Jak motywowac nastolatka do podjecia terapii?
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Wchodzenie w nalég jest postepujacym procesem degradacji osobowosci, relacji
spolecznych, przebiegu proceséw poznawczych. Swiat wewnetrzny kurczy si¢ i ubozeje.
Istnieje w nim tylko samotny czlowiek i jego uzaleznienie. Odwrocenie tego procesu
umozliwia jedynie szybko podje¢ta terapia, ktora posiada zlozona dynamike i nie zawsze

konczy si¢ sukcesem.

Zarzadzanie zmiang i motywacja wewnetrzna

Zmiana jest naturalnym i uniwersalnym elementem zycia kazdego cztowieka. Moze
mie¢ rézny charakter 1 genezg. Oprdcz zmian rozwojowych zwiazanych z poszczegdlnymi
etapami/fazami zycia (np. przejScie od wczesnego dziecinstwa do okresu adolescencji, a
nast¢pnie dorostosci) i wprowadzonych w naturalny program genetyczny kazdego organizmu,
wyrozniamy zmiany patologiczne (np. zwyrodnienie stawow, uszkodzenia neurologiczne w
moézgu), pogorszenie relacji spotecznych (rozpad zwiazku, utrata przyjaciela, rozwoj
rodzicow) czy statusu ekonomicznego rodziny (na skutek utraty pracy, odejécia jednego z
rodzicow) itp. Zmiany wigc zachodza zaré6wno w samej jednostce, jak i jej otoczeniu
zewngtrznym; sa od nas zalezne lub maja charakter catkowicie losowy i nieprzewidywalny,
posiadaja aspekt pozytywny lub negatywny; mozemy je monitorowaé i nimi zarzadzaé lub tez
rozgrywaja si¢ one niezaleznie od naszej woli. Moga prowadzi¢ do rozwoju potencjatu
cztowieka (Jjak w przypadku rozwoju poznawczego czy emocjonalnego), lub wrgcz
przeciwnie — rujnuja jego zdrowie i dobrostan psychofizyczny, jak to mam miejsce w
przypadku uzaleznien wszelkiego typu.

Cztowiek jednak w sytuacjach kryzysowych zawsze potrafi uruchomi¢ (takze
oczywiscie przy wydatnym wsparciu otoczenia spotecznego) — mechanizm samonaprawczy.
Jego dziatanie czgsto jest thumione wtasnie przez przyjmowanie substancji psychoaktywnych,
ktore zaktocaja lub wrecz uniemozliwiaja racjonalna analizg¢ sytuacji oraz popychaja do
dziatan autodestrukcyjnych z samobodjstwem wiacznie. U os6b podejmujacych terapig
uzaleznien obserwuje si¢ duzy odsetek powrotéw do natogu, co m.in. wynika ze spadku
motywacji wewngtrznej do trwania w abstynencji. Mtode osoby czesto sa przymuszane do
terapii (prze rodzing, szkote, placowke wychowawcza), a wiec podejmuja ja w sytuacji
przymusu. Rodzi to ich naturalny opoér i che¢ powrotu do ,,poprzedniego”, na pozor bardziej

wygodnego stylu zycia.



Cztowiek broni si¢ przez sytuacja, w ktérej ma poczucie, ze kto§ mu co$ narzuca i
obszar jego wolno$ci zostaje ograniczony (por. teoria reaktancji Brema). Zatem punktem
wyjscia do rozpoczecia terapii i zakonczenia jej sukcesem jest wyzwolenie 1 podtrzymywanie
w uzaleznionym motywacji wewngtrznej do zdrowienia. Istotne jest takze stworzenie dobrej
relacji terapeutycznej i pokonanie potencjalnych antagonizméw w relacji terapeuty z
pacjentem. Ten pierwszy jest czgsto przez nastolatka postrzegany jako wrog, przedstawiciel i
rzecznik $wiata dorostych, a wigc systemu, ktory nie budzi zaufania. Jak wspomniatam,
sprawe dodatkowo komplikuje fakt, ze terapia czesto nie wynika z inicjatywy uzaleznionego,
lecz z dziatania réznych instytucji, ktére odpowiadaja za jego rozwoj i1 zdrowie. Aby
odwrdcié tg sytuacje nalezy nastolatka upodmiotowi¢, sprawic, by poczut si¢ odpowiedzialny

za proces pozytywnej zmiany.

Upodmiotowanie i rozwéj nowych kompetencji spolecznych

Uzalezniony musi czu¢ si¢ podmiotem procesu wprowadzania pozytywnej zmiany, a
nie przedmiotem oddzialywan psychopedagogicznych i medycznych. Wsparcie otoczenia
spolecznego powinno zatem polega¢ na aktywizowaniu adolescenta do pokonywania
zyciowych problemow, i to zar6wno tych, bezposrednio zwiazanych z nalogiem, jak i innych,
czesto podtrzymujacych cykl zachowan natogowych (np. problemy w szkole, brak wsparcia
rowiesnikow). W ten sposob wzmacnia si¢ u niego poczucie skutecznosci,
wewnatrzsterownosci (,,to ja organizujg sobie swoje zycie, a nie sily zewngtrzne wokol mnie
— §lepy los, inni ludzie) oraz sensownos$ci podejmowanych przez siebie dziatan.

Terapeuta pomaga nastolatkowi rozwija¢ strategie radzenia sobie z jego wiasnymi
negatywnymi emocjami i uczuciami, rozpoznawac¢ je 1 nazywac. W pracy terapeutycznej
stosuje wigc elementy edukacji emocjonalnej, ktérej niedostatki sa najczesciej wynikiem
niskich kompetencji rodzicow w tym zakresie. Rodzice nastolatka, podobnie zreszta jak 1
terapeuci maja tendencje przyjmowania postawy dyrektywnej 1 narzucajacej gotowe
rozwigzania w odniesieniu do sytuacji problemowej. Zwlaszcza opiekunom towarzyszy brak
cierpliwo$ci, poczucie wstydu 1 zawodu wynikajacego z niespetnienia si¢ w roli
kompetentnego rodzica, zto$¢, smutek, frustracja. Bardzo czgsto czynniki te powoduja, ze
rodzic czuje silng presj¢ do wprowadzenia zmian u swojego dziecka, co z kolei powoduje u
podopiecznego wzrost agresji, oporu, buntu, zaprzeczania, a co najwazniejsze — prowadzi do
spadku motywacji wewngtrznej. U nastolatka uruchamia si¢ np. myslenie: ,,No dobra, pojde
na tg terapig, zeby mie¢ chwilg spokoju od matki”. Nie podejmuje wigc dziatan, poniewaz nie

jest przekonany o ich wadze i znaczeniu dla poprawy jako$ci jego zycia. Motywacja



zewnetrzna prowadzi¢ moze do wzmocnienia zachowan natogowych. Podobny mechanizm
dziala w sytuacji, gdy terapeuta bierze na siebie cata odpowiedzialno$¢ za losy pacjenta i
rozpatruje jego porazke jako wynik wlasnej nieudolno$ci i niekompetencji, pozostawiajac

niezmotywowanego 1 uprzedmiotowionego pacjenta nadal w sidtach natogu.

Dialog motywujacy

Jaka jest wigc rola terapeuty w procesie motywacji nastolatka do podjecia terapii?
Jednym z rozwiazan jest tzw. dialog motywujacy, metoda wprowadzona w latach 80. XX w.
przez amerykanskich psychiatréw Wiliama Millera i Stephena Rollinica, zajmujacych si¢
problematyka uzaleznien i pracujacych zgodnie z paradygmatem behawioralno-poznawczym.
Podstawowym celem oddziatywan terapeutycznych jest wilasnie wzmocnienie u klienta
motywacji do pracy nad soba oraz uruchomienie i podtrzymywanie u niego mechanizmow
samonaprawczych. Koncepcja ta jest inspirowana osiagni¢ciami psychologii humanistycznej,

psychologii motywacji, terapii poznawczo-behawioralnej oraz podejs$cia systemowego.

Zréd!la inspiracji Krodtka charakterystyka

Psychologia Cztowiek jest istota autonomiczna, zdolna do samorealizacji; dziala w

humanistyczna oparciu o strukturg i hierarchi¢ indywidualnych potrzeb.

Psychologia Badanie mechanizmoéw motywacji wewngtrznej cztowieka oraz zrodet

motywacji motywacji zewngtrznej wptywajacych na jego zachowania.

Teoria poznawczo- | Wplywanie na procesy poznawcze czlowicka oraz tzw.

behawioralna znieksztatcenia poznawcze determinujace jego postgpowanie i reakcje
emocjonalne.

Podejscie systemowe | Analiza zachowania cztowieka w relacji do zwiazkéw z innymi
ludzmi oraz cechami catego systemu spolecznego, w jakim on
funkcjonuje, np. systemu rodzinnego.

Podkresla si¢ w jej obrgbie umiejgtnos¢ prowadzenia z uzaleznionym konstruktywnej i
niekonfrontacyjnej komunikacji, ktora sprzyja wyzwoleniu jego motywacji wewngtrznej do
zapoczatkowania procesu zmiany. Chodzi w niej m.in. o to, by poprzez umiejgtnie zadawane
pytania, zwykle o charakterze otwartym, doprowadzi¢ do stanu, w ktérym pacjent zauwaza
rozbiezno$¢ miedzy swoja aktualna sytuacja zyciowa a stanem pozadanym. W tym celu
nalezy rozpoznaé takze strukturg¢ systemu warto$ci nastolatka i powiazaé ja ze status quo
(,,jestem uzalezniony, dlatego nie mogg...”). Dysonans, czyli stan rozbieznosci ,,mi¢dzy tym,
co jest, a tym, czego pragng, by byto” wyzwala w pacjencie naturalng motywacje wewngtrzna
do zmiany. Zgodnie z zalozeniami psychologii humanistycznej, terapeuta powinien okazywac
pacjentowi empatig, szacunek oraz zrozumienie dla jego uczué, przekonan i1 postaw.

Natomiast tempo 1 metody pracy z uzaleznionym nastolatkiem kazdorazowo powinny by¢




dostosowane do jego mozliwosci (poznawczych, rozwojowych), zasoboéw (np. wsparcia
rodzinnego, wrazliwosci, inteligencji) i1 sytuacji zyciowej. Celem dokonania takiego
rozpoznania i opracowania indywidualnego planu terapii, nalezy rozpocza¢ od analizy
struktury 1 hierarchii potrzeb dziecka (w tym istniejacych obszaréw deprywacji, np. braku
poczucia bezpieczenstwa), wzoréw reagowania emocjonalnego (zwlaszcza w sytuacjach
stresowych), strategii rozwiazywania problemow (np. unik, ucieczka, atak), poziomu
kompetencji komunikacyjnych (w zakresie tworzenia i odbierania komunikatow werbalnych i
niewerbalnych), systemu warto$ci (np. zwiazanych z relacjami spolecznymi, z wygladem,
aktywno$cia fizyczna, rozwojem intelektualnym itp.).

Wsréd czynnikow wptywajacych na wewngtrzny system motywacji wymienia sig:
stan zdrowia pacjenta, istniejace konflikty spoleczne i stopien ich zlozonos$ci, dostrzeganie

problemu uzaleznienia oraz ocena jego powagi w og6lnym konteks$cie zycia.

Dynamika i fazy procesu zmiany

Kazda zmiana, takze ta zwiazana ze zdrowieniem (a wczesniej — podjgciem terapii)
posiada swoja dynamike¢ oraz pewne uniwersalne fazy. Dynamika tego procesu jest m.in.
zwigzana z rozwojem relacji migdzy nastolatkiem a jego terapeuta, ktéra przektada si¢ na

zmiang podejécia uzaleznionego do nalogu, wizji jego dalszego zycia oraz celow samej

terapii.
Opis fazy Krotka charakterystyka
Faza przedkontemplacyjna Uzalezniony nie dostrzega problemu i nie ma zadnej motywacji do
zmiany.
Dostrzezenie problemu i rozbiezno$ci migdzy stanem faktycznym i
Faza kontemplacyjna pozadanym; pierwsza konfrontacja z wlasnym problemem;

poszukiwanie informacji na temat istoty uzaleznienia oraz mozliwo$ci
wyjscia z natogu.

Faza decyzji Podjecie decyzji o wyjéciu z natogu; podjecie decyzji o zmianie i
poszukiwanie pomocy.
Faza dzialania Podjecie terapii.

Faza utrzymania abstynencji | Proby zachowania i utrwalenia tego, co zostalo osiagnigte w
poprzednich dwoch fazach.

Faza nawrotu (w przypadku | Powrét do uzaleznienia.
niepowodzenia terapii)

Oprac. wlasne na podst.: A.T. Beck, F. D. Wright, C. F. Newman, B. S. Liese, Terapia poznawcza
uzaleznien, thum. J. Chodkiewicz, J. Witkowska, Krakow 2007, s. 23-24.

Jak mozna si¢ domysle¢, przejscie do kolejnych faz nie jest procesem latwym,
ptynnym i sekwencyjnym. Zwykle natogowcy ,,przechodza” je w swoim tempie, ktore jest

funkcja znow — motywacji wewngtrznej do wprowadzenia zmiany oraz wsparcia srodowiska




spotecznego. Pamigtajmy, ze dziecko jest elementem pewnego systemu spotecznego (w
pierwszej kolejnosci: rodzinnego, nastgpnie szkolnego, czy rowiesniczego itp.), a zatem cechy
tego systemu moga sprzyja¢ lub hamowaé proces zmiany. Rozpoznanie sposobu
funkcjonowania rodziny, istniejacych w niej konfliktow, koalicji (np. rodzicow) i
podsysteméw antagonistycznych (np. miedzy opiekunami a rodzenstwem) wydaje si¢ tu
sprawa podstawowa. Bardzo czgsto bowiem terapii indywidualnej uzaleznionego towarzyszy
terapia catego systemu rodzinnego. Pamigtajmy rowniez, ze nawet z chwila podjecia decyzji o
leczeniu, nastolatek odczuwa ambiwalencj¢: zywi nadziej¢ na zmiang, lecz jednoczes$nie
przezywa lek przed porazka, zwlaszcza, gdy ma juz swoje wczesniejsze doswiadczenia
zwiazane z nawrotem do nalogu.

Nastolatek czuje konflikt wewngtrzny typu ,unikanie-przyciaganie”: chce sig
wyzwoli¢ z uzaleznienia, bo dostrzega destrukcyjny wpltyw natogu na swoje zycie i relacje
spoteczne, ale zarazem trudno mu rozsta¢ si¢ ze sfera zachowan przynoszacych
natychmiastowa gratyfikacj¢ (chwilowa ulge, zapomnienie o problemach, fizyczna
przyjemnosc).

Przystepujac do terapii nastolatek tworzy wigc bilans kosztéw 1 strat zwigzanych z
porzuceniem nalogu; ma roéwniez §wiadomos$¢, ze proces ten ma charakter dlugotrwaty i
bedzie od niego wymagal silnej woli oraz zmiany dotychczasowych sposobow
funkcjonowania; w wielu przypadkach — zmiany $rodowiska, zerwania kontaktow z
uzaleznionymi kolegami 1 znajomymi. Stad tez stworzenie przez terapeut¢ dobrej
empatycznej atmosfery ma z zalozenia pomodc nastolatkowi w pokonaniu tej ambiwalencji.
Poczucie bycia i1 dzialania pod presja (psychologa, rodzicéw, opiekundéw, nauczycieli)
wzmacnia jedynie opor nastolatka wobec zmiany. Potgguje bunt 1 nieche¢ rozstania sig z

zachowaniami uzalezniajacymi, ktore kojarza si¢ z przyjemnoscia, mimo skutkéw ubocznych.

Mysli automatyczne — schematy — znieksztalcenia poznawcze

Ucieczka w uzaleznienie jest wynikiem braku zasobodw pozwalajacych efektywnie
rozwigzywa¢ biezace problemy, stawia¢ czola wyzwaniom. U jej podstaw lezy takze
obnizony nastrdj oraz problemy z kontrolowaniem, a nawet rozpoznawaniem u siebie
negatywnych emocji. Uzaleznienie pozwala chwilowo oderwa¢ si¢ od tych problemow, a
jednoczes$nie w fazie abstynencji wracaja one ze zdwojona sita. Praca terapeutyczna powinna
by¢ zatem nakierowania na uczenie - trening w zakresie nowych umiejetnosci spotecznych i
emocjonalnych, ktore pozwola nastolatkowi zmierzy¢ si¢ z problemami dnia codziennego

(np. obowiazkami szkolnymi, pierwsza mitoscia, cielesnoscia, seksualnoscia). U podstaw tych



dziatan lezy takze zmiana negatywnych mysli automatycznych, schematow 1 innych

znieksztalcen poznawczych utrudniajacych leczenie, jak réwniez sama decyzj¢ o podjgciu

terapii.

Elementy poznawcze Przyklady

Mysli automatyczne »Jestem ghupi”; ,,Nikt mnie nie lubi”, ,,Nie jestem nic wart”.

Schematy ,Ludzie sa zawistni”; ,.Swiat jest wrogi”, ,Rodzice nigdy mnie nie
zrozumieja’”.

Znieksztatcenia e Arbitralne wnioskowanie: ,,Nie uSmiechnat si¢ do mnie. Pewnie mnie nie

poznawcze lubi”.

(przyktady) e Wyrywanie informacji z kontekstu.

e Nadmierna generalizacja: Rodzic nie pozwala dziecku péjs¢ na
dyskoteke. Nastolatek odpowiada: ,,Ty nigdy mi na nic nie pozwalasz”.

e Wyolbrzymianie i umniejszanie wagi problemu, np. odpowiednio:
,»Chyba si¢ zabije. Dostalem dwoje z klasowki”/ ,,.Dostalem kolejna
dwoje. Wielka mi rzecz! Najwyzej nie zdam do nastepnej klasy”.

e Niecadekwatna atrybucja wewngtrzna: ,,Rodzice si¢ rozwodza. To moja

wina”.
e Myslenie spolaryzowane: ,Swiat jest cudowny/ Swiat jest
przytlaczajacy”.

Oprac. wilasne na podst. F. Datillo, Terapia poznawczo-behawioralna par i rodzin. Podrecznik dla
klinicystow, tham. R. Andruszko, Krakow 2013, s. 40-41.

Uzaleznienia zawgzaja pole $wiadomos$ci 1 mozliwo$¢ racjonalnej oceny sytuacji, a
takze planowanie dziatan naprawczych, a w dalszej kolejnosci uposledzaja motywacje
wewngtrzna do trwania przy zachowaniach shuzacych abstynencji. Terapeuta, jak i rodzice
nastolatka musza zatem wspomaga¢ — poprzez wilasne zachowania komunikacyjne —
prawidlowe funkcjonowanie proceséw poznawczych nastolatka. W tym celu powinni
dowartosciowywac dziecko, podkreslajac 1 pozytywnie waloryzujac te jego przekonania i
zachowania, ktore stuza zmianie. Ponadto — wzmacnia¢ tzw. jezyk zmiany, to znaczy
zwraca¢ uwageg 1 stymulowaé wszystkie wypowiedzi dziecka o charakterze
automotywacyjnym.

Dziatania te stuza podniesieniu ogdlnej samooceny uzaleznionego oraz wzmocnieniu
W nim poczucia sprawstwa i kontroli nad jego wlasnym zyciem. Wazna umiejgtnoscia jest
takze wsluchiwanie si¢ w potrzeby dziecka (aktywne stuchanie) oraz nieoceniajace
odzwierciedlanie (parafrazowanie) jego wypowiedzi, ktore pozwola jemu samemu wstuchaé
si¢ w jego sady. Stosujac te ostatnia technike, nalezy subtelnie wzmacnia¢ te fragmenty

komunikatoéw, ktore maja charakter pozytywny i1 $wiadcza o motywacji do leczenia.
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