Trojkgtna terapia. Artykut nigdy nie zakonczony
Damian Zdrada

Wstep teoretyczny (Bowen — triangulacja, pozniej analiza transakcyjna)

W tradycyjnym modelu medycznym mamy do czynienia z relacjg trojkatna:

pacjent choroba

lekarz

Pacjent ma chorobg, ktora pomaga mu zwalczy¢ lekarz. Nie bez racji dominuje w tym
podejsciu stownictwo wojenne: walka, walczy¢ itp. W tradycyjnym modelu medycznym
lekarz toczy walke z chorobga. Jest ratownikiem dla pacjenta — ofiary, ktérego przesladuje
choroba.

W klasycznej terapii uzaleznien (czyli terapii w wersji odwykowej) mamy do
czynienia z sytuacja wystepowania terapeuty, pacjenta oraz alkoholu. Terapeuta jest tutaj
ratownikiem, pacjent — przesladowang ofiarg a alkohol — prze§ladowca. Efekt ten uzyskuje si¢
W prosty sposob - 1aczy si¢ pacjenta z jego chorobg. Méwi on: ,,jestem alkoholikiem”. W
miejscu, gdzie w trojkacie znajduje si¢ miejsce dla ofiary, mamy wiec do czynienia z dwoma
postaciami: pacjentem i jego chorobg. Obrazuje to rysunek ponizej



terapeuta

Pacjent: ,,jestem
alkoholikiem” — czyli
choroba i pacjent

alkohol

W takim ukladzie terapeuta uwiktany jest w relacj¢ z alkoholem. Wzmacnia postawe
pacjenta typu: ,,to nie ja, to alkohol”, ,,jestem porzadnym czlowiekiem, ale jak si¢ napijg, to
wariuje”, ,,gdyby nie alkohol, moje Zycie wygladatoby inaczej”, ,,to nie bytem ja, to alkohol”.
Terapeuta stara si¢ przekonaé pacjenta, ze zrédlem jego problemow jest picie alkoholu i jesli
tylko przestanie uzywac alkoholu, jego Zycie znacznie si¢ polepszy. Kryje si¢ za tym model
teoretyczny, w ktérym uznaje si¢, ze zrodtem uzaleznienia jest naduzywanie alkoholu, z kolei
to naduzywanie jest powodem roznorodnych zaburzen zachowania, myS$lenia i1 emocji.
Pacjent w takim ukladzie nie powinien uzna¢ ze ma chorobe, ale przyja¢ tozsamosé
alkoholika (jestem chory). Oznacza to dla niego przyjecie pewnej postawy zyciowej -
powinien unika¢ alkoholu, interpretowa¢ pewne swoje mysli, zachowania — jako przejaw
choroby i kiedy je zauwazy, umie¢ zastosowa¢ odpowiednig strategi¢ radzenia sobie, w celu
utrzymania abstynencji. Porownuje si¢ to do bycia cukrzykiem, ktory powinien unikac
stodkich potraw.

Oczywiscie cytowane powyzej stwierdzenia pacjenta, wskazuja na powazne
zaburzenia tozsamosci i struktury ja pacjenta (brak ciaglosci, spojnosci ja). Sg tez projekcja
odszczepionych czes$ci swojej osobowosci na ztowrogi 1 niebezpieczny obiekt o nazwie
»alkohol”. Nawet, jesli terapeuta rozumie te opisane tutaj mechanizmy, moze dalej
funkcjonowa¢ uwiktany w ten wzorzec, gdyz brakowa¢ mu moze pomystu (wiedzy), co w
zamian, jes$li zrezygnuje z teorii zakladajacej, ze poczatek uzaleznienia lezy w uzywaniu
alkoholu. Nawet jesli posiada tg wiedze, moze dalej pozosta¢ w tym wzorcu przekonany, ze
jego pacjent nie bedzie gotow przyja¢ innych zalozen terapii i storpeduje jej efekty nadal
nagminnie naduzywajac

Istotnym elementem tej relacji jest zalozenie wzigte z ruchu Anonimowych
Alkoholikow, mowiace o poddaniu si¢ wobec alkoholu. W ruchu AA méwi si¢ o ,,bezsilnosci
wobec alkoholu”. Oznacza to, Zze alkoholik moze przesta¢ by¢ ofiarg alkoholu, jesli przestanie
z nim walczy¢. W ten sposob ten trojkat zostanie rozmontowany, a pacjent uwolniony z
obsesji walki z alkoholem. Wida¢ tutaj, ze zbudowanie relacji, w ktorej jednym z
wierzchotkow jest terapeuta, jest niezwykle istotne. Pozwala na zdemontowanie starej triady.
Wczesniej przeciez, na ogot trojkat ten wygladat tak:



pijacy Osoba z rodziny

alkohol

W tym ukladzie osoba z rodziny (tzw. wspdtuzalezniona) na og6t jest ratownikiem,
ktory ratuje alkoholika przed alkoholem (mozliwe sg rowniez inne warianty — np. alkohol
ratuje alkoholika przed osobg z rodziny, a na dodatek nawet jedna sytuacja moze zostac
roztozona na czynniki pokazujace, ze dana posta¢ wystepuje w trzech rolach, w zalezno$ci od
punktu widzenia lub sytuacji).

Terapeuta buduje wiec tozsamos$¢ alkoholika za pomoca przekazywania wiedzy o
uzaleznieniu, probuje ujawni¢ sposob myslenia, zachowania, przezywania emocji alkoholika
pokazujac, ze sg tam obecne elementy choroby, ktora jest nieuleczalna. Stad jedynie przyjecie
tozsamosci alkoholowej pozwala na zycie z tg nieuleczalna choroba.

Wydaje sie, ze to proste zatozenie. Jednak niewiele to zmienia w sytuacji pacjenta: co
prawda rodzina jest odcigzona z problemu, ale niewiele zmienia si¢ w sposobie
funkcjonowania pacjenta (to dlatego rodziny wysytaja na leczenie alkoholika: oczekuja od
terapii, ze sobie odpoczng od picia). Dalej sytuacja zaczyna si¢ komplikowaé. Jest jasne, ze
relacja dwojkowa jest niemozliwa. Potrzebny jest trzeci element. I co si¢ okazuje? Oto kilka
wariantow mozliwej przysztosci kogos, kto stara si¢ przyjac tozsamos¢ alkoholika.

1. Alkoholik przyjat tozsamos¢ alkoholika, zobaczyt, ze jednym z jej elementow jest
zaangazowanie w ruch AA, kluby abstynenta.



AA, klub abstytnenta
,jestem alkoholikiem”

alkohol

Czasem, gdy brakuje dziatan organizacji wzajemnej pomocy, pacjent co jaki$ czas
zapija, zeby stale mogt korzysta¢ z terapii instytucjonalne;j. Jest to lepsze, niz pograzanie si¢
w obsesj¢ picia bez zadnej kontroli. Za pomoca zapijania okazjonalnego (w praktyce terapii
uzaleznien nazwano to nawrotami, sankcjonujagc w ten sposdb mozliwo$¢ korzystania z tej
formy wsparcia przez cale zycie), moze stale korzysta¢ z instytucjonalnej formy wsparcia i
utrzymywac przez wigkszo$¢ czasu abstynencje.

Jak wida¢ na przyktadzie powyzszych diagraméw, w przebiegu takiej formy
oddziatywan istotne sg dwa elementy:

- po pierwsze — alkoholik przyjmuje tozsamos$¢ alkoholika, co pomaga mu zrezygnowac z
obsesyjnej walki z alkoholem (potaczenie pacjenta z jego chorobg);

- po drugie — zamiana rodziny pacjenta na instytucj¢, z ktorg buduje trwalg relacje, dzigki
czemu rodzina jest zwolniona z funkcji ochrony przed alkoholem

2. Alkoholik przyjat tozsamos$¢ alkoholika, jednak nie wprowadzit w swoja sytuacje na
state elementu terapii lub oddziatywan samopomocowych.

W takiej sytuacji mozliwe sg dwie mozliwosci:

- rodzina dalej peilni funkcje straznika, jednak alkoholik poddaje si¢ temu, gdyz jego

tozsamos$¢ alkoholika nie pozwala mu si¢ buntowa¢ wobec takiego rozwigzania

- tworzy si¢ nowy rodzaj triangulacji:



pijacy alkoholizm

alkohol

W takim ukladzie nastgpito rozdzielenie pacjenta od jego choroby. Pojawia si¢
wowczas pewien dysonans: ,,chciatbym si¢ napi¢, ale nie mogg, bo jestem alkoholikiem”. Tak
wiec alkoholik jest ofiarg swojej choroby, a uratowa¢ go moze alkohol. Czasem pojawia si¢
inne rozwigzanie: skoro jestem alkoholikiem, musze si¢ napi¢ (ponownie alkoholik jest ofiarg
swojej choroby).

W tradycyjnej terapii odwykowej sytuacja taka jest niepozadana. Mowi si¢ w tedy o
tym, ze pacjent nie przyjal tozsamosci alkoholowej. Czasem sytuacja taka jest obecna na
poczatku terapii, czasem po jej zakonczeniu. Za kazdym razem postrzegana jest jednak jako
niewlasciwa.

3.

Co by si¢ jednak stato, gdyby w taki trojkat wiaczy¢ terapeute? W ktorym miejscu
powinien stanac¢?

Gdyby uzna¢ model typowo medyczny, ze leczymy chorobe, wowczas zamiast
alkoholu staje w trojkacie terapeuta. Istnieje wowczas ryzyko, ze terapeuta zacznie zwalczal
alkoholizm, nie bedzie juz — co prawda - widzial zagrozenia w alkoholu, ale jako
niebezpieczenstwo zacznie jednak spostrzega¢ alkoholizm. Jest to wiec analogiczne do
przedstawionej na poczatku tradycyjnej koncepcji medyczne;.



alkoholizm
Pijacy - pacjent
% terapeuta

Po tej analizie pora przej$s¢ do nowego spojrzenia. W tym rozwigzaniu proponuje
przesta¢ mysle¢ o alkoholizmie jako chorobie. Nie chodzi mi tu jednak o to, aby odrzuci¢
kryteria diagnostyczne i uznaé, ze zjawisko okreslonego wzorca nadmiernego picia nie
istnieje. Proponuje pamigtac o tym, ale zajmowac si¢ czym innym.

pacjen@ problem
% terapeuta

Pacjent funkcjonuje w dwoch diagramach: powyzszym i1 ponizszym.



problem alkohol

pacjent

Terapeuta ma dostep do systemu alkoholu tylko poprzez dwa czynniki: pacjenta i
problem. Rezygnuje wigc z bezposredniego oddziatywania na relacje pacjenta do alkoholu -
alkohol wystepuje tutaj tylko w trojkacie: problem, alkohol, pacjent. Patrzac szerzej, catos¢

wyglada tak:

problem
alkohol
terapeuta
Trojkat: picie
pacjent
Trojkat
,»alkoholizm”
————— Trojkat

diagnostyczny Tréjkat ,,leczenie”




Omowienie trojkatow:

- trojkat ,,picie” — sktada si¢ z pacjenta, alkoholu i problemu;

- trojkat: ,,alkoholizm™ terapeuty, pacjenta i alkoholu. Niezwykle odkrywczy trojkat. Oznacza
bowiem, ze bez terapeuty nie ma alkoholizmu!

- trojkat ,,leczenie” — sktada si¢ z terapeuty, pacjenta i problemu

- trojkat diagnostyczny — sktada si¢ terapeuty, alkoholu i problemu

Pozostaje jeszcze ustali¢, czym jest problem. Krotko méwiac, jest to wlasnie to, co
pacjentowi dolega. Np. pacjent zglasza: nie radze¢ sobie z wybuchami ztosci. Jednym z
czynnikow, ktory jest z tym zwigzany, moze by¢ uzycie alkoholu. Jednak nie mozna na tej
podstawie przeformutowac ten problem na zdanie: ,,nie radz¢ sobie ze zloscia, bo pij¢” —
sugerowatoby to bowiem, ze jesli przestanie pi¢, ming problemy ze ztoscia. Pozostawienie go
w tej pierwotnej formie daje gwarancj¢, ze nawet jesli pacjent zacznie uzywac¢ alkoholu w
trakcie terapii, moze pomyslec: ,,jesli przerwig terapi¢, to dalej nie bedg sobie radzi¢ ze
ztoscig”. Jesli natomiast przyjatby tylko zalozenie o abstytynencji, wtedy mogltby pomyslec:
,»Zapilem, to znaczy ze juz nigdy nie poradze sobie ze swojg zloscig”.

Takie zalozenie niesie oczywiscie ze sobg wniosek, ze w psychoterapii uzaleznien nie
leczymy alkoholizmu, zajmujemy si¢ natomiast problemami pacjenta.

Na zakonczenie pozostawiam pytanie: Co daje wigcej mozliwosci? Co rzeczywiscie
daje szans¢ rozwoju terapeucie, a wigc i pacjentowi?



