Zestaw A* 

1.Porównaj działanie psychologicznych mechanizmów uzależnienia z funkcjonowaniem osobowości obsesyjno-kompulsywnej.

a)wpływ mechanizmu iluzji i zaprzeczeń na sferę umysłową osoby uzależnionej

1 myślenie magiczno-życzeniowe i  osłabianie myślenia racjonalnego w zakresie spraw związanych z piciem

2. tworzenie racjonalizacji, zaprzeczania, minimalizacji i innych mechanizmów dotyczących tłumaczenia picia i jego konsekwencji 

3.stworzenie „alkoholowej wizji” życia i siebie samego przez zmienianie tego co było, co jest i co będzie

4.automatyczne myśli tworzące „nałogową logikę”

5.wybiórcza percepcja i zapamiętywanie faktów

b) wpływ mechanizmu nałogowego regulowania uczuć na sferę emocjonalną osoby uzależnionej

1. nadmierne reagowanie na stres, „rozkręcanie” napięcia i przykrych stanów emocjonalnych i nieumiejętność radzenia sobie z przykrymi emocjami w konstruktywny sposób

2.pragnienia ulgi subiektywnie przeżywane jako głód alkoholowy, uczucia oscylują między cierpieniem a pragnieniem ulgi

3.alkohol staje się podstawowym źródłem uczuć

4.obniżona tolerancja na monotonię emocjonalną

5.manipulowanie własnymi stanami emocjonalnymi

c) wpływ mechanizmu rozpraszania i rozdwajania Ja na strukturę Ja osoby uzależnionej

1.osłabianie zdolności do podejmowania decyzji w oparciu o system wartości i zanikanie zdolności do realizacji decyzji

2. poczucie zagubienia i wewnętrznej pustki, brak oparcia w sobie i systemie wartości

3.rozproszenie granic Ja, doświadczenia „odlotów”

4.rozdwojony, biegunowo różny obraz Ja, brak integracji struktury Ja

5.poczucie utraty wpływu na własne życie  przy jednoczesnym pragnieniu sprawowania kontroli nad własnymi emocjami przy pomocy alkoholu

d) najważniejsze przejawy funkcjonowania osobowości obsesyjno-kompulsywnej

1.uwagę tak zaprzątają szczegóły, reguły i porządek, że jednostka traci cel działania

2.perfekcjonizm i pedantyczność uniemożliwiające dokończenie zadania

3.rezygnacja z rozrywek na rzecz oddania pracy

4.nadmierna skrupulatność w kwestiach moralnych

5. niemożność pozbycia się starych lub bezwartościowych rzeczy

6.trudności we współpracy z innymi , wymaganie  podporządkowania się

7. skąpstwo

8.sztywność i upór

e) porównanie działania tych mechanizmów z funkcjonowaniem osobowości obsesyjno-kompulsywnej

1.zaburzenia kontroli ( os. obsesyjno-kompul. stara się nadmiarowo kontrolować siebie i innych, os. uzależniona też walczy o kontrolę nad swoim życiem i piciem ale ją traci)

2. przymusowe zachowania

3.sztywny, niekorygowalny sposób myślenia (obsesyjne myślenie a iluzje i zaprzeczania u alkoholika)

4. nieadekwatne regulowanie emocji (lęku przez kontrolę i kompulsywne zachowania u os.ob.-kom. , przykrych emocji przez picie alkoholu).

5.negatywny stosunek do siebie, niezintegrowany obraz Ja. 

2.Opisz zjawisko zaburzenia kontroli u osób uzależnionych.

Przejawy zaburzenia samoregulacji i załamywania się zdolności do samokontroli u osób uzależnionych (wg R. Baumeistera):

1.Dysfunkcjonalne standardy osobiste dotyczące picia (dominująca treść standardów to wysoki poziom przyjemności i satysfakcji zw. z piciem, szkody zatarte przez m. iluzji i zaprzeczeń)

2.Niezdolność do monitorowania własnych zachowań i zaburzenia uwagi

3.Wyczerpanie  przez walkę ze stresem i złe samopoczucie siły osobistej/ negatywny stosunek do siebie, niska samoocena

4.Nieprawidłowo ukierunkowana regulacja zachowań z powodu fałszywych przekonań i usiłowanie kontrolowania rzeczy, których nie da kontrolować

5. efekt „śnieżnej kuli” i przyzwalanie sobie na picie

3.Porównaj psychologiczne funkcjonowanie osób z „syndromem DDA” z funkcjonowaniem osób współuzależnionych

a)definicja opisująca istotę „syndromu DDA”

Zespół utrwalonych osobowościowych schematów funkcjonowania psychospołecznego, które powstały w dzieciństwie w rodzinie alkoholowej i utrudniają adekwatny, bezpośredni kontakt z teraźniejszością. Schematy te powodują także psychologiczne zamknięcie się w traumatycznej przeszłości i tworzą różnorodne problemy osobiste.

Może być inna definicja oddająca istotę „syndromu DDA”

b)definicja współuzależnienia

Utrwalona forma uczestnictwa w długotrwałej lub niszczącej sytuacji życiowej związanej z patologicznymi zachowaniami partnera

*ograniczająca w sposób istotny swobodę wyboru postępowania

*prowadząca do pogorszenia się własnego stanu

* utrudniająca zmianę położenia na lepsze.

c)podstawowe zmiany w funkcjonowaniu DDA (wymień przynajmniej po 1 problemie w każdym z wymienionych niżej obszarów)

1.w sferze umysłowej:

 zmiany w kierunku usztywnienia myślenia w widzeniu siebie i świata, system zagrażających i destrukcyjnych przekonań słabo poddających się korekcji, myślenie magiczne, zniekształcenia poznawcze

2.w sferze emocjonalnej:

 powstanie destrukcyjnych schematów emocjonalnych, nadmierne przeżywanie lęku i smutku, zamrożenie uczuć i brak spontaniczności, próby ustawicznego kontrolowania emocji, stałe napięcie, trudności w odpoczywaniu, nadwrażliwość na cierpienie i trudności w przeżywaniu przyjemności

3.w strukturze Ja:

 zmiany w kierunku obniżania p. własnej wartości i ważności, powstanie autodestrukcyjnych schematów osobowościowych, nadmierne p. winy, krzywdy,  wstydu, niejasny obraz siebie, zaburzenie granic osobistych

4.w kontaktach z innymi:

 działanie pod wpływem destrukcyjnych schematów interpersonalnych, trudności w byciu blisko przy silnej potrzebie bliskości, trudności w budowaniu i utrzymywaniu bliskich związków

5.funkcjonowanie w sytuacjach zadaniowych:

 może być zmienne- od nadmiernego perfekcjonizmu do unikania wyzwań i zgody na „byle jakość”, od nadmiernej sztywności, planowania do całkowitego chaosu, wielu osobom DDA udaje się zdobyć sukcesy zawodowe

d)podstawowe zmiany w funkcjonowaniu osób współuzależnionych  (wymień przynajmniej po 1 problemie w każdym z wymienionych niżej obszarów)

1.w sferze emocjonalnej ( zaburzenia lękowe, tłumienie złości, utrata nadziei, lęk przed stratą itp.)

2.poznawczej ( myślenie magiczno-życzeniowe, myślenie tunelowe, system destrukcyjnych przekonań, trudności w koncentracji uwagi itp.)

3.w strukturze JA( uzależnianie p.własnej wartości od możliwości wpływu na drugą osobę, zależność, brak poczucia samowystarczalności, uszkodzenie granic, negatywna ocena siebie, p.winy , p. krzywdy itp.)

4.trudności  w relacjach interpersonalnych (nadopiekuńczość lub oczekiwanie opieki, nadkontrola lub brak kontroli, dominacja lub uległość, agresywność lub łatwość wchodzenia w rolę ofiary) 

5.trudności w radzeniu sobie w stresowych sytuacjach w związku z partnerem

(nieudane próby zmieniania sytuacji, nieudane próby ucieczki, niekonstruktywne próby przystosowania się do sytuacji) 

e)Porównanie problemów DDA z problemami osób współuzależnionych

1.geneza

2.obszary problemowe

3.radzenie sobie w obecnych sytuacjach

4.wizja świata i siebie samego

5.funkcjonowanie emocjonalne

Zestaw B* 

1.Porónaj działanie psychologicznych mechanizmów uzależnienia z funkcjonowaniem osobowości zależnej.

a)wpływ mechanizmu iluzji i zaprzeczeń na sferę umysłową osoby uzależnionej

1 myślenie magiczno-życzeniowe i  osłabianie myślenia racjonalnego w zakresie spraw związanych z piciem

2. tworzenie racjonalizacji, zaprzeczania, minimalizacji i innych mechanizmów dotyczących tłumaczenia picia i jego konsekwencji 

3.stworzenie „alkoholowej wizji” życia i siebie samego przez zmienianie tego co było, co jest i co będzie

4.automatyczne myśli tworzące „nałogową logikę”

5.wybiórcza percepcja i zapamiętywanie faktów

b) wpływ mechanizmu nałogowego regulowania uczuć na sferę emocjonalną osoby uzależnionej

1. nadmierne reagowanie na stres, „rozkręcanie” napięcia i przykrych stanów emocjonalnych i nieumiejętność radzenia sobie z przykrymi emocjami w konstruktywny sposób

2.pragnienia ulgi subiektywnie przeżywane jako głód alkoholowy, uczucia oscylują między cierpieniem a pragnieniem ulgi

3.alkohol staje się podstawowym źródłem uczuć

4.obniżona tolerancja na monotonię emocjonalną

5.manipulowanie własnymi stanami emocjonalnymi

c) wpływ mechanizmu rozpraszania i rozdwajania Ja na strukturę Ja osoby uzależnionej

1.osłabianie zdolności do podejmowania decyzji w oparciu o system wartości i zanikanie zdolności do realizacji decyzji

2. poczucie zagubienia i wewnętrznej pustki, brak oparcia w sobie i systemie wartości

3.rozproszenie granic Ja, doświadczenia „odlotów”

4.rozdwojony, biegunowo różny obraz Ja, brak integracji struktury Ja

5.poczucie utraty wpływu na własne życie  przy jednoczesnym pragnieniu sprawowania kontroli nad własnymi emocjami przy pomocy alkoholu

d) najważniejsze przejawy funkcjonowania osobowości zależnej

1.trudności w podejmowaniu samodzielnych decyzji

2.potrzebuje innych, by wzięli za nią odpowiedzialność

3.trudności w sprzeciwianiu się innym, z lęku przed odrzuceniem

4.trudności w samodzielnym działaniu

5.zrobi wszystko by zyskać opiekę i wsparcie innych

6.kiedy jest sama odczuwa lęk i bezradność

7.kiedy bliski związek się rozpadnie poszukuje następnego

8.żyje w ciągłej obawie, pozbawionej podstaw, że będzie zmuszona sama zadbać o siebie. 
 e) porównanie działania tych mechanizmów z funkcjonowaniem osobowości zależnej

1.trudności z podejmowaniem i realizowaniem decyzji (różne motywy ale efekt podobny)

2.brak odpowiedzialności za większość obszarów życia (jw.)

3.brak oparcia w sobie, rozmyte granice, słabe Ja

4.regulowanie emocji w nieadekwatny, zaburzony sposób ( os. zależna: reguluje lęk przez szukanie opieki i podporządkowanie się, jest w tym przymus jak w nałogowym regulowaniu uczuć)

5.rozwinięte nieracjonalne myślenie ( os. zależna : destrukcyjne, katastroficzne przekonania, że sobie nie poradzi, sztywne, tunelowe myślenie, os. uzazleżniona: racjonalizacje mechanizmu iluzji i zaprzeczeń). 

2.Opisz wybraną strategię terapii osób uzależnionych od nikotyny. Dlaczego w terapii pacjentów z uzależnieniem krzyżowym należy zajmować się obydwoma uzależnieniami.

a)cele dowolnie wybranej strategii

b)plan (etapy) terapii

c)metody terapii

d)spodziewane zmiany w funkcjonowaniu pacjenta umożliwiające trwałe rzucenie palenia

e)uzasadnienie dlaczego należy zajmować się w terapii osób z uzależnieniem krzyżowym obydwoma uzależnieniami

3.Jakie problemy występują u ofiary przemocy, która jest jednocześnie uzależniona od alkoholu?

a)definicja przemocy

Intencjonalne działanie w celu naruszenie praw lub dóbr osobistych (życia, zdrowia, wolności) innej osoby i spowodowanie u niej szkód w tym zakresie. Jednocześnie u ofiary występuje osłabienie lub brak zdolności do samoobrony.

b)psychologiczne problemy ofiary przemocy

1.zaburzenia lękowe i stany depresyjne

2.nadmiarowo i nieadekwatnie przeżywane p.winy, krzywdy i wstydu

3.wyuczona bezradność , stan ustawicznego zmęczenia i osłabienia

4.współuzależnienie lub inne formy nadmiernej zależności od sprawcy

5.poczucie niższej wartości, złe traktowanie siebie

c)typowe sposoby radzenia sobie z przemocą przez osoby skrzywdzone

1. szukanie przez ofiarę winy w sobie i staranie się, żeby zadowolić sprawcę

2.proszenie, żeby tego więcej nie robił, staranie się o uzyskanie obietnicy

3.grożenie (np. rozwodem, policją, odejściem)

4.uciekanie i unikanie sytuacji, które mogłyby sprowokować sprawcę

5.agresywne zachowania, picie alkoholu przez ofiarę

d)wpływ uzależnienia na przeżywanie problemów i

 możliwości obrony

Uznajemy każde logiczne uzasadnienie wpływu. Max.5 punktów.

e)wskazania dla psychoterapii osób uzależnionych będących ofiarami przemocy

1.równoczesna praca nad zatrzymaniem przemocy i utrzymywaniem abstynencji

2.praca nad wzmocnieniem struktury Ja (nad mechanizmem rozpraszania i rozdwajania Ja i zwiększeniem zdolności do samoobrony)

3.praca nad urealistycznieniem poczucia winy i krzywdy

4.uczenie asertywności i prawidłowej komunikacji
5.praca nad radzeniem sobie z głodem alkoholowym (traktowanie aktów przemocy jako sytuacji wywołujących głód alkoholowy i picia jako nieskutecznego sposobu radzenia sobie z przemocą)

Zestaw C 

1. Porównaj działanie psychologicznych mechanizmów uzależnienia z funkcjonowaniem osobowości histrionicznej.

a)wpływ mechanizmu iluzji i zaprzeczeń na sferę umysłową osoby uzależnionej

1 myślenie magiczno-życzeniowe i  osłabianie myślenia racjonalnego w zakresie spraw związanych z piciem

2. tworzenie racjonalizacji, zaprzeczania, minimalizacji i innych mechanizmów dotyczących tłumaczenia picia i jego konsekwencji 

3.stworzenie „alkoholowej wizji” życia i siebie samego przez zmienianie tego co było, co jest i co będzie

4.automatyczne myśli tworzące „nałogową logikę”

5.wybiórcza percepcja i zapamiętywanie faktów

b) wpływ mechanizmu nałogowego regulowania uczuć na sferę emocjonalną osoby uzależnionej

1. nadmierne reagowanie na stres, „rozkręcanie” napięcia i przykrych stanów emocjonalnych i nieumiejętność radzenia sobie z przykrymi emocjami w konstruktywny sposób

2.pragnienie ulgi subiektywnie przeżywane jako głód alkoholowy, uczucia oscylują między cierpieniem a pragnieniem ulgi

3.alkohol staje się podstawowym źródłem uczuć

4.obniżona tolerancja na monotonię emocjonalną

5.manipulowanie własnymi stanami emocjonalnymi

c) wpływ mechanizmu rozpraszania i rozdwajania Ja na strukturę Ja osoby uzależnionej

1.osłabianie zdolności do podejmowania decyzji w oparciu o system wartości i zanikanie zdolności do realizacji decyzji

2. poczucie zagubienia i wewnętrznej pustki, brak oparcia w sobie i systemie wartości

3.rozproszenie granic Ja, doświadczenia „odlotów”

4.rozdwojony, biegunowo różny obraz Ja, brak integracji struktury Ja

5.poczucie utraty wpływu na własne życie  przy jednoczesnym pragnieniu sprawowania kontroli nad własnymi emocjami przy pomocy alkoholu

d) najważniejsze przejawy funkcjonowania osobowości histrionicznej

1.potrzeba bycia w centrum uwagi

2.zachowania uwodzicielskie

3.gwałtowne ale płytkie, szybko zmieniające się emocje

4.wykorzystuje wygląd zew., żeby przyciągać uwagę

5.przesadny styl mówienia

6.dramatyzuje własne przeżycia, teatralność zachowania

7.łatwo poddaje się sugestiom, powierzchowne myślenie

8.uważa swoje związki za bliższe niż są naprawdę

e)porównanie działania tych mechanizmów z funkcjonowaniem osobowości

1.podobny kontakt z emocjami (rozkręcanie, wybuch, szybko zmieniające się płytkie emocje)

2. myślenie magiczne, tworzenie nierealistycznych wizji własnej osoby i swego życia

3.utrudnione głębokie myślenie racjonalne i zdolność do wyciągania wniosków ( u alkoholików przede wszystkim  w obszarach związanych z piciem i konsekwencjami picia)

3.nieznajomość siebie, niejasny obraz Ja

4.manipulowanie emocjami i innymi osobami

2.Opisz strategię psychoterapeutyczną dotyczącą chronicznej złości.

a)definicja chronicznej złości

Wzorzec myślenia, działania i odczuwania, w którym człowiek gorliwie wyszukuje , podejmuje i przedłuża doznania złości

b)model chronicznej złości wg terapii Gestalt przedstawiony w „Złość alkoholizm i inne uzależnienia”R.Potter- Efron,P.Potter-Efron lub w podejściu poznawczo-behavioralnym.

1.faza początkowego uświadamiania (wyszukiwanie powodów, ignorowanie sygnałów własnej złości)

2.faza pobudzenia (złość w centrum uwagi, pociąga, gwałtowne narastanie złości)

3.faza działania (wybuch)

4.faza kontaktu ze skutkami (utrudniony kontakt z konsekwencjami i rzeczywistością,  ekscytacja złością)

5.faza wycofania (niechęć do wycofania i zakończenia sprawy, rozwijanie urazy)

c)Kierunki i wskazania do pracy w terapii chronicznej złości

1.okazywanie szacunku i prawo do złości

2.ocena realistycznego zagrożenia ze strony pacjenta

3.interwencje terapeutyczne nie wywołujące p. zagrożenia u pacjenta, np. spokojny, cichy głos

4.nie pracuje się nad odreagowywaniem złości, umowa na „spokojne sesje”

5.ćwiczenia kontrolowania i ukierunkowywania złości

6.docieranie do uczuć, które są pod złością

7.poznawcza analiza złości

8.sporządzanie bilansu korzyści i szkód

9.wykrywanie schematów złości w rodzinie pierwotnej

10.docieranie do doświadczeń bycia ofiarą przemocy w dzieciństwie

d) praca nad chroniczną złością w terapii uzależnienia od alkoholu

1. w fazie intensywnej złość jako sygnał i przejaw głodu alkoholowego

2.w fazie pogłębionej jako praca nad problemem osobistym, którego mechanizm jest podobny do mechanizmu nałogowego regulowania uczuć.

3.Jakie funkcje u osób współuzależnionych pełnią utrwalone, destrukcyjne przekonania ? 

a)definicja współuzależnienia

Utrwalona forma uczestnictwa w długotrwałej lub niszczącej sytuacji życiowej związanej z patologicznymi zachowaniami partnera

*ograniczająca w sposób istotny swobodę wyboru postępowania

*prowadząca do pogorszenia się własnego stanu

* utrudniająca zmianę położenia na lepsze.

b)najważniejsze tematy, których dotyczą destrukcyjne przekonania podtrzymujące współuzależnienie

1.picie partnera

2.małżeństwo i rodzina (role)

3.relacje kobieta- mężczyzna

4.porządek świata i wartości

5.ocena siebie i swego życia 

Lub inne nie wymienione, ale istotne. 

c)opisz funkcje utrwalonych, destrukcyjnych przekonań osób współuzależnionych i do każdej podaj po jednym przekonaniu jako przykład:  

1.wzmacnianie poczucia bezradności, lęku przed zmianą i innych negatywnych emocji + przykład

2.wzmacnianie tendencji autodestrukcyjnych + przykład.

3.usprawiedliwianie zaniechania konstruktywnych zmian i uniemożliwianie samoobrony+ przykład

4.uniemożliwianie szukania pomocy poza rodziną + przykład.

5.podtrzymywanie irracjonalnej nadziei na poprawę + przykład

* Arkusze odpowiedzi, które Państwo otrzymujecie są tak zbudowane, że jest podane pytanie, treść podpunktów określonych literowo (a, b, ...) oraz wyszczególniona jest ilość odpowiedzi (1, 2, 3, ...) z wykropkowanym miejscem na odpowiedź. 
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