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Poczatki pracy z osobami uzaleznionymi w oddziale 5C byty mocno zwigzane z miejscem,
w ktérym ta terapia sie odbywata, tzn. szpitalem psychiatrycznym im. Babinskiego.

Oddziat, miat w swojej strukturze zaréwno pacjentéw chorych psychicznie jak i uzaleznionych
alkoholu.

Stosowano wiec rézne modele leczenia.

W ponizszym opracowaniu dla celéw jasniejszego ich ukazania opisano je oddzielnie,
natomiast w rzeczywistosci czesciowo zachodzity na siebie lub ewoluowaty jeden w drugi.

|. TERAPIA AWERSYJNA ( W CZYSTEJ POSTACI) - WARUNKOWANIE Pawtowa — Apomorfina

ZAtOZENIA MODELU:

- mozna przewarunkowac pozytywna reakcje na alkohol na reakcje awersyjng;
- zastgpienie przyjemnosci pochodzacej z picia alkoholu stanem przykrosci;

- utrwalenie uwarunkowanej, negatywnej reakcji na alkohol.

METODY PRACY:
- wyuczanie awersyjnej reakcji za pomoca podawania srodkéw chemicznych (apomorfina);
- warunkowanie wg Pawfowa.

RODZAJ MOTYWACII:
- motywacja awersyjna.

ROLA PERSONELU W PROCESIE TERAPEUTYCZNYM:
- akcentowanie roli personelu medycznego.

WSKAZNIKI SKUTECZNOSCI TERAPII:
- utrwalenie negatywnej reakcji na alkohol;
- abstynencja.

Il. ODWYK — ZMIANA NAWYKOW
ZAtOZENIA MODELU:

- Wyraznie okreslona struktura oddziatu, scisle okre$lony plan dnia, miaty na celu zmiane
nawykéw pacjentéw z dotychczasowych zachowan podporzadkowanych piciu, na



zachowania podporzgdkowane regulaminowi szpitala, w ktérych miescito sie utrzymywanie
abstynenc;ji;

- liczono na to, ze tak jak mozna wyrobi¢ sobie nawyk picia tak samo mozna wyrobié nawyk
konstruktywnego funkcjonowania, ze wyuczone w szpitalu trzezwe nawyki pacjenci
przeniosg na swoj sposob zycia w miejscu zamieszkania;

- lekarstwem na chorobe alkoholowg jest zastgpienie nawyku picia nawykiem
zaangazowania sie w prace i uporzagdkowania zycia;

- cztowieka redukowano do roli uzytecznej spotecznie jednostki — sprawa pracy.

METODY PRACY:

- wykonywanie prac na rzecz szpitala;

- podporzadkowanie sie $cisle okreslonej strukturze dnia;
- system kar i nagréd;

- wolna trybuna.

RODZAJ MOTYWACII:
- motywacja zewnetrzna.

ROLA PERSONELU W PROCESIE TERAPEUTYCZNYM:
- akcentowanie roli lekarza lub osoby, ktéra rozlicza pacjenta z wykonywanych prac.

WSKAZNIKI SKUTECZNOSCI TERAPII:

- zmiana zachowania w kierunku wyuczonego podczas pobytu w szpitalu;

- resocjalizacja, to znaczy czy pacjent po leczeniu jest wartosciowymi cztonkiem
spoteczenstwa;

- abstynencja od alkoholu.

I1l. ODWYK — DISULFIRAM + ZMIANA NAWYKOW + EDUKACIA
TERAPIA AWERSYJNA — MODEJ BEHAWIORALNY:

ZAtOZENIA MODELU:
- uwarunkowac reakcje awersyjng na alkohol przy pomocy disulfiramu.

METODY PRACY:

- implantacja disulfiramu;

- edukacja o wptywie alkoholu na organizm i skutkach zdrowotnych zapicia disulfiramu;
- system kar i nagréd;

- wolna trybuna.

RODZAJ MOTYWACII;

- motywacja jest negatywna, oparta na strachu przed przykrymi konsekwencjami picia
(wrecz straszenie Smiercig);

- element silnej woli, ,,nie bede pit jak sobie postanowie, zeby mi sie nic ztego nie stato”.

WSKAZNIKI SKUTECZNOSCI TERAPII
- wyrazenie zgody na implantacje disulfiramu;
- abstynencja od alkoholu.



ROLA PERSONELU W PROCESIE TERAPEUTYCZNYM:

-lekarz jako autorytet medyczny, ktory przestrzega przed konsekwencjami zdrowotnymi
»zapicia” disulfiramu;

- z biegiem czasu terapeuci wspierajg autorytet lekarza przez psychoedukacje.

IV. TERAPIA W OPARCIU O 12 KROKOW (ZALOZENIA RUCHU AA)
Przyjecie modelu AA jako bardziej efektywnego od modelu awersyjnego.

ZAtOZENIA MODELU:

- rozwoj ruchu Anonimowych Alkoholikdw $swiadczy o skutecznosci tej metody;

- rola wspdlnoty, grupa wsparcia;

- przekonanie, ze doswiadczenie trzezwiejgcego alkoholika jest kluczowe w pomocy osobom
uzaleznionym i w terapii.

METODY PRACY:

- wolna trybuna;

- grupy pracy na krokach (trescig pracy grupie terapeutycznej sg 3 pierwsze kroki z programu
12 krokow AA);

- elementy pracy nad motywacjg w kontakcie indywidualnym.

RODZAJ MOTYWACJI:
- motywacja w oparciu o identyfikacje z innymi alkoholikami.

WSKAZNIKI SKUTECZNOSCI TERAPII:
- uznanie bezsilnosci wobec alkoholu.

ROLA PERSONELU W PROCESIE TERAPEUTYCZNYM:
- akcentowanie roli trzezwiejgcego alkoholika — terapeuty pracujgcego w oddziale;
- rola grupy; grupa pojmowana jako grupa wsparcia.

V. TERAPIA POZNAWCZO BEHAWIORALNA — PODEJSCIE STRATEGICZNO STRUKTURALNE.

ZAtOZENIA MODELU:

- koncepcja psychologicznych mechanizmoéw uzaleznienia Jerzego Mellibrudy;

- mechanizmy uzaleznienia odgrywajg fundamentalng role w powstawaniu oraz w
utrzymywaniu sie uzaleznienia. Podstawowym zadaniem terapii uzaleznienia jest wiec
zatrzymanie dziatania tych mechanizméw. Struktura mechanizmdéw oraz sposéb ich
funkcjonowania odrdznia je wyraznie od patologicznych mechanizméw wystepujacych w
innych zaburzeniach emocjonalnych np. w nerwicy;

- mechanizmy uzaleznienia  powstajg na  skutek intensywnego  dziatania
psychofarmakologicznego alkoholu, ktére jest wzmacniane przez doswiadczenie
interpersonalne i intrapersonalne towarzyszace piciu. Naduzywanie alkoholu powoduje
zmiany w sposobie myslenia — mechanizm iluzji i zaprzeczen, sferze emocjonalnej —
mechanizm natogowego regulowania uczué i w sferze ,Ja” — mechanizm rozpraszania i
rozdwajania ,Ja”;



- rozpoznanie negatywnych konsekwencji picia ma chroni¢ przed powrotem do picia —
motywacja unikajaca;

- motywacja pozytywna — poprawa jakosci zycia, osobiste korzysci z zycia na trzezwo;

- akcentowanie znaczenia psychoterapii.

METODY PRACY:

- zaplanowana dla pacjentéw strategia pracy (problem i sposdb jego rozwigzania)
realizowana za pomocg odpowiedniej struktury (program osrodka);

- psychoterapia indywidualna i grupowa w oparciu o jasno okreslong strukture.

RODZAJ MOTYWACJI:
- budowanie motywacji w oparciu o konsekwencje picia, zmiana akcentu z motywacji
zewnetrznej na wewnetrzng w trakcie terapii.

WSKAZNIKI SKUTECZNOSCI TERAPII:

- realizacja przez pacjenta ustalonego programu terapeutycznego;

- rozpoznawanie mechanizmoéw uzaleznienia i zmiana natogowych schematéw myslenia,
przezywania i funkcjonowania;

- trwata abstynencja od alkoholu;

- zmiana jakosci zycia (lepsze funkcjonowanie, nowe umiejetnosci).

ROLA PERSONELU W PROCESIE TERAPEUTYCZNYM:
- podziat na specjalistdw psychoterapii uzaleznien i instruktoréw terapii uzaleznien;
- akcentowanie roli obydwu grup zawodowych.

VI AKTUALNY SPOSOB PRACY W ODZIALE 5 C — EWOLUCJA PODEJSCIA STRATEGICZNO
STRUKTURALNEGO.

ZAtOZENIA MODELU:

- oparcie sie na koncepcji Jerzego Mellibrudy;

- podkreslenie sprawczosci pacjentéw w kontekscie radzenia sobie przez nich z utrzymaniem
abstynenc;ji;

- rola odpowiedzialnosci za swoje zycia;

- podejscie integracyjne z wykorzystaniem perspektywy salutogenetycznej;

- oprocz deficytéw i konsekwencji picia, zwrdcenie uwagi na: zasoby pacjenta, umiejetnosci,
konstruktywne schematy myslenia, przezywania i zachowania.

METODY PRACY:

- psychoterapia indywidualna i grupowa;

- treningi umiejetnosci stuzgcych zdrowieniu;

-odpowiednia struktura oddziatu, przejsScie z grup pracy nad motywacjg do grup
terapeutycznych po uprzednim osiggnieciu zaktadanych w tej grupie celdow terapeutycznych;

- akcent w grupie pracy nad motywacjg potozony jest na rozpoznanie objawdéw choroby i
konsekwencji picia, natomiast w grupie terapeutycznej na budowanie trzezwych -
konstruktywnych sposobdéw utrzymywania abstynencji i poprawie jakosci zycia.

RODZAJ MOTYWACII:



- oprocz motywacji unikajgcej, zwrécenie uwagi na motywacje pozytywng;

- motywacja pozytywna jest ksztattowana w oparciu o atrakcyjnos¢ zycia na trzezwo i proces
rozwoju osobistego, np. - mozliwos¢ realizacji celéw zyciowych. Korelacja miedzy motywacja
a poczuciem sprawczosci i wynikajgcym z tego poczuciem wtasnej wartosci.

WSKAZNIKI SKUTECZNOSCI TERAPII:

- abstynencja od alkoholu;

- poprawa jakosci zycia, lepsze funkcjonowanie psychospoteczne;

- subiektywne poczucie poprawy funkcjonowania, wzrost poczucia sprawczosci, kompetencji,
wiasnej wartosci.

ROLA PERSONELU W PROCESIE TERAPEUTYCZNYM:

- rozumienie systemowe zespotu terapeutycznego;

- praca kazdej osoby z zespotu terapeutycznego ma znaczenie w procesie terapeutycznym;
- potozenie nacisku na psychoterapie;

- zebrania kliniczne i superwizje.



