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FreD jako program profilaktyki

selektywnej i wskazujgcej

interwencja selektywna, poniewaz

ktadzie nacisk na fakt, ze osoby
przytapane na uzywaniu
narkotykow nalezg do grupy
wysokiego ryzyka.

interwencja wskazujaca poniewaz

skupia sie na jednostce, ktora
zostata skierowana do programu w
zwigzku z uzywaniem narkotykow.



Kontynuacja realizacji programu w
2010 -2015r.

Rekomendacja:

LWL Koordinationstelle Sucht Westfallen
Lippe z siedzibg w Mdnster jako program
UE

* Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii MZ w Warszawie

a -
Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii



Od 2013

* Wsparcie Ministerstwa Sprawiedliwosci

MINISTERSTWO
SPRAWIEDLIWOSCI

 Komendy Gtownej Policji




Krajowy program przeciwdziatania
narkomanii
2011-2016

Kierunki dziatan przewidziane do realizacji przez
JST w zakresie profilaktyki:

2 .Wspieranie programow wczesnej interwencji:
m.in. FreD (...), adresowanych do mtodziezy
uzywajacej eksperymentalnie lub okazjonalnie
srodkéw odurzajacych



FreD — jako program wczesnej
interwencji

@ Wczesna interwencja petni rolg chronigcg i kierowana
jest do 0so6b, ktore same nie zwrocity sie jeszcze o
pomoc.

@ Woczesna interwencja pozwala na opanowanie
umiejetnosci identyfikacji ryzyka co sprawia, ze mtodzi
ludzie w odpowiedzialny sposob podchodzg do
substancji psychoaktywnych

@ Grupa docelowa programu — mtode osoby uzywajgce
legalnych (alkohol, leki, dopalacze) i nielegalnych
substancji odurzajacych (nieuzaleznione)



FreD — jako oferta krotkoterminowa

Odkrycie faktu uzywania substancji powinno
skutkowac odpowiednim dziataniem
zaradczym.

Dziataniem zaradczym jest interwencja
zdrowotna

Sktada sie na nig rozmowa kwalifikacyjna oraz
osiem godzin zajec grupowych.

Krotka interwencja powstata jako alternatywa
dla braku leczenia lub leczenia o
intensywniejszym przebiegu.



FreD jako projekt oparty na
wspotpracy

* Program opiera sie na ws&é’rpracy w celu
dotarcia do mtodych uzytkownikow
narkotykow, w szczegolnosci tych z
ryzykownymi wzorami uzywania

e Gtownymi sciezkami dotarcia w ramach

proEramu FreD s3: policja, szkoty, sad,

prokuratura (kuratorzy) stuzba zdrowia

* Wspotpraca miedeinstytucjgnalna posiada
i;t_ot{ny, wptyw na skutecznosc¢ podejmowanych

ziatan



Cele programu FreD goes net

e Zachecenie uzytkownika narkotykow do
zastanowienia nad kwestig uzywania
substancji

 Skonfrontowanie osoby uzywajacej
narkotykow z wtasnymi ograniczeniami i ich
wptywem na zachowanie

* Dostarczenie informacji na temat substancji,
efektow dziatania i ryzyka

* Zmotywowanie do zmiany postaw i
zachowania

* Umozliwienie podejmowania decyzji w oparciu
0 samoocene i ocene ryzyka

* Informowanie na temat mozliwych form
pomocy



Przebieg programu ,,FreD goes net”
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Ewaluacja etapu pilotazowego

Zdecydowana wiekszosc uczestnikow zadeklarowata, ze
dzieki udziatowi w programie:

znacznie zwiekszyta sie ich wiedza na temat ryzyka
ZWigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych,

ulegty zmianie ich przekonania na temat uzywania przez
nich narkotykow i alkoholu.

Wiekszosc¢ zadeklarowata, iz zamierza ograniczyc¢ ( 71%)
uzywanie narkotykow,

50% uczestnikow zadeklarowato, iz catkowicie zaprzestanie
ich uzywania.

Najnizszy odsetek 28% osob zadeklarowato catkowita
abstynencje od alkoholu. Trudno jednak oczekiwac od
nastolatka, by stwierdzit, ze juz nigdy sie nie napije.




ZWIEKSZENIE
WIEDZY

2015-11-13

ZMIANA OGRANICZENIE DEKLARACJA NABYCIE WIEDZA GDZIE CHEC
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Praca licencjacka — Milena Flazynska
UKW Bydgoszcz 2015

,Program FreD goes net i jego skutecznos¢ w
ocenach uczestnikow”

Proba 60 bydgoskich uczestnikow programu,
ktorzy go ukonczyli 12-16 mcy wczesniej

Wiek: 15-19 lat
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Jak po roku okreslasz swoje wrazenia z uczestnictwa w
programie?

60%
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Czy podczas zaje¢ grupowych lub spotkania z terapeuta
dowiedziates sie czegos, co do dnia dzisiejszego wydaje sie
wazne i ma wptyw na postawe wobec uzywek?
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Jesli tak, to co to takiego ?

46% .

m Alkohol

0/ m Narkotyki
17%
8

Przyczyny Konsekwencje Konsekwencje prawne Formy spedzania czasu wolnego
biopsychospoteczne
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Jak duza zmiana zaszta w Twoim zyciu po roku od
ukonczenia programu?
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Czy twoim zdaniem uczestnictwo w programie miato wptyw na
poprawe funkcjonowania w szkole ?
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Czy twoim zdaniem uczestnictwo w programie miato wptyw
na poprawe funkcjonowania w domu/w rodzinie ?
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Czy twoim zdaniem uczestnictwo w programie miato
wplyw na poprawe sytuacji prawnej np. ztagodzenie
konsekwencji w sgdzie, na policji, kurator ? (22)
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Pierwsze 3 miesigce po zakonczeniu programu.
W jaki sposdb mozna okresli¢ czestotliwosé
uzywania alkoholu ?
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Catkowita abstynencja  Znacznie si¢ zmniejszyta Nie zmienita si¢ Raczej duza Znacznie si¢ zwigkszyta



Po co najmniej roku. W jaki sposob mozna
okreslic czestotliwosc¢ uzywania alkoholu ?

42% . 33%
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Pierwsze 3 miesigce po zakonczeniu programu. W jaki
sposdb mozna okresli¢ czestotliwos¢ uzywania srodkow
psychoaktywnych innych niz alkohol ?
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Nie zmienita si¢ Raczej duza Zwigkszyla si¢



Po co najmniej roku od zakonczenia programu.
Jak mozesz okresli¢ czestotliwos¢ uzywania srodkow
psychoaktywnych innych niz alkohol ?
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Decyzja o innych formach pomocy
psychologicznej lub dalszej terapii
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PROGRAM WCZESNEJ INTERWENCIJI
»FRED GOES NET”

W BYDGOSZCZY | WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-
POMORSKIM

FIre

goes net

Oprac.Robert Rejniak
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
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Wsparcie finansowe programu

£9%\  Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
t Narkomanii w Warszawie

Przeciwdziatania Narkomanii

%f Zarzgd Wojewodztwa Kujawsko-

e Pomorskiego w Toruniu
)

cerrorimocunry Kuratorium Oswiaty w Bydgoszczy
WBYDGO<Z(ZY

a

/A
i Urzad Miasta Bydgoszczy

B/PbosSzez

2015-11-13 oprac. R.Rejniak PTZN Bydgoszcz



Partnerzy realizacji programu

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w Warszawie

Biuro Petnomocnika Zarzadu ds. Przeciwdziatania Uzaleznieniom Wojewoddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu

Wydziat Zdrowia Urzedu Miasta Bydgoszczy

Wydziat Edukacji Urzedu Miasta Bydgoszczy (szkoty)

Wydziat Oswiaty Urzedu Miasta w Toruniu (szkoty)
Kujawsko-Pomorsk Komenda Wojewddzka Policji w Bydgoszczy
Komenda Miejska Policji w Bydgoszczy

Komenda Miejska Policji w Toruniu

Komenda Powiatowa Policji Nakle

Sad Rejonowy w Bydgoszczy - Wydziat Vi VI Rodzinny i Nieletnich
Sad Rejonowy w Toruniu — Wydziat Rodzinny

Sad Rejonowy w Nakle — Wydziat Rodzinny

Zespoty Kuratorow SR w Bydgoszczy, Toruniu, Nakle, Grudzigdzu, Szubinie, Inowroctawiu
Straz Miejska w Bydgoszczy

Straz Miejska w Toruniu

Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy

Prokuratura Rejonowa w Bydgoszczy

Poradnie w Bydgoszczy, Toruniu, Grudzigdzu, Nakle
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Skierowania z instytucji 2015
styczen-sierpien 2015

RODZICE
19%

POLICJA 34%

. StUZBA

ZDROWIA 8%

WYMIAR
SPRAW 7%

SZKOLA 32%




2009-2014

Program w Bydgoszczy i w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim jest nieprzerwanie po
etapie pilotazowym kontynuowany. Od roku
2009 dzieki wspotpracy z KBPN, samorzgdem
wojewodzkim i gminnym oraz partnerami:
szkotami, policjg, wymiarem sprawiedliwosci,

stuzbg zdrowia i strazg miejska do programu

skierowano juz ponad 1140 mtodych osob,

sposrod ktorych zakwalifikowano do grup 997

z czego 867 osob ukonczyto program.




2015

W tym roku do sierpnia, do programu
skierowano ponad 180 osob, zrealizowalismy juz
17 grup.

* Dofinansowanie Urzedu Miasta
Brodnicy



Program , Candis”

dla problemowych uzytkownikow
marihuany haszyszu (16+)
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Cele CANDIS

* Ograniczenie konsumpcji
* Abstynencja

2015-11-13



Cele CANDIS

* Wielu uzytkownikow konopi zgtaszajgc sie na terapie ma
watpliwosci co do jej celu. Waha sie pomiedzy zaprzestaniem
uzywania a ograniczaniem uzywania. Niekiedy, taka hustawka
decyzyjna moze stanowic przeszkode w szukaniu pomocy,
poniewaz osoba uzywajgca sadzi iz dopiero zgtosi sie na
terapie, gdy ten dylemat co do celu, rozstrzygnie
samodzielnie. Tymczasem niepewnosc¢ i wahanie to naturalny
stan gdy mamy podjg¢ wazng decyzje. Dlatego, terapie w

programie CANDIS prowadzi sie w kilku etapach.




Struktura

e 10 sesji indywidualnych




Etapy terapii CANDIS

P L x{AqA\

* terapia wzmacniajgca motywacje ma pomoc w rozpoznaniu i
wzmochnieniu gotowosci pacjenta do zmiany

* elementy terapii poznawczo-behawioralnej majg wesprzec
pacjenta w nauczeniu sie umiejetnosci pomagajgcych mu
zmieni¢ wzory zachowania zwigzane z uzywaniem konopi

* techniki treningu rozwigzywania problemoéw majg poprawic
skutecznosc¢ pacjenta w radzeniu sobie
z problemami psychicznymi lub spotecznymi, ktore moga by¢
zarowno przyczyng jak i skutkiem uzywania przetworow
konopi.

2015-11-13



Skutecznosc¢

* Program CANDIS zostat wyprébowany w kilku krajach Europy
Zachodniej m.in.: w Niemczech, Austrii, Luksemburgu i
Szwajcarii, gdzie dat bardzo dobre rezultaty.

e Z badan przeprowadzonych w Niemczech wynika, iz 49 %
0s0b, ktore ukonczyty program CANDIS, zachowuje pefna
abstynencje od przetworéw konopi w pomiarach
przeprowadzonych po 3 i 6 miesigcach od zakonczenia
leczenia, kolejne 38% osob znacznie ograniczyto uzywanie
konopi, 11% nie zmienito wzoru uzywania, a w przypadku
3% pacjentow nastapito zwiekszenie konsumpcji.



c.d.

Pacjenci raportowali takze o innych pozytywnych skutkach
udziatu w programie. Najczesciej wymieniali poprawe
stosunkoéw z rodzing, lepsze osiggniecia w pracy czy w
szkole, poprawe sytuacji prawnej oraz poprawe stanu
zdrowia, w tym zdrowia psychicznego.

Sposrod wszystkich pacjentow, ktorzy wzieli udziat w
programie i w badaniu, 84% probowato wczesniej
bezskutecznie zrezygnowac z uzywania.

U wielu pacjentow obok uzaleznienia wystepowaty takze
inne zaburzenia jak zaburzenia lekowe (ok. 46%)
oraz nastroju (ok. 38,5%).



Skutecznosc¢ — Dialog Motywujacy

e Kiedy pacjent zauwazy ogromne rozbieznosci
pomiedzy paleniem marihuany i oczekiwanymi
efektami a realnymi skutkami i faktami — jest
w stanie podjgc¢ decyzje o zmianie:
zmniejszeniu konsumpcji lub catkowitej
abstynencji...



DM a CANDIS

* Terapeuta pomaga rozwingc a nastepnie
rozwigzac ambiwalentne nastawienie do

palenia marihuany.

* Pacjenta SAM podejmuje decyzje i bierze za
nig odpowiedzialnosc¢. Poszanowanie
autonomii w obszarze decyzji dotyczgcych
palenia staje sie kluczowym elementem
,sukcesu” terapeutycznego.



Powody zmiany:

...2eby poprawita sie pamiec

...aby miec wiecej energii i sity

...2eby znéw jasno myslec

...2eby znow nie stracic pracy

...2eby w koncu skonczy¢ szkote (studia)
...poniewaz wszyscy widzg we mnie narkomana
...bo nie chce juz problemdéw z prawem

...2eby odzyskac zaufanie rodziny (partnera)

...poniewaz ,trawka” nie pasuje do mnie (nowy etap w zyciu...)



DZIEKUJE ZA UWAGE
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