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KONTEKST BADANIA

Niniejsze opracowanie prezentuje wyniki ewaluacji zewnetrznej wstgpnej wersji
produktu finalnego opracowanego i testowanego w ramach Projektu innowacyjnego
testujgcego ,, PI - BSFT - Innowacyjna metoda terapeutyczna w stacjonarnym leczeniu
uzaleznien alkoholowych oséb dorostych"

Raport ewaluacyjny opracowany zostat zgodnie z zatwierdzonym zarysem metodologii
oraz umowg zawartg W dniu 17.10.2013 r. z wykonawca badania - Biurem Euro Eko
Sylwia Szymanska, oraz realizatorem Projektu (Liderem): Osrodkiem Terapii Uzaleznien
Sp. z 0 o w Parzymiechach.

Glownym celem projektu, ktorego dotyczy ewaluacja zewnetrzna jest wzmocnienie
skutecznosci inkluzji spoteczno zawodowej osob dorostych uzaleznionych od alkoholu
poprzez opracowanie 1 wdrozenie innowacyjnej metody psychoterapii - BSFT
w stacjonarnej praktyce leczenia uzaleznien.

W ramach projektu opracowana zostala wstgpna wersja produktu finalnego -
»7Autorskiego Programu Terapeutycznego BSFT - Krotkoterminowej Terapii
Skoncentrowanej na Rozwigzaniu w stacjonarnym lecznictwie uzaleznien od alkoholu"
zwanej dalej APT - BSFT.

Program- bedacy produktem finalnym obejmuje dziatania psychoterapeutyczne
realizowane w okresie 5 tygodni, ktore poswigcone sg pracy w grupach otwartych,
a nastgpnie W grupach zamknietych. W ciagu catego czasu trwania Programu realizuje si¢
stale formy dziatan tj: informacje zwrotne, sesje indywidualne, zajgcia fakultatywne.

Ponizsza tabela przedstawia strukture form dziatania i cele okresowe Programu w ciggu

5 - tygodniowego okresu jego realizacji.

TABELANR 1

OKRES
APT- CEL OKRESOWY FORMA DZIALANIA FORMY
BSET STALE

Lill
tydzien

Budowanie relacji
1 wzajemne poznawanie si¢
- integracja grupy

e Przedstawienie zatozen programu

e Ustalenie norm i zasad pracy w grupie
® Rozmowa wolna od probleméw

e Budowanie zaufania

e Praca nad oczekiwaniami

e List 0 sobie

e Edukacja

® Praca nad wyjatkami

e Stworzenie listy i indywidualnej karty

ANTTVYNAIMAANI
ars3S
IANLOHAMZ
ACOVINHOLNI
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zasobow
1] Nawiazanie do problemu e Praca nad formutowaniem celow
tydzien I motywacja do zmiany  |e Skalowanie

e Kwestionariusz kompetencji
e Lista postepow 1 arkusz celow

e Cwiczenia z ,,cudem”, ktory
spowoduje, ze zniknie problem
e Nawigzanie do relacji, jako

W Praca nad ,,cudem” wzmocnienie celu
tydzien :
e Skalowanie
e Ostateczne sformutowanie celu
pacjenta
v e Praca nad krokami do zmiany
. , | Okreslenie poziomu zmian i | Skalowanie
tydzien

celu na wyjscie e Utworzenie ,,Karty na wyj$cie”

APT - BSFT zaklada, ze Kazdy pacjent zglaszajacy si¢ na terapi¢ poddawany jest
badaniom — diagnozie lekarskiej i terapeutycznej. Osoby, ktore zglosily si¢ na terapi¢
w zespole abstynencyjnym kierowane sg do Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych. W czasie pobytu pacjenta na Oddziale Leczenia Alkoholowych
Objawow Abstynencyjnych prowadzona jest karta obserwacji pacjenta, w ktorej
rejestrowane sg zmiany i postepy w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego. Sam
pobyt w OLAZA konczy si¢ wydaniem karty wypisowe;.

Do terapii wlasciwej kierowane s3 te osoby, ktoére nie wykazuja objawow
abstynencyjnych, o czym $wiadczy pozytywny opis stanu psychofizycznego pacjenta
wynikajacy z badania - diagnozy lub pacjenci posiadajacy aktualny wypis z OLAZA
miejscowego osrodka lub spoza tego osrodka. Pacjentom tym zakladana jest
dokumentacja medyczna — historia choroby.

Przed skierowaniem pacjenta do dalszego leczenia (terapii) przeprowadzona jest
rozmowa motywujaca, w czasie ktorej pacjent decyduje si¢ lub rezygnuje z kontynuacji
leczenia. Przebieg 1 efekty rozmowy motywujacej zapisane zostajg w karcie motywacji.
Okres wtasciwej terapii trwa 5 tygodni, z ktorych dwa pierwsze s3 praca
w grupach otwartych, a nastgpne 3 tygodnie polegaja na terapii w grupach zamknigtych.
Zajecia terapeutyczne realizowane s3 przez 6h dziennie. Na czas trwania i testowania

programu w warunkach stacjonarnych terapia odbywata si¢ w grupach zamknietych.
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W programie przewidziane sg rowniez 2h dziennie terapii zajeciowej (ergoterapia, terapia
zajgeciowa, terapia ruchowa). Dla pacjentéw wymagajacych dodatkowej korekty
zaproponowane sg sesje indywidualne w czasie trwania programu.

Autorski Program Terapeutyczny przyjmuje, iz optymalnymi grupami pod wzgledem ich
liczebnosci sa grupy 6-12 osobowe.

Proces zmiany pacjenta odbywat si¢ bedzie w pracy indywidualnej na tle grupy,
co zaklada sama metoda BSFT. Grupa jest wspdtautorem zmiany pacjenta poprzez
udzielanie informacji zwrotnej i komplementowanie.

Dodatkowg formg wsparcia na rzecz zmiany pacjenta jest terapia indywidualna przy
zmiennych formach i metodach interakcji terapeutycznej (pacjent — terapeuta). W czasie
procesu terapeutycznego pacjent otrzymuije:

e W terapii grupowej — 7 godz. x 5 dni x 5 tygodni

e w terapii indywidualnej — 5 godzin w catej terapii

Terapeuta — opiekun prowadzi w terapii indywidualnej maksymalnie do trzech pacjentow.

Stosowane procedury na potrzeby programu

Badania lekarskie, diagnozowanie uzaleznienia, jako $wiadczenia wstepne, psychoterapia
(indywidualna i grupowa), farmakoterapia wobec pacjentow wymagajacych leczenia
zespotu abstynencyjnego, dziatania edukacyjne dla pacjenta, jako $wiadczenia regularne
oraz prowadzenie dokumentacji.

W trakcie terapii pacjenci maja dostgp do poradnictwa, w tym zawodowego, jako
dziatania uzupelniajacego program terapeutyczny, badan psychologicznych, czynnos$ci
pielegniarskich, konsultacji specjalistycznych lekarzy réznych specjalnosci, interwencji

socjalnych oraz badan laboratoryjnych

Personel realizujacy Autorski Program Terapeutyczny

Personel zapewniajacy opieke medyczna

Kierownik posiadajacy kwalifikacje: certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien
I certyfikat w metodzie BSFT lub w trakcie certyfikacji w metodzie BSFT
Lekarz posiadajacy kwalifikacje specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub w trakcie

specjalizacji
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3. Psycholog - specjalista psychoterapii uzaleznien lub w trakcie specjalizacji

w psychoterapii uzaleznien albo psycholog kliniczny I lub II stopnia

Specjalista psychoterapii uzaleznien lub w trakcie specjalizacji psychoterapii uzaleznien
posiadajacy kwalifikacje w metodzie BSFT lub w trakcie certyfikacji do psychoterapeuty
BSFT

Instruktor terapii uzaleznien posiadajacy kwalifikacje instruktora terapii uzaleznien lub
w trakcie specjalizacji instruktora terapii uzaleznien posiadajacy kwalifikacje w metodzie
BSFT lub w trakcie certyfikacji do psychoterapeuty BSFT — moze wykonywaé terapi¢

pod nadzorem os6b wymienionych w punkcie 1

Sredni personel medyczny.

Pielegniarka medyczna po odbytych szkoleniach wewnetrznych
z zakresu kontaktu z pacjentem uzaleznionym lub z co najmniej 2 letnim

doswiadczeniem pracy z pacjentem psychiatrycznym.

Uwagi praktyczne i uzupelnienia programu o dzialania aktywizujace

Z uwagi na charakter placowki stacjonarnej konieczne jest utrzymywanie catkowitej
abstynencji od alkoholu 1 $rodkow psychoaktywnych. Mozliwa jest praca nad
kontrolowaniem  abstynencji  (redukcja spozywanego alkoholu u pacjentow
niewyrazajacych zgody na catkowita abstynencj¢) w warunkach ambulatoryjnych,
po potrocznej potwierdzonej abstynencji 1 mozliwie statym kontakcie pacjenta z poradnig

oraz ukonczonym programie stacjonarnym.

Dokumenty stosowane w trakcie terapii:

Historia choroby
Karta motywacji
Karta obserwacji

Karta wypisowa (informacyjna)
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Testy alkoholowe (MAST, CAGE, AUDIT)
Karta zasobow.

Arkusz kompetenciji.

Lista postepow 1 arkusz celow.

Notatka z sesji skoncentrowanej na rozwigzaniu.
Arkusz przewidywanego postepu.

Arkusz indywidualnego celu.

Karta na wyjscie.

Uzupetnieniem APT- BSFT jest opracowany w ramach projektu ,,Program Aktywizacji
Zawodowej Osob Uzaleznionych od Alkoholu”, ktory przewiduje — w czasie 5 - cio
tygodniowego procesu terapeutycznego - indywidualne doradztwo zawodowe dla
odbiorcow w lacznym wymiarze 10h na osobe¢ z wykorzystaniem innowacyjnego
narzg¢dzia badawczego - Wieloaspektowej Opinii Preferencji Zawodowych (WOPZ).
Proces terapeutyczny realizowany w/g. APT - BSFT wraz ze $ciezkg doradztwa
zawodowego (w zatozeniach tworcow produktu finalnego) powinien przyczynié si¢
do osiggnigcia przez uzytkownikdéw (terapeutéw) i odbiorcoOw (pacjentdow) ponizszych
celow 1 efektow bezposrednich:

Cel szczegolowy 1: Podniesienie kwalifikacji wsrod terapeutéw w zakresie

skutecznego stosowania innowacyjnej terapii opartej na metodzie BSFT w leczeniu
stacjonarnym.

Wskazniki rezultatu:

1. 67 terapeutow ukonczy szkolenia w ramach dzialan przewidzianych
w projekcie oraz uzyska stosowne certyfikaty.

2. 80% badanych terapeutéw oceni metode¢ BSFT, jako metod¢ interesujaca
i zdeklaruje, ze po udziale w specjalistycznym szkoleniu zechce jg stosowac
w terapii osOb uzaleznionych od alkoholu.

Cel szczegotowy 2: Wsrod 800 terapeutéw uzaleznien alkoholowych w Kkraju
podniesiony zostanie poziom wiedzy z zakresu stosowanych metod terapeutycznych.

Wskazniki rezultatu:

1. 80% badanych terapeutdéw potwierdzi wzrost poziomu wiedzy w zakresie
stosowanych metod terapeutycznych.
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Cel szczegélowy 3: Upowszechnienie i wlaczenie do polityki innowacyjnej metody
terapii BSFT.

Wskaznik rezultatu:
1. 800 interesariuszy wezmie udzial w 9 konferencjach upowszechniajgcych.

2. 50% terapeutow uczestniczacych w warsztatach dobrych praktyk uzna metode
BSFT za interesujacg 1 wyrazi wolg¢ jej zastosowania w praktyce.

3. Trzy zaktady terapii zamknigte] w wojewoddztwie $laskim wydadza pozytywna
opini¢ 1 zarekomenduja metode BSFT do stosowania w terapii uzaleznien

alkoholowych.

Cel szczegolowy 4: Wlaczenie tematyki reintegracji zawodowej w proces
terapeutyczny oparty na metodzie BSFT.

Wskaznik rezultatu:

1. 40 oso6b zagrozonych wykluczeniem spolecznym i pacjentow pozytywnie
zakonczy udziat w projekcie.

2. 60% badanych pracodawcow wyrazi zainteresowania zatrudnieniem 0séOb
konczacych terapie metoda BSFT.

Projekt skierowany jest do grup docelowych, wsrdd ktérych znajdujg sig :

Grupa Odbiorcéw Projektu - to osoby doroste w wieku 18-55 lat uzaleznione od
alkoholu, ktore z wtasnej inicjatywy, lub na podstawie nakazu sagdowego sa pacjentami
calodobowych oddziatow terapii uzaleznien.

Grupa Uzytkownikow Projektu - to terapeuci pracujacy w oddziatach terapii
uzaleznien od alkoholu. Winni oni posiada¢ certyfikat specjalisty terapii uzaleznien

1 ukonczone Studium Terapii Uzaleznien lub rownorzedne (lub by¢ w trakcie szkolenia
STU)

Glownym rezultatem zastosowania Autorskiego Programu Terapeutycznego BSFT-
Krotkoterminowej Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniu bedzie wzmocnienie
inkluzji spoteczno - zawodowej 0sob dorostych uzaleznionych od alkoholu, poprzez
wdrozenie innowacyjnej metody psychoterapii BSFT w stacjonarnej praktyce leczenia
uzaleznien.
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METODOLOGIA BADANIA

Cele i kryteria ewaluacji

Przedmiotem ewaluacji zewnetrznej jest wstgpna wersja produktu finalnego -,, Autorski
Program Terapeutyczny BSFT - Krotkoterminowa Terapia Skoncentrowana
na Rozwigzaniu" oraz efekty jego testowania.

Celem ewaluacji zewngtrznej jest analiza i ocena rzeczywistych efektow testowania
w odniesieniu do grup docelowych, ocena potencjalu wdrozeniowego APT - BSFT
oraz wypracowanie rekomendacji wynikajacych z testowania wstgpnej wersji Produktu
Finalnego.

Ewaluacja skupita sie na ocenie APT - BSFT w kontekscie:

e osiagniecia zaktadanych celow testowania i wypracowanych rezultatéw dla grup
docelowych projektu, skutecznosci APT - BSFT w generowaniu korzysci dla
uzytkownikdow 1 odbiorcoOw oraz uzyteczno$ci poszczegdlnych elementow
Programu.

e potencjatu wdrozeniowego Programu - ocena mozliwosci wdrozenia Programu do
gléwnego nurtu polityki, na ktory sklada si¢ ocena stopnia skomplikowania
produktu finalnego oraz mozliwosci zastosowania przez uzytkownikow,
efektywno$¢ 1 unikatowos$¢ Programu.

e zgodnie z zatozeniami metodologicznymi badanie ewaluacyjne koncentrowato si¢
takze na identyfikacji ewentualnych usprawnien i wskazaniu kierunkéw zmian
testowanego Programu i jego produktow posrednich.

Badanie prowadzone bylo pod katem ponizszych kryteriow ewaluacji:

Kryterium skutecznos$ci - rozumiane, jako ocena rzeczywistych korzysci dla grup
docelowych, weryfikacja, czy stosowanie produktu przynosi zaktadane wyniki, jak dalece
produkt ma szans¢ sprzyja¢ rozwigzaniu problemoéw odbiorcow 1 w jaki sposob bedzie
wywieral wptyw sytuacje grup docelowych.

Kryterium stopnia skomplikowania produktu - rozumiane, jako tatwo$¢ zastosowania
wypracowanych narzedzi. Ocenie bedzie podlega¢, w jakim stopniu uzytkownik moze
zastosowa¢ produkt samodzielnie, bez szkolen i instruktazu, wylacznie na podstawie
opisu stosowania. Ocenie podlega tez jakos$¢ opisu stosowania produktu oraz jako$¢
materialow sktadajacych si¢ na produkt ( metodologie, podreczniki itp.)

Kryterium mozliwo$ci zastosowania przez uzytkownikéw - ocenie podlegaja skala
zmian prawnych i/lub organizacyjnych niezbednych do wdrozenia produktu oraz
mozliwosci wlaczania do gtownego nurtu polityki.
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Kryterium efektywnosci — rozumiane, jako ocena kosztow wprowadzenia rozwigzania
(stosunek naktadéw do rezultatow). Kryterium dotyczy szacunkowych kosztow
zwigzanych z wprowadzeniem do praktyki proponowanych rozwigzan oraz z ich
stosowaniem w stosunku do zakladanych efektow stosowania produktu. Im koszty
wyzsze tym nizsza jest ocena.

Kryterium unikatowosci - ocena stopnia innowacyjno$ci proponowanego rozwigzania.

Kluczowe pytania badawcze

Pytania badawcze, na ktére byly gromadzone dane w ramach realizowanego badania,
koncentrowaly si¢ wokot ponizszych 3 kluczowych zagadnien:

1. Czy i w jakim zakresie przyjety system wsparcia w ramach testowanego Programu
jest skuteczny i uzyteczny dla odbiorcow i uzytkownikow?

a. W jakim stopniu realizatorom udato si¢ skutecznie przeprowadzi¢ zaplanowane
dzialania w fazie testowania i osiggna¢ zaktadane cele i efekty testowania?

b. Jakie rzeczywiste korzySci z udzialu w testowaniu identyfikujag odbiorcy
1 uzytkownicy fazy testowania?

c. Czy, a jesli tak, to, w jakim zakresie udzial w testowaniu Programu ma wplyw na
zwigkszenie skutecznosci terapii uzaleznien alkoholowych?

d. Czy, a jesli tak, to, w jakim stopniu produkt posredni - Program Aktywizacji
Zawodowej Osob Uzaleznionych od Alkoholu moze mie¢ wpltyw na zwigkszenie
skuteczno$ci reintegracji zawodowej pacjentow?

e. W jakim zakresie testowany Program moze mie¢ wplyw na rozwigzanie probleméw
spotecznych, zawodowych) grup docelowych?

f. W jakim stopniu oferta terapeutyczna Programu byla adekwatna do potrzeb
1 oczekiwan uzytkownikow 1 odbiorcow?

g. Do ktorych grup - odbiorcow w wymiarze docelowym Program jest najlepiej
dostosowany/skierowany? (np. ze wzgledu na kryteria: pte¢, wiek, wyksztatcenie,
status na rynku pracy, dlugo$¢ trwania uzaleznienia, motyw podjecia terapii, itp.)

h. Jakie elementy wsparcia okazaly si¢ najbardziej przydatne/ uzyteczne, a ktore
najmniej przydatne/uzyteczne?
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Jaki jest potencjal wdrozeniowy testowanego Programu, czyli mozliwosci wdrozenia
do gléwnego nurtu polityki (stopien skomplikowania, skala wymaganych zmian
prawnych i organizacyjnych)?

a. Czy proponowane podejscie okazato si¢ atrakcyjng alternatywg dla metod
stosowanych wczesniej, czy jest bardziej skuteczne, tansze, bardziej efektywne?

b. Czy testowany Program jest podatny na powielenie i/lub adoptowanie przez inne
podmioty, w innych warunkach?

c. Na ile jest to nowe, unikalne, kreatywne rozwigzanie, na ktére jest zapotrzebowanie
wsrod odbiorcow 1 uzytkownikow?

Jakie doswiadczenie z testowania wstepnej wersji produktu finalnego powinny by¢
uwzglednione przy opracowaniu ostatecznej wersji produktu finalnego?

a. Jakie elementy zrealizowanej terapii 1 doradztwa mialy wplyw na oceng
pozytywna/negatywna testowanego Programu?

b. Jakie czynniki utrudniaty testowanie Programu? Czy czego$ zabraklo w zatozeniach
testowanego Programu odnos$nie procedur, przebiegu procesu, naktadow, zasobow
narzedzi?

c. Co si¢ sprawdzilo w zaplanowanej metodologii testowania Programu, a co nalezy
zmodyfikowaé ze wzgledu na specyfike grupy uczestnikow lub inne czynniki? Czy
cos nalezatoby zmieni¢, udoskonali¢ w zatozeniach do poszczegodlnych produktéw
posrednich?

Metody i techniki badawcze

Badanie ewaluacyjne zostalo przeprowadzone w oparciu o podej$cie mix-mode,
zaktadajace wykorzystanie zarowno iloSciowych, jak i jakosciowych metod badawczych.
Ewaluacja zewngtrzna wykorzystywata zar6wno dane z systemu monitoringu projektu,
jak 1 dane pierwotne pozyskane z badan jakosciowych i ilosciowych.
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TABELA NR 2
METODA/ TECHNIKI BADAWCZE ZAKRES BADANIA I LICZEBNOSC
RESPONDENTOW
Analiza jakosciowa dokumentow Przeprowadzenie analizy poréwnawczej
APT - BSFT

e Whniosek o dofinansowanie
e Strategia Wdrazania Projektu

e Wstepna Wersja Produktu
Finalnego

e Raport Koncowy z badan

e Program Aktywizacji Zawodowej

Analiza zrodel zastanych Os6b Uzaleznionych od Alkoholu

e Raporty z badan §rédokresowych

e Materialy/ ulotki informacyjno-
promocyjne

e Materialy na stronie internetowe;j
projektu

e Okresowe raporty monitoringowe

e Materialy /wytyczne /publikacje
POKL dotyczace wdrazania i

ewaluacji produktow
innowacyjnych
Ankietowanie kwestionariuszem wywiadu Dane zastane zgromadzone w ramach
odbiorcow ( pacjentdéw) na rozpoczecie i na dziatan badawczych realizatora
zakonczenie ich udzialu w projekcie ( ,,na
wejscie" 1,,na wyjscie"
Ankietowanie kwestionariuszem wywiadu 60 ankiet wypelnionych 6 m/cy po
odbiorcow (pacjentow) po 6-Ciu zakonczeniu udziatu w projekcie ( dane
miesigcach od zakonczenia udziatu pierwotne)

w projekcie
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Ankietowanie odbiorcow Dane zastane zgromadzone w ramach
kwestionariuszem oceny terapii i dziatan monitoringowych Realizatora
doradztwa zawodowego

Badania focusowe grupy terapeutdéw ,, na Wywiad grupowy 12 terapeutow
wejsciu "1 ,,na wyjsciu" szkolenia
doskonalgcego pracy metoda BSFT

Wywiady indywidualne z terapeutami Wywiady indywidualne z 12 terapeutami
(uzytkownikami ) uczestniczagcymi w testujacymi APT -BSFT
testowaniu produktu finalnego

Ankietowanie uczestnikow warsztatu 24 ankiety przeprowadzone
dobrych praktyk APT- BSFT z uzytkownikami ( terapeutami) bioragcymi
udziatl w warsztatach

WNI0SKI | REKOMENDACJE

Whioski odnoszace sie do oceny efektow testowania Autorskiego Programu.

Odpowiedz na kluczowe pytanie badawcze ewaluacji: ,, Czy i w jakim zakresie
przyjety system wsparcia w ramach testowanego Programu jest skuteczny 1 uzyteczny dla
odbiorcow 1 uzytkownikow?"

Szczegbdlnie mocng strong etapu testowania Programu byl etos projektu. Materiat
zebrany w ramach badan - szczegélnie jakosciowych potwierdzaja, ze jest to projekt
nieobojetny postrzegany zaréwno przez realizatorow, uzytkownikow, jak 1 samych
odbiorcow, jako przedsiewzigcie przynoszace duzg satysfakcje. Widoczne korzysci dla
zainteresowanych wywotuja pozytywne emocje i duze zaangazowanie wszystkich oséb
uczestniczacych w procesie testowania.

Realizatorzy wykazali si¢ duza skuteczno$cig w zakresie wykonania zaktadanych celow
1 efektow testowania. Osiagnigto zaktadany w strategii Wdrazania poziom wskaznikow
celow szczegotowych dotyczacych etapu testowania ( wg stanu na dzien 31 maja 2014r.)
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Raporty monitoringowe oraz wyniki badan ankietowych odbiorcow testowania
potwierdzaja, ze realizatorom udalo si¢ osiagna¢ lub przekroczy¢ wszystkie
zakladane wielkosci wskaznikéw celow szczegotowych dotyczacych testowania
Programu.

Nalezy podkresli¢, ze realizatorzy dotozyli niezbgdnych staran, aby zapewni¢ wsparcie
najlepiej dostosowane do potrzeb odbiorcow testowania i wykazali si¢ staranng
organizacja 1 duzg skuteczno$cig zarzadczg w wykonaniu wszystkich zaplanowanych
dziatan 1 zobowigzan projektowych na etapie testowania wstgpnej wersji produktu
finalnego i podproduktu.

Testowanie potwierdzilo, a kontynuowany etap upowszechniania i wdrazania szczegdlnie
wzmocnil tezg, iz Program realizowany metodg BSFT wymaga szerokiej popularyzacji,
wérod pacjentow (odbiorcow) i terapeutow (uzytkownikow). Z jednej strony, bowiem
daje on alternatywng do dotychczasowych $ciezke skutecznego leczenia, a dla terapeutow
przynosi mozliwo$¢ poznania i satysfakcjonujgcego zastosowania W praktyce nowego
narzedzia psychoterapeutycznego.

Szczegdlne cenne dla wszystkich uczestnikow fazy testowania bylo nowatorskie
podejscie do postrzegania istoty samego problemu alkoholowego i indywidualne
podejscie do problemoéw i potrzeb kazdego z pacjentéw. Mimo pracy w grupach,
APT - BSFT zapewnia unikalne podejscie do kazdego odbiorcy, co w sposdb oczywisty
podnosi poziom motywacji do zmiany.

Testowanie wyraznie potwierdzito, Ze metoda terapeutyczna BSFT jest atrakcyjna
propozycja leczenia, w szczegdlnosci dla pacjentow uczestniczacych poprzednio bez
efektow w innych typach psychoterapii lub z wlasnej motywacji pragnacych podjaé
skuteczne leczenie.

Pacjenci pytani o najwazniejsze powody decyzji 0 podjeciu terapii metoda BSFT
wymienili min:

e _metoda krétka, jest w koncu co$ nowego, a nie w kotko to samo",

e  fajny sposob prowadzenia, jest dobrze zaplanowany dzien,"

e nie jest to pod przymusem, robie to , co chce",

e . moéwienie o przysztosci i szukanie dobrych cech charakteru i zalet,"”

e jestto co$ nowego, innego niz dotychczas, jest to metoda prosta i cieckawa,"
e ,.uczy bra¢ z trzezwego zycia najwigcej jak si¢ da",

e , jest krotka i ogranicza to moj pobyt w osrodku",

Analiza zebranych w trakcie ewaluacji danych pozwala wnioskowaé, ze szczegolnie
istotna dla pacjentow jest proponowana w APT - BSFT zmiana relacji pomigdzy nimi
a terapeuta.
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Charakterystyczny dla BSFT partnerski sposob prowadzenia zaje¢, gdzie terapeuta
wylacznie wspomaga pacjenta (bazujac na jego pozytywnych zasobach) w okresleniu
sciezki dojscia do sformutowanych celow jest efektywniejsza formg rozwigzywania jego
problemow od dotychczas stosowanych. W sposéb jednoznaczny zwigksza to motywacje
pacjenta do pracy nad zmiang i buduje wyzszy poziom samooceny i konsekwencji
W dziataniu. Warto zaznaczy¢, ze badani pacjenci w przytlaczajacej wigkszosci (ponad
98%) potwierdzili, ze terapia metoda BSFT okazala si¢ przydatna w rozwigzaniu ich
probleméw. Szczegolne cenne w Programie jest zupelnie odmienne (od tradycyjnego)
podejscie do rozumienia samego problemu alkoholizmu. Chorobowy model uzaleznienia
zastepuje si¢ tu nieustajgcym motywowaniem pacjenta do konstruktywnego zaspokajaniu
swoich potrzeb, bazujac na jego cz¢sto nieuswiadomionych zasobach.

Najbardziej wyrdzniajace cechy metody BSFT to:
e akcentowanie zdrowia, a nie choroby psychofizycznej,

e wydobywanie wszystkich pozytywnych cech klienta, ktére sa niezbgdne
do rozwigzania jego problemu,

e postawa terapeutyczna skierowana na klienta ( tak nazywa si¢ W tej metodzie
uzaleznionego pacjenta)

e o0szczednos¢ czasu 1 Srodkdw niezbednych do osiggnigcia celow,
¢ nieunikniono$¢ zmiany,

e zorientowanie na terazniejszo$¢ i przysztosc,

e wspoOlpraca pomigdzy klientem a terapeuts.

Paradoksalnie APT - BSFT zaktada, ze abstynencja nie jest celem samym w sobie,
a jedynie niezbednym warunkiem do osiggnigcia innych waznych celéw zyciowych.

Znaczaco potwierdzajg powyzsza teze dane pochodzace z badan ewaluacyjnych - gdzie
az blisko 87% pacjentow potwierdzito, ze bez zachowania abstynencji nie bedzie moglo
zrealizowaé swoich celow 1 82% pacjentow uwaza, ze po zakonczeniu terapii BSFT
gtownym jej rezultatem winna by¢ abstynencja.

Zupelnie nowatorskim  podejsciem  stosowanym w  APT - BSFT bylo
wspottowarzyszenie procesowi terapeutycznemu zastosowanie programu aktywizacji
zawodowej. Dane z procesu ewaluacji uwypuklaja ewidentne korzysci dla pacjentow
z takiego podejscia - bowiem blisko 82% pytanych uzaleznionych uznato, ze zajecia
z doradcg zawodowym okazato si¢ przydatne dla realizacji ich celow.

Analiza informacji 1 danych pozyskanych w ewaluacji dostarcza dowoddéw na istotne

korzysci odnoszone przez uzytkownikow ( terapeutow) w czasie pracy z wykorzystaniem
APT - BSFT.

Terapeuci uczestniczacy w fazie testowania podkreslali przede wszystkim nastgpujace
pozytywne do$wiadczenia:
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e praca z duzo mniejszym wysitkiem, niz przy pomocy metod tradycyjnych,
e zjawisko oporu przed zmiang pacjentéw praktycznie nie wystepuje,

e relacje z pacjentami sg blizsze niz w innych metodach, co pozwala na skuteczng
indywidualizacje $ciezki terapeutycznej,

e praca opierajagca si¢ o pozytywne =zasoby pacjenta dodatkowo motywuje
I 0szczgdza czas poswigcony w innych metodach na diagnoze i ,, grzebanie sig
w problemach”,

e spotkania z pacjentami sg ograniczone do niezbednego minimum i stuzg wytacznie
rozwigzywaniu jego problemow i osigganiu wyznaczonych przez niego celow.

Przyjeta koncepcja strukturalno-merytoryczna APT - BSFT byla bardzo pozytywnie
oceniana przez odbiorcow 1 uzytkownikéw. Poczucie sprawstwa, Wwzmacniane
u terapeutdéw 1 pacjentéw logika dziatania metody BSFT, zaowocowato
ponadstandardowymi efektami skutecznego zakonczenia proponowanego w projekcie
cyklu terapeutycznego.

Kompleksowos¢ i wszechstronno$¢, a jednoczesnie indywidualne podejScie
do kazdego z uczestnikow jest bardzo mocna strona Programu. Testowanie Programu
potwierdzito, ze dostarczenie niespotykanej dotychczas metody terapii jest motywujace
do podjecia leczenia i przynosi wymierne korzysci dla uczestnikow tego procesu.

Wyniki zebrane w trakcie ewaluacji potwierdzaja, ze udziat w projekcie przyczynit si¢
do wzmocnienia procesu reintegracji spolecznej 1 zawodowej o0s6b dorostych
i uzaleznionych - odbiorcow produktu finalnego.

Whioski odnoszace sie do oceny potencjalu wdrozeniowego Autorskiego Programu

Odpowiedz na kluczowe pytanie badawcze ewaluacji:, Jaki jest potencjat,
wdrozeniowy testowanego Programu, czyli mozliwo$¢ wdrozenia do gléwnego nurtu
polityki - podatno$¢ na replikowanie, stopien skomplikowania, skala wymaganych zmian
prawnych i organizacyjnych, efektywnosc¢, innowacyjno$é?

Przeprowadzona analiza i ocena, potencjalu wdrozeniowego Programu na podstawie
efektow testowania i zebranych danych w ramach ewaluacji zewnetrznej, pozwala
stwierdzi¢, ze ABT - BSFT cechuje wysoki potencjal do replikowania i adoptowania
w praktyce przez inne podmioty wykonujgce §wiadczenia lecznicze w catodobowych
oddziatach leczenia uzaleznien.

W zasadniczych zatozeniach testowany Program sie sprawdzit i nie wymaga istotnych
modyfikacji. Innowacyjny Program Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniu - BSFT
wymaga niewielkich usprawnien, a Program wraz z dostepnym instruktazem jest gotowy
do replikowania.
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Istnieje duze zapotrzebowanie wsréd grup docelowych - pacjentow ( odbiorcéw) oraz
uzytkownikow ( terapeutow) na model psychoterapii oferowany w produkcie finalnym.
Wielko$¢ rynku, do ktérego skierowana jest ta oferta jest bardzo szeroki, a liczba
potencjalnych odbiorcow bedzie w kolejnych latach wzrasta¢. Program bez przeszkod
( nie wymaga specjalnego dostosowania ) moze by¢ wdrazany na terenie kraju.

Cykl uruchomienia programu nie wydaje si¢ by¢ dlugi - wymaga jednak posiadania
lub wczesniejszego przygotowania odpowiednio przeszkolonej kadry terapeutycznej
w zakresie BSFT, co moze stanowi¢ czasowg barierg dla transferu wdrozen.

Program cechuje sie stosunkowo niskim stopniem skomplikowania i tatwoscia
zastosowania w  praktyce wypracowanego podproduktu przez docelowych
uzytkownikow. Przyjeta konstrukcja catego programu jest zgodna z ramowymi
programami cyklu terapeutycznego opracowanymi przez Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Jest ona réwniez przejrzysta i czytelna dla
chcacych ja zastosowac terapeutdow.

Podprodukt jest logicznie i czasowo powigzany z produktem finalnym i proponuje
kompleksowe i zindywidualizowane podejscie do klienta. Zaréwno uzytkownicy, jak
i odbiorcy sag w stanie zidentyfikowa¢ przyjety w Programie mechanizm i zakres
wsparcia. Zaproponowane w APT - BSFT warunki uczestnictwa oraz procedury
i standardy realizacji terapii nie budza zastrzezen i sa respektowane przez uzytkownikow
testowania.

Wdrozenie Programu nie wymaga zmian prawnych i odbywac¢ si¢ moze na podstawie
wewngtrznych decyzji administracyjnych kierownikow stacjonarnych zaktadow leczenia
uzaleznien. W przypadku Autorskiego Programy Aktywizacji Zawodowej (podprodukt)
nalezy zauwazy¢, iz nie jest to dzialalno$¢ mozliwa do sfinansowania ze $srodkéw NFZ
przeznaczonych na leczenie.

Woprowadzenie do praktyki dzialania zakladow lecznictwa odwykowego w/w
podproduktu wigzatoby si¢ z pokryciem kosztow funkcjonowania - oferowanych w jego
ramach ustug - z innych zrédel. W perspektywie finansowej 2014 - 2020 istnieje
mozliwo$¢ finansowania tego typu zadan ze Srodkéw zewnetrznych np. Europejskiego
Funduszu Spotecznego lub wykorzystania elementu wspotpracy z organizacjami pozytku
publicznego - oferujacymi profesjonalne ushugi z zakresu aktywizacji zawodowe;.
Na podstawie podpisanych porozumien partnerskich mozliwa bylaby obustronnie
korzystna wspolpraca w tym zakresie.

Zauwazy¢ nalezy przy tym, ze podprodukt w postaci APAZ to nowatorskie,
wystandaryzowane 1 wysokiej jakosci narzedzie., ktdrego zastosowanie towarzyszace
psychoterapii metoda BSFT, pozwala na skuteczng realizacje jej celow i przynosi
ewidentnie korzysci dla osob uzaleznionych w procesie powrotu na rynek pracy.

Natomiast za bardzo wysoka nalezy uznac¢ ocen¢ efektywnosci finansowej Programu
z szerokiej perspektywy kosztow prowadzenia terapii uzaleznien w lecznictwie
zamknigtym uzaleznien alkoholowych. Zatem uzasadniony jest wniosek o mozliwie duzy
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zakres upowszechniania metody i stosowania jej w praktyce funkcjonowania zaktadow
terapeutycznych.

Pomijajac faze¢ ewentualnej detoksykacji czas trwania APT — BSFT wynosi $rednio
5 tygodni w przeciwienstwie do 6-8 tygodniowej terapii tradycyjnej. Oszczednos$¢ czasu
niezbednego do realizacji Programu przedktada si¢ bezposrednio na obnizke kosztow.
Biorgc pod uwageg, ze aktualna stawka dzienna za pacjenta w zakladzie leczenia
uzaleznien wynosi 90 zt (na terenie woj. Slaskiego) to minimalna jednostkowa
oszczednosé wynosi 7 x 90 zt = 630 zt. Uwzgledniajac fakt, Ze tylko na terenie Slaska
liczba 0s6b  uzaleznionych przyjeta w  projekcie wynosi ok. 115tys.,
a podejmujacych terapie¢ wynies¢ moze ok. 9 tys. 0so6b rocznie, to kwota oszczgdnosci
mozliwych do osiggnigcia w tym wojewodztwie stanowi¢ moze kwotg ponad 5,5 min zt.
Symulacja kosztow wdrazania programu obejmuje wylacznie S$rodki przeznaczone
jednorazowo na przeszkolenie kadry terapeutéw, ktére w wymiarze jednostkowym
wynosza 2 240 zi. Warto podkresli¢, ze skrocony czas terapii oraz obnizone jej koszty
pozwalaja na obstuge wigkszej ilosci pacjentow w wybranych interwatach czasowych.Za
istotne nalezy uznac¢ takze ,,0szczednosci” spoteczne uzyskane poprzez szybszy powrot
pacjentdow do zycia zawodowego i rodzinnego.

Wyniki ewaluacji potwierdzaja, ze Program cechuje si¢ wysokim wymiarem
innowacyjnosci. Uwzgledniajac wszystkie aspekty wyrdzniajace APT- BSFT mozna
uznac, ze jest to w wysokim stopniu nowe, unikalne i kreatywne rozwigzanie, na ktore
jest zapotrzebowanie wsrdd grup docelowych.

Dotychczas nie istniat w Polsce ogoélnodostepny 1 wystandaryzowany program
psychoterapii metodg BSFT, stworzony dla potrzeb praktyki terapeutycznej
catodobowych oddziatow leczenia uzaleznien alkoholowych 0s6b dorostych.

Zagrozeniem dla szerszego wdrazania Programu moze by¢ opor ze strony kierownikdéw
zaktadow terapeutycznych przed zmianami w stosunku do wyuczonych stosowanych
powszechnie tradycyjnych metod psychoterapii i nieche¢ do ewentualnej partycypacji
w kosztach szkolen personelu w nowej metodzie.

Mozna rozwazy¢ koncepcje wdrozenia do praktyki tylko samego APT - BSFT
z pomini¢ciem podproduktu (APAZ).

Opcja minimum moze zaktadaé, ze zaklad lecznictwa zamknigtego oferuje wylacznie
bedace w jego kompetencji uslugi lecznicze metoda BSFT, a ewentualna $ciezka
doradztwa zawodowego realizowana jest samodzielnie przez pacjenta (po zakonczeniu
terapii) w kontakcie z publicznymi stuzbami zatrudnienia.
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Rekomendacije

Przyjety w Autorskim Programie Terapeutycznym - BSFT pigciotygodniowy okres
realizacji moze by¢ zmodyfikowany (skrocony lub skorygowany, co do programu
merytorycznego w poszczegdlnych modutach). W praktyce wynikajgcej z fazy testowania
niektorzy terapeuci potrzebowali mniej czasu przeznaczonego w pierwszych dwoch
tygodniach terapii na budowanie relacji i wydobywanie zasobow. Natomiast postulowali
wydtuzanie okresu na przeformowanie celu i ustalanie krokéw do zmiany.

Z uwagi na malg uzyteczno$¢ i brak wyraznej potrzeby metodologicznej nalezy
przeanalizowaé¢ mozliwos$¢ rezygnacji z niektérych narzedzi terapeutycznych np. arkusz
przewidywanego sukcesu, arkusz kompetencji osoby uzywajacej  substancji
psychoaktywnej

Zaréwno odbiorcy, jak 1 uzytkownicy sugerowali w trakcie testowania Programu
na dostosowanie jezyka i poziomu jego przystgpnosci do mozliwosci poznawczych
pacjentow oraz realiow kulturowych, spotecznych, obyczajowych i ekonomicznych.

Terapia prowadzona metoda BSFT przynosi szczegdlnie pozytywny skutek
w przypadku pacjentéw, ktorzy wczesniej uczestniczyli w leczeniu metodg tradycyjna.
Krotki czas jej realizacji oraz intensywniejsza praca z pacjentami znacznie zwigkszaja
motywacj¢ pacjenta.

Elastycznie nalezy podchodzi¢ do organizacji 1 zakresu proponowanych zajec
fakultatywnych. Zarowno ich katalog, jak i pelny zakres czasowy winien uwzgledniaé
infrastrukture 1 mozliwo$ci organizacyjne zakladu terapeutycznego. Wazne w tym
zakresie jest roéwniez uwzglednienie ewentualnych preferencji zglaszanych przez
pacjentdw na poczatku procesu terapeutycznego.

Stosowanie APT - BSFT jest ponadstandardowo efektywne w przypadku jego
zastosowania w stosunku do odbiorcow przymusowo kierowanych na leczenie.
Pozytywnymi skutkami terapii w tej grupie pacjentdw jest narastajacy proces zmiany
motywacji z zewnetrzne] na wewnetrzng 1 znacznie wzrastajaca che¢ do realizacji
ustalonych celow.

WYNIKI BADANIA

Profil odbiorcow, uzvtkownikow testowania Autorskiego Programu

W  badaniu dotyczacym oczekiwan uczestnikOw programu terapeutycznego
z zastosowaniem metody BSFT wzi¢to udziat 59 oséb, w tym 20 kobiet (33,9%) oraz 39
mezezyzn (66,1 %).
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Ple¢ respondentow:

ilos¢ rocent procent rocent skumulowan
P waznych P Y
kobiet 20 33,90% 33,90% 33,90%
wazne
mezezyzn 39 66,10% 66,10% 100,00%
brak danych 0 0,00%
suma 59 100% 100,00% 100,00%
Wykres:

Ptec respondentéow

66%

34%

Kobieta Mezczyzna

Uczestnicy badania zostali podzieleni na nast¢pujace grupy wiekowe:

a) do 20 lat

b) 21-30

c) 31-50

d) 50 -65

e) powyzej 65 lat

W praktyce nie byto zadnych uczestnikow w wieku do 20 lat i powyzej 65 lat. Najwiecej
0sOb badanych miescito sie w grupie wiekowej 31-50 lat (50,8%), nastepnie w grupie
wiekowej 50-65 lat (28,81%) oraz w grupie wiekowej 21-30 lat (20,34%).

Wiek respondentow:

ilos¢ procent procent waznych procent skumulowany

wazne <20 0 0,00% 0,00% 0,00%
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21-30 12 20.34% 20.34% 20,34%

31-50 30 50,85% 50,85% 71,19%

50-65 17 28.81% 28.81% 100,00%

>65 0 0,00% 0,00% 100,00%
brak 0 0,00% 0,00%
danych
suma 59 100,00% 100,00%
Wykres:

Wiek
51%
29%
20%
<20 21-30 31-50 51-65 >65

Uczestnikom badania zadano pytanie od ilu lat maja problem z alkoholem. 38,98%
uczestnikow mialo problem alkoholowy trwajacy od 1 roku do 5 lat, 25,42% problem
alkoholowy trwajacy od 6 — 10 lat, a 35,59 % uczestnikow miato problem alkoholowy
trwajacy powyzej 10 lat.

Czas trwania uzaleznienia:

ilo§¢ rocent rocent waznych procent
P P Y skumulowany
1-5lat 23 38,98% 38,98% 38,98%
wazne
6-10lat 15 25,42% 25,42% 64,41%
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>10lat 21 35,59% 35,59% 100,00%
brak
0,
danych 0 0,00%
suma 59 100,00% 100,00% 100,00%

57,73% badanych leczyto si¢ w przesziosci odwykowo, 42,37% leczylo sie po raz
pierwszy.

Czy leczyt si¢ wezesniej odwykowo?

ilos¢ procent procent waznych procent skumulowany
TAK 34 57,63% 57,63% 57,63%
wazne
NIE 25 42,37% 42,37% 100,00%
brak
0 0,00%
danych °
suma 59 100,00% 100,00% 100,00%

81,03% uczestnikoéw leczyta si¢ dobrowolnie, 18,97% na podstawie decyzji sadu.

Tryb rozpoczecia leczenia odwykowego:

t
ilo§¢ Procent proFen procent skumulowany
waznych
wazne dobrowolnie 47 79,66% 81,03% 81,03%
decyzja 11 18,64% 18,97% 100,00%
sadu
brak
1 1,69%
danych ’
suma 59 100,00% 100,00% 100,00%
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Wykres:

Rozpoczecie leczenia odwykowego

B dobrowolnie

sgdownie

ODPOWIEDZI NA SZCZEGOLOWE PYTANIA ANKIETY:

1. Podaj 3 najwazniejsze powody, dla ktorych zdecydowales/zdecydowala$ sie
podja¢ terapie z zastosowaniem metody BSFT:

Oto lista najczesciej udzielanych odpowiedzi:

"metoda krotka, jest w koncu co$ nowego, a nie w kotko to samo, fajny sposob
prowadzenia, jest dobrze dzien zaplanowany, nie ma prac domowych, mozna si¢
swobodnie wypowiadac¢; nie sagdzilam, ze to bedzie nowa metoda; podobajg mi si¢ zajecia

nie jest to pod przymusem, robi¢ to, co chce; trafitam do tej sprawy przypadkowo;
namowita mnie rodzina; nie umialam sobie poradzi¢; otrzymatem informacje od
psychiatry o tej terapii; nieskuteczna poprzednia terapia, chce zmiany zycia po
nieudanym matzenstwie; méwienie o przysztoéci; szukanie dobrych cech charakteru,
zalet mowienie otwarcie o problemach, ktore inicjuja picie.

zdobywanie nowej wiedzy; uswiadomienie sobie, kim si¢ naprawde jest; pomaga
rozwija¢ dalsze cele; to jest moja pierwsza terapia i podoba mi si¢, jest duzo zaje¢, nie
jest nudno; terapia daje celowe zadania i zastosowanie rekwizytow; osigga¢ mozliwosci;
zlamatem abstynencje po 6 latach i szukam skutecznej metody, jest inna ciekawa; aby
dba¢ o siebie i1 rodzing; metoda wydaje si¢ ciekawa; jest to co$ innego niz dotychczas;
jest prosta; jest ciekawa jestem zadowolona z prowadzonego programu; chciatlabym
rozwija¢ swojg trzezwos¢ 1 ja poglebia¢; nowe wyzwanie dla mnie; nauczy¢ si¢ braé
z trzezwego zycia najwigcej co si¢ da; zalezy mi na trzezwosci, zdrowiu, lubi¢ nowosci
wyciaga si¢ z zycia dobre rzeczy, mysli, pozytywna przysztos¢; stres w pracy; zostatem
wybrany przez panig kierownik; jestem lekarzem, zalezy mi na czasie; terapia ma 5
tygodni, szybciej wroce do corki; interesuje mnie nowa metoda chee przestac pi¢; bytam
cieckawa jak mozna to robi¢ inaczej; jest krotsza; duzo jest mowy o rzeczach
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pozytywnych; z ciekawosci chcialem zobaczyé¢, co to za metoda; Ze jest to ograniczona
liczba 0sdb - grupa zamknieta skroci to mdj pobyt w osrodku; nowa metoda, trzeba ja
wyprobowacé; zeby wyleczy¢ sie z alkoholizmu; zeby by¢ normalnym cztowiekiem;

2. Poniewaz przyczyna niepowodzen w terapii uzaleznienia od alkoholu w tradycyjnie
stosowanych metodach terapeutycznych czgsto bywa stale mowienie o tym, ze nie wolno
juz pi¢ alkoholu, uczestnikom badania zadano pytanie, czy uwazaja, Ze gléwnym
rezultatem po zakonczeniu ich terapii powinna by¢ calkowita abstynencja.
Odpowiedz na to pytanie jest istotna, poniewaz w metodzie BSFT zachowanie
abstynencji nie jest bezwzglednym celem i dopuszczalne jest tzw. picie kontrolowane.

Okazalo sie, ze 81,36% udzielito odpowiedzi twierdzacej, 18,64% uczestnikow uznato,
ze abstynencja po zakonczeniu terapii nie jest konieczna.

Czy uwazasz, ze Twoim gldownym rezultatem po zakonczeniu terapii powinna by¢ catkowita
abstynencja?

o procent procent
ilos¢ procent .
waznych skumulowany
TAK 48 81,36% 81,36% 81,36%
wazne
NIE 11 18,64% 18,64% 100,00%
brak
0,
danych 0 0.00%
suma 59 100,00% 100,00% 100,00%

3. Czy uwazasz, ze aktywizacja zawodowa (kontakt dobrowolny z doradca
zawodowym) jest przydatna, jako proces uzupelniajacy prowadzona terapie?

Jedng z bardzo duzych trudnos$ci a jednoczesnie waznym celem dla oséb uzaleznionych,
ktore zakonczyly terapi¢ jest podjecie pracy. Pamietajac o tym nalezy pomagac
uczestnikom programu w readaptacji spotecznej i podejmowaniu pracy. Mozna to robic
poprzez organizowanie dla nich form aktywizacji zawodowej. W ramach zajeé
z aktywizacji zawodowej uczestnicy maja mozliwo$¢ nabycia réznych umiej¢tnosci
waznych z punktu widzenia poszukiwania pracy, a wigc przygotowania si¢ do rozmowy
kwalifikacyjnej oraz radzenia sobie w jej trakcie: przygotowywanie CV, zasad
komunikacji niewerbalnej, autoprezentacji. Zachgcani sg takze do podejmowania kurséw
zawodowych, ktore daja nowe umiejetnosci 1 utatwiaja podejmowanie pracy
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zawodowej. 81,36% udzielito odpowiedzi twierdzacej, 18, 64% uczestnikow nie uznato

aktywizacji zawodowej za przydatna.

Czy aktywizacja zawodowa jest przydatna jako proces uzupehiajacy prowadzong terapig?

o procent procent
ilos¢ procent )
waznych skumulowany
TAK 48 81,36% 81,36% 81,36%
wazne
NIE 11 18,64% 18,64% 100,00%
brak
0,
danych 0 0.00%
suma 59 100,00% 100,00% 100,00%

4. Czy zostale$ poinformowany/poinformowana, czym jest terapia krotkoterminowa
skoncentrowana na rozwigzaniu (BSFT)?

Przed rozpoczgciem programu osoby zakwalifikowana do leczenia metodg BSFT zostaly
skierowana do terapii grupowej. W poczatkowym etapie leczenia pacjenci odbyli
spotkania indywidualne z terapeuta w celu zrozumienia, na czym polega terapia BSFT,

ustalenia warunkow leczenia 1 przygotowania si¢ do wigczenia do grupy terapeutyczne;.

Wigkszo$¢ uczestnikéw badania, tj. 88,14 procent stwierdzila, ze zostali poinformowani,
czym jest terapia krotkoterminowa skoncentrowana na rozwigzaniu (BSFT), ale byla tez
mala grupa uczestnikéw 18,64%, ktora uwazata, Ze takiej informacji nie uzyskata.

Czy respondent zostal poinformowany, czym jest terapia BSFT?

a0 procent procent
ilos¢ procent )
waznych skumulowany
TAK 52 88,14% 88,14% 88,14%
wazne
NIE 7 11,86% 11,86% 100,00%
brak
0
danych 0 0.00%
suma 59 100,00% 100,00% 100,00%
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5. Zgodnie z tak zwana "Filozofia centralng" terapii 'BSFT nalezy jak najczeSciej
robi¢ te rzeczy, ktore dotychczas pomagaly, a nie zmienia¢ na sil¢ tego, co w naszym
zyciu funkcjonuje dobrze.

Pelne brzmienie filozofii centralnej brzmi nastepujaco:

Jesli co$ dziata réb tego wiecej.

Jesli co$ nie dziata rob co$ innego.

Jesli cos$ si¢ nie zepsuto, nie naprawiaj.
Nie komplikuj zycie jest naprawdg proste.

oo ® >

W zwigzku z tym uczestnikow badania zapytano, czy zgadzaja si¢ z takim podejsciem?
Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow udzielita odpowiedzi twierdzacej, tylko 3,39%
byto innego zdania.

Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze nalezy jak najcze$ciej robi¢ te rzeczy, ktore dotychczas
pomagaly, a nie zmieniac tego, co w zyciu funkcjonuje dobrze?

o procent procent
ilos¢ procent .
waznych skumulowany
TAK 57 96,61% 96,61% 96,61%
wazne
NIE 2 3,39% 3,39% 100,00%
brak
0,
danych 0 0.00%
suma 59 100,00% 100,00% 100,00%

6. Czy uwazasz, ze terapeuta powinien by¢ dla Ciebie partnerem wspierajacym
Twoja S$ciezke zdrowienia, by¢ osoba podpowiadajaca Ci rozwigzania, ktore
sam/sama dla siebie znajdujesz?

Celem pracy terapeutycznej w modelu BSFT jest poszukiwanie najbardziej optymalnego
rozwigzania dla sytuacji, w ktorej pacjent obecnie si¢ znajduje. Proces terapeutyczny oraz
metody pracy sg $cisle okreslone, jednak nie jest to terapia strategiczna, terapeuta nie
diagnozuje natury problemu, ale poszukuje wraz z klientem najcenniejszego rozwigzania,
ktore jest mozliwe do zaakceptowania przez klienta. Kierunek pracy wyznacza to, CO
pacjent uwaza za najwazniejsze. Zdecydowana wigkszo§¢ uczestnikéw udzielita
odpowiedzi twierdzacej, tylko 3,39% bylo innego zdania.
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Czy terapeuta powinien by¢ dla Ciebie partnerem wspierajacym Twoja §ciezke zdrowienia?

o procent procent
ilos¢ procent .
waznych skumulowany
TAK 57 96,61% 96,61% 96,61%
wazne
NIE 2 3,39% 3,39% 100,00%
brak
0,
danych 0 0.00%
suma 59 100,00% 100,00% 100,00%

7. Czy uwazasz, ze terapeuta powinien by¢ osoba, ktéra sama okresla cele, czas i
metody post¢powania tylko przy Twoim wylgcznie akceptujacym udziale?

W nawigzaniu do poprzedniego pytania zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow udzielita
odpowiedzi negatywnej, tylko 3,39% byto innego zdania.

Czy terapeuta powinien sam okresla¢ cele, czas i metody postepowania przy Twoim wylacznie
akceptujacym udziale?

o procent procent
ilos¢ procent .
waznych skumulowany
TAK 2 3,39% 3,51% 3,51%
wazne
NIE 55 93,22% 96,49% 100,00%
brak
2 %
danych 3,39%
suma 59 100,00% 100,00% 100,00%

8. Czy uwazasz, 7€ terapia, ktora Ci si¢ proponuje winna mie¢ charakter bardziej
grupowy, czy indywidualny?

59,32% uczestnikdw uznato, ze zaro6wno terapia indywidualna, jak 1 grupowa sg rownie
wazne, 37, 29% uczestnikOw uznato, ze proponowana terapia winna a mie¢ charakter
grupowy, a tylko 3,39% uczestnikow uznalo, ze proponowana terapia powinna mi¢¢
charakter indywidualny.

Czy uwazasz, ze terapia ktorg Ci si¢ proponuje winna mie¢ charakter bardziej:
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o procent procent
ilos¢ procent )
waznych skumulowany
grupowy 22 37,29% 37,29% 37,29%
wazne
indywidualny 2 3,39% 3,39% 40,68%
obiec formy sg
, 35 59,32% 59,32% 100,00%
rowne
brak
0,
danych 0 0.00%
suma 59 100,00% 100,00% 100,00%

9. Czy sadzisz, ze Twoj problem z alkoholem to proces, ktéry u wszystkich
uzaleznionych (Twoich kolegow i kolezanek) z grupy terapeutycznej przebiega tak
samo i towarzyszy¢ im bedzie w ciagu calego zycia?

Zgodnie z koncepcja alkoholizmu, jako choroby, uznang juz przez ponad 35 lat temu
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, alkoholizm nie jest jedynie przejawem jakiego$
glebszego problemu psychologicznego. Jest to wyrazny i niezalezny proces chorobowy.
Gdy u kogo$ rozwing si¢ charakterystyczne objawy, jest wysoce nieprawdopodobne, aby
osoba ta mogla powrdci¢ do normalnego, towarzyskiego picia. Mozna jednak w kazdym
momencie trwania uzaleznienia powstrzymaé progresj¢ choroby i catkowicie
wyeliminowaé ostre objawy alkoholizmu. Z zwigzku z tym uczestnikéw badania
zapytano, czy problem z alkoholem to proces, ktory u wszystkich uzaleznionych z grupy
terapeutycznej przebiega tak samo i towarzyszy¢ im bedzie w ciagu catego zycia?

Wigkszos¢, tj. 81,36% badanych udzielito odpowiedzi negatywnej, tylko 18,64% miato
inne zdanie.

Czy sadzisz, ze Twdj problem z alkoholem to proces ktory u wszystkich uzaleznionych z grupy
terapeutycznej przebiega tak samo i towarzyszy¢ im bedzie przez cale zycie?

o procent procent
ilos¢ procent .
waznych skumulowany
TAK 11 18,64% 18,64% 18,64%
wazne
NIE 48 81,36% 81,36% 100,00%
brak
0 0,00%
danych ’
suma 59 100,00% 100,00% 100,00%
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10. Czy uwazasz, ze chorobe alkoholowa za stan trwaly mogacy ulec tylko
czesciowemu zahamowaniu?

Zgodnie z opisang powyzej koncepcja alkoholizmu objawy nasilajg si¢ w miar¢ trwania
choroby. Uczestnikow programu zapytano wigc, czy uwazaja chorobe alkoholowa za stan

uzaleznien alkoholowych osob dorostych”

trwaly mogacy ulec tylko cz¢§ciowemu zahamowaniu.

Wigkszose, tj. 83,05% badanych udzielito odpowiedzi twierdzacej, tylko 16,95% miato
inne zdanie.

Czy uwazasz chorobg alkoholowg za stan trwaly mogacy ulec tylko czgsciowemu zahamowaniu?

o procent procent
ilos¢ procent .
waznych skumulowany
TAK 49 83,05% 83,05% 83,05%
wazne
NIE 10 16,95% 16,95% 100,00%
brak
0,
danych 0 0.00%
suma 59 100,00% 100,00% 100,00%

11.Czy Twoj problem alkoholowy to rezultat innych Twoich probleméw zyciowych?

W metodzie BSFT terapeuta nie diagnozuje natury problemu, ale poszukuje wraz
z klientem najcenniejszego rozwigzania, ktore jest mozliwe do zaakceptowania przez
klienta. Diagnoza jest uwazana za mato przydatng, nawet w niektérych przypadkach
przeszkadzajaca. Wiekszos¢, tj. 89,83% badanych udzielito odpowiedzi twierdzace;,

tylko 10,17 % miatlo inne zdanie.

Czy Twoj problem alkoholowy to rezultat innych Twoich probleméw zyciowych?

o procent procent
ilos¢ procent .
waznych skumulowany
TAK 53 89,83% 89,83% 89,83%
wazne
NIE 6 10,17% 10,17% 100,00%
brak
%
danych 0 0,00%
suma 59 100,00% 100,00% 100,00%
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Ocena efektow testowania Autorskiego Programu

Zebrany w trakcie badania ewaluacyjnego materiat potwierdza, ze realizatorom udato si¢
skutecznie i zgodnie z harmonogramem przeprowadzi¢ wszystkie zaplanowane w fazie
testowania dziatania.

W trakcie testowania okazato si¢, ze zatozenia dotyczace sktadu grup odbiorcow
(pacjentéw) wymagato nieznacznych modyfikacji. Zgodnie z przyjeta strategia wdrazania
produktu finalnego w fazie testowania wziety udzial osoby uzaleznione od alkoholu,
ktore dobrowolnie i z wiasnej inicjatywy zglosity swdj udziat w projekcie, co bylo
réwniez zgodne z zapisami wniosku o dofinansowanie. W Programie uczestniczyto
ostatecznie 61 0sob w wigkszosci 18-63 lata w tym kobiety i 38 me¢zczyzn ( zaktadano 60
0sob w tym 22 K i 38 M) W pierwszych dwoch tygodniach grupy wg Programu miaty
charakter otwarty, wigc zakltadano mozliwo$¢ ewentualnych rotacji. Pelny program
terapii ukonczyto 59 osob, wtym 23 K i 36 M.

Dobrowolno$¢ uczestnictwa, pozytywny wynik konsultacji medycznych dokonanych
na podstawie karty historii choroby pacjenta oraz ztozenie pisemnych deklaracji udziatu
w calym okresie testowania to zespol warunkow, ktore spetnili wszyscy pacjenci —
odbiorcy produktu finalnego.

Ograniczony czas fazy testowania i dynamika tego procesu wymusily na realizatorach
biezaca rekrutacje sposrod potencjalnych pacjentow OTU. Czynniki te powodowatly,
ze rekrutacja miata charakter biezacy i ciagly. Pozytywem takiego rozwigzania byto
to, ze testowanie przebieglo w warunkach naturalnych dla funkcjonowania zaktadu
1 zapewniato plynna realizacje gtownych zatozen projektowych.

Roznice w skladzie poszczegélnych grup wynikajace szczegdlnie z ich aktywnosci
zawodowej nie miaty decydujacego wptywu na zachowanie giléwnych kryteriow doboru
pacjentow, z ktorych najwazniejszy byt stan chorobowy przektadajacy si¢ bezposrednio
na sytuacj¢ na rynku pracy.

Faza testowania pozwolila zrealizowa¢ nizej przedstawione zalozenia projektowe
odnoszace si¢ do celow okresowych i specyficznych dla metody BSFT form dziatania:
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TABELANR 3
OKRES
APT CEL FORMA DZIALANIA FORMY
OKRESOWY STALE
BSFT
¢ Przedstawienie zatozen
programu
e Ustalenie norm i zasad
. . pracy w grupie
Lilnl Buc?owame relacji ¢ Rozmowa wolna od
tvdzien ' wzajen?ne. problemow
ydzien poznawanie si¢ e Budowanie zaufania
- integracja grupy e Praca nad oczekiwaniami
e List 0 sobie
¢ Edukacja
¢ Praca nad wyjatkami
e Stworzenie listy i
indywidualnej karty
zasobow ;N> —
" ¢ Praca nad formutowaniem = (ﬁ %
) . celow a < 9
Nawigzanie do . ~ m XN
tydzien problemu ¢ Skalowanie > 2
. . e Kwestionariusz kompetencji § % (3?)
i motywacja do . o =~ <X O
) e Lista postepow i arkusz = = m
zmiany celow = = N
- O é
> C 3
- D> o)
, s B 3
e Cwiczenia z ,,cudem”, ktory % % zZ
spowoduje, ze zniknie s m
problem
v e Nawigzanie do relacji, jako
wzmocnienie celu
tydzien Praca nad .cudem” e Skalowanie ‘
¢ Ostateczne sformutowanie
celu pacjenta
e Praca nad krokami do
\ zmiany
tydzien zmian i celu na wyjs$cie e Utworzenie ,,Karty na
wyjscie”
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Wysoko oceni¢ nalezy skuteczno$¢ i latwos¢ zastosowania narzgdzi wypracowanych
w ramach produktu finalnego

Praca z osobami uzaleznionymi od alkoholu, u ktérych wystepuja wszystkie objawy
chorobowe, a ich stopien zaawansowania choroby jest wysoki sprawia, iz wsparcie
motywacyjne oraz nawigzanie prawidtowej relacji terapeuty z pacjentem jest wiodgcym
zadaniem terapii. List do przyjaciela i rozmowa wolna od probleméw to narzedzia, ktore
W znacznym stopniu wzmacnialy motywacje i pozwolily na zbudowanie zaufania
i wilasciwej relacji terapeutycznej. Formulowanie celu zachgcato do wprowadzania
zmian. Kryteria dobrze okreslonego celu musialy by¢ pozytywnie sformutowane, bardzo
szczegOtowe, realne do zrealizowania i umieszczone w czasie na tu i teraz. Pacjenci migli
wtedy poczucie, ze jest to ich osobisty cel, kontrolowany przez nich samych.
Motywowato ich to do szukania odpowiednich krokéw do osiagnigcia i dokonania
zmiany. Skalowanie bylo narzgdziem shluzagcym do wzmacnianiu i formulowaniu celu.
Skala zachecala pacjentow do dokonania opiséw konkretnych, zachowan i czynnosci,
ktore umozliwiajg im znalezienie si¢ w pozadanym miejscu na skali. W skalowaniu
nie byto istotne miejsce lokalizacji, wazniejsze byto natomiast dostrzezenie zmiany, jaka
musiata by¢ wykonana by dojs¢ do wybranego poziomu. Zadawane pytania podczas
skalowania pomagaly pacjentowi zobaczy¢ zmiany, ktoérych dokonat. Kwestionariusz
kompetencji, lista postgpdw 1 arkusz celow byty pomocne pacjentom w podjeciu realnej
decyzji czy chca w dalszym zyciu korzysta¢ ze $rodkéw psychoaktywnych, czy chca
by¢ abstynentami, czy tylko znacznie je ograniczyc¢.

Analiza danych zebranych w procesie ewaluacji pozwala na stwierdzenie o wysokiej
skutecznos$ci Programu mierzonej skalg korzysci dla pacjentow.

Prawie wszyscy pytani odbiorcy (z wyjatkiem jednej osoby) potwierdzili, Ze terapia
metoda BSFT okazata si¢ przydatna w rozwigzaniu ich probleméw.

56 pytanych osob (96,5%) byto zadowolonych z udzialu w terapii prowadzonej metoda
BSFT.
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Z punktu widzenia testowanych odbiorcéw, za najwazniejsze pozytywy APT - BSFT
uzna¢ nalezy to, ze:

- ,, nie skupia si¢ tylko na chorobie alkoholowej ale na przyczynach prowadzacych do
picia

- mozna zauwazy¢ w swoich zachowaniach réwniez zalety

- naprowadza na nowy tok mys$lenia

- trwa krotko

- rozmowy na pozytywne tematy

- odnalezienie okresOw w zyciu, ktore wptynety na zycie odbiorcow

- mozna by¢ szczerym i otwartym

- metoda BSFT podoba si¢ dlatego, ze picie alkoholu traktuje jako nawyk a nie chorobe,

- podoba si¢ sposdb prowadzenia oraz wyrdznienie celu, do ktorego si¢ dazy,

- pozytywne myslenie o sobie i innych,

- bazowanie na pozytywnych zasobach kazdego z uczestnikOw terapii, na mocnych
stronach,

- kazdy wie, co jest dla niego najlepsze a co chciatby zmienic,

- terapeuta jest na rowni z pacjentem, ale nie moze ingerowac, oceniac,

- pozwala odzyska¢ wiarg w siebie 1 swoje mozliwosci,

- dobor grupy, wyznaczanie celow,

- pozytywne myslenie,

- planowanie przysztosci, formutowanie celow zyciowych 1 terapeutycznych,

- szczere 1 uczciwe otwieranie si¢ na problem alkoholowy,

- brak nachalno$ci ze strony terapeutow,

- szybsze dostosowanie si¢ do zaakceptowania programu terapii 1 sumiennego
realizowania go,

- dobrze zaplanowany dzien,

- indywidualne podejscie do kazdej osoby,

- spotkania z doradcg zawodowym,

- intensywnos$¢ zajec,

- stata grupa,

- rozwigzanie problemu od razu (tu i teraz),

- kazdy szczegot jest wazny, nawet najdrobniejszy,

- innowacyjnos¢,

- elastyczno$¢ podejmowanych tematow,

- podejscie do pacjentoéw,

- sposoby realizacji terapii,

- poczucie, ze nie jest si¢ samym, rozmowy z kolezankami,
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- skupianie si¢ na przysztosci,,

- zgrana grupa,

- zaangazowanie, wiedza, umiej¢tnosci terapeutow,

- poznanie wlasnych probleméw i proby ich rozwigzania w trakcie terapii,

- budowanie przysztosci,

- poznanie wlasnych wartosci,

- nie ocenia si¢ nikogo, kazdy ma prawo do wypowiedzi,

- mniej pisania, wigcej rozmow, inne podejscie do problemu, Nie podoba si¢ za duzo
godzin pracy,

- zwrdcenie uwagi na wlasne mozliwosci, cechy charakteru, na ktorych powinno si¢
opierac,

- styl prowadzenia zaj¢¢, atmosfera w grupie, zasob wiedzy. Zmienilaby logistyke
(zaopatrzenie)

- luzne partnerskie podejscie,

- budowanie wizji wlasnego zycia,

- nie uzywanie stowa alkohol- alkoholik,

- catkiem inny program terapii, dobra atmosfera, szczeros¢, zaufanie wsrod kolegow,

- eksponuje — uwidacznia pozytywne strony naszego charakteru, ktore nas
dowarto$ciowuja,

- pozytywy naszej osobowosci podnoszg nasze ,,ja”,

- podoba si¢ sposdb oceny cztowieka przez innych ludzi,

- jest krotka, trafia w moje potrzeby,

- odkrywanie w sobie pozytywnych poktadow,

- pozytywna motywacja do zmian",

O duzym poziomie efektywnosci APT - BSFT §wiadczy fakt, ze ponad 96% odbiorcéw
fazy testowania uznato, ze terapia krotkoterminowa trafia w ich problemy i sa zadowoleni
z udzialu w niej:

Czy jestes zadowolony/a z udziatu w terapii prowadzonej
nowag metodg BSFT? Czy trafia ona w Twoje potrzeby?

3,45%

W tak

M ma plusy i minusy
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Opinia ta zostala w sposob szczegotowy potwierdzona niezmiernie wysokim
wskaznikiem:

(98 %) ukonczenia catosci cyklu terapeutycznego przez pacjentow. Jest to nie tylko
zdecydowane przekroczenie wskaznika zatozonego w projekcie, ale tez pozytyw
wyrozniajacy metody BSFT w stosunku do $redniego wskaznika ukonczenia terapii
prowadzonej innymi metodami i oscylujagcego w granicach do 60%. Analiza wynikéw
badan ewaluacyjnych prowadzi do wniosku 0 wyjatkowej przydatnosci metody BSFT
w rozwiazaniu problemoéw alkoholowych testowanych pacjentow. Az 98% z tych osob
potwierdzito ten fakt:

Czy terapia metoda BSFT okazata sie przydatna w rozwigzaniu
Twoich problemoéw?

1,69%

mtak

Hnie

Pytani na zakonczenie cyklu terapeutycznego pacjenci o pelne lub cze$ciowe
rozwigzanie swojego problemu alkoholowego odpowiedzieli w, ponad 72%, ze BSFT
pozwoli im na rozwigzaniu problemu, a tylko 10,3% pacjentow odpowiedzialo,
ze pozwoli im w czgsci.

Czy sadzisz, ie terapia metoda BSFT pozwoli Ci w catosci lub w
czesci rozwigzac Twoj problem alkoholowy?
W w catosci
W mam nadzieje na
rozwigzanie problemu

W w czesci

Hinne
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W ocenie blisko 69 % odbiorcow wszystkie czgsci APT - BSFT sg bardzo przydatne
w procesie terapeutycznym, a ponad 17% uznaje cze$¢ doradztwa zawodowego
za najbardziej przydatng i jednocze$nie w blisko 82% uznaje ja za przydatng do
realizacji celow terapeutycznych.

Warto w tym miejscu uwypukli¢ rowniez te elementy metodologii BSFT, ktore
szczegolnie oceniane byly pozytywnie przez t¢ grupg docelowa:

e skalowanie osobowosci 1 gotowos¢ do dziatania,
e informacje zwrotne od terapeutow,

e konsultacje indywidualne,

e integracja poznawcza,

e wydobywanie zasobéw i budowanie celu,

e rozmowa wolna od problemow i list do przyjaciela.

Wymiar godzinowy zaproponowany pacjentom w ramach produktu finalnego zostat w
blisko 95% uznany za odpowiedni, co §wiadczy , ze zalozenia projektu wynikajace z
harmonogramu pracy terapeutycznej i nasycenia zajgciami sg optymalne dla wykonania
merytorycznej zawartosci Programu.

Czy wymiar godzinowy terapii uwazasz za odpowiedni?

5,08%

W tak
M raczej tak

raczej nie

Badania ewaluacyjne na grupie odbiorcow potwierdzaja rdwniez efektywno$¢ programu
w zakresie specyficznej dla BSFT partnerskiej relacji terapeutycznej.
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Na pytanie: ,, Jak sadzisz, czy partnerski sposdb wspolpracy z terapeuta ( pomaga,
wystuchuje, wspiera, a nie nakazuje, narzuca, decyduje ) sprzyjat osiagnieciu celow
terapii? ", az 95% ankietowanych udzielito odpowiedzi pozytywne;.

Czy partnerski sposob wspotpracy z terapeutg sprzyjal osiggnieciu celéw terapii?

ilos¢ procent procent waznych
TAK 56 95,00% 95,00%
wazne NIE 1 1,67% 1,67%
NIE WIEM 2 3,33% 3,33%
brak danych 0 0,00%
suma 59 100,00%

Opinie i wyniki badan pacjentow potwierdzaja, zatem, iz oferta terapeutyczna
Programu byla adekwatna do potrzeb i oczekiwan odbiorcéow, oraz uzyteczna pod
katem procesu reintegracji zdrowotnej, spolecznej i zawodowej oséb dorostych
uzaleznionych od alkoholu.

Roéwniez druga grupa docelowa Programu w postaci uzytkownikow (terapeuci)
podkresla znaczgce, pozytywne cechy wyrdzniajace praktyczne stosowane metody
BSFT w odréznieniu od pracy metodami standardowymi.

Wyniki analiz materiatu badawczego zebranego w postaci ewaluacji zewngtrznej
prowadza do sformulowania nastepujacego katalogu korzysci wynoszonych przez
terapeutow z pracy APT - BSFT:

1. Wigkszy komfort pracy wynikajacy z pracy na zasobach pacjenta. Akcentuje si¢
bowiem silnie jego strony pomijajac negatywne konsekwencje uzaleznienia
od alkoholu, z ktorych on najczesciej zdaje sobie sprawg. Podejscie takie pozwala
tez odwotywac si¢ do pozytywnych doswiadczen w zyciu pacjenta, do tego, co juz
cho¢ raz udato mu si¢ osiagnac.

2. Duzo mniejszy opér w pracy z pacjentem wynikajacy z koncentracji na zasobach.
To nie terapeuta chce go zmieni¢, lecz pacjent wytacza sobie cele.

3. Szybkos¢ i efektywno$¢ pracy terapeuty wynikajace z koncentracji czasu i1 energii
na aspektach zwigzanych z ustaleniem celéw i wspieraniem pacjenta W podazaniu
do ich osiggniecia.
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4. Przydatno$¢ BSFT w pracy z pacjentami posiadajagcymi podwdjng diagnoze np.:
zaburzenia psychiczne ( depresja, nerwica itp. ) oraz uzaleznienie od alkoholu.

5. Szczegb6lna adekwatno$¢ 1 efektywnos¢ w stosunku do pacjentéw z motywacja
wewnetrzng  oraz  dostrzegalny poziom  wzrostu motywacji  pacjentow
tzw. przymusowych.

Szczegolnie wazne dla potwierdzenia przydatnosci i skutecznosci pracy metodg BSFT
byly wypowiedzi terapeutdw przedstawione w trakcie wywiadéw podsumowujacych
faze testowania produktu finalnego:

¢, w tej metodzie koncentrujemy si¢ na poszukiwaniu rozwigzan, a nie grzebiemy sie
w problemach.”

e .w metodzie BSFT terapeuta opiera si¢ przede wszystkim na zasobach pacjenta
I pomaga poszukiwa¢ rozwigzan konkretnych problemow. Nie stosuje diagnozy, nie
méwi, co to za choroba, jak ja leczy¢, uwaga zostaje zwrocona przede wszystkim na
konkretne problemy w Zyciu pacjenta, ktore wymagaja rozwigzania."

e, To pacjent wskazuje, co to za problemy, a wigc to on wyznacza Kierunek zmiany.
Terapeuta podaza za nim i towarzyszy mu w tych zmianach, ale nie méwi co ma
robic."

e, Stawiamy na to, ze poszukujemy rozwigzan i poszukujemy motywacji wlasnej
pacjenta. Mysle, Ze to znacznie przyspiesza i utatwia prace."

e, Znalezienie rozwigzania, ale tez wlasnej motywacji - nie tracgc czasu na jej
wydobywanie i zamienianie jej na wewngtrzng, tylko od razu koncentrowanie si¢
na tym, z czym pacjent przychodzi , znacznie zmniejsza opOr pacjenta
w poroéwnaniu do innych metod"

e, W tej grupie, w ktorej ja pracowatem istotne bylto to, ze 100% pacjentow ukonczyto
terapig, CO, jak obserwuje od lat inne grupy zdarza si¢ niezwykle rzadko."

Warto rowniez podkresli¢, ze APT - BSFT w sposob istotny wzmacnia motywacje
samych terapeutéw. do pracy z pacjentem, co szczegolnie charakteryzuje nastgpujaca
wypowiedz jednego z uzytkownikow:

, Jezeli widzi si¢ po drugiej stronie kogo$, kto wyraznie podaza do przodu,
to motywuje. Biorgc pod uwagg to, ze to my idziemy za Nim, to musimy tez troch¢
nadaza¢, to musi motywowac terapeute do dziatania."

Szczegdlng zaleta Programu jest jego elastyczno$¢ oraz blisko$¢ relacji
terapeutycznych, co dodatkowo skutkuje pozytywnymi efektami zarbwno w grupie
odbiorcow, jak i uzytkownikow.
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Pytani terapeuci podkreslali mozliwo$¢ dostosowania Programu do biezacych

drobne korekty, ktére utatwiaja nam prace.". Inny terapeuta wprost deklarowat:
,, Nie trzymamy sie schematow. Jezeli pewne rzeczy umykaly z réoznych wzgledow
w realizowanym programie, to nie udawato si¢ przejs¢ do nastepnego etapu, trzeba byto
si¢ zatrzyma¢ nad czym$§ innym, by powr6ci¢ za jakiS moment do czego$ innego,
waznego dla pacjenta." Jednakze za istotne uzytkownicy uznali charakterystyczne dla
metodologii krotkoterminowej stosowanie tzw. filozofii centralnej tej metody, czyli
prostoty powtarzania tego, co skutkuje, a zaprzestania tego, co dziata.

Terapeuci stosujac praktycznie APT - BSFT pozostajg w bliskiej relacji z pacjentem,
co rodzi konieczno$¢ kontrolowania dystansu. ,,Moze to by¢ wyzwanie, jesli kto§ ma
problem z mniejszym dystansem w pracy z pacjentem"

Ocena potencjalu wdrozeniowego Autorskieqo Programu

Ocena potencjatu wdrozeniowego Programu oparta zostala o analiz¢ poréwnawcza
przeprowadzong na potrzeby badania oraz w oparciu o materiat zebrany w trakcie badan
ilosciowych 1 jako$ciowych prowadzonych w ramach ewaluacji zewnetrznej produktu
oraz dzialan monitoringowych i badawczych projektu.

Analiza Porownawcza

Celem prowadzonej analizy poréwnawczej z innymi programami i narze¢dziami
terapeutycznymi stuzacymi leczeniu uzaleznien alkoholowych, byto zidentyfikowanie
i ocena potencjalu wdrozeniowego produktu finalnego: , Autorski Program
terapeutyczny - BSFT" zwlaszcza w  kontek$cie innowacyjnosci  stopnia
skomplikowania, mozliwosci zastosowania w praktyce i1 efektywnosci.

Celem analizy jest udzielenie odpowiedzi na nast¢pujace pytanie:

1. Czy APT - BSFT wyroznia si¢ w zakresie modelu wsparcia sposrod istniejagcych
metod psychoterapii w kontekscie leczenia 0sob dorostych w stacjonarnych placowkach
lecznictwa odwykowego? Jesli tak, to, w jaki sposob i czego te rdznice dotycza? Jakie
sg charakterystyczne cechy typéw wsparcia psychoterapeutycznego proponowane przez
inne metody? Czy APT- BSFT adekwatnie i skutecznie wspiera proces rozwigzywania
problemu grupy docelowej?
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2. Czy APT - BSFT wyréznia sie w zakresie technik i narzedzi sposrod istniejacych
metod psychoterapeutycznych w konteks$cie sposobu i trybu leczenia? Czy zastosowane
techniki 1 narz¢dzia przyczyniaja sie do lepszego rozwigzywania problemow grupy
0s0b, do ktorych skierowany jest projekt?

3. Czy metodologia tworzenia i stosowania APT- BSFT wyroznia si¢ sposrod
metodologii i tworzenia istniejacych programéw psychoterapeutycznych w kontekscie
leczenia 0séb uzaleznionych od alkoholu? Jesli tak, to, w jaki sposob - co wyrdznia
metodologie tworzenia i stosowania APT - BSFT? Czy zastosowana metodologia
tworzenia APT - BSFT przyczynia si¢ do bardziej adekwatnego i skutecznego
rozwigzania problemow grupy docelowej?

Analiza porownawcza przebiegata w nastepujacych etapach :
I. Opracowanie planu analizy 1 wybdr metod gromadzenia danych:

Il. Zdefiniowanie / wybdér obszarow potencjalnej innowacyjno$ci produktu
w konteks$cie psychoterapii 0s6b uzaleznionych.

I11.Okreslenie obszaru poréwnan.
IV. Zbieranie danych.

V. Analiza danych.

V1. Whnioski.

Dane na potrzeby analizy poréwnawczej zostaly zebrane w okresie od 1.11.2013 r.
do 28.02.2014 r. i obejmuja one:

1. Dokumentacj¢ metodologii psychoterapii w kontekscie leczenia wuzaleznien
alkoholowych:

a. Dokumentacja APT - BSFT i projektu - podrgczniki, sprawozdania i raporty z
badan.

b. Dokumentacja dotyczaca innych metod psychoterapeutycznych w leczeniu
uzaleznien alkoholowych - poszczegdlne publikacje ksigzkowe, rozdziaty w
ksigzkach, artykuly naukowe, raporty z badaf, podrgczniki, opisy narzedzi na
stronach internetowych.

Poszczegolne zrodta znajdujg sie¢ w bibliografii oraz cytowane sg w przypisach.

2. Wywiad z realizatorem projektu dotyczy zalozen lezacych u podstaw stworzenia
APT - BSFT , proces tworzenia i stosowania w praktyce APT - BSFT wraz z APAZ.

3. Wywiady z terapeutami stosujagcymi APT - BSFT.
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4. Wyniki ankiet wypelnionych przez pacjentow.
Obszary poréwnan

Na potrzeby analizy porownawczej zidentyfikowano i poddano analizie cztery wymiary
innowacyjne produktu finalnego ,, Autorski Program Terapeutyczny BSFT " wraz z
,,» Autorskim Programem Aktywizacji Zawodowej":

. Sposob wsparcia.

Il. Techniki i narzedzia.
I11.Metodologia tworzenia.
IVV. Metodologia stosowania.

W trakcie przeprowadzonej analizy poréwnawczej zasadnicza uwaga zostala
skoncentrowana na Autorskim Programie Terapeutycznym, nowym narzedziu
psychoterapii, ktory to stanowi gldowny produkt projektu i podlega wszechstronnej
ocenie w czasie catego okresu testowania.

APT - BSFT to wystandaryzowany znormalizowany i wysokiej jakoSci program
psychoterapeutyczny, ktory jest zespolem dzialan i narzedzi przeznaczonym
do prowadzenia terapii uzaleznien alkoholowych doroslych oséb w stacjonarnych
placowkach leczenia uzaleznien. W ramach Programu terapia prowadzona jest
w cyklu 5 - cio tygodniowym i towarzysza jej dzialania z zakresu aktywizacji
zawodowej pacjentow. Program jest w pelni przygotowany do natychmiastowego
wdrozenia i szerokiego upowszechniania, a ze wzgledu na jego stosunkowg latwos¢
wykorzystania, przyjaznos¢ i skutecznos¢ dla pacjentow oraz fakt, ze jest
narzedziem bezplatnym i ogolnodostepnym, charakteryzuje si¢ duzym
potencjalem do replikowania.

Podkresli¢ nalezy, ze mimo réznych wymiaréw innowacyjnosci APT - BSFT, tylko
taczne rozpatrywanie tych aspektéw w kontekscie calosciowej metodologii tworzenia
Programu wraz z Autorskim Programem Aktywizacji Zawodowej oddaje rzeczywisty
stopien innowacyjnosci tego narzedzia. Zatem nie tylko poszczegdlne elementy, ale ich
specyficzna kombinacja stanowig o jego rzeczywistej wartosSci.

Cele szczegdtowe metodologii tworzenia APT - BSFT to:

e budowanie relacji i wzajemne poznawanie si¢ - integracja grupy poprzez
ustalenie norm i zasad pracy w grupie terapeutycznej, budowanie zaufania,
edukacji oraz prac¢ nad oczekiwaniami pacjenta w odniesieniu do problemu
alkoholowego,
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e praca nad motywacja do zmiany poprzez nawigzywanie do problemu, zwigzana
z opisem wyjatkow z przesztosci i stworzeniem Karty Zasobow dla kazdego
pacjenta oraz nabycia umiejetnosci formutowania celu,

e praca nad ,cudem”, ktory spowoduje, ze zniknie problem oraz
przeformutowanie i ostateczne zdefiniowanie CELU PACJENTA,

e praca nad krokami do zmiany oraz utworzenie KARTY NA WYSCIE zwigzane
z opracowaniem planu dziatania po zakonczeniu leczenia stacjonarnego.

APT - BSFT przewiduje 5 - tygodniowy okres wilasciwej terapii ( po uwzglednieniu
wczesniejszego siedmiodniowego okresu ewentualnej detoksykacji.) Pierwsze dwa
tygodnie sg pracg w grupach otwartych, a nastepnie 3 tygodnie polegaja na terapii
w grupach zamknigtych. Cyklowi zaje¢ psychoterapeutycznych towarzyszy codzienny
dwugodzinny modut zaj¢¢ fakultatywnych (ergoterapia, terapia zajeciowa i ruchowa)
Natomiast pacjentom wymagajacym dodatkowej korekty proponowane s3 sesje
indywidualne. Autorski Program Terapeutyczny przyjmuje, iz optymalnymi grupami
pod wzgledem ich liczebnosci sg grupy 6-12 osobowe.

Proces zmiany pacjenta odbywa si¢ w pracy indywidualnej na tle grupy, co zaktada
sama metoda BSFT. Grupa jest w tym przypadku wspotautorem zmiany pacjenta
poprzez udzielanie informacji zwrotnej i komplementowanie.

Program zaktada, ze dodatkowa forma wsparcia dla pacjenta na rzecz jego zmiany jest
terapia indywidualna przy zmiennych formach i metodach interakcji terapeutycznej
(pacjent - terapeuta ) Podstawowym zalozeniem jest otrzymanie przez pacjenta:

e W terapii grupowej - 7 h x5 dni x 5 tygodni
e w terapii indywidualnej - 5h w czasie 5 tygodni.

Nalezy przy tym pamigta, ze do terapii wlasciwej kierowane sa osoby, ktore nie
wykazujag objawOw abstynenckich, o czym $wiadczy pozytywny opis ich stanu
psychofizycznego wynikajacy z badania diagnozy lub pacjenci posiadajacy aktualny
wypis z Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynenckich (OLAZA)

Realizacja APT - BSFT sklada si¢ zasadniczo z 4 etapow, z ktorych pierwszy
(2 pierwsze tygodnie cyklu) jest praca z grupa otwarta, a pozostate (w modutach
tygodniowych) polegaja na pracy z grupa zamknigta. W czasie trwania kazdego
z etapéw wykorzystuje si¢ rdzne narzedzia. Zaro6wno sa one spotykane standardowo
w pracy innymi metodami ( np. testy alkoholowe), ale tez jest zespél narzedzi
unikalnych - stworzonych specjalnie na potrzeby pracy metoda BSFT:
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TABELANR 4

NARZEDZIA STOSOWANE W RAMACH PRODUKTU FINALNEGO

Typ narzedzia
AT Etap BSFT
Lp. e s Standardowy(S) | wymagajacy Cel narzedzia
) zastosowania
Unikalny (V)
1 Historia chorob S Przez caly Ewidencyjny/statystyczn
' y okres terapii yjnysstatystyezny
2. Karta motywacji U I tydzien Motywacja do zmiany
Testy
alkoholowe .
. I ien n n
3 ( MAST, Carge, S tydzien autodiagnostyczny
AUDIT)
I tydzien
'ak)(l) czzlelélc’ Wydobywajacy zasoby
4. Karta zasobow U ! ‘? potrzebne do osiagniecia
narzedzia — celu
dobre zycie
Karta Przez caly
S. .. S . dzaj
obserwacji okres terapii Sprawdzajacy
5 Karta wypisowa S Na koniec Statystyczny wskazujacy
' (informacyjna) terapii przebieg dalszego leczenia
7 Arkusz U III tydzien Przydane do wstepnego
' kompetencji terapii formulowania celu
8. Lista post(;pf')w i U I tde-i-el’l jw
arkusz celow terapii
. Obserwacji,
Notatka z sesji . . ] .
. Przez caly zaewidencjonowaniu
9. skoncentrowanej U . k
) . okres terapii zasobow oraz
na rozwiazaniu
sformulowanego celu
Arkusz Uzywane do wstepnie
10. | przewidywanego U IV tydzien ¥ P ..
formulowanego celu terapii
postepu
11 ' Arkl-JSZ celu U v Zapisanie sformulowanego
indywidualnego celu
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Zapisanie wypracowanych
V tydzien krokow prowadzacych do

terapii ostatecznie sformulowanego
celu.

12. | Karta na wyjScie U

Pelne i komplementarne dla danego cyklu realizacji APT - BSFT zastosowanie
swoistej i unikalnej mieszanki narzedzi sprawia, ze jest to metoda terapeutyczna
o wysokim poziomie innowacyjnoS$ci i zawierajaca spojny system oddzialywania
na odbiorcoOw. Profesjonalne uzycie tych narz¢dzi zapewnia rowniez efektywno$¢
1 adekwatnos$¢ pracy na rzecz rozwigzywania problemdéw pacjentow.

Uzupelieniem APT - BSFT jest opracowany w ramach projektu Autorski Program
Aktywizacji Zawodowej Osob Uzaleznionych od Alkoholu (APAZ)

Przewiduje on ( synchronicznie przebiegajace do procesu terapeutycznego)
indywidualne doradztwo zawodowe dla odbiorcéw o tacznym wymiarze 10 h na osobg.
APAZ zaktada wykorzystanie innowacyjnego narzedzia preferencji zawodowych
w postaci : ,, Wieloaspektowej Opinii Preferencji Zawodowych ( WOPR ) Jest
to narzgdzie dostgpne on-line dla doradcow zawodowych. Jego wykorzystanie jest
mozliwe w ramach upowszechniania produktu finalnego projektu innowacyjnego
testujgcego: ,,@doradca zawodowy-elektroniczna aplikacja on-line",
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

MODELE TERAPII

Wyniki badan nad rzetelnoscig i skuteczno$cig roznych form i metod leczenia
uzaleznien wyraznie wykazaly, Ze nie ma jednej, jedynej witasciwej Sciezki leczenia
0s0b uzaleznionych od alkoholu. Proces terapeutyczny majacy na celu reedukacje
1 resocjalizacje jednostki uzaleznionej ma w konsekwencji prowadzi¢ do zaprzestania
lub zmniejszenia czestotliwosci przyjmowania substancji psychoaktywnych, redukcji
szkod, powrotu do prawidlowego funkcjonowania w spoteczenstwie 1 na rynku pracy.
Wyr6zni¢ mozna nastepujace przyktadowe modele terapii wobec 0sob uzaleznionych
od alkoholu:

1. Reprograming ( podejscie behawiorystyczne; jest to element terapii a nie caloSciowy
model).
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2. Psychoterapia indywidualna.

3. Psychoterapia grupowa ( w osrodkach stacjonarnych funkcje petni spotecznosé
terapeutyczna).

4. Terapia skoncentrowana na Rozwigzaniach (TSR z ang. BSFT, indywidualna,
grupowa, psychoedukacja, treningi umiejg¢tnosci, sesje rodzinne)

W Polsce powszechnie jest stosowany model terapii przez reprograming, gdzie
glownym elementem terapii jest wyuczenie nowych, zdrowych modeli zachowan oraz
zbioru zasad, ktére maja utatwi¢ uzaleznionym trwania w abstynencji oraz walke
z nawrotami choroby (przy tym podejsciu twierdzi si¢, ze uzaleznienie jest nieuleczalne.

Pierwsze trzy z wymienionych modeli terapeutycznych zdominowane sg przez
,,chorobowy model alkoholizmu", zgodnie z takim podejsciem alkoholizm bierze si¢
z pierwotnego, nieuchronnego i jednolitego procesu chorobowego, ktory wszystkich
alkoholikow dotyka w jednakowy sposob. W takim podejsciu klienci pijacy
problemowo traktowani sg, jako osoby oporne i zaprzeczajace.

Nic, wiec dziwnego, ze ten wtasnie model przyjmuje tylko jeden rezultat jako oznake
skutecznej terapii, to jest abstynencje i /lub trzezwos$¢. Z tych powoddéw tradycyjna
terapia uzaleznien jest najczesciej uwazana za proces dtugotrwaty.

Analiza form i metod psychoterapii osob uzaleznionych od alkoholu stosowanych
w lecznictwie stacjonarnym

Na poczatku, przed przystapieniem do analizy poszczegdlnych wymiarow
innowacyjnosci APT - BSFT uzyteczne bedzie przedstawienie kilku wybranych
koncepcji uzaleznienia i form terapii, ktore staly si¢ dominujace w praktyce leczenia
0s0b uzaleznionych i wykorzystywane sg w biezgcej praktyce psychoterapeutycznej.

Zacza¢ jednak nalezy od przedstawienia koncepcji, ktora nie zostata stworzona przez
psychologéw lub psychiatrow i jest przyktadem nieprofesjonalnego poszukiwania
zrozumienia natury alkoholizmu i sposobu na utrzymanie abstynencji i zdrowienie.
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1. Zdrowienie z alkoholizmu w programie Anonimowych Alkoholikow

Powstanie 1 rozw6j wspolnoty Anonimowych Alkoholikéw (AA) jest jednym
z fascynujacych zjawisk spoteczno-kulturowych ubiegtego stulecia. AA to nie tylko
powszechnie ceniony program radzenia sobie z bardzo grozng choroba, z ktérego
korzysta ponad milion os6b na $wiecie. Do$wiadczenia tej wspdlnoty opisane w wielu
ksigzkach 1 broszurach dostarczyly modelu dziatania dla niezliczonej ilosci innych
stowarzyszen i srodowisk wzajemnej pomocy ludzi borykajacych si¢ z roéznymi
problemami osobistymi. Szczegdlng role spetity tu pisane i opowiadane wyznania
tysiecy trzezwiejacych alkoholikow dajacych $wiadectwo zaréwno swym dramatom
osobistym zwigzanym z piciem jak i opisy giebokich przemian psychologicznych
i duchowych, ktéore si¢ u nich dokonuja w trakcie zdrowienia.
Anonimowi Alkoholicy méwia o sobie, ze sg "wspolnotg ludzi, ktdrzy dzielg si¢ swymi
doswiadczeniami, swojag moca i nadzieja ze moga rozwigza¢ swoj wspolny problem
1 pom6c innym w zdrowieniu z alkoholizmu". Jedynym warunkiem potrzebnym
do uczestnictwa w tej wspolnocie jest pragnienie powstrzymania picia. Podstawowym
ich celem jest trzezwo$¢ i pomaganie innym w trzezwosci (Alcoholics Anonymous,
1976, Woronowicz, 1997).

Poszczegdlne grupy AA zachowuja autonomi¢. Powinny by¢ samowystarczalne
1 nie przyjmowaé zadnych S$rodkow finansowych z zewnatrz. Czlonkowie grup
uczestniczag w regularnych spotkaniach nazywanych mityngami 1 indywidualnie
korzystaja z zaleceh programu oraz zachowujg anonimowo$¢ w wystapieniach
publicznych 1 w czasie mityngow. Tres¢ programu opisana jest w formie Dwunastu
Krokow:

1. "UznaliSmy, ze jesteSmy bezsilni wobec alkoholu, Ze przestalismy kierowaé
wilasnym zyciem"

2. "Uwierzylismy, ze Sita wigksza od nas samych moze przywroci¢ nam zdrowie"

3. "Postanowili$my powierzy¢ nasza wole i nasze zycie opiece Boga, jakkolwiek Go
pojmujemy"

4. "ZrobiliSmy gruntowny i odwazny obrachunek moralny"

5. "Wyznalismy Bogu, sobie i drugiemu czlowiekowi istot¢ naszych btgdow"

6. " StaliSmy si¢ catkowicie gotowi, aby Bdg uwolnil nas od wszystkich wad
charakteru"

7. "ZwrbciliSmy si¢ do Niego w pokorze, aby usunat nasze braki"

8. "Zrobilismy liste osob, ktére skrzywdziliSmy i staliémy si¢ gotowi zadoscuczynié
im wszystkim"

9. "Zados$¢uczyniliSmy osobiscie wszystkim, wobec ktorych bylo to mozliwe,
z wyjatkiem przypadkow, gdy zranitoby to ich lub innych”
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10. "ProwadziliSmy nadal obrachunek osobisty, przyznajac si¢ do popelionych
btedow"

11. "Poprzez modlitwe i medytacj¢ dazyliSmy do ulepszenia naszej wig¢zi z Bogiem,
jakkolwiek go pojmujemy, modlac si¢ o zrozumienie Jego woli oraz o site do jej
spetnienia"

12. "Przebudzeni duchowo w rezultacie tych Krokow starlismy si¢ nie$¢ postanie innym
alkoholikom i stosowac te zasady we wszystkich naszych poczynaniach"

W programie AA podstawowym uktadem odniesienia stajg si¢ zasady egzystencji catej
wspolnoty 1 idee zawarte w 12 Krokach a w szczegoélnosci idea powierzenia Bogu
kontroli nad swoim zyciem oraz "poddania si¢", czyli zaakceptowania swej bezsilnosci
wobec alkoholu. Istota przemian psychologicznych dokonujacych si¢ u osoby
intensywnie realizujacej ten program upodabnia je do zjawiska konwersji, czyli
nawrocenia religijnego, pod wptywem doswiadczenia osobistej klgski zyciowe;.

Terapia uzaleznienia chemicznego w/g modelu Minnesota

Poczatki profesjonalnego podejscia do leczenia alkoholizmu siegaja lat pigcdziesigtych
1 zwigzane sg z tradycja lecznictwa w stanie Minnesota USA, w ktorym w 1949 roku
utworzono eksperymentalny program leczenia alkoholikow (Anderson, 1986). Przyjeto
w nim nowatorskie, jak na tamte czasy, nast¢pujace zatozenia:

1. Alkoholizm jest choroba, polegajaca na utracie kontroli nad piciem
i na patologicznym pragnieniu alkoholu; u podtoza tej choroby lezy zaleznos¢
chemiczna podobna u wszystkich o0sob uzaleznionych od innych substancji
zmieniajacych nastrgj.

2. Alkoholizm jest chorobg chroniczna, rzadzaca si¢ wlasnymi prawami i posiadajaca
rozne aspekty, ktére powinny by¢ przedmiotem uwagi 1 interwencji
terapeutycznych.

3. Wstgpna motywacja do leczenia nie jest warunkiem koniecznym do osiggania
pozytywnych wynikéw. Prawie wszyscy pacjenci sag w jaki§ sposob "przymusowi"
a zaprzeczanie chorobie jest symptomem choroby. Mozna, wigc leczy¢ pacjentow,
ktérzy neguja jej istnienie u siebie i powinno to by¢ takze wazng wskazoéwka dla ich
najblizszego otoczenia.

W oparciu o powyzsze zalozenia przygotowano nast¢pujace zalecenia do pracy
terapeutycznej:

e poniewaz alkoholizm jest prawdopodobnie chorobg nieuleczalng, nie mozna by¢
pewnym czy po ich usunigciu choroba zniknie - dlatego celem terapii powinna
by¢ pomoc choremu w radzeniu sobie z choroba, przy akceptacji wynikajacych z
tego ograniczen, a wigc pelnej rezygnacji z alkoholu;
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e filozofia 1 doswiadczenia wspolnoty Anonimowych Alkoholikow powinny
dostarcza¢ waznych wskazowek do terapii - oznaczalo to m.in. zatrudnianie
niepijacych alkoholikow i cztonkow AA jako tzw. doradcow d/s alkoholizmu
(alcoholism counselors) oraz bliska wspotpracg z grupami AA;

e 7 faktu, ze alkoholizm ma wiele aspektow wynikato zalecenie by w zespole
terapeutycznym zatrudnia¢ przedstawicieli roznych dyscyplin - lekarzy,
pielegniarki, doradcow, pracownikow socjalnych czy duchownych;

e w celu zwigkszenia intensywnos$ci  oddziatywania  terapeutycznego
postanowiono stworzy¢ $ciS§le kontrolowane $rodowisko terapeutyczne
ukierunkowane na wprowadzenie gwattownej zmiany w zyciu pacjenta w ciggu
krotkiego okresu obejmujacego okoto 60 dni pobytu w osrodku stacjonarnym.

Terapia zaczyna si¢ zazwyczaj od detoksykacji. Nastepnie diagnozuje si¢ stan pacjenta
1 wstepnie okresla kierunek pomagania. Na tej podstawie zespdt planuje indywidualny
program leczenia. Skfada si¢ on z dwu czeSci - ogoélnej, czyli takiej samej dla
wszystkich 1 specyficznej dostosowanej do potrzeb kazdego pacjenta. Pacjenci
uczestnicza w wyktadach, spotkaniach w grupach terapeutycznych, spotkaniach
z osobistym doradca oraz pracuja przy obsludze osrodka. Wyktady dotycza objawow
alkoholizmu, roéznych form zachowan i1 problemoéw alkoholika oraz sposobow
pozytywnej zmiany zachowania. Spotkania w grupie zadaniowej prowadzonej przez
doradc¢ obejmujg takie tematy jak "zal", "wstyd", "zaprzeczanie", "egocentryzm",
obwinianie innych" itd. Sg prowadzone w sposob nie ustrukturalizowany 1 kazdy jest
zachecany do dzielenia si¢ swoimi doswiadczeniami. Celem jest zmiana
destruktywnych postaw zyciowych 1 podjecie decyzji w sprawach zwigzanych
z alkoholem. Osobisty doradca towarzyszy pacjentowi w  realizacji
programu odgrywajac rol¢ podobng do korepetytora, jest jego powiernikiem

i opiekunem, stanowi model do nasladowania. Proces terapii 1 zmiany
W pacjencie przebiega przez trzy fazy. Po przezwyci¢zeniu zaprzeczania
i uznaniu, ze jest alkoholikiem bezradnym wobec alkoholu - pacjent

ma uswiadomi¢ sobie potrzebg zmiany i1 przekona¢ o umiejetnosci jej dokonania.
Personel podtrzymuje go i daje oparcie przy podjeciu decyzji o zmianie. Pacjent
podejmuje probg zmiany natychmiast i jest zachecany do wyprobowania nowego stylu
zycie jeszcze w trakcie leczenia. Wypis za szpitala nie konczy leczenia i personel
planuje dla pacjenta dalsze postepowanie lecznicze i wspierajgce zmiany (tzw. after
care).

Model Minnesota uzyskal bardzo duza popularno$¢ w USA 1 w innych krajach (zob.
Brown, 1990, Osiatynski, 1992, Woydyto,1991). Wiele placowek prowadzi terapie
0so0b uzaleznionych od substancji chemicznych w oparciu o zawarte w tym modelu
zatozenia lub wykorzystuje poszczegolne elementy tego modelu przy budowie
wlasnych rozwigzan terapeutycznych.
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Modele terapii uzaleznienia oparte na teorii uczenia

Odmiennym nurtem przebiegaly poszukiwania teoretyczne i kliniczne zwigzane
od ponad trzydziestu lat z podejsciem behawioralnym. Na poczatku oparte ono bylo
przede wszystkim o zasady wuczenia si¢ wynikajace z badan prowadzonych
w laboratoriach psychologii eksperymentalnej. Pozniej zostalo zmodyfikowane przez
wiaczenie do koncepcji i metod oddzialtywania czynnikow poznawczych. Wreszcie
uzyskato najbardziej wspoOlczesng posta¢ przez ugruntowanie w teorii uczenia
spolecznego, integrujacej udzial w procesie uczenia czynnikow behawioralnych,
poznawczych, emocjonalnych oraz interpersonalnych i spotecznych (Monti, Kadden,
Cooney 1994).

Weczesna wersja podejscia behawioralnego bazowata na prostym modelu warunkowania
1 redukcji popedu zbudowanym w trakcie badan nad zwierzetami. Patologiczne picie
rozpatrywane bylo, jako prosty nawyk behawioralny wzmacniany fizjologicznym
reakcjami na alkohol. Podejscie takie sugerowalo stosowanie awersyjnych metod
odwykowego oddzialywania na alkoholikow, czyli wyrabianie negatywnych skojarzen
z piciem poprzez bolesne do§wiadczenia lub wzbudzanie Ieku przed nimi. Mogty to by¢
szoki elektryczne, prowokowane wymioty, kary dyscyplinarne lub stosowanie
Disulfiramu, czyli podawanie pacjentom substancji chemicznej powodujacej
wstrzgs fizjologiczny po wypiciu alkoholu. Te negatywne dos$wiadczenia powinny,
zgodnie z tym podejsciem, likwidowa¢ nawyk picia. To wlasnie do tego
przestarzatego  juz podejScia do alkoholizmu nawigzuje nazwa "lecznictwo
odwykowe", do ktorej wszyscy w Polsce juz si¢ przyzwyczaili.

W latach siedemdziesigtych wycofano si¢ z tego podejscia uznajac je za zbyt
prymitywne. Uwaga badaczy 1 klinicystow skoncentrowata si¢ na analizie zwigzkow
miedzy piciem 1 sytuacjami stresowymi. Zaktadano, ze sytuacje wywotujace lek moga
by¢ zrédtem czynnikow potegujacych picie. Alkohol wydawatl si¢ obniza¢ poziom leku
1 przez to stawat si¢ coraz bardziej atrakcyjny. Picie powodowato ostabienie przykrych
doswiadczen fizjologicznych  wystepujacych przy przezywaniu Igku. Przy
powtarzajacych si¢ sekwencjach leku sytuacyjnego 1 nadmiernego picia redukujacego
lgk, juz sam sygnat zagrozenia mogt wywotywaé pragnienie picia. Koncepcja
ta uzyskiwata liczne potwierdzenia, ale pozniejsze badania wykazaly, ze alkoholicy
bardzo czegsto do$wiadczaja zwigkszonego lgku, napigcia 1 depresji od momentu,
w ktorym zaczynali picie, co bylo niezgodne z hipoteza, ze alkohol redukuje napigcie.
Okazalo si¢ wiec, ze zwigzek migdzy stresem a piciem alkoholu jest znacznie
bardziej zlozony niz pierwotnie zakladano 1 konieczne jest uwzglednienie
roli czynnikow indywidualnych, specyfiki stresu oraz kontekstu
spotecznego w ktorym wystepuje (Marlatt, Donovan, 1985).

Wspotczesna koncepcja uzaleznienia wywodzaca si¢ z podejscia behawioralnego
okresla je, jako "silnie dziatajacy wzor zachowania nawykowego oraz bigdne koto
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zachowan autodestrukcyjnych". Jest ono wyznaczone potaczeniem skutkow
warunkowania klasycznego (nabyta tolerancja na alkohol, czgSciowo wywotana przez
uwarunkowane reakcje, ktérych celem jest kompensacja szkodliwych skutkow
alkoholu) 1 warunkowania instrumentalnego (pozytywnie wzmacniajaca przyjemnosc,
wystepujaca po zazyciu alkoholu, polaczona z negatywnie wzmacniajacg ulga,
zwigzang z unikni¢ciem dysforycznych standw fizycznych lub psychicznych - takze
tych, ktore sg skutkiem uprzedniego picia),, ( Marlatt, Donovan, 1985 ). Chociaz
uzaleznienie moze by¢ opisane jako wyuczony wzér zachowania nawykowego,
nie oznacza to iz dana osoba jest odpowiedzialna za jego powstanie, ani ze jest w stanie
przy pomocy wtasnej woli kontrolowac to zachowanie.

Trening umiejetnosci zaradczych Montiego

Najbardziej dojrzalym i wspdtczesnym modelem podejscia terapeutycznego do leczenia
alkoholikow, ktory wytonit si¢ z nurtu opartego na koncepcji uczenia si¢ jest program
treningu  umiejetno$ci  zaradczych  opracowany przez  Petera = Montiego
1 wspotpracownikéw (Monti, Kadden, Cooney. 1994). W programie tym zachowanie
natogowe rozumiane jest, jako utrwalone i nie konstruktywne radzenia sobie ze stresem.
Stres za$ wynika z braku rownowagi miedzy wymaganiami stawianymi przez
srodowisko a mozliwosciami jednostki. Jezeli dana osoba nie ma odpowiednich
umiejetnosci radzenia sobie z wymaganiami, to stara si¢ przywraca¢ utracong
rownowage przy pomocy alkoholu i tak przystosowuje si¢ do sytuacji.

Teoria uczenia spotecznego Alberta Bandury (1977), zastosowana do wyjasniania tych
zjawisk przyjmuje, ze istotng role odgrywa interakcja czynnikdw biologicznych
predysponujacych do uzaleznienia 1 psychospotecznych, ktére posiadajag decydujace
znaczenie w  utrwalaniu  zachowan nalogowych. Ta wlasnie interakcja
genetycznie uwarunkowanej podatnosci z okreslonymi czynnikami psychospolecznymi,
powoduje  powstawanie  deficytow ~w  umiejetnosciach  radzenia  sobie
z trudnymi sytuacjami. Pacjenci moga jednak wzia¢ odpowiedzialnos$é
za opanowanie nowych zachowa 1 nauczy¢ si¢ jak lepiej sobie radzi¢
ze sSwoja genetycznie uwarunkowang i spotecznie wyuczong podatnoscia.

Badania podstawowe i kliniczne prowadzone w oparciu o teori¢ uczenia spotecznego
doprowadzily do ustalenia kilku regut waznych przy rozumieniu uzaleznienia i przy
opracowywaniu programéw terapeutycznych. Jedna z nich dotyczy roli modelowania
spolecznego 1 wpltywu transmisji wzoréw naduzywania alkoholu w najblizszym
srodowisku na powstawanie uzaleznienia. Waznym efektem modelowania jest
ksztaltowanie si¢ pozytywnych oczekiwan dotyczacych dziatania alkoholu. Ten bardzo
wazny proces wywierania wpltywu spolecznego jest w programie Montiego
wykorzystywany, jako technika terapeutyczna. Zrdédtami modelowania pozytywnych
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postaw i zachowan sg terapeuci i inni uczestnicy grup terapeutycznych oraz cztonkowie
rodziny.

Inng reguta jest wywieranie wptywu poprzez wzmocnienia pozytywne i negatywne.
Alkohol moze by¢ zrédlem obu typow wzmocnien. Zwigksza ukrwienie naczyn
podskoérnych i1 narzagdéw wewngtrznych, co powoduje poczucie ciepta. Ludzie, ktorzy
nie nauczyli si¢ naturalnych sposobow doswiadczania pozytywnych uczu¢ moga by¢
szczegblnie podatni na sigganie po alkohol w celu zaspokojenia takich potrzeb.
Spoleczne wzmocnienia pozytywne zwigzane sg ze zwigkszonym poczuciem swobody
w kontaktach z ludzmi, koncentrowaniem na sobie ich uwagi czy z uwalnianiem si¢
od poczucia odpowiedzialnosci. Z kolei negatywne wzmocnienia dostarczane przez
alkohol, polegaja na podtrzymywaniu zachowania (picie), ktére tagodzi negatywne
doswiadczenia lub pozwala ich unikaé. Przykladem jest tu redukcja negatywnych
standw emocjonalnych, zapominanie o ktopotach, itd.

W czasie przygotowywania terapii zwraca si¢ uwage na specyfike czynnikow
i okolicznosci stanowigcych zrodla takich wzmocnien. Pacjentom radzi sig, by unikali
okreslonych sytuacji, ktore moga zwigkszaé ryzyko oraz rozwija umiejetnosci radzenia
sobie z bodzcami wywotujacymi pragnienie picia.

Jeszcze inna regula dotyczy roli poczucia skutecznosci wilasnych dziatan oraz
oczekiwan dotyczacych sposobu zakonczenia waznych sytuacji zyciowych. Te dwa
wazne 1 uniwersalne zjawiska psychologiczne, sg szczeg6Olnie istotne zaro6wno
w powstawaniu uzaleznienia jako 1 terapii. Alkoholicy maja na ogdt bardzo niskie
poczucie skuteczno$ci wlasnego postgpowania, chociaz usilnie temu zaprzeczaja, a ich
oczekiwania dotyczace finatu wielu sytuacji zyciowych zawieraja wizj¢ nieuchronnej
porazki. W czasie terapii pacjenci powinni ksztaltowa¢ mocne 1 oparte na realistycznych
podstawach zaufanie do wilasnych mozliwosci radzenia sobie z wymaganiami, jakie
stawia przed nimi zycie. Deficyty umiejetnosci interpersonalnych alkoholikoéw
zmniejszaja poziom ich kontroli nad sytuacjami zyciowymi 1 ograniczajg mozliwos¢
podejmowania zachowan alternatywnych do picia. Utrudnia to rowniez otrzymywanie
wsparcia emocjonalnego od innych osob, co dodatkowo przeszkadza w utrzymywaniu
abstynenciji.

Istotng rol¢ w naduzywaniu alkoholu, a takze 1 w procesie terapii, posiadajg czynniki
intrapersonalne, zwigzane z tym, jak czlowiek kontaktuje si¢ ze swoimi uczuciami,
potrzebami i pragnieniami. Tak, wigc istotng czgScig programu powinny by¢ uczenie si¢
umiejetnosci zwiekszajacych kontrole poznawcza nad emocjami i zachowaniem oraz
lepszego radzenia sobie ze stresem.

Podrecznik zawierajacy instrukcje dla terapeutow okresla szczegoty 27 sesji treningu
zachowan oraz umiejetnosci interpersonalnych 1 intrapersonalnych (Monti i in., 1994).
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Behawioralno-poznawcza koncepcja zapobiegania hawrotom picia

Specyficzne dla uzaleznienia jest wysokie ryzyko zalamywania si¢ prob
powstrzymywania od picia podejmowanych zaro6wno przy okazji pracy terapeutycznej
jak 1 "na wilasng rgke" przez osoby uzaleznione zanim zaczng korzysta¢ z pomocy.
Zjawisko nawrotow (relapse) dotyczy nie tylko alkoholu, ale i innych substancji
chemicznych a nawet zachowan natogowych niezwigzanych z chemicznym
uzaleznieniem, jak np. hazard, dewiacje seksualne itd. (Gossop, 1997).

Powstato wiele koncepcji wyjasniajacych nawroty w uzaleznieniach oraz opracowano
kilka oryginalnych programéw zapobiegania nawrotom. Jeden z nich, znany, jako
poznawczo-behawioralny model Marlatta i Gordona (1985), zwigzany jest bezposrednio
z omawianym poprzednio nurtem rozwigzan terapeutycznych. Stosownie do tego
modelu natogowe zachowania sag wyuczonymi wzorami nawykowymi i1 moga by¢
zmieniane poprzez nowe procedury uczenia. Zapobieganie nawrotowi jest programem
rozwijania samokontroli. Autorzy wskazuja na rdézne czynniki wplywajace na
wystgpowanie nawrotu 1 dziela je na kategorie czynnikoOw interpersonalnych
(np. naciski spoteczne, konflikty) i intrapersonalnych (np. negatywne stany
emocjonalne, pragnienia, pokusy). Zjawiska te nazywane sg czynnikami ryzyka
nawrotu, poniewaz sa zrodtami zagrozenia dla utrzymywania abstynencji przez
pacjenta. Diagnozowanie czynnikow i Sytuacji o wysokim ryzyku obejmuje pomaganie
pacjentowi w rozpoznaniu sytuacji tworzacych ryzyko nawrotu w przysztosci, oraz
oszacowanie umiejetnosci zaradczych pacjenta poprzez obserwacj¢ jego postepowania
w aktualnych sytuacjach problemowych.

Czynniki poznawcze wywierajace wplyw na proces nawrotu to poczucie osobiste]
skuteczno$ci, oczekiwanie efektow 1 przekonania na temat natury czynnikéw
sprawczych okre§lonych zachowan lub sytuacji. Poczucie skutecznosci to osobista
ocena tego jak kto§ sobie moze poradzi¢ z trudnymi, stresowymi sytuacjami o wysokim
stopniu ryzyka. Przy niskim poziomie tego poczucia szanse na nawrot sg wigksze.
Oczekiwanie efektow to subiektywne przewidywania skutkow okreslonych zachowan.
U osoby uzaleznionej, ktora oczekuje silnych pozytywnych efektow wypicia
prawdopodobienstwo nawrotu jest wigksze. Sady na temat przyczynowosci s3
szczegblnie istotne, gdy czlowiek angazuje si¢ w zachowania sankcjonowane lub
zagrazajace. Picie lub nawrot moze by¢ wyjasniane badZz przyczynami wewngtrznymi
(zwigzanymi z wlasng osobg) lub zewnetrznymi (zwigzanymi z sytuacjg lub
okoliczno$ciami). Na przyktad osoba, ktora wierzy, ze drobna "wpadka" bedzie
prowadzi¢ do catkowitej utraty kontroli oraz ze przyczyng tego jest jej osobista
"stabo$¢" ma znacznie wigksze prawdopodobienstwo pelnego nawrotu.

W zapobieganiu nawrotom stosowane sa specyficzne strategie. Strategia treningu
umiejetnosci pomaga pacjentowi w radzeniu sobie z sytuacjami wysokiego ryzyka
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poprzez odpowiednie reakcje behawioralne i poznawcze. Strategia poznawczego
przeprogramowania (reframing) uczy pacjenta takich technik jak alternatywne
myslenie, kierowanie wyobrazeniami, wymyslanie konstruktywnych reakcji na sygnaty
rozpoczynajace nawrot.

Strategia interweniowania w sposob zycia obejmuje ¢wiczenia majace na celu
zwigkszenie zdolno$ci zaradczych i1 redukujace pragnienia alkoholowe i pokusy.

Podejscie behawioralno-poznawcze do zapobiegania nawrotom, wzbogacone o trening
umiejetnosci oparty o teori¢ uczenia spotecznego wydaje si¢ szczegdlnie uzyteczne
W pracy z osobami nie uzaleznionymi, ale szkodliwie naduzywajacymi alkoholu
i innych substancji chemicznych, ktére pragng skutecznie ogranicza¢ rozmiary tych
szkdd 1 kontrolowaé swoje picie. W odrdéznieniu od podej$cia zbudowanego na modelu
Minnesota, gdzie jedynym akceptowanym celem terapii jest petna abstynencja, w tym
nurcie czgsto zdarza sie¢, ze kontrakt terapeutyczny dotyczy uzyskania przez pacjenta
zdolnosci do tzw. picia kontrolowanego.

Koncepcja uzaleznienia w ujeciu psychologii Ja

Psychologia Ja (self psychology) stanowi jeden ze wspodtczesnych nurtow
psychoanalizy. Intelektualny lider tego nurtu, Heinz Kohut, rozwinat koncepcj¢ rozwoju
i funkcjonowania Ja (self) oraz zaburzen osobowos$ci narcystycznej (Levin, 1997).
Z perspektywy psychoanalitycznej alkoholizm 1 inne uzaleznienia rozpatrywane s3, jako
forma autodestrukcji 1 zaburzenia Ja. Alkohol dla alkoholika jest szczegdlnym obiektem
mitos$ci i jest doswiadczany, jako czgs$¢ whasnej osoby.

Psychoanaliza dla nazwania mitosci do samego siebie posluguje si¢ terminem
"narcyzm", odwotujac si¢ do greckiego mitu o picknym mlodziencu Narcyzie, ktory za
odrzucenie mitosci nimfy gor zostat ukarany mitoscig do wtasnego odbicia w wodzie,
co doprowadzito go do $mierci z powodu niezaspokojonej tesknoty. Z mitu tego wynika
przestroga, ze w nadmiernej mito$ci do samego siebie kryje si¢ zagrozenie. Nie ulega
jednak watpliwos$ci, Ze pozytywny stosunek emocjonalny do samego siebie jest czyms$
cennym psychologicznie i niezbednym dla poczucia wtasnej wartosci i dobrostanu.

Zaburzenia narcystyczne u alkoholikow powoduja, ze ich Ja jest mato spojne i tatwo
podlega dezintegracji, co sprzyja powstawaniu stanéw paniki i zagrozenia. Brak
stabilnej struktury zycia psychicznego jest zrodtem deficytu zdolnosci do regulacji
napigcia, do uspokajania si¢ i do regulacji poczucia wartosci. Dla alkoholika picie jest
formg zastepowania tej brakujacej struktury lub wypehiania pustki w Ja. Tak wigc
alkoholizm stuzy do redukowania napigcia i utrzymywania poczucia wartos$ci, poniewaz
osobie uzaleznionej brakuje zasobow intrapsychicznych potrzebnych do zdrowego
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zaspokajania tych potrzeb. Jerome Levin (1997) zwraca uwage, ze teza psychologii
Ja o narcystycznie zdeformowanym i dziecinnym Ja alkoholika, ktéry nie jest zdolny
do kierowania swoim zyciem i jest uwiklany w beznadziejne proby wypeknienia
alkoholem pustki swego Ja 1 wuzyskania w ten sposob nad nim
kontroli, bardzo przypomina okreslenie podstawowego problemu
alkoholika zawarte w tekstach wspolnoty Anonimowych Alkoholikow.

Program Dwunastu Krokow proponuje alkoholikowi uznanie wtasnej bezsilnosci wobec
alkoholu, pogodzenie si¢ z utratag zdolnosci do kontrolowania wtlasnego zycia
1 rezygnacj¢ z wyolbrzymionego Ja oraz wskazuje mozliwo$¢ ponownego odzyskania
mocy poprzez poddanie si¢ wplywowi sily wyzszej 1 wspdlnoty oraz uzyskanie
integracji na drodze samopoznania i przemiany duchowej. Natomiast psychoterapia
analityczna oparta na psychologii Ja proponuje utworzenie glebokiego zwigzku
z terapeuta, w ktorym uruchomiony zostanie proces przeniesienia, umozliwiajacy
terapeutyczng regresj¢ do wczesniejszych faz rozwojowych, a nast¢pnie, poprzez
przepracowanie problemow emocjonalnych, stworzenie warunkow do powstania
dojrzatej formy Ja, ktora pozwoli na skuteczne 1 samodzielne radzenie sobie
z problemami zyciowymi bez alkoholu.

Poszukiwanie syntezy - koncepcja psychologicznych mechanizmow uzaleznienia

Probe syntezy przedstawionych powyzej podej$¢ teoretycznych i praktycznych, oparta
0 wykorzystanie polskich do$wiadczen terapeutycznych, opracowano w Instytucie
Psychologii ~ Zdrowia  (Mellibruda, 1990). Do analizy funkcjonowania
osoby uzaleznionej oraz do przygotowania wskazan do terapii zbudowany zostal
psycho-bio-spoteczny model uzaleznienia (PBS). Obejmuje on trzy specyficzne
mechanizmy patologiczne tworzgce uzaleznienie oraz zbior innych zjawisk i czynnikow
aktywizujacych te mechanizmy.

Podstawowym zadaniem terapii uzaleznienia jest, wigc zatrzymanie dziatania tych
mechanizmow oraz ich usuniecie. Struktura tych mechanizméw oraz sposob ich
funkcjonowania odrdznia je wyraznie od patologicznych mechanizmow wystepujacych
w innych zaburzeniach emocjonalnych np. w nerwicy. Mechanizmy uzaleznienia
powstaja na skutek intensywnego psychofarmakologicznego dziatania alkoholu,
wzmacnianego przez doswiadczenia intrapersonalne 1 interpersonalne towarzyszace
piciu. Stanowig podstawowe przyczyny patologicznego picia u 0séb uzaleznionych oraz
zalamywania si¢ prob powstrzymywania si¢ od picia. Mechanizmy uzaleZnienia
sa aktywizowane przez negatywne stany emocjonalne i do$wiadczenia zwigzane
ze stresem oraz przez specyficzne okoliczno$ci zewnetrzne.
System patologicznego funkcjonowania osoby uzaleznionej tworzony jest przez
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wspotdziatanie: mechanizmu nalogowego regulowania emocji, mechanizmu iluzji
I zaprzeczania oraz mechanizmu rozpraszania i rozdwajania Ja.

Do wewnetrznych zrédet czynnikéw aktywizujacych mechanizmy uzaleznienia naleza
uszkodzenia organizmu oraz choroby somatyczne i psychiczne, deficyt praktycznych
umiejetnosci  zyciowych oraz destrukcyjna orientacje  zyciowa. Z  kolei
do zewnetrznych, sytuacyjnych zrédet czynnikow aktywizujacych nalezg sytuacje stresu
1 podwyzszonego ryzyka, trwate uszkodzenia waznych relacji spotecznych,
negatywne konsekwencje spoteczne szkodliwego picia w przesztosci.

W $wietle wspotczesnej wiedzy nalezy sadzi¢, ze do uzaleznienia prowadzi wiele drog,
a do jego powstania przyczynia si¢ wspolwystepowanie czynnikow biologicznych,
psychologicznych i $rodowiskowych. Zaden z nich samodzielnie nie powoduje
uzaleznienia, chociaz w przypadku roéznych pacjentow wplyw 1 znaczenie
poszczegolnych czynnikéw mogg by¢ rézne. Powstanie uzaleznienia musi by¢ jednak
poprzedzone jakim$ okresem picia alkoholu, czasem dluzszym a czasem krotszym.
Uzaleznienie od alkoholu nie jest choroba genetyczng. Jednak u czg$ci pacjentow
czynniki biologiczne odgrywaja istotng, lecz nie samodzielng role¢ w powstawaniu
uzaleznienia - s3 wigc czynnikami ryzyka uzaleznienia od alkoholu (Alkohol 1 zdrowie,
1995).

Strukturalno-strategiczna psychoterapia uzaleznienia

Przedstawiona koncepcja mechanizmoéw uzaleznienia poshuzyta do opracowania
specyficznego model psychoterapii. Nazwany zostal strategiczno-strukturalng
psychoterapig uzaleznienia, poniewaz obejmuje zardwno zalecenia dotyczace strategii
postepowania terapeuty w kolejnych etapach procesu terapii, jak i wskazuje procedury
ksztaltujace strukturg sytuacji terapeutycznych, niezbednych do realizacji tych strategii
(Mellibruda, Sobolewska, 1999). W latach 90-tych wprowadzono go do praktyki
klinicznej wielu polskich placowek odwykowych oraz zweryfikowano w kilkuletnim
programie badan oceniajacych efekty terapii (Kucinska, Mellibruda. 1997).

Podejscie strategiczno-strukturalne

Wyjasnienie pojeé¢

1. Od dziesigtkéw lat postugujemy si¢ w Polsce nazwa "terapia odwykowa", ktora jest
starym 1 dezorientujagcym terminem z dawnych czasow, w ktorych alkoholizm byt
traktowany, jako "zty nawyk" nabyty przez ztych ludzi, od ktérego powinni
"odwykna¢" w czasie pobytu w specjalnych placowkach. Czasy si¢ zmienity, ale nazwa
pozostata. Nikt na $§wiecie taka nazwg si¢ nie postuguje. Mozna ja traktowac, jako
nazwe¢ historyczno-administracyjng, ale wspotczesnie nalezy okresla¢ inaczej jej
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zawarto$¢ merytoryczng, tzn. rozumie¢ jg przede wszystkim, jako terapi¢ uzaleznienia
od alkoholu.

2. Uzyteczng podstawa do tego jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca
1998 roku, w ktorym termin terapia odwykowa juz nie wystepuje i ktore wskazuje, ze w
zaktadach lecznictwa odwykowego realizowane sg programy psychoterapii uzaleznien
1 wspotuzaleznien oraz udziela si¢ indywidualnych $wiadczen leczniczo-
zapobiegawczych. Zapis ten wskazuje jednoznacznie, ze psychoterapia jest podstawowa
metoda w leczeniu uzaleznienia do alkoholu.

3. Nie jest to nowa teza na temat leczenia tego zaburzenia. Mozna ja od dwudziestu laty
znalez¢ w wielu podrecznikach psychiatrii i medycznych pracach zrédlowych
oraz naukowych raportach najwyzszej klasy. Zgodnie z aktualng wiedza medyczng
farmakoterapia moze by¢ traktowana jedynie, jako metoda pomocnicza, wspierajaca w
leczeniu uzaleznienia oddziatywania psychoterapeutyczne i srodowiskowe. Postepy w
opracowywaniu nowych lekdw ingerujacych w procesy biochemiczne wplywajace na
zycie emocjonalne wymagaja lepszego poznania mozliwos$ci wykorzystania ich dla
wsparcia psychoterapii uzaleznienia u niektoérych pacjentow.

Nalezy takze pamigtaé, ze uzaleznienie nie jest jedynym problemem zdrowotnym osoby
uzaleznionej. Jednak leczenia ostrych zatru¢, ztaman konczyn, marskosci watroby czy
psychoz alkoholowych itp. nie zaliczamy do terapii uzaleznienia.

4. Celem tego opisu jest przedstawienie ogdlnego zarysu modelu psychoterapii
uzaleznienia od alkoholu opartego o podejScie strategiczno-strukturalne. Istota tego
podejscia jest specyficzna propozycja spetnienia trzech wymagan dotyczacych kazdego
modelu profesjonalnej psychoterapii:

a) koncepcja procesu psychoterapii powinna by¢ oparta na koncepcji mechanizméow
danego zaburzenia, wyjasniajacej jego istot¢ oraz wskazujgcej podstawowe zadania
terapii,

b) pozadane kierunki pracy psychoterapeutycznej nad zadaniami terapeutycznymi
powinny by¢ okreslane zaleceniami strategicznymi uwzgledniajagcymi specyfike
mechanizméw zaburzenia i fazy procesu psychoterapeutycznego,

¢) pozadane metody realizowania zalecen strategicznych powinny by¢ okreslane
poprzez projekty strukturalizacji sytuacji terapeutycznych, czyli specyficzne
procedury i techniki stosowane w pracy nad zadaniami terapeutycznymi.

5. Strategiczno-strukturalne podejscie do psychoterapii uzaleznienia uksztattowalo sie
W Polsce w ciggu ostatniego ¢wier¢wiecza w trakcie prac nad modernizacja lecznictwa
odwykowego prowadzonych przez zespot 1 wspotpracownikéw Instytutu Psychologii
Zdrowia oraz absolwentow Studium Terapii Uzaleznien 1 Studium Pomocy
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Psychologicznej. Historyczne korzenie tego podejscia siegaja przede wszystkim do tzw.
modelu Minnesota, a nastgpnie do behawioralno-poznawczego nurtu psychoterapii
zwigzanego z teorig uczenia spotecznego oraz do psychologii humanistycznej.
Zwracajgc uwage na te zrodla koncepcja ta stanowi oryginalny model podejscia
terapeutycznego.

6. Podejscie strategiczno-strukturalne do psychoterapii uzaleznienia oparte jest
o zalozenie istnienia odrebnej specyfiki uzaleznienia jako zaburzenia w funkcjonowaniu
cztowieka i1 jego odmienno$ci od innych zaburzen emocjonalnych, jak np. nerwice.
Uzaleznienie jest, wigc traktowane, jako podstawowe zaburzenie, a nie objaw czy
odmiana innych zaburzen. Wynika z tego postulat stosowania oddziatywan
psychoterapeutycznych specyficznych dla uzaleznienia oraz korzystania z okres$lonej
koncepcji uzaleznienia przy préobach rozumienia pacjenta w procesie terapii. Nalezy
takze pamigtac, ze u czesci pacjentow moga rdéwnocze$nie wystepowacé inne powazne
zaburzenia, ktére powinny by¢ rozpoznawane w oparciu o metodyke tzw. "podwojnej
diagnozy".

Analiza innowacyjnosci w wymiarze modelu leczenia

Na potrzeby realizacji niniejszego Projektu dokonana zostata analiza danych zastanych
w celu poglebienia wiedzy uzytecznej z punktu widzenia tworzenia innowacyjnej
metody leczenia dorostych osob uzaleznionych od alkoholu. Zbiorczy raport z tych
badan opisuje istniejace rozwigzania w tym zakresie w Polsce 1 na §wiecie.

Na podstawie zawartych tam danych informacji mozna wnioskowaé, ze jednym
z najwazniejszych obszaréw innowacyjnosci projektu jest model wsparcia dorostych
0osOb uzaleznionych. Terapia Krétkoterminowa Skoncentrowana na Rozwigzaniu
(BSFT) jest stosowana w niektorych osrodkach na $wiecie (szczegdlnie w USA)
natomiast w lecznictwie stacjonarnym w Polsce jest nieobecna.

Szczegblowa analiza istniejgcych programdéw terapeutycznych w tym realizowanych
w ramach $wiadczeh wykonywanych przez Os$rodki Terapii Uzaleznien
1 finansowanych ze S$rodkéw publicznych, wskazuje, ze jednym z podstawowych
wymiaréw innowacyjnosci Autorskiego Programu Terapeutycznego - BSFT jest model
wsparcia osob uzaleznionych, dla ktorej to grupy narzedzie to zostalo opracowane.
Istotne przy tym sg cztery aspekty modelu. Po pierwsze, to, ze jest to metoda
krotkoterminowa. Po drugie zasadniczo inny sposob postrzegania uzaleznienia i stad
zupelnie odmienne (od innych modeli) formulowanie celow terapii. Po trzecie
stosowanie Specyficznych i przynaleznych wylgcznie tej metodzie technik i narzedzi
terapeutycznych. Wreszcie zasadniczo rdzny poziom relacji pomiedzy pacjentem
(okreslanym w BSFT jako klient) oraz terapeuta, ktorzy wspotkieruja terapia
I Wspierajg si¢ wzajemnie w trakcie leczenia.
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Zgodnie z powszechnie obowigzujaca ideologia ,,alkoholizm" bierze si¢ z pierwotnego,
nieodwracalnego i jednolitego procesu chorobowego, ktory zajmuje wszystkich
alkoholikéw. Vermon E. Johnson, jeden z czotowych rzecznikow takiego podejscia, we
wstepie do swojej ksigzki ,, I Quit Tomorrow ( 1973) stwierdza zuchwale, ze ,, wszyscy

alkoholicy sg tacy sami. Choroba niweluje wszelkie rdéznice i tworzy uniwersalny profil
alkoholika" (str. 4)

W tradycyjnych modelach Klienci pijacy problemowo traktowani sg, jako osoby oporne
1 zaprzeczajace ( Beattie 1986; Johnson, 1973) Nic zatem dziwnego, ze w tych
modelach przyjmuje si¢ abstynencje¢ lub trzezwos$¢ za jedyny rezultat skutecznosci
terapii. Z przedstawionych powyzej powodow tradycyjna terapia uzaleznien jest
najczesciej uwazana za proces dtugotrwaty.

Model BSFT przyjmuje zupelnie odmienne od powyzszego zalozenia w zakresie
aktywnosci klientéw 1 jej wptywu na zycie. Osoba potrzebujaca pomocy okreslana jest
wiasnie mianem klienta, co jest odzwierciedleniem jej podmiotowos$ci i roli oraz
miejsca w relacji terapeutycznej. Samo uzaleznienie natomiast jest rozumiane, jako
nawyk, ktory dezorganizuje zycie klienta i subiektywnie jest przez niego postrzegany,
jako niemozliwy do przezwyci¢zenia.

Klienci zawsze pija lub biora ze wzgledu na wazne powody. Po co to robia,
co im to daje, picie lub branie zaspokaja jakie§ wazne ich problemy. To zalozenie
pozwala spojrze¢ na klientow uzaleznionych, jako chcacych normalnosci w swoim
zyciu, ale bedacych nieswiadomymi swoich zasobdw, ktore posiadaja i ktéore moga
spozytkowac, aby zaspokoi¢ owe potrzeby w bardziej konstruktywny sposob.

Celem BSFT nie jest samo ,, rozwigzanie problemu" Klient wspolnie z terapeuta
pracuja nad znalezieniem jak najbardziej optymalnego rozwigzania dla sytuacji,
w ktérej on si¢ znalazt ( solving problem vs creating solutions) Terapeuta ma
obowigzek pamie¢ta¢ i w tym kierunku pracowac z pacjentem, aby czas trwania terapii
byt jak najkrotszy ( ang: brief - krotki, zwiezty) w stosunku do mozliwos$ci pacjenta
W osigganiu celu terapii.

Duze znaczenie przyklada si¢ roéwniez do zachowania prostoty terapii. Jest ona
,08zczedna" w stosowaniu Srodkow terapeutycznych. Krotkoterminowos$¢ rozumiana tu
jest takze w tym sensie, ze ilo$¢ interwencji terapeutycznych jest wylacznie
zdeterminowana osiggni¢ciem przez klienta wyznaczonego celu. Wszystko, co jest
ponad minimum odrzuca si¢, jako zbgdne.

BSFT mozna z pewnoscig zaliczy¢ do terapii ustrukturalizowanych. Metody
1 zasady ksztattowania procesu terapeutycznego sa scisle i w prosty sposob okreslone.

Strategia 1 kierunek pracy zalezne sg od tego, co pacjent uwaza za najwazniejsze dla
siebie. Terapeuta przestaje by¢ tu ,, ekspertem" w znaczeniu ,, wiem, co jest pacjentowi
1 co powinien zrobi¢, zeby rozwigza¢ problem". Za to wszystko odpowiedzialny staje
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si¢ sam pacjent. Terapeuta jest ,, ekspertem" od sposobu prowadzenia spotkania tak, aby
wspottworzy¢ z pacjentem precyzyjng wizje celu i najbardziej optymalng droge do jego
osiggnigcia oraz sposobOw na jego przebycie.

Do podstawowych zatozen BSFT nalezy rowniez uznanie ,, nieuchronno$ci'" zmiany
w zyciu klienta". Stad wigkszos¢ wysitkow terapeutycznych ustawionych jest
na szukanie, wydobywanie i wzmacnianic momentéw zdrowych, kiedy bylo dobrze,
w ktorych klient korzystat ze swoich sit, zasobow 1 umiejetnosci, czyli tzw. Wyjatkow.
Uwaza si¢, ze wlasnie wydobywanie i wzmacnianie w procesie terapii tych mocnych
stron daje szanse na osiggni¢cie sukcesu terapeutycznego.

Charakterystyka krotkoterminowej metody terapeutycznej skoncentrowanej na rozwigzaniu - BSFT

Dotychczas nie istnial w Polsce ogdlnodostgpny wystandaryzowany program
terapeutyczny, oparty na metodzie BSFT, stworzony do potrzeb psychoterapii
prowadzonej dla dorostych o0séb uzaleznionych od alkoholu w stacjonarnych
jednostkach leczenia uzaleznien i w zwigzku z tym nalezy wnioskowaé, ze jest,
to innowacja w skali kraju.
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APT - BSFT zostal tak zaprojektowany, ze umozliwia zastosowanie go w przypadku
kazdej osoby dorostej zglaszajacej sie na leczenie zamknigte, bez wzgledu na poziom
uzaleznienia, czas jego trwania , motywy podjecia leczenia ( wewngtrzne, zewnetrzne)
i dotychczas realizowane formy terapii.

Jego gléwng zaletg jest ograniczenie czasu pobytu pacjenta w o§rodku , co jest zwigzane
z ograniczeniem form i metod pracy terapeutycznej oraz zwigkszona efektywnosé
1 skuteczno$¢ tego procesu.

Analiza wymiaru innowacyjnosci w zakresie technik i narzedzi terapeutycznych.

Jak przedstawiono w tabeli nr 4 ze strony 44 wigkszo$¢ zaproponowanych w ramach
produktu finalnego narze¢dzi terapeutycznych ma bez watpienia innowacyjny charakter
1 moze by¢ stosowana wylacznie w ramach terapii krotkoterminowej skoncentrowane;j
na rozwigzaniu.

Sa to narzedzia zawarte w nastgpujacych dokumentach stanowigcych zatacznik
do Programu:

1. Karta zasobow.

2. Arkusz kompetencji osoby uzywajacej substancji psychoaktywne;j.

3. Lista postepow 1 arkusz celow osoby uzywajacej substancji psychoaktywnych.
4. Arkusz celow.

5. Arkusz przewidywanego sukcesu.

6.Arkusz indywidualnego celu.

7.Notatka z sesji.

8. Karta na wyjscie.

Tabela nr 5 zawiera zakres celu i przydatnosci narzgdzia w $wietle badan testowanego
produktu.

CELE I PRZYDATNOSC NARZEDZI APT - BSFT

Lp. | Nazwa narzedzia | Cel narzedzia Przydatnos¢
1. | Karta zasobow Karta zasobow ma na celu | W karcie zasobow
zbudowanie  motywacji  do | nastepuje  zebranie w
zmiany poprzez wydobycie | prostych stowach
pozytywnych stron pacjenta. zasobOw pacjenta, jego
mocnych stron charakteru
1 umiejetnosci, ktére moze
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wykorzystaé
realizowaniu celu.

przy

2. | Arkusz Narzgdzie ma na  celu | Wzmocnienie motywacji
kompetencji osoby | wydobycia umigjetnosci, | Ao zmiany  poprzez
uzywajacej zasobow, ktore  pozwalajg | zauwazenie korzysci
substancji pacjentowi na radzenie sobie z | ptyngcych po zaprzestaniu
psychoaktywnej substancja. picia i jego pozytywnego

wplyw np.
na rodzing.

3. | Lista postepow i |celem tego narzedzia jest | Zbudowania  motywacji

arkusz celow

wydobycie przez pacjenta jego
poziom umiej¢tnosci radzenie

sobie w  poszczegolnych
obszarach  zyciowych, jak
obszar psychologiczny,

fizyczny, rodziny i spoteczny,
obszar zdrowia fizycznego,
zawodowy i finansowy oraz
obszar duchowy.

do zmiany w zbadanych
obszarach

4, Arkusz celow

celem tego arkusza jest wstep
do formulowanie
indywidualnego celu pacjenta

Wybranie obszarow
zyciowych w  ktorych
pacjent chciatby dokonad
zmiany, w ktérych
najmniejsza zmiana
spowoduje poprawe W
jego zyciu.

5. | Arkusz celem arkusza jest | Pacjenci zdobywajg
przewidywanego wzmocnienia motywacji  do | umiej¢tnosé
sukcesu zmiany przewidywania korzysci
ptynacych z osiagnigcia
celu 1 opisuja je w
zespotach  konkretnych
zachowan
behawioralnych
6. | Arkusz celem tego arkusza jest | Pacjenci zdobywaja
indywidualnego wskazanie sformutowanego | umiej¢tnose
celu celu pacjenta. Cele ten moze | formutowania celow
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jeszcze ulec zmianie w wyniku
dalszego jego
przeformutowania.

terapii za pomoca opisu
zachowan w konkretnych
obszarach zyciowych np.
Zycie rodzing, zdrowi itp.

7. | Notatka sesji cele tego narzgdzia jest | Terapeuci zdobywaja
zebranie 1 uporzadkowanie | wiedze i narzedzie do
informacji o pacjenci, 0 jego | uporzadkowania wiedzy o
powodach zgloszenie si¢ na | pacjencie w  konteks$cie
terapie ale przede wszystkim o | zgtoszenia si¢ na terapie,
jego zasobach I | jego zasobow potrzebnych
umiejetnosciach oraz o | do realizacji celu oraz
udzielonych informacjach | zapisu celu w postaci
zwrotnych dla pacjenta. opisu  behawioralnego

zachowan .

8. | Karta na wyj$cie Celem tego narzedzia jest | Pacjenci koncza terapia z
uporzadkowanie zapisanym w kategoriach
dotychczasowego  przebiegu | zachowan  celem  do
terapii poprzez zapisanie jego | zrealizowania w
przeformutowanego konkretnym czasie i za
ostatecznego celu oraz | pomoca konkretnie
wytyczenie na okres | okreslonych ~ zachowan

nastepnych 6 m-cy drogi do
realizacji celu.

czyli krokoéw

Przeprowadzona w ramach ewaluacji zewng¢trznej analiza pordéwnawcza w/w narzedzi

Programu z narzedziami

stosowanymi w ramach

innych metod 1

technik

terapeutycznych pozwala sformutowaé szereg wnioskow potwierdzajacych wysoki
poziom innowacyjnosci zaproponowanych rozwigzan:

1.

Nie ma narzedzi terapeutycznych ktore pacjenci realizujg poza procesem terapii

grupowej lub konsultacji indywidualnych tj. wszystkie procedury sg wykonywane
w trakcie zaje¢ inaczej niz w wigkszosci innych form terapii

Gloéwng formg oddziatywania psychoterapeutycznego jest rozmowa.

Narzedzia w formie pisemnej ograniczone s3 do minimum.
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4. Narzedzia stuza wydobywaniu, rozszerzaniu, wzmacnianiu zasoboéw pacjenta
przydatnych do wprowadzenia zmiany.

5. Narzedzia odwolujg si¢ do przysztosci roztaczaja wizje przysztego zycia

6. Narzedzia stosowane w APT opisywane sg zawsze jezykiem konkretnych
behawioralnych zachowan.

7. Narzedzia terapeutyczne sg oparte na do§wiadczeniach pacjenta z okresu, w ktorym
to czasie mu si¢ dobrze powodzito.

8. Nie ma narzedzi odwotujacych si¢ do destrukcyjnych zachowan pacjenta, jego
deficytow umiejetnosci, charakteru, osobowosci oraz konsekwencji wynikajacych
z uzaleznienia.

9. Nie ma narzedzi odwotujacych si¢ do emocji i uczuc.
10. Jezyk narzedzi jest prosty dostosowany do mozliwos$ci poznawczych pacjentow
11. Narzedzie okreslaja konkretny termin realizacji ostatecznie sformutowanego celu.

12. Narzedzia stuzg budowania motywacji do zmiany.

Natomiast zaproponowane w ramach APT - BSFT testy diagnostyczne: MAST, CAGE,
AUDIT, maja charakter czysto diagnostyczny i sa powszechnie stosowane. Ich celem
jest przeprowadzenie przez pacjenta autodiagnozy swojego problemu alkoholowego
W pierwszym etapie pracy terapeutycznej.

Dla poglebienia analizy dostgpnych 1 stosowanych metod 1 narzedzi
psychoterapeutycznych w praktyce leczenia uzaleznien alkoholowych zebrano réwniez
informacje od terapeutow, ktory uczestniczyli w testowaniu oraz byli badani w trakcie
trwania projektu.

Opinie terapeutow sa wazne z dwoch wzgledow.

Po pierwsze, sa to specjalisSci w swojej dziedzinie dysponujacy wiedza
1 doswiadczeniem w zakresie metod i1 narzedzi psychoterapeutycznych. Dzigki temu
posiadaja zas6b kompetencji pozwalajacy im poréwna¢ nowe rozwigzanie, jakim jest
APT - BSFT z istniejagcymi 1 wykorzystywanymi narzedziami w leczeniu uzaleznien
alkoholowych.

Po drugie, sg to osoby, ktore testowaty narzedzia w ramach modelu BSFT, wobec czego
moga dostarczy¢ cennych opinii z zakresu praktycznego wykorzystania Programu.

Analizy materialu badawczego zebranego w trakcie procesu ewaluacji zewngtrznej
pozwalaja sformutowaé w tym obszarze nastg¢pujgce wnioski:
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- APT - BSFT zawiera cykl dziatan krotkoterminowych, ktére wymagaja
zastosowania metod i technik odmiennych niz w terapiach tradycyjnych;

- narzedzia programu sg spojne i adekwatne do zalozen metody krotkoterminowe;j
skoncentrowanej na rozwigzaniu.

- zaroOwno uzytkownicy, jak 1 odbiorcy nie maja zasadniczych trudnosci w pracy w/w
narzgdziami, natomiast ocena ich przydatno$ci i niezbgdnosci odzwierciedla
potrzebe korekt w tym zakresie

Analiza metodologii tworzenia APT - BSFT

Na wstepie nalezy przywota¢ ramy formalno - prawne, ktére stanowig podstawe
do $wiadczenia ustug psychoterapeutycznych w stacjonarnych placowkach lecznictwa
odwykowego oraz standardy opracowania i wykonania programéw terapeutycznych.

W Polsce podstawg prawng rozwigzywania problemow alkoholowych stanowi ustawa
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi ( Dz. U. 2007 r. Nr 70,
poz. 473 z pézn. zm.) Rozdz.2 art. 21 ustawy stwierdza, ze leczenie odwykowe 0sob
uzaleznionych prowadza min. stacjonarne zaktady lecznictwa odwykowego.

Aktem wykonawczym do ustawy jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 25 czerwca 2012 r. ( Dz. U. 2012 r. Nr 734), ktore w § 1 stwierdza, iz podmioty
lecznicze wykonujace $wiadczenia stacjonarne 1 catodobowo realizujg w opiece nad
uzaleznionymi od alkoholu programy psychoterapii uzaleznien. Programy
psychoterapii uzaleznien obejmuja indywidualne i grupowe oddzialywanie
psychologiczne  ukierunkowane na  poprawe stanu  psychofizycznego
i funkcjonowania spolecznego osob uzaleznionych, poprzez redukcj¢ objawow
i  mechanizmoéw uzaleznien oraz uczenie umiejetnosci potrzebnych
do podtrzymywania pozytywnej zmiany.

Na mocy § 11 w/w Rozporzadzenia Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych ( PARPA) wraz z Instytutem Psychoterapii i Neurologii jest wlasciwym
organem w zakresie wytyczania i wdrazania standardow i1 procedur terapeutycznych.

Wszystkie zatem programy i procedury psychoterapeutyczne stosowane
w stacjonarnym lecznictwie wuzaleznien alkoholowych musza byé zgodne
z ramowymi zasadami i normami wyznaczonymi przez PARPA. Ich zakres

przedmiotowy przedstawia tabela:
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STANDARDY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU
LECZNICTWA ODWYKOWEGO - OSRODEK LECZENIA UZALEZNIEN

Okres leczenia: 6-8 tyg.

Procedury:

Diagnostyka, psychoterapia (indywidualna i grupowa), farmakoterapia, dzialania konsultacyjno-

edukacyjne dla cztonkow rodziny pacjenta, prowadzenie dokumentacji.

Przecigtny czas

Dostepne $wiadczenia Pracownicy realizujacy realizacji (w
min.)
Swiadczenia wstepne o lista w dziedzini hiatrii Iub w trakci 45
. . n r r
Badanie lekarskie spec!a !s ay_v ziedzinie psychiatrii lub w trakcie
specjalizacji
specjalista w dziedzinie psychiatrii lub w trakcie
specjalizacji
o ] albo
iagnozowanie . . .,
uzalesnienia specjalista psychoterapii uzaleznien 45
albo
specjalista w dziedzinie psychologii klinicznej lub w
trakcie specjalizacji
specjalista psychoterapii uzaleznien lub w trakcie szkolenia
Diagnoza problemowa albo 2x45

psycholog

Swiadczenia
reqgularne
Sesja psychoterapii
indywidualnej

specjalista psychoterapii uzaleznien lub w trakcie szkolenia

45 (1-2 x tyg.)

Sesje psychoterapii

specjalista psychoterapii uzaleznien lub w trakcie szkolenia

180-240 /dziennie

grupowej
Sesia specjalista psychoterapii uzaleznien lub w trakcie szkolenia
S choedujkac jna i albo
Py yina psycholog 60-90 /dziennie
inne formy terapii b
grupowej . . . a0 . .
instruktor terapii uzaleznien lub w trakcie szkolenia
Swiadczenia
wielokrotne specjalista w dziedzinie psychiatrii lub w trakcie wg potrzeb

specjalizacji
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Porada lekarska albo
inny lekarz
specjalista psychoterapii uzaleznien lub w trakcie szkolenia
albo
Inne porady / psycholog lub specjalista w dziedzinie psychologii
; o ; . o wg potrzeb
konsultacje klinicznej lub w trakcie specjalizacji
albo
instruktor terapii uzaleznien lub w trakcie szkolenia
specjalista psychoterapii uzaleznien lub w trakcie szkolenia
. albo
Dziatania - . ..
. sycholog lub specjalista w dziedzinie psychologii
konsultacyjno- P y g ped) . . Psy g wg potrzeb
. . klinicznej lub w trakcie specjalizacji
edukacyjne dla rodzin
albo
instruktor terapii uzaleznien
Dostep do: poradnictwa, badan psychologicznych, czynno$ci pielggniarskich,
konsultacji specjalistycznych lekarzy réznych specjalnosci, interwencji socjalnych wg potrzeb
oraz badan laboratoryjnych

Pracownicy:
. e Wymiar zatrudnienia
Stanowisko Kwalifikacje y
(w etatach)
Kierownik/Ordynator | specjalista psychoterapii uzaleznien 1

Lekarz

specjalista w dziedzinie psychiatrii lub w
trakcie specjalizacji

Yana 10 zarejestrowanych t6zek
w tym minimum 1/8 specjalisty w

albo dziedzinie psychiatrii lub w
inny lekarz trakcie specjalizacji
specjalista w dziedzinie psychologii
klinicznej lub w trakcie specjalizacji )

Psycholog Y4 na 10 zarejestrowanych 16zek

albo
psycholog

Specjalista psychoterapii
uzaleznien

specjalista psychoterapii uzaleznien lub
w trakcie szkolenia

minimum 1 na 10
zarejestrowanych t6zek

Instruktor terapii
uzaleznien

instruktor terapii uzaleznien lub w trakcie
szkolenia

rownowaznik 1/4 etatu na 10
zarejestrowanych 16zek

Pozostaty personel

Sredni personel
medyczny (np.
pielegniarka, sekretarka)

odbyte szkolenie wewnetrzne z zakresu
kontaktu z pacjentem uzaleznionym i
jego rodzing

wg potrzeb okre§lonych przez
kierownika oddziatu
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Nizszy personel odbyte szkolenie wewnetrzne z zakresu ,
. L . .. . wg potrzeb okreslonych przez
dziatalnosci kontaktu z pacjentem uzaleznionym i . . .
. . . kierownika oddziatu
podstawowej jego rodzing

Pomieszczenia do realizacji psychoterapii indywidualnej i grupowej:

Rodzaj Uwagi
Gabinety psychoterapii indywidualnej 1 gabinet dla maksimum 2 terapeutéw
Sala do spotkan grupowych (spoteczno$¢ oddziatu) 1 sala
Sale do pracy w matych grupach 1 sala na kazde 20 zarejestrowanych t6zek
Zestaw reanimacyjny, podstawowe wyposazenie do zabiegow pielegnacyjnych

i diagnostycznych, testy do diagnostyki psychologicznej, alkomat, testy na obecnos$¢ s$rodkow
psychoaktywnych, srodki pozwalajace na zastosowanie unieruchomienia lub izolacji w przypadkach
przewidzianych ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

Okreslone powyzej zasady, sg rekomendowane przez Dyrektora PARPA 1 stuza
optymalizacji jakosci §wiadczen z zakresu terapii uzaleznien od alkoholu.

Nalezy podkreslic, ze w zakresie tzw. S$wiadczen regularnych (stanowigcych
podstawowy i zasadniczy element leczniczy tj. sesji psychoterapii indywidualnej
I grupowej oraz sesji psychoedukacyjnych, APT - BSFT spelnia w catoéci wytyczne
PARPA w zakresie czasu trwania wsparcia 1 personelu je wykonujacego.

W przedstawionym powyzej kontekScie formalno prawnym nalezy stwierdzié,
ze APT - BSFT charakteryzuja wysokie standardy metodologiczne, ktore w catosci
wypelniaja zobowigzania wynikajace z w/w uwarunkowan legislacyjnych.

Program posiada solidne podstawy teoretyczne osadzone w metodologii terapii
krotkoterminowej, ktore byly punktem wyjscia dla wieloetapowej procedury jego
tworzenia. W tym miejscu nalezy podkresli¢ szczegétowy i rozbudowany o czes$é
narzgdziowa opis przebiegu procesu terapeutycznego.

Innowacyjnos¢ w tym obszarze nalezy rozpatrywaé z perspektywy dostosowania
ramowych zalozen merytorycznych i czasowych programu terapeutycznego
do podstawowych zasad metodologii BSFT takich jak prostota, oszczednosc,
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krotkoterminowo$¢, anormatywna postawa terapeutyczna zorientowana na cel,
elastycznos¢.

W tym zakresie tworcy Autorskiego Programu dysponowali juz dos$wiadczeniem
opartym o wiedz¢ i osiggnigcia Partnera, ktérego dorobek teoretyczny i praktyczny
w BSFT jest niepodwazalny.

Warto zauwazy¢, ze metodologia tworzenia dostosowana byta precyzyjnie do grupy
odbiorcow produktu roéwniez pod tym wzgledem, ze harmonogram dziatan
terapeutycznych w trakcie pobytu w osrodku zamknietym spojnie i adekwatnie
merytorycznie komponowal sie z realizowang rdéwnolegle S$ciezka doradztwa
zawodowego..

Nalezy réwniez pamictaé, ze ,, podstawa przyjeta przy budowaniu produktu finalnego
byla $§wiadomo$¢ jego przysztego stosowania rzez uzytkownikow, ktorzy pracujac
ta metoda w lecznictwie zamknigtym muszg legitymowaé si¢ ( wymagang prawem )
certyfikacja specjalisty psychoterapii 1 ukonczonym co najmniej podstawowym kursem
BSFT .

Kwalifikacje  powyzsze umozliwiaja  bezsprzecznie  wlasciwe  korzystanie
ze szczegotowych zapisOw Programu i sprzyjaja profesjonalnemu i bezproblemowemu
wykorzystaniu towarzyszacych mu narzedzi w pracy z pacjentami.

W opinii ewaluatora dodatkowa pomoca w tym zakresie mogtby by¢ ( opracowany
przez tworcow Programu ) krotki przewodnik ( instrukcja terapeutyczna ) opisujaca
prostym jezykiem ,,technologi¢" uzytkowania i przebiegu poszczegodlnych elementow
Programu, . Dobrag przestankg do tego byloby wykorzystanie uwag terapeutow
bioracych udzial w fazie testowania.

Niemniej jednak nalezy podkresli¢, ze badania ewaluacyjne przyniosty pozytywna
oceng konstrukcji produktu finalnego zardwno przez odbiorcoéw jak i uzytkownikow.

Blisko 95% pytanych pacjentéw uznato za odpowiedni wymiar godzinowy terapii.

Czy wymiar godzinowy terapii uwazasz za odpowiedni?

5,08%

M tak
W raczej tak

raczej nie
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Najwigcej, bo az 40 pacjentéw z fazy testowania ( blisko 69%) uznato wszystkie czgsci
terapii za bardzo przydatne.

Ktora z dotychczasowych czesci terapii uwazasz za najbardziej
przydatna dla siebie, a ktdrg za malo potrzebng?

W wszystie czesci terapii

M spotkanie z doradca
zawodowym

Zdecydowana wigkszos$¢ odbiorcoéw (87%) uwaza, ze nie ma potrzeby zadnych zmian w
opracowanym Programie.

Terapeuci testujacy APT - BSFT méwili min:
,,» APT zostal dobrze napisany, wszystko pasuje do tej metody"

Respondenci podkreslali réwniez walor elastycznos$ci Programu moéwiac : ,, mamy
w nim mozliwo$¢ dostosowania si¢ do biezacych potrzeb grupy, nie musimy trzymac
si¢ schematow i od czasu do czasu wprowadzamy jakie$ nowe, drobne korekty."

Wsrod watpliwosci odnoszacych si¢ do kwestii przyjetych zalozen APT - BSFT
pojawita si¢ refleksja terapeutow, ktorzy wskazywali, ze w wigkszosci przypadkow
pracy z grupami pacjentbw mozna by pierwszy etap Programu, sktadajacy sie
z dwutygodniowego cyklu budowania relacji i integracji grupy skroci¢ do wymiaru
jednego tygodnia.

Osiagnigcie celow tego okresu terapeutycznego jest z wieloma pacjentami mozliwe
w krotszym okresie czasu.

Nie oznacza to, zdaniem ewaluatora - wniosku o skrocenie catego cyklu
terapeutycznego, gdyz jednoczesnie uzytkownicy wskazywali, Zze warto byloby
uzyskany w ten sposOb czas przeznaczy¢ na prace nad celem pacjenta ( dotyczy
to szczegoblnie IV okresu Programu.)

Zatem uzasadniona wydaje si¢ teza, ze tworcy APT- BSFT winni rozwazy¢ ( w ramach
zasady zachowania elastycznosci Programu) mozliwos¢ podejmowania przez
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terapeutow decyzji 1 stosowaniu korekt czasowych poszczegdlnych cykli
programowych okresu realizacji catego Programu.

Czeg$¢ terapeutow wnioskowala rowniez o przemys$lenie koncepcji stosowania
niektorych narzgdzi, gdyz nie zawsze ich stosowanie jest adekwatne w stosunku do
potrzeb pacjentow wynikajacych z celow okresowych terapii, a jezyk w nich
zastosowany mentalnie mija si¢ z mozliwosciami percepcji przez osoby dotknigte
choroba alkoholowg. Biorac pod uwage wnioski tej grupy terapeutow, ktorzy testowali
produkt finalny autor Programu Terapeutycznego BSFT - Krétkoterminowa Terapia
Skoncentrowana na Rozwigzaniu usunat 4 narzedzia, a mianowicie:

1. Arkusz kompetencji osoby uzywajacej substancje psychoaktywne — przed zmiang
zalacznik Nr 3

2. Lista postepow i arkusz celow osoby uzywajacej substancje psychoaktywne —
przed zmiang zatgcznik Nr 4

3. Arkusz przewidywanego sukcesu — przed zmiang zatacznik Nr 6

4. Arkusz indywidualnego celu — ostatecznie zakonczony zapisaniem przez pacjenta
w arkuszu — przed zmiang zatacznik Nr 7

Autor programu podejmujac decyzje o zmianie w stosowanych w Programie

narzedziach uznal, Ze pozostale narzgdzia wymienione w autorskim programie terapii

wyczerpuja w calosci cele, jakie stawia terapia SFBT.

Ze wzgledu na sugestie ptynace z badan ewaluacyjnych ws$rod czesci pacjentow
zasadnym wydaje si¢ rowniez rozwazenie mozliwosci udzielania dodatkowego wsparcia
w czesci edukacyjnej (np. poprzez powtarzanie i utrwalanie informacji o objawach
i skutkach choroby alkoholowej i zapobieganiu nawrotom picia.

Z perspektywy ewaluatora wydaje si¢, ze nie byloby to zaprzeczeniem regut BSFT,
gdyby proponowane powyzej wzmocnienie tematyczne kierowane byloby do czesci
pacjentéw sygnalizujacych tego typu potrzebe.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze - mimo potrzebnych niewielkich korekt -
metodologia tworzenia APT - BSFT przyczynia si¢ do bardziej adekwatnego
1 skutecznego wspierania pomocy w rozwigzywaniu probleméw grupy docelowej
poprzez fakt, ze stworzono wysokiej jakosci narzedzie psychoterapeutyczne, ktore jest
rzetelne, trafne, wystandaryzowane 1 opiera si¢ o obowigzujace w tym zakresie normy
formalno - prawne.

Dzieki temu efekty terapeutyczne z uzyciem APT - BSFT dostarczaja pozytywnych
zmian w procesie integracji spotecznej i zawodowej odbiorcow, realizujgcy tym samym
cele okreslane przez nich w ramach tego procesu.
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Analiza metodologii stosowania APT - BSFT

W zakresie stosowania APT - BSFT nalezy wskaza¢ na Kkontekst procesu
terapeutycznego w catym cyklu wsparcia dla os6b uzaleznionych od alkoholu, oraz
personel uprawniony do prowadzenia terapii. istotne s3 rowniez koszty zwigzane
z terapia powigzane bezposrednio z czasem jej trwania.

Nie wszystkie osoby pijace alkohol szkodliwie beda w przysztosci uzaleznione.
O wystgpowaniu objawdéw przesadzaja predyspozycje biologiczne 1 czynniki
srodowiskowe. Formalnie prawo do diagnozy nozologicznej ( rozpoznania choroby
alkoholowej) ma w Polsce lekarz.

Prawidlowo ustalone rozpoznanie jest podstawa przedstawienia pacjentowi oferty
skutecznej pomocy.

Pierwszym krokiem dla 0s6b chcacych podja¢ leczenie alkoholizmu jest detoksykacja,
czyli leczenie choroby alkoholowej 1 motywowanie pacjenta do podjecia
lub kontynuacji kompleksowego leczenia odwykowego.

Podstawowa formg leczenia uzaleznienia od alkoholu, ktéra daje szanse na odzyskanie
zdrowia jest psychoterapia uzaleznienia. Pierwszy, podstawowy etap psychoterapii
uzaleznienia od alkoholu w zaktadach stacjonarnych lub dziennych trwa od szeSciu
do o$miu tygodni.

Po =zakonczeniu podstawowego etapu programu pacjenci kierowani sg w celu
kontynuowania leczenia do poglebionej psychoterapii w zakladach ambulatoryjnych
oraz do grup samopomocowych.

Leczenie stacjonarne oséb uzaleznionych umozliwia zwigkszenie intensywnosci zajec,
a poprzez to osiagniecie w znacznie krotszym czasie tego, co daja wielomiesigczne
programy ambulatoryjne.

Po pierwsze, w odrdznieniu od innych programow psychoterapeutycznych APT - BSF
oferuje skrocenie samego cyklu terapii do wymiaru 5 - cio tygodniowego
(po ewentualnie wczesniejszym przejsciu przez pacjenta fazy detoksykacji ) W istotny
sposOb ogranicza to czas niezbgdny na prace¢ z konkretna grupa pacjentow i pozwala
na $wiadczenie ustug terapeutycznych wigkszej ilo$ci osob w ciggu roku.

Po drugie zastosowanie metody krotkoterminowej zorientowanej na rozwigzaniu
powoduje, ze proces terapeutyczny pozbawiony jest istotnych barier towarzyszacych
pracy innymi metodami m.in. znaczacego oporu pacjenta, trudnosci z wydobywaniem
motywacji do leczenia, przewlektego procesu terapeutycznego.

Zarowno terapeuci, jak i odbiorcy produktu — pacjenci, wysoko ocenili aspekty
merytoryczne i organizacyjne prowadzonego leczenia.
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Wedtug  wszystkich wyjatkowa  przyjaznosé
i dostosowanie do potrzeb pacjentow. Jego konstrukcja czasowa, poszczegodlne

terapeutow Program  wskazuje

narzedzia oraz praca oparta o pozytywy pacjenta w sposob szczegdlny buduje klimat
motywacyjny do zmiany oraz okre$lania celow i Sciezki ich realizacji. Warto zaznaczyc,
ze pacjenci pytani na koniec terapii w catosci orzekli, ze zmiana w ich Zyciu jest
mozliwa, badz nieuchronna.

23,33% badanych udzielito odpowiedzi potwierdzajgcej nieuchronno$é zmiany,
zdecydowana wigkszos$¢, tj. 76,67 uznata, ze zmiana jest mozliwa. Nikt z badanych
nie odpowiedzial, ze nie bedzie zadnej zmiany.

Jak sadzisz? Czy po zakofczeniu tej czesci terapii zmiana w Twoim zyciu zachowaniu jest:

ilos¢ | procent procent waznych
nieuchronna 14 | 23,33% 23,33%
mozliwa 45 | 76,67% 76,67%
nie bedzie zadnej zmiany 0 0,00% 0,00%
brak danych 0 0,00%
suma 59 | 100,00%

W sposob zdecydowany olbrzymia wigkszo§¢ pytanych uzaleznionych uznata,
ze realizacja ich celu uwarunkowana jest utrzymywaniem abstynencji.

Czy utrzymywanie abstynencji w trakcie terapii bylo pomocne w realizacji celu?

o procent
ilos¢ procent .
waznych
bez tego nie mégtbym zrealizowaé celu 51 86,67% 86,67%
nie potrzebuj¢ abstynencji do realizacji celu 2 3,33% 3,33%
wystarczy, ze zredukuje picie i zrealizujg cel 6 10,00% 10,00%
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wybrano wiecej niz 1 odpowiedz 0 0,00% 0,00%
brak danych 0 0,00%
suma 59 100,00%

Nalezy wiec stwierdzi¢, ze stosowanie APT - BSFT jest adekwatne i efektywne
w stosunku do potrzeb pacjentow z uzaleznieniem alkoholowym leczonych
w stacjonarnych jednostkach i w tym zakresie jest rozwigzaniem innowacyjnym.

Przy czym efektywno$¢ w tym konteks$cie moze by¢ rozumiana dwojako:

1. Jako stosunek poniesionych naktadow w celu stworzenia APT - BSFT do produktu,
jakim jest Program.

2. Jako stosunek naktadow ( czas, zasoby ludzkie i finansowe ponoszonych przy okazji
stosowania terapii w stosunku do rezultatu, jakim sg efekty terapeutyczne i postep
w leczeniu uzaleznienia.

Proces tworzenia Autorskiego Programu Terapeutycznego w ramach projektu
obejmowat profesjonalne procedury tworzenia programow terapeutycznych, ktore
wykonal wysokiej klasy specjalista psychoterapii uzaleznien z wieloletnia praktyka
1 doswiadczeniem w organizacji i prowadzeniu zaje¢ z réznymi grupami pacjentow.
Dysponowat on takze niezbedng wiedzg teoretyczng w obszarze metod
krotkoterminowych, w tym szczegolnie terapii skoncentrowanej na rozwigzaniu. Koszty
jego wielotygodniowej pracy, wycenionej w ramach zaplanowanych na ten cel
wydatkow projektowych nie sg wysokie, ale byly niezbedne do poniesienia ze wzgledu
na konieczno$¢ stworzenia wartoSciowego narzedzia psychoterapeutycznego
o satysfakcjonujacej rzetelnosci i trafnosci, wystandaryzowanego i spetniajacego
normy obowigzujgce w tym zakresie.

W efekcie zastosowanej metodologii tworzenia Programu otrzymano wysokiej jakos$ci
produkt.

Biorgc pod uwage wnioski ptynace z przeprowadzonych na potrzeby projektu badan
mozna zaklada¢, ze pobyt na APT BSFT wraz z APAZ bedzie z czasem rost -
o czym $wiadczg réwniez efekty przeprowadzonej pierwszej fazy dziatan
upowszechniajacych.

W zwigzku z wrastajaca liczbg uzaleznionych, ktérzy nie podejmujg leczenia wobec
braku terapii interesujgcych, skutecznych 1 alternatywnych do istniejacych tradycyjnych
metod oraz ,, skostnienia” dotychczasowych form leczenia przez terapeutow, mozna
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zaklada¢ wyrazny wzrost popularnosci produktu finalnego. Nalezy wigc wnioskowac,
ze stosunek naktadow poniesionych przy tworzeniu APT - BSFT i uzyskanych oraz
oczekiwanych korzysci z upowszechniania go, czyni to przedsigwzigcie Wysoce
efektywnym.

Zardwno badani terapeuci testujacy produkt, jak i uczestnicy konferencji
I warsztatow makroregionalnych byli zgodni, co do duzych mozliwosci w zakresie
transferu wdrozeniowego APT - BSFT. Jako ogolnodostgpne i bezptatne narzedzie
na pewno chetnie bedzie wykorzystywane przez specjalistyczny personel catodobowych
oddziatow lecznictwa uzaleznien. Zasady programu moga by¢ rowniez
implementowane w trakcie pracy z pacjentem w placowkach ambulatoryjnych, ale pod
warunkiem wczesniejszego zakonczenia cyklu terapeutycznego w osrodku zamknigtym.

Dalszego uzasadnienia potwierdzajacego wysoki potencjal wdrozeniowy metodologii
APT BSFT dostarcza analiza efektywno$ci na poziomie rezultatow u pacjentow
po 6 - cio miesigcznym okresie od zakonczenia terapii.

Na podstawie przeprowadzonych badan ewaluacyjnych w okresie pot roku
po opuszczeniu oSrodka ( do wszystkich pacjentow bioracych udzial w testowaniu
wyslano ankiety ) mozna potwierdzi¢ wysoka efektywnos$¢ Programu. Za gtowny
miernik przyjeto w tym badaniu:

e poziom osiggniecia celu,
e stosunek do alkoholu,
e zachowanie abstynencji lub znaczne zredukowanie picia,

Juz sam poziom otrzymanych odpowiedzi zwrotnych (wystano 60 ankiet otrzymano 51
odpowiedzi) moze $wiadczy¢ o istotnym, pozytywnym znaczeniu 1 wptywie przebytej
terapii na zmiany w zyciu pacjentow.

Posiadajg oni wewnetrzng 1 ugruntowang motywacje do konsekwentnej pracy
nad osiaggnieciem celu i w zdecydowanej wigkszoSci nie wystepujg U nich bariery
w komunikowaniu sie na temat problemow zwigzanych z uzaleznieniem.

Pytani terapeuci podkreslali, ze w przypadku pracy innymi metodami, tego typu
natgzenie pozytywnych zmian jest bardzo rzadko spotykane.

Pacjenci pytani w potrocznym okresie od zakofczenia terapii o poziom realizacji celu
w blisko 53% odpowiedzieli, ze cel zrealizowali w catosci lub czg¢sciowo, a dalsze 31%
potwierdzito dalsza pracg nad jego realizacja. Wyniki w tym zakresie przedstawia
ponizszy kotogram:
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Zrealizowalem cel w calosci 11

Zrealizowatem cel czgSciowo 16

Zrealizowatem cel czgsciowo i nadal pracuje nad jego realizacja 16
Nie zrealizowalem celu 8

Stopien realizacji celu

m Zrealizowatem cel w
catosci

M Zrealizowatem cel
czesciowo

m Zrealizowatem cel
czesciowo i nadal pracuje
nad jego realizacjg

m Nie zrealizowatem celu

Dane powyzsze w pelni potwierdzaja wyjatkowa skuteczno$c Programu w stosunku
do zatozonych wskaznikéw i stawiaja go w gronie bardzo efektywnych z uwagi
na osiagnigte rezultaty.

Warto zaznaczyé, ze az ponad 78% respondentéw potwierdzito, iz chce catkowicie
zaprzestaé picia alkoholu, a 21% chce spozywac alkohol w sposéb umiarkowany.

Chce zaprzesta¢ catkowicie picia alkoholu 40

Chcg pi¢ mate ilosci alkoholu tak, zeby nie przeszkadzaty mi w zyciu 11

Chce czgéciowo zredukowac picie alkoholu tak, zeby lepiej funkcjonowaé w zyciu codziennym 0
Cheg pi¢ tak jak przed terapig i nie ponosi¢ zadnych konsekwencji 0

Decyzja odnosnie spozywania alkoholu

W Chce zaprzestac¢ catkowicie picia
alkoholu

M Chce pi¢ mate ilosci alkoholu
tak, zeby nie przeszkadzaty miw
Zyciu

Jest to kolejny dowod $wiadczacy o bardzo wyraznym poziomie adekwatno$ci
Programu do sposobu rozwigzywanych probleméw grupy docelowej i miernik, ktory
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zdecydowanie pozytywnie wyrdéznia APT - BSFT wsrod dotychczas stosowanych
metod psychoterapii.

Waznym skutkiem dtugofalowego pozytecznego oddzialywania terapii BSFT jest realny
kontakt pacjentéw z alkoholem przez ostatnie potrocze.

Wyniki w tym zakresie przedstawiamy ponizej:

Zachowatem pelng abstynencj¢ 19

Znacznie zredukowalem ilo$¢ wypijanego alkoholu 24

W znacznym stopniu zmniejszytem ilo$¢ spozywanego alkoholu 5
Spozywam alkohol jak przed terapia 3

llosé spozywanego alkoholu po zakonczonej terapii

W Zachowatem petng
abstynencje

M Znacznie zredukowatem
ilos¢ wypijanego alkoholu

W znacznym stopniu ziej
szytem ilosc spozywanego
alkoholu

M Spozywam alkohol jak
prezed terapia

Nalezy stwierdzi¢, ze tylko niecate 6% pacjentow spozywa alkohol jak przed terapia,
a ponad 37% zachowuje catkowita abstynencje. Az blisko 57% badanych zmniejszyla
lub znacznie zredukowata ilos¢ spozywanego alkoholu.

Wyniki te w kontek$cie wcze$niej omawianego stopnia realizacji celu sa spojne,
potwierdzaja bardzo pozytywny wplyw udzialu w Programie na rozwigzywanie
problemu alkoholowego grupy docelowe;.

Istotne dla omawianego problemu jest rowniez to, ze ponad 82% ankietowanych
okreslito, ze terapia metodg BSFT byta dla nich przydatna i pomocna, co przedstawia
ponizsze zestawienie udzielonych odpowiedzi. Na pytanie czy terapia BSFT byta dla
Ciebie przydatna i pomocna odpowiedziano:
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Tak 42
Nie 1
Nie mam zdania 8

Czy terapia BSFT byta dla Ciebie przydatna i pomocna

W Tak
mNie

m Nie mam zdania

Podsumowujac powyzsza analize efektywnosci w odniesieniu do APT - BSFT
w pelni uzasadniony wydaje si¢ wniosek, ze terapia prowadzona ta metoda posiada
zdecydowanie wiecej zalet niz dostepne alternatywy. Jednoczenie wplywa
to, na wysoka ocen¢ efektywnosSci projektu w zakresie przygotowania narzedzia
terapeutycznego jakim jest BSFT i warto$¢ uzytkowa uzyskanego produktu
w pelni uzasadnia poniesione naklady.
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OCENA POTENCJALU WDROZENIOWEGO PROGRAMU SKEADAJACEGO
SIE Z APT - BSFT ORAZ AUTORSKIEGO PROGRAMU AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ W OPARCIU O PRZYJETE KRYTERIA EWALUACJI.

Kryterium stopnia skomplikowania

Kryterium to rozumiane jest jako tatwos¢ zastosowania wypracowanych produktow:
finalnego 1 posredniego przez docelowych uzytkowniké6w i odbiorcow.

Zgodnie z ocenami terapeutow opis stosowania APT - BSFT w tym metodologia
tworzenia APT - BSFT oraz jako$¢ materiatlow sktadajacych sie¢ na produkt ( program
terapii i narzedzia) sa wysokiej jakosci, sa czytelne, sposob przedstawienia
problematyki zostal oceniony wysoko, podobnie uzytecznos¢ dla terapeuty, a takze
kompletnos¢ informacji dla stosowania Programu, a zwlaszcza metodologii APT-
BSFT. Procedura stosowania APT - BSFT winna by¢ dokladnie opisana
w dodatkowo przygotowanej Instrukcji ( Przewodniku). Terapeuci nie mieli
zadnych istotnych problemoéw ze stosowaniem Programu, a szkolenie podstawowe oraz
doskonalace (dotyczace metody BSFT), jakie przeszli przed rozpoczeciem i w czasie
trwania etapu testowania w pelni odpowiedziato na ich potrzeby.

Badania ewaluacyjne potwierdzity, ze takie aspekty APT - BSFT jak indywidualizacja
podejscia, praca na zasobach, krotkoterminowos¢, czy tez konstrukcja cyklu
terapeutycznego sa ,,przyjazne " dla ich potrzeb. Odbiorcy testowania nie zglaszali
w trakcie badafh ewaluacyjnych Zzadnych istotnych uwag odno$nie trudnosci w terapii.
Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow uznata, ze czas trwania terapii, rodzaje zajec
1 sposob ich prowadzenia jest wlasciwy do rozwigzania ich probleméw. Otrzymane
w trakcie terapii materiaty 1 sposob organizacji zaj¢¢ ocenili bardzo wysoko.

Przyjeta konstrukcja calego Programu jest przejrzysta i czytelna dla uzytkownikow.
Program wraz z APAZ jest czasowo 1 logicznie powigzany 1 proponuje kompleksowe
1 zindywidualizowane podejscie do klienta. Zarowno uzytkownicy, jak 1 odbiorcy
sa w stanie zidentyfikowa¢ przyjety w Programie mechanizm 1 zakres wsparcia.
Zaproponowane w Programie warunki uczestnictwa oraz procedury i standardy
funkcjonowania nie budzg zastrzezen i sg respektowane przez uczestnikow testowania.

Kryterium mozliwos$ci zastosowania

Wedlug kryterium mozliwos$ci zastosowania przez uzytkownikow ocenie podlega skala
ewentualnych zmian prawnych i/lub organizacyjnych niezbednych do wdrozenia
produktu.

Replikowanie Programu przez stacjonarne zaktady lecznictwa odwykowego zasadniczo
nie wymaga zmian prawnych. Jego konstrukcja pod wzgledem zatozen programowych
i harmonogramu jest zgodna z wytycznymi PARPA- rekomendowanymi do realizacji
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w cze$ci psychoterapeutycznej. Natomiast zastosowanie w konkretnej jednostce
organizacyjnej zalezy od decyzji administracyjnej jej dyrektora i1 posiadania
odpowiednio przygotowanej kadry terapeutow.

Nie zdiagnozowano réwniez zadnych przestanek o charakterze infrastrukturalnym
(lokale, sprzet), ktore utrudniatyby zastosowanie wsparcia przewidywanego
Programem.

Natomiast realizacja APT - BSFT wraz z produktem w postaci APAZ uwarunkowana
jest konieczno$ciag zmian w statucie jednostki i ewentualng korekta regulaminu
i schematu organizacyjnego. Wigze si¢ bowiem z wprowadzaniem nowej ustugi
w postaci doradztwa zawodowego oraz wyodrebnionej komorki organizacyjnej
realizujacej powyzsze zadanie. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze obowigzujacy model
finansowania $§wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia uzaleznien nie przewiduje
naktadéw na tego typu dziatania i pokrywa koszty wylacznie interwencji lekarskiej
1 psychoterapeutycznej wraz z ustugami dodatkowymi ( hospitalizacja + wyzywienie).

Wykonywanie, zatem ustug z dziedziny doradztwa zawodowego, jako towarzyszacy
procesowi leczenia, wymaga zaangazowania kadry oplacanej z innych zrédet niz NFZ.

W takiej sytuacji za potencjalne zrédto umozliwiajace pokrycie tej kategorii wydatkow
wskaza¢ nalezy $rodki z nowej perspektywy finansowej UE 2014 - 2020 oraz
ewentualng wspoOtprace w tym zakresie z organizacjami pozarzagdowymi, ktore
w ramach swojej dziatalnos$ci statutowej dysponujg wykwalifikowang kadra realizujaca
bezplatne ustugi w dziedzinie doradztwa zawodowego na rzecz 0sOb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.

Sadzi¢ nalezy , ze wlasciwie sformalizowana 1 zorganizowana kooperacja
w omawianym zakresie pomigdzy jednostkami lecznictwa odwykowego 1 trzecim
sektorem bylaby nie tylko korzystna dla tych partnerow, ale skutkowalaby
zwigkszeniem mozliwosci inkluzji spoteczno - zawodowej klientdw tych organizacji.

Mozna tez rozwazy¢ koncepcje wdrozenia do praktyki tylko samego Programu,
bez uwzgledniania APAZ. Opcja minimalna winna zaktada¢ oferte ustug
psychoterapeutycznych $§wiadczonych na dotychczasowych zasadach finansowania.
Uczestnik po zakonczeniu pobytu w o$rodku zamknietym i1 dysponujac Kartg
na wyjscie we wlasnym zakresie szukatby S$ciezki doradztwa i pracowatby nad
samorozwojem w ramach dziatan indywidualnych.

Kryterium efektywnosci

Kryterium efektywnosci rozumiane jest jako ocena kosztow wprowadzenia Programu
(stosunek naktadéw do rezultatu ). Kryterium dotyczy szacunkowych kosztow
zwigzanych z wprowadzeniem do praktyki proponowanych rozwigzan oraz ich
stosowaniem w stosunku do zakladanych efektow stosowania produktu.
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Koszty stworzenia produktu finalnego APT - BSFT obejmowaly profesjonalne
procedury opracowania narzgdzia terapeutycznego i1 wymagaly zaangazowania
wysokiej klasy eksperta z dziedziny psychoterapii ze znajomos$cig metody terapii
krotkoterminowej zorientowanej na rozwigzaniu. Rezultatem jest wypracowanie
wysokiej jako$ci narzedzia terapeutycznego do leczenia metodg BSFT. Okazato sie ono
skuteczne 1 uzyteczne w ramach testowania tego modelu wsparcia. W im wigkszym
zakresie uda si¢ wdrozy¢ APT — BSFT, jako program terapii oséb dorostych
uzaleznionych od alkoholu, im cze¢$ciej bedzie on wykorzystywany w przysztosci, tym
wyzsza bedzie efektywnos$¢ projektu, w szczegélnosci w odniesieniu do kosztow
stworzenia APT - BSFT. Program moze by¢ bezplatnie stosowany przez docelowych
uzytkownikéw. Wykorzystanie metodologii terapeutycznej zawartej w APT - BSFT
przez docelowych uzytkownikéw wymaga jednak poniesienia dodatkowych kosztow
zwigzanych z przeszkoleniem terapeutéw z zakresu BSFT. W opinii tworcow Programu
standardem minimum w tym obszarze jest ukonczenie 4 - miesigcznego szkolenia
podstawowego 0 wymiarze 64 godzin — 4 sesje dwudniowe po 16 godzin sesja. Wedtug
wiarygodnych informacji Lidera i Partnera projektu koszt powyzszej S$ciezki
edukacyjnej wynosi obecnie okoto 2240 zt dla jednej osoby. Oczywiscie mozliwy
udzial wigkszej zorganizowanej grupy uczestnikdw obnizalaby w tym wypadku ceng
jednostkowa. Powyzej przedstawiony koszt zawiera W sobie rowniez cen¢ materiatow i
pomocy szkoleniowej oraz superwizje i certyfikat ukonczenia szkolenia.

Zaktada sie, ze terapeuci biorgcy udzial w szkoleniu spetnialiby réwniez kryterium
ukonczonego Studium Terapii Uzaleznien lub byliby w trakcie jego trwania.

Potencjalna bariera zwigzana ze sfinansowaniem kosztow szkolenia moze by¢
zniwelowana poprzez zorganizowanie procesu podnoszenia kwalifikacji terapeutow
ze wsparciem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Istnieje zatem realna mozliwos¢ praktycznego stosowania APT - BSFT
w zamknietych zakladach leczenia uzaleznien przy stosunkowo niewielkich
kosztach profesjonalnego przygotowania kadry terapeutycznej.

Przy analizie efektywnosci Programu nalezy takze rozpatrywaé go w odniesieniu do
szerokiej skali kosztow alternatywnych, czyli kosztow zaniechania dziatan
terapeutycznych metoda krotkoterminowa wobec o0sO6b uzaleznionych. Koszty
indywidualne i spoteczne nie podejmowania leczenia lub leczenia ze znacznie
ograniczong skutecznos$cig ( degradacja psychofizyczna, eliminacja z rynku pracy,
zasitki dla bezrobotnych, koszty pomocy spolecznej itd.) s3a bardo wysokie
I ponoszenie ich w skali regionu, czy kraju wymaga bardzo duzych nakladow
finansowych. Moga one by¢ znacznie ograniczone poprzez wlgczanie nowoczesnej
metody terapeutycznej wobec dorostych osob uzaleznionych od alkoholu. Z tej
szerokiej perspektywy kosztow ocena efektywnosci finansowej Programu jest bardzo
wysoka 1 powinien on by¢ jak najszybciej zastosowany w praktycznej dzialalnos$ci
osrodkow terapii uzaleznien alkoholowych.
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Kryterium unikatowosci

Kryterium unikatowoS$ci ocenia stopien innowacyjnosci proponowanego rozwigzania.
Analiza zebranego materialu badawczego oraz przedstawiona analiza poréwnawcza
dostarczaja przestanek pozwalajacych na wysoka oceng¢ stopnia innowacyjnosci
produktu finalnego, jakim jest APT — BSFT. Uwzgledniajac wszystkie aspekty
wyrozniajagce Program sposrod dotychczas istniejacych rozwigzan mozna uznaé, ze jest
to w wysokim stopniu nowe, unikatowe i kreatywne narze¢dzie, na ktore jest
zapotrzebowanie wsréd grup docelowych. Unikatowos¢ APT BSFT pojawia si¢
zarowno w aspekcie niespotykanego dotychczas podejscia do problemu uzaleznienia
alkoholowego, jaki 1 metody psychoterapeutycznej. Zupetnie niespotykane dotychczas
jest robwniez polaczenie procesu terapeutycznego ze S$ciezka reintegracji zawodowej
pacjenta.

APT - BSFT wychodzi z zatozenia, ze uzaleznienie alkoholowe nie jest przewlekta
chorobg trwajaca przez cale zycie i przebiegajaca u wszystkich pacjentéw tak samo.

Uzaleznienie alkoholowe rozumie sie tu jako nawyk, ktory powstaje u pacjenta
w wyniku braku mozliwoséci rozwigzania innych jego probleméw. Oznaka sukcesu
Programu nie jest glownie abstynencja (cho¢ to rowniez istotne Kkryterium)
ale konsekwentne dazenie - w mozliwie krotkim czasie - do realizacji wyznaczonego
Z terapeutg celu.

APT - BSFT to wystandaryzowane i znormalizowane, wysokiej jakosci narzgdzie
psychoterapeutyczne przeznaczone do leczenia osdb dorostych uzaleznionych od
alkoholu w stacjonarnych placoéwkach lecznictwa odwykowego. Pozwala ono
stosunkowo szybko, w zindywidualizowany sposob zrealizowaé terapi¢ osoby
uzaleznionej bazujagc na pozytywnych zasobach pacjenta 1 partnerskiej relacji
terapeutycznej.

Przeprowadzona analiza poroéwnawcza dostarcza dowodow  pozwalajacych
na sformulowanie wniosku, Ze Autorski Program Terapeutyczny - BSFT jest
innowacyjnym produktem w skali calej Polski.

Formalnym dokumentem potwierdzajacym ten fakt jest oficjalne stanowisko PARPA w
tej sprawie, w ktorym czytamy: ,,...nie sg znane w Kraju przypadki stosowania metody
BSFT w leczeniu os6b dorostych uzaleznionych od alkoholu w stacjonarnych
placéwkach lecznictwa odwykowego"

Jest to nowe narzgdzie terapeutyczne, ktore pozwoli adekwatnie, skutecznie
1 efektywnie wspiera¢ rozwigzywanie problemow grupy dorostych oséb dotknietych
problemem alkoholowym. Dotychczas nie stosowano w praktyce catodobowych
oddziatoéw lecznictwa odwykowego sformalizowanych procedur psychoterapeutycznych
opartych o metode¢ krotkoterminowa skoncentrowang na rozwigzaniu.
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APT BSFT jest nie tylko nowym produktem, ale réwniez takim, ktoéry moze byc¢
stosunkowo fatwo wdrozony w ramach upowszechniania Innowacyjnego Programu.
Jego innowacyjno$¢ przejawia si¢ w zakresie specyficznych metod 1 narzedzi
psychoterapeutycznych  stosowanych w czasie leczenia krotkoterminowego.
Wspierajg one dziatania terapeutyczne w sposob kompleksowy i dostosowany
do konkretnych zasobow i celow danej osoby oraz wspomagajg proces zdrowienia.

Cecha Programu jest jednoczesnie jego charakter prewencyjny zabezpieczajacy
przed negatywnymi skutkami nie podejmowania leczenia przez wielu pacjentow,
ktorzy nie dostrzegaja szansy na skuteczne wyzdrowienie wynikajace z udzialu
w tradycyjnych formach terapii o ograniczonej skutecznosci.
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Zalacznik Nr 1 do Raportu z ewaluacji

1. Czy jestes zadowolony/a z udzialu w terapii prowadzonej nowa metoda BSFT ? Czy trafia
ona
w Twoje potrzeby?

tak[_] nie[]

2. Co Ci sie podoba w tej metodzie terapii, a co ewentualnie chcial/a/by$ zmienié?

3. Czy wymiar godzinowy terapii (w ciagu dnia i tygodnia) uwazasz za:?

wystarczajacy (odpowiedni)[ | zamaty[ |  za duzy[ ]

4. Jak oceniasz przygotowanie zawodowe i zaangazowanie prowadzacych grupe terapeutow?

5. Czy w trakcie terapii otrzymujesz materialy szkoleniowe (pomocnicze)? Jezeli tak, to jak
oceniasz ich jako$¢?
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6. Ktéra z dotychczasowych czesci terapii uwazasz za najbardziej przydatng dla siebie, a ktora
za malo potrzebng?

7. Czy sadzisz, ze terapia metoda BSFT pozwoli Ci w calosci lub w cze$ci rozwigzaé¢ Twadj
problem alkoholowy

8. Czy masz dodatkowe uwagi lub propozycje, ktore Twoim zdaniem przyczyniaja si¢ do
zwiekszenia skutecznos$ci Twojej terapii metodg BSFT?
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Ankieta ewaluacyjna na zakonczenie procesu terapeutycznego metodg BSFT

Ankieta jest anonimowa

Ankieta stuzy poznaniu opinii uczestnikow projektu na temat sposobu realizacji formy
wsparcia w ramach realizowanego projektu wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Data przeprowadzenia ankiety: ....cceeeeeeieeienecnnnn

Miejsce przeprowadzenia ankiety: ....cceeevevevnenennns

Rodzaj formy wsparcia: Terapia- testowanie produktu finalnego
Prowadzacy zajecia:

1. Metryczka:

Ple¢: KM
Wiek: ..ol

2. Czy wczeSniej uczestniczyles/as w terapii?
[J Nie
] Tak

Jesli tak, czy terapi¢ BSFT uwazasz (ze wzgledu na swoje potrzeby) jako:
[ Gorsza

(] Tak samo przydatnag
(] Lepsza
[J Bardzo przydatna

3. Ocena ogolna terapii BSFT:

(poziom w skali od 1 - niski do 5 - bardzo wysoki)
Warunki lokalowe 12345

Catering12345

Materialy szkoleniowe 123 45

Terapeuci 12345

Sposob organizacji zaje¢ 1234 5

4. Czy wydzial godzinowy terapii uwazasz za odpowiedni
[J Tak

[J Raczej tak

[J Raczej nie

[J Nie
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5. Czy terapia metoda BSFT okazala si¢ przydatna w rozwiazaniu Twoich problemow?
1 Tak
] Nie

6. Jak oceniasz przydatnos¢ zaje¢c fakultatywnych (dodatkowych)?
[1 Sg bardzo potrzebne
[1 Moga by¢, ale niekoniecznie

[1 Nie sg mi potrzebne

7. Czy zamierzasz kontynuowa¢/ uwazasz, ze potrzebna jest dla Ciebie kontynuacja
terapii?

] Tak

] Nie

[J Nie wiem

8. Jezeli tak to w jakiej formie?

[] Terapia stacjonarna

[1 Grupy samopomocowe (np. AA)

[J Indywidualna pomoc terapeuty w poradni

[ Inna (Jaka?)....oeeeriiniiiiiii e

9. Czy chcialbys co$ zmieni¢ w terapii metoda BSFT?
] Nie

10. Czy polecilby$ uczestnictwo w terapii BSFT innym osobom?
[J Tak

] Raczej tak

[J Raczej nie

1 Nie

11. Czy chcialbys przekazac¢ inne uwagi i spostrzezenia niz zawarte we wczesniejszych
pytaniach?
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Zalacznik nr 2 do Raportu z ewaluacji
ANKIETA DOTYCZACA OCZEKIWAN UCZESTNIKOW KONCZACYCH
PROGRAM TERAPEUTYCZNY Z ZASTOSOWANIEM METODY BSFT
Prosze¢ o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania:

1. Podaj 3 najwazniejsze powody, dla ktérych zdecydowates/zdecydowatas kontynuowac rozpoczeta
terapi¢ z zastosowaniem metody BSFT az do konca zaplanowanego programu.

a)
b)
c)

2. Przyczyna niepowodzen w terapii uzaleznienia od alkoholu w tradycyjnie stosowanych metodach
terapeutycznych czesto bywa stale mowienie o tym, ze nie wolno juz pi¢ alkoholu. Czy aktualnie
uwazasz, ze Twoim gldownym rezultatem po zakonczeniu terapii powinna by¢ catkowita abstynencja?

a) TAK
b) NIE

3. Czy uwazasz, ze kontakt dobrowolny z doradca zawodowym byt przydatna, jako proces
uzupetniajacy prowadzong terapig?

a) TAK
b) NIE

4. Czy informacje dotyczace terapii krotkoterminowej skoncentrowanej na rozwigzaniu (BSFT)
okazaly zgodne z tym, czego doswiadczytes/doswiadczyla§ w trakcie trwania procesu
terapeutycznego?

a) TAK
b) NIE

5. Zgodnie z tak zwang "Filozofig centralng" terapii 'BSFT nalezy jak najczeéciej robié te rzeczy, ktore
dotychczas pomagaly, a nie zmienia¢ na site tego, co w naszym zyciu funkcjonuje dobrze. Czy
zgadzasz si¢ z takim podejsciem?

a) TAK
b) NIE

6. Czy uwazasz, ze terapeuta powinien by¢ dla Ciebie partnerem wspierajacym Twojg Sciezke
zdrowienia, by¢ osoba podpowiadajacg Ci rozwigzania, ktore sam/sama dla siebie znajdujesz ?

a) TAK
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b) NIE

7. Czy uwazasz, ze terapeuta powinien by¢ osoba , ktéra sama okresla cele, czas i metody
postgpowania tylko przy Twoim wytacznie akceptujacym udziale?

a)TAK
b) NIE

8. Czy w oparciu o zdobyte dotychczas doswiadczenia uwazasz, ze terapia winna mie¢ charakter
bardziej:

a) grupowy
b) indywidualny
¢) obie formy terapii sg jednakowo potrzebne

9. Czy sadzisz, ze Twoj problem z alkoholem to proces, ktory u wszystkich uzaleznionych (Twoich
kolegdw i kolezanek) z grupy terapeutycznej przebiega tak samo i towarzyszy¢ im bedzie w ciggu
catego zycia?

a) TAK
b) NIE

10. Czy uwazasz, ze chorobe alkoholowa za stan trwaty mogacy ulec tylko czgsciowemu
zahamowaniu?

a) TAK

b) NIE

11.Czy Twoj problem alkoholowy to rezultat innych Twoich problemoéw zyciowych?
a) TAK

b)NIE

12. Okresl krotko trzy najwazniejsze dla Ciebie cele, ktore cheesz osiagna¢ po zakonczeniu programu
metoda BSFT (po to by uwazac¢ ja za skuteczng dla siebie).

a)
b)
c)

13.W metodzie BSFT czas trwania terapii oraz ilo§¢ spotkan ograniczone s do momentu osiggnigcia
przez Ciebie ustalonego celu. Czy w petni rozumiesz pojecie krotkoterminowosci terapii?

a) TAK

Strona9 1




»Pl —BSFT — Innowacyjna metoda terapeutyczna w stacjonarnym leczeniu
uzaleznien alkoholowych osob dorostych”

b) NIE

14. Czy w oparciu o zdobyte dotychczas doswiadczenia uwazasz, ze grupa, w ktorej si¢ znajdujesz
powinna byc¢:

a) zamknieta (od poczatku do konca terapii uczestnicza w niej te same osoby)?

b) otwarta (w trakcie trwania terapii dochodza nowe osoby)?

15. Czy uwazasz, ze w trakcie trwania Twojej terapii nastgpita zmiana i ze zmiana ta byta konieczna?
a) TAK

b) NIE

16. Jesli zmiana nie nastapita, to znaczy, ze jest ona trudna, lub niemozliwa do osiggnigcia?

a)TAK

b) NIE

17. Jak aktualnie uwazasz, czy dodatkowe zajecia winny by¢ jednakowe dla wszystkich uczestnikow
grupy, bez mozliwosci wyboru?

a) TAK
b) NIE
I Ocena zaistnialych zmian MALO ! . . 4 - BARDZO
w zyciu w trakcie terapii ISTOTNE ISTOTNE
1 Czuje, ze jestem bardziej
energiczny/a i aktywny/a
9 Czuje sie szczesliwy/a i
zadowolony/a ze swojego zycia
3 Jestem lepiej przystosowany/a do
swojej sytuacji zyciowej
5 Ciesze si¢ zyciem bez uzywania
substancji
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Latwo podejmuje codzienne

6 decyzje i zadania
7 Dzi¢ki abstynencji poprawit si¢
moj stan zdrowia
8 | Dbam o swoje zdrowie fizyczne
9 Trwale interesuj¢ si¢ cztonkami
mojej rodziny
10 Abstynencja pomaga mi w

znalezieniu pracy

Zaznacz obszary (sposréod wymienionych ponizej), w ktorych poprawa ma najwieksze znaczenie

dla zmian w Twoim zyciu

Oczekiwania wobec zmian po zakonczeniu trakcie terapii majacych na celu rozwijanie

siebie, rozwijanie swoich zainteresowan:

Wybierz z listy dziatania, ktore chciatbys/chciataby$ czesciej podejmowac po zakonczeniu

terapii:

- rozwdj intelektualny (np. czytanie ksiazek, stuchanie radia, chodzenie do kina/teatru,

uczestniczenie w spotkaniach dyskusyjnych, zwiedzanie zabytkow)

- zwickszenie aktywnosci fizycznej (np. uprawianie sportu, wycieczki w gory, zeglowanie)

- rozw0j duchowy (np. chodzenie do ko$ciota, czytanie ksigzek filozoficznych, chodzenie na

pielgrzymki)

- rozw0j zainteresowan (np. zbieranie znaczkéw/monet, szydetkowanie, wykonywanie bizuterii,

uprawianie ogrodka, wyjazdy na wycieczki)

- zdobywanie nowych umiejetnosci (np. nauka jezykow obcych, nauka gotowania, nauka
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ogrodnictwa, kurs prawa jazdy)

Oczekiwania w zakresie nadziei na pozytywne zmiany w przyszlosci, perspektywy zmiany

na lepsze:

Wybierz z listy najbardziej odpowiadajace Twoim oczekiwaniom zmiany:

- zmiany w zyciu zawodowym (np. znalezienie nowej pracy, awans w aktualnej pracy)

- zmiany w zyciu prywatnym np.(znalezienie partnera zyciowego, poprawa aktualnej sytuacji w

rodzinie, poprawa relacji z przyjaciéimi)

- poprawa sytuacji materialnej (np. lepsze gospodarowanie pieniedzmi, splata dlugéow, sptata

kredytow)

-poprawa sytuacji mieszkaniowe (np. znalezienie mieszkania, remont mieszkania, remont domu,

nalezienie mieszkania)

- konsekwencja w dzialaniu (np. wytrwato$¢ w realizacji postanowien, skuteczno$¢ w
finalizowaniu rozpoczetych wezeéniej dziatan, umiejetnos$¢ odroézniania spraw waznych od
nieistotnych, selekcja najwazniejszych celow, umiejetnos¢ skupiana swojej uwagi na sprawach

najwazniejszych)

Oczekiwania w zakresie wzrostu poczucia pewnosci siebie i zaufania do siebie

Wybierz z listy najbardziej odpowiadajace Twoim oczekiwaniom zmiany:

- zwiekszenie poczucia posiadania silnego oparcia w sobie (np. pewnos¢ w zakresie dziatania i

myslenia, podejmowania odpowiedzialnych decyzji)

Strona9 4




»Pl —BSFT — Innowacyjna metoda terapeutyczna w stacjonarnym leczeniu
uzaleznien alkoholowych osob dorostych”

- zwigkszenie poczucia wlasnej niezalezno$ci (np. umiejetnos¢ samodzielnego radzenia sobie z
bardzo trudnymi problemami, umiejetnos$¢ radzenia sobie przy duzym wewngtrznym obcigzeniu,

uniezaleznienie si¢ od pomocy i wsparcia duchowego z zewnatrz)

- poprawa samoakceptacji niezaleznie od oceny innych 0sob (np. umiejetnosc¢ realistycznej
oceny swoich wad i zalet, krytyczne spojrzenie na uwagi i komentarze innych oséb, umiejetnosé
wlasciwego nazywania swoich mocnych i stabych stron, umiejetnos¢ tworczego
wykorzystywania wtasnych zdolnosci, akceptacja swoich stabosci i ograniczen, umiej¢tnosé

pracy nad swoimi niedoskonalosciami)

Oczekiwania w zakresie zwiekszenia poczucia kontroli i autorstwa swojego zycia:
Wybierz z listy najbardziej odpowiadajace Twoim oczekiwaniom zmiany:

- poczucie, ze ma si¢ wptyw na swoje zycie (np. ze realizuje si¢ w zyciu wlasne cele, Ze ma si¢

motywacj¢ do realizowania wlasnych celow, ze realizuje si¢ swoje marzenia)

- interesowanie si¢ swoja wlasna przyszioscia (np. utrzymywanie pozytywne spojrzenie na zycie,
uzywanie talentow 1 zdolnosci do doskonalenia si¢, doswiadczanie pozytywnej strony siebie,

doswiadczanie pogody ducha)

METRYCZKA:
1. Pte¢

a) Mgzczyzna
b) Kobieta

2. Wiek

f) do 20 lat
g) 21-30
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h) 31-50
i) 50-65
J) powyzej 65 lat

3. Od ilu lat ma Pan/Pani problemy z alkoholem?
a) od 1 roku do 5 lat

b) od 6 — 10 lat

c¢) powyzej 10 lat

4. Czy leczyt si¢ Pan/Pani si¢ w przesztosci odwykowo?
a) tak

b) nie

5. Czy rozpoczat Pan/rozpoczeta Pani leczenie odwykowe?
a) dobrowolnie

b) na podstawie decyzji sadu
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Zalacznik nr 3 do Raportu z ewaluacji

Parzymiechy, dn............. 2014r.

Szanowny Pan

Z wielkq przyjemnosciq przypominam Panu, ze mielismy okazje wspolnie
pracowac¢ w 2013 roku nad realizacjg celow waznych dla Pana do osiggniecia w Zyciu
osobistym, rodzinnym, zawodowym i spolecznym.

W czasie kilkutygodniowej terapii w Parzymiechach personel osrodka mogt Panu pomagacd
stosujqc nowatorskq metode Krotkoterminowej Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach
(BSFT) Program ten zostal sfinansowany ze srodkow Unii Europejskief w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jestesmy bardzo ciekawi, czy Pana pobyt w osrodku w Parzymiechach przyczynil si¢ do
rozwiqzania przynajmniej czesci Pana problemow?

Bedziemy bardzo wdzieczni za wypeltnienie i odeslanie zalgczonej ankiety. Pozwoli to na

oceneg skutecznosci i efektywnosci metody BSFT i zapoznanie si¢ z Pana opinig o jej
praktycznym zastosowaniu. Bardzo nam zalezy takze na Pana sugestiach, ktore pozwolg
wypracowac doskonalsze sposoby wspolpracy z naszymi klientami (pacjentami).

Ankieta ta jest catkowicie anonimowa. Dla uniknigcia kosztow dolgczamy
zaadresowangq i oplacong koperte, w ktorej nalezy odestac wypetniong ankiete.
W przypadku pytan lub uwag zapraszamy do kontaktu z Panig Dorota Kusmierskq pod
nr tel.: 666356143

Dzigkujemy!

Z powazaniem
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ANKIETA EWALUACYJNA W RAMACH BADAN WEASNYCH

PLEC: M[] K[]

WIEK: 18-24L [] 25-45L[] 46+L []

MIEJSCE ZAMIESZKANIA: MIASTO ] OBSZAR WIEJSKI []

STATUS NA RYNKU PRACY: PRACUJACY [] BEZROBOTNY [] INNE [ ]

1. Na jakim etapie jeste§ w realizacji celu?
[] zrealizowatem cel w catosci
[] zrealizowatem cel cze$ciowo
[] zrealizowatem cel czesciowo i nadal pracuje nad jego realizacja

[] nie zrealizowalem celu

2. Co zdecydowales odno$nie spozywania alkoholu?
a) chce zaprzestac catkowicie picia alkoholu
b) chce pi¢ mate iloci alkoholu tak, zeby mi nie przeszkadzaty w zyciu
c) chce czgsciowo zredukowac picie alkoholu, Zeby lepiej funkcjonowaé w zyciu codziennym

d) chce pic tak jak przed terapig i nie ponosi¢ zadnych konsekwencji

3. Czy terapia SFBT, w ktorej uczestniczyle$/a§ miala wplyw na polepszenie
Twojego zycia?

a) oczywiscie, bez terapii nie mogtbym osiaggnaé tego, co osiggnatem
b) nie wiem czy to co osiggnatem zawdzieczam terapii
c) czesciowo moje zycie polepszyto si¢ dzigki terapii

d) nic si¢ nie zmienito w moim zyciu po ukonczeniu terapii

4. Czy chcesz dalej uczestniczy¢ w terapii i realizowaé swoj nowy cel?
a) oczywiscie, ze tak bo teraz widzg cel, ktory chce realizowaé
b) nie muszg juz uczeszczaé na terapie, zeby zrealizowaé nowy cel
c) wszystko juz osiagnalem, nie musze chodzi¢ na terapi¢

d) nie chcg nic wigcej zmieniaé, nie jest mi to potrzebne
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5. Czy terapia metoda BSFT byla dla Ciebie przydatna i pomogla w rozwiazaniu
Twoich problemow?

[]tak [ ] nie [] nie mam zdania

6. Czy polecilbys taka terapi¢ innym osobom?

[] tak [ ] nie [] nie mam zdania
7. Czy po zakonczeniu terapii w Parzymiechach kontynuowala$/e§ swoje
leczenie?

[] tak [] nie

Jezeli tak to, w jaki sposob

8. Czy po zakonczeniu terapii zaprzestales/as calkowicie spozywania alkoholu,
lub zredukowale$/as ilo$¢ spozywanego alkoholu, tak by bylo to pomocne w realizacji
Twojego celu?

[] zachowatem zupelng abstynencje

[] znacznie zredukowatem ilo$é wypijanego alkoholu

[] w znacznym stopniu zmniejszytem ilo$¢ spozywanego alkoholu

[] spozywam alkohol tak, jak przed terapig

Dzigkujemy za wypehienie ankiety!
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Zalacznik Nr 4 do Raportu z ewaluacji

Prosze o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania:

1. Podaj 3 najwazniejsze powody, dla ktorych zdecydowales/zdecydowatas si¢ podjac terapie
z zastosowaniem metody BSFT:

a)
b)
c)

2. Przyczyna niepowodzen w terapii uzaleznienia od alkoholu w tradycyjnie stosowanych metodach
terapeutycznych czesto bywa stale mowienie o tym, ze nie wolno juz pi¢ alkoholu. Czy uwazasz, Ze
Twoim gtownym rezultatem po zakonczeniu terapii powinna by¢ catkowita abstynencja?

a) TAK
b) NIE

3. Czy uwazasz, ze aktywizacja zawodowa (kontakt dobrowolny z doradca zawodowym) jest
przydatna jako proces uzupetniajgcy prowadzona terapie?

a) TAK
b) NIE

4. Czy zostale$ poinformowany czym jest terapia krotkoterminowa skoncentrowana na rozwigzaniu
(BSFT)?

a) TAK
b) NIE

5. Zgodnie z tak zwang "Filozofig centralng" terapii 'BSFT nalezy jak najczgsciej robi¢ te rzeczy, ktore
dotychczas pomagaly, a zmienia¢ na silg tego, co w naszym zyciu funkcjonuje dobrze. Czy zgadzasz
si¢ z takim podej$ciem:

a) TAK
b) NIE

6. Czy uwazasz, ze terapeuta powinien by¢ dla Ciebie partnerem wspierajagcym Twoja Sciezke
zdrowienia, by¢ osoba podpowiadajgcg Ci rozwigzania, ktore sam/sama dla siebie znajdujesz?

a) TAK

b) NIE
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7. Czy uwazasz, ze terapeuta powinien by¢ osoba , ktdra sama okres$la cele, czas i metody
postgpowania tylko przy Twoim wytacznie akceptujagcym udziale?

a)TAK

b) NIE

7. Czy uwazasz, ze terapia ktora Ci si¢ proponuje winna mie¢ charakter bardziej:
a) grupowy

b) indywidualny

8. Czy sadzisz, ze Twdj problem z alkoholem) to proces, ktory u wszystkich uzaleznionych (Twoich
kolegdw i kolezanek) z grupy terapeutycznej przebiega tak samo i towarzyszy¢ im bedzie w ciggu
catego zycia?

a) TAK
b) NIE

9. Czy uwazasz, ze chorobe alkoholowa za stan trwaly mogacy ulec tylko cze$ciowemu
zahamowaniu?

a) TAK

b) NIE

10.Czy Twoj problem alkoholowy to rezultat innych Twoich probleméw zyciowych?
a) TAK

b)NIE

11. Okresl krotko trzy najwazniejsze dla Ciebie cele, ktore chcesz osiagnac poprzez udzial w terapii
BSFT (po to by uwazac ja za skuteczng dla siebie).

a)
b)
c)

12.W metodzie BSFT czas trwania terapii oraz ilo§¢ spotkan ograniczone sa do momentu osiggni¢cia
przez Ciebie ustalonego celu. Czy w pelni rozumiesz pojecie krotkoterminowosci terapii?

a) TAK
b) NIE

13. Czy uwazasz, ze przez cz¢s¢ lub calo$¢ terapii grupa, w ktorej si¢ znajdujesz powinna by¢ otwarta
(od poczatku do konca terapii uczestnicza w niej te same osoby)?

a) zamknieta (od poczatku do konca terapii uczestniczg w niej te same osoby)?
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b) otwarta ( w trakcie trwania terapii dochodzg nowe osoby)?

13. Czy uwazasz, ze w trakcie trwania Twojej terapii zwigzanej z uzaleznieniem alkoholu zmiana jest

konieczna i nastgpi na pewno?
a) TAK

b) NIE

14. Jedli nie, to czy zmiana Twojego problemy alkoholowego jest trudna, lub niemozliwa do

osiggnigcia?
a)TAK

b) NIE

15. Jak uwazasz, czy dodatkowe zajecia winny by¢ jednakowe dal wszystkich uczestnikow grupy, bez

mozliwosci wyboru?
a) TAK

b) NIE

I Oczekiwania wobec zmian w
zyciu w trakcie terapii

MALO
ISTOTNE

BARDZO
ISTOTNE

1 Chce czu¢, ze jestem bardziej
energiczny/a i aktywny/a
9 Chce czu¢ sie szczesliwy/a i
zadowolony/a ze swojego zycia
3 Chce by¢ lepiej przystosowany/a
do swojej sytuacji zyciowej
5 Pragng cieszy¢ si¢ zyciem bez
uzywania substancji
6 Chce tatwo podejmowac
codzienne decyzje i zadania
7 Chce, aby dzigki abstynencji
poprawil si¢ moj stan zdrowia

Strona 1 O 2




»Pl —BSFT — Innowacyjna metoda terapeutyczna w stacjonarnym leczeniu
uzaleznien alkoholowych osob dorostych”

Chce dbac o swoje zdrowie

8 .
fizyczne
9 Chce trwale interesowac si¢
cztonkami mojej rodziny
10 Chce aby abstynencja pomogta

mi w znalezieniu pracy

Zaznacz obszary (spos$rod wymienionych ponizej), w ktérych poprawa ma najwieksze znaczenie

dla zmian w Twoim zyciu

Oczekiwania wobec zmian w trakcie terapii majacych na celu rozwijanie siebie, rozwijanie

swoich zainteresowan:

Wybierz z listy dziatania, ktore chciatbys/chciatabys$ czesciej podejmowac po zakonczeniu

terapii:

- rozwdj intelektualny (np. czytanie ksiazek, stuchanie radia, chodzenie do kina/teatru,

uczestniczenie w spotkaniach dyskusyjnych, zwiedzanie zabytkow)

1
- zwickszenie aktywnosci fizycznej (np. uprawianie sportu, wycieczki w gory, zeglowanie)
- rozw0j duchowy (np. chodzenie do kosciota, czytanie ksiazek filozoficznych, chodzenie na
pielgrzymki)
- rozw0j zainteresowan (np. zbieranie znaczkéw/monet, szydetkowanie, wykonywanie bizuterii,
uprawianie ogrodka, wyjazdy na wycieczki)
- zdobywanie nowych umiejetnosci (np. nauka jezykoéw obcych, nauka gotowania, nauka
ogrodnictwa, kurs prawa jazdy)
Oczekiwania w zakresie nadziei na pozytywne zmiany w przyszlosci, perspektywy zmiany
2 | nalepsze:

Wybierz z listy najbardziej odpowiadajgce Twoim oczekiwaniom zmiany:
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- zmiany w zyciu zawodowym (np. znalezienie nowej pracy, awans w aktualnej pracy)

- zmiany w zyciu prywatnym np.(znalezienie partnera zyciowego, poprawa aktualnej sytuacji w

rodzinie, poprawa relacji z przyjaciéimi)

- poprawa sytuacji materialnej (np. lepsze gospodarowanie pieniedzmi, splata dlugdw, sptata

kredytow)

-poprawa sytuacji mieszkaniowe (np. znalezienie mieszkania, remont mieszkania, remont domu,

nalezienie mieszkania)

- konsekwencja w dzialaniu (np. wytrwatos¢ w realizacji postanowien, skutecznos¢ w
finalizowaniu rozpoczetych wczesniej dziatan, umiejetnos¢ odrdzniania spraw waznych od
nieistotnych, selekcja najwazniejszych celow, umiejetnos¢ skupiana swojej uwagi na sprawach

najwazniejszych)

Oczekiwania w zakresie wzrostu poczucia pewnosci siebie i zaufania do siebie

Wybierz z listy najbardziej odpowiadajace Twoim oczekiwaniom zmiany:

- zwigkszenie poczucia posiadania silnego oparcia w sobie (np. pewno$¢ w zakresie dziatania i

myslenia, podejmowania odpowiedzialnych decyzji)

- zwigkszenie poczucia wlasnej niezaleznosci (np. umiejetnos¢ samodzielnego radzenia sobie z
bardzo trudnymi problemami, umiejg¢tno$¢ radzenia sobie przy duzym wewnetrznym obcigzeniu,

uniezaleznienie si¢ od pomocy i wsparcia duchowego z zewnatrz)

- poprawa samoakceptacji niezaleznie od oceny innych osob (np. umiejetnos¢ realistycznej
oceny swoich wad i zalet, krytyczne spojrzenie na uwagi i komentarze innych osob, umiejetnosé
wlasciwego nazywania swoich mocnych i stabych stron, umiejetnos$¢ tworczego
wykorzystywania wlasnych zdolnos$ci, akceptacja swoich stabosci i ograniczen, umiejetnosé

pracy nad swoimi niedoskonato$ciami)
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Oczekiwania w zakresie zwigkszenia poczucia kontroli i autorstwa swojego zycia:
Wybierz z listy najbardziej odpowiadajace Twoim oczekiwaniom zmiany:

4 | - poczucie, ze ma si¢ wptyw na swoje zycie (np. ze realizuje si¢ w zyciu wlasne cele, ze ma si¢

motywacj¢ do realizowania wtasnych celow, ze realizuje si¢ swoje marzenia)

- interesowanie si¢ swoja wlasng przyszioscia (np. utrzymywanie pozytywne spojrzenie na zycie,

uzywanie talentow i1 zdolnosci do doskonalenia si¢, doswiadczanie pozytywnej strony siebie,

doswiadczanie pogody ducha)

METRYCZKA:
1. Ple¢

C) Mgzczyzna
d) Kobieta

2. Wiek

k) do 20 lat

) 21-30

m) 31— 50

n) 50 - 65

0) powyzej 65 lat

3. Od ilu lat ma Pan/Pani problemy z alkoholem?
a) od 1 roku do 5 lat

b) od 6 — 10 lat

¢) powyzej 10 lat

4. Czy leczyl si¢ Pan/Pani si¢ w przesztosci odwykowo?
a) tak

b) nie
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Zalacznik Nr 5 do Raportu z ewaluacji

Leszek Cichobtazinski

Scenariusz wywiadu zogniskowanego dla terapeutow rozpoczynajacych szkolenie w zakresie
stosowania metody BSFT przed fazg testowania.

Wstep
Przedstawienie si¢ moderatorow

Ogolne zaprezentowanie tematyki i celu badan
Przedstawienie techniki, za pomoca ktorej realizowane jest badanie

Prosba do uczestnikow, aby brali czynny udziat w dyskusji, wypowiadanie bez skrepowania
swoich opinii, nawet, gdy sa one rozne od opinii pozostatych uczestnikdw spotkania.

Informacja o dlugosci spotkania

Prosba o wyrazenie zgody na ewentualne nagrywanie przebiegu wywiadu

Zagadnienia i pytania:

1. Ogolna ocena szkolenia:

Prosze ogdlnie opowiedzie¢ o swoich wrazeniach, jakie Panstwo majg po
zakonczeniu szkolenia na temat metody BSFT.

2. Szczegdlowa ocena roznych elementéw szkolenia:
Ktore elementy szkolenia oceniajg Panstwo, jako najprzydatniejsze i dlaczego?

3. Ocena w zakresie wiedzy:
Jaka oceniajg Panstwo wiedze, ktdra nabyli podczas szkolenia?

4. Ocena szkolenia w zakresie umiejgtnosci:

Jakie umiejetnosci, ktére Panstwo nabyli podczas szkolenia moga by¢ najbardziej
potrzebne w leczeniu metodg BSFT? Ktoére z nich oceniacie Panstwo najwyzej
(np. odno$nie do technik terapeutycznych)?

5. Efektywnos$¢ szkolenia:
Jakie formy szkolenia Panstwa zdaniem byty najefektywniejsze?

6. Kompetencje szkolacych:
Jakie umiejetnosci szkolacych najbardziej wplywaly na efektywnos¢ szkolenia?
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7. Dodatkowe uwarunkowania efektywnosci szkolenia:

Jakie najwazniejsze czynniki wptywaty na jakos$¢ szkolenia a zakresie BSFT
(miejsce, czas, materiaty szkoleniowe, etc.) ?

8. Interaktywnos$¢ szkolen:

Jak Panstwo oceniacie swoj udziat w szkoleniach (wymiana doswiadczen,
omawianie wlasnych przypadkéw, informacje zwrotne mi¢dzy trenerami i
uczestnikami, etc.)?

9. Przydatno$¢ komponentu aktywizacji zawodowej w procesie terapeutycznym:

Jak Panstwo oceniajg role, jakg moze ona odegra¢ w terapii aktywizacja
zawodowa pacjentow? W jaki sposdb mozna ja wiaczyé w proces terapeutyczny?

10. Rola szkolonych terapeutow w tworzeniu Autorskiego Programu Terapeutycznego
— BSFT:

Jak po skonczonym szkoleniu widzg Panstwo swoja role w tworzeniu APT —
BSFT? Jak Panstwo widza swdj wktad w tworzenie tego programu?

11. Cechy dobrego APT — BSFT:
Jak po skonczeniu szkolenia scharakteryzuja Panstwo cechy dobrego APT —
BSFT?

W pierwszej kolejnosci respondenci odpowiadajg na postawione pytania, w drugiej kolejnosci
moderator stymuluje dyskusj¢ na temat problemu poruszonego w pytaniu.

Na zakonczenie moderator stymuluje dyskusje podsumowujaca przeprowadzong sesje.
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Zalacznik nr 6 do Raportu z ewaluacji

Ramowy scenariusz wywiadu indywidualnego z terapeutami

uczestniczgacymi w testowaniu produktu finalnego

Zagadnienie 1:

Ocena korzysci

1. Co sadzi Pan/i o poszczegdlnych elementach projektu?
a) Autorskim Programie Terapeutycznym - BSFT,
b)Autorskim Programie Aktywizacji Zawodowej,

c¢) Autorskim Programie Szkoleniowym.

2. Jakie korzysci dla pacjentow oraz dla siebie identyfikuje Pan/i z mozliwosci zastosowania
APT - BSFT?

3. Czy, jesli tak, to, w jakim stopniu, produkt Autorski Program Aktywizacji Zawodowej moze mieé¢
wplyw na zwigkszenie skuteczno$ci procesu terapeutycznego?

4. W jakim zakresie, testowany Program moze mie¢ wplyw na rozwigzanie problemoéw
( spotecznych, zawodowych ) grupy docelowej, w tym szczegolnie kontaktow z alkoholem?

5. Czy zastosowana w APT - BSFT metodologia terapeutyczna pozwala na kompleksowe wsparcie
pacjentéw w lecznictwie stacjonarnym?

Zagadnienie 2:

Ocena specyfiki , unikatowosci

1. Czym metodologia APT - BSFT wyr6znia sie wsrdod innych istniejacych dostepnych metod
terapeutycznych osob uzaleznionych? Co wyréznia Program?.

2. Co jest niestandardowe, specyficzne i unikalne w Programie?
3. Co nowego, lepszego, innego wnosi Program do pracy terapeuty?

4. Jakie znacie i stosujecie innego typu modele terapeutyczne?
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Zagadnienie 3:

Ocena szans na szersze stosowanie - potencjat wdrozeniowy.

1. Czy bedziecie ten Program stosowaé w swojej pracy?
2. Czy bedziecie poleca¢ go innym terapeutom?
3. Kto moze by¢ zainteresowany stosowaniem BSFT?

4. Na ile, jest, to nowe unikalne, kreatywne rozwiazanie, na ktore jest zapotrzebowanie wsrdd
terapeutodw i pacjentow?

Zagadnienie 4:

Rekomendacje, usprawnienia.

1. Co si¢ sprawdzito w zaplanowanej metodologii testowania APT - BSFT , a co nalezy
zmodyfikowaé¢ ze wzgledu na specyfike procesu terapeutycznego, potrzeby pacjentow, lub inne
czynniki.

2. Czy co$ nalezaloby zmieni¢, udoskonali¢ w zaloZzeniach do poszczegdlnych narzgdzi
terapeutycznych?
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Zalacznik Nr 7 do Raportu z ewaluacji

ANKIETA EWALUACYJNA DLA TERAPEUTOW

Ankieta jest anonimowa

Ankieta stuzy poznaniu opinii uczestnikow projektu na temat sposobu realizacji formy
wsparcia w ramach realizowanego projektu wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spofecznego

Data przeprowadzenia ankiety: .....ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiaeen,
Miejsce przeprowadzenia ankiety: ......ooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeennns
ROdZa] fOrmYy WSPAICIA: veuiieiieiierreniiateesrentsacessessnssnsessessnssnsssssssnssnsssssssns

Prowadzacy Zajecia: .....cueievveicisueinssnninssnncssnncssnncssnsssssnsssssnsses

1. Metryczka:

Ple¢: K[] M[]

Dhugos$¢ stazu terapeutycznego:

Wielkos¢ osrodka terapeutycznego, w ktorym pracujesz:

Stopien specjalizacji:

2. Jak oceniasz sposob organizacji warsztatow?
(poziom w skali od 1 - niski do 5 - bardzo wysoki)

Warunki lokalowe 1] 2] 3] 4] 5[]
Catering 1] 2] 3[] 4] 5[]
Materialy szkoleniowe 1] 2] 3] 41 5[]
Wymiar czasowy 1] 2] 3] 41 5[]
Trenerzy prowadzacy 1] 2] 3[] 4] 5[]
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. Czy wiedza i umiejetnosci prezentowane podczas warsztatow sa dla Ciebie
przydatne
W pracy terapeutycznej?

1 Bardzo przydatne

1 Przydatne

1 Przydatne w niewielkim stopniu
1 Nie sg mi potrzebne

. Ktoéra z czeSci merytorycznych warsztatéw okazala si¢ dla Ciebie najbardziej
interesujaca?

. Czy uwazasz, ze metode BSFT warto rozpowszechnia¢ i stosowaé¢ w praktyce
terapeutycznej?

. Czy zamierzasz uzupelnia¢ swoja wiedze¢ i praktyczne umiejetnosci w zakresie
BSFT?

1 Tak
1 Nie
(1 Nie wiem

. Jezeli tak to, w jakiej formie?

Szkolenia specjalistyczne

Konferencje

Praktyki terapeutyczne

Literatura

Inna

(JAKA? ). e e

O O0oodogd

8. Czy Twoim zdaniem Autorski Program Terapeutyczny BSFT, (ktory by}

przedmiotem warsztatow) nalezaloby mieni¢ lub uzupelnic¢?

1 Nie
(1 Nie mam zdania
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] Tak (Jakie elementy Twoim zdaniem wymagajg korekt?)

9. Jakie cechy wyré6zniajace charakteryzuja metod¢ BSFT w stosunku do
tradycyjnie stosowanych metod terapii?

10. Przedstaw swoja og6lng ocene warsztatow (poziom w skali od 1 - niski do 5 - bardzo
wysoki)

10 20 31 44 s

DZIEKUJEMY ZA WYPEELNIENIE ANKIETY
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