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A. Kemampuan Akhir Yang Diharapkan
Setelah mempelajari modul ini, diharapkan mahasiswa mampu :
1. Memahami kondisi kritis.
2. Memahami peran keluarga.

3. Memahami kendala psikologis dalam proses pemulihan.
B. Uraian dan Contoh 
1. Kondisi Kritis.
Kondisi-kondisi kritis merupakan suatu situasi yang dapat menyebabkan seorang pecandu relapse. Konselor harus dapat mengobservasi sejak awal tanda-tanda krisis yang timbul. Hal ini termasuk juga ketika seorang penyalahguna menerima hasil status HIV nya. Tugas dari seorang terapis/ konselor disini adalah membuat klien dapat menerima realitas agar tidak relapse.
Sedikitnya ada 4 (empat) kondisi trauma yang dapat menimbulkan kritis: Pertama, Situasional seperti kematian, penyakit yang serius, masalah keuangan atau relationship. Kedua, Perkembangan dari tahap kehidupan. Dalam perkembangan kehidupan seseorang menjalani  pendidikan, tekanan kelompok, atau sindroma kesepian. Kondisi ini tidak selalu berkembang dengan baik yang dapat memicu kondisi kritis. Ketiga, Konflik intra psikis seperti kebingungan identitas, atau friksi interpersonal. Keempat, Eksistensial diri meniliki arti “keberadaan” dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI). Eksistensi diri artinya keberadaan diri kita atau lebih tepatnya pengakuan, merasa diakui, terkenal, dan keren. Tidak jarang ikut-ikutan atau adopting hal-hal yang sedang tren tanpa filtering terlebih dahulu dan akhirnya menjadi budaya. Generasi muda yang sedang mencari jati diri dan juga butuh pengakuan diri karena sedang dalam masa transisi menuju dewasa, mereka cenderung ingin mencoba semua hal dan sangat exited terhadap hal baru. Mereka juga sangat mudah mengadopsi budaya luar yang dianggap keren agar tidak ketinggalan zaman, karena semakin keren akan semakin diakui. Penting untuk diketahui, tidak semua orang dapat mengimbangi laju kecepatan perkembangan zaman tersebut, apalagi dalam kondisi ekonomi keluarga yang terbatas sehingga tidak menutup kemungkinan dapat terjadi meraka merasa kosong dan tidak berarti. Kondisi seperti ini dapat mendorong seseorang menghadapi kondisi kritis.

Beberapa reaksi perilaku yang diperlihatkan ketika seseorang mengalami kritis, adalah: Shock dan tidak tahu harus melakukan apa; Perasaan cemas yang berlebihan; Depresi dengan muncul  ide-ide bunuh diri; Kemarahan; Intelektualisasi yang biasanya dengan melakukan kompensasi berupa rationalisasi, atau defense mechanism lainnya.

Dengan demikian, hal-hal penting yang perlu diperhatikan adalah bahwa:  Pemahaman tentang adiksi sangat diperlukan dalam memberikan konseling agar tujuan konseling tercapai; Beberapa penyebab dan perilaku seorang penyalahguna napza sering menjadi hambatan dalam proses konseling; Tahapan pemulihan/ perubahan seorang penyalahguna napza butuh waktu dan melalui beberapa tahapan; Perlu diwaspadai adanya krisis yang terjadi pada penyalahguna.agar tidak timbul kondisi relapse.
Tanda-tanda Kambuh, antara lain adalah timbul Slips atau Relapse. Yamg dimaksud Slips atau lapse adalah Pasien kembali menggunakan napza setelah detoksifikasi, tetapi belum kembali rutin memakai. Sedangkan Relapse, adalah Pasien kembali menggunakan napza setelah detoksifikasi dengan pola yang sama seperti sebelumnya atau lebih buruk.

Gejala yang menggiring kekambuhan: Exhaustion: kelelahan, keletihan; Dishonesty: ketidakjujuran; Impatience: ketidaksabaran; Argumentativeness: suka menentang, berdebat; Depresi, frustrasi; Self-pity: mengasihani diri sendiri; Cockiness: kesombongan; Complacency: puas erhadap diri sendiri; Expecting too much from others: terlalu berharap banyak dari orang lain; Letting up on disciplines: meninggalkan disiplin; Wanting too much: mengharap terlalu banyak; Forgetting gratitude, yaitu melupakan rasa syukur;. It can’t happen to me, artinya yakin tidak akan terjadi pada diri saya. 

Menurut penelitian Marlatt & Gordon (1980) menganalisis situasi yang menggiring kekambuhan adalah: Downers (negative emotional states): seperti BT, suntuk, sedih, marah, cemas, frustrasi; Rows (interpersonal conflict): yaitu berselisih dengan orang lain, pacar, pasangan, atasan, ayah, ibu, adik kakak, atau keluarga lain; Joining the club (social pressure):  dimana 
pengaruh orang lain atau pengaruh suatu kelompok yang menggunakan tekanan terhadap klien untuk terlibat.pada suatu perilaku yang terlarang.
Situasi Risiko Tinggi. Selama periode bebas napza                       Marlatt & Gordon mensyaratkan agar klien dapat mengalami “a sense of perceived control” atau rasa dapat mengontrol diri sendiri; Lebih lama periode bebas napza, akan lebih besar kemungkinan klien mempersepsi kontrol diri dan lebih besar rasa percaya diri klien dalam membuat pilihan yang positif.
Situasi risiko tinggi didefinisikan secara luas sebagai segala bentuk situasi dimana terjadi tantangan bagi rasa dapat mengontrol diri sendiri klien tersebut dan meningkatkan risiko kemungkinan kambuh. Tanpa keterampilan mengatasi (coping skill) yang sesuai, respons terhadap situasi risiko tinggi tersebut kemungkinan adalah lapse atau relapse.
Manajemen risiko atau Risk management yang sebaiknya dilakukan adalah Coping with high-risk situations, yaitu melakukan coping terhadap situasi risiko tinggi. Definisi coping atau mengatasi situasi, yaitu bentuk tidakan untuk mengurangi bahaya, mengurangi dampak buruk dan atau meraih tujuan yang sudah direncanakan. 
Coping terhadap Slip atau Lapse. Jika lapse terjadi: maka Tunggu 20 menit; Tinjau sisi positif dan negatif dari perilaku yang telah terjadi, Tinjau kembali komitmen anda terhadap pemulihan diri; Tinjaulah situasi yang mendorong terjadinya slip/ lapse; Kontak orang-orang yang ada dalam daftar. 

Prinsip dasar yang harus dilakukan adalah: Minum air, jus atau air mineral; Bacalah, nonton TV, dengarkan radio atau musik; Jalan-jalanlah dengan ditemani orang yang dapat mendukung anda. Makanlah sesuatu yang manis. Lakukan pemanjaan terhadap tubuh anda.
Coping with Craving (suges) adalah: Pertama, Klien merasakan craving/ suges dan sulit untuk mengatasinya. Suges timbul dalam variasi intensitas dan frekuensi: mulai dari perasaan ‘ngambang’ untuk berputar-putar melangkah berjam-jam dengan perasaan dan pikiran yang didominasi oleh napza atau perilaku penggunaannya. Kedua, Mengalami suges hingga bertahun-tahun, bahkan setelah perilaku adiktif dapat dikontrolnya. Pada saat itu, umumnya suges tidak sering, mungkin hanya sekali setahun. Ketiga, Klien seringkali mendengar cerita bahwa suges akan dialami seumur hidup dan klien akan merasa down mendengarnya.. Info bahwa seseorang akan memiliki suges seumur hidup, membuat yang bersangkutan akan depresi. ( Beritahukan bahwa lambat laun suges itu akan semakin jarang dan semakin tidak kuat dari waktu ke waktu. Keempat, Penting untuk bekerja terhadap cara-cara mengatasi (coping) suges. Cari tahulah teknik klien yang telah dimiliki  di masa lalu dan tambahkanlah teknik-teknik yang mungkin dapat dilakukan..
Hal-hal yang harus diperhatikan: Tahap pertama: Sikap masyarakat, Stigmatisasi ( Bertahanlah, menyesuaikan diri dan membiasakan diri terhadap omongan negatif orang. Interaksi sosial, terhadap acara-acara yang memungkinkan penggunaan napza. Harapan dan keraguan. Depresi. Gangguan tidur, diet yang seimbang, suplemen vitamin & mineral, mandi air hangat, teknik relaksasi, jangan pake pil tidur. Stres: berupa stres kecil dan besar. .
Tahap kedua, Pecandu akan merasa menjadi seseorang yang ‘baru’ dan tidak familiar dengan perubahan-perubahan. Perubahan ini sering membawa perasaan yang tidak menyenangkan. Keluarga perlu aktif terlibat dalam proses pemulihan ini.
Tahap terakhir, Diibaratkan seperti orang yang berlayar dengan lancar dan tenang, yang kadang-kadang akan terinterupsi dengan beberapa “badai” yang ringan. Bahaya yang besar saat ini adalah bila anda menjadi malas, Terlalu percaya diri, dan Mungkin “lemah” atau cengeng.
2. Peran Keluarga.
Sumber gangguan dalam proses perkembangan seorang anak berasal dari Faktor bawaan, Peristiwa yang terjadi selama masa perkembangan, dan Sasaran perkembangan yang tidak tercapai. Bila sasaran perkembangan tidak tercapai maka dapat terjadi gangguan penyesuaian diri pada tahap tersebut, gangguan tahap perkembangan selanjutnya, dan penyebab munculnya tingkah laku abnormal. Oleh karena itu, peran orang tua sangat penting dalam mengembangkan anak selama perkembangan kehidupannya agar terhindar dari gangguan perilaku dan perkembangan anak.
Peran orang tua dalam pengasuhan dapat mempengaruhi kepribadian seseorang yang termasuk keadaan emosi, sikap, penyesuaian diri dan terjadinya gangguan perilaku, dan predisposisi yang berakibat jauh ke masa depan. Gangguan penyesuaian diri, gangguan perilaku dan gangguan kepribadian dapat terjadi dikarenakan  adanya deprivasi atau keterlantaran dalam kasih sayang ibu di masa dini; trauma psikis yang terjadi pada masa perkembangan sebelumnya; atau adanya gangguan pola pengasuhan; gangguan komunikasi; atau kurangnya spiritualitas.
Teori perkembangan  menyatakan bahwa Gangguan masa perkembangan dapat berupa: Regresi, yaitu kembali ke masa perkembangan sebelumnya, atau “mengulang” sikap atau perilaku yang telah terjadi di masa kecil. Sementara gangguan lainnya berupa Fiksasi, artinya bertahan pada “masa tertentu” yang pernah dilaluinya atau dengan perkataan lain mereka merasa nyaman dengan sikap dan perilaku masa tersebut karena  berada pada “zona aman.”
Pengasuhan merupakan salah satu peristiwa yang terjadi dalam proses perkembangan anak.  Pengasuhan adalah penggunaan segala pengetahuan dan keterampilan orang tua yang sesuai dalam merencanakan, melahirkan, mengasuh dan menyediakan perawatan bagi tumbuh kembang anak. Pengasuhan juga merupakan proses orang tua membimbing, mengarahkan dan membesarkan anak-anaknya. Proses pengasuhan anak dapat berlangsung cukup baik atau kurang baik.
Dimensi pengasuhan terdiri dari Parental Support, berupa kasih sayang, penerimaan, dan cinta. Sedangkan Parental Control, dapat berupa disiplin, hukuman, supervisi, atau monitoring.  Dari dua dimensi ini terbentuklah 4 (empat) pola pengasuhan, yaitu: Authoritarian, yang memberikan kontrol tinggi dan kehangatan rendah; Permissive, memberikan kehangatan tinggi dan kontrol rendah; Authoritative, memberikan kontrol tinggi dan kehangatan tinggi; serta Uninvolved Parenting, yang paling berisiko,
yang mana orang tua tidak peduli dan tidak mau tahu perkembangan mereka.
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Pengasuhan Authoritarian, Permissive, dan Uninvolved Parenting  merupakan pola pengasuhan yang sangat berisiko bagi  perkembangan anak.
Deviasi mothering dapat terjadi pada kehidupan anak, Terdapat 4 (empat) Deviasi Mothering, yang meliputi: Institutional Mothering, Mother Separation, Multiple Mothering, Gangguan Dalam Kualitas Mothering (Yarrow. 1961). : Institutional Mothering adalah pola pengasuhan dengan jumlah dan  kualitas yang terbatas dalam asrama atau tempat lain. Misal. Pengasuhan anak yatim; atau anak-anak korban peperangan. Anak-anak itu dapat terjadi hambatan dalam 
perkembangan intelektual dan bahasa. Anak-anak ini sering menunjukkan apatis sosial, sikap acuh tak acuh, haus kasih saying atau kekurangan afek. Kondisi ini dapat menjadi penyebab dari gangguan karakter dan keterlambatan/ retardasi. Mother Separation artinya terpisah dari ibu terutama jika terjadi sebelum usia 3 tahun akan menimbulkan protes langsung dan keinginan mencari pengganti ibu pada tahap mula-mula, selanjutnya menimbulkan 
apatis dan penurunan aktivitas, kemurungan, tidak mau makan bahkan penolakan terhadap tiap ibu. Anak akan ramah terhadap orang lain tetapi tanpa keterlibatan emosi (without emotional attachment). Multiple Mothering adalah mendapat pengasuhan ibu dengan kasih sayang terjadual (scheduled affection) dan seorang perawat yang bertanggung jawab atau pelatihan anak dalam satu tempat penitipan anak. Anak ini akan lambat dalam mengembangkan kemampuan sosial dan personal, tetapi pada usia 9-11 tahun menunjukkan bahwa keadaan depriasi dan kurangnya stimulasi pada anak dapat dipulihkan. Sedangkan Gangguan Dalam Kualitas Mothering disebabkan oleh gangguan kepribadian ibu. Bila tidak diimbangi dengan lingkungan sosial yang positif, dapat menimbulkan keadaan neurosis pada anak atau keadaan schizophrenia dan berhubungan dengan perkembangan ego anak.
Gangguan perkembangan kepribadian juga dapat disebabkan oleh Pola hubungan antara anggota keluarga yang patogenik, 
yaitu gangguan interaksi antara ayah-ibu, ayah-anak, anak-anak atau ibu-anak. Juga struktur keluarga yang patogenik, Coleman, 1984. Misal, Anak yang ditolak ayah/ ibu, dapat menimbulkan konsep diri rendah pada anak atau gangguan seperti agresivitas, atau mengompol..
Terdapat hal lain selain  pengasuhan, seperti Daya  Tahan orang tua dan Empati yang berperan dalam tumbuh kembang anak. Hal ini berarti seberapa besar orang tua melakukan adaptasi terhadap berbagai permasalahan yang timbul dalam interaksi dengan anak, orang tua juga harus dapat memahami perasaan anak.
Dimensi lain yang perlu diperhatikan adalah Komunikasi efektif dalam keluarga. Komunikasi  orang tua dan anak berperan pada gangguan perilaku anak. Macam-macam Gangguan Komunikasi adalah Komunikasi Doble Bind/ Paradoxical, atau Komunikasi Ambiguous. Komunikasi Doble Bind/ Paradoxical adalah  Pesan mengandung 2 arti yang berlawanan. Contoh: Ibu meminta anak agar lebih mandiri namun juga selalu memonitor dan mengkritik. Anak menjadi kebingungan tentang “apa yang sesungguhnya diinginkan” orang tua. Komunikasi Ambiguous yaitu orang tua membuat tuntutan tanpa menunjukkan “bagaimana hal tersebut dapat dipenuhi atau dlaksanakan.
Hal ini merupakan bentuk kegagalan komunikasi. Komunikasi orang tua – anak bermasalah, bila lebih bersifat satu arah dan kurang menggali pengetahuan dan kemampuan anak. Komunikasi yang efektif adalah pola komunikasi yang lebih bersifat dua arah, dan Intensif.
Selain itu terdapat dimensi lainnya yaitu Spiritualitas. Spiritualitas adalah pengakuan bahwa diri kita tidak berdaya sepenuhnya atas segala hal yang terjadi di dunia  atau dikenal dengan Relative Powerlessness. Nilai-nilai spiritualitas, adalah Bangunan yang membentuk esensi spirit kita ini menyangkut kepercayaan, mengasihi, mencintai, ketegaran, kejujuran, rendah hati, dan selalu memaafkan. Juga mengandung arti: “Bagaimana menghayati kehidupannya sendiri juga kehidupan orang lain.”
3. Kendala-Kendala Psikologis dalam Proses Pemulihan.
Proses pemulihan itu tidaklah mudah. Seberapa lamanya pecandu menjalani pemulihan tidak menutup kemungkinan dapat slips, lapse, ataupun relapse. Kendala-kendala dalam proses pemulihan adalah  Kendala fisik; Kendala kondisi keluarga; Kendala permasalahan keluarga; Kendala lingkungan; atau Kendala psikologis pecandu. 
Kendala-kendala psikologis pecandu dalam proses pemulihan antara lain adalah: Adanya “memori yang kuat” atas efek positif penggunaan napza. Adanya pikiran-pikiran ‘adiksi’ yg memudahkan seseorang kembali menggunakan, seperti “Ah, sekali ini nggak apa-apa”; “Daripada dicurigai terus, mendingan pake aja lagi”; “Percuma gue berhenti kalo orangtua gue nggak mau berubah”. Motivasi yang kuat untuk berhenti merupakan landasan pokok, namun harus disertai dengan keinginan mengganti pikiran-pikiran adiksi tersebut.
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