LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Artykut prezentuje wyniki komponentu jakosciowego ewaluacji programu ,Candis”,
przeprowadzonej na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii'. ,,Candis” to
zindywidualizowany, kréotkoterminowy program terapeutyczny przeznaczony dla osob powyzej
16. roku Zycia, ktére chcg ograniczyé uZywanie przetwordow konopilub w ogdle znich zrezygnowac.
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Wprowadzenie

Podstawy teoretyczne programu ,,Candis” wykorzy-
stuja zalozenia dialogu motywujacego, opracowane
przez amerykanskich psychologéw Millera i Rollnicka
(2002), oraz podejécie behawioralno-poznawcze. Dialog
motywujacy to bardziej filozofia pracy z pacjentem
niz metoda terapii. W dialogu motywujacym pacjent
traktowany jest podmiotowo, a rola terapeuty polega
na wzmochieniu w pacjencie gotowosci do zmiany oraz
rozpoznaniu jego zasobow psychicznych i spotecznych.
To pacjent decyduje, przy wsparciu terapeuty, o celach
leczenia. Metody behawioralno-poznawcze odwotuja
sie do zalozenia, ze w uzaleznieniu od substancji psy-
choaktywnych istotng role odgrywa proces ,,uczenia
si¢”. Dlatego w terapii wazne jest, aby osoba korzystajaca
z niej rozpoznala te mechanizmy, ktére w jej przypadku
doprowadzily do uzaleznienia oraz nabyla umiejetnosci
radzenia sobie z problemami w spos6b inny, niewyma-
gajacy siegania po substancje psychoaktywne. ,,Cele
terapii »Candis« to:
« rozpoznanie swoich probleméw zwigzanych z uzywa-
niem konopi,
« zaakceptowanie terapii i regularne uczestniczenie w le-
czeniu,
« dazenie do abstynencji lub redukeji uzywania jako naj-
wazniejszego celu leczenia,
« calkowite zaprzestanie lub ograniczenie uzywania konopi,
« pozostawanie w abstynencji przy zastosowaniu dzialan
profilaktycznych zapobiegajacych nawrotom,
« nauczenie si¢ adekwatnego i skutecznego rozwigzywania
problemdw psychologicznych i spotecznych” (http:/www.
candisprogram.pl/program).

Materiat i metoda

Ewaluacja polega na zbieraniu informacji i ich wykorzy-
staniu do poprawy jakosci realizowanych programoéw
(Hawkins, Nederhood, 1994). Jest dzialaniem wspie-
rajacym realizacje programu, w trakcie ktorej zostaje
zebrana wiedza pozwalajgca na sformulowanie rekomen-
dacji przyczyniajacych si¢ do podjecia decyzji o przyszlym
ksztalcie programu. Celem prowadzonej ewaluacji jest
rozwoj i doskonalenie programu na podstawie zgroma-
dzonego doswiadczenia (Ostrowski, Wisnicka, 2016).
Do przeprowadzenia ewaluacji programu ,,Candis” wy-
korzystano metody ilosciowe i jakosciowe. Prezentowany
material pochodzi z komponentu jakosciowego, w ramach
ktdrego przeprowadzono wywiady semi-strukturyzowane.
Przygotowano dwa rodzaje dyspozycji do wywiadéw - dla
pacjentow uczestniczacych w programie ,,Candis” i tych,
ktorzy przerwali leczenie w tymze programie, oraz dla
realizatoréw. Dyspozycje do wywiadéw z uczestnikami
i realizatorami zawieraly pytania dotyczace kilku obszaréw
— przyczyn podejmowania leczenia w programie ,,Candis”,
zalozen programu, funkcjonowania w trakcie programu i po
jego zakonczeniu, wiedzy uzyskanej podczas uczestnictwa
w programie, mocnych i stabych stron programu oraz re-
komendagcji dla poprawy realizacji programu.

Dobor uczestnikéw do badania byt celowy (purposive sam-
pling). Jego istota jest to, ze probe stanowia respondenci,
ktérzy wedtug badacza dostarcza petnych i wyczerpujacych
informacji z punktu widzenia postawionych celéw badania.
Prowadzacy badanie dobiera uczestnikéw na podstawie
ogolnej znajomosci badanego zjawiska (Wasilewska, 2008).
Z uwagi na zasieg programu ,,Candis” badanie bylo prowa-
dzone w calej Polsce.
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Pierwszym etapem realizacji wywiaddw byto udzielenie
informacji o badaniu, jego celach, zapewnieniu poufno-
$ci danych. Nastepnie ankieter pytal o zgode na udziat
w badaniu. Wywiady byly nagrywane na dyktafon, wigc
realizator uzyskiwal réwniez ustng zgode na ich nagranie.
Po uzyskaniu zgody ankieterzy przechodzili do realiza-
cji wywiadu. Po jego zakoniczeniu wypetniano ankiete
odnoszacg si¢ do danych socjodemograficznych oraz
nadawano indywidualny kod materialom badawczym
pochodzacym od tego samego respondenta.

Na prowadzenie badan terenowych otrzymano zgode
Komisji Bioetycznej (nr 16/2017), dzialajacej przy Insty-
tucie Psychiatrii i Neurologii.

Wyniki

Zebrane rekomendacje dotyczg trzech obszaréw tema-
tycznych: informacja i edukacja o programie ,,Candis”,
zwiekszenie dostepu do programu oraz poprawa jakosci
i adekwatnosci leczenia.

Informacja i edukacja

Zdaniem respondentéw nalezy podja¢ dziatania majace
na celu upowszechnienie informacji o ofercie programu
»Candis” na szerszg skale. Pacjenci i terapeuci twierdza,
ze widocznos¢ programu jest niewielka. Promocja powin-
na by¢ lepiej dostosowana do odbiorcéw — nastolatkéw
i 0s6b w wieku okoto 30 lat.

Wieksza promocja tego (programu — autorzy) i jakby
zwigkszenie Swiadomosci. Moze nawet swiadomosc i pro-
mocja jakas tego jest, ale styl w jakim sig to robi, nie trafia
do miodziezy. Gtownie mlodziezy, bo to glownie mtodziez
jest uzytkownikami. Moze bardziej trzeba zmienic styl
albo po prostu nie robic kiczu. Sposéb, w jaki chce sig trafic
do mtodziezy, nie jest alternatywny. (PCPJD17101994)
Mysle sobie, ze moglaby by¢ jakas szersza kampania
informacyjna na temat tego programu, bo ci, ktérzy
sie dowiedzieli, czy w jakis sposob z Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, czy Marsz Wolnych
Konopi, tam wiem, ze tez byta reklama, no to przycho-
dzq. Tez podczas chyba jakichs szkolen, ktore byty wsréd
przedstawicieli roznych instytucji: szkoty, sqdu itd. Ale
wydaje mi sig, Ze mozna by bylo wiekszg uwage na to
zwrocic. To znaczy ta reklama moglaby by¢ szersza, bar-
dziej dostepna. I mysle, Ze wtedy przychodzitoby wigcej
tych os6b. (TERAJ08041976)

Promocja powinna kla$¢ nacisk na zagadnienia poruszane
w trakcie realizacji programu, zaakcentowa¢ nacisk ,,Can-
dis” na podmiotowo$¢ pacjenta, wspomnie¢ o mozliwosci
wyboru ograniczenia uzywania przetworéw konopi jako
celuleczenia, podkresla¢ odmiennos¢ ,,Candis” w stosunku
do tradycyjnego lecznictwa, a takze mozliwo$¢ bezptatnego
w nim udziatu.

Mysle, ze jesli mozna by bylo zareklamowac to w jakis sposob,
tylko w taki wlasnie sposob, zeby osoby palgce nie poczuly
si¢ narkomanami. Zeby to bylo na zasadzie — jezeli chcesz
przestac albo zmniejszyc, to my ci pomozemy, nie chcesz - nie
musisz; bo tak, jak mowie, wigkszos¢ os6b palgcych nie wie
o istnieniu czegos takiego albo wyobraza sobie to tak, jak ja
sobie wyobrazatem - a to bardzo odrzuca. (PCKK14021995)
Takie uswiadamianie, po prostu samo pokazanie, w jaki
sposéb to dziata, w jaki sposob nas ogranicza. (...) Mocniej-
sza komunikacja, mocniejsze pokazanie po prostu takiej
darmowej moZliwosci skorzystania. (PCMS09091993)
Program ,,Candis” to nie jest normalnie jak odwyk, to
sig nie kojarzy z MONAR, bo tam na heroing chodzg
uzaleznieni. Jakby to bylo bardziej rozpropagowane,
nawet w takich osrodkach, gdzie mlodziez spotyka sie,
Ze to jest bardziej taka pogawedka, efekt szkolenia moze.
(PCIK21081984)

Aby dotrze¢ do jak najwiekszej liczby uzytkownikow
konopi, informacje o programie powinny by¢ upowszech-
niane w miejscach spotkan mlodziezy (np. szkota, galerie
handlowe, koncerty muzyki hip-hop), a nie w osrodkach
leczenia uzaleznien. W tym celu powinno si¢ wykorzy-
stywa¢ nie tylko strong internetows, lecz takze $rodki
masowego przekazu, np. telewizje. Promocja powinna
by¢ prowadzona z wykorzystaniem reklam pojawiajacych
si¢ w internecie badz na portalach spolecznosciowych.
W udzielanie informacji o programie powinni by¢ zaan-
gazowani lekarze pierwszego kontaktu, pracownicy aptek
i pracownicy socjalni.

Sporo 0sob naprawde o tym nie wie nic, tak jak ja o tym nic
nie wiedziatem. I mowie: zareklamowanie tego. W mgdry
i inteligentny sposob, tak jak mowig: chociaz na opakowa-
niach bletek czy tego typu sprzetach, albo w galeriach, czy
czyms takim. Bo nie ma swiadomosci spolecznej o czyms
takim jak ,,Candis”. Ja to mowie na swoim przyktadzie
i na przykladzie moich znajomych; wszyscy mysleli, ze to
wyglagda tak samo wiasnie, Ze sie siedzi z narkomanami.
(PCKK14021995)

Ja bym go rzeczywiscie bardziej rozpromowata, przynaj-
mniej gdzies w szkotach na przyktad. Bo mato kto o nim
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wie. No i podkreslitabym rzeczywiscie jego zalety, czyli to
o0 czym juz mowilySmy — Ze jest krotki, okreslony w czasie,
indywidualny. (PCMN24011999)

To mogg by¢ koncerty hip-hopowe, moim zdaniem to powinny
byc wszystkie te miejsca, gdzie spotyka sie duzo mlodziezy
albo ludzi kulturalnych. (PCSS24021988)

My mamy ulotki w roznych instytucjach zaprzyjaznio-
nych, szkolimy na przyktad kuratoréw, ale nie ma czegos
takiego, jak si¢ wchodzi do apteki i ma si¢ mndstwo
plakatéw na temat nowych lekéw czy jakichs takich infor-
macji. A mi sig wydaje, Ze gdyby przez kilka miesigcy, na
przyktad byly takie spoty reklamowe na temat ,Candis”,
takie jak byty w réznych innych akcjach narkotykowych,
ze jest hasto typu: ,Marihuana nie jest taka lajtowa jak
wszystkim si¢ wydaje. W Europie Zachodniej, w Polsce
realizujemy program »Candis« dla 0s6b problemowo
uzywajgcych marihuany. Przyjdz, zobacz, zainteresuj
sie¢ - www.candisprogram.pl”, i koniec. Wystarczytby
spot 15-sekundowy jako reklama spoleczna, zeby zaczeto
mowic o tym. (TERRR04061971)

Zwiekszenie dostepu do programu

W badaniu zidentyfikowano rekomendacje odnoszace
sie do zwigkszenia dostepnosci programu ,,Candis”.
Wisréd nich znalazly si¢ postulaty dotyczace wiekszej
liczby programoéw dzialajacych w mniejszych miej-
scowosciach oraz zwigzane z lokalizacja geograficzna.
Rozmieszczenie programéw w centrach miejscowosci
pozwala na skrécenie czasu niezbednego na dojazd.
Wigksza ilos¢ programow, lepsze ich zlokalizowanie,
bardziej w centrum miast. (PCMS01031992)

Zeby byl jeszcze bardziej dostgpny. Bo jednak nie wszyst-
kie te osrodki (terapeutyczne — autorzy) no to posiadajqg
ten program ,,Candis”, czy terapeutow specjalizujgcych
si¢ w programie ,,Candis”, tylko bardziej sq ogdlne. Jest
to wszystko brane do jednego worka. (PCAZ01071988)
Terapeuci postuluja polozenie wiekszego nacisku na
wspolprace miedzyinstytucjonalng, dzigki czemu pacjenci
mogliby by¢ kierowani do programu przez odpowiednie
instytucje.

Szkoly, kontakt z pedagogami, psychologami szkolny-
mi. Ale mam tutaj na mysli nie tyle szkoly, ile osrodek
interwencji kryzysowej. Z takim osrodkiem nasza po-
radnia wspétpracuje w (nazwa miejscowosci - autorzy)
i czasami te osoby sq przekierowywane wlasnie stamtgd.
(TERAL16011978)

Dla pacjentéw, ktdrzy rzadko spotykali sie z terapeuta,
istotne bylo zwiekszenie czestotliwosci sesji. Reko-
menduja oni, aby przyja¢ minimalng liczbe spotkan
w miesigcu, co przyczyni sie do zbudowania relacji
z terapeutg i ograniczy ryzyko rezygnaciji z leczenia.
Narzuci¢ byé moze rygor terapeutom, zeby w trakcie
przeprowadzania programu ustalic, Ze spotkania muszg
byc¢ w takich odstepach czasu, a nie innych. Bo to tez
miatoby jaki§ wptyw na budowanie relacji z terapeutg.
Ja nie bytem w stanie zbudowac zadnej relacji z terapeu-
tg tak na dobrg sprawe przy tak rzadkich spotkaniach.
(PCPDW17051995)

Zdaniem pacjentéw dostepnos¢ i atrakcyjno$¢ programu
zwiekszylaby sie, gdyby byl on powszechnie akceptowany
przez przedstawicieli wymiaru sprawiedliwosci, na réwni
z terapig tradycyjna, ktéra pozwala na odstapienie od
ukarania osoby, ktora sie na nig zdecyduje.

Zeby respektowali to wszyscy kuratorzy jako odwyk. Bo
mysle, ze duzo jest 0sob, ktore majg problemy prawne z po-
wodu samego uzytkowania marihuany. (PCPPK3041992)
Zdaniem pacjentéw wprowadzenie zapiséw przez
internet zwigkszytoby dostepno$¢ programu. Postulo-
wano réwniez poszerzenie oferty o mozliwo$¢ kontaktu
z wykorzystaniem oprogramowania do komunikacji
internetowej. Wykorzystanie tego typu technologii
zwieksza anonimowo$¢ oraz minimalizuje ryzyko
stygmatyzacji.

By¢ moze mozliwosc¢ jakichs zapisow internetowych albo
chociaz kontaktu internetowego, bo jest troche bardziej
anonimowy i tatwiejszy, jezeli chodzi o dostep. I tez moze
jakies informacje u lekarzy rodzinnych, internistow.
(PCSS24021988)

Na pewno on powinien by¢ dostgpny tak samo, jak dostepni
sg nasi znajomi czy inne firmy na Facebooku. Zeby gdzies
mozna otworzy¢ okno i napisac, w bardzo prosty sposéb
dotrzec, zeby si¢ skontaktowacl. Gdyby nie znajomi, to
w ogéle bym o tym nie wiedziat. (PCSS24021988)

Poprawa jakosci i adekwatnosci leczenia

Najwiecej rekomendacji odnosito si¢ do poprawy jakosci
i adekwatnosci leczenia w programie ,,Candis”. Wsrod
rekomendaciji z tej grupy mozna wyroznic te, ktére od-
nosity si¢ do lepszego rozpoznania potrzeb, poglebienia
diagnozy i zapewnienia bardziej kompleksowego wsparcia,
obejmujacego kilka obszaréw funkcjonowania pacjenta,
zaangazowania rodziny w leczenie, pozwalajacego na lep-
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sze zrozumienie zalozen programu, wprowadzenia sesji
grupowych dla pacjentéw bedacych na zaawansowanym
etapie terapii, ustalania celéw, wsparcia po zakonczeniu
programu dla tych, ktorzy tego potrzebuja, zagadnien
programu oraz narzedzi wykorzystywanych w terapii.

Rozpoznanie potrzeb i kompleksowe wsparcie

W zwiazku z uzywaniem substancji pacjenci do-
$wiadczajg problemdéw w réznych obszarach. Zdaniem
terapeutéw nalezy bardziej sie skupi¢ na rozpozna-
niu potrzeb uczestnikéw programu. Dzieki temu
w wiekszym stopniu bedzie mozna dostosowa¢ do
nich prowadzone oddzialywania. Zagwarantowanie
specjalistycznego wsparcia socjalnego, prawnego czy
zwigzanego z poprawa zdrowia somatycznego sprawi,
ze pomoc bedzie obejmowala wiele obszaréw, ktore
wymagaja interwencji. Tym samym terapeuci powinni
bardziej si¢ skupi¢ na identyfikacji potrzeb pacjentdw,
kierowaniu ich do odpowiednich instytucji $wiadczg-
cych pomoc oraz monitorowaniu zaspokojenia potrzeb.
Dobra diagnostyka. Nawet ostatnio pacjent, ktory ma
stany lekowe, ktore pojawily sie w trakcie naszej pra-
cy, powiedzial, Ze podjecie leczenia, farmakoterapii,
spowodowalo, ze mu sig po prostu nie chce palic. Jakby
uzywal marihuane, zresztg nie on jeden, do tego, zeby
przykrywac objawy czegos zupetnie innego. I w sumie to
leczenie nasze zwigzane z odstawieniem marihuany byto
objawowe. Ograniczenie sie¢ wylgcznie do marihuany
wydaje si¢ by¢ mniej skuteczne niz zobaczenie pacjenta
w szerszym kontekscie. Jak widzisz pacjenta w szerszym
kontekscie, to mozesz wtedy zaproponowal mu inne
oddzialywanie. I wtedy to moze przynies¢ znaczng
poprawe. Nie musi, moze. Wlasnie dlatego jestem za
tym, zeby program nie byt oderwany od kompleksowej
opieki. (TERNM29021980)

Moim zdaniem to na pewno warto uwzglednia¢ takg
mape problemow i rozpoznawal te szersze potrzeby
uczestnikéw. Ewentualnie dgzy¢ do tego, Zeby oni mieli
oferte takiej pracy poglebionej, czy wsparcia socjalnego,
prawnego, zdrowotnego. Zeby ten program byl cze-
scig jakiegos systemu, ktory wspiera i w zaleznosci
od potrzeb dalej mozna przekierowywacé dang osobe.
(TERADI14021971)

Poza programem krétkoterminowym bylaby mozliwos¢
dtugoterminowej terapii, mozliwos¢ konsultacji psy-
chiatrycznych, pomocy psychologicznej, wsparcia dla
bliskich, pomocy grupowej, réznych innych oddziatywan,

takich, ktére mogqg byc pomocne w procesie leczenia
dtugoterminowego. (TERNM29021980)

Na pewno on (program ,Candis” - autorzy) nie powi-
nien by¢ samodzielng opcjg. Powinien by¢ obudowany
roznymi mozliwosciami pracy w obszarach, ktoére sig
uwydatniajg w trakcie terapii. Bo si¢ uwydatnia, ze na
przyktad ktos jest DDA (Doroste Dziecko Alkoholika -
autorzy) albo ma depresje, leki, duze deficyty w innych
obszarach, gdzie nalezy pracowac. Ten ,,Candis” powinien
by¢ obudowany dodatkowq ofertq i wsparciem terapeu-
tycznym dla bliskich czy dla rodziny. (TERKZ17041977)
W poglebieniu diagnozy istotne znaczenie ma kon-
sultacja psychiatryczna, jednak nie kazda placéwka
realizujgca program ,,Candis” ma mozliwos¢ jej prze-
prowadzenia lub zlecenia. Terapeuci postuluja, aby
w ramach programu pacjenci, ktérzy tego potrzebuja,
mogli odby¢ konsultacje psychiatryczna. Jest ona szcze-
golnie istotna na poczatku leczenia, gdyz dzieki temu
mozna zidentyfikowac zaburzenia wspoiwystepujace
i zagwarantowac pacjentowi odpowiednia pomoc.
Nie zawsze jest mozliwos¢ pomocy psychiatry. Czasami
to sig zdarza i jest potrzebne, no i trzeba miec jakies
miejsce, gdzie mozna pacjentéw skierowac. Wiec to
nie kazda placowka ma, a to rzeczywiscie dobrze mie¢
na przyktad zaprzyjaZnionego czy wspotpracujgcego
psychiatre, do ktérego mozna odestac pacjenta z takim
problemem. (TERAL28081975)

Zeby w ramach ubezpieczenia dostaé si¢ do psychiatry
trzeba czekaé dwa, trzy miesigce. Czgsto ten klient pie-
nigzkow na pdjscie prywatnie nie ma, a na przyktad ma
objawy. Bo wiadomo, teraz ta marihuana to sq mieszanki
réznych dziwnych rzeczy. Czesto po tej pseudomarihuanie
pacjenci majq rézne objawy odstawienne, psychotyczne.
Ja musze go wystac (do psychiatry — autorzy), to jak on
si¢ nie dostanie, to on mi wypadnie. Ja nie mam mu
w tej chwili do zaproponowania, w ramach programu,
psychiatry. Taki klient juz prawdopodobnie nie wrdci.
Opieka psychiatryczna jest niezbedna w tym programie.
Dlatego, ze ta marihuana, to nie jest marihuana sprzed
20 lat. No i czesto sq rézne dolegliwosci psychiczne
zwigzane (z uzywaniem — autorzy) czy pojawiajgce sie
po odstawieniu. (TEREB25081969)

Ponad potowa pacjentow ma wskazania do diagnozy
(psychologa lub psychiatry — autorzy), zeby sprawdzic,
czy nie ma tam dodatkowych komponentéw. No i te
badania, gdzie pacjenci sq kierowani, pokazujq np.
uszkodzenia organiczne. (TERNM29021980)
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Zaangazowanie rodziny

Terapeuci proponuja uzupetnienie programu o sesje
z udzialem rodziny oraz o sesje, na ktérych poruszano
by kwestie praw przystugujacych pacjentom. Zaanga-
zowanie rodziny pozwolifoby jej zrozumie¢ zatozenia
programu i zmiany, jakie zachodza w uzytkowniku,
poznac cele leczenia, np. zaakceptowaé ograniczenie
uzywania przetworéw konopi.

Mozliwos¢ tej pracy z rodzing, nawet taka wstepna,
ktora tez pozwoli, zeby rodzina zrozumiata filozofie tej
pracy. Bo pézniej robi sig nieraz taka trudna sytuacja, Ze
pacjent si¢ tak czuje, ze jest w jakiejs koalicji z terapeutg,
o ktorej rodzina nie moze wiedzie¢. (TERAL28081975)
Mysle sobie, zeby tam weszla mozliwosé pomocy rodzinie.
Jezeli przysyta go (uzytkownika - autorzy) na przyktad
zona albo mgz, albo partner, to zeby tez byta oferta,
zeby oni mogli skorzystaé z pomocy dla siebie. Zeby tez
dowiedzieli sig cos, na czym polega uzaleznienie, Zeby
mogta by jakas sesja rodzinna, sesja matzeriska, sesja
par, Zeby sobie ustalili jakies warunki, zeby w réznych
sytuacjach kryzysowych czlonek rodziny nie wpadat
w panike, ktéra powoduje, ze ten ktos sie péZniej na-
pina i ten gtod marihuanowy si¢ powieksza, Zeby nie
powodowac napiec. To juz sie dzieje, Biuro (Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii - autorzy) sig
na to otworzylo i sq takie mozliwosci, ale zeby to byto
kompleksowe. To zresztq jest bolgczka wielu programow.
(TERRR04061971)

Ja bym chcial raz na miesigc spotkac si¢ z rodzing
i zapytac jak (imig - autorzy) funkcjonuje. Oni mowig:
Lteraz jest super i widad, ze sig angazuje w Zycie domowe
i sie nie zamyka w pokoju” i ja to wiem. On mi moze
to powiedzie¢ na indywidualnym — ze teraz czesciej
jadajg wspélnie kolacje w domu, bo on jest bardziej
otwarty, to musze mu wierzy¢ i mu wierze, ale bywato
tak, ze sig czesto rozczarowatem i sig¢ zdziwitem. Po
dwéch miesigcach przyszta dziewczyna zatamana, ze
sie od niego wyprowadzita, bo nie da sie z nim zy¢, bo
jest agresywny. Nie pali oczywiscie, ale nie radzi sobie
z emocjami. (TERRR04061971)

Sesje grupowe
Respondenci postuluja wprowadzenie sesji grupowych
dla pacjentéw bedacych na dalszym etapie leczenia.
Celem tych sesji bytoby udzielanie wsparcia w co-
dziennych sytuacjach oraz pomoc w radzeniu sobie
z problemami.

Ja na przyktad teraz zaczgltem grupe dla 0sob, ktore sg juz
na jakims etapie programu ,Candis”, albo po programie
»Candis” jako grupa wsparcia, zeby omawia¢ realne
sytuacje z zycia w jakich ktos si¢ znalazt. Wtedy Zyciowe
rzeczy mozna odegraé, cos na zasadzie dramy. Jak sie
tu zachowad, zeby dostac informacje zwrotne, jakie ma
spojrzenie, jakie odruchy, jaki ton, zeby zapanowad nad
agresjg, zeby to bylo jak najbardziej realne, adekwatne.
Bo te propozycje zadat (w sesjach programu — autorzy),
to byly takie sztuczne bardzo. (TERRR04061971)

Cele programu

Zdaniem pacjentéw nie wszyscy terapeuci akceptuja
ograniczenie uzywania przetwordéw konopi jako cel
leczenia. Z perspektywy pacjentéw terapeuci powinni
kla$¢ rowny nacisk na oba cele terapii — zaré6wno na
abstynencje, jak i ograniczanie uzywania. Ich zdaniem
rozpoczynanie leczenia od utrzymywania abstynencji
jest trudne i zniecheca do jego podejmowania. Zbyt
duzy nacisk wywierany na pacjenta przez terapeute
zwigzany z podjeciem abstynencji, moze skutkowaé
porzuceniem przez niego terapii.

Na pewno bardziej powinien pomagac przede wszystkim
z ograniczeniem, a nie z takg zupetng abstynencjg. Bo
jak sie zaczyna od zupelnej abstynencji, to jest bardzo
trudne. (PCPZR28091998)

Wsparcie po zakonczeniu programu

Wsrdd rekomendacji dotyczacych jakosci i adekwat-
nosci leczenia prowadzonego w ramach programu
»Candis” pojawit si¢ postulat zapewnienia wsparcia
po zakonczeniu uczestnictwa w programie.

No mnie zostato zaproponowane, jesli bede chciata
jakiegos wsparcia po zakoticzeniu tej terapii, a nie be-
dzie to juz nazwane programem ,,Candis”, to Ze mam
sie zglosi¢. No ale nie wiem, moze nie wszedzie tak jest.
Styszatam, ze nie wszedzie. Czasami sig po prostu koriczy
i koniec. (PCMN24011999)

Z perspektywy pracy poradnianej, to widze, zZe te 10 sesji
to jest za krétko. Wiadomo, moze jakis podtrzymujgcy
kontakt, moze bardziej w tym kontekscie, czy dalej sobie
radzi czy nie. (TERMS30121991)

Niektorzy pacjenci postulowali, aby po zakonczeniu
sesji przewidzianych w programie ,,Candis” i uporaniu
sie z problemem uzywania przetworéw konopi, obja¢
ich wsparciem psychologa badz psychoterapeuty, ktéry
pomoze im poradzi¢ sobie z innymi istniejacymi pro-
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blemami. Dla niektdrych pacjentéw uzywanie substancji
bylo jednym z wielu probleméw, z ktorymi si¢ borykaja.
Myjsle, ze jakos poszerzenie optyki, przez ktérg sig patrzy
na pacjenta. Nie tylko przez ten pryzmat uzaleznie-
nia, ale tez wlasnie w jakichs innych paradygmatach
psychologicznych. Przyszto mi do glowy cos takiego, ze
pacjent powinien mie¢ dwdch psychologéw na réznych
stopniach swojej terapii. Najpierw kogos, kto zajmie sig
problemem uzaleznienia, a kiedy ten problem juz nie
bedzie taki naglgc, zajgtby sie wlasnie innymi problema-
mi. To terapeuta uzaleznien by wybieral, stwierdzatby,
jaki problem jest dominujgcy u tej osoby i do jakiego
psychologa by nalezato jg skierowal w takim wypadku.
(PCMS01031992)

Zagadnienia programu i wprowadzanie nowych
tresci

W ramach poprawy jakosci i adekwatnoéci leczenia
respondenci proponuja poszerzenie programu o do-
datkowe sesje. Mieliby w nich uczestniczy¢ pacjenci,
ktérych problemy wynikajace z uzywania przetworéw
konopi, s3 dotkliwsze, bardziej ztozone. Ich celem by-
toby objecie wsparciem pacjentdéw przez dtuzszy czas.
Mozna by ewentualnie wigcej spotkat zrobi¢ w niekto-
rych przypadkach, jakby terapeuci mieli takg mozliwosc.
Ja znam duzo o0séb, ktére majg sporo wiekszy problem
z tym. (PCPJS02121991)

Terapeuci rekomendowali wieksza elastycznos¢ we
wprowadzaniu nowych tresci do programu badz doko-
nywaniu zmian w kolejnosci realizacji zaplanowanych
sesji. Ich kolejno$¢ powinna by¢ dostosowana do sytuacji
uzytkownika. Zdaniem terapeutéw podczas pierwszych
spotkan wiekszy nacisk powinno sie potozy¢ na problem
radzenia sobie z poczuciem samotnosci, ze wstydem
niz na omawianie dziatania marihuany na osrodkowy
uklad nerwowy.

Skupié sig bardziej na tym, co w zwigzku z paleniem
przezywa pacjent, co przezywa w zwigzku z tym, jak
przestanie palic. Wigkszym problemem jest, co tu ze
sobg zrobic. Jak przestanie palic, to odsung sie od niego
najblizsi znajomi i bedzie mial poczucie samotnosci. Dla
mnie to jest istotniejsze niz to, Zeby ktos tam wiedzial,
jak dziata marihuana na synapsy, na mozg. Wiec pewne
rzeczy mozna tam stresci¢, a na pewnych sie skupic,
podqzajgc za pacjentem, za klientem, co jest dla niego
wazniejsze. Z czym on ma problem. Jakby podgzanie za,
ale jednoczesnie realizowanie tresci. (TERRR04061971)

Ja mysle, ze warto wtrgcic dwie-trzy sesje na temat pracy
nad wstydem, na temat pracy nad jakgs niesmiatoscig
pacjenta. Czesto w trakcie terapii wychodzi, dlaczego
pacjenci uzywali tego. Dawato im to jakgs akceptacje
wsrod rowiesnikow, kumpli, czuli si¢ jakos bardziej
okej, chociaz wiedzieli, Ze to nie jest dobre, co robig, ale
wchodzili w to, Zeby zyska¢ akceptacje. Wigc wlasnie
ta kwestia akceptacji i glebszej pracy nad tym. Gdyby
byly poswigcone dwie-trzy sesje minimum na ustale-
nie z pacjentem, nad czym on chciatby popracowac
w kontekscie brakéw, funkcjonowania spotecznego czy
psychologicznego, ktore powoduje czesto, ze on pali.
(TERAL16011978)

Dla terapeutéw istotne bylo nie tylko trzymanie si¢
sztywno scenariusza programu ,,Candis”, ale rowniez
poglebianie terapii, poznawanie sytuacji pacjenta, hi-
storii uzywania substancji, czyli czynnikéw mogacych
mie¢ wplyw na wzdr uzywania przetworéw konopi.
Zeby byla ta wigksza elastycznosé, zeby mozna bylo tez
wprowadza( takie watki dotyczgce tez badania historii
Zycia pacjenta. Jesli on ma na to gotowos¢, oczywiscie.
Zeby on jakos$ tam lepiej rozumiat, co on wnosi na se-
sje. Bo tez pacjenci majqg tego kupe. Przychodzg tylko
z problemem trawki, ale czesto si¢ tak zdarza, Ze duzo
jest tez takich rzeczy biezgcych, ktore sig¢ u nich dziejg.
(TERAL28081975)

Narzedzia wykorzystywane w programie

Czeg$¢ rekomendacji wynikajacych z badania odnosita sie
do jako$ci materialéw wykorzystywanych w programie
»Candis”. Zdaniem terapeutéw w materiatach znajduja
sie sformulowania, ktére moga by¢ niezrozumiate
dla pacjentéw. Dlatego tez wymagaja one weryfikacji
i modyfikacji na jezyk przystepny dla uzytkownikow.
Zaleca si¢ rowniez ich adaptacje do warunkéw polskich.
Zdaniem niektorych jako$¢ thtumaczenia na jezyk polski
jest niedostateczna.

Te tresci ja tez przegryzlem, one tez sg trudne do zrozu-
mienia. Oczywiscie, jak miatem studenta medycyny, to
on wszystko wiedziat o dziataniu (marihuany - autorzy).
Natomiast ci wszyscy uzytkownicy, ktorzy uwazajqg sie
za specjalistow od palenia marihuany, od jej dziatania,
to jak przechodzimy do konkretow, to ich wiedza tez jest
taka bardzo potoczna. Ja mysle, Ze to tez ma mniejsze
znaczenie na przyktad, zeby ktos wnikat w biochemie
mozgu niz to, co mu marihuana daje emocjonalnie
i spotecznie. Ogolnie powiedziec jak substancje psychoak-
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tywne — jedne dziatajg ttumigco na OUN (osrodkowy
uktad nerwowy - autorzy), inne pobudzajgco, inne
zaburzajgco, i te wiedzg mozna zminimalizowac. Ktos
moze dostaé wskazéwke do artykutu o marihuanie, ktéry
jest na stronie ,Candisa”, i jest bardziej przystepnym
jezykiem (napisany — autorzy). Generalnie mysle, ze ta
praca terapeutyczna polega na tym, zeby te tresci staty
sie bardziej przyswajalne, Zeby mowic prostym jezykiem,
przekazywac je. (TERRR04061971)

Wiréd rekomendacji pacjentéw pojawil si¢ postulat
ograniczenia konieczno$ci wypelniania materiatow
edukacyjnych. Woleliby, aby ten czas byl poswigcony na
rozmowe, ewentualnie udzial w ¢wiczeniach, w ktérych
nie ma obowiazku pisania. Rekomendowali réwniez
implementacje aplikacji elektronicznej wspomagajacej
leczenie. Moglaby ona rozwigza¢ problem drukowa-
nia materialéw, ich formatowania, wypetniania przez
pacjentéw kartek z ¢wiczeniami, umozliwialaby prak-
tycznie natychmiastowa kontrole nad efektami leczenia.
Moze mniej wlasnie wypelniania, pisania, a wiecej na
przyktad rozmowy. Wiecej takich cwiczen niepiszgcych.
Bo to wydaje mi sig, Ze wymaga wigkszej koncentracji,
a czesto osoby palgce majg problemy z koncentracjg.
(PCMS20041994)

Mozna zrobi¢ takg aplikacje, stronke zrobic, gdzie taki
uzalezniony mogtby to wszystko kontrolowad, np. za-
miast na papierze, niszczy¢ drzewa, to moze jakgs takg
faktycznie apke. W dobie smartfonéw mysle, ze byloby
to sprawdzone. Jest wiele takich programow do rzucania
papieroséw, czemu nie marihuany? (PCJD07121996)

Podsumowanie

Wéréd rekomendacji pacjentéw i terapeutéw mozna
wyroéznic te, ktére odnoszg si¢ do informacji o pro-
gramie i edukacji, zwigkszenia dostepnosci programu
oraz do poprawy jakosci i adekwatnosci prowadzonych
oddziatywan. Niektore z postulatéw wydaja sie dosé
proste do wprowadzenia, np. poprawa dziatan promo-
cyjnych w celu lepszego dotarcia do uzytkownikoéw,
weryfikacja materialéw, implementacja aplikacji na
urzadzenia mobilne wspomagajacej leczenie. Inne
wymagaja poniesienia dos$¢ duzych nakladéw finan-
sowych, np. zwigkszenie liczby miejsc oferujacych
program ,,Candis”, zwigkszenie liczby terapeutow
realizujacych program, zapewnienie pacjentom kom-
pleksowego wsparcia obejmujacego rézne obszary zycia.

Warto rozwazy¢, czy potrzebne sg szersze dzialania
promocyjne dotyczace programu, jesli z powodu ba-
rier finansowych wystepuja ograniczone mozliwosci
zwiekszenia dostepnosci programu ,,Candis”.

Czes¢ rekomendacji dotyczyta obszaréw czy rozwigzan,
ktdre juz s czgscig programu ,,Candis”. Nie zostaly
one przedstawione w artykule. Warto tym samym
zastanowic sie, dlaczego respondenci postulowali
wprowadzenie tych zmian. Moze to wynikac ze zmian,
ktére sa wprowadzane przez Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii w funkcjonowaniu programu,
a ktdre nie docieraja do realizatoréw. Inng przyczyna
moze by¢ niedostateczna znajomo$¢ calej oferty pro-
gramu zar6wno przez pacjentéw, jak i realizatoréw.
Oznaczaloby to konieczno$¢ wprowadzenia systemu
biezacego przeptywu informacji miedzy KBPN a reali-
zatorami, przeprowadzenia uzupelniajacego szkolenia
dla realizatoréw oraz bardziej szczegdétowego opisania
oferty, z ktora mogliby sie zapozna¢ pacjenci.

Wydaje sie, Ze waznym elementem dziatalnosci Kra-
jowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, jako
podmiotu finansujacego, powinno by¢ stale, systema-
tyczne i oparte na jasnych kryteriach monitorowanie
jakosci realizacji programu ,,Candis”. Z zebranego
materialu wynika, ze w niektérych przypadkach pro-
gram zostal zmodyfikowany wedtug potrzeb i pogladow
realizatordw, a jego gléwna idea mogta ulec zatarciu.

Przypisy

! Badanie zostalo sfinansowane ze $rodkéw Funduszu Rozwigzy-
wania Probleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji ministra
zdrowia (umowa nr 74/H1/MK/2017).

Bibliografia

Hawkins J., Nederhood B., ,Podrecznik ewaluacji programéw profi-
laktycznych. Naduzywanie substancji uzalezniajacych i inne problemy
spoteczne”, thum. K. Okulicz-Kozaryn, K. Ostaszewski, A. Pisarska,
IPiN, PTP Pracownia Wydawnicza, Warszawa-Olsztyn 1994.

Miller W., Rollnick S., ,,Motivational Interviewing: Preparing People
for Change”, Guilford Press, 2002.

Ostrowski L., Wisnicka M., ,,Ewaluacja. Jak to si¢ robi? Poradnik dla
programéw Polsko-Amerykanskiej Fundacji Wolno$ci, Fundacja Pra-
cownia Badan i Innowacji Spotecznych ,,Stocznia”, 2016, http://stocznia.
org.pl/app/uploads/2013/01/Ewaluacja_Jak_to_sie_robi_www.pdf
strona internetowa programu ,,Candis™ http://www.candisprogram.pl/
Wasilewska E., ,,Statystyka opisowa nie tylko dla socjologow”, Wy-
dawnictwo SGGW, Warszawa 2008.

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (82) 2018 27



