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1. Rodzaje swiadczen

Swiadczenia udzielane sa w ramach programu terapeutycznego. Oznacza to, ze kazdy
pacjent otrzymuje kompleks rdéznorodnych $wiadczen w okreslonej kolejnosci.
Gloéwnag forma psychoterapii jest psychoterapia indywidualna (w sesjach nie
uczestniczy nikt poza pacjentem i terapeutg) oraz psychoterapia grupowa (w grupie
uczestniczy okoto 12 pacjentow i terapeuta prowadzacy zajecia). Jedng z form
psychoterapii grupowej jest tzw. psychoedukacja grupowa - przekazywanie okreslonej
wiedzy, gdzie uczestnicy dzielg si¢ wlasnym doswiadczeniem z tego zakresu (np.
psychoedukacja — jak radzi¢ sobie z glodem alkoholowym). Udzielamy takze krotkiej
formy sesji indywidualnych — tzw. porady kolejne — gdzie spotkanie sprowadza si¢ do
badania aktualnego stanu psychicznego i efektéw dotychczasowej terapii.

Poza tym istnieje:



- psychoterapia par — gdy psychoterapia prowadzona jest jednoczesnie dla dwoch osob
tworzacych zwigzek;

- psychoterapia rodzin - gdy psychoterapia prowadzona jest jednocze$nie dla osob z
rodziny, najczesciej wspolnie zamieszkujacych;

- konsultacje lekarskie psychiatryczne — badanie stanu psychicznego i ewentualna
farmakoterapia.

Swiadczenia finansowane sa przez NFZ i przez Gmine Sosnowiec. W przypadku
Swiadczen finansowanych przez Gming Sosnowiec obowigzuje rejonizacja (mogg by¢
udzielane wytgcznie mieszkancom Sosnowca lub osobom czasowo przebywajacym na
terenie Sosnowca). Swiadczenia finansowane przez NFZ udzielane sa wszystkim
pacjentom.

2. Jak zbudowany jest ambulatoryjny program psychoterapii w CPiLU?

Leczenie w CPILU — zarowno uzaleznienia jak i wspotuzaleznienia — opiera si¢ o
program terapeutyczny. Program terapeutyczny zawiera w sobie $wiadczenia
indywidualne 1 terapi¢ grupowa. Jest takze podzielony na etapy. Ambulatoryjny
program terapeutyczny sklada si¢ z kilku etapow, ale zarowno dla 0sob uzaleznionych
jak 1 wspotuzaleznionych, pierwszy etap wyglada tak samo:

1) etap konsultacji — rozpoczyna si¢ od pierwszego spotkania,na ktorym odbywa si¢
wstepne rozpoznanie problemu, a nastgpnie pacjent jest kierowany na porade lekarska
psychiatryczng, gdzie uzyskuje rozpoznanie medyczne i ewentualnie — lekarz zleca
farmakoterapi¢. Nastepnie wraca do terapeuty prowadzacego (terapeuta ktory
przyjmuje pierwszy raz pacjenta staje si¢ jego terapeuta prowadzacym) i ustalany jest
plan terapii, w ktorym uwzglednia si¢ zarowno oddziatywania indywidualne, jak i
grupowe. Przejscie etapu konsultacji, szczegdlnie w sytuacji oséb z rodzin osob
uzaleznionych, ktore chca podja¢ wytacznie psychoterapi¢ indywidualng, konczy sie¢
na ogdl ustaleniem wstepnego terminu rozpoczecia psychoterapii indywidualne;.
Pozostali pacjenci — uzaleznieni i wspdtuzaleznieni — ktorzy chcg wejs¢é w program
terapeutyczny, zostaja od razu Kierowani na grupy terapeutyczne.

2) etap wstepny dla uzaleznionych — to 8 spotkan terapii grupowej odbywajacych sie
dwa razy w tygodniu. Istnieje mozliwo$¢ wyboru wariantu dopotudniowego: zajgcia
zaczynaja si¢ 0 9.30 lub popotudniowego (poczatek zaje¢ o 16.30). Grupy trwaja okoto
2 godziny, licza maksymalnie okoto 12 osob. Jesli kto§ pracuje na zmiany, moze w
jednym tygodniu chodzi¢ na zaj¢cia do poludnia, a w drugim — po potudniu.
Dodatkowo — odbywajg si¢ sesje indywidualne z terapeuta prowadzacym, wg ustalen.
Ta grupa jest adresowana wyltacznie do os6b uzaleznionych, ktorzy decyduja si¢ na
utrzymywanie abstynencji. Ma na celu udzielenie wsparcia oraz rozwdj umiejetnosci
niezbednych do utrzymywania abstynencji. Wymagany jest udziat we wszystkich 8-iu
spotkaniach, aby przej$¢ do kolejnego etapu terapii. Wejscie w grupe nie wigze si¢ z
okresem oczekiwania, przyjecia odbywaja si¢ na biezaco.

3) etap podstawowy — to zasadniczy element leczenia. Grupy — tak jak we
wczesniejszym etapie, odbywaja si¢ dwa razy w tygodniu, do potudnia lub po potudniu,
ale tym razem czas udzialu w grupie to okoto 3 miesigce. Na tym etapie uczymy jak
radzi¢ sobie z glodem alkoholowym, jak unika¢ wyzwalaczy, jak rozpoznawaé
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pozornie nieistotne decyzje, prowadzace do powrotu do natogu itp. Wejscie w grupe
nie wigze si¢ z okresem oczekiwania, przyjecia odbywaja si¢ na biezaco.

4) etap ponadpodstawowy — jest kontynuacjg rozwoju umiejetnosci niezbg¢dnych do
trzezwego zycia. Nazywamy go TUS (Trening Umiejetnosci Spotecznych). Odbywa
si¢ raz w tygodniu po potudniu przez po6t roku. Uczymy na nim zachowan asertywnych,
rozwijamy umiejetnosci spoteczne, uczymy jak radzi¢ sobie z trudnymi emocjami.
Przyjecie na tg grupe wigze si¢ z przejsciem rozmowy kwalifikacyjnej z terapeuta
prowadzacym zajecia 1 ustaleniem terminu wejscia w grupe.

5) grupa terapii poglebione] — adresowana do tych osob uzaleznionych, ktorzy chca
przepracowa¢ problemy zwigzane z dorastaniem w rodzinie z problemem
alkoholowym, leczy¢ zaburzenia wspolwystepujace do uzaleznienia lub potrzebujg
dalszej pomocy w zakresie radzenia sobie z emocjami. Grupa trwa rok czasu, z
czestotliwos$cia raz w tygodniu. Przyjecie na tg grupe wigze si¢ z przejsciem rozmowy
kwalifikacyjnej z terapeuta prowadzacym zajecia 1 ustaleniem terminu wejscia w grupe.
6) etap monitoringu — faza konczaca leczenie, gdzie spotkania odbywaja si¢ ok. raz w
miesigcu 1 majg na celu ustabilizowanie zmian wprowadzonych we wczesniejszych
etapach.

Dodatkowo, w placéwce odbywa si¢ grupa motywacyjna — dla osob, ktore nie sa
zdecydowane na podjecie leczenia, gdzie wymogiem jest abstynencja. Trwa kilka
miesiecy, raz w tygodniu do potudnia i ma na celu doprowadzenie do decyzji, czy kto$
chce wejs¢ w program terapii nakierowany na utrzymywanie abstynencji. W okresie
korzystania z tej formy wsparcia abstynencja jest wymagana w dzien terapii.

Program dla rodzin o0so6b uzaleznionych tez podzielony jest na etapy. Jak
wspominali§my wczesniej, wszystko zaczyna si¢ od etapu konsultacji. Potem mamy:
1) etap wstepny — ponad dwumiesi¢czny okres udzialu w terapii grupowej, raz w
tygodniu po potudniu oraz sesje indywidualne z terapeutg prowadzacym wg ustalen; ta
oferta rozpoczyna si¢ co kilka miesigcy, tworzona jest kolejka oczekujacych, dlatego
udziat w grupie moze by¢ zwigzany z kilkumiesiecznym okresem oczekiwania,
podczas ktérego odbywa si¢ tylko psychoterapia indywidualna. Na grupie omawiane
sg problemy zwigzane z zyciem z osobg uzalezniona.

2) etap podstawowy — potroczna grupa terapeutyczna, raz w tygodniu, po potudniu.
Praca polega na rozwijaniu umiejetnosci radzenia sobie z emocjami, budowaniu
wlasnej autonomii oraz zwickszaniu umiejetnosci zapobiegania nawrotom. Zawiera
réwniez psychoterapie indywidualng.

3) etap monitoringu — faza konczaca leczenie, gdzie spotkania odbywaja si¢ wg ustalen
z terapeuta prowadzacym 1 majg na celu ustabilizowanie zmian wprowadzonych we
wczesniejszych etapach.

3. Jakie metody pracy uzywane sg w leczeniu uzaleznienia i
wspotuzaleznienia?

Psychoterapia ma wiele nurtow, a kazdy z nich cechuje si¢ innymi metodami pracy.
Oczywiscie, znaczaca wickszos¢ dziatan to interwencje stowne. Psychoterapeuta moze
komentowa¢ wypowiedzi, interpretowac, dopytywac, zestawia¢ ze sobg rozne tresci
itd. Niekiedy moze proponowaé ¢wiczenia terapeutyczne, np. inscenizowac jakas
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sytuacje¢ albo sugerowac jej wizualizacje. Czasem moze zacheca¢ do odreagowania
jakich$ emocji a czasem do ich stonowania. Moze proponowa¢ relaksacje, techniki
oddechowe, psychodrame¢. Moze takze omawiac to, co dzieje si¢ aktualnie w relacji
terapeutycznej, moze tez zadawac¢ zadania domowe np. narysuj, napisz, zastandw sie¢.
Moze uzywaé gier terapeutycznych — planszowych, karcianych. Czasem korzysta z
rekwizytdw — maskotek, figurek lub czegokolwiek co znajduje si¢ w gabinecie. Metod
1 technik jest bardzo wiele, jednak nie sg one stosowane nachalnie, lecz przy peinej
wspolpracy 1 przy zgodzie pacjenta. Psychoterapeuci bardzo r6znig si¢ w omawianym
temacie. Jedni preferujg psychoterapi¢ wylacznie stowng a techniki terapeutyczne
uzywaja bardzo oszczednie, inni — korzystaja ze wszystkich kanalow komunikacji 1
chetnie stosuja ¢wiczenia terapeutyczne. Jest to w duzym stopniu zwigzane z
osobistymi preferencjami psychoterapeuty i nurtem psychoterapii, w jakim pracuja.
Warto tez pamietaé, ze na etapie konsultacji, psychoterapeuta przeprowadza dos¢
szeroki wywiad, gdzie dopytuje o objawy, poczatek choroby, aktualng sytuacje
zyciowa, relacje z innymi ludZmi, zycie rodzinne, okres dorastania, dziecinstwa,
relacje z rodzicami, przeprowadza szczegdlowy wywiad dotyczacy uzywania
substancji lub relacji z osoba uzalezniong. Wszystko to ma pomdéc osadzi¢ zglaszany
problem w okreslonym kontekscie. Nierzadko, problem ma poczatek w dalekiej
przesztosci, ale czasem w bliskiej. Ustalenie tego oraz innych kontekstow, pomoze
psychoterapeucie przeprowadzi¢ diagnoze 1 ustali¢ plan leczenia.

4. Jaka jest rola terapeuty prowadzacego?

Wiele razy powyzej wspominaliSmy o terapeucie prowadzacym. Na og6t zostaje nim
osoba z personelu, do ktoérej kto$ zglasza si¢ pierwszy raz. Terapeuta prowadzacy
stawia rozpoznanie wst¢pne, kieruje do innych specjalistoéw, wydaje skierowania na
grupy, prowadzi psychoterapi¢ indywidualng, ocenia postepy w terapii, wydaje
zalecenia dotyczace leczenia, sporzadza zaswiadczenia o leczeniu. Jest to bardzo
wazna postac dla pacjenta. W psychoterapii méwimy o tzw. sojuszu terapeutycznym —
czyli budowaniu zaufania pomiedzy terapeuta a pacjentem, jako jednego z
najwazniejszych czynnikow leczacych w psychoterapii. Z tego powodu, relacja ta jest
bardzo delikatng materia, wrazliwag na kryzysy 1 impasy w psychoterapii.
Przepracowanie na biezaco kryzyséw w tej relacji jest bardzo waznym, jesli nie
kluczowym - elementem leczenia. W relacji z terapeutg prowadzacym pacjenci dzielg
si¢ swoimi trudnymi do$wiadczeniami, nierzadko poruszaja kwestie, ktorych nigdzie
indziej by nie powiedzieli. Dzigki temu relacja moze si¢ poglebia¢ a pacjent — w
atmosferze empatycznego zrozumienia — moze wyraza¢ nie tylko emocje zwigzane z
tym, co si¢ dzieje w jego zyciu ale réwniez z tym, co dzieje si¢ w tej relacji. Powoduje
to lepszy wglad w siebie 1 zrozumienie procesOw intrapsychicznych, jak réwniez
zwigksza si¢ dzigki temu umiejetnos¢ radzenia sobie z napigciami w relacjach
spotecznych. Psychoterapeuta jest fachowcem, ktory potrafi w delikatny i taktowny
sposdb omawia¢ nawet trudne emocje. Moze pojawic si¢ pytanie, czy mozna zmieni¢
terapeute prowadzagcego. Mozna, ale po ustaleniu z tym terapeuta, ze takie dziatanie
ma sens. Jest to uzasadnione wtedy, gdy cele terapeutyczne w tej relacji nie mogg by¢



zrealizowane — np. kompetencje terapeuty nie sg wystarczajgce, aby przepracowac
zaburzenie pacjenta.

Jako ze terapeuta prowadzacy jest kluczowa postacig w leczeniu — pacjent powinien
zna¢ jego imi¢ 1 nazwisko.

5. Jakie sa najwazniejsze zasady udziatu w leczeniu?

Poniewaz psychoterapia jest dtugotrwalym procesem, obowigzuja w niej okreslone
zasady. Jest to tzw. setting lub ramy psychoterapii.

Podstawowg zasada dla os6b uzaleznionych jest wymdg abstynencji. Oznacza to, ze z
chwilg wejscia do programu, abstynencje juz nalezy zachowywac. Jest to bardzo wazna
decyzja, dlatego czasem pozwalamy pacjentom zyska¢ troche czasu do jej podjecia.
Dla tych os6b proponujemy udziat w grupie motywacyjnej, o ktorej troche pisaliSmy.
Nie byto by rozsadnym, gdyby kto§ uczestniczyt w programie, gdzie zdobywa si¢
umiejetnosci utrzymywania abstynencji i jednoczes$nie jej nie utrzymywal. To troche
podobne do sytuacji, gdyby kto§ leczyl si¢ na nadci$nienie i1 jednocze$nie nie
ograniczat spozywania soli. Bierzemy jednak pod uwage sytuacje, gdy pacjent nie
utrzyma abstynencji. O ile pacjent jest gotOw na omowienie tego na grupie i z terapeuta
prowadzacym, na ogét nie oznacza to przerwania terapii. Z jednym wyjatkiem — gdy
przerwanie abstynencji jest tak silne lub tak czeste, ze wymaga innego trybu leczenia
(np. na oddziale dziennym, stacjonarnym lub detoksykaciji).

Bezwzglednie wymagamy takze, aby pacjenci przychodzili na terapi¢ trzezwi 1 nie byli
pod wptywem substancji psychoaktywnych. Jesli pacjent zaprzecza uzywaniu alkoholu,
a sg podejrzenia, ze jednak go uzywal, przeprowadzamy badanie certyfikowanym
alkomatem. Je$§li jest podejrzenie, ze pacjent uzywal innych substancji
psychoaktywnych i jednoczes$nie zaprzecza ich uzywaniu, mozemy skierowac pacjenta
na badanie laboratoryjne oznaczania poziomu narkotykéw we krwi lub w moczu (za te
ostatnie pacjent ptaci sam). Osoby nietrzezwe — 0 ile ich stan nie zagraza ich zyciu lub
zdrowiu — majg ograniczony dostep do swiadczen. Jesli stan ich zagraza zyciu lub
zdrowiu — mozemy wezwac policje celem przewiezienia na izbe¢ wytrzezwien. Warto
pamictaé, ze jesteSmy poradnig zajmujaca si¢ psychoterapig uzaleznien, a nie
oddziatem detoksykacyjnym, nie zajmujemy si¢ przerywaniem ciggu alkoholowego
lub narkotykowego.

Kolejng wazng kwestig sg nieobecnosci. Na ogo6t ustalany jest limit nieobecnosci na
zajeciach grupowych. Na grupie podstawowej sg to trzy nieobecnos$ci. Na grupie
wstepnej nie moze by¢ zadnej nieobecnosci. Na innych grupach limit ustala terapeuta
prowadzacy grupg.

W temacie psychoterapii indywidualnej, mozna odwota¢ zaplanowang sesje dzwonigc
na telefon rejestracji poradni badz — kontaktujac si¢ ze swoim terapeuta w ustalony z
nim sposob (np. mailem, za pomoca aplikacji Microsoft Teams lub w inny sposob).
Optymalnie jest odwota¢ sesj¢ najpdzniej dzien wezesniej, wtedy terapeuta moze ten
czas przeznaczy¢ np. na przyjecie innych oczekujacych na spotkanie pacjentow. Jesli
pacjent nie zglasza si¢ na sesj¢ kilka razy pod rzad, terapeuta moze wstrzymac
mozliwos¢ zapisywania si¢ pacjenta na regularne sesje 1 zaleci¢ zapisywanie si¢
jedynie na jednag sesje do przodu. Tu mate wyjasnienie. Na ogo6t stali pacjenci bedacy
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W programie, majg mozliwo$¢ zapisywania si¢ na kilka sesji do przodu, aby zachowac
regularno$¢ psychoterapii.

Kolejny temat to czgstotliwos$¢ sesji. Optymalnie - sesje psychoterapii indywidualnej
powinny odbywac si¢ raz w tygodniu. Ale: jesli pacjent chodzi na grupy np. dwa razy
w tygodniu, to nie zawsze znajdzie czas na kolejny, trzeci w tygodniu, przyjazd do
poradni. Poza tym, jako placowka publiczna wcigz borykamy si¢ z problemem zbyt
matej ilosci zakontraktowanych swiadczen w stosunku do potrzeb pacjentow. Dlatego
na 0go6t terapeuci proponujg spotkania co dwa tygodnie, lub nawet raz w miesigcu, jesli
pacjent korzysta z terapii grupowej. Wigksza czgstotliwo$¢ spotkan moze mie¢ miejsce
wtedy, gdy pacjent oczekuje na miejsce w terapii grupowej lub gdy pacjent i terapeuta
uznaja, ze aktualnie jest czas na to, aby bardziej popracowaé w psychoterapii
indywidualnej i nie uczestniczy¢ w terapii grupowe;.

Gdy pacjent wie, ze spdzni si¢, warto o tym informowac telefonicznie rejestracj¢. Przy
duzych spdznieniach terapeuta moze nie przyja¢ pacjenta. Spdznienie nie oznacza
przedluzenia ses;ji.

Personel tez ma prawo do urlopu, wowczas sesje nie odbywajg si¢. W sesjach
psychoterapii indywidualnej nie ma zastepstw. Zastepstwa majg miejsce tylko w
niektérych formach terapii grupowej (gtdownie na grupie wstepnej i podstawowe;j).
Odwotanie sesji przez psychoterapeute poza urlopem, niekiedy tez moze si¢ zdarzyc¢,
gléwnie w sytuacjach losowych (takich jak choroba) a jesli terapeuta peini takze inne
funkcje administracyjne — ze wzgledu na pilne spotkania zawodowe czy wyjazdy
stuzbowe. O takich sytuacjach informuje rejestracja telefonicznie lub sms. Dlatego
warto aktualizowa¢ swoj numer telefonu w dokumentacji, jesli byt zmieniany.
Terapeuta moze przerwac trwajacg psychoterapie, jezeli jej dalsze prowadzenie byloby
niecelowe ze wzgledu na dobro osoby korzystajacej z leczenia lub istniejg uzasadnione
watpliwosci co do mozliwosci osiagnigcia celu psychoterapii (np. pacjent nie
utrzymuje zasady abstynencji i1 regularnie zapija). Na ogot wigze sie to z wydaniem
zalecen co do zmiany trybu leczenia (np. podj¢cie leczenia stacjonarnego).

Jesli pacjent planuje przerwaé psychoterapi¢ wczesniej, niz przewiduje to ustalony
plan leczenia, powinien poinformowa¢ o tym psychoterapeute i ustali¢ z nim sposob
zakonczenia.

Ten sam psychoterapeuta nie prowadzi jednoczesnie psychoterapii jednego z
matzonkéw 1 psychoterapii pary. Nie prowadzi takze pacjentow bedacych w zwiazku
(lub bedacych rodzing) w osobnych procesach terapeutycznych.

Jesli w trakcie konsultacji okaze sig, ze cel leczenia oczekiwany przez pacjenta nie jest
mozliwy do zrealizowania (np. czgSciowe ograniczenie uzywania alkoholu u osoby
uzaleznionej od alkoholu) lub jest niezgodny z prawem (np. ograniczenie uzywania
nielegalnych narkotykdw), a pacjent nie chce go zmieni¢ — terapeuta moze nie przyjac
pacjenta do leczenia lub je zakonczy¢.

Zapisy na kontynuacje psychoterapii dla pacjentow statych, odbywaja si¢ na ogoét na
poczatku miesigca na kolejny miesigc (np. na poczatku wrzesnia trwajg zapisy na
pazdziernik). Mozna w ten sposOb wpisa¢ si¢ maksymalnie na cztery wizyty w
miesigcu lub zgodnie z czestotliwoscig ustalong z terapeuta prowadzacym.

Jesli terapeuta uzna to za uzasadnione, moze wilaczy¢ w przebieg leczenia pacjenta
psychoterapi¢ pary. Wowczas potrzebna jest zgoda wspdtmatzonka lub partnera 1
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przejscie przez niego wizyty diagnostycznej w poradni. Psychoterapia pary odbywa si¢
u innego terapeuty, niz terapeuta prowadzacy pacjenta.

6. Jak zachowywac¢ sie na sesjach indywidualnych lub grupowych?

Podczas sesji, zard6wno indywidualnych, jak i grupowych, obowigzuja pewne zasady.
W psychoterapii forma zwracania si¢ do siebie to na ogot Pan/Pani (moga jednak tu
pojawi¢ sie pewne wyjatki, ktore wyjasni terapeuta). Podczas sesji psychoterapii nie
jemy, pijemy co najwyzej wodg, nie rozmawiamy przez telefon, nie wychodzimy
niespodziewanie. Chodzi o to, aby nic nie przeszkadzato w koncentracji na ,,tu i teraz”.
Szczegolnie sesje grupowe sg zwigzane z wieloma regutami uczestnictwa. Chodzi o to,
aby na grupach panowata atmosfera bezpieczenstwa, sprzyjajgca otwartosci. Dlatego
zabronione sg zachowania agresywne, nie krytykujemy innych, nie przerywamy
wypowiedzi, staramy si¢ mowi¢ w taki sposob, aby nie zabiera¢ czasu innym 1 wiele
innych, o ktorych bedzie mowit terapeuta.

Na ogo6t kazda sesja grupowa zaczyna si¢ od tzw. rundki, gdzie pacjenci méwig o tym,
co dzialo si¢ od ostatniego spotkania, czy mieli glody, czy utrzymywali abstynencje.
Terapeuta czasem rozwija watki, ktore pojawiajg si¢ w tej rundce. Potem przechodzimy
do tematu spotkania, gdzie uczestnicy dzielg si¢ swoim doswiadczeniem z tego zakresu
(np. podczas tematu wptyw picia na zdrowie, uczestnicy moga opowiedzie¢ o swoich
ktopotach zdrowotnych spowodowanych piciem). Na koniec jest podsumowanie zajec,
gdzie czasem pojawiajg si¢ jeszcze jakie$s komentarze 1 refleksje.

W leczeniu uzaleznien to pacjent jest odpowiedzialny za wnoszone na sesje tresci,
natomiast specjalista bierze odpowiedzialno$¢ za proces leczenia. Ze wzgledu na ta
odpowiedzialno$¢, pacjent powinien konsultowaé ze swoim terapeuta udziat w
treningach, warsztatach, spotkaniach z innymi specjalistami z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego.

7. Czy pacjenci moga spotyka¢ sie ze sobg poza terapiag?

Udziat w terapii grupowej sprzyja tworzeniu bliskich relacji miedzy pacjentami. O ile
dobre relacje na terapii sprzyjaja leczeniu, o tyle utrzymywanie ich poza terapia
niekoniecznie bedzie korzystne. Istnieje kilka powoddéw, dla ktérych warto
powstrzymywac si¢ przed kontaktowaniem si¢ z innymi pacjentami poza terapia:

1) na spotkaniach poza terapig mogg by¢ omawiane kwestie terapii i w ten sposob
powstanie tzw. drugi obieg, a istotne tresci nie bedg przez to ujawnianie podczas terapii;
2) moga tworzy¢ si¢ podgrupy i naruszona zostanie spojnos¢ grupy, co niekorzystnie
wplywa na proces terapeutyczny;

3) moze dochodzi¢ do naduzycia relacji zaufania (np. pozyczanie pieniedzy);

4) moze dochodzi¢ do relacji o charakterze erotyczno-seksualnym, co w bardzo istotny
sposob bedzie zaktocac udziat w terapii tych osob;

5) moze dojs¢ do tzw. grupowego zapicia, gdyz gtdéd jednej osoby moze byc
wyzwalaczem dla innych;

6) moze powsta¢ nieformalny przywddca grupy, ktory bedzie kierowaé proces
grupowy w innym kierunku, niz planuje terapeuta.
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Oczywiscie nie oznacza to, Ze nie mozna ze sobg rozmawia¢ podczas przerw w
zajeciach, czy zosta¢ chwilg dluzej 1 pogadac na parkingu. Chodzi giéwnie o to, aby
nie tworzy¢ zaplanowanych spotkan poza grupg.

Po zakonczeniu terapii grupowej takze nalezy by¢ ostroznym w utrzymywaniu
znajomosci z innymi osobami w grupie. Zdarza si¢, ze takie relacje omawiane sg potem
na psychoterapii indywidualnej 1 dopiero wtedy okazuje si¢, ze zmierzajag w kierunku
toksycznych uktadéw. Wynika to z tego, ze na terapii grupowej pacjenci odczuwajg
bliskos¢ 1 bezpieczenstwo. Ich zadaniem jest przenies¢ to do innych zyciowych relacji,
a nie utrzymywac¢ w gronie osob poznanych na terapii. Predzej czy pozniej okazuje sie,
ze odczuwana blisko$¢ byta obecna tylko podczas zaje¢ grupowych, a po tym czasie to
juz tylko przystowiowe ,,odsmazanie starych kotletow”.

Z powyzszych wzgledéw w terapii grupowej nie mogg uczestniczy¢ osoby, ktore znaja
si¢ z innych sytuacji zyciowych: pracujg w jednym miejscu, spotykaja si¢ u wspolnych
znajomych a tym bardziej sg w zwigzku (lub byli) czy s rodzing. Za kazdym razem,
gdy pacjent ma watpliwos¢, czy znajomos$¢ z kim$§ w grupie moze kolidowaé z jego
udziatem w terapii, powinien porozmawia¢ o tym ze swoim terapeutg lub na grupie.
Jesli okaze si¢ to zasadne, jedna osoba zostanie wycofana z grupy 1 gdy zakonczy
terapi¢ ta druga, bedzie mogta wroci¢ na grupe.

Jesli pacjenci spotykaja si¢ poza terapig na mityngach AA lub w klubie abstynenta,
powinni omowié to z terapeuta prowadzacym, aby wypracowaé neutralng dla terapii
formg takich spotkan.

8. On-line czy bezposrednio?

Od kilku lat intensywnie rozwija si¢ psychoterapia prowadzona w formule on-line. Na
0g6t odbywa sie poprzez okreslone komunikatory —w CPIiLU jest to Microsoft Teams
(dawniej Skype). Jest to aplikacja bezptatna, zar6wno na komputer jak i na telefon.
Leczenie wylacznie w formule on-line nie jest u nas mozliwe. Nie da si¢ takze w ten
sposob uczestniczy¢ w terapii grupowej (chyba ze jest to sytuacja, gdy wszystkie osoby
uczestniczg w grupie prowadzonej on-line). Etap konsultacji odbywa si¢ wylacznie w
kontakcie bezposrednim. Jednak istnieja sytuacje, gdy kontakt on-line jest uzywany.
Jest to mozliwe np. wtedy, gdy pacjent jest na wyjezdzie urlopowym a chce zachowaé
regularno$¢ sesji. Takze gdy pacjent jest chory na chorobg zakazng, znacznie lepiej jest
zrealizowac sesj¢ on-line niz przyjezdza¢ do poradni. Mozliwe sg takze inne sytuacje,
ustalone wczesniej z terapeuta. Kazdy terapeuta pracujacy w CPiLU posiada konto na
Microsoft Teams. Spytaj o nick swojego terapeute. Gdy koniecznosé przeprowadzenia
sesji on-line pojawia si¢ niespodziewanie, daj zna¢ telefonicznie do rejestracji, ze
chcesz sesje on-line i poczekaj na informacje, czy zgadza si¢ na to terapeuta.
OczywiScie, najwyzsza wartos$cig psychoterapii jest bliski, autentyczny kontakt z
drugim czlowiekiem i nie zawsze jest to mozliwe za pomocg tacz elektronicznych.
Nalezy tez pamigtac, ze dzielic Was bedzie wiele kilometréw odleglo$ci i terapeuta nie
zawsze bedzie mogl odpowiednio zainterweniowac, gdyby co$ si¢ stalo. Poza tym
terapeuta moze w dowolnym momencie wprowadzi¢ ustalenie, ze na jaki§ czas
zawiesza mozliwos¢ sesji on-line ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta.
Warto tez, przy tym rodzaju kontaktu, stosowac si¢ do kilku zasad.
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Po pierwsze, zadbaj o swoj komfort: w pomieszczeniu, gdzie rozmawiasz, nie powinno
by¢ innych ludzi, powiniene$ czu¢ si¢ bezpiecznie. Unikaj sesji prowadzonych z
otwartych terendéw. Nie korzystaj z psychoterapii, gdy prowadzisz samochod lub
wykonujesz jakies inne czynnoSci.

Po drugie — poinformuj terapeute, gdzie si¢ znajdujesz.

Po trzecie — zadbaj o prawidlowy przekaz — nie chodz z kamerg po pokoju, ustaw ja
stabilnie; zminimalizuj ryzyko poglosd6w oraz innych szuméw — aby terapeuta mogt
ci¢ dobrze widzie¢ i styszec.

Po czwarte — jesli musisz z jakich§ powodow przerwaé sesje, poinformuj o tym
terapeute.

Po pigte — jesli stracisz tgczno$¢, daj znak telefonicznie, co si¢ stato.

Terapeuta na ogot prowadzi sesje z miejsca wyznaczonego do tego celu, na terenie
CPiLU. Czasem (rzadko) sesja on-line moze nie by¢ zrealizowana, ze wzgledow
technicznych wystepujacych po stronie CPiLU (awaria lacza, komputera). Wtedy
informujemy pacjenta o tym fakcie. Psychoterapia on-line moze by¢ prowadzona
jedynie z komputerow stuzbowych, zalogowanych do sieci Szpitala.

9. Tajemnica leczenia

Leczenie w calosci — dla personelu - objete jest tajemnicg zawodowa. Nie udzielamy
nikomu informacji o pacjencie, za wyjatkiem:

1) rodzicow i opiekunow prawnych w sprawie dziecka;

2) 0séb upowaznionych przez pacjenta do uzyskania informacji o stanie zdrowia;

3) sagdéw rodzinnych 1 sadow karnych — tylko jesli toczy si¢ postepowanie w sprawie;
4) prokuraturze — jesli toczy si¢ postepowanie w sprawie;

5) policji — jesli dostarczyta wniosek o udostepnienie informacji od prokuratora;

6) jednostkom pomocy spotecznej — jesli trwa postepowanie 0 przyznanie pomocy tej
osobie (tylko informacje o korzystaniu z leczenia lub przerwaniu, zakonczeniu i
zaleceniach);

7) kuratorom sgdowym — jesli dziatajg na postawie decyzji sadu (tylko informacje o
korzystaniu z leczenia lub przerwaniu, zakonczeniu i zaleceniach);

8) zespotom interdyscyplinarnym ds. przeciwdziatania przemocy, policji, prokuraturze
— jesli uruchamiamy procedure Niebieskiej Karty lub dziatamy w ochronie dziecka
przed krzywdzeniem (tylko informacje o korzystaniu z leczenia lub przerwaniu,
zakonczeniu oraz opis podejrzenia krzywdzenia);

9) sadom cywilnym w niektorych postepowaniach cywilnych — jesli pacjent wyrazi na
to zgode (tylko ustalony z pacjentem zakres informacji);

10) prokuraturze — jesli pacjent planuje zamach na kogo$ lub zabicie kogos;

11) gminnej komisji ds. rozwigzywania problemow alkoholowych — za posrednictwem
pacjenta, jesli pacjent wyrazit wcze$niej zgode na wspodlprace z komisja (tylko ustalony
z pacjentem zakres informaciji);

12) innym podmiotom leczniczym Ilub innym lekarzom - jesli stwierdzono
koniecznos¢ interwencji medycznej ze wzgledu na nagte pogorszenie si¢ stanu zdrowia
pacjenta (tylko dane osobowe 1 okolicznosci zdarzenia);



13) Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego,
Agencji  Wywiadu, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej, Strazy Granicznej, Shuzby
Wigziennej, Stuzby Ochrony Panstwa — jesli toczy si¢ postepowanie w sprawie;

14) policjanta, upowaznionego pisemnie przez kierownika jednostki organizacyjnej
Policji, prowadzacego czynnosci operacyjno-rozpoznawcze w zakresie poszukiwan i
identyfikacji osob — tylko dane osobowe i informacje o miejscu pobytu;

15) NFZ — do rozliczania udzielonych §wiadczen;

16) organom kontroli — tylko w zakresie przedmiotu kontroli;

17) ZUS — w sprawie uprawnien do udzielenia Swiadczen lub kontroli L4;

Wszystkie te odstgpstwa od tajemnicy sg naturalne w calej ochronie zdrowia, za
wyjatkiem kilku przepisdéw wynikajgcych z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
(np. zasada, aby nie zapisywa¢ w dokumentacji informacji na temat czynow
zabronionych pod grozba kary);

18) psychologom szkolnym — gdy pacjentem jest dziecko, w celu ustalenia planu
terapeutycznego w srodowisku szkolnym,;

19) personel moze miedzy sobg wymienia¢ si¢ informacjami o pacjencie, w celu
optymalizowania planu terapii i na potrzeby superwizji.

Niektore instytucje zadaja konkretne pytania w sprawie pacjenta, inne zyczg sobie
kserokopii dokumentacji. Nalezy jednak pamigta¢, ze w dokumentacji nie mozemy
zapisywa¢ informacji, ktére mogg potem dziata¢ na niekorzy$¢ pacjenta (nie
utrwalamy o$wiadczen pacjenta o czynach mogacych zakonczy¢ si¢ postgpowaniem
karnym). Poza tym, w wigkszos$ci sytuacji przekazanie informacji o terapii jest raczej
korzystne dla pacjenta.

Z zasady nie wolno przestuchiwac¢ terapeuty na okoliczno$¢ zbierania informacji na
temat czynu zabronionego pod grozbg kary. Jesli jednak dojdzie do tego, ze terapeuta
zostanie poproszony do sadu jako §wiadek w sprawie pacjenta (innej niz karna) w
trakcie leczenia tego pacjenta, terapeuta bedzie rozwazal, czy udzial w sprawie
sadowej moze wplynaé negatywnie na proces leczenia. Jesli uzna, ze takowe bedzie
miato miejsce, moze zaleci¢ zmiang terapeuty.

Nie udzielamy informacji osobom bliskim, jesli nie zostaly upowaznione przez
pacjenta do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia. Nie udzielamy informacji o
stanie zdrowia telefonicznie, chyba ze osoba upowazniona do uzyskiwania informacji
udowodnita skutecznie ze jest osoba, za ktorg si¢ podaje i jest upowazniona do wgladu
w dokumentacje.

Osobng kwestig jest zachowanie tajemnicy leczenia przez innych pacjentow z terapii
grupowej. Absolutnie nie wolno ujawnia¢ faktéw z zycia innych pacjentéw osobom
trzecim! Ztamanie zasady tajemnicy terapii moze wigzac si¢ z wykluczeniem pacjenta
z dalszego leczenia na tej grupie.

10. Kwestie ochrony danych i prowadzenia dokumentacji

Administratorem Danych Osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w
restrukturyzacji. Jako podmiot leczniczy ma uprawnienia do zbierania danych
osobowych oraz danych dotyczacych zdrowia. Dane te zbierane sg na potrzeby
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dokumentowania $wiadczen medycznych. W dokumentacji $wiadczenia na ogot
opisywany jest stan psychiczny, wnoszone tresci istotne dla procesu terapii oraz
interwencje terapeuty. Ponadto: przepisywane recepty na leki, wydane L4, kserokopie
wypisow 1 zaswiadczen przekazanych przez pacjenta. Dokumentacja jest prowadzona
w formie elektronicznej 1 papierowej. Dane sg odpowiednio zabezpieczone, zgodnie z
polityka ochrony danych, prowadzong w Szpitalu. Danych zbieranych przez podmiot
leczniczy nie mozna usung¢. Dokumentacja udzielonych $wiadczen jest
przechowywana przez 20 lat.

Wszyscy pacjenci powinni pamigtaé, ze nalezy niezwlocznie po zmianie uaktualniacé
swoj adres pobytu lub numer telefonu czy informowa¢ o zmianie nazwiska. Ma to
znaczenie szczegllnie wtedy, gdy pacjent chce otrzymac zaswiadczenie. Moze si¢
okaza¢, ze niezaktualizowane dane beda niezgodnie ze stanem faktycznym (a system
komputerowy nie dziata wstecz i nie zareaguje na zmiang¢ danych wstecznie). Ponadto,
brak aktualizacji numeru telefonu spowoduje niemozno$¢ skontaktowania si¢ w
sytuacji odwotania sesji ze strony placéwki.

Pacjent ma prawo do uzyskania pierwszej kserokopii dokumentacji bezptatnie.
Dokumentacja moze zosta¢ takze wydana osobie upowaznionej przez pacjenta do
uzyskiwania informacji.

Pacjent moze uzyska¢ od nas zaswiadczenie o podjeciu leczenia, o kontynuacji
leczenia lub jego zakonczeniu.

11. Kontakty z psychoterapeuta poza sesjami

Wiekszos¢ specjalistow psychoterapii uzaleznien jest zdania, ze kontakty z pacjentami
poza poradnig nalezy ograniczy¢ do minimum. Dlatego nie zdziw si¢, gdy terapeuta,
ktory w poradni poswieca ci godzing, przy przypadkowym spotkaniu np. w sklepie,
bedzie dazyt do skrdcenia czasu spotkania, zdawkowo wymieniajgc uprzejmosci, lub
nawet bedzie ci¢ unikaé, a tym bardziej nie zechce wystuchac, co u ciebie. Wynika to
z zalozenia, ze powinno si¢ minimalizowac¢ ilo$¢ czynnikow zaklocajacych proces
terapeutyczny. Psychoterapia jest skuteczna wtedy, gdy odbywa si¢ w okreslonym
miejscu i w okreslonym czasie. Zasada ta dotyczy nawet sytuacji po zakonczonym
procesie terapii, chociaz niektorzy terapeuci uwazaja, ze okres ten wynosi jaki$
okreslony czas, a inni — ze dotyczy to calego zycia. Z pewnoS$cia twdj terapeuta powie
ci, jakie zasady w tym wzgledzie stosuje, gdy o to spytasz.

Nie oczekuj, ze terapeuta odpowie na twoje zaproszenie do grona znajomych na portalu
spotecznosciowym. Czes$¢ terapeutow w ogdle nie ma kont na portalach, aby jego
osobiste tresci nie byly dostepne. Jesli chodzi o kontakt telefoniczny z terapeuta
miedzy sesjami, to na ogo6t nie jest wskazany (za wyjatkiem informacji
organizacyjnych typu: odwolanie sesji, informacja o spéznieniu itp.). Na ogot
posrednikiem w przekazywaniu tych informacji jest rejestracja poradni.

Terapeuta nie przyjmuje informacji od bliskich, rodziny w sprawie klienta, jesli zgtasza
si¢ na psychoterapi¢ osoba dorosta. Niekiedy bliskie osoby chca poinformowac
psychoterapeute o jakim$ zachowaniu klienta, dzwonigc w tej sprawie (np. o
przerwaniu abstynencji). Warto jednak pamigta¢, ze psychoterapia to proces
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uzyskiwania wgladu 1 dokonywania zmian, a nie dochodzenie prawdy. Dlatego takie
proby kontaktu moga zaszkodzi¢ leczeniu pacjenta.

Specjalista psychoterapii uzaleznien nie przyjmuje do psychoterapii osob, ktore poznat
wczesniej w innych okolicznosciach (np. poznali si¢ na wyjezdzie wakacyjnym), osob
z rodziny, sasiadow.

12. Kwalifikacje personelu

Zdecydowana wigkszo$¢ personelu to specjaliSci psychoterapii uzaleznien. Jest to
zawad interdyscyplinarny, zdobywany w ramach specjalizacji medycznej. Bazowym
wyksztatlceniem umozliwiajagcym rozpoczgcie specjalizacji w dziedzinie uzaleznien sg
studia medyczne, pielggniarskie, psychologiczne, pedagogiczne lub pokrewne.
Ukonczenie specjalizacji konczy si¢ egzaminem medycznym, po ktorym mozna
uzywac tytutlu specjalisty. Ta forma ksztalcenia istnieje od kilku lat, zastgpita szkolenie
w dziedzinie uzaleznien, ktore konczylo si¢ uzyskaniem certyfikatu specjalisty.
Dlatego wsrod personelu mogg by¢ zarowno osoby posiadajace certyfikat, jak i dyplom,
albo jedno i drugie. Certyfikat 1 dyplom sg sobie rownowazne.

Druga kwalifikacjg typowa dla leczenia uzaleznien to instruktor terapii uzaleznien. Sa
to osoby posiadajace wyksztalcenie $Srednie lub wyzsze z kierunkéw nie objetych
mozliwoscig specjalizacji oraz odbytly dwuletnie szkolenie zakonczone uzyskaniem
certyfikatu instruktora terapii uzaleznien. Osoby te prowadzg psychoterapi¢ uzaleznien
pod nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Ponadto, w CPILU pracuja lekarze psychiatrzy, psychoterapeuci i osoby w trakcie
specjalizacji w tych kierunkach.

Wszyscy specjalisci psychoterapii uzaleznien (w tym psychoterapeuci w trakcie
szkolenia) w CPiLU posiadaja odpowiednie wyksztalcenie, zgodne z wymogami NFZ.
Poniewaz Centrum jest placowka stazowa, przy udzielaniu §wiadczen moga by¢ obecni
stazys$ci, praktykanci czy wolontariusze. Wszyscy oni maja zawarte odpowiednie
umowy ze Szpitalem, w ktoérych zobowigzuja si¢ do respektowania wszystkich zasad
zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen — tak samo jak personel.

13. Specijalista psychoterapii uzaleznien a inne zawody pokrewne

Jest kilka zawodow bliskich specjaliscie psychoterapii uzaleznien, o ktorych ponizej:
Psycholog: magister psychologii, uprawniony do udzielania pomocy psychologicznej
(konsultacji, psychoedukacji, wykonywania testdw psychologicznych)

Psycholog kliniczny: mgr psychologii, ktory odbyt czteroletniag specjalizacje
podyplomowa zakonczong egzaminem dyplomowym w Centrum Egzamindw
Medycznych; uprawniony do wykonywania specjalistycznej, psychologicznej
diagnozy klinicznej  (diagnoza  funkcjonalna) lub  udzielania  wsparcia
psychologicznego;

Psychiatra: lekarz specjalista, wykonuje diagnoz¢ kliniczng (rozpoznaje choroby i
zaburzenia), zaleca farmakoterapig;
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Psychoterapeuta dzieci i mtodziezy: posiada dyplom potwierdzajacy zdanie egzaminu
w Centrum Egzamindéw Medycznych, uprawniony do prowadzenia psychoterapii
dzieci 1 mtodziezy oraz rodzicow.

Psychoterapeuta: osoba, ktora ukonczyta czteroletnie szkolenie w psychoterapii,
zakonczone uzyskaniem certyfikatu psychoterapeuty. Moze zajmowac si¢
psychoterapiag wszystkich zaburzen psychicznych, zgodnie z modalnoscia
psychoterapii, w jakiej zostat wyszkolony.

Czasem jedna osoba moze posiadac kilka specjalizacji.

W Centrum Psychoterapii 1 Leczenia Uzaleznien §wiadczenia udzielajg specjalisci, z
ktorych wielu posiada dodatkowe — wyzej wymienione — kwalifikacje.

14. Co to jest superwizja?

Superwizja to forma doskonalenia zawodowego psychoterapeuty lub specjalisty
psychoterapii uzaleznien, wykonywana na og6ét z superwizorem (psychoterapeuta lub
specjalista posiadajagcym tytut superwizora), zewnetrznym w stosunku do zespotu
terapeutycznego placowki. Terapeuta moze z nim konsultowa¢ swoja prace, omawiaé
metody 1 techniki, czasem tworzy¢ konceptualizacje (diagnoze psychoterapeutyczng).
Niekiedy praca ta odbywa si¢ za pomoca nagrania z sesji (terapeuta bedzie wowczas
prosit o zgod¢ na nagranie) lub transkryptu z nagrania sesji. Wszelkie materiaty dla
superwizora sg zanonimizowane, a superwizor ma obowigzek zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji uzyskanych w trakcie superwizji od superwizowanego terapeuty.
Superwizja jest obowigzkowa dla psychoterapeutow 1 specjalistow psychoterapii
uzaleznien, ktérzy jeszcze nie majg certyfikatu. Natomiast dobrg praktyka jest praca
pod stalg superwizjg nawet takiego psychoterapeuty, ktoéry ma juz certyfikat.

Wszyscy psychoterapeuci w Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznien korzystaja
z superwizji, ktora odbywa si¢ w tut. placowce.

15. Czy terapia, AA i kluby abstynentato to samo?

Anonimowi Alkoholicy (Anonimowi Narkomani, Anonimowi Hazardzisci itp.) to
nieformalne grupy samopomocowe, ktorych najwazniejszym celem jest wzajemne
wsparcie uczestnikbw w utrzymywaniu abstynencji. Udzial w AA jest catkowicie
dobrowolny. Grupy te, to jednak co$ zupeknie innego niz terapia.

Z kolei luby abstynenta, to miejsca spotkan osob uzaleznionych i ich rodzin, w celu
mitego spedzania czasu w gronie trzezwych osob. W klubach organizowane sg imprezy
integracyjne, sa takze miejscem udzielajgcym wsparcia, szczegOlnie osobom na
poczatku drogi do trzezwosci.

Ani AA, ani kluby abstynenta nie s3 leczeniem. Takie oferowane jest tylko w
placéwkach leczniczych.
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16. Jak sie zachowywa¢ gdy jestes w nawrocie lub podejrzewasz u
siebie nawro6t?

Na terapii uczymy pacjentdow, jak rozpoznawac sygnaly ostrzegawcze nawrotu. To
bardzo wazna kwestia, gdyz nierozpoznany nawrdt czesto prowadzi do czynnego
uzywania. Dlatego bardzo wazne jest mowi¢ o sygnalach nawrotu na grupach
terapeutycznych lub swojemu terapeucie. Czesto nawrotom towarzysza mysli o
rezygnacji z terapii, niech¢¢ do wizyt czy mniejsza otwarto$¢ na sesjach. W takich
sytuacjach tym bardziej konieczna jest obecno$¢ na terapii 1 mowienie 0 swoim
nastawieniu. Uwazny terapeuta nie bedzie tego traktowat jako dowod, ze kto$ jest
,»Ztym” pacjentem, lecz jako sygnal nawrotu, ktory koniecznie trzeba oméwic, aby go
zatrzymac¢. Nawrot nie jest dowodem na to, Ze terapia si¢ nie udata. Jest czescig tej
choroby i najczesciej wskazuje dalsze kierunki pracy terapeutycznej. Dlatego zardwno
po nawrocie, jak i w jego trakcie- niezbedne jest kontynuowanie terapii.

17. Jak sie zachowaé po przerwaniu abstynencji?

Gdy juz dojdzie do przerwania abstynencji przede wszystkim nalezy zakonczy¢
picie/branie i nie doprowadzac do ciggow czy upicia si¢. Oczywiscie nie mozna przyjs$¢
do poradni pod wptywem alkoholu czy innych substancji, wigc jesli byta zaplanowana
jaka$ sesja w tym czasie, to niestety przepadia. Koniecznie jednak trzeba zglosi¢ si¢ na
najblizszg grupe lub spotkanie indywidualne 1 powiedzie¢, co si¢ stato. Na podstawie
analizy sytuacji, terapeuta wyda zalecenia 1 okresli, co dale;j.

18. Kiedy konczy sie leczenie?

Leczenie uzaleznien w najkrotszej wersji moze skonczy¢ si¢ po grupie podstawowe;.
Jest to okoto 9-10 miesigcy terapii. Jednak bardzo wiele osob decyduje si¢ na
kontynuacj¢ na tzw. grupach TUS lub grupie poglebionej. Udzialt w tych grupach
znaczaco zwieksza szanse trwatej abstynencji. Poza tym, cz¢$¢ osob nawet jesli konczy
grupe podstawowa 1 nie chee juz korzystac z grup, uczestniczy w terapii indywidualnej
przez ustalony z terapeuta okres czasu. Podobnie jest w wypadku rodzin osob
uzaleznionych, gdzie terapi¢ grupowa konczy si¢ wraz z zakonczeniem grupy
podstawowej, ale moze by¢ kontynuowana dalej w ramach terapii indywidualnej.

19. Czy mozna wréci¢ na terapie, jesli zostata zakonczona?

Istnieje mozliwos¢ powrotu na terapie¢ nawet po jej zakonczeniu. Szczegdlnie, jesli
osoba uzalezniona podejrzewa, ze jest w nawrocie lub przerwala abstynencj¢. Taki
powrot wigze sie z ustaleniem terminu wizyty do swojego terapeuty prowadzacego z
poprzedniego okresu terapii. Przy ustalaniu terminu wazne jest powiedzie¢ w
rejestracji, w ktorym roku terapia si¢ zakonczyla oraz imi¢ i nazwisko terapeuty
prowadzacego, bedzie nam tatwiej wyszuka¢ dokumentacje leczenia.
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20. Czy terapie prowadza tzw. trzezwi alkoholicy?

W niektorych placowkach terapie prowadzg tzw. trzezwi alkoholicy. To osoby, ktore
przeszly wlasng terapie, utrzymuja abstynencje¢ 1 zdecydowaly si¢ pomaga¢ innym
uzaleznionym. Wiele osob uzaleznionych pyta o takich terapeutow gdyz uwazaja, ze
tylko alkoholik jest w stanie ich zrozumie¢. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze osoby
uzaleznione mogly ustysze¢ wiele negatywnych ocen na swo@j temat od 0sob
nieuzaleznionych w przesztosci 1 mogg mie¢ obawy, ze powtdrzy si¢ to na terapii.
Jednak chcemy zapewnié, Ze terapeuci — nawet ci nie uzaleznieni - doskonale
rozumiejg cierpienie natogowca 1 traktujg pacjentéw z szacunkiem i godnos$cig. Nie sg
jednak bezgranicznie tolerancyjni dla nalogowych zachowan ujawnianych podczas
terapii. Tzw. trzezwi alkoholicy najczesciej pracujg jako instruktorzy terapii uzaleznien
w osrodkach stacjonarnych.

21. Czy na terapii nalezy mowi¢ o sobie ,jestem alkoholikiem”, , jestem
narkomanem” itp.

W niektorych osrodkach pacjenci sg zachgcani do tego, aby podczas wypowiedzi na
grupach terapeutycznych, zaczynali je od stéw: ,jestem alkoholikiem”, ,,jestem
narkomanem” itp. Jest to zwyczaj zaczerpnig¢ty ze wspolnoty AA 1 ma na celu
budowanie tozsamos$ci osoby uzaleznionej. Terapia uzaleznien stuzy jednak przede
wszystkim przepracowaniu mechanizmdéw uzaleznienia, a do uzyskaniu tego celu nie
jest wymagane budowanie tozsamos$ci osoby uzaleznionej. Wystarczy nam, ze kto$
rozumie, ze jest uzalezniony 1 wie, z czym si¢ to wigze. Dlatego nie wymagamy od
pacjentow uzywania tych formutek.

22. Na czym polega farmakoterapia?

Obligatoryjnie kazdy pacjent na etapie konsultacji przechodzi spotkanie z lekarzem
psychiatrg. Jednak nie kazdy otrzymuje zalecenia przyjmowania lekow. Na ogoél, lekarz
przepisuje leki, gdy sa obecne jakie$ objawy odstawienia, jednak nie na tyle silne, aby
wymagatly pobytu na oddziale. Jesli lekarz stwierdzi zaburzenia wspotwystepujace
wobec uzaleznienia, rowniez zleca odpowiednig farmakoterapi¢ (uzaleznieniom czesto
towarzyszg zaburzenia afektywne, lekowe). Niekiedy lekarz proponuje leki
zmniejszajagce nat¢zenie glodu alkoholowego. W przypadku rodzin 0séb
uzaleznionych, wspotuzaleznieniu czesto towarzyszy tagodna depresja, z kolei
problemy zwigzane z dorastaniem w rodzinie z problemem uzaleznien mogg by¢
podlozem rozwoju zaburzen lekowych. Jesli zaburzenia te nie sg na tyle silne, aby
leczy¢ je w innych placéwkach specjalistycznej opieki psychiatrycznej, lekarz
podejmuje si¢ farmakoterapii tych zaburzen w naszej poradni.
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