i obrony. ,,Je-
§li wierzymy, ze zyjemy sami dla siebie w Swiecie, w ktorym dobr nie wy-
starczy dla wszystkich — pisze Jampolsky — logicznym wyjSciem wydaje si¢
obrona lub odwet. Mniemanie, ze atak i obrona sg sposobem zapewnie-
nia sobie bezpieczefistwa, przypomina rzucanie bumerangiem z nadzieja,
ze nie wroci. Ilekro¢ atakujemy drugiego cztowieka, poglebia si¢ nasze
poczucie zagrozenia i wzrasta potrzeba obrony”’.

Osoba myslgca w sposob uzalezniony (sam uzalezniony, ale takze np.
ojciec, matka) wierzy, ze zachowa spokdj umystu, jesli bedzie przestrze-
gac nastepujacych — niewlasciwych zasad:

— nalezy efektywnie, dokfadnie i sprawnie analizowa¢ kazda osobg
i sytuacje, odwotujac si¢ do minionych, a nie terazniejszych doswiadczen;

— analiza ma stuzy¢ osadzaniu i klasyfikowaniu;

— trzeba chwytaé, co si¢ da, bo nie wystarczy dla wszystkich;

—trzeba atakowac wszystko i wszystkich, ktorzy mogliby stanowic zagrozenie.

W przypadku rodzicow ten atak najczesciej dotyczy osob, sytuacji, oko-
licznosci zwiazanych z uzaleznieniem dziecka. Oskarzanie innych, ,,czegos”
daje swoista mozliwo$¢ panowania, kontrolowania problemu uzaleznienia.

15) Tamze, s. 65.
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Gdy oskarzenia, ataki zaczynaja dotyczy¢ ich samych badz ich uzaleznione-
go dziecka, wowczas pojawia si¢ kolejna putapka: atakujac siebie, rodzice
jeszcze bardziej ostabiaja mozliwosci kontrolowania sytuacji. Zaczyna si¢
rOwniez proces poréwnywania si¢ z innymi: osoba taka czuje si¢ wcigz
od kogos lepsza lub gorsza i od tego zalezy jej poczucie wtasnej wartoSci.
W konsekwencji izoluje si¢ od innych, przestaje czu€ z nimi facznos¢.
Czasem najtrudniej jest podczas pierwszych kontaktdéw z rodzinami
i dzieckiem uzaleznionym zatrzymac to bigedne koto ataku i obrony.
Rodzice wzajemnie oskarzajg siebie o uzaleznienie dziecka, oskarzaja
dziecko, dziecko oskarza ich i ,,wygrywa” ten, kto jest najsprawniejszy
w obronie. Praca terapeutyczna polega przede wszystkim na rzeczowym,
introspektywnym ,,rozmontowywaniu” mechanizmu ,,atak-obrona”.

Perfekcjonizm i kara

Trzeci zespot okreslany ,,perfekcjonizm i kara” definiujac przekonania:

1. M6j sposob postgpowania jest jedynym stusznym. Moje spostrzeze-
nia sg zawsze prawidtowe. Aby by¢ z siebie zadowolonym, musz¢ zawsze
by¢ doskonaly.

2. Za bledy musz¢ zosta¢ ukarany. Nie moge ich po prostu naprawic
i wyciggnac z nich wnioskéw.

3. Moje poczucie wartoSci zalezy od tego, w jakim stopniu zdotam za-
dowoli¢ ciebie.

Przekonanie typu: ,,m0j sposob postgpowania jest jedynie stuszny”
zawiera ukryty element uzaleznienia. Element ten polega na tym, ze oso-
ba uzalezniona musi mie¢ zawsze racj¢; jesli zas$ jej nie ma, czuje wstyd,
potepia sie, poglebia swdj perfekcjonizm. Szacunek do samego siebie
w sposéb irracjonalny zalezy tu od tego, czy przez caly czas ma si¢ racje
— jakakolwiek niedoskonato$¢ jest nie do przyjecia.

Myslenie uzaleznione jest jednoczesnie s¢dzia i straznikiem wieziennym.
Pacjenci tak my$lacy sa prze§wiadczeni, ze muszg wciaz siebie osadzi€ i karaé
za kazda pomytke. Terapia zostaje ,,zablokowana”, bowiem zostawiajg so-
bie oni malo miejsca na rozwoj. Takie przekonanie wraz z podejSciem typu:
,t0 ja mam zawsze racj¢” nieuchronnie rodzi konflikt wewnetrzny, a takze
staje si¢ przyczyna konfliktow w oSrodku terapeutycznym. Terapeuta musi
by¢ tego Swiadom i powtarza¢ zaniepokojonemu pacjentowi: ,,JeSli myslimy
w ten sposob, sadzimy i karzemy siebie za kazde najmniejsze przewinienie,
a co za tym idzie, niewiele dowiadujemy sie o mitoSci”'.

Osoba uzalezniona moze tez doprowadzi¢ do perfekcji swoje zacho-
wanie zwigzane z zadowalaniem ludzi. I w tym miejscu wchodzimy juz
w naszg problematyke — kregu rodzinnego (takze terapeutow, cztonkow

16) Tamze, s. 67.
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spotecznosci terapeutycznej). ,,Uparte dazenie do satysfakcjonowania in-
nych —stwierdza Jampolsky - wywotuje zagubienie wtasnego ja, tozsamosci
i moze uzaleznia¢ réwnie silnie, jak narkotyki”'’. To prze§wiadczenie jest
jednym z gtéwnych symptomdw wspoluzaleznienia, a takze w przypadku
niespelnienia droga do uzaleznienia alkoholowego lub narkotykowego.
Rodzice dziecka uzaleznionego maja poczucie, ze musza zosta¢ ukarani
za swoje btedy wychowawcze. W ten sposob jednak poddaja si¢ oni cho-
robie dziecka. Wymiernym efektem tego poddania jest obezwiadniajace
uczucie bezsilnoSci: probujac ,,nadrobi¢” biedy wychowawcze, chwytaja
si¢ oni najrdzniejszych sposobow, aby pomoc dziecku. Czasem przybiera
to postaé¢ wedrowki po roéznych terapeutach, sptacaniem olbrzymich diu-
gow dziecka, nagradzaniem za najmniejsze oznaki poprawy zachowania
(np. zaprzestanie przyjmowania narkotykOw przez tydzien itp.). Rodzice
chca w krotkim czasie stac sie ,,doskonatymi rodzicami”. Praca nad tym
wymiarem wspoéluzaleznienia opiera si¢ glownie na konfrontowaniu ich
z magicznym mySleniem, ze jeSli teraz beda bardzo mocno okazywac
dziecku uczucia, jesli bedg mniej kontrolujacy (albo odwrotnie), to wow-
czas uzaleznienie przejdzie tak, jak katar.

Strach i wina

Ostatni zespol okreslany ,,strach i wina” definiujac przekonania:

1. Przeszto$¢ i przyszto$¢ sa rzeczywiste, musza by¢ obiektem troski
i podlegacd ciagtej ocenie.

2. Nie mogg uciec od poczucia winy, poniewaz przeszto$¢ zyje we mnie.

3. Strach istnieje. Nie probuj temu zaprzeczyd.

4. To, jak si¢ czuje, zalezy od innych ludzi. Sytuacje zewnetrzne
determinuja moje przezycia.

W systemie mysSlenia uzaleznionego niemal wszystko ma te sama
wage, wszystko musi podlegaé jednakowej trosce. Osoba charakteryzu-
jaca si¢ taka strukturg myslenia wszystko pamieta (przeszio$¢), martwi
si¢ kazda ewentualnoscig (przysztos¢). Dlatego przezywa ona silne po-
czucie winy za zachowania w przeszioSci oraz stwarza sytuacje, w ktorej
bezpieczna przyszio$¢ jest nieosiggalna Skutkiem takiego mySlenia jest
jedynie utrwalenie wstydu i obnizenie poczucia wartosci. Ten sposéb
przezywania winy odbiera nadzieje. MysSlenie uzaleznione ,,gromadzi”
poktady strachu i ,,czuwa” nad tym, by pacjent nie kwestionowat iluzo-
rycznej podstawy, na ktorej si¢ ono opiera.

To wtaSnie na tym polega ,,gra w obwinianie”, ktorg uprawia czesto
alkoholik lub narkoman - spokdj umystu zalezy od tutu szczescia, od in-
nych, a nie od indywidualnego $wiadomego wyboru. Jesli sytuacja sprzy-

17) Tamze,s. 73.
216



ja, sadzi on, ze si¢ udalo i jest szczeSliwy; jezeli zas znajdzie si¢ w ,,zlej”
sytuacji, mysli, ze nie ma wyboru i musi by¢ nieszczeSliwy. MySlenie tego
typu sktania tez do zrzucania odpowiedzialnoSci za bol i nieszczeScie na
okolicznosci i innych ludzi. ,,Nie bratbym, gdyby moje matzefistwo (pra-
ca, samochdd, stosunki z rodzicami itd.) bylo lepsze” — styszatam nieraz
w toku mojej pracy terapeutycznej. Wspotuzaleznieni za$ czesto mowili:
,Gdyby tylko mdj wspotmalzonek sie zmienit, bylbym szczesliwy”; ,,Gdy-
by tylko moje dziecko przestato braé, to wszystko by si¢ zmienito”.

Ten wymiar przekonaf jest chyba najtrudniejszy do zmiany. ,,Ja chyba
do kofica zycia bede si¢ bac” — stysze od wigkszosci rodzicOw pacjentow.
W pracy nad tym przekonaniem najbardziej istotne wydaje si¢ uzyskanie
przez rodzicow, a takze samego pacjenta wiedzy i przekonania, ze uzalez-
nienie jest ,,choroba przewlekla i z nawrotami”. Rodzice, podobnie jak
ich uzaleznione dziecko, ucza si¢ rozpoznawac sygnaly nawrotu i dzieki
temu zapobiegac pogtebianiu si¢ choroby. Ale chyba przetomem w pra-
cy nad przekonaniami o strachu i winie staje si¢ dla rodziny pokonanie
wstydu przed ujawnieniem problemu uzaleznienia przed dalsza rodzina,
znajomymi itp. Przyktadem moze by¢ Swiadectwo jednej z matek, ktora
dzielifa si¢ swoim doSwiadczeniem z innymi rodzicami: ,,prawdziwym wy-
zwoleniem stato si¢ dla mnie pokonanie strachu przed przyznaniem si¢
kolezance w pracy, ze mam uzaleznione dziecko. To, ze si¢ otworzylam,
pozwolifo mi swobodnie oddychac. Juz si¢ nie batam, ze zwolnig mnie
z pracy (czesto bylam mato skupiona). Zauwazytam tez, ze bardziej sku-
pitam si¢ na mojej relacji z m¢zem, ktora zaniedbaliSmy oboje”.

Zakonczenie

Z doSwiadczen terapeutycznych ptockiego Osrodka ,,Jest czas” wyni-
ka jednoznacznie, ze terapia rodzinna dotyczaca zmiany przekonan uza-
leznionych jest doskonala metoda systemowej pracy nad zdrowieniem
caltej rodziny, a objaw uzaleznienia dziecka jest tylko punktem wyjScia
do zmiany postawy rodzicdw sparalizowanych przez poczucie winy i obar-
czonych obawami o przyszto§¢. OczywiScie nie oznacza to, ze nalezy po-
zbawi¢ rodzing odpowiedzialnosci za zachowania jednego z jej cztonkdow.
Chodzi o co$ zgota innego — o uSwiadomienie kazdej osobie jej odpowie-
dzialnoSci i o ukazanie mozliwoSci wspoldziatania w leczeniu.

I jeszcze jedna uwaga. Lee Jampolsky okreslif jako osobe uzaleznio-
na kazdego, kto czuje si¢ ,niepelny” i uwaza, ze nie jest godny bycia
szczeSliwym z taka struktura osobowosci, jaka posiada, jednym stowem
— uwaza, ze nie zastuguje na mitoS¢ i szczescie. Tego typu myslenie kie-
ruje nasza uwage w stron¢ pewnego rodzaju ,,skryptow” — przekazow
1 mitdw, ktore sg realizowane w cyklach zycia rodziny. W przypadku ro-
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dzin z problemem uzaleznienia mogg stanowi¢ one doskonate podtoze
do podtrzymywania jego objawdw, a rodzicow utwierdzaé w przekonaniu,
Ze z pewnoscia nie maja szansy powodzenia formy terapii, ktore podej-
muja wraz z dzieckiem.
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