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WPROWADZENIE

Przedmiotem tego artykulu jest prezentacja pierwszych doswiadczen ze-
branych w toku tworzenia i realizacji programu pomocy osobom uzaleznio-
nym od narkotykéw podjetego w Starachowicach w ramach projektu ,,Zapo-
bieganie narkomanii w Polsce”. Glownym realizatorem projektu jest Instytut
Psychiatrii 1 Neurologii a gléwnym sponsorem - Komisja Europejska. Pro-
duktem finalnym przedsiewziecia ma by¢ pakiet prewencyjny przygotowany
do zastosowania w spotecznosciach lokalnych,

Prace nad projektem zostaly podjete na poczatku 1994 r. 1 zostang zakon-
czone najesieni 1995 r. Obejmujg one realizacje i ewaluacje programu w dwu
spolecznodciach - Malczycach (woj. wroctawskie) | Starachowicach (woj. kie-
leckie) przy zastosowaniu imetodologii action-research. Istotg te] metody jest
tgezenie dzialan praktycznych z badaniami obejmujacymi wstepna diagnoze i
ewaluacje procesu wprowadzania zmiany. Podstawowym problemem tego typu
przedsigwzied jest konflikt rol pelnionych jednoczesnie przez zespdl realiza-
torow tj. roli badacza 1 roli dzialacza (osoby wprowadzajgce) zmiang). Probg
unikniecia tego problemu byl podzial zadan miedzy lokalnych realizatorow
programu 1 zespot z Instytutu.

Rola Instytutu sprowadzala si¢ do przygotowania zalozen programu, zary-
sowania glownych przedsigwzigc, przy gotowania diagnozy, zapewnienia szko-
len, zainicjowania dziatan oraz dystrybucyi Srodkow pochodzgcych z Komisji
Europejskie). Po zakonezeniu plerwsze], implemantacyjnej fazy programu, jego
uwiklanie w akeje starano si¢ minimalizowad na rzecz stalego monitorowania
oraz ewaluacji procesu. Koordynacja dzialan oraz planowanie i realizacja kon-
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kretnych przedsiewziec spoczywata na lokalnych zespolach koordynacyjnych.
Wszelkie szezegdly inicjatyw podejmowanych w ramach programu, opraco-
wywane byly zatem przez lokalne zespoly realizatorow, chociaz przy konsul-
. tacyjnym wsparciu zespolu z Instytutu.

Caly projekt ma charakter kompleksowy. Skladaja sie na niego nastepujace

dzialania:

- badania i analizy,

- ksztaltowanie $wiadomoscei spolecznej,

- szkolenia i koordynacja dzialan na poziomice lokalnym,
- prewencja pierwolna,

- oddzialywania na grupy ryzyka,

- pomoc osobom uzaleznionym.

Glowny nacisk w realizacji projektu palozono z jedne) strony na prewencje
pierwotng, z drugicj na koordynacj¢ dzialan na poziomie lokalnym. Takie roz-
fozenie priovytetow jest wynikiem dodwiadczen wielu krajow, ktdre z proble-
mem narkomanii zmagaja sie dluzej niz Polska oraz efektem badan podjetych
przed przystapieniem do akeji.

Na koniec tych wstepnych wwag przypomnijmy, Ze chociaz program reali-
zowany byl w dwu spolecznosciach, to przedmiotem tego artykutu bgda; do-
$wiadezenia zebrane tylko w Starachowicach i jedynie w zakresie pomocy
osobom uzaleznionym od narkotykdw.

WSTEPNA FAZA BUDOWY PROGRAMU

Kwestia pomocy osobom uzaleznionym nie stanowila jadra projektu, trak-
towana byla raczej jako uzupelnienie dzialan skierowanych na wezesne zapo-
bieganie.

W fazic planowania calego przedsiewzigeia zalozono, Ze program pomocy
osobom uzaleznionym bedzie realizowany w srodowisku lokalnym, w opar-
ciu o istniejace instytucje (podstawowa i specjalistyczna opieka zdrowotna,
organizacje pozarzadowe, poradnia psychologiczno-pedagogiczna itp. ). Glow-
ny nacisk zostal potozony na zapewnienie mozliwosct zatrudnienia oraz pora-
dnictwo i wsparcie psychologiczne. Wykorzystujac doswiadczenia dunskie
(12) zaplanowano zatrudnienie w ramach programu osoby odpowiedzialnej
za znalezienie pracy osobom uzaleznionym. Do jej zadan miala naleze¢ row-
niez pomoc w zaadoptowaniu si¢ do nigj, migdzy innymi poprzez codzienne
zabieranie klientow programu z domow i odwozenie ich do pracy specjalnie
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zakupionym ze srodkéw programu mikrobusem, We wezesnych planach nie
zakladano zapewnienia pelnego serwisu rehabilitacyjnego. Planowane dziala-
nia nastawione byly na zapobieganie nawrotom w przypadku osob, ktore prze-
szly leczenie w innych programach, System pomocy otwarty byt tez dla osob
przyjmujacych narkotyki, co sytuowaloby go, przynajmnie¢j po czgdci, w nur-
cie ideologii ,,harm reduction”.

Te wstgpne projekty zostaly znacznie rozbudowane 1 jak si¢ przekonamy,
przeorientowane w toku dalszych prac nad programem. Skianialy do tego
wyniki badan diagnostycznych poprzedzajacych akeje (13). Rozwinigeie pro-
jektu bylo owocem, przede wszystkim, aktywnosci lokalnych realizatorow
programu.

Badania podjete wsrdd starachowickich narkomanow wykazaly, ze jest to
srodowisko zamknigte i dos¢ silnte zintegrowane, o stosunkowo niktych kon-
taktach z narkomanami z imnych miast. W toku badan dotarlismy do 13 osob,
od wielu lat uzaleznionych od opiatéw, Wszyscy oni wielokrotnie podejmo-
wali proby leczenia, ktore zawsze koticzyly si¢ porazka. Wszyscy badani de-
klarowali cheé zaprzestania uzywania narkotykdw oraz wigzali duze nadzieje
z pojawieniem sig programu. Ich podstawowym postulatem, co do form po-
mocy, bylo leczenie metadonem. Ta forma terapit okazala sie znana wsrod
starachowickich narkomandw z doniesien prasowych oraz z kontaktéw ze
znajomymi narkomananmi z Warszawy, ktdrzy uczestniczyli w programach
metadonowych. W relacjach badanych zastosowanie tej metody urastato do
podstawowego warunku ich uczestnictwa w programie. Pierwsze sygnaly o
tych oczekiwaniach starachowickich narkomanow otrzymalismy jeszcze przed
rozpoczeciem badai. W trakeie pierwszych wizyt w Starachowicach sondujg-
cych mozliwosc ulokowania tam programu, narkomani z wiasnej inicjatywy
doprowadzili do spotkania, na ktorym sygnalizowali te oczekiwania. Znalazly
one pelne potwierdzenie w przytaczanych juz wynikach badania.

Drugim czynnikiem wplywajgeym na ostateczny ksztalt programu byt po-
tencjal lokalny rozumiany jako mozliwosci lokalnych instytueji oraz aktyw-
nosé pracujgeych tam osdb na wymiarze partyeypacji w programie. Ostatecz-
ny ksztalt programu pomocy narkomanom powstal w Starachowicach i jest
dzielem tamtejszego zespolu. Rola Instytutu ograniczyla si¢ na tym etapie do
doradzania i wsparcia.

Mimo, ze na terenie Starachowic nie bylo zadnej placdwki pomocy dla oséb
uzaleznmonych, a migjscowa sluzba zdrowia nie byla ani przygotowana ani chetna
do zajmowania si¢ tego rodzaju pacjentami, to idea przygotowania oferty pomocy

17



Janusz Sieroskwski

dla narkomanow znalazta poparcie w miejscowym zespole koordynacyjnym.
Wydaje sig, ze duza w tym zasluga koordynatora programu, kierownika Pracowni
Wspomagania Wychowania Terapii i Rozwoju oraz jednoczesnie Prezesa Stowa-
rzyszenia Zdrowa Szkola”, ktory juz w latach poprzednich probowat w sposdb
nieformalny pomaga¢ osobom uzaleznionym. Drugg osobg kluczowa byta pra-
cownica Poradni Psychologiczno Pedagogicznej. Gldéwnie dzieki ich zaangazo-
waniu program zoslal rozwiniety, dopracowany 1 wprowadzony w zycie.

Pierwsza, podstawows modytikacjy programu byla decyzja o podjeciu proby
wprowadzenia leczenia metadonem, zgodnie z oczekiwaniamt potencjalnych klien-
téw. Nastepnie rozbudowa wachlarza planowanych oddzialywan zmierzala w kie-
runku zbudowania w miarg pelnego programu rehabilitacyjnego stawiajacego so-
bie za cel readaptacje spoleczng i osiqgnigeie pelnej abstynencji. Ta ewolucja pro-
gramu ma, jak si¢ wydaje dwa Zrodha. Piervszym jest deklarowana przez wigk-
szos$¢ badanych narkomandw ched porzucenia uzywania narkotykéw, drugim zas
wlaczenie do programu podawania metodonu. Na poczatku 1994 r. jedynym uza-
sadnieniem stosowania tej substanci, strawnym dla decydentow i opinii publicz-
nej, bylo wsparcie procesu rehabilitacji zorientowanego na uzyskanie petnej ab-
stynencji. Rowniez z doswiadezen innyeh krajéw wynika wigksza skutecznosé
programow fqczacych substytucyjne podawanie metadonu z oddzialywaniami w
sferze psychospolecznej (1,10,12,15).

Proces dopracowywania finalnej wersji programu przebiegat réwnoczesnie
z pierwszy fazq jego wdrazania,

FINALNY KSZTALT PROGRAMU

‘Program pomocy narkomanom w swym ostatecznym ksztalcie zaktada re-
habilitacje prowadzona w warunkach ambulatoryjnych, przy wsparciu substy-
tucyinej terapii metadonent. Dalekosigznym celem programu jest osiagnigcie
pelnego przystosowania pacjentéw do funkcjonowania spolecznego bez nar-
kotykow.

Program obejmuje dzialania w nastepujacych sferach:

- zatrudnienie,

- ambulatoryjna terapia grupowa i indywidualna,
- terapia rodzin,

- grupa samopomocowa,

- pomoc socjalna,

- substytucyjne leczenie metadonem.
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ZATRUDNIENIE

Sytuacja na starachowickim rynku pracy jest wyjatkowo trudna. Odsetek
bezrobotnych w miescie - 25,1% na koniec 1993 r. nalezy do wyzszych w
skali kraju. W tej sytuacji znalezienie zatrudnienia dla osob uzaleznionych od
narkotykdw jest przedsigwzigciem szezegolnie trudnym. W porozumieniu z
Rejonowym Biurem Pracy zaplanowano zatrudnienie uczestnikéw programu
w ramach prac interwencyjnych, poczatkowo na okres 6 miesigcy. Proby po-
szukiwania stalej pracy w warunkach Starachowic z gdéry nalezaloby uznac za
przegrane, Czasowe zatrudnienie pozwalalo osobom uzaleznionym sprawdzic
sie w tym nowym dla czgsci z nich rodzaju aktywnoscei oraz zdoby¢ $rodki do
zycia. Przepracowanie tego okresu gwarantowato uzyskanie zasitku dla bez-
robotnych na nastepne miestace. Praca, poza dostarczeniem Srodkow utrzy-
mania, pelni¢ ma rowniez takie funkcje rehabilitacyjne jak budowa poczucia
wlasnej wartodci, readaptacja w zakresic aprobowanych rol spotecznych, wej-
scie w Srodowisko ludzi nie zwigzanych ze srodkami odurzajgcymi oraz zago-
spodarowante czasu.

W dalszej przyszlosci zaklada si¢ podjgcie staran w sprawie zorganizowa-
nia dzialalno$ci gospodarcze] uczestnikdw programu w ramach funkcjonuja-
cego w miescie inkubatora przedsigbiorczosci.

W zakresie zatrudnienia swiadezenia programu obejmuyja:

- znalezienie konkretnych miejsc pracy,
- nadzor i pomoc w czasie wykonywania pracy,
- pomoc w przygotowaniach do podjecia dzialalnosci gospodarcze).

Przewiduje sig, zgodnic ze wstepng wersja projektu, zatrudnienie ze $rod-
kow programu pracownika odpowiedzialnego za prace uczestnikdw progra-
mu, Do jego zadan nalezy zalatwienie zatrudnienia, przypilnowanie dotarcia
pacjentdéw do pracy oraz nalezytego jej wykonania, udzielanie wsparcia psy-
chologicznego, pelnienie roli posrednika w kontaktach z nadzorem. Zaplano-
wano rowniez zakup samochodu dostawczego, ktdry stuzylby do dowozu pa-
cjentdw do pracy.

TERAPIA AMBULATORYJNA

Pizewiduje si¢ objecie klientow programu psychoterapiy indywiduaing i
ewentualnie grupowa. Celem terapit jest poprawa funkcjonowania na pozio-
[y
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mie psychologicznym oraz lagodzenie objawow uzaleznienia psychicznego.
Zakdada si¢ zastosowanic raczej prostych technik pomocy psychologicznej niz
glebokich oddzialywan psychoterapeutycznych. Wynika to, po pierwsze z ideo-
logiti programu, po drugie za$ z mozliwosci lokalnego zespotu, Zreszta biorac
pod uwage, ze doswiadezenia zebrane w Starachowicach postuzy¢ maja do
zbudowania pakietu dla innych tego typu spolecznosei, trzeba sie bylo oprzed
na prastych dzialaniach nie wymagajacych wasko wyspecjalizowanego i jed-
noczesnie wysoko wykwalifikowanego personelu.

Zaplanowano, ze pomoc psychologiczna prowadzona bedzie w ramach pra-
cy migjscowej Poradni Odwykowej lub Pracowni Wspomagania Wychowa-
nia, Terapii 1 Rozwoju.

TERAPIA RODZIN

Przewiduje si¢ objecie terapia rodzin pacjentow. Zaklada sie, ze poprawa
relacji z rodzinami 1 wlaczenie ich w proces rehabilitacji osoby uzaleznionej
jest warunkiem koniecznym osiggnigcia przystosowania spotecznego.

Praca z rodzinami obejmuje diagnozg sytuacji rodzinnej oraz regularne spotkania
z rodzinami, ktorych celem jest poprawa relacji migdzy osoba uzalezniong a je
srodowiskiem rodzinnym oraz uzyskania z jego strony wsparcia procesu terapii.

Prace z rodzinami przypisano do zadan Poradni Psychologiczno-Pedago-
gicznej.

GRUPA SAMOPOMOCOWA

Przewiduje sig zainicjowanie grupy samopomocowej pagjentdw. Staracho-
wiccy narkomani byli juz przed rozpoczgciem programu zintegrowani, w pew-
nym sensie stanowili grupg, interwencja polega zatem na przeorientowaniu
kierunku jej aktywnosci.

Cele grupy:
- wymiana doswiadczen, udzielanie sobie nawzajem wsparcia psycholo-
gicznego,
- wzajemna pomoc w radzeniu sobie z trudnosciami zycia codziennego,
- trening umiejetnosci spotecznych, '
- samoksztalcenie,
- poglgbianie integracji,
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- aklywnosé towarzyska, zagospodarowanie ezasu wolnego. Spotkania gru-
py zaplanowano jako cotygodniowe. Osoby odpowiedzialne za grupg od-
delegowane sg przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng oraz Pra-
cownie Wspomagania Wychowania, Terapii i Rozwoju.

POMOC SOCJALNA

Przewiduje sie udzielanie uczestnikom programu pomocy w radzeniu sobie

z roznymi trudnosciami zyciowymi oraz w uporzadkowaniu sytuacji prawno-

administarcyine). Pomoc jest udzielana w takich sprawach jak:

- sytuacja bytowa (trudnosdei [inansowe, mieszkaniowe itp.),

- sytuacja prawna i administracyjna (dokumenty osobiste, zameldowanie,
postepowanie przygolowawcze prowadzone przez organy $cigania, wy-
roki sadowe itp),

- dostep do podstawowe] opieki zdrowotney,

- dostep do ksztatcenia {(szkoly, kursy zawodowe itp.). Osoba odpowie-
dzialna - pracownik zajmujacy sie zatrudnieniem pacjentéw.

SUBSTYTUCYJINE PODAWANIE METADONU

Schemat leczenia metadonem oparto na do$wiadczeniach programu reali-
zowanego w Instytucic Psychiatrii 1 Neurologii (2,3,5,0). Zastosowano te same
kryteria doboru pacjentdw do programu oraz te same reguly uczestnictwa. Na
programic nstytutowym wzorowano tez schematy organizacyjne 1 sposéb
dokumentacji. Zalozono 6 - 8 miesigczny czas substytucji metadonem, z moz-
liwosciy przediuzenia w przypadku pacjentdw, ktorzy bedy tego wymagali.
Leczenie przebiega w trzech tazach:

- ustabilizowanie dawki w warunkach stacjonarnych,

- ambulatoryjne podawanie stalych dawek metadonu,

- detoksykacin z metadonu poprzez zastosowanie dawek zejsciowych za-
sadniczo w warunkach ambulalony]nth w uzasadnionych przypadkach
stacjonarnie

Faze stabilizacji clawck zaplanowano przeprowadzi¢ w zaimprowizowanych
warunkach szpitalnyeh korzystajac z bazy lokalowe) lzby Wytrzezwien. Ne-
gocjowano przeprowadzenic tego w szpitalu ZOZ Starachowice, jednak bez
sukeesu, Udalo sie natomiast uzyska¢ wspdlprace ZOZ-u w zakresie oddele-
sowania lekarza do prowadzenia terapii oraz przechowywania metadonu i przy-
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gotowywania jego wodnego roztworu w aptece szpitalne), Ambulatoryjne
wydawanie metadonu prowadzone jest w punkcie zorganizowanym na terenie
Izby Wytrzezwien. Punkt czynny jest codziennie (réwniez w dni wolne od
pracy) przez 2 godziny. Pacjenci wypijaja na miejscu, pod kontrolg pielegniarki
swojq dawke leku. Poza wyjatkowymi sytuacjami nie wydaje si¢ pacjentom
wickszych dawek leku do przyjmowama w domu. Podstawowa reguig terapii .
jest powstrzymywanie si¢ od uzywania innych niz metadon srodkéw odurza-
jacyeh 1 psychotropowych. Przestrzeganie tey reguly kontrolowane jest przy
pomocy testéw na obecnosé substaneji psychoaktywnych w plynach ustrojo-
wych (10).

KOORDYNACJA [ WSPOLPRACA

Planowane oddzialywania wymagaja wspdlpracy osdb odpowiedzialnych
za poszezesolne elementy programu a zatrudnionych w réznych instytucjach.
Niezbedny jest zatem staly przeplyw informacji oraz uzgadnianie strategii
postepowania wobec poszezegolnych klientow programu, Stuzy¢ temu maja,
colygodniowe spotkania oséb zaangazowanych w jego realizacje. (15)

WSTEPNE REZULTATY

Pierwsze clekly realizacji programu widoczne sa zardwno na poziomie in-
dywidualnym, tzn. w zmianie [unkcjonowania oséb uzaleznionych jak na po-
ziomie calej spolecznoser,

Programem zostalo objetych 14 0s6b uzaleznionych-mieszkancéw miasta.
W trakcie trwania programu dolaczyly jeszeze dwie osoby spoza miasta, ktore
byly na tyle silnie zmotywowane do tej formy leczenia, ze przeprowadzity si¢
do Starachowic. W sumic w programie uczestniczy 16 0sob. Sposrod nich 4
osoby zakonczyly kuracje metadonem. O dwdch wiadomo na pewno, Ze utrzy-
mujq abstynencje od narkotykow. Kontakt z dwoma pozostalymi jest utrud-
niony bowiem przebywaja poza Starachowicami. Jeden przeprowadzil si¢ do
Warszawy, adzie udalo mu si¢ znalez¢ pracg, drugi odbywa diugie wyjazdy
do Niemiec do pracy. Nie jest pewne, czy utrzymuja oni pefng abstynencje od
narkotykdw, nawet jesli nie, to znacznie ograniczyli ich przyjmowanie i po-
prawili swoje funkejonowanie spoleczne.

W odniesieniu do praktyeznie wszystkich oséb uzaleznionych objetych pro-
gramem odnotowa¢ trzeba poprawe w nastepujacych sferach:
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- wyglad zewnetrzny (czyste, schludne ubranie, ,,zdrowsza” cera, ogdlnie
wigksza dbalos¢ o siebie);

- stan fizyczny (przytyli, zaczeli dbac o zeby itp.);

- funkcjonowanie spoteczne (brak konfliktéw z prawem, podjecie pracy -
przynajmniej okresowej, aktywnos¢ spoleczna);

- funkcjonowanie psychiczne (wigksza pewnosé siebie, wzrost poczucia
wilasnej] wartosci, rozszerzanie si¢ sfery zainteresowanl, aklywny stosu-
nek do wiasnej przyszloscei);

- zycie rodzinne (poprawa relacji w rodzinach).

Podstawows korzyscig dia spolecznosci jest przynajmnie) znaczne ograni-
czenie, a zapewne likwidacja nielegalnej produkeji narkotykow na terenie mia-
sta. Rowniez ryzyko zakazen HIV zostalo znacznie zredukowane. Jak dotad,
zaden ze znanych starachowickich narkomanodw nie jest nosicielem HIV. Wye-
liminowanie injekeyjnego stosowania narkotykéw w miescie likwiduje w za-
lazku jedno z potencjalnych zrédel powstania zagrozenia. Pierwszym osiagnie-
ciom programu towarzyszyly zyczliwe komentarze lokalnej prasy (8,9,11).

Na koniec trzeba wspomnieé o dwaoch osobach, stabiej uzaleznionych, ktore
w owyniku programu samodzielnie zaprzestaly przyjmowania narkotykow.
Impulsu do podjecia takicj decyzji dostarczylo objecie programem miejsco-
wych producentdw, a tym samym zablokowanie dostgpu do srodkdéw. Osoby
te pojawialy sig na spotkaniach we wezesnej fazie programu, nie zdecydowaty
si¢ jedmak na kuracje metadonem, uznajac, ze poradza sobie bez tego. Z os0-
bamti tynu regularnie utrzymywany jest kontakt.

PODSUMOWANIE

Przedmiotem artykutu jest prezentacja programu pomeocy osobom uzalez-
nionym od narkotykéw realizowanego w Starachowicach w ramach projektu:
»HZapobieganie narkomanti w Polsce” podjetego przez Instytut Psychiatrii
Neurologii na zlecenie Komisji Europejskiej.

Na program pomocy sklada si¢ szeroka oferta oddzialywan psychospolecz-
nych takich jak ulatwienia w znalezieniu zatrudnienia, pomoc psychologicz-
na, terapia rodzin, grupa samopomocowa, pomoc socjalna, realizowanych w
warunkach ambulatoryjnych wsparta czasowym, substytucyjnym podawaniem
metadonu.

Program ma charakter lokalny 1 prowadzony jest przy scislej wspolpracy z
wiladzami miasta i lokalnymi mstytucjami stuzby zdrowia, oswiaty, pomocy
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spolecznej a takze organizacjami pozarzadowymi. Zakladamy, ze oddzialy-
wania zainicjowane w trakcie jego realizacyi beda kontynuowane po jego za-
koficzeniu.

Obecnie programem objetych jest 16 0sab uzaleznionych od opiatdw, tj.
niemal wszyscy starachowicey narkomani. Sposéréd nich metadon otrzymuje
obecnic 12 osab.

Do osingniec¢ programu trzeba zaliczy¢ znaczne ograniczenic niclegalnej
produkeji opiatdw na terenia miasta, zmniejszenie ryzyka zakazen HIV oraz
bardzo duza poprawa funkcjonowania spolecznego osob uzaleznionych (pod-
Jjecie pracy, polepszenic stanu psychicznego, poprawa relacji w rodzinach).
Nie stwierdzono zadnych niepozadanych elektow ubocznych. Nikt zklientow
programu nic zrezygnowal ani nic zostat usuniety. Na 16 oséb, ktore objete
byly substytucyjnym leczeniem metadonem 4 osoby juz go nie przyjmuja 1
zachowujq abstynencie od narkotykdéw. Przewiduje sie, ze do konca roku ko-
lejne 2 - 3 osoby przestang przyjmowaé metadon i osiagna pelng abstynencje
od narkotykow.

Fanusz Sieraslawski
A community-based program of assistance to drug dependent people
Summary

The paper presents a program of assistance provided to drug dependent per-
sons in Starachowice, as a part of the project ,Drug Abuse Prevention in
Poland” carried out by the Institute of Psychiatry and Neurology on commis-
sion of the European Commitlee.

The program offers a wide range ol psychosocial interventions, including
help in linding a job, psychological support, family therapy, seli-help group,
welfare services - all delivered on the outpatient basis and supplemented by a
substitute methadone treatment. |

The community-based program is provided in a close co-operation with the
local authorities, health care, educational organizations and social welfare ser-
vices, as well as non-government agencies. An assumption was made that in-
itiatives undertaken by the program would be continued afer its completion.

At the moment clients of the program are 16 drug addicts (i.e. almost all
drug dependent people in Starachowice). Out of them 12 currently receive the
methadone trcatment.
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- Among the positive outcomes of the program the following may be listed: a
considerable reduction of illicit opiates production in the town, reduced HIV
infection risk, and a very marked improvement of the drug addicts’ social
functioning (getting an employment, improved mental health status, better re-
lations in the family). No undesirable side effects were found. None of the
clients dropped out or was excluded from the program. Out of the 16 clients
who had started the methadone treatment 4 were withdrawn and remain in
complete abstinence from drugs.

Key words: program of assistunce, substitution methadone treatment, drug
dependence
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