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BERGEN, LUTY 1993*

W terminie od 15 do 25 lutego w Bergen, Norwegia, odbyty sig¢
dwie konferencje zwiazane z problematyka uzalezniefi. Pierwsza z
nich bylo seminarium prezentujgce norweski model lecznictwa
odwykowego, druga za$ sympozjum poswiecone formom pracy z
osobami uzaleznionymi pozostajacymi poza systemami leczenia.
Ponizej oméwiony zostanie przebieg obu tych spotkan.

Seminarium dotyczace rozwigzani przyjetych w norweskim lecze-
niu odwykowym bylo przeznaczone dla uczestnikéw 7z Europy Srod-
kowej 1 Wschodniej. Zostalo ono przygotowane przez Ministerstwo
Zdrowia i Spraw Spolecznych, Biuro ds. Zapobiegania Narkomanii
oraz The Bergen Clinics Foundation. Program seminarium skladaf sie
z cyklu wykladdw, wizyt w placéwkach lecznictwa odwykowego w
Bergen oraz pracy w grupach roboczych zajmujacych sie prob-
lematyka prewencji. Wérod dwudziestu uczestnikéw z 15 krajow
Wschodniej i Srodkowej Europy najliczniej reprezentowani byli psy-
chologowie i psychiatrzy, niemniej obecna byla réwniez grupa
urzednikéw ministerialnych. Przewazali przedstawiciele instytucji
panstwowej sluzby zdrowia, bardzo siabo reprezentowane byly
pozarzadowe organizacje, niezbyt liczne jeszcze w naszej czgdci

* §Sprawozdanie z seminarium dla krajéw Europy Centralnej 1 Wschodniej nt.
Zapobieganie, leczenie, rehabilitacja - problematyka uzaleznier - Bergen 15-
21.02.1993 r. oraz z sympozjum Grupy Pompidou nt. Praca z uzaleznionymi pozosta-
jacymi poza systemami leczenia, Bergen, 22-24 luty 1993 r.
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Europy.

Seminarium otworzyl cykl wykladow prezentowanych przez
urzednikéw i doradcéw Ministerstwa Zdrowia i Spraw Spofecznych
oraz czlonkéw Biura ds. Zapobiegania Narkomanii. Dotyczyly one
struktury, ogélnych zalozefi oraz organizacji norweskiego systemu
pracy z osobami uzaleznionymi i zagrozonymi uzaleznieniem.
Szczegdlnie wyczerpujaco przedstawiono zasady wspélpracy miedzy
agencjami rzadowymi, sektorem sluzby zdrowia oraz organizacjami
pozarzadowymi. System wydaje sig by¢ wydolny 1 skuteczny w czym
najwieckszy udzial (poza znacznymi nakladami finansowymi) maja
dwa podstawowe zaloZenia: decentralizacja i regionalizacja dzialan
przy jednoczesnym utrzymaniu pewnych niezbednych form ich koor-
dynacji. Umozliwia to przesunigcie szczebla decyzyjnego na poziom
lokalny - a to z kolei stanowi podstawe maksymalnej, bo dos-
tosowanej do konkretnych potrzeb, skutecznosci. Dziatalnos¢ "w tere-
nie" jest wspomagana i koordynowana w podstawowym zakresie
przez 3 organizacje dzialajace na szczeblu centralnym: Rade
Doradcza ds. Narkomanii i grupujaca przedstawicieli kilku minis-
terstw, Biuro ds. Zapobiegania Narkomanii i Alkoholizmowi oraz 2
instytuty naukowe zajmujace si¢ epidemiologia i biomedycznymi
aspektami narkomanii. Szczegdlnie istotng pozycje w tym systemie
zajmuje Biuro ds. Zapobiegania Narkomanii i Alkoholizmowi, ktore
we wspdlpracy z Ministerstwem Zdrowia i Spraw Spolecznych koor-
dynuje poszczegolne przedsigwzigcia. Druga grupa wykladéow doty-
czyla teoretycznych i praktycznych aspektdéw dzialalnosci
poszczegdlnych placdwek tworzacych system leczenia i prewencji w
Bergen (poradnie, oddzialy detoksykacyjne, o§rodki terapii rodzin,
o$rodek opieki socjalnej). Ta czes¢ wykiadow, prezentowana przez
czlonkéw zespoidw terapeutycznych oraz przez wykladowcdw z
wydzialu psychologii miejscowego Uniwersytetu stanowila
uzupelnienie naszych wizyt w poszczegdlnych osrodkach.

Lecznictwo odwykowe w Bergen (drugie co do wielkosci miasto
w Norwegii) koordynowane jest przez The Bergen Foundation - orga-
nizacj¢ skupiajacyg 3 podstawowe dla calego systemu placéwki - od-
dzial detoksykacyjny, calodobowg klinikg odwykows oraz ambulato-
rium. System ten dysponuje 70 16zkami w opicce catodobowej oraz
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400 miejscami w lecznictwie ambulatoryjnym. 130 oséb personelu i
wysoki roczny budzet (w 80% finansowany lokalnie) zapewnia
skutecznosé 1 wydonoesé dziatan. W 1992 roku wszystkie osrodki
Fundacji przyjely ponad 2200 pacjentéw - z tego okolo 1300 bylo
hospitalizowanych calodobowo. Jednocze$nie Fundacja
zaangazowana jest istotnie we wspdlprace z oSrodkami badawczymi
oraz w programy prewencyjne. Do systemu opieki odwykowej nalezg
takze ofrodki pracujace na zasadach spoiecznodci terapeutycznej oraz
organizacje pozarzadowe realizujace programy edukacyjne i prewen-
cyjne. Warto dodaé, ze zadania prewencyjne wypeinia réwniez
doskonale do tego przygotowany i dysponujacy sprawdzonymi meto-
dami oddzialywari, wydzial ds. narkotykéw miejscowej policji oraz
aktywnie dziatajacy osrodek opiekuna spolecznego zajmujacy sie
min. réznymi formami pracy z miodzieza zagrozong uzaleznieniem.
Duze znaczenie dla sprawnosci tego systemu ma nacisk kiadziony na
mozliwie szybkie wciagniecie do programdw terapeutycznych oséb
bedacych na wstepnym poziomie uzaleznienia. Wigze sig to z wysoka
ranga prewencji i wczesnej interwencji, w ramach ktorej wyroznia sig
szczegllnie dobrze przygotowana oferta dla miodziezy. Praca z
miodymi ludZmi w obrebie poszczegdlnych placéwek realizowana
jest poprzez "mlodziezowe zespoly terapeutyczne" skiadajace sie
zwykle z psychiatry, psychologa i pracownika socjalnego zajmujace
sig osobami migdzy 15 a 30 rokiem zycia. Doskonale zorganizowana
jest wspdlpraca pomiedzy poszczegdlnymi oSrodkami, dobre
wspoéldzialanie wydaje sig by¢ podstawa wydolnosci calego systemu.
Praca realizowana jest poprzez sie¢ matych placéwek prowadzonych
przez interdyscyplinarne zespoly. Wiekszo§¢ dzialaii jest koor-
dynowana na szczeblu lokalnym i odpowiada konkretnej specyfice i
oczekiwaniom lokalnych spolecznosci.

Program seminarium uzupelniala praca w grupach roboczych,
zadaniem ktérych bylo oméwienie programéw prewencyjnych reali-
zowanych w poszczegdlnych krajach. Rezultaty pracy w grupach
prezentowane byly na sesji koriczacej seminarium. Przebieg dyskusji
w zespolach wykazal do§¢ wyraZnie, ze polskie doswiadczenia wobec
sytuacji w innych krajach Europy Centralnej i Wschodniej sa najdalej
zaawansowane i obiecujace - zarazem zupelnie nierozpropagowane i
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nieznane w skali europejskiej. Szczegdlne zainteresowanie wsréd
uczestnikéw seminarium budzily polskie propozycje w zakresie inter-
wencji prewencyjnej wobec miodziezy zagrozonej uzaleznieniem jak
i programy rehabilitacyjne. Wypadamy lepiej nie tylko w kontekscie
poszezegdlnych dzialai, ale réwniez - co wydaje si¢ szczegdlnie
istotne, w sferze aktywnosci spolecznej wyrazanej poprzez dynam-
iczny rozwdj i zakres oferty organizacji pozarzadowych. Jakosc
poszczegdlnych ofert wydaje sig by¢é wystarczajgca, niemniej w
poréwnaniu ze standardami krajéw Europy Zachodniej wyraZnie
widoczny jest brak spdjnego systemu wspéldziatania pomigdzy
poszczegdlnymi osrodkami zajmujgcymi sig problematyks nzalezniefi
i to-zaréwno na wysokich szczeblach decyzyjnych jak i na poziomie
lokalnym. Bez uporania si¢ z tymi wlasnie zagadnieniami, na skutek
nadmiernego rozproszenia i braku koordynacji diugo jeszcze
poszczegbine dziatania nie osiagng znaczacej skutecznosci.

Program seminarium byl bardzo bogaty, doskonale zorganizowany
1 niewgtpliwie ciekawy, aczkolwiek momentami nieco przetadowany -
najwyrazniej organizatorzy starali si¢ pokazaé wszystko, momentami
zapominajac o wydolnosci uczestnikéw.

Druga czgé¢ programu pobytu w Norwegii stanowil udzial w
sympozjum po$wigconym problematyce zwigzanej z populacjami
0sOb uzaleznionych lub zagrozonych vzaleznieniem i pozostajacych
poza systemem leczenia. Spotkanie zostalo zorganizowane przez
Grupg Pompidou oraz WHO, temat konferencji byt ujety giownie w
kontekscie zapobiegania AIDS. W spotkaniu oprdécz grupy z Buropy
Srodkowej i Wschodniej wzieli udzial réwniez koledzy z Europy
Zachodniej 1 obu Ameryk (profesjonali§ci pracujacy z osobami
uzaleznionymi lub zagrozonymi uzaleznieniem, naukowcy oraz decy-
denci zajmujg sie ta problematyks).

Praca zostaia podzielona na 3 grupy tematyczne: wczesna inter-
wencja, sposoby docierania do populacji poza leczeniem oraz praca z
"populacjami specjalnymi”.

W toku prac pierwszej grupy zajmujacej si¢ wczesng interwencja
szczegOlnie silnie akcentowano zatozenie, w my§l ktérego podstawe
programdéw prewencyjnych nalezy widzie¢ we wczesnym interwe-
niowaniu wobec osdb zagroZonych uzaleznieniem. Grupe te stanowi
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miodziez przejawiajaca rézne formy nieprzystosowania spolecznego
(nzywanie §rodkéw odurzajacych, przestepczosé, subkultury
miodziezowe, réznie manifestujace si¢ trudnosci psychologiczne).
Oferta dla tych oséb powinna by¢ realizowana na poziomie lokalnym
przez wyspecjalizowane, interdyscyplinarne zespoty. Oddziatywania
powinny dotyczy¢ zaréwno pojedynczych oséb jak i grup
réwiedniczych, rodzin, oraz spoleczno$ci lokalnych. Elementem
szczegdlnie istotnym dla skutecznosci poszczegdlnych przedsicwzied
jest zorganizowanie §rodowisk lokalnych.

Przedmiotem zainteresowania dwdch pozostalych grup byly
sposoby nawigzywania kontaktu z osobami uzaleznionymi pozostaja-
cymi poza zasiggiem opieki zdrowotnej. Osoby poza leczeniem i kon-
trola stanowig istotny obiekt oddzialywan - szczegdlnie wobec naras-
tajgcego problemy AIDS. Oferta dla uzaleznionych pozostajacych "na
ulicach" powinna zawieraé: interwencje kryzysowe, dystrybucje pre-
zerwatyw i sprzetu do iniekcji oraz kierowanie oséb pragnacych pod-
jaé leczenie do wlasciwych osrodkéw. Docieranie do populacji paza
leczeniem nie moze by¢ celem samym w sobie - jest to jedynie jeden
z elementdéw systemu opieki dla oséb uzaleznionych. Tym samym
powinien bazowac na istniejacych strukturach lecznictwa i opieki
spolecznej. Zespoly zajmujace si¢ tg forma pracy powinny skupiac
profesjonalistéw réznych specjalnosci, by¢ male i operowad jedynie
na poziomie lokalnym uwzgledniajac jego specyfike i potrzeby.
Jakakolwiek "centralizacja dzialan" nie wchodzi w rachubg. Zalecenia
te odnoszg si¢ réwniez do pracy ze "specjalnymi populacjami".
Zalicza sig tu osoby uzaleznione lub zagrozone uzaleznieniem ktére
zarazem trudno podejmujg oferte leczenia (prostytutki, wigZniowie,
bezdomni, dzieci), Akcentowano tu szczepgélnie silnie kwestie
dostgpniodci pierwszego kontaktu jak i koniecznosS¢ przygotowywania
programdw edukacyjnych zwigzanych z AIDS i dostosowanych do
specyfiki poszczegdlnych populacji.

Poziom prezentowanych referatow jak i przebieg dyskusji byl
dos¢ wysoki. Poruszana problematyka byla tym ciekawsza, ze doty-
czyla technik i rozwigzan, ktére wladnie zaczynaja by¢ realizowane w
sposéb systemowy w Polsce ("praca na ulicach", wczesna interwen-
cja). Dodwiadczenia z krajow, ktére dysponuja sprawdzonymi
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rozwigzaniami mogg byé przydatne w kontekscie polskich potrzeb i
mozliwo$ci. Najbardziej podstawowe wnioski z nich plyngce mozna
strescic¢ nastepujaco:

1. Wczesna interwencja wydaje sig byé¢ elementem niezwykle
istotnym dla skutecznodci programéw prewencyjnych. Interwencje te
powinny byé realizowane na poziomie §rodowiska lokainego,
angazujac wszystkie jego elementy (placéwki stuzby zdrowia, oSrodki
opieki spolecznej, policja).

2. Oddzialywania wobec 0s6b zagrozonych uzaleznieniem powin-
ny byé realizowane przez male, wyspecjalizowane i wielodyscypli-
narne zespoly.

3. Docieranie do os6b uzaleznionych pozostajacych poza sys-
temami leczenia staje sie zadaniem wazkim szczegdlnie w kontekscie
zagrozen zwiagzanych z AIDS.

4. Dziatania te, realizowane bezposrednio w Srodowisku narko-
mandéw musza zawieraé nastepujace elementy: nawiazanie kontaktu,
dystrybucja sprzetu do iniekcji, informowanie o sposobach
przenoszenia si¢ HIV, mozliwo$¢ kierowania oséb pragnacych podjaé
leczenie do wlasciwych placéwek. Wazny element stanowi takze pod-
stawowa oferta pomocy socjalnej (noclegownie, porady lekarskie,
positki itp.).

5. Warunki niezbedne dla skutecznosci zardwno interwencji
prewencyjnych jak i dotarcie do grup pozostajacych poza leczeniem
to dobra wspéipraca pomigdzy wszystkimi placéwkami stykajacymi
sie z problematykg uzaleznien jak i koncentrowanie dzialari na
poziomie srodowisk lokalnych.
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