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Wprowadzenie

(chociaz lepiej przeczytac raport)

Zanim zaczniemy wyjasnia¢ po kolei, jak dziata to narzedzie, podkreslimy kilka pod-
stawowych kwestii, ktérych dowiedzielismy sig, prowadzac badanie, a ktére pewnie
i czytelniczkom i czytelnikom tej instrukcji wydadza sie znajome. Oto najwazniejsze

whnioski z badania CanaQass, ktére poprzedzito stworzenie tego narzedzia:

* Na poczatkowych etapach terapii najsilniej oddziatujg motywy zewnetrzne wobec

klienta, wiec nalezy je poznac i wykorzystywa¢ do utrzymania klienta w terapii.

* Najczestsze motywacje tego typu to nacisk ze strony otoczenia (najczesciej ro-
dziny), cheé zniwelowania szkéd, ktére sa wynikiem uzywania (finansowych, zdro-
wotnych, spotecznych, prawnych), che¢ odzyskania zaufania ze strony najblizsze-
go otoczenia, ale réwniez odzyskania przywilejow, jakie utracit w funkcjonowaniu
spofecznym i rodzinnym, a w perspektywie diugo planowej che¢ spetniania
w przysztosci podstawowych rél spotecznych (bycia dobrym ojcem, cztowiekiem,

spawaczem).

e Motywacja klienta nie jest stata, ale dynamicznie sie zmienia. Za utrzymywanie

optymalnego poziomu motywacji w terapii odpowiada terapeuta.

% Dostepny pod adresem: badania.uni.opole.pl/canagass
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Osiggniecie sukcesu w terapii musi poprzedzi¢ przedefiniowanie motywoéw jej
podejmowania z zewnetrznych na wewnetrzne. Zmiana celéw jest punktem kul-
minacyjnym terapii i moze objawiac si¢ w zmianach zachowania i postaw (wiek-

sza otwartos¢, inicjatywa, odpowiedzialnosd).

Bez motywacji wewnetrznych klienta sukces w terapii wydaje sie by¢ niemoz-
liwy do osiggniecia, ze wzgledu na to, ze motywy zewnetrzne nie sg stabilne,
a przede wszystkim nie mogg by¢ kontrolowane przez klienta. Po ich ustgpieniu

klient moze zrezygnowac z terapii.

Jednak po zakonczeniu terapii motywy zewnetrzne moga by¢ pomocne w radze-

niu sobie z nowymi wyzwaniami, jakie klient napotyka po terapii.

Na poczatku terapii cele klienta sg czesto rozbiezne z celami terapeuty. Celem
terapeuty niemal zawsze jest catkowita abstynencja, natomiast klient przychodzi
do terapii ze skromniejszymi celami. Czesto celem jest odzyskanie kontroli nad

uzywaniem co jest niemalze niemozliwe.

Niezbedne jest ustalenie wspdlnych celéw dla konkretnej terapii na zasadzie in-
dywidualnego podejscia i kontaktu. Nie sg one jednak ustalone raz. Terapia to

ciggta negocjacja celéw miedzy terapeuta a klientem.

Redefinicja celéw terapii na samym poczatku jest celem samym w sobie. Klient
musi najpierw zyska¢ $wiadomos¢ uzaleznienia oraz uswiadomi¢ sobie, jaki
wptyw ma ono na niego, dopiero wtedy mozna wyznaczac¢ dalsze cele, takie jak

ograniczenie uzywania, powrét do spofeczenstwa, praca nad emocjami itd.

Cele powinny by¢ dostosowane do etapu terapii i wydawac sie klientowi real-
ne do realizacji w danym momencie. Dlatego na poczatku mozna zrezygnowac
z werbalizowania catkowitej abstynencji jako celu na rzecz mniejszych, posred-
nich celéw, jak np. ograniczenie uzywania, praca nad emocjami, czy budowanie

relacji opartych na zaufaniu.
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Utrudnieniem w podjeciu decyzji o rozpoczeciu terapii jest juz specyfika samej
substancji: korzysci i stosunkowo mate straty wynikajgce z uzywania marihuany

nie motywujg uzytkownikéw do podejmowania dziatar w kierunku terapii.

Klienci terapii nieustannie racjonalizujg uzywanie marihuany, odnoszac sie do
efektéw zwigzanych z innymi uzywkami. Klienci przekonujg miedzy innymi o proz-
drowotnym dziataniu marihuany, ktéra nie wywotuje tak ktopotliwych konsekwen-

cji jak inne substancje psychoaktywne.

Na etapie podejmowania decyzji dot. leczenia, niezrozumienie mechanizmu uza-
leznienia oraz brak podstawowe] wiedzy dot. procesu terapeutycznego réwniez

wsréd najblizszych klienta utrudnia podjecie decyzji o terapii.

Petnienie rél rodzinnych czy spotecznych i wigzace sie z tym poczucie zobowigza-

nia wobec innych mogga utrudni¢ zaangazowanie sie w proces terapii.

Negatywne wyobrazenia o systemach leczenia przyczyniajg sie do kreowania
i utrzymywania negatywnego wizerunku placéwek oraz leczacych sie w nich oséb

uzaleznionych.

Interwencja terapeutyczna rodzi duze obawy i niepokdj, ktére manifestowane sg

w relacjach badanych nt. wyobrazen o kontakcie z terapeuta.

Jasno okreslony cel terapii pomaga przetrwa¢ momenty kryzysowe dla nowo

przyjetych klientéw.

Umiejetnosé¢ zagospodarowania wolnego czasu w zyciu klientéw osrodka moze

Swiadczy¢ o postepach w terapii.

Waznym wspomagajgcym aspektem w terapii jest posiadanie systemu wsparcia

spofecznego w rozumieniu otoczenia, w tym bliskich.

Istotne znaczenie w trakcie terapii stacjonarnej maja informacje zwrotne, czyli

tzw. feedback od spotecznosci terapeutycznej.

Dla relacji terapeutycznej — oprocz tak istotnych czynnikéw jak zaangazowanie
terapeuty, czy stosowane metody interwencji w ramach psychoterapii — wazng
role odgrywaja takie aspekty jak odbidr terapeuty jako osoby cieptej, pomocnej
i wspierajgcej. Kontakt, ktéry byt oceniany jako utatwiajacy terapig, to kontakt

bezpieczny i skoncentrowany na indywidualnej relacji.

Z relacji terapeutow w relacji terapeutycznej pomagajg zdefiniowane oczekiwa-
nia, ustalone granice i pewna konsekwencja w prowadzeniu terapii. Istotne jest
réowniez wzmocnienie klienta w terapii poprzez zauwazanie postepdw, udzielanie
pozytywnej informacji zwigzanej z realizacjg poszczegdinych celdw, ale jednocze-

$nie stawianie wyzwan.
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Rola terapeuty
jako badacza

Terapeuta staje sie¢ wiec odpowiedzialnym badaczem i tylko on/a moze dokona¢
interpretacji danych uzyskanych dzieki uzyciu Canagass. Wyniki nie generuja sie tutaj
automatycznie. Ze wzgledu na zréznicowany, zindywidualizowany charakter kazdej
relacji terapeutycznej — nie mozna mierzy¢ terapii maszynowo. Potrzebny jest do
tego cztowiek, ktory wykorzysta wstepnie pogrupowane informacje w pracy terapeu-

tyczne;.

Zaktada sie, ze terapeuta wezmie pelna odpowiedzialnosé¢ za uzycie tego narze-

dzia w swojej terapii oraz ewentualne tego skutki dla klienta.
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Korzysci i trudnosci

Sci

To terapeuta jest najbardziej zmotywowany, zeby ulepsza¢ terapie — poniewaz to

cel jego pracy. Dlatego jest odpowiednig osobg do uzywania narzedzia.

Czas wykorzystany na wypetnienie i analize lub omoéwienie wynikéw badania
moze stuzy¢ terapii, a terapeuta moze inkorporowac¢ CanaQass jako jeden z te-

matdéw sesji terapeutycznych.

Pewna anonimowos¢ — w interakcji z kartkg — daje mozliwos$¢ bezpiecznego wy-
razu swoich opinii, postaw i uczu¢, moze pozwoli¢ wyrazi¢ to, czego nie udato sie

zwerbalizowaé w rozmowie.

Narzucenie okres$lonych ram pozwala poréwnywac terapie (miedzy uczestnikami

i w czasie).

CanaQass daje mozliwosc tatwej i dos¢ precyzyjnej oceny postepdw terapii, ale
i odwrotnie, pozwala zniwelowaé btedy terapeutyczne oraz uzyska¢ informacje

zwrotng o pracy terapeuty.

Uzycie tego narzedzia daje mozliwo$¢ upewnienia sie co do celéw terapii oraz
diagnozy podstawowych motywéw, jakimi postuguje sie klient, co stanowi rzecz

najbardziej podstawowg w terapii.

Uczestnictwo osoéb trzecich (otoczenia) moze dac¢ inng perspektywe na relacje
terapeutyczng i w zestawieniu z odpowiedziami terapeuty i klienta da¢ zobiekty-

wizowany obraz terapii.

Dla decydentow (kierownikéw osrodkdw, grantodawcdw, samorzadowcdw) na-
rzedzie CanaQass analizowane zbiorczo moze da¢ podstawowe mozliwosci po-
rébwnywania jednostek prowadzacych terapie.

Uzycie narzedzia daje mozliwos$¢ dyskusji na temat terapii i krytycznego wgladu

w te relacje, zwiekszajgc refleksyjnosc uczestnikéw procesu.
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Zebrane dane terapeuta prowadzacy terapie musi analizowaé¢ samemu. Moze

starac sie o wsparcie, pamietajac jednak o ochronie prywatnosci klienta.

Na zrealizowanie badania potrzebny jest czas, a analiza — mimo tego, ze jest
przejrzysta i polega na zestawianiu réznych formularzy — to réwniez czasochtonne

zajecie.

Narzedzie nie jest anonimowe — nie da sie¢ wprowadzi¢ neutralnego badacza,
osoby trzeciej do relacji klient-terapeuta, by méc zapewni¢ anonimowos¢. Od-
powiedzi klienta musza trafi¢ do terapeuty i on/a musi wiedzie¢, kim jest autor
odpowiedzi i komentarzy w formularzu. To moze ogranicza¢ swobode wypowie-

dzi klienta.

Narzedzie zamyka sie w okreslonych kategoriach, ktére zostaty dobrane na
podstawie badania, ale to nie oznacza, ze wyczerpuja liste mozliwych obszaréw
tematycznych. Pototwarty charakter formularza w pewnym stopniu niweluje te

trudno$é, ale nalezy by¢ jej swiadomym.

Terapeuci sg zwykle wyksztatceni w obszarze nauk spotecznych i powinni miec¢
podstawowe przygotowanie badawcze i analityczne. Jednak w idealnej sytuacji
szkolenie do uzywania tej metodologii bytoby bardzo korzystne — a jego brak

stanowi pewng trudnosé.

Trudnosciag w wykorzystywaniu tego narzedzia moze by¢ relacja wtadzy miedzy
klientem a terapeuta. Ten pierwszy ocenia tego drugiego, ale pozostaje z nim
w relacji terapeutycznej. Moze to powodowac strach przed oceng terapeuty

i by¢ w efekcie przeszkoda.
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Cel zadania:
analiza spojnosci

Jednak najwazniejszym zadaniem, ktére stoi przed terapeutg analizujgcym dane
z formularzy CanaQass jest analiza spdjnosci perspektyw: klienta, terapeuty i oto-
czenia. Potréjny wglad daje mozliwos$¢ sprawdzenia, czy komunikacja celéw, me-
tod, wartosci, postaw i innych elementéw w terapii jest lub byta skuteczna. Z kolei
stosowanie zestawéw na kolejnych etapach lub w kazdym momencie terapii, ktéry

terapeuta uzna za odpowiedni — pozwala $ledzi¢ zmiany.
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Uczestnicy badania
1ichrole

Narzedzie zostato napisane prostym jezykiem i nie powinno sprawiaé trudnosci
klientom, ale bedgc samo-wypetniajgcym sie kwestionariuszem, z duzym naciskiem
na swobodne wypowiedzi — najlepsze efekty prawdopodobnie przyniesie w pracy
z tymi, ktérzy majg wiecej zasobdéw poznawczych i lepszy wglad w samych siebie.
Z drugiej strony, prostota i przejrzysta struktura narzedzia pozwoli uzyska¢ wartoscio-

we informacje nawet od klientéw oszczednie wypowiadajacych sie na swoj temat.

Dobdr przedstawicieli otoczenia powinna poprzedzi¢ analiza tego, ile dany znajo-
my/a moze wiedzie¢ o kliencie, w jakich sytuacjach go obserwuje (a w jakich nie) i na
ile rzetelna moze by¢ wiedza, ktérg wniesie on/a do badania. Bliscy moga by¢ obcia-
zeni btedem, angazowac sie w tzw. myslenie zyczeniowe albo po prostu nie wiedzie¢

zbyt wiele o kliencie. Nalezy bra¢ to pod uwage.

Wyjatkowym typem osoby z otoczenia klienta moze by¢ inny klient, ktéry uczestniczy
w leczeniu (zwtaszcza w terapii stacjonarnej) lub terapeuta, ktéry nie prowadzi terapii,

ale uczestniczy np. w pracach spotecznosci terapeutyczne;.
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Udziat wszystkich w badaniu powinien by¢ przede wszystkim $wiadomy i dobro-
wolny. Swiadomo$¢ oznacza tutaj przede wszystkim wiedze o tym, kto bedzie mie¢
dostep do udzielanych odpowiedzi i co moze sie sta¢ z przekazywanymi danymi.
Metodologia CanaQass zostata zaprojektowana w taki sposéb, zeby ani nie zbierac,
ani nie umozliwia¢ rozpowszechniania danych osobistych, ale nalezy pamietad, ze
szczegdtowa ewaluacja terapii i rewizja motywacji do niej, oraz jej celéw i przebiegu
stanowi bardzo wrazliwg i osobistg informacje o kliencie, jego leczeniu, zyciu i uczu-
ciach. Nalezy podchodzi¢ do zastosowania narzedzia CanaQass w taki sam sposob

jak do wszystkich innych dziatan terapeutycznych.

W zwigzku z tym, zbieranie, przechowywanie i kodowanie danych nalezy traktowac
z odpowiednia starannoscia, a klienta i ew. jego bliskich zapewni¢ o poufnosci prze-
kazywanych informacji oraz zapewni¢ mu ewentualng pomoc, jesli tylko wypetnianie

formularza przyniesie jakiekolwiek negatywne efekty.

Nalezy poprosi¢ badanych o petne zaangazowanie, zupetna szczero$¢ i absolutnie
powazne podejscie do wypetniania formularza. Terapeuta, na podstawie zebranych
informacji, bedzie mégt dostosowywac terapie do klienta i wszelkie przektamania,

pozytywne czy negatywne, mogg powaznie wptynaé na stan klienta.
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Wypetnianie zestawu A zajmuje okoto 20 minut. Wypetnienie zestawu B — to okoto
30-40 minut. Na zestaw C nalezy zarezerwowa¢ okoto 15 minut. Réznice moga po-
jawi¢ sie w zaleznosci od indywidualnego tempa pracy badanych. Swoboda wypet-
niania moze wptywac na starannos$¢ udzielania odpowiedzi, to bardzo wazne, zeby
dac wypetniajacym taki komfort, zeby nie odpowiadali pod presja czasu, zaznaczajac

przypadkowe pola i nie rozwijajgc odpowiedzi.

Kazdy zestaw zawiera pytania metryczkowe na poczatku formularza. Tylko terapeuta
nadaje: kod terapeuty (KMOT), kod klienta (KMOK), kod instytucji (KMOP). W
zaleznosci od skali przedsiewzigcia badawczego, jesli chcie¢ wyjsé¢ poza ocene indy-
widualnej terapii — te kody pozwolg zidentyfikowa¢ przypadki wg terapeutéw pro-
wadzacych i instytucji. Druga funkcjg kodéw w metryczce jest identyfikacja poszcze-
goélnych klientéw na potrzeby samego terapeuty. Badanie jest etapowe, formularze

rozdawane sg wielokrotnie i anonimowo, wiec kod klienta stanowi jego identyfikator.

Kod klienta musi by¢ unikatowy i nie powinien pozwala¢ na jego identyfikacje poza
formularzami. Nie zaleca sig¢ stosowania inicjatéw lub pseudoniméw klientéw. Po-
dobnie zaleca si¢ kodowac terapeute i osrodek. Kody umozliwiajg takze zbiorcza

analize (zob. analizy zbiorcze na koncu tej instrukgji).

Wihasnie dla analiz w skali catej placéwki albo jednostki administracyjnej skonstru-
owano kody dla wszystkich pytan w formularzach CanaQass. Obok kazdego z pytan
i przy kazdej odpowiedzi kafeterii znajduja sie kody pytan i kody odpowiedzi, ktére
pozwalajg tatwo zamieniad je w zmienne i ich wartosci, zeby analizowac terapie zbior-
czo. Wiecej informacji na ten temat zamieszczono w sekcji analizy zbiorcze na koncu

tej instrukgji.
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Instrukcja tematyczna

Podziat na tematy

Formularze CanaQass dotycza motywacji i celéw oraz zmian i oceny terapii. Moty-
wacje i cele sg podzielone na 6 grup tematycznych, ktére zwigzane sg z obszarami
lub aspektami funkcjonowania klienta w zwigzku z terapig i uzywaniem substancji.
Z tego wynika ich wzajemne przenikanie sie. Tematy maja funkcje porzadkujgca i sg
nieco wyabstrahowanymi konceptami teoretycznymi. Pozwalajg na uporzadkowanie
myslenia o, i oceniania terapii. Pierwszy temat to relacje z najblizszym otoczeniem
klienta, ludzmi, z ktérymi zyje i jego postawami wobec nich. Drugi temat to uzywa-
nie substancji i postawy zwigzane z nim. Trzeci temat stanowig straty spowodowa-
ne uzywaniem substancji. Czwarty temat to emocje klienta zwigzane z uzywaniem
i konsekwencjami uzywania substancji. Pigty temat to szersza wizja klienta na swoje
funkcjonowanie w spoleczeinstwie i petnienie rél spotecznych, zawodowych i zwig-
zanych z nimi kompetencji i wyobrazen. Ostatni temat — szosty — to kwestie zwigzane

z sama terapia, wyobrazeniem o niej, jej warunkach i przebiegu.

Taki podziat tematyczny nie wyczerpuje wszystkich mozliwych aspektéw terapii, dla-
tego wypetniajacy formularz moga wpisac inne kategorie. W ramach kazdego te-
matu zaproponowano tez pozycje kafeterii. One réwniez nie wyczerpujg mozliwo-
$ci — zawsze mozna dopisa¢ swojg wtasng odpowiedz i rozwing¢ jg w dalszej czesci

formularza.

Zestawy

Narzedzia CanaQass mozna uzy¢ na trzech (i wigcej) etapach terapii: na jej poczatku,
w trakcie i po zakonczeniu (lub pod koniec), stuzg do tego odpowiednio zestawy: A,
B i C. Ten ostatni jest skierowany jedynie do klienta. Zestaw B jest najdtuzszy i mozna
uzywac go wielokrotnie w czasie trwania terapii, zeby monitorowaé zmiany w obre-

bie celéw, motywacji i opinii na temat terapii.

Zestawy i ich sekcje majg oznaczenia — kody potrzebne do ewentualnej analizy zbior-
czej. Moga réwniez stuzyé do orientacji w formularzach: litera A — oznacza zestaw A,
B — zestaw B, a C — zestaw C. Formularze skierowane do terapeuty nie maja zadnej
litery poprzedzajacej kody, a te dla klientéw rozpoczynaja sie na K, a dla ludzi z ich
otoczenia — na litere O. Ostatnia litera kodu oznacza zakres tematyczny pytan. Dla
przykfadu: pytania KCT - to pytania do klienta (K), z zestawu na zakonczenie terapii

(C) i na temat terapii (T).
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Zestawu A mozna uzy¢ podczas spotkania informacyjnego, po nim, w czasie pierw-
szej sesji terapeutycznej — lub po niej. Praca terapeutyczna powinna by¢ najwyzej
rozpoczeta, a cele terapii dopiero wstepnie uzgodnione. Najwazniejsza rolg tego ze-
stawu jest zdobycie informacji, do ktérych mozna powotac sie na dalszych etapach.
Poza tym, zastosowanie narzedzia przy rozpoczeciu terapii pozwala tez upewnic sie,

ze istnieje porozumienie i przektadalnos¢ perspektyw miedzy stronami.

Zestaw dla terapeuty

AM1. Motywacje zewnetrzne klienta

Klient przystepuje do terapii z wielu réznych wzgledéw, ale zasadniczo nie jest to
zinternalizowana wola i umiejetnos$¢ zmiany zachowania (uzywania substancji psy-
choaktywnych). Jego cheé zmiany jest zewnetrzna wobec niego samego i stanowi
sam poczatek terapii, a te motywacje stuzg terapeucie do podtrzymywania klienta
w leczeniu i dazenia do zbudowania wewnetrznej motywacji do zmiany zachowania.
Formularz CanaQass pozwala rejestrowa¢ motywacje w 6 grupach tematycznych.
Kazda ze stron udziela informacji o terapii klienta w ramach tej samej struktury tema-
tycznej. Umozliwia to poréwnanie motywacji z perspektywy klienta, jego otoczenia

oraz terapeuty.

Ta karta jest skonstruowana w taki sposéb, ze najpierw wybiera sie¢ odpowiedzi z listy
(zaznaczajgc pole), ewentualnie dodajgc swoje (w polu ,inne”), a nastepnie opisuje
je konkretnie i szczegétowo. Mozna tez doda¢ swéj temat, dopisujgc ,inne” u dotu

formularza.

AC1. Uzgodnione cele terapii

W drugiej czesci zestawu A badani wypowiadajg sie na temat celéw terapii, ktore
wspdlnie uzgodnili podczas pierwszych spotkan. Wypetnienie tej karty jest kluczowe
z dwdch powoddéw: pozwala $ledzi¢ zaréwno ich osigganie i zmiany oraz odnosi¢
sie do nich na dalszych etapach badania, jak i sprawdzi¢ zgodnos¢ celéw pomiedzy

terapeuty i klientem (w tym z perspektywy obserwatora-bliskiego).
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Zestaw dla klienta

Na poczatku klient wypetnia tylko pytanie o uzywane substancje — pozostate pola, po
udzieleniu odpowiedzi przez klienta, sg wypetniane przez terapeute. Nalezy powieli¢
kody klienta, terapeuty i placéwki — instytucji oraz podaé daty — rozpoczecia terapii

i udzielania odpowiedzi.

KAM/1. Powody podjecia terapii

Formularz dla klienta ma identyczng strukture jak ten dla terapeuty, z tym, ze treéc¢
pytan jest sformutowana w bardziej przystepny sposéb. Nalezy poinstruowac klienta,
zeby podat powody, dla ktérych — jego zdaniem — zdecydowat sie wzigé udziat w te-
rapii. Moze zaznaczaé przygotowane odpowiedzi, ale tez dopisywac swoje. Warto
zacheci¢ klienta do odpowiadania wiasnymi stowami i rozwijania zaproponowanych

tematéw w polach do swobodnej odpowiedzi.

KAC1. Uzgodnione cele terapii
Karta na temat celéw terapii rowniez ma dokfadnie taka sama strukture i jezyk dopa-
sowany do klienta. Nalezy poinstruowac klienta, zeby postepowat zgodnie z prosta

instrukcjg i nie wahat sie dopisywac swoich pomystéw i rozwija¢ swoje odpowiedzi.

Zestaw dla oséb z otoczenia klienta

Podobnie jak w przypadku formularza dla klienta — to terapeuta wypetnia pola z kodami
(terapeuty, klienta i placéwki) oraz pola z datami (rozpoczecia terapii i wypetnienia formu-
larza). Do osoby z otoczenia klienta skierowane sg dwa pytania w metryczce: o jej relacje
z klientem oraz o zamieszkiwanie razem. Chodzi o to, zeby zrozumie¢, jak bliskim znajo-

mym/cztonkiem rodziny jest ta osoba i na jakich zasadach ma wglad w zachowanie klienta.

Osobg z otoczenia moze by¢ réwniez inny terapeuta, ale na poczatku terapii jest to
zasadniczo wykluczone, poniewaz zakfada sie, ze klient rozpoczyna swojg obecnosé
w osrodku i inni terapeuci dopiero na dalszych etapach terapii beda mogli go po-

znac¢ i wypowiedzie¢ sie ewentualnie na jego temat.

OAM1. Powody podjecia terapii
Obie karty zestawu A dla osoby z otoczenia klienta maja taka sama strukture: w pierw-
szej badany jest proszony o spekulowanie na temat motywacji klienta w podziale na

6 grup tematycznych.

OAC1. Cele do osiagniecia w terapii
W drugiej karcie formularza A dla osoby z otoczenia zestawiono 6 grup tematycz-
nych z pytaniem o cele, ktére zdaniem badanego, jego znajomy — uczestnik terapii

— ma chcied osiggnad.
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Zestaw B jest najbardziej rozbudowanym narzedziem i moze przynie$¢ najwiecej in-
formacji na temat terapii. Zawiera sekcje z narzedzia A — formularz motywacji ze-
wnetrznych oraz formularz celéw uzgodnionych na poczatku terapii. To pozwala bez-
posrednio $ledzi¢ zmiany w ich postrzeganiu przez klienta i zmiany ich roli w terapii.
Ponadto, zestaw B sktada sie z kolejnych 5 sekgji, dotyczacych oceny motywacji,
zmian zachodzacych w kliencie, zmian motywaciji klienta, oceny efektéw terapii oraz

oceny przebiegu terapii.

Kompleksowy charakter tego zestawu pozwala uzywac¢ go z powodzeniem bez in-
nych dodatkowych narzedzi. Takie jednorazowe uzycie moze stanowic¢ wartosciowy
feedback w danej terapii. Zestaw B mozna takze uzywac wielokrotnie. Stgd w me-
tryczce pytanie o 'kolejne badanie’, kod: M1X. W takim wypadku mozna $ledzi¢
zmiany pomiedzy poszczegdlnymi sekcjami. Modutowy charakter narzedzia pozwala

takze terapeucie wybrac interesujgce tematy i powtarzac¢ wybrane karty.

Podobnie jak zestaw A, zestaw ,W trakcie terapii” rozpoczyna metryczka. Nalezy
pamietac, ze i dla wlasnego porzadku i dla ewentualnych dalszych, zbiorczych analiz,
nalezy trzyma¢ sie koddw (klienta, terapeuty, instytucji) zadanych w formularzu A.
Poza kodami, terapeuta uzupetnia informacje demograficzne i podstawowe informa-
cje o kliencie jako uzytkowniku substancji psychoaktywnych (rodzaj, staz uzywania,

poprzednie terapie — stacjonarne lub ambulatoryjne).

Zestaw dla terapeuty

BM1. Motywacje zewnetrzne klienta
Pierwsza karta zestawu B jest tozsama z podobng kartg w zestawie A. Mapowane
sg motywacje zewnetrzne klienta wg tego samego schematu tematycznego, a w ra-

mach kazdego z szesciu tematéw nalezy wpisac uszczegdtowienie ponize;.

BZ1. Ocena motywac;ji klienta

Zgodnie z pozadang dynamika terapii, w jej trakcie powinno przechodzi¢ do zmian
motywacji. Podstawowa zmiana polega na reorientacji z motywacji zewnetrznych
wobec klienta na wewnetrzne. W tabeli oceny motywacji nalezy odpowiedzie¢ na
osiem stwierdzen dotyczacych wewnetrznych motywacji i postaw z nimi zwigzanych.
Zaznaczajac na skali od ,zdecydowanie tak” do ,zdecydowanie nie”, nalezy opisa¢

sytuacje klienta.

Pod kazdym stwierdzeniem i skalg znajduje si¢ pole do uszczegdtowienia obserwacji.

Jego wypetnienie jest rbwnie wazne jak ocena na skali — poniewaz poza ogdlnym
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wrazeniem na temat klienta, zacheca do podania konkretnych przyktadéw wskazuja-
cych na zachodzace zmiany. Pozwala to takze na dalszych etapach pracy powracac

do odpowiedzi i analizowac konkretne fakty i uzasadnienia ocen.

BC1. Uzgodnione cele terapii

Karta celéw uzgodnionych do osiggania w terapii koresponduje z podobng kartg
w zestawie A. Ponowne rozpatrzenie tych celéw pozwala sprawdzi¢ ich zgodnos¢
w czasie i pomiedzy uczestnikami procesu terapii: klientem i terapeuta, a takze

stwierdzi¢ zmiane w czasie.

BZK1. Zmiany zachodzace w kliencie

Podstawowa zmiang w terapii — podobnie jak w przypadku motywacji — jest zmiana
postaw i zachowan. Karta ,Zmiany zachodzgce w kliencie” inwentaryzuje zmiany,
ktére terapeuta moze obserwowac w zachowaniach klienta. Zmiany postaw nalezy
réwniez zilustrowad przyktadami, po ocenieniu ich na skali. Umozliwi to prace z kon-
kretnymi wskaznikami zmian i poréwnanie obserwacji z tymi, ktére poczyni klient lub

osoba z jego otoczenia.

BZM1. Zmiany motywacji klienta
Tabela ,Zmian motywacji klienta” stuzy do odnotowania zachodzacych zmian oraz
dziatan terapeutycznych zwigzanych ze zmianami motywacji. Taka rewizja pomoze

terapeucie poréwnac swéj przeglad terapii z odpowiedziami z perspektywy klienta.

BC2. Cele koncowe terapii i osiagniete efekty

Podstawa kazdej ewaluacji jest ocena, czy zatozone cele zostaty osiggniete. Dynami-
ka celéw terapii jest oczywiscie bardzo ztozona i to narzedzie uwzglednia ich zmiany
na wczesniejszych etapach. W tej czesci formularza jednak chodzi o jednoznaczne
sprawdzenie, gdzie znajduje sie klient we wszystkich szeséciu wymiarach terapii (re-
lacjach z bliskimi, uzywaniem substancji, redukowaniem strat, emocjach, funkcjono-
waniem spofecznym i w pracy terapeutycznej). W zestawieniu z kartami motywacji,
a przede wszystkim ustalonych celéw (z tego i z wezesniejszych badan) pozwoli to
odnied¢ sie do zatozonych celéw terapii i oceni¢ stan zaawansowania w osigganiu

efektow.
Pod kazda skalg nalezy opisac, na czym polega osiggniety efekt. Odpowiedzi opi-
sowe pozwola terapeucie na prace z konkretnymi przyktadami i odnoszenie sie do

faktow, a nie tylko opinii na temat postepéw.

BP1. Przebieg terapii
W ostatniej sekcji zestawu B dokonuje sie przeglagdu najbardziej istotnych kwestii

w terapii. Terapeuta ma mozliwos$¢ oceny obserwowanych zachowan klienta, jak row-
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niez oceny swojej pracy oraz zaangazowania z perspektywy klienta. Ocenie podle-
ga tu percepcja przekonan, jakie moze posiadac klient na temat wspdtpracy mie-
dzy terapeuta a nim samym, ustalanych przez terapeute na podstawie informacji
otrzymywanych od samego klienta (werbalnych i pozawerbalnych), przekazywanych

w trakcie terapii.

Zastosowanie korespondujgcego narzedzia oceny u samego klienta, daje terapeucie
mozliwos$¢ poréwnania oraz weryfikacji swoich przekonan na temat jakosci jego pra-

cy, a co za tym idzie, mozliwos¢ jej poprawy w kazdym etapie terapii.

Zestaw dla klienta

Zestaw ,W trakcie terapii” dla klienta stanowi w zasadzie wersje tego narzedzia do-
stosowang jezykowo i pojeciowo do mozliwosci i perspektywy klienta. Podstawowym
celem jest tutaj poréwnanie perspektyw i umozliwienie wgladu w terapie i jej po-

szczegolne elementy ze strony jej uczestnika.

Formularz rozpoczyna sie metryczka, gdzie — podobnie jak w zestawie A — kody i daty

uzupetnia terapeuta. Nalezy pamietac¢ o zachowaniu spéjnosci koddw.

Nastepnie, nalezy wreczy¢ klientowi karty i poinstruowac go o tym, by czytat instruk-
cje i udzielat odpowiedzi zgodnie z nimi. Struktura narzedzia odzwierciedla te, ktéra
zna juz terapeuta, wiec moze dokonac krétkiego wprowadzenia do kazdej z kart.

Zestaw dla klienta zawiera nastepujgce karty:
KBM1. Powody podjecia terapii

KBZ1. Ocena wtasnej motywacji

KBC1. Uzgodnione cele terapii

KBZK1. Zachodzace zmiany

KBZM1. Zmiany motywacji

KBC2. Cele koncowe terapii i osiggniete efekty
KBP1. Przebieg terapii

Nalezy zacheci¢ klienta do udzielenia wyczerpujacych i szczerych odpowiedzi, za-
pewni¢ o poufnosci przekazywanych informacji i opinii oraz o dobrej woli terapeuty.
Trzeba pamigtac, ze miejscami klient ocenia nie tylko siebie — co i tak jest zadaniem

trudnym — ale tez terapeute.
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Zestaw dla osoby z otoczenia klienta

Osoba z otoczenia klienta moze, ale nie musi dostarczy¢ dodatkowej perspektywy.
Sg tez obszary, o ktérych bliski lub znajomy po prostu nie moze wiedzie¢ - a jesli - to
tylko z relacji klienta. Z tego powodu zestaw , W trakcie terapii” dla osoby z otocze-

nia klienta ogranicza sie do 4 formularzy:
OBM1. Motywacje zewnetrzne klienta
OBZ1. Ocena motywacji klienta

OBZK1. Zmiany zachodzace w kliencie
OBZM1. Zmiany powodéw udziatu w terapii

Instrukcje sa dostosowane do perspektywy osoby z otoczenia i odwotuja sie do jej
wiedzy i obserwacji. Samodzielnie oceniajgc, co oznacza jej pozycja wobec klienta,
co umozliwia, a czego nie. Osoba z otoczenia moze by¢ zaréwno cztonek rodziny, jak
i osoba leczaca sie w osrodku z klientem. Wyjatkowg osobg z otoczenia moze by¢

rébwniez inny terapeuta — zwlaszcza w osrodkach stacjonarnych.

Mierzone sg motywacje zewnetrzne klienta, motywacje sa poddawane ocenie, po-
minieta jest kwestia ustalonych celéw, zwigzana $cisle z sama terapig i ustaleniami
pomiedzy klientem a terapeuta. Nastepnie, bliski moze oceni¢ zmiany zachodzace
w kliencie oraz zmiany motywacji do (kontynuowania) terapii. Do oceny efektéw ani

przebiegu terapii osoba z otoczenia klienta nie jest kompetentna — poza wyjgtkowy-

mi przypadkami bardzo wysokiego zaangazowania.

To najkrétszy formularz, zaréwno ze wzgledu na zawarto$é, jak i na fakt, ze ma tylko
jednego adresata: klienta. Nalezy poprosi¢ klienta o udzielenie odpowiedzi na trzy
tematy: samej terapii, terapeuty i samego siebie w terapii. Narzedzie zamykaja trzy

pytania otwarte.

Zaktada sig, ze zestaw po bedzie najrzadziej uzywany, poniewaz, ma znaczenie tylko
dla terapeuty i ewentualnego doskonalenia jego warsztatu i dalszej pracy, a juz nie

dla wtasnie zakoriczonej interwencji terapeutycznej.

KCT. Ocena terapii po jej zakonczeniu

W pierwszej sekcji ocenia sige terapie — wskazniki koresponduja z tymi, ktére badano
w zestawie B. Badany zgadza lub nie zgadza sie ze stwierdzeniami opisujgcymi tera-
pie. Niektdre z nich dotyczg osrodkéw stacjonarnych, dla klientéw uczestniczacych

w terapii w trybie ambulatoryjnym, oczywiscie pozostaje odpowiedz ,nie dotyczy”.
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KCR. Ocena pracy terapeutéw
Ocena pracy terapeuty jest rowniez kontynuacjg ewaluacji w zestawie B. Stwierdze-
nia dotyczg pracy terapeuty z perspektywy klienta i badany udziela odpowiedzi na

skali od ,zdecydowanie tak” do ,,zdecydowanie nie”.

KCW. Ocena wiasnej postawy w terapii
Trzecig czg$¢ zestawu C stanowi ocena whasnej postawy klienta w terapii. To kontekst
konieczny do oceny terapeuty — dowie sie on nie tylko o sobie, ale tez o tym, jak czut

sie i funkcjonowat klient.

Zestaw zamykaja trzy pytania otwarte o najwazniejszy facylitator, najwieksze utrud-
nienie oraz projekcyjne pytanie o ewentualne zmiany w terapii, jesli mozna by byto
rozpoczac jg jeszcze raz. To, co wpisze tu klient moze by¢ wazng wskazéwka tego, co

byto dla niego najistotniejsze.

Formularz online
I analizy zbiorcze
- wersja beta

Dla zbiorczych analiz opracowalismy kwestionariusz online dostepny przez sie¢
WWW. Zainteresowani terapeuci lub placéwki mogg skorzystac z niego, zeby wpro-
wadzi¢ dane ilosciowe i ztozy¢ zapotrzebowanie na agregowanie danych lub ich sta-
tystyczne opracowanie. Jest to opcja eksperymentalna, opracowana zgodnie z wy-
tycznymi ewaluatorki dotyczgcymi potrzeby dalszej instytucjonalizacji CanaQass.

Mozna uzy¢ systemu pod adresem: badania.uni.opole.pl/canaqass.

Zestawienia i analizy nalezy wczesniej zgtosi¢ zespotowi badawczemu, zeby ustali¢
szczegoty wprowadzania i analizowania danych. Nadawane kody placéwek, terapeu-
téw i klientdw sa tutaj sprawa kluczows i dla kazdej badanej grupy nalezy je uzgodni¢

z obstugg systemu: canagqass@uni.opole.pl.
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Jak analizowaé?
| .

Formularze zostaty zaprojektowane tak, zeby swobodnie rozktada¢ je obok siebie
i dokonywac analizy poréwnawczej, ktéra jest podstawowa technikg interpretaciji
danych, zwtaszcza w dwdch pierwszych trybach: w czasie i pomiedzy uczestnikami

procesu terapii.

Zestaw A jako punkt poréwnan:

Analizujac dane z zestawu A, mozemy po pierwsze stworzy¢ , punkt wyjscia” do po6z-
niejszych ocen skutecznosci terapii oraz ewentualnych postepéw lub regreséw w te-
rapii (poréwnanie zestawu A z zestawem B — na przyktad tabel: AM1 - BM1). Postepy
w terapii mozna $ledzi¢ kompleksowo we wszystkich obszarach (motywacje, cele itd.)

lub wybra¢ interesujgcy obszar (np. same motywacje) i na nim sie skoncentrowac.

Zestaw A jako punkt wyjscia:

Interpretacja danych z zestawu A umozliwia réwniez diagnoze wstepnych motywow
klienta i korespondujacych z nimi celéw, ktére miatby osiggnac w terapii z perspekty-
wy jego osoby, perspektywy terapeuty oraz otoczenia klienta (perspektywy te mozna
ze soba zestawi¢ w celu zobiektywizowania informacji — patrz punkt ,Zestaw B jako

poréwnanie perspektyw”).
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Zestaw B jako kolejne punkty w czasie
Dane z zestawu B mozemy poréwnac w czasie z analogicznymi tabelami znajdujacy-

mi sie w zestawie A (patrz punkt: ,Zestaw A jako punkt poréwnan”),

Zestaw B wykorzystany wielokrotnie

Poza tabelami poréwnywalnymi z zestawem A, zestaw B zawiera réwniez dodatkowe
tabele (np tabela oceny motywacji BZ1), ktére mogg by¢ poréwnywane w czasie
z innymi dokonywanymi przez terapeute pomiarami przy pomocy zestawu B. Dzieki
zestawieniu analogicznych tabel, a dalej analogicznych pytan terapeuta ma moz-
liwos$¢ analiz dynamiki terapii (progres/regres) w obszarze funkcjonowania klienta,

ktéry go interesuje.

Zestaw B wykorzystany wielokrotnie z wielu perspektyw
Uzywajac zestawu B, mozna dokona¢ poréwnania danych z réznych pomiaréw (per-
spektywa czasowa) z réznych perspektyw: terapeuty, klienta i otoczenia. W ten spo-

sob terapeuta moze zobiektywizowac dynamike zmian zachodzacych w kliencie.

Zestaw A jako uzgodnienie punktu wyjscia

Wypetnione przez terapeute, klienta i osobe z otoczenia klienta tabele mozna po-
réwnac ze sobg (np. AM1-KM1 - OAM1) w celu zobiektywizowania informacji o mo-
tywacjach do terapii i jej celach. Nalezy poréwnywa¢ poszczegdlne tematy i pytania
ze sobg. Analizy mozna dokonywac kompleksowo, ale tez mozna skoncentrowac sie

na wybranych obszarach.

Zestaw B jako poréwnanie perspektyw

Dane uzyskane w zestawie B pozwalaja na poréwnanie zgodnosci co do motywacji,
celéw, zmian, przebiegu i oceny trwajgcej terapii. O ile oceny i postawy mogg byc
naturg rzeczy inne i pomagajg ulepsza¢ terapie, o tyle cele — wyznaczajgce kierunek
terapii — sg kluczowe w relacji klienta z terapeuta. Analiza spdjnosci pozwoli wykryé
nieporozumienia, réznice w definicjach celéw, ktére w relacji terapeutycznej wydaja

sie by¢ zdefiniowane i ,zakontraktowane”.
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Zestaw C jako bezpieczna ewaluacja

Sita rzeczy, oceny dokonywane przez klienta na etapie zestawu A i B sg obcigzone za-
angazowaniem w relacje terapeutyczna. Formularz daje mozliwos¢ swobodnego wy-
razania opinii, ale wciaz jej adresatem jest terapeuta. To moze krepowac klienta. Ze-
staw C — wypetniany po zakoriczeniu terapii powinien w pewnym stopniu zniwelowac

to napiecie. To moze pozwoli¢ na udzielenie szczerych i swobodnych odpowiedzi.

Wecigz, dane w zestawie C moga by¢ obcigzone okolicznoscig zakoriczenia terapii:
klient moze by¢ w euforii po zakoriczeniu i chcieé , podziekowac” terapeucie, moze
by¢ tez rozczarowany swoim niepowodzeniem i chcie¢ ,odegrac sie” na nim. Anali-
zujacy uzupetnione informacje powinien braé¢ pod uwage petny kontekst funkcjono-

wania klienta.

Zestaw C: terapia w kontekscie postawy klienta

Ocene terapii (tabela KCT) i terapeuty (tabela KCR) dokonywang przez klienta mozna
analizowac¢ w kontekscie oceny postawy samego zainteresowanego (tabela KCW).
Znaczace roznice w ocenie terapii i terapeuty i samooceny klienta powinny alarmo-

wac terapeute.

Uzycie / dystrybucja

ycie / dystrybuc;j

Metodologia CanaQass jest udostepniona na licencji Creative Commons ,Uzna-
nie autorstwa-Na tych samych warunkach 4.0 Miedzynarodowe (CC BY-SA 4.0)".
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