ПРОГРАММА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

РОДСТВЕННИКАМ АЛКОГОЛИКОВ И НАРКОМАНОВ

Цель программы: 

помощь в преодолении психологических затруднений, связанных с химической зависимостью близких и родственников, с деструктивными семейными взаимоотношениями.


Задачи программы: 
– Дать психологические знания о проблемах зависимости и созависимости,  их причинах и последствиях 
– Помочь в осознании мотивов созависимого поведения (формирование мотивации на работу в программе, на понимание важности и сложности проблемы созависимости)
– Сформировать представления о том, что поступки в результате нездоровых 
 эмоциональных состояний одного могут стать причиной деструктивных действий  всех членов семьи
– Изменить локус контроля поступков с другого – на себя
– Произвести коррекцию эмоциональной сферы через осознание и адекватное 
 выражение собственных чувств, понимание влияния эмоционального состояния  на отношения в семье
– Ознакомить с рациональными стилями жизни и эффективными стратегиями  поведения 
– Сформировать индивидуальную компетентность путем обучения личностным  и социальным навыкам
 – Помочь в упорядочивании социальных связей, приобретении навыков понимания себя и окружающих для достижения лучших взаимоотношений и гармонии с 
 другими людьми
– Помочь в удовлетворении потребности в сфере физического и психического  здоровья.

Преодоление созависимости:

1. Кризисный этап. Диагностика семейных отношений, индивидуальное консультирование, групповые занятия
2. Мотивационный этап. Психологическое просвещение, тренинги, групповые занятия, группы самопомощи.
3. Реконструктивный этап. Индивидуальная и семейная психологическая коррекция, формирование социально-поддерживающей сети в виде семинаров, тренингов, альтернативной деятельности и семейных встреч. 

Основные проблемы в работе с родственниками алкоголиков и наркоманов:
Крайняя и сложнейшая ситуация, наиболее критическая в плане перспектив и последствий, когда « и выгнать жалко, и лечить уже не на что, и жить вместе невозможно», является мотивационной для принятия родственниками психологической помощи. Следует отметить, что все обратившиеся за помощью считают решение проблем близкого своей обязанностью и даже долгом и, в большинстве случаев, «спасение» аддикта является образом и смыслом жизни. Из 65-ти опрошенных у 45-ти проблема химической зависимости у близкого является тотально-психотравмирующей ситуацией, влияющей на все сферы жизнедеятельности. У этой группы испытуемых наблюдаются и расстройства на физическом уровне: хроническая усталость, быстрая утомляемость, бессонница.
Отказ принять участие в программе психологической помощи объясняется следующим:
Отрицание личностных психологических проблем 
Неосознанный страх потерять контроль над ситуацией
Недоверие специалисту, выражается в отрицании полезности психологической помощи
Мотивация на принятие психологической помощи наличествует у 30,7%  (всего 20 человек из 65-ти) обратившихся к психологу. 

1. Психологический статус, обратившихся за помощью, свидетельствует о крайней степени дезориентации, душевной напряженности и неудовлетворенности. 

2. Социальный статус свидетельствует о материальной нестабильности и отчужденности окружения у всех обращающихся с данной проблематикой. 

3. Защитное поведение в виде аутоагрессии и аффектов направленных на «слабого» члена семьи проявляются в неспособности созависимой личности оказывать результативное воспитательное воздействие на детей в семье и психологическую поддержку всем членам семьи. 

4. Из этого следует, что созависимые члены семьи не только не могут помочь химически зависимому, а напротив, осложняют процесс позитивного изменения деструктивной системы взаимоотношений. 

5. Экстернальный локус контроля у созависимых, т.е. ответственность за происходящее перенесена на других людей или обстоятельства. Они полностью поглощены тем, чтобы управлять поведением другого человека, и предпочитают это удовлетворению своих потребностей . 

6.  Поиск неистощимого источника самоутешения, самоуважения, нужности и значимости, неосознанность вторичных выгод от навязчивой привязанности к близкому человеку, является разрушительной и опасной для психического и физического здоровья личности и окружения 

7. Именно поэтому созависимому необходимо оказывать психологическую помощь, направленную на коррекцию его личностной и поведенческой сфер. 

Стратегии программы:
– Формирование мотивации на изменения поведения
– Изменение дезадаптивных форм поведения 
– Осознание ценностей личности
– Изменение жизненного стиля
– Развитие коммуникативной социальной компетентности, личностных ресурсов
– Формирование и развитие социально-поддерживающей сети. 

Психологические технологии:
– Осознание личностных, экзистенциальных, духовно-нравственных ценностей
– Осознание личных целей и путей их достижения
– Осознание деструктивного поведения
– Формирование копинг-стратегий преодоления созависимых отношений
– Изменение жизненного стиля в целом
– Развитие коммуникативной и социальной компетентности
– Развитие когнитивной, эмоциональной и поведенческой сфер
– Развитие личностных ресурсов
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