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Psychologiczne i spofeczne metody pomocy osobom z problemem
narkotykowym.

W artykule przedstawie krétkie charakterystyki metod pomocy osobom z problemem narkotykowym.
Oméwie podstawowe metody psychologiczne — ich wybér jest w duzej mierze zalezny od etapu na
jakim jest osoba uzalezniona i jej cech indywidualnych. Metody spotecznosci terapeutycznej dotyczg
bardziej stacjonarnych osrodkdw leczenia uzaleznien. Pozostate metody mogg by¢ wykorzystywane w
opiece ambulatoryjnej. Omédwie tez podstawowe strategie wsparcia spotecznego. Informacji na
temat zdrowia oraz reakcji spotecznych na uzywanie narkotykdéw, w tym strategii narkotykowych
dostarcza m.in. Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii.

Poprzez pojecie ,0soba z problemem narkotykowym” rozumiemy kogos, kto regularnie uzywa
narkotykow i w zwigzku z tym doswiadcza réznych powaznych problemoéw — zdrowotnych, prawnych,
psychologicznych czy — ogdlnie modwigc — zyciowych. Innymi stowy osoba z problemem
narkotykowym to kto$, dla kogo narkotyki staty sie statym elementem stylu zycia, zaktdcajagcym
normalne funkcjonowanie spoteczne.!

Pomimo sporej liczby badan, danych, trudne jest okreslenie rzeczywistych rozmiaréow zjawiska
problemowego uzywania narkotykéw. Badania zlecane przez Krajowe Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii z 2010 roku wskazujg, iz liczba problemowych uzytkownikéw narkotykdw miescita sie w
szerokim przedziale 56.000 — 103.000.

Na podstawie wynikéw podobnych badan za rok 2015 mozna wysnu¢ hipoteze, ze duzy wzrost
uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych w 2010 r. ulegt zahamowaniu, a nawet spadkowi
w 2015 r. Od kliku lat odnotowujemy rosnacy trend w liczbie zgonéw z powodu narkotykéw. W 2012
odnotowano ich 227. W latach 2013-2014 w Polsce zaobserwowano wzrost zgonéw z powodu
narkotykéw. W 2013 r. liczba przypadkdéw wynosita 247, w 2014 r. za$ 279”2

Stosowane w danym kraju formy pomocy osobom z problemem narkotykowym okresla jego polityka
narkotykowa. Obejmuje ona szereg mozliwych do zastosowania srodkdéw, koncentrujgc sie na
opracowaniu i wdrazaniu skutecznych reakcji na problemy narkotykowe w oparciu o wypracowane
dowody naukowe. Nalezg do nich:

Farmakologiczne leczenie uzaleznien

Gtéwny cel farmakoterapii to dtugotrwata, najlepiej dozywotnia eliminacja uzywania substancji
uzalezniajgcej. Leczenie ma dwa etapy. Cel pierwszego to osiggniecie wstepnej abstynencji - poprzez

! Problem narkotykéw i narkomanii w Polsce. Rozmiary i trendy zjawiska.

http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/problem-narkotykow-i-narkomanii-w-polsce-rozmiary-i-trendy-zjawiska/ (dostep.
27.03.2018).

2 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii., Sprawozdanie z KBPN za 2015r http://www,kbpn.gov.pl/portal?d=111387
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detoksykacje (szybka albo roztozong w czasie). Stosunkowo niewiele oséb, ktére poddaty sie
wyltgcznie detoksykacji, jest w stanie utrzymac abstynencje, dlatego potrzebny jest drugi etap,
ktdrego celem jest wydtuzanie okresu abstynencji i zapobieganie nawrotowi uzaleznienia. Leczenie
farmakologiczne rzadko bywa skuteczne samo w sobie. Najlepsze szanse ma w potaczeniu z
psychoterapig, oddziatywaniami s$rodowiskowymi, leczeniem ogdélnomedycznym i rehabilitacjg
zawodowa.

Metody psychologiczne

Wiekszos¢ oséb uzywajacych narkotykdw nie rozpoznaje swojego zachowania jako zagrazajgcego dla
samego siebie. Podstawowym problemem tych oséb najczesciej jest spostrzeganie siebie i otoczenia
przez pryzmat wiasnego leku, braku zaufania, dostrzeganie nieistniejacych zagrozer. Swiat jako
wrogi, a siebie jako bezradnych, narazonych na nieustanne porazki i niepowodzenia. Uzywanie
substancji psychoaktywnych jest czesto sposobem na poradzenie sobie z wfasnym stanem
psychicznym i przybiera forme samoleczenia. Dlatego niezbedna jest pomoc psychologiczna, w ktérej
najwazniejszym zadaniem powinny by¢ oddziatywania, ktére pozwolg tym osobom uswiadomi¢ sobie
problem oraz odzyska¢ umiejetnos$é realizowania celdw zyciowych. W kregu pomocy psychologicznej
osobom uzaleznionym od narkotykéw znajduje sie poradnictwo, psychoedukacja, terapia grupowa,
wsparcie spoteczne oraz psychoterapia.

Psychoterapia Integracyjna w oparciu o Model Redukcji Szkdd.

Jednym z ciekawszych sposobdéw terapii oséb z problemem narkotykowym jest psychoterapia
integracyjna oparta o model redukcji szkdd. Redukcja szkdd (ang. Harm Reduction, HR) to filozofia i
zbidr interwencji majacych na celu zmniejszenie szkodliwosci uzywania substancji psychoaktywnych
oraz innych ryzykownych zachowan, bez uciekania sie do abstynencji. Jest ona z powodzeniem
wykorzystywana w publicznej stuzbie zdrowia, w leczeniu uzaleznien od substancji psychoaktywnych i
w psychoterapii.3

Spotecznosc terapeutyczna

Spotecznos¢ terapeutyczna jest jedng z najbardziej powszechnych form pracy terapeutycznej z
osobami, ktére uzywajg narkotykéw. Od ponad 80 lat w wielu krajach Swiata dziatajg wspdlnoty
terapeutyczne, ktére sg szansg na powrdt do normalnego zycia dla tysiecy osdb uzaleznionych.
Najwiekszg zaletg metody jest fakt, ze postuguje sie dynamicznym kontekstem Zzyjacej wspdlnie
grupy, wykorzystuje do zmiany psychologicznej mechanizmy grupowe. Skupia sie na leczeniu catego
cztowieka, a nie tylko jego uzaleznienia. Za podstawowg wade uznaje sie diugi czas terapii w
odizolowanym $rodowisku, co moze utrudnia¢ powrét do normalnego spoteczenstwa. Jedng z
najstarszych spotecznosci terapeutycznych jest utworzony w 1978 roku przez Marka Kotarnskiego
system terapeutyczny Osrodkéw Stowarzyszenia Monar.

Koncepcje terapeutyczne nazywane terminem ,,model Minnesota” staty sie inspiracjg dla duzej czesci
lecznictwa odwykowego w Polsce. Model Minnesota powstat w stanie Minnesota w pofowie XX
wieku. Osrodki ,,minnesockie” skupiajg sie na odbudowaniu szacunku i godnosci oséb uzaleznionych.
Systemowe podejscie do choroby uwzglednia aktywny udziat w procesie terapeutycznym oséb
bliskich. W terapii wykorzystuje sie interdyscyplinarny zespét, w ktérego sktad wchodzg
psychologowie, lekarze, pracownicy socjalni, pielegniarki, ksieza, ale takze przeszkoleni specjalisci,

3. Tatarsky, Redukcja szkdd w psychoterapii. Nowe podejscie w leczeniu uzaleznierh od narkotykdéw i alkoholu, Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2007.
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wywodzacy sie spos$réd oséb uzaleznionych, zdrowiejgcych z pomoca programu NA. Program
Minnesota stworzyt ustrukturalizowane Srodowisko terapeutyczne — spotecznos¢ terapeutyczna.
Podstawowe cele metody to utrzymanie catkowitej abstynencji oraz pomoc w zmianie
destrukcyjnego stylu zycia.*

Dialog motywujgcy®

Jedng z najpowazniejszych trudnosci w terapii oséb uzaleznionych jest budowanie ich zaangazowania
w prace nad wiasnym uzaleznieniem oraz skuteczne motywowanie do podjecia decyzji o zmianie
dotychczasowego zachowania. Wysitek zerwania z natogiem osoby uzaleznione podejmujg najczesciej
pod presja osoéb bliskich lub w sytuacji prawnego przymusu. Badania nad motywacjg oséb
uzaleznionych przyczynity sie do tego, ze motywacje zaczeto postrzegac jako proces dynamiczny, w
ktérym osobie podejmujgcej zmiane towarzyszy terapeuta. Dialog motywujgcy jest nie tyle zbiorem
technik, co sposobem bycia terapeuty ktéry pozwala osobie uzaleznionej w atmosferze zaufania i
zyczliwosci, rozpozna¢ witasng sytuacje, dostrzec istniejgce konflikty, wynikajace z uzaleznienia i
rozpoczgé proces pozytywnej zmiany.

Interwencja kryzysowa

Metodg, ktérej chciatabym poswieci¢ wiecej uwagi jest interwencja kryzysowa, ktéra polega na
przerwaniu spirali zachowan dysfunkcyjnych ofiary kryzysu, mozliwie najskuteczniej i najszybciej, a
tym samym na przywrdéceniu ofiary kryzysu do poziomu funkcjonowania sprzed zaistniatej sytuacji.
Interwencja kryzysowa jest rowniez wszechstronng interdyscyplinarng pomoca: prawng, socjalng,
medyczng i psychologiczng, udzielang mozliwie najszybciej po wystgpieniu zdarzenia krytycznego.

O zdarzeniu krytycznym (kryzysie) mowimy wtedy, gdy zaistniatg sytuacje cztowiek uzalezniony
postrzega jako niemozliwg do wytrzymania, ktéra przekracza jego zasoby i mechanizmy radzenia
sobie. Kryzys ma ograniczony czas trwania. Stan niepokoju i napiecia, trwa okoto 6 tygodni. Potem
dochodzi do zmian psychopatologicznych lub do rozwigzania sytuacji problemowej. Kryzys moze
zakonczy¢ sie przejsciem na jeden z trzech nastepujgcych poziomdéw funkcjonowania: powrdét do
réwnowagi sprzed kryzysu, regresja do poziomu nizszego lub adaptacja do poziomu wyzszego.®

Celem interwencji kryzysowej jest zapobieganie przyjmowaniu narkotykéw oraz powstawaniu
zwigzanych z tym problemdw, przywrdcenie réwnowagi oraz zapobieganie przejsciu ostrego kryzysu
w stan chroniczny oraz przywrécenie umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie.’

Formy organizacyjne obejmujg miedzy innymi: telefony zaufania, zespoty interwencji kryzysowej,
krétkotrwata hospitalizacje. Pomoc obejmuje krétkotrwatyg psychoterapie, farmakoterapie, pomoc
prawng, socjalng, materialng oraz utatwianie kontaktéw z innymi instytucjami.

4 Uzaleznienie od narkotykow., Podrecznik dla terapeutéw, Red. Bukowska B., Czabata J.C., Jabtoriski P., Krajowe Biuro do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, tédzkie Zaktady Graficzne, £6dz 2012.

> W. R. Miller, S. Rollnick, Wywiad motywujacy, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2010.

6 H. Sek, Rola wsparcia spotecznego w sytuacji kryzysu, w: D. Kubacka-Jasiecka i T. M. Ostrowski, Psychologiczny wymiar
zdrowia, kryzysu i choroby, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2005.

7 w. Badura-Madej, Wybrane Zagadnienia Interwencji Kryzysowej. Poradnik dla pracownikéw socjalnych, BPS, Katowice
1999.
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Charakterystycznymi cechami interwencji kryzysowej s3:

e Udzielanie pomocy jak najszybciej po wydarzeniu kryzysowym, najlepiej w momencie, gdy
wyczerpaty sie dotychczasowe sposoby radzenia sobie z kryzysem, a nowe, konstruktywne
jeszcze nie powstaty.

e Koncentrowanie sie na aktualnym problemie zwigzanym z kryzysem.

e Udzielanie wsparcia emocjonalnego oraz - jezeli konieczne - materialnego, by zapewnic¢ osobie
poczucie bezpieczeristwa.

e Intensywnos$¢ kontaktéw: czesto, nawet codziennie.

e Elastycznos¢ dziatania pomagajgcego: od aktywnego dziatania do cierpliwego stuchana i
towarzyszenia.

e Mobilizowanie naturalnego systemu wsparcia dla osoby w kryzysie badz zapewnienie wsparcia
instytucji.

e Wspdtpraca z innymi instytucjami w celu uzyskania pomocy catosciowej.?

Interwencja kryzysowa sktada sie z trzech podstawowych etapow:

e Tworzenie kontaktu emocjonalnego i relacji terapeutycznej
e Zbieranie informacji wraz z analizg systemu wsparcia spotecznego
e Rozwigzywanie problemow zwigzanych z kryzysem

Budowanie bezpiecznego tzw. pierwszego kontaktu wymaga uwzglednienia fizycznego i
emocjonalnego zranienia osoby w kryzysie. Najlepszym sposobem nawigzywania wiezi jest
przyzwolenie aby osoba zachowywata sie tak, jak przezywa (czesto albo biernie albo agresywnie).
Kluczem do tworzenia wiezi jest rowniez umiejetnosc stuchania oraz rozumienia.

W parze z zbudowaniem kontaktu idzie zbieranie informacji, ktére stuzg ocenie rozmiaréw reakgji
kryzysowej. Dla jej gtebokosci i czasu trwania decydujgce znaczenie ma obecno$¢ lub brak systemu
wsparcia spotecznego. Osoba w sytuacji kryzysowej albo posiada sprawny system wsparcia albo
wymaga on uaktywnienia albo taki system nie istnieje i dopiero musi zosta¢ zbudowany. Woéwczas
przejSciowym systemem wsparcia staje sie osrodek interwencji, badz inna instytucja udzielajaca
pomocy. Kontakt i wspdtpraca z osobg w kryzysie dajg dobre podtoze do rozwigzywania problemu
uzaleznienia oraz pomagajq dotrzeé do prawdziwego Zrédta kryzysu.®

Interwencje krotkie

Celem krétkich interwencji jest zapobieganie konsumpcji substancji psychoaktywnych lub jej
opdZnienie, ograniczenie jej intensywnosci oraz przeciwdziatanie przeksztatceniu w uzywanie
problemowe'®. Te ograniczone czasowo dziatania znajdujg sie na pograniczu pomiedzy
zapobieganiem a leczeniem. Skierowane sg gtéwnie do ludzi mtodych lub narazonych na ryzyko
zwigzane z problemowym przyjmowaniem substancji psychoaktywnych. Mogg one by¢ prowadzone
przez réznych specjalistdw w zakresie zdrowia i pracy spotecznej, w tym przez lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej, psychologéw, osoby pracujgce z miodziezg i policjantéow, czesto obejmujg

8 p. Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych, Wydawnictwa Akademickie i
profesjonalne, Warszawa 2010.

9 H. Sek, Rola wsparcia spotecznego w sytuacji kryzysu, w: D. Kubacka-Jasiecka i T. M. Ostrowski, Psychologiczny wymiar
zdrowia, kryzysu i choroby, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2005.

10 problemowe uzywanie narkotykéw http://www.cinn.gov.pl/portal?id=105515(dostep. 27.03.2018).
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elementy rozmdéw motywacyjnych. Krétkie interwencje uznaje sie za dziatania wzglednie tanie, a
ktére mozna przy tym realizowa¢ w wielu srodowiskach i poprzez réznych specjalistéw po krétkim
przeszkoleniu. Przyktadem krétkich interwencji jest choc¢by Program Fred goes Net — skierowany do
mtodych os6b uzywajacych narkotyki w sposéb okazjonalny, albo problemowy.!

Zapobieganie nawrotom

Ludzie postanawiajgc odstawi¢ narkotyki czesto ignorujg konieczno$¢ zmiany stylu zycia, a to
pierwsze nie moze sie powies¢ bez drugiego. Cztowiek, ktory uwaza, ze dobrze bytoby nie uzywac
narkotykow, bedzie bardziej sktonny ulec pokusie, niz ktos, dla kogo zerwanie z natogiem jest bardzo
wazne. Zasadniczym problemem jest znalezienie powodu do zaprzestania, ktéry przewazytby nad
pociaggiem do zazywania. Dla wielu 0séb uzaleznionych bodziec wywotujacy nawrét stanowi poczucie
samotnos$¢. Dlatego w zapobieganiu nawrotom wazny jest system wsparcia spotecznego, w ktérym
znaczaca role petnig grupy Anonimowych Narkomandw (NA — Narcotics Anonymous).

Spoteczna reintegracja osdb uzaleznionych od narkotykow

Do ogdlnej poprawy efektywnosci leczenia przyczynia sie zapewnienie opieki po zakoriczeniu
leczenia. Niezwykle istotne dla utrzymania pozytywnego wyniku leczenia jest zapewnienie osobom,
ktére ukonczyly program leczenia dalszego wsparcia w postaci mozliwosci udziatu w programach
post-rehabilitacyjnych. Reintegracja spoteczna, to kazda interwencja, ktéra ma na celu ponowne
wigczenie do spotecznosci oséb problemowo uzywajgcych narkotykdw (w przesztosci lub obecnie).

Opiera sie ona na trzech zasadniczych filarach:

e zapewnieniu mieszkania (mieszkania readaptacyjnego, hostelu),
e zdobyciu lub uzupetnieniu wyksztatcenia,

e uzyskaniu zatrudnienia (w tym szkolenia zawodowego).*?

Wieloletnie starania w budowaniu krajowych i lokalnych strategii przeciwdziatania narkomanii
przynoszg efekty w postaci siatki Osrodkéw, Poradni Leczenia Uzaleznien oraz systemdw wsparcia
spotecznego osdb z problemem narkotykowym.

Osoba z problemem uzaleznieh musi zaczynaé swojg droge do zdrowienia w srodowisku lokalnym —
do Panstwa oceny pozostawiam na ile w Waszym srodowisku ta pomoc jest zabezpieczona.

u Europejski Raport Narkotykowy. ,Tendencje i osiggniecia” (Trends and Developments), Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéw. i Narkomanii (EMCDDA) 2017
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4541/TDAT17001PLN.pdf (dostep. 27.03.2018).

12 yzaleznienie od narkotykéw., Podrecznik dla terapeutéw, Red. Bukowska B., Czabata J.C., Jabtoniski P., Krajowe Biuro do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, tédzkie Zaktady Graficzne, £6dz 2012.
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Probleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia, w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii.
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