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Krétka interwencja (brief intervention) dla problemowych uzytkownikéw metamfetaminy — adaptacja

programu w Polsce

OTWARTY PROTOKOt

edlug Europejskiego Centrum

Monitorowania Narkotykéw

i Narkomanii drugg co do cze-
stosci stosowania substancja psychoak-
tywna w wielu krajach europejskich jest
amfetamina i jej pochodne (Amphetami-
ne-type stimulants, ATS) (EMCDDA, 2023).
0d 2021 roku 30% 0s6b zglaszajacych sie
Ppo 1az pierwszy na terapie zaburzen uzy-
wania substancji w Polsce stanowia uzyt-
kownicy amfetamin (EMCDDA, 2021).
Pomimo rozpowszechnienia uzywania
amfetamin (w tym metamfetaminy), bra-
kuje informacji o skutecznych oddziaty-
waniach terapeutycznych kierowanych
specyficznie do tej grupy uzytkownikow.

Tymczasem sami uzytkownicy (0so-
by uzywajace szkodliwie i osoby z uza-
leznieniem) niechetnie podejmuja tera-
pie, trudno jest im utrzymac abstynencje,
a nawet zmniejszy¢ intensywnos$¢ uzy-
wania (Lee i Rawson, 2008). Sama terapia
jest o tyle trudna, ze nie zidentyfikowano
do tej pory substancji farmakologicznej,
ktéra wspierataby ten proces zdrowienia.
Poza brakami w obszarze terapii, nie dys-
ponujemy w Polsce ani oddziatywaniami
profilaktycznymi, ani oddziatywaniami
redukgji szkdéd kierowanymi do uzytkow-
nikéw amfetamin.

Juz dwadziescia lat temu australijscy
badacze borykali sie z problemem rosna-
cego uzywania amfetamin w sposéb pro-
blemowy i w zwigzku z tym opracowali
i testowali protokot krétkiej interwencji
opartej o zatozenia podej$cia poznaw-
czo-behawioralnego z elementami dia-
logu motywujacego (Baker, i in., 2005).
Wyniki badan w Australii byty bardzo
obiecujace - pokazaly Ze udziat w krét-
kiej interwencji zmniejsza uzywanie,
zwieksza motywacje do zmiany i popra-
wia dobrostan psychiczny (Baker, 2005).

W 2019 roku Komisja Europejska
zwrdcita uwage na rosnacy problem
zwigzany z uzywaniem metamfetami-
ny i zaprosita miedzynarodowe zespoty
badawcze do wystepowania o dofinan-
sowanie projektéw majacych na celu
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zapobieganie uzywaniu, naduzywaniu
i uzaleznieniu od metamfetaminy.

W 2020 roku badacze z Polski,
Czech, Stowagji, Niemiec i Litwy otrzy-
mali dofinansowanie na realizacje pro-
jektu IMPRESA, ktérego celem bylo celu
zapobieganie uzywaniu, naduzywaniu
i uzaleznieniu od metamfetaminy po-
przez doglebne zrozumienie specyficz-
nych potrzeb w regionie, zaprojekto-
wanie i wdrozenie ,szytych na miare”
oddzialtywari profilaktyki selektywnej,
wskazujacej i/lub redukgji szkdd. W kaz-
dym z krajéw bioracych udziat w pro-
jekcie zidentyfikowano region, ktéry byt
szczegblnie dotkniety uzywaniem me-
tamfetaminy, w Polsce wskazano region
Jeleniej Gory, W Czechach byt to region
Pragi, a w Niemczech - region miasta
Chemnitz (w poblizu granicy z Czecha-
mi). Obszar wyznaczany przez te miasta
jest obszarem, ktérego dotyczyly donie-

sienia prasowe (konfiskaty metamfeta-
miny i prekursoréw do jej nielegalnej
produkgji, czy wykrycia nielegalnych la-
boratoriéw, w ktérych ja produkowano).

W ramach projektu IMPRESA bada-
cze dokonali przegladu swiatowej litera-
tury — artykuléw naukowych, w ktérych
opisywano skuteczno$¢ oddziatywan
profilaktyki selektywnej i wskazujacej,
a takze redukgji szkdd w obszarze zwiaza-
nym z metamfetamina. Zidentyfikowano
41 takich interwengji (zostaly one pokrét-
ce opisane w raporcie z projektu). Réwno-
legle, badacze dokonali analizy sytuagji
kazdego z regionéw - zidentyfikowali
to, kim jest uzytkownik metamfetaminy
w danym regionie, jakie ma potrzeby, ale
takze jakie region ma potrzeby wynikaja-
ce z kosztéw, ktdre ponosi.

Dla przyktadu — w Niemczech stwier-
dzono, ze najwieksza grupe uzytkowni-
kéw metamfetaminy stanowia o0soby
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spedzajace czas w Klubach muzycznych;
na Litwie — osoby uczestniczace w festi-
walach muzycznych. Natomiast w Polsce
zidentyfikowano nieco inne grupy — oso-
by o niskim statusie spoteczno-ekono-
micznym, bezrobotni lub osoby pracuja-
ce zmianowo i wykonujace monotonne
zadania (np. praca w fabryce, bycie kie-
rowca ciezarowki). W §lad za odmienng
specyfika 0séb uzywajacych metamfeta-
miny w kazdym z analizowanych regio-
néw beda pojawialy sie inne potrzeby.

Przyktadowo, osoby uzywajace me-
tamfetamine w klubach lub na festiwa-
lach muzycznych zglaszaly potrzeby
zwiazane z zasadami bezpiecznego uzy-
wania i mozliwo$cig weryfikacji substan-
cji, podczas gdy uzytkownicy w Polsce
zglaszali potrzebe poradnictwa psycho-
logicznego, w tym ksztattowania kom-
petencji psychospotecznych i wsparcia
w prébach ograniczenia uzywania.

W zwigzku z powyzszym w Polsce
zaadaptowano program krotkiej inter-
wencji, ktéry wydawat sie by¢ najlepsza
odpowiedzia na zglaszane potrzeby.

CO SKLADA SIE
NA PROGRAM KROTKIE]J
INTERWENC]I POZNAWCZO-
BEHAWIORALNE]
KIEROWANE] )

DO UZYTKOWNIKOW
METAFETAMIN (AMFETAMIN)?

Program skiada sie z bardzo szcze-
gotowego protokotu, ktéry zawiera opis
czterech spotkan. W ramach projektu
IMRPESA (i jego lokalnej kontynuacji —
IMPRESA 2.0) przetestowano ten proto-
két i wyniki ewaluacji pokazaty, Ze udaje
sie go w pelni zrealizowaé podczas czte-
rech sesji wraz z osobami, ktére mozna
by okresli¢ jako problemowi uzytkowni-
cy metamfetaminy (czyli nawet z osoba-
mi, ktére doswiadczaja juz negatywnych
konsekwencji uzywania w obszarze
poznawczym). Bardzo duza zaleta tego
protokotu (jak i kazdego programu,
do ktérego opracowano protokoly) jest
szczegblowy opis kazdego kroku - re-
alizator otrzymuje nie tylko opis celéw
kazdego spotkania, ale i szczegétowe ma-
teriaty, jak poszczegélne cele realizowac.
To bardzo pomocne, zwlaszcza dla oséb,
ktére nie maj3 jeszcze wieloletniego do-
$wiadczenia pracy dang metoda.

Sesja pierwsza poswiecona jest bu-
dowaniu motywacji i opiera sie na me-
todach Dialogu Motywujacego. Pierwszy
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krok polega na wytlumaczeniu powodu
interwencji, a nastepnie wlaczane sa
rézne strategie i narzedzia do wywoly-
wania jezyka zmiany, w tym m.in. bilans
zyskéw i strat, spersonalizowana infor-
macja zwrotna, oméwienie obaw, ryzyka,
kosztéw, refleksja na temat przysziosci
czy warto$ci. Do kazdego z tych punk-
téw opracowano karte pracy wraz z in-
strukcja (np. do bilansu zyskéw i strat),
jak i przyktadowe informacje oraz tresci,
jakich moze uzy¢ osoba prowadzaca
interwencje:

1. Popro$ klienta, aby opowiedziat Ci
o pozytywach zwigzanych z zazywa-
niem i zapisz je w odpowiednim kwa-
dracie. Uzyj na przyklad nastepuja-
cych pytan: ,Opowiedz mi o zazywaniu.
Co w tym lubisz? Jakie czerpiesz korzysci
z zazywania?”

2. Zastandéw sie razem z klientem, jak
bardzo istotne sa dla niego/niej przy-
toczone korzysci i popro$ o przypisa-
nie kazdej z nich waznosci. Zapytaj
na przyktad tak:,,Jak WAZNE to jest dla
Ciebie? Gdybys mial(a) powiedziec, ze O
oznacza ‘nieistotne, a 10 ‘bardzo wazne,
ile punktow datbys(databys) temu kon-
kretnemu aspektowi?

3. Powtdrz ¢wiczenie, omawiajac mniej
pozytywne aspekty zazywania i ocen,
jak wazne sa one dla klienta. Popro$
go/ja o ich zapisanie w odpowied-
nim kwadracie siatki. Postuz si¢ na-
stepujacym zdaniem, by zaczac:
LA co po drugiej stronie? Jakie sq Twoje
obawy zwiqzane z zazywaniem?”

4. Nastepnie przejdZz do omdwienia
pozytywnych i mniej pozytywnych
aspektéw ograniczania. Zapisz te in-
formacje w odpowiednim kwadracie.
Dyskutujac o kazdym ze wspomnia-
nych przez klienta aspektach, zapytaj,
jak wazny jest on dla niego/niej (frag-
ment protokohu).

Ponadto w protokole opisane zosta-
ly typowe sytuacje, jakie mozna spotkac
na tym etapie rozmowy, tj. opér — omo-
wiono przykladowe przejawy oporu
(podwazanie autorytetu czy uczciwosci
terapeuty, prowokowanie, przerywanie,
zaprzeczanie, zmiana tematu itp.), ale
takze sposoby; jak sobie z tym poradzic —
poprzez stosowanie odzwierciedleni zto-
zonych czy wyolbrzymionych.

Jednym z dodatkowych materiatéw
jest zestaw informacji o amfetaminach
i ich wplywie na organizm — moze to sie
okaza¢ przydatne, jesli osoba prowadza-

ca bedzie miata taka przestrzen, aby za-
pytac klienta, czy chcialtby sie czegos$ wie-
cej dowiedzie¢ na ten temat.

Sesja pierwsza koriczy sie podsumo-
waniem podtrzymujacym zaangazowa-
nie klienta (np. poprzez prosbe o spre-
cyzowanie planu, czy podsumowanie
korzysci wynikajacych ze zmiany) i za-
warciem kontraktu.

Sesja druga jest poswiecona wypraco-
waniu strategii radzenia sobie z glodem
i wpadkami. Rozpoczyna sie od omdwie-
nia pracy domowej — dzienniczka checi
siegania po substancje:

Omow dzienniczek checi siggniecia po nar-
kotyk. Zwrd¢ uwage, czy pojawit sig jakis sche-
mat? Czy pojawily sie jakies wewnetrzne
bodzce stymulujqce ched zazycia? Wykorzy-
staj nowe informacje, aby wzmocnic motywa-
ge i zaangazowanie w zmiang.

Bqdz swiadomy, ze ambiwalencja wcigz
moze byc obecna. Jesli spotkasz sie z ambi-
walentnym podejsciem do zmiany zachowar
zwigzanych z amfetaming, wykorzystaj
techniki omdwione w Sekgji 1 (na przyklad
powtdrzenie tego, co powiedziat klient, pytania
otwarte, potwierdzanie, podsumowywanie,
kontrolowanie oporu itp,). Jesli klient jeszcze
nie jest na etapie podejmowania dzialania
do zmiany, kontynuuj wzmacnianie mo-
tywagji, wykorzystujqc techniki omdwione
wezesniej. Modyfikuj plan sesji w zaleznosci
od sytuadji (fragment protokotu).

Nastepny krok to omowienie tego,
czym jest gldd i przejscie do przedsta-
wienia réznych technik radzenia sobie
z nim - behawioralnych, poznawczych
i opartych o relaksacje i wizualizacje.
Przykladem tej ostatniej moze by¢ za-
checenie klienta do poréwnania uczucia
glodu do fali i wyobrazenia sobie, Ze sie
na niej ptynie az doptywa sie do brzegu,
gdzie fala znika.

Kolejnym krokiem i ¢wiczeniem jest
opracowanie planu na wypadek poja-
wienia sie glodu. Taki plan obejmuje
identyfikacje sytuacji podwyzszonego
ryzyka i zaplanowanie sposobéw, aby
tej sytuacji unika¢ albo aby sobie z nig
poradzi¢. W ramach ¢wiczenia klient
opisuje rézne sytuacje podwyzszonego
ryzyka, a nastepnie osoba realizujaca in-
terwencje prosi, aby zidentyfikowat takie
sytuacje, ktérych mozna tatwo uniknac
(np. uzywanie w domu — nie trzymanie
amfetaminy w domu). Nastepnie oma-
wia sie sytuacje, ktérych nie sposéb
unikng¢ i wtedy nalezy zacheci¢ klienta
do stosowania technik przytoczonych
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powyzej. W ramach pracy domowej 0so-
ba prowadzaca interwencje moze zache-
ci¢ klienta, aby przetestowat unikanie sy-
tuacji i wdrazanie r6znych technik po to,
aby omdwic¢ ich skutecznos¢ podczas
kolejnej sesji.

Sesja trzecia jest poswiecona kontro-
lowaniu mysli na temat uzywania. Rozpo-
czyna sie od oméwienia pracy domowej
i ewentualnych trudnosci lub sukcesow.
Nastepnie osoba prowadzaca przedsta-
wia i omawia model ABC Ellisa i zaprasza
do wykonania ¢wiczenia, ktére egzempli-
fikuje ten mechanizm (zwigzek pomie-
dzy emocjami, zachowaniem a myslami).
W drugiej kolejnosci nalezy przec¢wiczy¢
rozpoznawanie nieadaptacyjnych sche-
matéw, np. poprzez nastepujace pytania:
,Jakie s3 dowody na poparcie tej mysli? ”
JJakie s3 zalety/wady myslenia w ten spo-
s6b?” Jakie s3 alternatywne formy mysle-
nia?”.

Sesje mozna zakonczy¢ planowa-
niem pozytywnych/przyjemnych aktyw-
nosci albo wydarzel. W protokole opisa-
no, w jakim celu nalezy to robi¢:

»Dla 0s6b prébujqcych ograniczyc lub
zaprzestal zazywania amfetaminy,
planowanie przyjemnosci lub aktyw-
nosci o wysokim znaczeniu moze po-
mdc w przekierowaniu mysli z dala
od narkotyku. Czesto osoby, ktdre
przez dlugi czas skupiaty swoje mysli
wokdt amfetaminy, kierujq catq swo-
Jja energie na to, by jq zdobyc, zazyc
i uporac sie z jej efektami. Czesto od-
bywa sie to kosztem innych zajec, kto-
re mogq przyniesc¢ rados¢ lub poczu-
cie spelnienia w Zyciu danej osoby.
Dlatego tez, ograniczenie zaZzywania
amfetaminy czesto wydaje sie row-
noznaczne z ograniczeniem przyjem-
nosci w zyciu klienta. Jednakze pla-
nujqc przyjemne zajecia, klient zda
sobie sprawe z tego, Ze moze dozna-
wac przyjemnosci bez koniecznosci
zazywania amfetaminy’.

Sesja czwarta jest poswiecona za-
pobieganiu nawrotom. Podczas tej sesji
Klient ¢wiczy umiejetnos¢ odmawia-
nia, po raz kolejny identyfikuje sytuacje
wysokiego ryzyka i wypracowuje kon-
kretny plan dziatania na wypadek ich
wystgpienia.

W protokole opisane s3 przynajmniej
dwa schematy odmawiania: niewerbalny
i werbalny (Monti i in., 1989).

Na niewerbalny sktadaja sie na-
stepujace kroki:
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1. Nawiaz kontakt wzrokowy, aby
wzmocni¢ efektywnos¢ swojego
przekazu.

2. Stan lub usiadZ prosto, aby stwo-
rzy¢ atmosfere pewnosci siebie.

3. Nie czuj sie winny, ze odmawiasz
i pamietaj, nikogo nie skrzywdzisz
przez to, ze nie zazyjesz narkotyku.

Na werbalny sposéb odmawiania
skiadaja sie nastepujace kroki:

1. Uzyj czystego, stanowczego tonu
gtosu, nie wahaj sie.

2. ,NIE” powinno by¢ pierwszym sto-
wem, ktérego uzyjesz. Bezposred-
nia odmowa jest najskuteczniejsza.

3. Zaproponuj alternatywe (np. co$
innego, co mozecie zrobi¢, zjes¢,
wypid).

4. Popro$ o zmiane zachowania, aby
rozmdéwca przestal namawiac.

5. Zmien temat, aby unikna¢ kontynu-
owania rozmowy na temat narkoty-
kéwy/alkoholu.

6. Unikaj wymdwek i niejasnych wy-
powiedzi, aby rozmdweca nie pomy-
$lat, ze péZniej mozesz zaakcepto-
wac oferte.

Koniczac sesje czwarty, konczy-
my program, dlatego wazne jest, aby
dokonaé¢ podsumowania najwazniej-
szych aspektéw od pierwszej sesji,
podsumowac zaangazowanie klienta
i zmiane, ktéra wprowadzit, i wspieraé
poczucie sprawczosci.

Ewaluacja tego oddzialywania
w Polsce pokazala, Ze udziat w czterech
spotkaniach spelnia trzy najwazniejsze
cele stawiane przed nim:

1. skutecznie obniza czesto$¢ uzywa-
nia amfetamin przy jednoczesnym
braku zwiekszenia uzywania in-
nych substancji,

2. skutecznie zwieksza motywacje
do zmiany (poprzez zmiane z fazy
kontemplacji na faze akcji, zgod-
nie z Transteoretycznym Modelem
Zmiany),

3. poprawia dobrostan psychiczny
mierzony poprzez obniZenie nate-
Zenia symptomoéw depresii i leku.

PODSUMOWANIE

Protokét krétkiej interwencji po-
znawczo-behawioralnej  kierowanej
do problemowych uzytkownikéw
amfetamin jest protokotem otwar-
tym, zostal przettumaczony w ramach
projektu IMRPESA na jezyk polski.
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Obecnie trwaja prace majace na celu
otwarcie protokotu w Polsce — umoz-
bezplatnego
z niego. Jedynym wymogiem do sto-
sowania protokotu jest posiadanie

liwienie korzystania

wiedzy i doSwiadczenia w obszarze
stosowania technik poznawczo-beha-
wioralnych i dialogu motywujacego.
Terapeuci
wyksztalcenie w obszarze podejscia

uzaleznien posiadajacy

CBT i DM stanowia naturalng gru-
pe odbiorcéw, niemniej program nie
jest programem terapii, w zwigzku
z czym postugiwanie sie metodami
pracy CBT i DM jest wystarczajacym
kryterium.

MAGDALENA ROWICKA
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