PROFILAKTYKA

Dla wielu terapeutow i psychologow sytuacja pandemii jest nowym doswiadczeniem. Jeszcze do
niedawna terapia online byla traktowana przez wiele nurtow psychoterapeutycznych jako cos gorszego,
cos niezbyt profesjonalnego. Byé moZe z tego powodu, e w terapii online relacja pacjent—terapeuta
jest inna niz w tradycyjnej psychoterapii. To nie pacjent przychodzi do gabinetu terapeuty, ale oboje sq

»Z0SCmi” internetu.

PROFILAKTYKA ZACHOWAN RYZYKOWNYCH
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Kiedy wiosng 2020 roku po raz pierwszy zetknelismy sie
z sytuacja dotyczacy epidemii koronawirusa, bylo to dla
wszystkich co$ nowego, co$ dziwnego, budzacego niepokdj
i niepewnos¢. Zadawano pytania: Co teraz? Jak bedziemy
pracowac? Jak dtugo bedzie trwala ta sytuacja? Co robic?
Jak si¢ zachowaé? Wowcezas problemy, ktore si¢ pojawily,
wiekszo$¢ 0sob traktowata jako przejsciowe, ktdre potrwaja
co najwyzej dwa, trzy tygodnie, moze miesiac, pottora,ize
po tym okresie kwarantanny, izolacji wrécimy do ,normal-
nego” zycia. Jedno jest pewne: caly $wiat zwolnil, wszyscy
musieliSmy zwolni¢. Zwolni¢, ale tez przygotowac sie na
jakies nieprzewidziane sytuacje.

Wyzwania dla profilaktykow
i terapeutow

W branzy pomocy psychologicznej: terapeutycznej i pro-
filaktycznej, najpierw powrdcilismy do pracy online, bo
jeszcze przez jaki$ czas nie mozna bylo sie bezposrednio
spotyka¢, poniewaz zaréwno podopieczni/klienci, jak i te-
rapeuci mieli obawy o swoje zdrowie. Nadal bylo bardzo
duzo niewiadomych.

Nasi nastoletni klienci chetnie umawiali sie na sesje online
i mimo pewnych poczatkowych oporéw przed sztuczno-
$cia tych spotkan na dystans, udawalo si¢ wspotpracowaé
i kontakt ten byt w zasadzie zadowalajacy dla obu stron.
Z tygodnia na tydzien zblizal si¢ moment, ze znéw bedzie
mozna si¢ spotkac na zywo.

Letnia odwilz sprawita, ze mlodzi ludzie zaczeli pojawia¢
si¢ w poradniach, w punktach konsultacyjnych, w §wietli-
cach socjoterapeutycznych czy srodowiskowych. Mozna
bylo realizowa¢ programy profilaktyczne oraz wczesnej
interwencji, m.in. program FreD goes net.

Do poradnii programéw trafiata mlodziez skierowana przez
swoich rodzicéw, ewentualnie przez stuzby mundurowe,
ktore ujawnity przypadki demoralizacji w zwigzku z piciem
alkoholu i uzywaniem substancji psychoaktywnych. Zajecia
byly realizowane w mniejszych grupach, aby utrzymac
systematyczno$¢ spotkan oraz stosowac si¢ do zalecen epi-
demiczno-sanitarnych. Jednak zamkniecie szkot, w ktérych
nauczyciele i pedagodzy na podstawie obserwacji r6znych
zachowan problemowych mogli kierowa¢ uczniéw do tego
typu programéw, sprawilo, ze mlodych beneficjentow bylo
zdecydowanie mniej.

Jak to bylo i jest zpomaganiem
online?

Wraz z rozwojem internetu, nowych technologii i zmianami
spotecznymi pojawita si¢ mozliwo$¢ §wiadczenia ustug
psychologicznych w sposdb zdalny. Poczatkowo §wiadczone
poprzez e-maile czy fora dyskusyjne (Aouil, 2005), zaczety
przyjmowac coraz czesciej formy kontaktu synchroniczne-
go. W jezyku potocznym i publicystyce ogét tych dziatan
nazywany jest, w duzym uproszczeniu, psychoterapia
online, jednak warto zaznaczy¢, ze dziatania psychologéw
online obejmujg cale spektrum pomocy psychologicznej
(Rudnicka, Pindych, Probierz, 2018).

Dla wielu terapeutéw i psychologéw sytuacja ta byta nowym
doswiadczeniem, bo jeszcze do niedawna terapia online
byla traktowana przez wiele nurtéw psychoterapeutycznych
jako co$ gorszego, jako co$ niezbyt profesjonalnego. By¢
moze z tego powodu, Ze w terapii online relacja pacjent—
terapeuta jest inna niz w tradycyjnej psychoterapii. To nie
pacjent przychodzi do gabinetu terapeuty, ale oboje sa
»go$¢mi” internetu (Kaminska, 2013). Nawet jesli niektorzy
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prowadzili rézne sesje ze swoimi klientami, np. za granica
poprzez Skype, to rzadko sie do tego przyznawali. Mialem
podobnie, zylem w poczuciu, ze jedli juz pomagam online,
to jest to juz bardzo wyjatkowa sytuacja lub tltumaczylem
sobie, Ze to juz konsultacje, bo ten proces terapeutyczny
odbywal sie wezesniej na zywo.

Oczywiscie bylo tez wielu psychologdw, terapeutéw, ktorzy
oferowali pomoc online i traktowali to jako oferte dodatkowa
dla oséb, ktore by¢ moze z powodu swojej niesmialosci nie
potrafig przezwyciezy¢ leku przed spotkaniem na zywo i tez
wychodzili naprzeciw potrzebom i oczekiwaniom klientow.
Istnialo tez pomaganie w stylu ,,ekspert radzi”, ,,psycholog
radzi”. Pamietam tego typu porady w roznych kolorowych,
réwniez ekskluzywnych czasopismach. Byly i sa poradnie
internetowe, ktore oferujg porady niesynchroniczne i czaty
ze specjalisty itp. Wczesniej jednak bylo to traktowane
marginalnie albo niewiele si¢ o tym méwilo. Mozna wiec
stwierdzi¢, ze nie bylo to co$ zupetnie nowego. Czes¢ tych
rzeczy byta uzupelnieniem profesjonalnych form, a czes¢
byta namiastka takiej pomocy.

Okazalo sie pdzniej, ze przedluzajaca sie sytuacja epide-
miczna wymogta rozwiniecie sie réznych form pomocy
psychologicznej w sposdb zdalny. Rézne platformy przezy-
waja obecnie swdj renesans i rozkwit gospodarczy, poniewaz
pojawilo si¢ wielu chetnych na zakup licencji na korzystanie
zr6znych mozliwosci online bez ograniczen. W 2020 roku
nastapil takze urodzaj réznych szkolen i kurséw online,
od godzinnych czy kilkugodzinnych webinariéw, az do
wielomiesiecznych kurséw i studiow, dajacych réwniez
kwalifikacje zawodowe.

Profilaktyka selektywna i pomoc
psychologiczna online - plusy
i minusy

Z moich do$wiadczen wynika, ze wiekszo$¢ miodych klien-
tow chetnie nawigzywala wspotprace online, telefonicznie
lub przez komunikatory. Wielu terapeutéw i 0s6b zajmuyja-
cych sie profilaktyka, z ktérymi rozmawiatem, méwilo, ze
zreguly byly to pozytywne doswiadczenia. Czasem odnosili
wrazenie, Ze rozmowa telefoniczna stawala sie czymsg bardzo
waznym dla klienta, czyms bardzo glebokim, osobistym
iintymnym, bo mozna bylo ustysze¢ w stuchawce ton glosu,
jego barwe, westchnienia. Mozna by wiec powiedzie¢, ze
nie tylko w przeno$ni, ale i dostownie nasz klient méwit
nam do ucha o waznych dla siebie rzeczach.

Z drugiej strony kontakt audio-wideo poprzez rézne ko-
munikatory, portale spotecznosciowe czy platformy stuzace
komunikacji wydawat si¢ tez dobrg alternatywa. Mozna byto
spotkac sie z klientem face to face znacznie blizej niz w nor-
malnych warunkach: w gabinecie, w poradni, bo przeciez
ekran byl ustawiony co najwyzej kilkadziesiat centymetrow
od oczu. Mozna bylo obserwowa¢ mimike twarzy, okazy-
wane emocje, spojrzenia i gesty. Dodatkowo mozna byto
zwerytikowac swoje wyobrazenia o warunkach i realiach,
wjakich zyje nasz podopieczny, zobaczy¢ jego pokdj, czasem
kogos$ z rodziny czy domowych pupili: koty, psy, ptakiiinne.
Zyjemy w czasach $wiattowodéw, szybkich i dobrych taczy
internetowych, réwniez tych bezprzewodowych - te obecne
zdobycze techniki pozwalajg na naprawde owocna prace.
W okresie wspomnianej odwilzy czes¢ klientéw mieszka-
jacych poza miastem czasem w odleglosci kilkudziesieciu
kilometréw, zdecydowala sie pozosta¢ w kontakcie online nie
tylko z powoddéw organizacyjnych, ale takze ze wzgledu na
ochrone swojego zdrowia, bo nie musieli przemieszczac si¢
srodkami komunikacji publicznej. W duzej mierze ograni-
czylo to czas zwigzany z realizowaniem zajec indywidualnych
czy terapii, np. przygotowanie si¢ do wyjazdu i sam wyjazd,
czas podrozy, plan dnia, zwolnienie z pracy czy ze szkoly.

By¢ moze czas podrdzy, czas trwania samej terapii i czas

powrotu okazal sie szczegdlnie wygodny dla rodzicow

naszych podopiecznych.

Plusy zdalnego pomagania to:

o Oszczedno$¢ czasu wynikajaca z tego, ze nie trzeba
dojezdza¢ do poradni, osrodka, gabinetu.

« Prosta komunikacja wynikajaca z tego, ze szczegdlnie
mlodzi ludzie od dawna korzystajg z komunikatoréw
zwigzanych lub niezwigzanych z portalami spofeczno-
$ciowymi.

o Z tej formy pomocy chetnie korzystaja osoby, ktorym
zalezy na anonimowosci, odczuwaja w ten sposob mniej-
szy niepokdj czy inne przykre uczucia pojawiajace sie
w trakcie rozmowy.

» Rozmdwca w sytuacji trudnej ma kontrole nad tym, ze
moze w kazdej chwili si¢ roztgczy¢, przerwac polaczenie,
tlumaczac to obiektywnymi problemami technicznymi
(co prawda nie zdarzylo mi si¢ to, ale jedna z nastolatek
powiedziala, ze jest to dla niej zawor bezpieczenstwa).

+ Wielu podopiecznych méwilo, ze rozmowa online w ni-
czym nie odbiegata od spotkan na zywo.

o Terapeucie dawalo to tez mozliwos¢ wigkszego skupienia
si¢ na rozmowie, wiekszej dyskrecji w sporzadzaniu
notatek nawet podczas sesji.
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» Mozna lepiej dysponowac czasem, bo zaréwno osoba
pomagajaca, jak i klient moga réznie organizowac sobie
terapie: prowadzic jg z réznych miejsc, takze z domu;
juz ponad 10 lat temu badania potwierdzaty to jako atut
(Lesnicka, 2009).

« Nizsze koszty udziatu w sesji dla uczestnika oraz tera-
peuty.

Minusy pomocy online:

« Problematyczne moze by¢ zachowanie poufnosci dotycza-
ce przebiegu sesji ze wzgledu na to, w jakich warunkach
odbywa sie proces, a pomagajacy nie ma na to wptywu
(poradnia, gabinet to grunt neutralny, a tu klient tak
naprawde decyduje, w jakich warunkach bedzie ko-
rzystal z tej pomocy). I to bylo problemem - zadbanie
0 swoje bezpieczenstwo, intymnos¢, dyskrecje (niektorzy
zamykali si¢ w fazience, szli na strych, do samochodu
na parking, zakladali stuchawki, rozmawiali podczas
spaceru z psem, na fawce w parku).

o Rodzne zakldcenia podczas sesji, na ktore pomagajacy
nie ma wplywu, np. stycha¢ dobiegajace glosy z in-
nych pokojow, wchodzenie oséb trzecich do pokoju
klienta, pukanie do drzwi, dzwonek, szczekanie psa,
hatasliwe papuzki — wszystko to wptywa na warunki
przebiegu spotkania.

o Czes¢ nastolatkéw miata do$¢ permanentnej nauki
zdalnej, wyczerpaty im sie mozliwosci aktywnego uczest-
nictwa wlekcjach, utrzymania koncentracji uwagi w ciggu
dnia, wiec dodatkowa godzina na spotkaniu z terapeuta
byla dla nich nie lada wysitkiem, co czasem przekladato
si¢ na efektywno$¢ sesji.

Woczesna interwencja FreD goes net
a pandemia

Powyzsza analiza pozwala wnioskowa¢, ze spozywanie
substancji psychoaktywnych przez nastolatkéw w aktu-
alnej sytuacji nie zmniejszy si¢, a wrecz moze si¢ nasilac.
Jest to rzeczywistos¢, w ktorej z jednej strony grupa
nastolatkow eksperymentujacych z substancjami psy-
choaktywnymi — odbiorcéw programu FreD — zyskuje
na liczebnosci, z drugiej strony rezim sanitarny oraz
regulacje spoteczne znaczaco utrudniajg docieranie do
tych osob, ujawnianie ich kontaktéw z substancjami oraz
angazowanie w program.

Mimo probleméw, organizacje i instytucje majace w swojej
ofercie program FreD bez przerwy zbieraty kandydatéw
do programu i w okresie zniesienia najwiekszych restryk-

cji staraly si¢ realizowac zajecia profilaktyczne. Byly to
mniejsze grupy, 4-6-osobowe, co z jednej strony wptywato
na dynamike zaje¢, ale z drugiej zapewnialo realizacje
zgodnie ze standardami (nie wydtuzal sie czas oczekiwania
na zajecia, zebrania odpowiednio liczebnej grupy). Zajecia
odbywaly sie w duzych salach, wietrzonych, dezynfekowa-
nych, z zachowaniem nalezytego dystansu, w przepisowych
maskach. To niestety sprawialo, Ze niektore czesci musiaty
ulec modyfikacji, np. ¢wiczenia wymagajace kontaktu bez-
posredniego. Zostaly one zamienione na bardziej statyczne,
dajace mozliwos¢ zrealizowania podobnego celu profilak-
tycznego. To réwniez wplywalo na dynamike i atrakcyjnos¢
zajed, ale wydaje sie, ze nie wplywalo znaczaco na efekty
konicowe danego elementu skltadowego. Dlatego warto
na przyszlo$¢ zastanowic¢ si¢ nad nowym rozwigzaniem
w takich trudnych sytuacjach.

Nowe wyzwania, nowe mozliwosci,
nowe pomysly na profilaktyke

Rozwigzaniem, ktére mialoby odpowiedzie¢ na rosnaca
potrzebe realizacji programéw profilaktyki selektywnej,
wydaje si¢ by¢ docieranie do 0séb z grupy ryzyka bez
koniecznosci organizowania stacjonarnych rozmoéw dia-
gnostycznych oraz stacjonarnych sesji zaje¢ grupowych.
Dodatkowo forma taka mogtaby odpowiadaé na potrzeby
wszystkich tych, dla ktdrych pojawienie si¢ w placéwce
stacjonarnej byto trudnoscia badz byto niemozliwe z innych
powodow: przeszkod ekonomicznych (w tym ubdstwa),
duzej odlegtosci od punktu realizacji, niepelnosprawnosci,
utrudnien infrastrukturalnych czy innych.

Aktualne doswiadczenia i ograniczenia wynikajace z sytuacji
epidemicznej COVID-19 wymuszaja réwniez przygotowanie
si¢ na podobne zjawiska i problemy w przysztosci. Okazuje
sie réwniez, ze pojawienie si¢ roznych problemdéw wynikajg-
cych z tej trudnej sytuacji spowodowalo, ze zaréwno dzieci,
mlodziez, jak i osoby doroste zaczeli wykorzystywac prze-
strzen wirtualng do dziatan edukacyjnych, wychowawczych,
poradnictwa medycznego i terapii. To daje nadzieje, ze ta
przestrzen oraz wykorzystanie nowych technologii znajdzie
swoje odniesienie w realizacji programéw profilaktycznych,
a program FreD jest wlasnie taka oferta.

Zastosowanie narzedzi teleinformatycznych, ktére zdaja
si¢ umozliwia¢ realizacje zalozen programu FreD bez
koniecznosci fizycznej obecnosci uczestnikdw, nasuwa sie
w sposob naturalny jako forma spetniajaca wymagania
postawione w akapicie powyzej. Ponadto szereg dowodow
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empirycznych, jak réwniez naukowych zdaje si¢ przema-
wiac za zasadnoscia wdrozenia takiego rozwigzania. Dr
Justyna Klingemann w swoim wykladzie ,,Czy terapia
online i przez telefon jest skuteczna? Przeglad badan nad
efektywnoscia terapii skierowanej do 0sob z problemami
zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych
oraz uzaleznieniami behawioralnymi”, zaprezentowanym
na VII Ogélnopolskiej Konferencji ,Narkotyki — Alkohol.
Polityka, Nauka i Praktyka” we wrzesniu 2020 roku,
wskazuje, Ze wdrazanie dzialan terapeutycznych online,
mimo iz temat ten nadal nie jest doktadnie zbadany, wy-
daje sie by¢ zasadne, szczegdlnie jezeli dotyczy to osob
o ,tagodniejszym przebiegu uzaleznien” oraz bez dostepu
do innych form pomocy. Potencjalni odbiorcy programu
FreD spelniajg oba z wyzej wymienionych warunkéw.
Kolejnymi argumentami wskazujacymi na zasadnos¢
zastosowania narzedzi online jest poczucie kompetencji
mlodych ludzi w dziedzinie bieglosci postugiwania sie ,,we-
bowg” infrastrukturg (na ktérej oparta bedzie internetowa
implementacja programu FreD) oraz ich zaangazowanie
i ufno$¢ wobec dziatan oferowanych online.

Z roku na rok coraz wiecej polskich gospodarstw domo-
wych ma dostep do internetu. Jak podaje Gléwny Urzad
Statystyczny w roku 2019 blisko 87% gospodarstw domo-
wych posiadato dostep do sieci. Sg to przestanki, ktdre
pozwalaja zaktada¢, ze w kolejnych latach liczba ta bedzie
dalej wzrastac. Istnieje za tym duze prawdopodobienstwo,
ze zdecydowana wigkszo$¢ osob skierowanych do udziatu
w programie FreD mogtaby uczestniczy¢ w wersji reali-
zowanej za pomocg internetu. Warto w tym momencie
nadmieni¢, ze program FreD w wersji online ma stanowi¢
uzupelnienie wersji stacjonarnej, a nie jego substytut.
Za zasadno$cig przeprowadzenia procesu zaadaptowania
programu FreD do realizacji zdalnej stoi réwniez niemoz-
no$¢ przewidzenia rozwoju sytuacji zwigzanej z pandemia
COVID-19 badz wystapienia innych podobnych zjawisk.
Projekt ma na celu zaréwno odpowiedzie¢ na aktualne
potrzeby, jak réwniez przygotowac realizatoréw na wy-
padek podobnych problemdéw w przyszlosci. Jest duza
szansa, ze realizacja online sprawdzi si¢ réwniez jako
strategia zwiekszajaca zasieg programu.

Nieprzychylne warunki epidemiczne zwigzane z CO-
VID-19, okres ograniczen i obostrzen ze wzgledéw
bezpieczenstwa pokazal, ze realizacja programéw profi-
laktycznych w sposéb tradycyjny znalazla sie w patowej
sytuacji. Jeszcze trudniej jest realizowa¢ program inter-
wencyjny oparty na wspotpracy z réznymi instytucjami.

Zambkniecie szkot oraz skupienie si¢ stuzb mundurowych
i stuzby zdrowia wokot innych probleméw sprawito, ze
dostep kandydatéw do tego typu programéw profilak-
tycznych stal sie bardzo utrudniony.

Dyskusja

Zuwagi na brak ustalent miedzynarodowych dotyczacych
pomocy online istnieje konieczno$¢ okreslenia zasiegu
takich praktyk, objecia ich normami prawnymi oraz nad-
zorem przez profesjonalne instytucje. Zagrozeniem moze
tez by¢ brak jasno okreslonych $rodkéw bezpieczenstwa
dla danych osobowych podopiecznych. Kwestie formalne,
takie jak m.in. licencjonowanie e-terapeutéw/realizatoréw
dzialan online oraz zasadno$¢ uzycia e-terapii/e-profi-
laktyki, pozostaja nierozwiazane, chociaz wydaje sie, ze
obecna sytuacja zwigzana z pandemia wrecz uprawnia do
ich szybkiego uregulowania.

Istotne jest przeprowadzenie niezbednych szkolen dla
przysztych e-terapeutéw, wprowadzenie certyfikatu po-
twierdzajacego zdobyte przez nich kwalifikacje (w Polsce
certyfikat doradcy online, a nie psychoterapeuty) oraz
stworzenie ogdlnodostepnej bazy z ich danymi osobowymi
(Madej iin., 2016).

Réwnie istotng sprawa jest szkolenie dla przysztych reali-
zator6w programu wczesnej interwencji FreD do pracy
online, poniewaz w pracy z nastolatkami bedzie wazne nie
tylko merytoryczne przygotowanie do zaje¢, ale réwniez
umiejetnosci techniczne gwarantujgce biegte i dynamiczne
postugiwanie si¢ narzedziami internetowymi.

Pierwodruk artykulu ukazal si¢ w portalu programyre-
komendowane.pl, na stronie programyrekomendowane.
pl/strony/profilaktyka-zachowan-ryzykownych-w-czasie-
-pandemii-covid-19,424 (dostep 23.03.2021)
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