Problemy diagnostyczne i terapeutyczne
W pracy z pacjentem z podwojng diagnoza

— uzaleznienie i zaburzenie osobowosci
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Plan wystapienia:

1. Wspotwystepowanie uzaleznienia i zaburzen osobowosci —
analiza badan naukowych.

> Diagnoza struktury osobowosci.

3. Podstawowe zatozenia pracy terapeutycznej z osobg
uzalezniona.
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Niejednoznacznosc¢ zjawiska zespotu uzaleznienia od alkoholu
zwigzana jest z faktem, potwierdzonym badaniami, iz jest to
zaburzenie, ktoremu czesto towarzyszg inne.
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Proponuje sie wyjasnienie tych zaleznosci poprzez wskazanie
okreslonych mechanizmow, ukazujgcych dynamicznos¢ owych
zwigzkow pomiedzy zaburzeniami.
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Do modeli zaleznosci naleza:

1. model wtdérnego uzaleznienia od alkoholu wobec pierwotnie wystepujgcych
zaburzen psychicznych —w modelu tym picie alkoholu jest probg samoleczenia
szeroko rozumianego cierpienia, wynikajgcego z pierwotnej choroby
psychicznej;

. model pierwotnego uzaleznienia od alkoholu i wtornych zaburzen psychicznych
—w tym przypadku zaktada sie, iz uzaleznienie od alkoholu wptywa na rozwaj
innych zaburzen psychicznych;

3. model wspolnego czynnika — w ktorym zaktada sie, ze rozwdj obu zaburzen
zalezy od innego czynnika (np. predyspozycji genetycznej);

4. model dwukierunkowy — w ktérym podkresla sie, iz niezaleznie od tego, ktore
zaburzenie rozwinetfo sie wczesniej, pierwsze z nich moze zaostrzy¢ objawy
drugiego.

Cierpiatkowska, Ziarko, 2010).




/ perspektywy terapeutycznej uwaza sie, ze takie
wspotwystepowanie zawsze powinno wigzacC sie z zadaniem
zrozumienia wzajemnej interakcji pomiedzy zaburzeniami.

(Kranzler, Rosenthal, 2003, Schuckit, 2006)




Szacuje sie, iz wsrod osob uzaleznionych od alkoholu ponad
potowa spetnia kryteria innych zaburzen psychicznych.

(Woronowicz, 2009; Dragan, 2008).

Niektore zrodta podajg informacje o jeszcze wiekszym
wspotwystepowaniu, oceniajac, iz 86% kobiet i 72,4% mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu cierpi na inne zaburzenia psychiczne
W Ciggu zycia.

(Kessleriin., 1997; Kranzler, Rosenthal, 2003; Gasior, 2006).

OSRODEK
PSYCHOTERAPI!
\\ ICZNE



Jedng z najczesciej wystepujgcych z uzaleznieniem od
alkoholu chorob psychicznych jest zaburzenie nastroju.
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Szacuje sie, ze wystepuje ono, Co hajmniej raz w zyciu w postaci
zespotu depresyjnego, u potowy o0sob uzaleznionych od
alkoholu.

(Puzynski, 2009)
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Wysokie sg rowniez wskazniki wspotwystepowania uzaleznienia
od alkoholu z réznymi zaburzeniami lekowymi.

Przecietnie, od ok. 20 do ok. 40% osob uzaleznionych od
alkoholu spetnia kryteria zaburzen lekowych.

(por. Evren i in., 2009; Kessler i in., 1997; Kranzler, Rosenthal, 2003)
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Coraz wiecej uwagi poswieca sie | przypisuje znaczenie
wspotwystepowaniu  zespotu stresu pourazowego (PTSD)
i uzaleznienia od alkoholu.

Czestos¢ rozpoznawania PTSD wsrod pacjentow uzaleznionych
od alkoholu wynosi 10,3% dla mezczyzn i 26,2% dla kobiet

(Kessleriin., 1997)
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Badacze podkreslajg, ze istniejg niezwykle przekonujace
dowody na znaczne zwigzki miedzy zaburzeniami zwigzanymi
z naduzywaniem alkoholu i uzaleznieniem a zaburzeniami
osobowosci;

zaburzenia osobowosci okreslane sg jako powszechne wsrod
0s0b z uzaleznieniem od alkoholu.

(por. Cierpiatkowska, Ziarko, 2010; Gabbard, 2009; Nielsen, Rgjskjeer,
Hesse, 2007)
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Jak wskazujg badania, wskaznik wystepowania zaburzen

osobowosci u 0sob uzaleznionych od alkoholu waha sie od 14
do 78%.

(Gabbard, 2009)
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Uzaleznienie od alkoholu okazuje sie byC najsilniej zwigzane
z 0sobowoscig antyspoteczng, histrioniczng i zalezna.

(Gabbard, 2009)

Inne zrodta podajg natomiast, iz najczesciej wystepujgcymi
wraz z alkoholizmem zaburzeniami osobowosci w grupie
leczconych i nieleczonych pacjentow s3: antyspoteczna,
borderline i narcystyczna.

(Cierpiatkowska, Ziarko, 2010)
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Wystepowanie zaburzen osobowosci okazuje sie silnym

predyktorem nawrotow w uzaleznieniu i zrywania relacji
terapeutyczne.

(Nielseniin., 2007; Verheul, van den Brink, Hartgers, 1998)
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Verheul i van den Brink (2005) rozrdzniajg trzy nadrzedne
modele  wspotwystepowania uzaleznienia od  substancji
psychoaktywnej i zaburzenia osobowosci:

1. model pierwotnego wystepowania uzaleznienia od
substancji psychoaktywnej;

>, model pierwotnego wystepowania zaburzen osobowosci;

3. model wspolnego czynnika powodujgcego uzaleznienie od
substancji psychoaktywnej i zaburzenia osobowosci.
Podkreslajg rownoczesnie, iz empiryczne dowody najsilnie;]
wspierajg model pierwotnego  wystepowania  zaburzen
osobowosci, w ktorym to patologiczne cechy osobowosci
przyczyniajg sie do rozwoju uzaleznienia od substancji
psychoaktywnej.



Proces leczenia osoby uzaleznionej powinien byC oparty
o diagnoze struktury osobowosci pacjenta uzaleznionego oraz
o rzetelnie skonstruowany plan leczenia, uwzgledniajgcy
pomoc innych specjalistow (lekarz, seksuolog, specjalista
terapii uzaleznien, terapeuta rodzinny).
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Podstawowe btedy diagnostyczne i terapeutyczne:

1. Diagnoza oparta o symptomy (np. naduzywanie alkoholu). Taki rodzaj
diagnozy nie daje nam odpowiedzi jaki jest rodzaj struktury osobowosci
pacjenta.

2. lgnorowanie objawow uzaleznienia lub picia szkodliwego.

3. Zaprzeczanie wfasnym ograniczeniom terapeuty oraz ograniczeniom
wynikajgcym z jego metody pracy (odrzucanie pomocy innych specjalistow —
lekarz, seksuolog, terapeuta rodzinny, terapeuta uzaleznien, itp.)

4. Utrzymywanie pacjenta w wieloletnich procesach terapeutycznych bez
refleksji dotyczacej faktu, ze oprocz zmiany objawowej w obszarze picia
(pacjent utrzymuje abstynencje) nie zachodzg zadne zmiany w:

0 relacjach interpersonalnych,
0 zyciu intymnym i seksualnym,
Zyciu zawodowym.
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Diagnoza struktury osobowosci
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Poziomy organizacji osobowosci — Kernberg
(od najmniej do najbardziej zaburzonego)

Sztywnos¢é
sposoboéw
radzenia sobie

Normalny Elastycznos¢
tagodny Sztywnos¢
(Neurotyczny)

Zaburzony Niekonsekwencja,
(BPO z zmiennos¢
wysokiego

poziomu)

Najgtebiej Niekonsekwencja,
zaburzony zmiennos¢

(BPO z

niskiego

poziomu)
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Organizacja osobowosci borderline:
Implikacje kliniczne

1. Niespecyficzna stabosc ego

* brak kontroli impulsow i tolerancji leku
>, Zaburzone relacje z obiektem

3. Trudnosci w pracy i mitosci

1. Patologia seksualna (dwa poziomy: zahamowanie catego
funkcjonowania seksualnego lub chaotyczna seksualnosc)

5. Patologia funkcjonowania moralnego
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Organizacja osobowosci borderline:
Charakterystyki okreslajgce

1. Rozproszenie tozsamosci vs. Zintegrowany obraz self i innych
(wewnetrzne poczucie ciggtosci)

* brak zintegrowanego konceptu self
* brak zintegrowanego konceptu znaczgcych innych

2. Prymitywne obrony

°* rozszczepienie

* idealizacja / dewaluacja
* identyfikacja projekcyjna
* omnipotentna kontrola
° zaprzeczenie

3. Zmienny poziom testowania rzeczywistosci
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Tozsamoscé

1. TozsamosC jest strukturalnym korelatem subiektywnego
poczucia self i doswiadczania innych.

. Normalna tozsamosc: zintegrowane poczucie self i innych,
ktore jest ztozone, zroznicowane, elastyczne i realistyczne,
niepozbawione subtelnosci i gtebokie, ktore jest ciggte
W czasie.

3. Dyfuzja tozsamosci:

* doswiadczenie self i innych jest pofragmentowane,
skrajne, niestabilne i brak mu ciggtosci,

* istnieje trudnos¢ w rozumieniu wifasnych stanow
wewnetrznych i stanow innych.




Operacje obronne

1. Obrony sg automatycznymi psychologicznymi odpowiedziami
jednostki na stres i/lub konflikt emocjonalny — prébujg one
rozwigzac konflikty aby zredukowac lek.

. Dojrzate obrony sg elastyczne — nie znieksztatcaja
rzeczywistosci zewnetrzne,;.

3. Wyparcie — lub obrony neurotyczne — unikajg cierpienia
poprzez wypieranie |lub wykluczanie ze swiadomosci tych
aspektow doswiadczenia, ktore sg konfliktowe.
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Operacje obronne (cd.)

Patologie borderline charakteryzujg obrony oparte na
rozszczepieniu -wzajemnej dysocjacji obszarow:

- doswiadczenia zwigzanego z pozytywnym afektem
(idealizowanymi reprezentacjami),

- doswiadczen negatywnych afektow (reprezentacje
przesladowcze).
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Patologia superego

/wigzana jest z brakiem wartosci moralnych, etycznych
i intelektualnych.  Patologia  superego  uniemozliwia
doswiadczenie zroznicowanych postaci depresji tj. wyrzuty
sumienia, smutek.

Innym poprzez mechanizm projekcji przypisywane jest
samolubne, podejrzliwe i gotowe do walki nastawienie self,
pozbawione regulacyjnej funkcji, co wyklucza mozliwosc
zaufania, intymnosci i zaleznosci od innych.
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Czynniki prognostyczne

1. Wszechobecna agresja.

2. Cechy antysocjalne.

3. Wtorne korzysci jako motywacja do leczenia.
4. Znaczne ograniczenie relacji z obiektami.

5. Brak zycia mitosnego; niewielka atrakcyjnosc.
6. Niska inteligencja.

7. Brak pracy lub zmieniajacy sie styl zycia.

8. Negatywna reakcja terapeutyczna.

9. Naduzywanie substancji psychoaktywnych.
10. Zaburzenia odzywiania.
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Podstawowe zatozenia pracy
terapeutycznej z osobg uzalezniona
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Fazy poczatkowego okresu pracy z 0soba
uzalezniong z zaburzeniem osobowosci:

1. Faza diagnostyczna, ocena kliniczna i wybor leczenia.

. Ustanowienie ram leczenia, kontrakt, farmakoterapia
i leczenie uzupetniajgce.
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Funkcje kontraktu terapeutycznego:

1. Ustalenie podobnego rozumienia problemu (problemoéw), ktory jest
przedmiotem leczenia.

> Zdefiniowanie realiow relacji terapeutycznej.
3. Zdefiniowanie odpowiedzialnosci pacjenta i terapeuty w leczeniu.

4. Ochrona pacjenta, terapeuty i terapii, w tym zapewnienie zdolnosci
jasnego myslenia terapeuty.

5. Minimalizacja wtornych korzysci z choroby.
6. Zapewnienie bezpiecznego miejsca do rozwoju dynamiki pacjenta.

7. Ustalenie przestrzeni na interpretacje znaczenia odejscia od ram
leczenia ustalonego w kontrakcie.
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Dziekuje za uwage

Piotr Miszewski
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