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Streszczenie

Zagadnienie naduzywania substancji psychoaktywnych zajmowato badaczy juz
w pierwszej potowie XX wieku. Nadal jednak konieczne jest uzupetnianie wie-
dzy i poszukiwanie nowych rozwigzan tego problemu. Rzeczywisto$¢ stawia
przed badaczami kolejne wyzwania - jednym z nich stat sie globalny kryzys epi-
demiczny COVID-19. Obostrzenia zwigzane z sytuacja pandemiczna wymusity
wprowadzenie terapii indywidualnej oraz zaje¢ grupowych w formie online. Ni-
niejsze opracowanie stara sie przyblizy¢ sposéb funkcjonowania placéwek zaj-
mujacych sie leczeniem i wsparciem oséb uzaleznionych od narkotykédw w tym
okresie. Czes¢ teoretyczna publikacji obejmuje opis dziatalnosci placéwek te-
rapeutycznych w Polsce, natomiast cze$¢ badawcza dotyczy oceny odbiorcow
tychze placéwek podczas pandemii COVID-19. Proces badawczy miat na celu
prezentacje zmian zaobserwowanych przez uczestnikéw badania przez pierw-
szy rok trwania pandemii w stosunku do wiasnych doswiadczen sprzed tego
okresu. Problematyka dotyczy subiektywnej perspektywy i stara sie odpowie-
dziec¢ na pytanie, w jaki sposéb respondenci oceniaja te zmiany w ramach wtas-
nego procesu terapeutycznego. Powstaty obraz jest wynikiem empirycznych
badan jakosciowych, z wykorzystaniem techniki otwartego wywiadu pogte-
bionego. Uzyskane dane wskazujg, ze zdalna forma terapii indywidualnej i za-
jec¢ grupowych moze okazac sie w niektorych przypadkach korzystna. Odnoto-
wane postulaty uczestnikéw badania moga stac sie przyczynkiem do rozwazan
nad modernizacja pewnych elementéw systemu leczenia i wsparcia oséb uza-
leznionych, wskazac kierunek zmian oraz podnies¢ jakos¢ i dostepnos¢ udzie-
lanej pomocy. Opracowanie moze takze spetni¢ funkcje badania pilotazowego
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do szerszych badan nad komunikacja spoteczna i dziatalnoscig placowek po-
mocowych w formie online.

Assesment and experiences of patients in Gdansk on changes

in the operation of treatment and support facilities for individuals
addicted to illegal psychoactive substances during the COVID-19
pandemic (Summary)

Researches in various fields of science have been interested in the problem
of substance abuse since the first half of the 20th century, but the need for new
solutions seems to be endless — the current knowledge has to be constantly re-
viewed and improved. Modern world reality poses new challenges in subject
of substance abuse, one of them being the pandemic crisis. In this study | pre-
sent how the treatment and support system for addicted works during that
period. Various forms of remote treatment have been introduced in response
to the pandemic restrictions. In the study | have focused on the changes with
directimpact on the treatment of the recipients. Deriving out of subjective per-
spective | try to examine how the respondents evaluate changes in the support
system forced by pandemic restrictions as part of their own therapeutic pro-
cess. The conclusions are based on an empirical qualitative study using the tech-
nique of open in-depth interview. The obtained data indicate that an online
form of individual therapy and group activities may be beneficial in some par-
ticular cases. Therefore, the situation of the COVID-19 pandemic may contribute
to theimprovement of the process of treatment offered by institutions. Pointing
out the needs of respondents, the study | have conducted could indicate the di-
rection of changes that may improve the quality of the support provided. This
paper might be a contribution to the wider research on online forms of commu-
nication and its appliances to the system of treatment and support for addicted.

Problem naduzywania srodkéw psychoaktywnych jest powszechny, a liczba oséb
wpadajacych w uzaleznienia z roku na rok wzrasta. Cho¢ substancje odurzajace
stosowano rytualnie lub w celach leczniczych odkad pamieta ludzkos$¢, to jednak
dopiero w XIX wieku zaczat rozprzestrzeniac sie trend uzywania ich w celach rozryw-
kowych. W tamtym okresie role te petnity gtéwnie medykamenty dziatajgce depre-
syjnie (opium, morfina) lub stymulujaco (kokaina) na osrodkowy uktad nerwowy. Gdy
stale rozwijajacy sie przemyst farmaceutyczny wdrazat do obiegu kolejne substancje,
6wczesna wiedza na temat skutkéw ich dtugotrwatego zazywania pozostawata na
niskim poziomie. W XX wieku, za sprawg wynalezienia LSD przez Alberta Hoffmana
oraz rozpowszechniania sie wsrod mtodziezy ruchu hipisowskiego, uzywanie nar-
kotykéw przez mtode pokolenie byto stopniowo coraz bardziej popularyzowane.
Dzi$ wiele krajow boryka sie z rosngcym problemem uzaleznienia i jego rozma-
itymi konsekwencjami (Karpowicz 2002: 15). Uzaleznienie od nielegalnych substancji
psychoaktywnych, jako wciaz poszerzajacy sie problem spoteczny, pochtania zasoby
zwigzane ze stuzba zdrowia, organami $cigania, wtadza sagdownicza oraz ma wptyw



na ogoélny wzrost wskaznika przestepczosci. Wynika to nie tylko ze zjawiska produkgji
i handlu narkotykami - zdobycie pieniedzy na substancje psychoaktywne wielokrot-
nie odbywa sie w sposéb niezgodny z prawem (Habrat 2008: 14).

Zaistniata w 2020 roku epidemia COVID-19 znacznie wptyneta na funkcjonowanie
catych panstw. Przyniosta istotne skutki spoteczne, zdrowotne oraz ekonomiczne,
stajac sie wyzwaniem dla ludzkosci, takze w aspekcie funkcjonowania pewnych
elementéw systemu leczenia i wsparcia 0s6b uzaleznionych od substancji psycho-
aktywnych. W Polsce dziatalnos¢ placowek przeciwdziatajacych uzaleznieniom
podlegata scistym regulacjom prawnym, na czele z ustawg z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegdblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych. Na podstawie rozporzadzen Rady Ministrow w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epide-
mii Gtéwny Inspektorat Sanitarny okreslit wytyczne dla jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej. Jednym z podstawowych zalecen byto zachowanie dystansu
spotecznego i powstrzymywanie sie od spotkan i kontaktéw osobistych tam, gdzie
nie jest to niezbedne. Polskie placowki, wbrew wszechobecnej dezorganizacji, sta-
raty sie podejmowac wtasciwe decyzje w trosce o redukcje negatywnych nastepstw
sytuacji kryzysowej, co zostato poddane analizie i zaprezentowane w Raporcie o stanie
narkomanii w Polsce 2020, wraz z wynikami badan na temat skali problemu zazywania
substancji odurzajacych w ogdlnej populacji (Malczewski, Jabtonski 2020).

Kwestia uzaleznienia od nielegalnych srodkéw psychoaktywnych zajmuje wazne
miejsce na liscie probleméw spotecznych miasta Gdanska. Dynamiczne funkcjono-
wanie morskiego i lotniczego przejscia granicznego na jego obszarze jest gtdwnym
czynnikiem ryzyka poszerzania sie zjawiska oraz zwigzanej z nim przestepczosci.
Oddziatywania gdanskiego Urzedu Miejskiego nie maja jednak realnego wptywu
na podaz nielegalnych substancji psychoaktywnych oraz skutecznos¢ dziatan strazy
granicznej i liczbe dokonywanych zatrzyman podczas kontroli. Ponadto Gdansk jest
miastem turystycznym oraz trzonem aglomeracji powstatej w potgczeniu z Gdynia
i Sopotem, a to sprawia, ze w poréwnaniu do innych duzych polskich miast jest
w wiekszym stopniu narazony na pojawianie sie problemu narkotykowego. Wyste-
pujace czynniki predysponuja Gdansk do cyklicznego nasilania sie tego zjawiska
w czasie wakacji. Obecnie prébuje sie budowac programy przeciwdziatania narko-
manii, biorgc pod uwage specyficzne warunki i zagrozenia wynikajace z lokalizacji
miasta, a takze ujednolica¢ oddziatywania realizowane na terenach sasiednich miast
nalezacych do trojmiejskiego obszaru metropolitarnego (Brosz 2018: 92).

Zjawisko uzalezniania od substancji psychoaktywnych jest wspoétczesnie palagcym
problemem. Dzieki badaniom naukowym wiedza na jego temat wzrasta i mozna
zaobserwowac duzy postep w dziedzinie leczenia i wsparcia 0séb zmagajacych sie
z tym problemem. Dzieje sie tak rowniez w wyniku profesjonalnego podejscia spe-
cjalistow terapii uzaleznien, w oderwaniu od stygmatyzacji. Postrzeganie problemu



naduzywania substancji odurzajacych jako wadliwego przystosowania jednostki do
wymagan, jakie niesie zycie, czy jako chorobe, moze by¢ btednie interpretowane -
niejednokrotnie rodzi poglad, ze osoba dotknieta uzaleznieniem nie ponosi odpo-
wiedzialnosci za swoj problem, a jej uczestnictwo w procesie naprawczym ma bierny
charakter. W rzeczywistosci to wiasnie indywiduum, jakim jest osoba przyjmujaca
pomoc, czesto staje sie fundamentem dla pracy terapeutycznej (Carson, Butcher,
Mineka 2003: 551).

Przepisy dotyczace leczenia i wsparcia oséb uzaleznionych sg ustalane za posrednic-
twem rozporzadzen, ustaw, a takze przepiséw lokalnych. Odbiorcy wsparcia poddaja
sie leczeniu w sposéb dobrowolny, z wyjatkiem sytuacji wyroku sadowego zobo-
wigzujacego dana osobe do podjecia leczenia. Wielokrotnie adresatami takiego
postanowienia sg sprawcy wykroczen lub przestepstw. Osoby niepetnoletnie réwniez
moga zostac przekierowane na obowigzkowe leczenie uzaleznienia. Decyzje w spra-
wach dzieci i mtodziezy podejmuje sad rodzinny. W takim przypadku postepowanie
odbywa sie na wniosek ztozony przez najblizszych krewnych (tj. rodzenstwo, rodzice,
dziadkowie, pradziadkowie), opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego.
Okres leczenia w takim przypadku nie moze przekracza¢ dwéch lat.

Wazna kwestig jest, iz placéwki publiczne swiadczace ustugi w ramach umowy pod-
pisanej z NFZ nie wymagaja optat od pacjenta nawet w sytuacji braku ubezpieczenia.
Istnieje rowniez sekcja niepublicznych jednostek opieki zdrowotnej udzielajacych
pomocy w zakresie uzaleznienl. Podmiotami prowadzacymi sg woéwczas fundacje,
organizacje pozytku publicznego, stowarzyszenia oraz samorzady lokalne. Obecnie
dynamicznie powstaja rowniez prywatne placoéwki leczenia uzaleznien proponujace
terapie krétkoterminowa.

Zaden z typow placowek nie podlega rejonizacji. Oznacza to, ze miejsce zamieszka-
nia nie determinuje przydziatu do konkretnej jednostki $wiadczacej pomoc. Osoba
dotknieta uzaleznieniem moze wybrac miejsce leczenia wedtug wtasnego uznania,
bez wzgledu na zamieszkiwany rejon (Kowalewicz 2018: 48).

W polskim systemie leczenia uzaleznien funkcjonuje kilka komérek organizacyjnych.
Sa to wyspecjalizowane placéwki Swiadczace pomoc stacjonarnie i ambulatoryjnie.
Niektore jednostki zajmuja sie przeprowadzaniem detoksykacji, istniejg réwniez takie,
ktérych dziatalnos¢ skupia sie na prowadzeniu programoéw leczenia substytucyjnego.
Proces detoksykacji odbywa sie gtéwnie na szpitalnych oddziatach toksykologii



oraz psychiatrii, szczegdlnie w sytuacji ostrego przebiegu zespotu abstynencyjnego.
Odbiorcami tego zakresu dziatan sa przede wszystkim uzaleznieni od opiatéw i alko-
holu, gdyz konsekwencja odstawienia tych srodkéw sa silne dolegliwosci somatyczne
(oddziat toksykologii), oraz osoby doznajgce zaburzen psychotycznych w zwigzku
z zazywaniem substancji o wtasciwosciach stymulujacych lub psychodelicznych
(oddziat psychiatryczny) (Bukowska 2016: 465).

Zakres dziatan placowek ambulatoryjnych obejmuje wszelkie formy pomocy, ktére
nie wymagaja od pacjenta zmiany miejsca statego pobytu. Leczenie skupia sie na
pomocy osobie uzaleznionej w jej dotychczasowym srodowisku. Terapia odbywa
sie w jednostkach nazywanych placowkami typu otwartego. Oprécz pomocy tera-
peutycznej w razie potrzeby wystawiane sa w nich skierowania do osrodkéw cato-
dobowych lub na oddziat detoksykacyjny (Zajaczkowski 2003: 67). Do systemu placé-
wek otwartych naleza punkty konsultacyjne, poradnie ambulatoryjne oraz dzienne
oddziaty terapeutyczne.

Punkt konsultacyjny jest miejscem, w ktérym analizuje sie informacje pozyskane
od klienta i poddaje sie go wstepnej diagnozie. Obecnie wiele placéwek zatrudnia
psychologéw oraz lekarzy, umozliwiajac tym samym wielowymiarowa perspek-
tywe i sprawny, rzetelny przebieg konsultacji. Zadaniem konsultanta jest okresle-
nie poziomu nasilenia uzaleznienia klienta, uzyskanie rzeczywistego obrazu jego
sytuacji, zachecenie do podjecia leczenia oraz podtrzymanie motywacji do zmiany.
Osoby zgtaszajace sie po pomoc w punkcie konsultacyjnym czesto sg kierowane do
placéwek catodobowych lub poradni ambulatoryjnych.

W poradniach ambulatoryjnych dokonywana diagnoza jest pogtebiona. Dzieki szcze-
goétowym dociekaniom pracownicy sa w stanie ustali¢, czy w przypadku danej osoby
istnieje realna szansa na pokonanie przeciwnosci w trybie ambulatoryjnym, czy tez
stopien uzaleznienia jest tak wysoki, ze nalezy zaleci¢ leczenie w o$rodku catodobo-
wym. Niektére placéwki dysponuja opieka medyczna oraz diagnoza psychiatryczna
i psychologiczna. Niejednokrotnie dajg réwniez dostep do darmowych konsulta-
¢ji z radca prawnym. Zakres dziatalno$ci poradni ambulatoryjnych obejmuje takze
pomoc dla bliskich osoby uzaleznionej, jesli sytuacja tego wymaga. Warto dodac,
ze pracownikami poradni ambulatoryjnych sg nie tylko wykwalifikowani terapeuci,
ale réwniez osoby, ktére uporaty sie z wkasnym uzaleznieniem i obecnie pomagaja
innym pokonac trudnosci zwigzane z natogiem (tzw. neofici). Tacy terapeuci spetniajag
funkcje wsparcia, opowiadajac o strategiach radzenia sobie w poczatkowej fazie
terapii, doznanych kiedys problemach i osobistych doswiadczeniach. W poradniach
realizowane sg zaréwno zajecia indywidualne, jak i grupowe, a oddziatywania opie-
raja sie na zatozeniach rozmaitych nurtéw teoretycznych. Bardzo czesto wykorzystuje
sie programy bazujgce na psychologii orientacji poznawczej i behawioralnej oraz



koncepcji spotecznosci terapeutycznej. Obecnie za najlepsze rozwigzanie uwaza
sie stosowanie oddziatywan czerpigcych z dorobku réznorodnych podejs¢, ktére
nazywa sie programem integracyjnym. Programy realizowane w ramach dziatalnosci
poradni ambulatoryjnych sa skuteczne w przypadku oséb, ktére znajduja sie jeszcze
na etapie naduzywania substancji psychoaktywnych lub wysoce zmotywowanych
uzaleznionych. Spotkania rozpoczynaja sie z duza czestotliwoscia, ktéra z biegiem
czasu maleje. Dtugos¢ procesu terapeutycznego wynosi zwykle od roku do dwéch
lat. Gtéwna trudnoscia placéwek dziatajagcych w tym systemie jest nadzorowanie
abstynencji pacjentéw. Tryb ambulatoryjny ogranicza mozliwos¢ kontroli spozycia
substancji psychoaktywnych, a najblizsi osoby uzaleznionej czesto nie potrafig spro-
sta¢ temu zadaniu. Zdarza sie, ze pacjenci sa regularnie poddawani testom weryfiku-
jacym obecnos¢ narkotykéw w organizmie, a w sytuacji powtarzajagcego sie tamania
abstynencji zostaja przekierowani do placéwki catodobowe;.

Kolejnym komponentem systemu placéwek ambulatoryjnych sg terapeutyczne
oddziaty dzienne. Do Polski ten tryb leczenia uzaleznieni dotart stosunkowo nie-
dawno, lecz jego wystepowanie aktualnie wzrasta. Pojawia sie jako program propo-
nowany przez poradnie ambulatoryjne. Jest to pewnego rodzaju posrednia forma
miedzy pobytem w osrodku catodobowym a cyklicznymi spotkaniami w placéwce
ambulatoryjnej. Terapia na oddziale dziennym jest dobrym rozwigzaniem dla oséb,
ktére wymagaja nieco wiekszego wsparcia niz standardowy program stosowany
w ramach praktyk poradni ambulatoryjnych. Strategia ta faczy ze sobg elementy spo-
tecznosci terapeutycznej, wykorzystywanej w placéwkach stacjonarnych, oraz terapii
grupowej i indywidualnej. Dzieki grupowym zajeciom uzaleznieni wzajemnie na sie-
bie oddziatuja, wymieniaja sie doswiadczeniami, ucza sie prawidtowo funkcjonowac
w interakcjach z innymi ludzmi i czerpac z nich satysfakcje. Ponadto zajecia w grupie
oraz indywidualne sesje, odbywajace sie w duchu terapii poznawczo-behawioralnej,
pozwalaja pacjentom zmieni¢ dotychczasowy sposéb myslenia i zdoby¢ nowe umie-
jetnosci. Leczenie odbywa sie pod postacig grupowych treningdéw kompetencji spo-
tecznych, zajec terapeutycznych i psychoedukacyjnych oraz rozméw indywidualnych.
W systemie oddziatu dziennego spotkania majg miejsce kazdego dnia tygodnia,
z wytaczeniem sobot i niedziel. Zajecia sg intensywne i trwaja z reguty do 7 godzin,
zajmujac pacjentom codziennie wiekszo$¢ wolnego czasu. Zazwyczaj rozpoczynaja
sie w godzinach porannych, a korczg po potudniu. Dzieki takiej czestotliwosci spo-
tkan oraz wielogodzinnym przebywaniu na terenie placoéwki warunki do zazywania
narkotyku zostajg znacznie ograniczone. Co wiecej, umozliwia to zapewnienie statej
opieki medycznej i obserwacji ze strony psychiatry, ktéry w przypadku farmakoterapii
ma peten wglad w funkcjonowanie pacjenta i jego sposdb reagowania na przyjeta
strategie leczenia farmakologicznego. Caty program zajmuje od 1 do 3 miesiecy,
po czym odbiorcy wsparcia zapewnia sie mozliwos¢ kontynuowania terapii w innej
formie pomocy, udzielanej w warunkach poradni ambulatoryjnej lub poprzez roz-
poczecie leczenia w osrodku catodobowym (Kowalewicz 2018: 48).



Ostatnim elementem oddziatywania ambulatoryjnego jest leczenie substytucyjne.
Odbiorcami tego typu dziatan jest konkretna grupa z problemem narkotykowym —
osoby uzaleznione od substancji opioidowych. Ich odstawienie wywotuje wyjatkowo
dotkliwe dolegliwosci fizyczne. Z tego powodu stosuje sie srodki medyczne, ktére
w pewnym stopniu zastepuja narkotyk. Wskutek ich dziatania objawy abstynencyjne
zostaja wyeliminowane, a gtéd narkotykowy ograniczony. Medykamenty stosowane
w tym celu nazywa sie agonistami. Maja one podobne dziatanie do narkotyku, lecz
jest ono diuzsze i nie wywotuje efektu euforii w tak wysokim stopniu jak narkotyk
opioidowy. Pozwala to na stopniowe wypracowanie kontroli nad stanem odurzenia.
Nie bez znaczenia pozostaje tutaj takze kwestia legalnosci substancji spetniajacych
role substytutu. Wptywa to istotnie na redukcje rozmaitych potencjalnych szkéd
jako konsekwencji zazywania nielegalnego srodka (Krajowe Biuro Przeciwdziatania
Narkomanii 2017) i doprowadza do poprawy jakosci zycia, szczeg6lnie w obsza-
rze zdrowia oraz funkcjonowania spotecznego. Osoby biorace udziat w programie
musza spetnia¢ pewne wymagania. Pacjent powinien wyrazi¢ zgode na regularne
poddawanie sie testom weryfikujacym zazywanie innych substancji psychoaktyw-
nych, gdyz obowiazuje absolutny zakaz réwnolegtego przyjmowania ich podczas
terapii substytucyjnej. Uczestnikami programu moga zostac jedynie osoby, ktére
podejmowaty juz préby zerwania z natogiem, jednak ich zmagania nie przyniosty
dtugotrwatych efektéw. Poza tym odbiorcy leczenia substytucyjnego zwykle sg
zobowigzani codziennie stawiac sie po lek do placéwki. Obecnie najczesciej wykorzy-
stuje sie w tym celu farmaceutyki o nazwach metadon oraz buprenorfina. Program
substytucyjny nie konczy sie jednak na podawaniu srodkéw zastepczych. Wszyscy
uczestnicy majg dostep do opieki medycznej. Réwnie wazna role odgrywaja oddzia-
tywania terapeutyczne. Kazdemu z pacjentéw przypisany jest terapeuta prowadzacy,
ktérego zadaniem jest pomoc w rozwigzywaniu aktualnych trudnosci i wsparcie
emocjonalne (Kowalewicz 2018: 51). Program substytucyjny daje szanse nie tylko na
reintegracje spoteczng oraz korzysci zdrowotne dla pacjentéw, ale réwniez przyczynia
sie do wielu pozytywnych skutkéw dla catego spoteczenstwa. Jest to miedzy innymi
spadek przestepczosci (zwigzanej z produkcja, przemytem i handlem narkotykami)
oraz redukcja wystepowania rozmaitych nielegalnych dziatalnosci, niejednokrotnie
bedacych zrédtem dochodowym oséb uzaleznionych (np. prostytucja, oszustwa,
kradzieze). W zwigzku z tym nastepuje réwniez ograniczenie kosztéw administra-
cyjnych, zwazywszy na podejmowane przez panstwo proby przeciwdziatania tym
zjawiskom. W krajach powszechnie stosujacych terapie substytucyjna odnotowuje sie
takze obnizenie wskaznika nowych zakazen wirusem HIV oraz sytuacji przedawkowan
opioidéw, co z kolei wigze sie z redukcjg kosztéw funkcjonowania stuzby zdrowia.
Niestety, leczenie substytucyjne, pomimo swoich licznych korzysci, na gruncie pol-
skim nadal wywotuje wiele kontrowersji. Fatszywe przekonania wynikaja z braku
wiedzy oraz wszechobecnosci stereotypdw przeczacych wieloletnim obserwacjom,
rzetelnym analizom danych i jednoznacznym dowodom naukowym na skutecznos¢
tej metody (Habrat 2008: 14). Obecnie w Polsce program substytucyjny realizowany



jest w zaledwie 25 placéwkach systemu leczenia i wsparcia (Krajowe Biuro Przeciw-
dziatania Narkomanii 2022).

Podjecie leczenia w placéwce stacjonarnej wigze sie ze zmiang miejsca pobytu osoby
decydujacej sie na terapie. Powaga sytuacji, w jakiej znalazt sie uzalezniony, wymaga
interwencji w trybie intensywnym, co uniemozliwia dokonanie zmiany funkcjonowa-
nia w dotychczasowym srodowisku. W systemie placéwek stacjonarnych mozna sie
spotkac z jednostkami realizujacymi programy krétkoterminowe, Srednioterminowe
i dtugoterminowe, oddziaty detoksykacyjne oraz oddziaty terapii uzaleznien w zakta-
dach karnych.

Oddziaty detoksykacyjne specjalizuja sie w odtruwaniu organizmu. Kiedys przezna-
czone byty dla oséb uzaleznionych od substancji z grupy opiatéw i ich pochodnych
(opioidow), alkoholu oraz srodkéw stosowanych w psychofarmakoterapii (tzw. leki
psychotropowe). Sytuacja wywotata jednak zapotrzebowanie na dziatania detoksy-
kacyjne dla szerszej grupy uzaleznionych. Dzi$ tego typu pomocy udziela sie takze
osobom zazywajacym ecstasy (MDMA), pigutki gwattu (GHB), amfetamine, a takze
nowe substancje psychoaktywne (NSP). Konsekwencje przyjmowania tych srodkéow
okazuja sie bardziej szkodliwe niz niegdys przypuszczano. Wskutek ich spozywania
moze dojs¢ do powaznych nastepstw w obszarze zdrowia fizycznego i funkcjono-
wania psychiki. Z tego wzgledu obecnie pacjentéw korzystajacych z detoksykacji
obejmuje sie rownolegle obserwacja psychiatryczng. Po zakoriczeniu terapii odtru-
wajacej zaleca sie bezzwtoczne rozpoczecie leczenia w osrodku catodobowym.
Powrét pacjenta do pierwotnego srodowiska, bezposrednio po detoksykacji, stwarza
wysokie prawdopodobienstwo powrotu do trybu zycia sprzed pobytu na oddziale.
Gdy stan homeostazy zostaje utracony przez zmiane funkcjonowania na poziomie
komérkowym, nadrzednym celem procesu detoksykacyjnego jest doprowadze-
nie organizmu osoby uzaleznionej do réwnowagi za pomocg odpowiedzialnych
i humanitarnych metod. Na osiggniecie tego celu sktada sie szereg zadan, dzieki
ktorym wielokrotnie unika sie bardzo przykrych konsekwencji zazywania substan-
¢ji psychoaktywnej, niejednokrotnie nawet smierci. Dziatania obejmujg prace nad
redukcjg zaréwno fizycznych (np. bol, drgawki), jak i psychicznych (np. odczuwanie
gtodu narkotykowego) dolegliwosci, bedacych konsekwencja odstawienia substan-
qji. Praca specjalistow pozwala rowniez na powstrzymanie zaburzen psychicznych,
czesto pojawiajacych sie w tych okolicznosciach. Farmakoterapia jest dobierana
indywidualnie w zaleznosci od potrzeb i stanu kazdego z pacjentéw. Kadra nieprze-
rwanie monitoruje sposéb funkcjonowania psychospotecznego uczestnikéw oraz
troszczy sie o ich motywacje do dalszej walki z uzaleznieniem. Ponadto na oddziale
dokonuje sie badan diagnostycznych w zakresie réznych choréb zakaznych, takich
jak zakazenie wirusem HIV czy WZW, jako potencjalnych probleméw zdrowotnych,
wtoérnych wobec uzaleznienia (Kowalewicz 2018: 51).



W polskim systemie funkcjonuja réwniez oddziaty leczenia uzaleznien (OLU), ktére
zwykle sg usytuowane w poblizu szpitali psychiatrycznych czy tez w klinikach lub
innych komoérkach organizacyjnych stuzby zdrowia. Fundamentem oddziatywania
w placéwkach OLU sg teorie psychologiczne mechanizmoéw uzaleznienia i konkluzje
wynikajace z doswiadczen klinicznych. Poczatkowo placéwki te niosty pomoc oso-
bom z problemem alkoholizmu i lekomanii, jednak w ostatnich latach wsréd wielu
z nich mozna zaobserwowac¢ poszerzanie sie grupy odbiorcéw. Aktualnie ponad
potowa placéwek przyjmuje osoby uzaleznione od nielegalnych substancji psy-
choaktywnych, gdyz zauwazono skutecznos$¢ stosowania programu wobec pacjen-
téw z problemami natury nieco odmiennej niz uprzednio zaktadano. Oferowana
w nich pomoc psychologiczna oraz wielowymiarowa opieka medyczna (réwniez
w postaci farmakoterapii) ma charakter catodobowy. Oddziaty leczenia uzaleznien
wystepujg w trzech wariantach: istniejg placoéwki z podziatem na ptec oraz mieszane.
Realizowany w nich program jest nazywany krétkoterminowym i zajmuje od 1,5
do 2 miesiecy. Nie jest jednak traktowany jako cato$¢ procesu terapeutycznego,
ale jako wprowadzenie do dalszych oddziatywan w poradni ambulatoryjnej lub
osrodku prowadzacym program srednioterminowy. Pomimo intensywnosci zaje¢
oraz koniecznosci petnego zaangazowania pacjentéw w oddziatywania terapeu-
tyczne przy opuszczaniu placéwki kazdy pacjent otrzymuje zalecenie kontynuacji
leczenia, nawet w sytuacji wyjatkowo obiecujacych postepdw.

Terapia nazywana Srednioterminowg zwykle odbywa sie w miejscach zaleconych
przez instytucje stuzby zdrowia i obejmuje proces terapeutyczny w formie intensyw-
nego programu. Dtugosc¢ cyklu wynosi 68 miesiecy. Leczenie oparte jest na indywi-
dualizacji oddziatywan w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Przewaznie bazuje sie na
metodzie spotecznosci terapeutycznych oraz zatozeniach teorii psychologicznych
mechanizmoéw natogu. W osrodkach udzielajagcych pomocy w trybie sredniotermi-
nowym wiele uwagi poswieca sie rozwojowi zainteresowan oraz pracy nad wzmac-
nianiem osobistego potencjatu. Wazna role odgrywa tutaj trening samodzielnosci
i ¢wiczenie umiejetnosci istotnych z perspektywy readaptacji spotecznej. Zadaniem
uczestnikow staje sie wypracowanie i zinternalizowanie takich cech, jak obowigzko-
wos¢ czy odpowiedzialnos¢. Elementem programu jest takze dbatos¢ o aktywnos¢
fizyczna, porzadek i higiene osobista.

Najdtuzsze z proponowanych programoéw odbywaja sie w placéwkach catodobo-
wych. Organizuja je stowarzyszenia, fundacje i jednostki udzielajgce swiadczen
zdrowotnych. Miedzy innymi sg to takie osrodki, jak: Monar, Karan, placowki Pol-
skiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii czy Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j.
Leczenie w systemie diugoterminowym zajmuje od roku do dwoch lat. Zespét pra-
cownikow skfada sie zwykle ze specjalistéw z zakresu psychologii i psychoterapii.
Poza tym réwnie wazng role odgrywaja zatrudniani przez osrodki neofici, ktérzy
sami pomyslnie ukonczyli proces terapeutyczny. Podstawg dtugoterminowych pro-
gramow zazwyczaj jest metoda spotecznosci terapeutycznej, a fundamentalnym



zatozeniem ksztattowanie postaw i wartosci przez interakcje cztonkéw spotecznosci
oraz uczestnictwo w rozmaitych oddziatywaniach terapeutycznych. Nadrzednym
celem jest budowanie w $wiadomosci pacjentow takich idei, jak dojrzatos¢, odpo-
wiedzialnos¢, prawdoméwnosé, przyjazn, sprawiedliwosé, prawosé oraz innych cech
waznych z perspektywy moralnosci. Istotnym elementem usamodzielniajagcym i tera-
peutycznym oddziatywan w trybie dtugoterminowym sa takze obowiazki i praca
na rzecz spotecznosci (Kowalewicz 2018: 53). Przez osoby przebywajace w osrodku
catodobowym wykonywane sg wszelkie czynnosci niezbedne do utrzymania pla-
cowki w dobrym stanie i czystosci. Osoby uzaleznione samodzielnie tworzg swoja
przestrzen zyciowa w osrodku, sprzatajac, dokonujac napraw i remontéw. Placéwki sg
zlokalizowane w zacisznych, ustronnych miejscach. Rodzinna atmosfera i zachodzace
miedzy wspdtuczestnikami terapii interakcje pozwalajg na wyrazanie swoich emocji
i mysli. Dzieki doswiadczaniu emocjonalnosci (zaréwno swojej, jak i innych) oraz
wyltaniajacym sie relacjom powstaje srodowisko umozliwiajace wyksztatcenie kom-
petencji spotecznych. Spotecznosci liczag zwykle od 20 do 60 oséb. Kazdy mieszkaniec
ma obowiazek uczestniczenia w terapii i spotkaniach spotecznosci oraz poszukiwa-
nia i realizacji aktywnych sposobéw spedzania czasu spoza harmonogramu zajec.
Zabawa jest takze bezcenng forma aktywnosci o wtasciwosciach terapeutycznych.
Dzieki niej uzaleznione osoby moga odnalez¢ rados¢ z zycia i nauczy¢ sie czerpac
ja z prostych zajec rekreacyjnych. Towarzyszaca zabawie nauka wzmacnia poczu-
cie whasnej wartosci i kompetencji. Suma tych wszystkich dziatan jest podstawg
do zdrowienia, odzyskania wiary w siebie i budowania na nowo swojej tozsamosci
(Koczurowska 2012). Charakterystycznymi cechami spotecznosci terapeutycznych
jest system hierarchiczny i etapowos¢. Na cato$¢ procesu terapeutycznego sktada
sie kilka poziomoéw, ktorych przebycie wigze sie ze zdobywaniem kolejnych praw
i przywilejéw. Dzieki pracy i wysitkowi pacjent stopniowo zdobywa pozycje w grupie
oraz dostaje szanse, by sprawdzi¢ sie w réznych rolach. Ztamanie ustalonych zasad
skutkuje natomiast natozeniem kary, a w przypadku czestych lub wyjatkowo raza-
cych naruszen konsekwencja jest wykluczenie ze spotecznosci. Proces terapeutyczny
dziata na podobienstwo zycia w spoteczenstwie, stajac sie jego swoistym odbiciem.
Tak jak w przypadku programéw realizowanych w pozostatych placéwkach réwniez
w sytuacji ukonczenia terapii dtugoterminowej kadra rekomenduje osobie opusz-
czajacej osrodek dalszg prace nad swoim problemem. Zwykle jest to zalecenie roz-
poczecia indywidualnych spotkan z terapeuta lub uczestnictwa w wybranej grupie
samopomocowej (np. wspoélnota anonimowych narkomanéw czy grupa wsparcia
spotecznosci neofitéw). Zaktada sie, ze zawsze istnieje zagrozenie nawrotu, a ryzyko
jego wystapienia potegujg w szczegdlnosci sytuacje stresogenne.

Osoby skazane na kare pozbawienia wolnosci takze majg dostep do wsparcia w zakre-
sie uzaleznien. Realizowane w zaktadach karnych programy terapeutyczne dotyczace
uzaleznienia od nielegalnych substancji psychoaktywnych trwaja p6t roku, z moz-
liwoscig zmiany o 1/3 zaktadanego czasu — moze by¢ wydtuzony lub zredukowany
ze wzgledu na indywidualne potrzeby poszczegélnych wiezniéw. Kadre oddziatu



stanowig terapeuci, psychologowie oraz zarzadca, a niekiedy réwniez wychowawca
osadzonych. Od zespotu terapeutycznego wymaga sie certyfikatu upowazniajacego
do prowadzenia terapii uzaleznien, lecz zdarza sieg, ze niektdrzy sg zatrudniani jeszcze
przed ukonczeniem takiego szkolenia. Oddziatywania terapeutyczne w placéwkach
zamknietych sg szczegélnie ustrukturalizowane. Na podejmowane dziatania musi
by¢ wydana oficjalna zgoda Biura Penitencjarnego Centralnego Zarzadu Stuzby Wie-
ziennej. Program terapeutyczny podlega scistej kontroli i wymaga szczegétowego
opisu zawierajacego cele, metody, zatozenia wynikajgce z wykorzystanego modelu
teoretycznego, harmonogram zaje¢ oraz zaplanowane tresci ¢wiczen i tematy psy-
choedukacji. Metodyka wykorzystywana podczas spotkan pokrywa sie ze stoso-
wang w warunkach wolnosciowych. Miedzy sesjami zesp6t terapeutyczny regularnie
organizuje narady dotyczace spraw biezacych. Kazdy z cztonkéw moze podzieli¢ sie
swoimi watpliwosciami oraz spostrzezeniami wzgledem poszczegélnych odbiorcéw
oddziatywan jak i ogétu procesu terapeutycznego. Obecnie najczesciej spotykany na
terenie zaktadow karnych jest nurt integracyjny, ktéry wielokrotnie jest wzbogacany
o elementy innowacyjnych metod (Kowalewicz 2018: 53).

Przedmiotem przeprowadzonych przeze mnie badan sa doswiadczenia oséb uza-
leznionych od narkotykéw korzystajacych z gdanskiego systemu leczenia i wsparcia.
Celem procesu badawczego jest zgtebienie ich oceny na temat pomocy otrzymywa-
nej w ramach tego systemu przez pierwszy rok trwania pandemii COVID-19.

W badaniu zastosowano metode jakosciowa, poniewaz narkomania jest uwazana
za temat wrazliwy i trudny. Ponadto ocena oséb uzaleznionych od nielegalnych
substancji psychoaktywnych na temat funkcjonowania placéwek terapeutycznych
podczas pandemii jest zagadnieniem mato znanym, co wyklucza stawianie jedno-
znacznych hipotez. Wykorzystang w badaniu technika jest otwarty wywiad pogte-
biony, nazywany takze metoda dialogowa lub dialogiem. Jej zastosowanie opiera sie
na rozmowie, ktéra dotyczy interesujacej badacza problematyki i przyjmuje postac
swoistej narracji osoby uczestniczacej w badaniu. Respondent postrzegany jest pod-
miotowo, jako odpowiedzialna za wtasne stowa, swiadoma swoich dziatan jednostka.
Otwarty wywiad pogtebiony charakteryzuje sie elastycznoscig w zadawaniu pytan,
a przygotowane wczesniej dyspozycje spetniajg funkcje drogowskazu wytyczajacego
kierunek dyskusji. Rozmowa miedzy badaczem i respondentem ma sie odbywac
w duchu swobody wypowiedzi. Etyka wymaga, aby podczas wywiadu badacz byt
taktowny i lojalny wobec rozméwcy oraz aby nie negowat wypowiedzi odbiegajacych
od wtasnych przekonan i wartosci. W realizowanym badaniu postuzono sie ponizej
wymienionymi narzedziami badawczymi:
« dyspozycje do wywiadu - przygotowany we wtasnym zakresie scenariusz do wy-
wiadow stuzacy jako elastyczny plan rozmowy, tj. pytania otwarte z mozliwoscia
przeksztatcania podczas badania,



- aplikacja Microsoft Teams — ustuga internetowa zawierajgca narzedzia utatwiajace
komunikacje, ktérag zastosowano w celu przeprowadzenia wideorozmowy z jedng
z respondentek.

Gtéwnym problemem badawczym jest pytanie: jak odbiorcy gdanskiego systemu
leczenia i wsparcia oséb uzaleznionych od narkotykéw oceniajg zmiany w jego funk-
cjonowaniu spowodowane pandemia COVID-19?

Ponadto gtéwny problem badawczy zostat uzupetniony przez ponizsze pytania

szczegbdtowe, pozwalajace skonkretyzowad watki wchodzgce w zakres oceny respon-

dentéw na temat funkcjonowania systemu leczenia i wsparcia:

1. Jak odbiorcy systemu leczenia i wsparcia 0s6b uzaleznionych od narkotykéw oce-
niaja sprawnos¢ jego dziatania podczas pandemii COVID-19?

2. Jak odbiorcy systemu leczenia i wsparcia oséb uzaleznionych od narkotykéw oce-
niaja terapie indywidualna i zajecia grupowe odbywane w formie online?

Z uwagi na przyjeta technike postawione problemy badawcze wystepujg w formie
tzw. pytan uzupetnienia. Oznacza to, ze majg charakter otwarty, czyli odpowiedz
stanowi samodzielnie skonstruowany przez respondenta komentarz oraz ze istnieje
wiele odpowiedzi, ktére mozna nazwad prawdziwymi (Palka 2006: 14).

Restrykcje wynikajace z pandemii COVID-19 znacznie utrudnity pozyskanie respon-
dentéw do wywiaddw. Ograniczenia byty szczegdlnie istotne ze wzgledu na przyjeta
technike badawczg - zaleca sie, aby otwarty wywiad pogtebiony byt przeprowadzany
w bezposrednim kontakcie. Wazne w tym kontekscie s3 metakomunikaty (mimika,
gesty, intonacje itp.) jako wzajemna wymiana niezwerbalizowanych tresci miedzy
badaczem a uczestnikiem badania. W wywiadach wziety udziat cztery osoby - dwie
kobiety i dwdch mezczyzn. Rozmowa z kazdym odbyta sie indywidualnie. Trojka
uczestnikéw udzielita wywiadu w prywatnym mieszkaniu na terenie Gdanska, nato-
miast jedna z kobiet w formie online. Wszystkie wywiady miaty miejsce na prze-
tomie maja i czerwca 2021 roku. Zostaty przeprowadzone w oparciu o przygoto-
wang wczesniej liste dyspozycji, ktéra petnita role narzedzia wspomagajacego, nie
wyznaczajac sztywno przebiegu rozmowy i jej zakresu tematycznego. Uczestnicy
badania to osoby petnoletnie, zamieszkujgce miasto Gdansk lub pobliskie miejsco-
wosci. Kazdy z uczestnikdédw badania brat udziat w terapii uzaleznien od narkotykow.
Na tej podstawie wnioskuje, ze respondenci sg osobami uzaleznionymi od nielegal-
nych substancji psychoaktywnych, gdyz w placéwkach trudniagcych sie leczeniem
i wsparciem w zwigzku z tg problematyka przed rozpoczeciem terapii wykonuje
sie ukierunkowang pod tym katem diagnoze. Ponadto ustanowionym warunkiem



wzgledem doboru grupy badawczej byto doswiadczenie korzystania z systemu lecze-

nia i wsparcia oséb uzaleznionych od narkotykdéw, zaréwno przed wystgpieniem

pandemii COVID-19, jak i w czasie jej trwania. Reasumujac, warunkami doboru grupy

badawczej sa ponizej wymienione wymagania - kazdy z respondentow:

+ jest osobg petnoletnig,

+ uznaje swoje uzaleznienie od nielegalnych substancji psychoaktywnych,

« korzystat z pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych od narkotykéw na te-
renie miasta Gdanska,

- bratudziat w terapii lub innych zajeciach realizowanych przez podmiot nalezacy do
systemu leczenia i wsparcia oséb uzaleznionych od narkotykéw, zarbwno podczas
pandemii COVID-19, jak i przed jej rozpoczeciem.

Z uwagi na uzgodnienie z uczestnikami badan petnej anonimowosci w ponizszym
opisie zostana pominiete dane personalne umozliwiajace ich identyfikacje. Wszyscy
respondenci byli w ostatnim czasie odbiorcami wsparcia oferowanego przez gdan-
skie placowki Monar i z tego powodu nalezy poming¢ réwniez imiona responden-
tow, aby uniknac ryzyka weryfikacji przez osoby trzecie. W zwigzku z tym kazdego
z uczestnikéw badan oznaczono numerem, z uwzglednieniem podziatu na ptec.
Dla usprawnienia prezentacji wynikéw przyjeto nastepujace skréty symbolizujace
poszczegdlnych respondentow:

« kobieta nr 1 - oznaczona symbolem K1,

- kobieta nr 2 — oznaczona symbolem K2,

« mezczyzna nr 1 - oznaczony symbolem M1,

+ mezczyzna nr 2 — oznaczony symbolem M2.

Wyszczegol- Respondenci
nienie K1 K2 M1 M2
Wiek 23 43 29 36
Miejsce Gdansk Gdansk okolice Gdanska okolice Gdanska
zamieszkania
Wyksztatcenie Srednie wyzsze srednie Srednie
Spozywane opioidy marihuana i halu- opioidy, ecstasy, amfetamina
substancje cynogeny marihuana




Wyszczeg6l-
nienie

Respondenci

K1

K2

M1

M2

Historia terapii

ambulatoryjna,

ambulatoryjna

ambulatoryjna

ambulatoryjna

tencji spotecznych

tencji spotecznych

stacjonarna

(catodobowa)

indywidualna, indywidualna indywidualna indywidualna

grupowa,

substytucyjna

Zajecia zajecia edukacyjne | zajecia edukacyjne | zajecia edukacyjne
i warsztaty (cykl zajec) (cykl zajec) (cykl zajec)
grupowe
X treningi kompe- treningi kompe- treningi kompe-

tencji spotecznych

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W celu uporzadkowania informacji tres¢ wywiadéw zostata rozpatrzona z wykorzy-
staniem podziatu na kategorie, ktére korespondujg z postawionymi problemami
badawczymi. Zapewnito to usprawnienie i przejrzystos¢ w kontekscie organizacji ana-
lizowanego materiatu badawczego. Inspiracja do stworzenia dyspozycji do wywiadu
oraz ponizszych kategorii byt raport z badan zrealizowanych w Gdarnsku w 2019 roku,
autorstwa Macieja Brosza, Tomasza Michalskiego oraz Magdaleny Popowskiej-Brackiej
pt. Diagnoza problemu narkotykdéw i narkomanii. Ewaluacja Gminnego Programu Prze-
ciwdziatania narkomanii. W rozdziale trzecim tejze pozycji opublikowano analogiczne
badanie jakosciowe, ktore poszerzono o kontekst pandemii COVID-19 i powszechne
w tym okresie problemy. Niniejsze kategorie sktadaja sie z ponizej wymienionych

komponentéw:
« Ocena systemu leczenia i wsparcia podczas pandemii COVID-19:
dostep do wsparcia,
rezygnacja z form wsparcia,

terapia indywidualna w formie online,
zajecia grupowe w formie online.

Dwoje z respondentéw (K2, M1) uwazato, ze dostep do wsparcia podczas pande-
mii byt na zadowalajacym poziomie. Ich doswiadczenia byty jednak ograniczone
do jednej placéwki, nalezacej do Stowarzyszenia Monar. Uczestniczka wywiadu K2




zauwazyta, ze placéwka dawata mozliwos¢ odbywania terapii w bezposrednim kon-
takcie przez caty czas pandemii, wytaczajac okresy wzmozenia obostrzen. Respon-
dent M1 postrzegat mozliwo$¢ dokonania wyboru miedzy terapig online a dojazdem
do placéwki jako wazne udogodnienie i utatwienie dostepu do wsparcia.

Natomiast uczestnik wywiadu M2 relacjonowat, ze dostep do wsparcia podczas
pandemii byt powaznie utrudniony. Rozwazajac sytuacje z perspektywy osoby uza-
leznionej, zaznaczat, jak wazna jest mozliwos¢ otrzymania natychmiastowej pomocy
podczas kryzysu, odnoszac sie do wtasnych przezy¢, gdy przyjezdzajac do jednej
z placéwek Monaru nie dostat sie do srodka.

Respondentka K1 brata udziat w ptatnych sesjach i przez caty okres pandemii miata
wybor miedzy odbywaniem terapii w formie online lub w bezposrednim kontakcie.
Podczas sesji dbano o zachowanie dystansu, ale odnosnie do maseczek wybor nale-
zat do klienta - chcac odbywac terapie bez jej uzycia, miat obowigzek podpisania
oswiadczenia o niesktadaniu roszczen w przypadku zarazenia sie wirusem.

Podczas pandemii ta sama kobieta doswiadczyta odmowy leczenia w placéwce
oddziatu detoksykacyjnego w Warszawie, mimo wczesniejszych zapewnien placowki,
ze zostanie przyjeta. Trzy dni przed wyjazdem otrzymata informacje o nowej zasadzie,
wykluczajacej udzielanie pomocy osobom spoza terenu Warszawy. Respondentka
opowiadata takze o doswiadczeniach znajomych jej oséb uzaleznionych, ubiegaja-
cych sie o detoksykacje — mieli znaczne trudnosci z dostaniem sie na oddziaty, ktére
w pewnym okresie byty catkowicie zamkniete i nie udzielaty swiadczen. Ponadto,
poszukujac informacji na temat dziatalnosci oddziatéw detoksykacyjnych podczas
pandemii, spotkata sie z restrykcjami, ktére w jej opinii byty irracjonalne, dziatajace
na niekorzys¢ pacjenta oraz utrudniajace dostep do wsparcia. Miedzy innymi wspo-
minata o obowigzku podjecia leczenia w placéwce stacjonarnej bezposrednio po
odbyciu detoksykacji, co wedtug niej wsréd wielu potencjalnych pacjentéw mogto
wywotac opdr i rezygnacje z tej formy pomocy.

Dwoje respondentéw (K1, M2) z powodu pandemii zrezygnowato z odbywania terapii
w osrodku catodobowym. Kobieta, przebywajac w placéwce stacjonarnej, spotkata
sie z napieta atmosferg panujaca w grupie, wskutek czego postanowita jg opuscic.
Z kolei mezczyzna, dowiedziawszy sie o kwarantannie podczas pierwszych dwéch
tygodni pobytu, zdecydowat, ze nie podejmuje leczenia. M2 przejawiat opér przed
pojsciem do osrodka, ktéry w rezultacie nowych obostrzen zostat spotegowany.

Ponadto respondent M2 zrezygnowat z uczestnictwa w spotkaniach grupy wsparcia
z powodu zaobserwowania nieprzyjemnej atmosfery — na forum internetowym grupy
samopomocowej Anonimowi Narkomani wystepowaty konflikty dotyczace utrzy-
mywania dystansu podczas spotkan. Z tego powodu ograniczyt sie do partycypacji
wyltacznie w formie online.



Stanowiska respondentéw wzgledem odbywania terapii indywidualnej w formie
online byty podzielone.

Dwojka z nich (K1, M2) uwazata, ze porady telefoniczne nie moga zastapic realnego
kontaktu z terapeuta. Kobieta i mezczyzna, odnoszac sie do niemoznosci obserwo-
wania metakomunikatéw podczas sesji, twierdzili, ze teleporady znacznie sptycaja
relacje terapeutyczna. Jednak K1 uznawata, ze mozliwos¢ odbywania terapii w takiej
postaci jest w niektérych sytuacjach przydatna.

Z drugiej strony respondenci K2 i M1 byli zdania, ze kontakt telefoniczny w niczym
ich nie ograniczat, a nawet sprawit, ze podczas terapii w wiekszym stopniu czuli sie
swobodnie i komfortowo. Uwazali takze, ze ich porozumienie z terapeutg wskutek
rozmow online ulegto poprawie. Oboje spostrzegli, ze podczas teleporad wzrastat
ich poziom koncentracji na warstwie merytorycznej, gdyz wczesniej ich uwaga byta
rozpraszana przez drugoplanowe bodzce. Respondent M1 uwazat, ze w duzej mie-
rze dekoncentrowata go swiadomos¢ bycia obserwowanym. Z wywiadu wynikato
réwniez, ze terapia bytfa dla niego duzym obcigzeniem psychicznym, a przez postac
online spotkan dyskomfort pozostawat czesciowo zredukowany. Mezczyzna zgtosit,
ze jesli dostatby mozliwos¢ dalszego odbywania terapii w postaci teleporad, bez
wahania dokonatby wyboru kontynuacji w tej formie. Respondentka K2 relacjono-
wala, ze teleporady nie utrudnity jej przekazywania swoich stanéw emocjonalnych.
Ponadto podczas sesji online kobieta zauwazata wieksze zaangazowanie prowadza-
cego terapie w poréwnaniu do spotkan w bezposrednim kontakcie.

Oboje uczestnikéw badania (K2, M1) wskazato dodatkowo na korzysci zwigzane
z oszczednoscig czasu i finanséw przeznaczanych na dojazdy do placéwki. Warto
jednak zaznaczy¢, ze tylko jedno z nich jest osobg zamieszkujaca poza terenem
miasta Gdanska (M1). Pozostali respondenci (K1, M2) nie wspomnieli o ponoszonych
kosztach czy zaoszczedzonych podczas teleporad zasobach. Tutaj warto zauwazy¢,
ze jeden z uczestnikéw badan, ktéry mieszka poza terenem Gdanska (M2), opowia-
dat sie za terapig w bezposrednim kontakcie i byt zdania, ze forma online nie moze
go zastapi¢ - mimo ze droga do placéwki pochtania w jego przypadku wiele wiecej
zasobdw niz w sytuacji respondentki K2.

Troje z respondentéw (K2, M1, M2) dostrzegto, ze akt wyjscia z domu i dojazdu na
spotkanie terapeutyczne nie jest bez znaczenia - generuje zaangazowanie, podej-
mowanie aktywnosci i wysitku ze strony odbiorcy wsparcia. Uczestniczka wywiadu
K2 przyznata, ze z powodu odbywania teleporad kilkukrotnie zdarzyto sie jej zapo-
mniec o zaplanowanej terapii, przez co sesja musiata by¢ skracana lub przektadana
na inny termin.



Warto zauwazyg¢, ze respondenci pozytywnie nastawieni do indywidualnej terapii
online (K2, M1) mieli z nig wiecej doswiadczen w poréwnaniu do respondentéw
nastawionych sceptycznie. W okresie pandemii korzystali z niej regularnie, podczas
gdy pozostali (K1, M2) wzieli udziat w tej postaci terapii jedynie kilkukrotnie.

Respondentka K2 uznata, ze w czasie pierwszych sesji telefonicznych czuta sie nie-
swojo, co moze wskazywac na potrzebe okresu adaptacji, wsréd niektdérych odbior-
cow wsparcia korzystajacych z narzedzi technologicznych do odbywania terapii.
Natomiast respondent M1 od samego poczatku terapii online czut sie bardziej kom-
fortowo niz podczas spotkan w bezposrednim kontakcie.

Respondent Zalety Wady
K1 przydatna w niektérych sytuacjach nie zastapi realnego kontaktu
poziom koncentracji na warstwie mery- brak wysitku ze strony odbiorcy wsparcia
torycznej rozmowy przyczyna zapominania o sesji
K2 - swoboda i komfort psychiczny
- oszczednos¢ zasobow
- wzrost zaangazowania terapeuty
- poziom koncentracji na warstwie mery- - brak wysitku ze strony odbiorcy wsparcia
M1 torycznej rozmowy
- swoboda i komfort psychiczny
- oszczednos¢ zasobow
- brak zalet - nie zastapi realnego kontaktu
M2 : . .
- brak wysitku ze strony odbiorcy wsparcia

Zr6dto: Opracowanie whasne.

Doswiadczenia z zajeciami grupowymi online posiadata tréjka uczestnikéw badania
(K2, M1, M2). Wszyscy brali udziat w spotkaniach realizowanych za pomoca aplikacji
Microsoft Teams, z wykorzystaniem kamer. Respondent M2 uwazat, ze jest to istot-
nym ograniczeniem, poniewaz realna interakcja z grupg ma niezastgpiong wartos¢
terapeutyczna. Pozostali uczestnicy badania (K2, M1) odnosili sie do pozytywnych
i negatywnych aspektéw obydwu postaci zaje¢ grupowych. Jednak respondent M1
przejawiat jednoznaczne stanowisko, ze podczas zaje¢ grupowych online czut sie
zdecydowanie bardziej komfortowo - zaréwno psychicznie, jak i pod wzgledem
praktycznym.

Zauwazone przez respondentow K2 i M1 zaleznosci sa ze sobg tozsame. Podczas zajec
grupowych w postaci online spostrzegli wieksza otwartos¢ oraz aktywnos$¢ wspot-
uczestnikow, doszukujac sie przyczyn w poczuciu bezpieczenstwa, jakie wytwa-
rza fakt przebywania we wiasnym srodowisku domowym. W tym miejscu warto
zauwazyc¢ takze, ze opuszczenie spotkania jest mozliwe za pomoca jednego przy-
cisku, w kazdym momencie spotkania — ta sSwiadomos¢ moze dodatkowo sprzyjac



poczuciu bezpieczenstwa wsérdd uczestnikow. Respondent M1 zwrécit uwage row-
niez na poczucie anonimowosci w czasie grupowych zaje¢ online, pomimo obo-
wigzku odbywania ich przy uzyciu kamer. Z kolei dostrzezong przez obydwoje z nich
wada spotkan online w grupie jest brak mozliwosci wspélnego spedzenia przerw
i w zwigzku z tym nawigzania towarzyskiej interakgji, ktéra ma wartosc terapeutyczna.

Respondent Zalety Wady

- otwartosc i aktywnos¢ uczestnikow - brak wspdlnych przerw

K2 - komfort psychiczny

- otwartos¢ i aktywnos¢ uczestnikéw - brak wspoélnych przerw
- komfort psychiczny

M1 - korzysci praktyczne
- poczucie anonimowosci
M2 - brak zalet - brak bezposredniej interakgji z innymi

uczestnikami podczas zajec

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Na podstawie danych uzyskanych w powyzszym badaniu jakosciowym mozna
wywnioskowad, ze sprawnos¢ dziatania systemu leczenia i wsparcia 0séb uzalez-
nionych od narkotykéw podczas pandemii moze by¢ oceniana przez odbiorcow
wsparcia w dwojaki sposéb. Wsrdd respondentdéw pojawity sie skrajne opinie takze
na temat dostepnosci do wsparcia w tym okresie. Czes¢ z nich oceniata obostrzenia
jako znaczne utrudnienie w zwigzku z procesem terapeutycznym. Za przyktad moze
postuzyc¢ sytuacja jednego z respondentéw, w ktérej dojechawszy z miejscowosci
znajdujacej sie na obrzezach Gdanska, nie dostat sie do placéwki ambulatoryjnej na
konsultacje, co sktania do refleksji, ze wiele oséb mogto spontanicznie pojawic sie
pod jej drzwiami i finalnie catkowicie zrezygnowa¢ z podjecia terapii. Wydarzenie
miato miejsce podczas lockdownu i tutaj warto zaznaczy¢, ze byt to okres szczegél-
nie stresogenny, co wigze sie z utrudnieniem utrzymania abstynencji. Skutecznym
zapobiezeniem tego typu sytuacjom mogtoby by¢ ustanowienie jednoosobowych
dyzuréw w placdéwce, nawet podczas szczytowego wzmozenia obostrzen i chociazby
krétka rozmowa z osoba w kryzysie, z zachowaniem zalecen sanitarnych.

Wsréd respondentéw zdarzaty sie takze rezygnacje z okreslonych form wspar-
cia. Uczestnicy badania jako przyczyne tych sytuacji identyfikowali wprowadze-
nie zbyt restrykcyjnych i nieracjonalnych zasad. Doszto do epizodu wykluczenia
jednej z uczestniczek badania z powodu nagtej zmiany regut, co byto niezgodne
z ustawowym prawem niepodlegania rejonizacji ustug z zakresu leczenia i wsparcia
0s6b uzaleznionych. Decyzja wewnetrzna oddziatu detoksykacyjnego o odwotaniu



przyjecia pacjentki z powodu jej miejsca zamieszkania poza terenem Warszawy
wydaje sie nieetyczna, szczegdlnie ze wzgledu na wyjatkowo dotkliwy rodzaj uza-
leznienia kobiety (opioidy). Ponadto wycofanie zapisu jej hospitalizacji odbyto sie
w sposoéb nagty, na trzy dni przed uméwionym terminem. Tutaj nasuwa sie refleksja,
ze nawet jesli przepisy oraz zalecenia ze strony rzadu sa niejasne lub niejednoznaczne
i pozostawiajace pole do interpretacji, a placowka nie wie co zrobi¢, woéwczas jej
obowigzkiem jest kierowac sie etyka oraz dobrem pacjenta. Za wszelkie niedogod-
nosci zwigzane z systemem wsparcia podczas pandemii COVID-19 trudno jednak
jest wini¢ dyrekcje placéwek. W wypowiedziach terapeutéw na temat probleméw
w tym okresie z fatwoscia mozna dostrzec rozczarowanie wzgledem braku zainte-
resowania ze strony rzadu, jego nieprecyzyjnych, a czasami ktédcacych sie z logika
zalecen, a takze poczucie niepewnosci dotyczace rozliczania ustug z NFZ, przez co
w pewnym momencie pod znakiem zapytania stanety nawet wyptaty dla pracow-
nikéw podmiotéw udzielajgcych swiadczeh. Rozgoryczenie terapeutéw z réznych
regiondw Polski, wyrazane w mniej lub bardziej Smiaty sposéb, mozna zaobserwowac
w wywiadach przeprowadzonych w kwietniu 2020 roku, na temat funkcjonowania
placéwek systemu leczenia i wsparcia 0séb uzaleznionych na poczatku pandemii
(Kaczmarczyk 2020). Dziatania placéwek w obliczu tak olbrzymiego kryzysu, jakim jest
wybuch globalnej pandemii, powinny by¢ wspierane przez adekwatng interwencje
rzadu, czego zdaniem wielu zabrakto.

Warto rozwazy¢ wprowadzenie statej oferty zajec i terapii w formie online. Mogtoby
to zapobiec wykluczeniu niektorych odbiorcow wsparcia. W tym miejscu nalezy zadac
sobie pytanie, ile 0séb nie zgtasza sie po pomoc, ze wzgledu na ograniczone mozli-
wosci dojazdu lub z powodu kiopotliwych uczug, takich jak wstyd, lek czy niepew-
nos¢. Petne wdrozenie oferty terapii online, przy niewielkim nakfadzie finansowym,
mogtoby przyczyni¢ sie do minimalizacji oporu 0séb o niskich kompetencjach spo-
tecznych, stuzac jako narzedzie adaptacyjne na poczatkowych etapach terapii oraz
wspomaoc osoby o niskim statusie materialnym, zamieszkate na terenach wiejskich,
oddalonych znacznie od placoéwek systemu leczenia i wsparcia oséb uzaleznionych.

Bauman T., 1998, O mozliwosci zastosowania metod jakosciowych w badaniach pedagogicznych,
w: Pilch T. (red.), Zasady badar pedagogicznych, Warszawa.

Brosz M. (red.), 2018, Narkotyki, alkohol, dopalacze. Diagnoza problemu. Studium socjologiczne na
podstawie badan wsréd mieszkaricow Gdariska, Kawle Dolne.

Bukowska B., 2016, Leczenie 0séb uzaleznionych od narkotykéw w Polsce, w: P.M. Miller (red.), Terapia
Uzaleznieri. Metody oparte na dowodach naukowych, Warszawa.

Carson R.C., Butcher J.N., Mineka S., 2003, Psychologia zaburzeri, Gdansk.

Habrat B., 2008, Leczenie substytucyjne — korzysci dla pacjenta i spoteczeristwa, ,Stuzba Zdrowia.
Substytucyjne leczenie uzaleznien - szansa wcigz niewykorzystana”, nr 71-75



Jedrzejko M., Kowalewska A., 2009, Uzaleznienia — wybrane pojecia i definicje, w: M. Jedrzejko (red.),
Wspétczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych, Warszawa.

Kaczmarczyk I. (red.), 2020, Terapia w obliczu epidemii koronawirusa - sonda redakcyjna, ,Terapia
Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia”, nr 2.

Karpowicz P., 2002, Narkotyki. Jak poméc cztowiekowi i jego rodzinie?, Biatystok.

KowalewiczT. (red.), 2018, Budowanie lokalnej strategii przeciwdziatania narkomanii. Podrecznik dla
samorzqdow, Warszawa.

Krajowe Biuro Przeciwdziatania Narkomanii, 2017, Leczenie substytucyjne, 16.11.2017, https://kbpn.
gov.pl/portal?id=106992 https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=106992 [dostep: 6.11.2023].

Krajowe Biuro Przeciwdziatania Narkomanii, 2022, Lista programoéw leczenia substytucyjnego,
19.08.2022, https://kbpn.gov.pl/portal?id=107094 [dostep: 6.11.2023].

Koczurowska J., 2012, Model stacjonarnej pomocy psychologicznej osobom uzaleznionym, Polska
Federacja Spotecznosci Terapeutycznych, 17.05.2012, http://pfst.pl/model-stacjonarnej-pomocy-
-psychologicznej-osobom-uzaleznionym [dostep: 6.11.2023].

Malczewski A., Jabtonski P. (red.), 2020, Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020, Warszawa.
Palka S., 2006, Metodologia. Badania. Praktyka pedagogiczna, Gdansk.

Pilch T., 1998, Terminy i pojecia badan pedagogicznych, w: J.M. Snieciiski (red.), Zasady badan
pedagogicznych, Warszawa.

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytu-
acji kryzysowych, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000374 [dostep:
10.04.2024].

Zajaczkowski K., 2003, Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, Warszawa.

- jej zainteresowania badawcze skupiajg sie wokdt niedostosowania spotecz-
nego, uzaleznien od substancji psychoaktywnych, zaburzen zachowania, pojecia normy i adaptacji.
W ostatnim czasie interesuje ja takze zagadnienie wewnetrznej narracji, réznice miedzyosobowe
w jej doswiadczaniu i mozliwosci wptywu na jej ksztatt przez intencjonalne dziatania autopeda-
gogiczne, a takze teoria systemow w naukach spotecznych oraz teoria dezintegracji pozytywnej
K. Dabrowskiego. W pracy zawodowej wspiera osoby wykluczone spotecznie i zagrozone insty-
tucjami catodobowymi oraz zajmuje sie profilaktyka zachowan ryzykownych mtodziezy.
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