TERAPIA

0SOB UZALEZNIONYCH | ICH BLISKICH

Rozmowa z ZANETA MARMON-LESNIAK — Dyrektorkg Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii
Uzaleznien Stowarzyszenia Monor W Jeleniej Gérze

ZOSTAWIC SLAD —

PROGRAM

IMPRESA DEDYKOWANY /
UZYTKOWNIKOM STYMULANTOW

Pie¢ europejskich miast uczest-
niczyto w projekcie IMPRESA
(Implementing Methamphetamine
Prevention Strategies into Action).
Celem projektu byto podjecie od-
dziatywan dedykowanych uzytkow-
nikom metamfetaminy. Twoja po-
radnia, jako jedyna wsréd tych pie-
ciu krajow (Niemcy, Litwa, Stowacja
i Czechy) i jedyna w Polsce, wzieta
udziat w tym projekcie.

To prawda. W efekcie prac udato
nam sie w Polsce wdrozyc program, ktdry
ma Scisle okreslonych, zindywidualizo-
wanych odbiorcow. To szczegdlna grupa,
dla ktorej wczesniej w naszym kraju nie
bylo takiej oferty.

Czy ten program jest, jak gtosi na-
zwa, tylko dla oséb uzywajacych
metamfetaminy?

Nie. Uwazam, ze mogq z niego sko-
rzystac wszystkie osoby uzywajgce kaz-
dego rodzaju stymulantéw. Ten program
moze Swietnie sprawdzic sie takze w po-
mocy osobom uzywajqcym kokainy czy
mefedronu, poniewaz jest krotki, szybki,
czyli taki jak funkcjonowanie jego od-
biorcow — 0s6b uzaleznionych od sub-
stancji pobudzajqcych. Zatem te oddzia-
tywania sq adekwatne do dynamiki tego
konkretnego klienta.

Co miatam na mysli, mowigc, Ze pro-
gram jest krdtki? Otéz oddzialywania
opierajq sie na maksymalnie czterech
spotkaniach — kazde trwajqce okoto go-
dziny, od 60 do 90 minut. Trwajq przez
cztery tygodnie. Konsultacje odbywa-
ja sie raz w tygodniu. Poza typowymi
kwestiami zwigzanymi z uzaleznieniem
i jego specyfikq ogdlng koncentrujq sie
tez na specyficznych problemach zwiqza-
nych z uzywaniem stymulantow — chocby
wystepowaniem psychoz. Wazne jest tez
skupienie sie na kontrolowaniu emocji,
poniewaz osoby uzywajqce stymulantéw
majq czesto problem z agresjq, a z tego
wynikajq ich problemy z... prawem.
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Opowiedz, jak zaczeliscie prace nad
wdrozeniem IMPRESY?

Z duzym entuzjazmem. Mamy bar-

dzo otwarty zespdl, lubimy nowosci
i lubimy sie uczyc. Dlatego chetnie przy-
stgpilisSmy do wspdlpracy z dr Rowickg
i dr Tomaszem Glowikiem, ktdrzy re-
alizowali ten projekt. Nasza poradnia
zostata wybrana dlatego, ze w Jeleniej
Gdrze odsetek 0s6b uzywajqcych metam-
Sfetaminy byt bardzo wysoki.
Podejmujqc sie tej pracy, przede
wszystkim chcielismy sie dowiedziec, kim
sq osoby uzywajqce metamfetaminy. Za-
czeliSmy od zbierania informacji - od po-
licji, z urzedu miasta — na temat tego, ilu
mamy w naszym miescie uzytkownikow
metamfetaminy. Podobne dane zbiera-
lismy takze wsrdd naszych pacjentow
w poradni. ChcieliSmy mie¢ najszersze
informacje co do danych demograficz-
nych tych osob, tego: kim sq, ilu ich jest,
jak dtugo uzywajq tej substancji, jakie
majq problemy, jakiej pomocy poszukujq.
Potem badacze zrobili przeglgd swia-
towej literatury — to znaczy, takich arty-
kutéw naukowych, w ktérych opisywano
skutecznosc oddziatywan profilaktyki se-
lektywnej i wskazujqcej, a takze redukcji

szkdd dla tego klienta. Zidentyfikowano
41 takich interwencji.

Czyli odbywato sie to na ptaszczyznie
wspétpracy srodowiska naukowego
z srodowiskiem psychoterapeutéw?

Oczywiscie. Te interwencje zostaty
wybrane i zaprezentowane nam przez
dr Magdalene Rowickg — a my, z tej sze-
rokiej palety rdznych propozycji, wybra-
lismy konkretne oddziatywania, ktdre
uznaliSmy za potrzebne i skuteczne. Za-
lezato nam bowiem, aby zaproponowacd
pacjentom, ktdrzy nie mieli dotychczas
zadnej zindywidualizowanej oferty, co$
wiecej niz redukcje szkdd, cos dostosowa-
nego specjalnie do nich i ich potrzeb.

Nastepnie przygotowalismy promo-
cje tego programu — rozwoziliSmy ulotki
po calym miescie: po poradniach lecze-
nia uzaleznien, po przychodniach POZ.
Bylismy tez w fabrykach, ktdre dzialajg
w Jeleniej Gorze — tych, w ktorych ludzie
potrafiq pracowac na trzy zmiany, non
stop. Przekazalismy takzZe informacje
do Miejskiego Zaktadu Komunikacji.
Rownolegle dawalismy informacje o tym
projekcie naszym pacjentom — by ewen-
tualnie przekazali kolegom, kolezankom
uzywajqcym metamfetaminy, o tym,
ze taki program istnieje. Sprawdzily sie
tez rozmowy z rodzicami uzaleznionych
0s0b dorostych — sama prowadze takg
grupe dla rodzicow i dwie mamy z mojej
grupy osobiscie przekonaly swoje dzieci
do przyjscia na IMPRESE.

Wpadlismy tez na pomyst, by dziew-
czyny pracujgce w rejestracji dodatkowo
kwalifikowatly pacjentow do tego progra-
mu — robity wiec krétki wywiad z osoba-
mi, ktdre sie zglaszaly i zapisywaty je.

To dato efekty, bo ludzie zaczeli sie
zgtaszac.

Kto realizowat IMPRESE?
Trzy specjalistki psychoterapii uza-
leznien. Co wazne: bardzo dobrze prze-
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szkolone z dialogu motywujqcego, a jed-
noczesnie realizatorki programu Candis.
Podkreslam to, gdyz okazato sie to byc
bardzo pomocne.

Co prawda IMPRESA jest krotszym
oddziatywaniem niz Candis, ale jest
w pewnym sensie do niego podobna. Za-
wiera bowiem zardwno psychoedukacje,
ale takze rdzne narzedzia z dialogu mo-
tywujqcego i zadania domowe, a przede
wszystkim, zgode na to, by podgzac
za pacjentem, by byc z nim w tym miej-
scu, w ktdrym on jest.

Byc¢ z nim z akceptacja, z uznaniem
tego, czego pacjent chce, czego
potrzebuje.

Tak, oczywiscie miec tez swiadomosc,
ze niektorzy z pacjentow w ogdle mogg
nie myslec o ograniczeniu uzywania sub-
stancji psychoaktywnej, Ze bardziej moze
im zalezec po prostu na samej rozmowie
z hami.

Jaka byta Twoja rola?

Koordynowatam te dzialania zwig-
zane z wdrazaniem i realizacjq — sama
majgc background pracy na ,bajzlu’,
rozdawania igiet i strzykawek, majqc re-
dukcje szkdd we krwi, pracujqgc wczesniej
takze programem Candis, wiec duch IM-
PRESY byt mi bliski.

Co jest, Twoim zdaniem, wazne
w tym programie?

Tak  jak  juz  powiedziatam,
to krétkie oddzialywanie — trwa ono tyl-
ko przez cztery spotkania. Na wiele rze-
czy nie ma wiec czasu. Jednak jest czas
na trzy najwazniejsze kwestie. Po pierw-
sze, na wzbudzenie lub wzmocnienie
u pacjenta motywacji do zmiany. Gtéw-
nym celem interwencji jest bowiem zre-
dukowanie ilosci zazywanego narkotyku
i poziomu szkdéd wynikajgcych z regular-
nego zazywania amfetaminy (zdrowie
psychiczne i fizyczne, jak i aspekty finan-
sowe, spoleczne czy zawodowe).

Dla mnie przede wszystkim najwaz-
niejsza w tym programie jest mozliwosc
nawiqzania pierwszego kontaktu z czto-
wiekiem, ktory byc¢ moze nie podejmie
od razu terapii, by¢ moze nigdy wczesniej
sam z siebie do poradni by sie nie zgtosil,
by jg podjgé. W tym programie dostaje
informacje, Zze ma wybdr i ze my jesteSmy
gotowi mu pomagacé - w tym miejscu,
w ktorym on sie w tej chwili znajduje.
Ja takie oddzialywanie nazywam ,zosta-
wieniem sladu” w tym cztowieku.

Wedtug mnie warto tez podkreslic,
ze dla pacjentéw istotne okazato sie to,
ze udzial w programie IMPRESA byl
anonimowy.

Co to oznacza?

To znaczy, ze przyjmujgc chetnych
na ten program, nie pobieralismy od nich
zadnych danych. To byt warunek i jedna
z zasad tego programu. Uzywalismy tyl-
ko techniki kodowania pacjentéw. Wspo-
minam o tym, bo mam poczucie, ze czes¢
0S0b bez tego warunku nigdy by sie nie
zglosita do poradni.

Czy ten program jest bardzo wy-
magajacy dla terapeutéw - mam
na mysli to, ze wymaga dtugiej na-

NASZE ROZMOWY

uki i przygotowania, by w nim pra-
cowac? Czy okreslitabys go jako
trudny w realizacji?

Przede wszystkim to program reali-
zowany w duchu redukcji szkdd, nieko-
niecznie mozna wiec go nazwac terapeu-
tycznym. Jest to program dla terapeutow,
ktorzy akceptujq takq prace i cheq pra-
cowaé w takim podejsciu, bo tutaj nie
ma wymogu abstynencji.

To ciekawe. Podziel sie tym, jak
pracowaliscie z osobami bedacymi
pod wptywem amfetaminy.

Zgodnie z zatoZeniami tego progra-
mu. Nawet jesli klient znajdowat sie pod
wplywem, to nie byto powodu, zeby nie
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prowadzic z nim sesji. To klient, ktéry byt
w kontakcie — rozumial, co sie do niego
mdwito i byt aktywny.

Zresztq, ludzie, ktdrzy zazywajqg
amfetaminy od dawna i/lub sq w cig-
gu, funkcjonujq nazwijmy to, ,normal-
nie’, czyli: jedzq, spig, poniewaz oni tej
substancji - psychoaktywnej potrzebujg
do codziennego funkcjonowania, chocby
po to, Zeby mdc pdjsc do pracy. Mielismy
tez i takich pacjentow — w czynnym, gle-
bokim uzaleznieniu — gdzie musieliSmy
skracac sesje, bo nie byli w stanie fi-
zycznie wysiedzie¢ godziny. Musielismy
po prostu wejs¢ w dynamike tego pacjen-
ta, pracowac z nim szybko, glosno, krétko,
ale ten program na to pozwala, jest ela-
styczny i to uwazam za jego duzq zalete.

Spytatas, czy IMPRESA jest trudna
dla terapeutow? Nie, sesje zostaly opisa-
ne w protokole stworzonym do tego pro-
gramu. Z tego protokotu jako terapeuci
mozemy korzystac, poniewaz konkret-
nie po kolei opisuje, czym sie zajmuje-
my z pacjentami, sq to oddziatywania
ustrukturyzowane.

Jak wyglada struktura
programu?

Na poczqtku badamy za pomocq
odpowiednich testow skale zaleznosci
od substancji psychoaktywnej, zada-
jemy pytania majgce na celu zweryfi-
kowanie ryzyka samobdjstwa. Pacjent
dostaje takze narzedzie do samooceny
uzaleznienia oraz pozwalajgce ocenic¢
jego gotowosc¢ do zmiany bgdZ ograni-
czenia spozycia narkotykdw.

Cata praca odbywa si¢ w nastepujg-
cej kolejnosci:

tego

e Sesja 1: Wywiad motywujqcy;
® Sesja 2: Radzenie sobie z glodem
narkotykowym i wpadkami;

e Sesja 3: Kontrolowanie mysli
odnoszqcych sie do zazywania
amfetaminy;

® Sesja 4: Zapobieganie nawrotom.

Jednoczesnie ten protokot zostat tak
skonstruowany, ze daje mozliwos¢ pra-
cy z pacjentem w sposob indywidualny.
To znaczy, oferuje tak duzo rdznych
narzedzi w ramach tych czterech sesji,
ze pozwala sie spotkac z pacjentem bez
wzgledu na to, na jakim etapie moty-
wacji do zmiany sie znajduje, jak i bez
wzgledu na to, jakimi zasobami intelek-
tualnymi dysponuje, oraz czy jest na po-
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czqtku drogi w uzaleznieniu czy tez uzy-
wa amfetaminy juz od wielu, wielu lat.

Warto  podkreslic, ze wytyczne
w tym protokole majq charakter poglg-
dowy i terapeuta moze je modyfikowac
w oparciu o swoje doSwiadczenie. Cho¢
przewodnik do tego programu przed-
stawia wytyczne dotyczqgce interwencji
sktadajqcej sie z czterech sesji, to tera-
peuta moze podjgc decyzje o zaoferowa-
niu dwdch lub czterech sesji w oparciu
o indywidualne potrzeby klienta. Nawet
jesli pominiesz jakis element tego pro-
gramu, to nic sie nie stanie — mozesz go
dostosowac do pacjenta, do tego, w ja-
kim on jest stanie.

Co do narzedzi i oddziatywan
psychoedukacyjnych - jako ze jest
to program Srednio- lub niskoprogowy,
to w ramach edukacji klienci poznawali
zupetne podstawy zwiqzane z poszerza-
niem samoswiadomosci oraz umiejet-
nosci samokontroli. To byly narzedzia
i wiedza, ktdre znamy juz z terapii uza-
leznieri czy dialogu motywujqcego.

Na przyktad, siatka korzysci i strat
wynikajqcych z zazywania amfetami-
ny oraz siatka korzysci z ograniczenia
zazywania albo nauka monitorowania
checi siegniecia po narkotyk za pomo-
cq dzienniczka objawdw glodu oraz
technik radzenia sobie z glodem. Byly
tez elementy poznawcze — klienci uczy-
li sie, jaki zwigzek zachodzi pomiedzy
myslami a zachowaniem, a takze jakie
znieksztalcenia poznawcze sprzyjajq
zazyciu substancji — czym jest myslenie
czarno-biate czy pochopne wycigganie
negatywnych wnioskéw. Rozpoznawali
nieprzydatne schematy myslenia. Cwi-
czyli nauke i praktyke umiejetnosci od-
mawiania i tak dalej.

Jak to wyglada w sytuacji, kie-
dy klient nie chce podja¢ zmia-
ny i nie chce ograniczy¢ uzywania
amfetaminy?

Wtedy praca polega na tym, co zna-
my z redukcji szkdd, kiedy pracowali-
Smy z osobami uzywajqcymi opioidow.

Na przyktad - rekomendacji uzy-
wania sterylnego sprzetu do iniek-
cji, jesli pacjent kontynuuje i planuje
kontynuowac wstrzykiwanie narkoty-
ku, edukacji dotyczqcej konsekwencji
uzywania, zalecenie ,odpoczynku” od
narkotyku, aby organizm magt sie zre-
generowac, zachecania pacjenta to ade-
kwatnego odzywiania sie i przyjmowa-
nia plyndw, etc.
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Jakie zmiany u swoich pacjen-
tow zauwazyliscie podczas pracy
IMPRESA?

Te zmiany nie sq duze. Nie wiem na-
wet, jaki procent 0séb madgtby deklaro-
wac po tych czterech spotkaniach utrzy-
manie abstynencji...

Myslgc o IMPRESIE, ale tez w 0g0-
le redukcji szkdd, ze to po prostu prze-
strzen na nawiqzanie kontaktu, jak juz
wczesniej powiedziatam - na zostawie-
nia Sladu w tym czlowieku i danie sobie
oraz jemu szansy na to, ze do nas wraci,
gdy bedzie gotowy. Kluczowe jest stwo-
rzenie pacjentowi mozliwosci wyboru —
bo to, czy my zrealizujemy z nim caty
protokdl, czy tylko czes¢ (choc nie chce
byc Zle zrozumiana) jest troche mniej
znaczaqce.

Anonimowosc¢, brak wymogu abs-
tynencji, bezprogowe kryteria wlig-
czenia do programu — to cechy, o ktd-
rych pacjenci mowili, Ze byty dla nich
atrakcyjne.

Cze$¢ osob, z ktorq pracowalismy,
poszta na detoks, czes¢ poszta na tera-
pie, a z czesciq stracilismy kontakt. Chce
jednak podkreslic, ze po tych dwdch la-
tach doswiadczen jestem za tym, zeby
IMPRESA byta dostepna wszedzie. Nie
widze tez powodu, by nie realizowacd
sesji wedtug protokotu IMPRESA w ra-
mach Srodkéw z Narodowego Funduszu
Zdrowia. To sq normalne sesje konsul-
tacyjne, ktore mozna byloby rozliczac,
o ile pacjenci zgodziliby si¢ zrezygnowac
Z anonimowosci.

Chce podkreslic, ze mamy w Polsce
nareszcie, po tym, kiedy wprowadziliSmy
Candis, a wczesniej redukcje szkdd dla
0s6b uzywajqcych opioiddw, propozycje
pomocy dedykowangq Scisle osobom uzy-
wajgcym amfetaminy, mefedronu czy
kokainy.

Dziekuje za rozmowe.

Rozm. Maja Ruszpel

ZANETA MARMON-LESNIAK

pedagozka, specjalistka

w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien, superwiozrka
psychoterapii uzaleznien,
certyfikowana
psychoterapeutka SNP PTP.
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