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W artykule tym przedstawiono kilka definicji i opiséw metody
sindywidualnych przypadkéw” spotykanych w literaturze przed-
miotu, gdyz — jak podkresla wielu badaczy i praktykéw — jest to
podstawowa metoda pracy kazdej stuzby spofecznej (Zabrodzka,
1960).

Na?ste;pnie na bazie metody studium przypadku zostanie przed-
stawiony praktyczny opis konstruowania programu pomocy osobie
uzaleznionej od alkoholu.

1. WYBRANE DEFINICJE

Metoda ,studium przypadku” powstata w USA w latach dwu-
dziestych naszego stulecia. Stworzyt ja W. Healy, ktéry badat indy-
widualnie nieletnich przestgpcow. Twierdzit on, ze wprowadzone
indywidualne badania maja jedynie pomdc w stawianiu diagnozy
1 okresla¢ prognoze zachowan na przyszio$é. Sadzil, ze najbardzie;
efektywna pomoc osobie w kierunku likwidacji zachowan przestep-
czych powinna obejmowac oddzialywania na osobowos¢ i srodowi-
sko. Zdaniem Healy"ego w calej problematyce przestepczosci naj-
wazniejszym oSrodkiem zainteresowan powinien by¢ zawsze spraw-
ca czynu przestepczego.

W latach pozniejszych naszego wieku teori¢ ,studium przypad-
ku” zaczeto socjologizowaé, ukierunkowujac praktyke indywidual-
nych przypadkéw na ulepszanie spolecznego Srodowiska cztowie-
ka (Gorski, 1986). Ten tok myslenia reprezentowala w Polsce
okresu migdzywojennego H. Radlinska (1961). W swojej koncep-
cji faczyta ona socjologiczny i psychologiczno-terapeutyczny
aspekt metody ,studium przypadku”. Uwazata, ze przyczyn ludz-
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kich trudnoSci zyciowych nalezy szuka¢ przede wszystkim w wadli-
wym oddziatywaniu §rodowiska. Juz wtedy dostrzegala i podkre-
Slata konieczno$¢ pracy nad korzystng dla cztowieka zmiang jego
Srodowiska.

Obecnie stosujac metode ,studium przypadku” zachowuje sie
wszystko to, co wartoSciowe w teorii i praktyce W. Healy ego i jego
europejskich kontynuatoréw, a jednoczes$nie dostosowuje si¢ do
wspolczesnych potrzeb zwigzanych z rozwojem psychospofecznym
cztowieka. Jak zauwaza O.Kondas (1984, s. 158) metoda ,,studium
przypadku jest w praktyce psychologicznej regulg”. Stanowi ona
podstawe kazdej pracy klinicznej, poniewaz obejmuje szerokie
i wielostronne informacje o pacjencie.

Z metodologicznego punktu widzenia studium przypadku ,jest
metodg badania, w ktorej dgzymy do mozliwie wszechstronnego
opisu zbiorowosci czy jednostki z uwzglednieniem dosy¢ bogatego
zestawu zmiennych; interesujg nas zaroéwno wartoSci tych zmien-
nych, jak tez zalezno$ci miedzy nimi. Przedmiot badania ma wyraz-
nie charakter jednostkowy. W studium przypadku przystepujemy
do poszukiwan badawczych bez wstepnych hipotez, z zamiarem do-
ktadnego zbadania zjawiska w jego rzeczywistym kontekscie” (No-
wak, 1970. s. 324).

Allport (1972. s. 149) w angielskiej Encyclopeady of Psychology
podaje: ,studium przypadku to metoda z psychologii osobowosci,
ktéra zmierza do okre§lenia wyjatkowych wiadciwosci charakteru
cztowieka. Wymaga ona bardzo szczegdfowych studidéw (czgsto
trwajacych dtugi okres) indywidualnego rozwoju, ktory zawiera
wszystkie dane o osobie badanej. Te dane o jednostce pochodzg
z psychodiagnostyki testowej, anamnezy — biografii szczegolowej,
odgrywanych rol”.

Bowers (za: GOrski, 1986. s. 103) definiuje metode studium przy-
padku w nastepujgcy sposob: ,jest sztuka, w ktorej wiedza zyciowa
i nauka o czfowieku oraz o Srodowisku, a takze umiejetnoSci obco-
wania z ludZmi sg uzyte w celu zmobilizowania sit w jednostce i od-
powiedniej pomocy w spoteczefistwie dla ulepszenia wzajemnego

Mozna w wyzej wymienionych definicjach zauwazy¢ kilka aspek-
tow, ktore sa pomijane lub podkreslane przez poszczeg6lnych au-
toréw. A mianowicie, dazymy w studium przypadku do zebrania
wszystkich informacji o danej jednostce w jej Srodowisku blizszym
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i dalszym, bez odrywania jej od tego §rodowiska. Gdy zbierzemy
dane o jednostce, musimy wyr6zni¢ wiele zmiennych, hipotez robo-
czych i sprawdzi¢ je za pomoca réznych narzedzi badawczych, co
wymaga od psychologa duzej wiedzy teoretycznej i praktycznej.
Definicja metodologiczna daje nam tez mozliwo$¢ podporzadko-
wania metodologii badan w stosunku do studium przypadku, tzn.
nie mozemy uogdlnia¢ wynikéw badania jednej osoby na catg po-
pulacje, ale mozemy stosowac wszelkie metody, by wyjasni¢ zacho-
wanie jednostki.

Podstawowe zalozenia ,,studium przypadku” sa nastgpujace:

- indywidualizacja w postgpowaniu — znalezienic i ulatwienie
jednostce linii postgpowania wiasciwej i zgodnej z jego charaktery-
stycznymi mozliwo$ciami osobistymi;

—autodeterminacja — zapewnienie osobie mozliwosci wyboru po-
dejmowania decyzji dotyczacych wlasnego postgpowania, co pro-
wadzi do wzrostu usamodzielnienia i odpowiedzialnosci;

— powsciggliwo$¢ w wycigganiu wnioskéw wigzacych — wiedza
psychologiczna i pedagogiczna ma stuzy¢ do wprowadzenia u osoby
zmian pozytywnych.

Przedstawiona metoda nie moze by¢ uzywana tylko do oceny
ubytkow fizycznych czy psychicznych podopiecznych (Veillard-Cy-
bulscy, 1968).

2, OPIS STUDIUM PRZYPADKU W PSYCHOLOGII KLINICZNEJ.

Calonghi i Grasso (za: Ostrowska, 1970) w schemacie studium
przypadku wymieniajg tylko dwa momenty: diagnoze i terapie.
Oba te zagadnienia sg wazne pod katem zastosowania praktyczne-
go. Diagnoza powstaje na podstawie danych uzyskanych w ankie-
cie socjalnej, badaniu biometrycznym, badaniu psychologicznym
i wywiadzie.

Omawiajgc ankiete socjalng, autorzy wskazujg na jej wagg wy-
plywajacg z samej istoty zaburzen, a wigc nieprzystosowania spo-
tecznego. Chcac wigc trafnie postawi¢ diagnoze, nalezy bardzo do-
ktadnie pozna¢ Srodowisko w sensie ekonomicznym, moralnym
i religijnym.

Badanie biometryczne ma celu ewentualne wykluczenie chordb
organicznych.

Na badanie psychologiczne skiada si¢ systematyczna obserwacja,
wywiad i badania testowe. W badaniu tym zalezy nam na wykryciu



84 SLAWOMIR SLASKI (4]

cech charakterystycznych dla danego podmiotu i ich zaleznoSci
z trudno$ciami, jakie osoba napotyka w zyciu.

Badanie testowe obejmuja testy inteligencji ogolnej, testy uzdol-
niefl, inwentarze osobowosci, skale postaw 1 wartoSci, testy projek-
cyjne. Wywiad powinien uzupetniaé to, czego nie mozemy dowie-
dzie¢ si¢ pza pomocg testow.

Wyzej wymienione etapy badania prowadza do postawienia wia-
Sciwej diagnozy przypadku. Formulowanie diagnozy nie jest tatwe,
zaczynamy od postawienia hipotezy roboczej, a nastepnie weryfiku-
jemy ja przy wspoOtudziale psychiatry i asystenta spolecznego. Zada-
niem psychologa klinicznego jest ustalenie tylko wiasciwej diagno-
zy. Nastepnie prace podejmuje pedagog-wychowawca.

Diagnoza zmierza do ustalenia terapii. Terapia moze by¢ fizycz-
na i psychologiczna. Terapig fizyczna jest leczenie medyczne, gim-
nastyka rehabilitacyjna, kinezyterapia. Ta ostatnia — wedlug auto-
row — ma duzy wplyw nawet na schorzenia psychiczne.

Terapia psychologiczna moze przebiega¢ w rodzinie, w szkole
oraz przez zmiany Srodowiska (Ostrowska, 1970).

0O.Kondas (1984) podzielif studium przypadku — z praktycznego
punktu widzenia - na takie etapy:

1. Wstepne wiadomoSci o pacjencie.

Informacje wst¢pne obejmujg tzw. minimum danych orientacyj-
nych, do ktérych naleza: wiek, pte¢, wyksztalcenie, stan rodzinny,
z kim dana osoba mieszka, miejsce pracy, okres zatrudnienia, dane
dotyczace rodzicow, udzial w organizacjach spotecznych, stan zdro-
wotny, wady cielesne i powod konsultacji.

2. Nawigzanie kontaktu.

Dobry kontakt oznacza pozytywny stosunek miedzy pacjentem
a psychologiem. Celem dobrego kontaktu jest pozyskanie zaufania
pacjenta i jego wspoipracy, ktora pomaga wiaSciwemu procesowi
psychodiagnostycznemu. Nawigzanie dobrego kontaktu zalezy za-
réwno od osobistych cech i od postawy klinicysty, jak i od pewnych
wplywdw zewnetrznych. Z zewnetrznych okoliczno$ci na nawigza-
nie kontaktu wptywa wyglad pomieszczenia, w ktorym przyjmujemy
pacjenta, opinia o danej placowce leczniczej.

3. Diagnostyczne wywiady potaczone z anamneza.

Na tre$¢ wywiadu — sugeruje autor — powinny sktadac si¢ dane
0 zyciu osoby, o jej przezyciach psychicznych, indywidualnych ce-
chach osobowosci, poszczegolnych funkcjach psychicznych.
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4. Badania psychodiagnostyczne.

Powinny zawierac pigé nast¢pujacych etapow:

— sformutowanie problemu, pytaf i postawienie hipotezy;

— dob6r wiaSciwych metod badawczych;

~ wlaSciwe badanie, ustalenie danych, wywiad i stosowanie dal-
szych wybranych metod, facznie z anamneza psychologiczng;

- ocena jakoSciowa i ilosciowa wynikow;

— sformutowanie diagnozy, wniosku o ewentualnych zalezno-
Sciach migdzy stwierdzonymi danymi oraz zapis diagnozy w karcie
choroby.

Autor przestrzega przed stosowaniem stalej serii testow w bada-
niu psychologicznym. W psychologii klinicznej (w przeciwiefistwie
do psychologii pracy) nie mozna u kazdego pacjenta stosowac tych
samych metod. Oprocz straty czasu zmniejsza si¢ szansg zindywidu-
alizowania podejScia do pacjenta. Podstawa oceny stanu pacjenta
powinny by¢ specjalnie wybrane metody.

5. Obserwacja.

W rozwigzywaniu problemow pojedynczego przypadku obserwa-
cja powinna uwzgledniaé:

- 0gblny charakter zachowania — aktywno$¢ ogdlna badz kon-
kretne formy zachowania, jak np. oznaki niepokoju, zahamowania,
ruchliwos$¢;

- zachowania spoleczne — nawigzywanie kontaktdéw, manifesto-
wanie zainteresowania otoczeniem, wspotpraca w grupie albo prze-
ciwnie;

—zachowania werbalne — czesto$¢, og6lny charakter 1 treS¢ wypo-
wiedzi, dominujgce tematy, towarzyszgce objawy mimiczne;

— reakcje emocjonalne — zywo$¢ i intensywno$¢ reakcji emocjo-
nalnych, dominujacy nastrdj, sktonnos¢ do ptaczu, Smiechu.

Trzeba dodal, ze obserwowanie pacjenta powinno odbywac si¢
w roznych porach dnia, podczas zwyklych codziennych zajec i bada-
nia psychologicznego
6. Sformulowanie diagnozy.

Diagnoza psychologiczna powinna sktadac si¢ z dwoch czgsci:

—opisu danych i ustalef uzyskanych w badaniu psychologicznym,
wiacznie z jakoSciowa analiza funkcji psychicznych lub ich zabu-
rzefl, z wazniejszymi danymi o rozwoju osobowosci;

— kategoryzacji i interpretacji stwierdzen z oznaczeniem stopnia
zmian psychicznych i zaburzen, az po ewentualne sformutowanie
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proponowanych form opieki i leczenia. Bardzo wazng fazg formuto-
wania diagnozy jest kompletowanie czastkowych stwierdzen sklada-
jacych si¢ na ogblny obraz pacjenta, wyrazony w kategoriach psycho-
logicznych (wzglgdnie psychopatologicznych), a jednoczesnie cha-
rakteryzujacy cechy danego przypadku. Zadaniem diagnosty jest tak-
ze dokonanie réznicowania mi¢dzy cechami danego pacjenta, kiore
maja charakter powszechny, a tymi, ktore sg specyficzne wiasnie dla
niego. Dalej trzeba odrézniaé to, co klinicznie wazne, od tego, co
mniej zasadnicze dla stworzenia catoSciowego obrazu klinicznego.

7. Plan psychologicznych oddziatywan (psychoterapia lub reeduka-
cja). Po sformulowaniu diagnozy nalezy ustali¢ plan terapii pacjen-
ta. Psychoterapia musi Scisle opiera¢ si¢ na diagnozie i ma na celu:

— usuniecie objawow chorobowych,

- przeksztalcenie osobowoSci w kierunku prawidtowego przysto-
sowania (Kratochwil, 1980).

8. Kontrolne badanie psychologiczne i obserwacja podczas lecze-
nia.

Badania kontrolne maja pomoc psychologowi w ocenie, czy 0sia-
gane zmiany u pacjenta s zgodne z celem terapii, czy tez terapie¢
nalezy juz zakonczyc.

9. Sprawozdania i badania kontrolne.

Przedstawione powyzej rdzne aspekty metody studium przypadku
mialy za zadanie pomdc w praktycznym konstruowaniu programu
pomocy psychologicznej osobie uzaleznionej od alkoholu. Teorig
psychologiczng, ktdra zastosowano do wyjaSniania zachowafi osoby
uzaleznionej od alkoholu, byla strategiczno-strukturalna psychotera-
pia uzaleznien J. Mellibrudy (1997), opisana w polskiej literaturze.

3. STUDIUM PRZYPADKU OSOBY UZALEZNIONEJ OD ALKOHOLU

Henryk (lat 70) zgtosit si¢ do Dziatu ds. Uzalezniefi O$rodka Po-
mocy Spotecznej na Zoliborzu w Warszawie po interwencji corki,
ktora zagrozita mu wyrzuceniem z domu do konkubiny, poniewaz
pil piwo, chodzit brudny; wstydzita si¢ sagsiadow. Konkubina nato-
miast nie chciata si¢ z nim spotyka¢, kiedy byto od niego czu¢ piwo
lub wygladat brzydko (po przepiciu) — byl nieogolony, miat prze-
krwione oczy, co ktdcito si¢ z wygladem na trzezwo — zawsze zadba-
nym. Mial wtedy tydzien niepicia alkoholu i nie byto widac fizycz-
nych objawdw abstynencyjnych. Motywacja do leczenia uwarunko-
wana sytuacyjnie.
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1. Historia picia alkoholu.

Pierwsze proby alkoholu zaczely si¢ podczas Powstania Warszaw-
skiego w wieku 17 lat, by ztagodzié¢ stres zwigzany z niewygodami
tamtego czasu. Pierwsze kilkunastodniowe picia zaczely sie rok poz-
niej w obozie jenieckim juz po zakoficzeniu wojny. Wowczas decy-
dowaly sie jego losy powrotu do kraju, czemu towarzyszy! alkohol —
wodka. Wtedy pili alkohol prawie wszyscy aresztowani. Trwato to
prawie rok i klient nie pamieta okresdéw niepicia alkoholu. PéZniej,
po powrocie, w wicku 20 lat, do kraju, nasilito si¢ picie alkoholu,
kiedy UB przeSladowalo go jako bytego zolnierza AK. Uciekt na
Gorny Slask, ale juz wtedy pit alkohol, bo nie mégt bez niego wy-
trzymac. Wtedy pojawily sie, w wieku 23 lat, regularne ciagi alkoho-
lowe kilkudniowe. W wieku 40 lat, na skutek zagrozenia rozwodem
przez pierwszg matzonke, podejmuje pierwsze leczenie odwykowe —
anticolem. Jednak po okoto 6 miesigcach abstynencji przerywa ku-
racjg, wierzgc, ze bedzie mogt pi¢ alkohol kontrolowanie, co na po-
czatku mu si¢ udaje (pije tylko w weekendy). Po diuzszym czasie (2-
3 lata) ciagi alkoholowe wydluzaja si¢ do tygodnia, klient pije do
nieprzytomnosci, objawy abstynencyjne sg coraz bardziej dotkliwe,
czasami sg zaburzenia pamieci pod wplywem alkoholu. Pojawiaja
si¢ problemy w pracy i w rodzinie (pierwszy rozwdd). Klient wzna-
wia leczenie anticolem i przez rok utrzymuje abstynencje. Od tego
momentu pije tylko alkohole niskoprocentowe (piwo i wino) i udaje
mu si¢ ciggi picia ograniczy¢ do 3 dni oraz nie traci¢ przytomnoSci
pod wplywem alkoholu. Okresy niepicia alkoholu trwajg 4-5 dni.
W tym czasie rozwiod! si¢ z drugg zona z powodu alkoholu, mimo
ze ona takze pita alkohol, i to znacznie wigcej. Nasilone picie alko-
holu pojawito sie, kiedy klient przeszedt na emeryture w 1988 roku.
Wiedy to ciggi picia (najczesciej piwo) trwaly kilka miesigcy, az do
momentu powiklan z watrobg lub awantur z corka. Wtedy klient
znajdowal si¢ w szpitalu na oddziale internistycznym lub uciekat do
Katowic do siostry. W ostatnim roku klient pit piwo i wino po kilka
miesiecy, przerywal, gdy nie mogt pi¢ z powodu uszkodzonej watro-
by (hospitalizacja) i astmy (hospitalizacja).

2. Objawy uzaleznienia od alkoholu:

— utrata kontroli nad piciem;

- zaburzenia pamigci pod wplywem alkoholu;

- picie ciggami;

—zmiana tolerancji na alkohol;
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— zespOl abstynencyjny bez objawdw delirium;

— przymus picia alkoholu;

~ picie alkoholu mimo szkodliwych (fizycznych, rodzinnych) na-
stepstw;

— koncentracja zycia wokol picia alkoholu.

Z w.w. objawow wynika, ze zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 klient
jest uzalezniony od alkoholu.

Inne $rodki chemiczne zmieniajgce nastroj:

— leki — nigdy nie naduzywal;

- narkotyki - nigdy nie probowat;

— kawa — pije sporadycznie;

— papierosy — nie pali od 20 lat.

3. Zdrowie fizyczne.

Problemy z trzustka i watroba (kilkakrotnie hospitalizowany),
wypisany z zaleceniem diety i abstynencji alkoholowej. Chory na
astme od kilkudziesieciu lat.

4. Zdrowie psychiczne.

Nigdy nie leczony psychiatrycznie. Nie bylo prob samobojezych.
Chorob psychicznych w rodzinie nie byto.

5. Aktualna rodzina.

Dwukrotnie zonaty. Z pierwszego malzefstwa dorosta (zamez-
na) corka, z ktéra obecnie mieszka. Obie zony juz nie zyja. Druga
zona zmarfa z powodu naduzywania alkoholu juz po rozwodzie
z nim. Obecnie zyje w konkubinacie od 5 lat.

6. Rodzina pierwotna.

Rodzice klienta juz nie zyja, zgingli w czasie wojny. W domu nikt
nie naduzywal alkoholu. Matka natomiast lubita czesto zazywac le-
ki na migreng. Sposrod rodzefistwa (siostra i brat) brat takze jest
uzalezniony od alkoholu, ale nigdy si¢ nie leczyl odwykowo, obec-
nie w ogole nie pije alkoholu ze wzgledu na stan zdrowia.

7. Zawdd i wyksztalcenie.

Klient jest technikiem budowlanym i zajmowatl szereg stanowisk
kierowniczych; z tego wzgledu nie ponidst wigkszych strat wynika-
jacych z naduzywania alkoholu. Obecnie na emeryturze. Finanso-
wo jest zadowolony, ale przyznaje, ze wydaje sporo pieniedzy na al-
kohol, takze dla kolegow.

8. Stuzba wojskowa.

Nie odbywat stuzby wojskowej, poniewaz w czasie wojny walczyt

w Armii Krajowe;.
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9. Sytuacja prawna.

Oprocz przestuchan przez UB po wojnie nigdy nie miat konflik-
tOW z prawem.

10. Kontakty towarzyskie.

Ma wielu kolegOw i przyjaciol jeszcze z czaséw wojny i od kielisz-
ka. Z czasem, gdy poglebialo si¢ uzaleznienie od alkoholu, wigcej
czasu poSwiecal kolegom pijacym. Jest towarzyski i serdeczny, szar-
mancki w stosunku do pan. Lubi przebywaé w gronie kobiet.

Rodzinny kontakt utrzymuje tylko z siostrag z Katowic. Z corka
kontaktuje si¢ sporadycznie poniewaz zig¢ nie toleruje alkoholu
w domu. Klient i corka zamieszkuja jednorodzinny dom, gdzie sa
dwa oddzielne wejscia, wiec moga nie spotykacd si¢ codziennie.

11. Zainteresowania.

Zbiera pamigtki zwigzane ze swoim oddzialem AK, a takze pa-
migtki po warszawskim oddziale Policji Panistwowej, gdyz tam pra-
cowal jego ojciec. Lubi jezdzi¢ na rowerze i przygotowaé dobry
obiad. Innych zainteresowan nie mial, lubif takze spotykac si¢ z ko-
legami i rozmawial przy piwie.

12. Wolny czas.

Najczesciej chodzi na spacery lub jeZdzi na rowerze. Duzo czasu
zajmuje mu przygotowanie wtasnego ubioru, poniewaz lubi tadnie
wygladac. Mimo wszystko, skarzy si¢ tez na nudg i jej przypisuje wi-
n¢ za naduzywanie alkoholu.

13. Zycie duchowe.

Pochodzi z rodziny katolickiej, ale nie wierzy w Boga i nie chodzi
do koSciota. Wyznaje raczej ogdlnoludzkie idee: uczciwosci, po-
Swiecenia, przyjazni. Nie zetknat si¢ z ruchem AA.

14. Problemy seksualne.

Ma o sobie jako mezczyZnie bardzo dobre mniemanie. Nigdy nie
narzekat na brak partnerek. Wrecz przeciwnie, czgsto mial 2-3
partnerki seksualne. Wlasnie z powodu zdrad malzenskich i alko-
holu rozwiodt si¢ z pierwszg zong. Czasami pod wplywem alkoholu,
gdy duzo pil, miat problemy z potencjg. Obecnie od 5 lat utrzymuje
kontakty seksualne z jedng kobieta. Przyznaje, ze brak mu takiej
energii seksualnej jak kiedy§, ale tez czuje, ze jest emocjonalnie
zwigzany z obecng partnerka i chee byé w tym zwigzku.

15. Charakterystyka pacjenta:

- motywacja do terapii — klient zmotywowany do terapii sytu-

acyjnie, poniewaz jest rzeczywiscie przestraszony planem porzuce-
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nia go przez konkubine. Sam przyznaje, ze nigdy dotychczas nie byt
tak mocno zwigzany emocjonalnie z zadng kobieta;

- rozpoznawanie i akceptowanie wiasnego uzaleznienia od alko-
holu - rozpoznaje u siebie objawy uzaleznienia, ale trudno mu je
zaakceptowac. W czasie wywiadu jest skupiony na prezentowaniu
siebie jako osoby i ucieka od rozméw o alkoholu. Osobe uzaleznio-
ng zupelnie inaczej sobie wyobrazal — brudna, trzgsacy sie, samot-
ng, czesto bez mieszkania;

- sfera intelektualna — ogdlny poziom inteligencji (mimo 70 lat)
w normie. Nie skarzy si¢ na problemy z pamigcia, koncentracja
uwagi czy kojarzeniem faktow. Przyznaje, ze sfera poznawcza byta
zawsze dla niego wazna;

— sfera emocjonalna — w kontakcie indywidualnym otwarty, ale
mato okazuje uczué. Ma problemy z ich rozpoznawaniem. Przyzna-
je, ze coraz czeSciej dreczy go poczucie winy w stosunku do corki,
ktorej w dziecifistwie mafo poSwigcal czasu. Zawsze takze trakto-
wal z dystansem kobiety, dlatego znat ich tak duzo. Inaczej traktuje
obecnie swojg konkubing - czuje si¢ z nig blisko emocjonalnie
zwigzany;

— obraz siebie — ma bardzo niskie poczucie wartoSci z powodu
Sredniego wyksztalcenia, alkohol przszkodzit mu w ukonczeniu stu-
diéw. Nie lubi siebie tez jako ojca, poniewaz opuscit rodzing, gdy
corka miata 6 lat. Jest uparty i odpowiedzialny i uwaza, ze te cechy
doprowadzily go do sukcesu w wielu sferach (zawodowej, towarzy-
skiej);

- kontakty z innymi ludZmi — w zasadzie nie ma problemow z na-
wigzywaniem kontaktow towarzyskich, ale czgsto czuje sie samot-
ny. Jednak przyznaje tez, ze zawsze brakowalo mu przyjaciela —
mezezyzny, czgsto jego zycie obracato si¢ wokot kobiet 1 przez alko-
hol utracit kolegdw niepijacych alkoholu. Koledzy w jego wieku,
z ktorymi pif alkohol, juz nie zyja, prawdopodobnie przez alkohol;

— zycie duchowe — zawsze miat problemy w wiarg 1 Bogiem, woj-
na tylko je poglebila, a Polska Ludowa utrwalita. Wierzy raczej
W IMOC Sprawczg rozumu;

— zdolno$¢ zapobiegania nawrotom picia alkoholu - nie rozpo-
znaje u siebie objawdw nawrotu uzaleznienia od alkoholu ani moz-
liwosci zapobiegania im;

- umiejetnosci wazne dla trzeZzwego zycia — wstydzi si¢ i nie umie
zwraca¢ sie 0 pomoc w swoich problemach do innych [udzi.
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16. Lista problemow Henryka.
OBSZAR A. Wiedza na temat uzaleznienia od alkoholu, rozpo-
znawanie tego faktu i gotowos¢ do pracy nad soba.

1. Brak wystarczajacej i usystematyzowanej wiedzy na temat uza-
leznienia od alkoholu.

2. Niepetna §wiadomo§¢ zwigzku migdzy naduzywaniem alkoho-
lu a problemami zyciowymi.

3. Brak akceptacji wlasnego uzaleznienia od alkoholu.
OBSZAR B. Uszkodzenia zycia emocjonalnego i duchowego.

1. Brak umiejetnosci rozpoznawania i okazywania uczud.

2. Mata SwiadomoS$¢ nt. uszkodzenia zycia emocjonalnego przez
alkohol (poczucie winy i zalu).

3. Poczucie zalu zwigzane z rozliczaniem si¢ ze swego Zycia.

4. Niepelna znajomo$¢ i akceptacja duchowosci.
OBSZAR C. Zdolno$¢ do rozumienia siebie i innych oraz tworze-
nia konstruktywnej wizji wlasnego zycia.

1. Brak wiedzy o systemie iluzji i zaprzeczania.

2. Brak konstruktywnej wizji zycia bez alkoholu.
OBSZAR D. Dezorganizacja , JA” i brak oparcia w sobie.

1. Brak realnego spojrzenia na samego siebie.

2. Brak zdolnoSci do zaakceptowania siebie takiego, jaki jestem.
OBSZAR E. Kontakty z otoczeniem spotecznym.

1. Brak umiejetnosci radzenia sobie z samotnoscig i jej przezy-
wania.

2. Mata §wiadomos¢ wplywu naduzywania alkoholu na kontakty
spoteczne.

3. Brak umiejetnoSci nawu;zywama bliskich kontaktow z me¢zezy-
znami.
OBSZAR F Zdolnoé¢ do zapobiegania nawrotom uzaleznienia od
alkoholu.

1. Brak umiejetnoSci rozpoznawania sygnalow zapowiadajacych
nawrot uzaleznienia od alkoholu.

2. Brak zdolnoSci zapobiegania nawrotom uzaleznienia od alko-
holu.
OBSZAR G. UmiejetnoSci wazne dla trzezwego zycia.

1. Brak umiejetnosci korzystania z pomocy innych niepijacych al-
koholu ludzi.

2. Rozpoznanie deficytowych umiejetnoSci potrzebnych do
trzezwego zycia.
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17. Problemy wybrane do Osobistego Planu Terapii.

Wybrane problemy do Osobistego Planu Terapii majg stanowic¢
uzupelnienie programu terapeutycznego, ktory klient bedzie reali-
zowal w grupach: edukacyjnej, I, II, III kroku, zapobiegania nawro-
tom picia alkoholu, rozwoju duchowego, grup samopomocowych
Anonimowych Alkoholikow.

Kolejnos¢ obszaréw problemowych do diagnozowania nie jest
przypadkowa i kierowano si¢ nastepujgcymi kryteriami wyboru:

— OBSZAR B. Rozpoznawanie wiasnych uczu¢ pozwoli na bar-
dziej adekwatne funkcjonowanie indywidualne i spofeczne. Doty-
czy to szczegblnie pojawiajacego si¢ poczucia winy i zalu wynikajg-
cego z naduzywania alkoholu, a takze zalu zwigzanego z okresem
rozliczania si¢ ze swojego zycia.

— OBSZAR C. Istotne jest, by pacjent zobaczy! swoje deforma-
cje w spostrzeganiu siebie i otoczeniu za sprawg naduzywania alko-
holu i zaczal budowaé swoje trzezwe zycie.

-~ OBSZAR D. Realne spojrzenie na siebie (w wieku 70 lat), na
swoje szanse i zagrozenia w tym wieku pomogg pacjentowi na bar-
dziej pozytywny stosunek do siebie i podniesienie wlasnej wartosci.

- OBSZAR E. Zdiagnozowanie pacjenta w tej sferze pomoze
mu w u$wiadomieniu destrukcji, jakiej doznal przez naduzywanie
alkoholu, a takze znalezieniu grupy osob uzaleznionych niepijacych
alkoholu (szczeg6lnie mezezyzn).

18. Osobisty Plan Terapii.

- OBSZAR B.

Problem 1. Brak umiejetnoSci rozpoznawania i okazywania uczuc.

CEL 1. Uzyskanie wiedzy nt. znaczenia uczu¢ w zyciu kazdego
cztowieka;

CEL 2. Rozpoczgcie nauki rozpoznawania i okazywania swoich
uczué.

Zadanie 1. Wystucham i zrobi¢ notatki z wykladu nt. uczug,
przedstawie je terapeucie.

Zadanie 2. Zaczng prowadzi¢ dzienniczek uczu¢ i omawiac go
z terapeutg co 2 tygodnie.

Zadanie 3. Zapytam trzy osoby na grupie, okazywanie jakich
uczué pomaga zblizy¢ si¢ do innej osoby? Jakie uczucia ja najcze-
$ciej okazuje? Omowie to na spotkaniu indywidualnym.

Problem 2. Niewielkie umiej¢tnoSci radzenia sobie z nieprzyjem-
nymi uczuciami (poczucie winy i zalu).



[13] PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE METODY ,,STUDIUM PRZYPADKU” 93

CEL 1. Nieradzenie sobie z nieprzyjemnymi stanami emocjonal-
nymi.

Zadanie 1. Sporzadze liste nieprzyjemnych uczué, ktoérych naj-
czeSciej doSwiadczam, i omowie jg z terapeuta.

Zadanie 2. Porozmawiam z trzema osobami, jak sobie radzg
z nieprzyjemnymi uczuciami, opracuje wlasny sposéb radzenia
i przedstawie go w kontakcie indywidualnym.

- OBSZAR C.

Problem 1. Brak wiedzy o systemie iluzji i zaprzeczania.

CEL 1. Rozpoznanie wtasnego systemu i zaprzeczania.

Zadanie 1. Po wykfadzie o systemie iluzji i zaprzeczania roz-
poznam i zapisz¢ najwazniejsze znieksztalcenia obrazu wiasnej
osoby i otoczenia, porozmawiam o tym z terapeuta.

Zadanie 2. Napisz¢ prace nt. jak moje uzalanie si¢ i samotno$§¢
pomagalo mi pi¢ alkohol, przedstawi¢ je na grupie, zapisze infor-
macje zwrotne, omdwie to z terapeut.

Zadanie 3. Poprosze trzy osoby uzaleznione z AA z trzezwoscia
conajmniej 3-letnig, by opowiedzieli w jaki sposéb oszukiwali sie,
by dalej pic¢ alkohol, zapisze to i porozmawiam z terapeuts.

Problem 2. Brak konstruktywnej wizji Zycia bez alkoholu.

CEL 1. Uswiadomienie sobie w obecnym czasie hierarchii warto-
Sci.

CEL 2. Nauczenie si¢ planowania zycia bez alkoholu.

Zadanie 1. Napisz¢ najwazniejszych dla mnie 5 wartosci, czy be-
dg one pomocne w utrzymaniu trzeZwosci, zapytam o to pig¢ 0sob,
zapisz¢ informacje zwrotne, omowie to na spotkaniu indywidual-
nym.

Zadanie 2. Napisze swdj plan trzeZwienia, przedstawie go na gru-
pie, zapisze informacje zwrotne, porozmawiam o tym z terapeuta.

-OBSZAR D.

Problem 1. Brak realnego spojrzenia na samego siebie.

CEL 1. Poznanie siebie, swoich stabych i mocnych stron.

Zadanie 1. Napisze 10 zdan nt. kim jestem, przeczytam to na gru-
pie, zapisz¢ informacje zwrotne, porozmawiam o tym z terapeuta.

Zadanie 2. Napisze prace pt. Moje stabe i mocne strony, przed-
stawi¢ jg na grupie, zapisz¢ informacje zwrotne, omdwie to w kon-
takcie indywidualnym.

Problem 2. Brak zdolnosci do zaakceptowania siebie takiego, ja-
ki jestem.
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CEL 1. Poznanie swoich ograniczen

Zadanie 1. Napisze prace nt. jakie btedy popetnifem w zyciu, jaki
wplyw na to miato naduzywanie alkoholu, przedstawie pracg na
grupie, zapisz¢ informacje zwrotne, omowig to z terapeutg.

Zadanie 2. Napisze prace nt. dlaczego nie moge by¢ doskonaty,
przeczytam na grupie, zapisz¢ informacje zwrotne.

- OBSZARE.

Problem 1. Brak umiejetnosci radzenia sobie z samotnoscia
i przezywania jej.

CEL 1. Poznanie i radzenie sobie ze stanem osamotnienia.

CEL 2. Uswiadomienie sobie wplywu naduzywania alkoholu na
poczucie osamotnienia.

Zadanie 1. Napisze, co moge zrobi¢, gdy mam wolny czas, co lu-
big robi¢ (oprocz juz znanych), jakie zaniedbalem zainteresowania,
przedstawi¢ to na spotkaniu indywidualnym.

Zadanie 2. Podam pig¢¢ przyktaddéw pokazujacych sposob, w jaki
picie alkoholu pogtebialo moje osamotnienie, zapisze informacje
zwrotne, omowie to z terapeuta.

Problem 2. Brak umiej¢tnoSci nawigzywania bliskich kontaktow
Z mezczyznami.

CEL 1. Uswiadomienie sobie przyczyn braku konstruktywnych
kontaktéw z mezezyznami.

Zadanie 1. Napiszg, czego obawiam si¢ kontaktach z innymi
mezczyznami, porozmawiam o tym z terapeuta.

Zadanie 2. Napisze, co zmienitoby si¢ w moim zyciu, gdybym za-
przyjaznif si¢ z me;iczyznq, omoOwie to z terapeutg.

Zadanie 3. Znajde swojego sponsora (megzezyzng) w AA.

19. Sprawozdanie z realizacji przez klienta Osobistego Planu Tera-
pil.

Od poczatku terapii klient uczestniczyl systematycznie we
wszystkich poleconych zajeciach grupowych i wykonywal wszystkie
zadania, mimo ze robil post¢py bardzo powoli. Rozpoznal prawi-
diowo u siebie wszystkie objawy uzaleznienia od alkoholu, ale pro-
ces akceptacji tego stanu trwal (ponad rok) do czasu indywidual-
nych rozméw na ten temat na mitingach AA. Od razu uczestniczyt
w programie AA, mimo Ze mial problemy z akceptacjg tozsamosci
alkoholowej 1 duchowosc1 AA. Swoja Site Wyzszq przy]ql jako gru-
pe AA, z ktorej czerpal bardzo duzo dla swojej trzezwosci, na co
podawai konkretne przyklady, uzywal sloganow AA.
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Problemy stanowifa praca nad rozliczeniem wtasnego zycia zwia-
zanego z naduzywaniem alkoholu, co wywolalo takze zal z racji za-
awansowanego wieku. Pojawit sie duzy zal w stosunku do siebie
i utraconego kontaktu z corka oraz obnizony nastrdj. Na spotka-
niach indywidualnych ptakat. Pojawito si¢ tez szybko poczucie winy
1 che¢ zadoS€uczynienia corce. Corka przyjeta przeprosiny i dzieki
temu ten problem nie przewijal si¢ juz wigcej w terapii. Poprawity
si¢ relacje z cOrka i wnuczkami, zig¢ nadal odnosif si¢ do niego z re-
Zerwa.

Problem stanowita praca nad poprawa kontaktéw z innymi mez-
czyznami. Klient wykonal zaproponowane zadania, ale sam przy-
znal, ze emocjonalnie jest daleko od tego problemu. Znalezienie
przez klienta sponsora AA tez zakoficzylo si¢ potowicznym sukce-
sem, poniewaz klient znalazt go i spotykal si¢ z nim kilka miesiecy,
ale w koficu zrezygnowal ze spotkaf podajac pierwotne przyczyny.
Na grupach nie bylo wida¢ problemdéw wobec mezczyzn (brak
otwartosci, serdecznosci) i zaprzestano dalszej pracy w tym wzgle-
dzie.

Najwazniejsza sprawa w terapii klienta byto poczatkowe zmoty-
wowanie go do podjecia jaki§ dziatan na rzecz rozwigzania przed-
stawionych problemow. Poniewaz klient wykazywatl si¢ duza odpo-
wiedzialnoScig 1 umiejetnoscia planowania réznych rzeczy, wykony-
wanie zadan przez klienta zwiazanych z terapiag odwykowa nie sta-
nowito prawie zadnego problemu (oprocz kontaktu z mezczyzna-
mi).

Za punkt honoru przyjal sobie nawrocenie na drogg trzezwosci
swojego sasiada (z nim najezesciej pif alkohol), ale do tej pory, mija
juz 2 lata, to nie udato si¢ mu. Moze to $wiadezy¢ o uciekaniu od
swojego problemu alkoholowego, co mozna byto takze zauwazyé
w trakcie sesji indywidualnych i grupowych.

Uczestniczyt aktywnie w grupie zapobiegania nawrotom uzalez-
nienia od alkoholu i uzyskaf wystarczajaca wiedz¢ i umiejetnosci
w tym temacie.

W grupie rozwoju duchowego zaczal uczestniczy¢ ze wzgledow
towarzyskich i po kilku spotkaniach z niej zrezygnowal.

Po zakoficzeniu terapii uczestniczyt aktywnie w ruchu AA.

Praca miata za gloéwny cel przyblizy¢ psychologom praktykom
metode ,studium przypadku”, jej rozne definicje, najwazniejsze za-
dania, geneze i rozw6j w XX wieku. Pokazata takze uzyteczne za-
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stosowanie jej do diagnozy i psychoterapii uzaleznien, co — jak
zwracato uwage juz wezesniej wielu badaczy — podkresla jej uniwer-
salno$¢ w pracy na rzecz innych 0sob.
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