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W ramach programu zapobiegania nmkomanii "Odlot" mieliśmy możliwość 
odbycia miesięcznego stażu IV Centrum .Iellinbl w Amsterdamie, Celem na­
szego pobytu bylo pozlwnie: struktury organizacyjncj Centrum .lelI inka, me­
toel pracy poszczególnych placówek, progral1lów pomocy ella osób uzależnio­
nych oraz zasaclllnansowania poszczególnych placówek i programów, 

Ze wzglęeluna to, iż pracujemy w Poraelni Leczenia Uzależnieli Lekowych 
większość czasu po,~\Vięciliśmy na poznanie tych placówek, które zajmująsię 
leczeniem osób uz~lIeżnionyeh od narkotyków, 

Obecnie szacuje si" ze liczbaosób uzależnionych odlzw, "twardych narko­
tyków w Amsterdamie wynosi okolo 7000 (w calej J-Iolandii - 21000), Staż 
brania większości jest dlugi (podstawowymi środkami jest heroina, kokaina, z 
dodatkowym nadużywaniem leków lIspoka'lających). Średni wiek narkomana 
to okolo 35 lat. Okol" 20 'X, z nich to mak grupy etniczne (Surinam, Antyle 
Holenderskie, Maroko, Turcja), kokjne 20';;, pochodzi z innych krajów Euro­

py, Częstym zjawiskicmjest prostytucja wśród uzależnionych kobiet. Narko­
tyki przyjmowane są różnymi drogami: 4()'% poprzez zastrzyki, 60% pali he­

roinę, Spośród narkomanów hiorących narkotyki poprzez iniekcje 30% jest 
nosicielami winlsa HIV (okolo 1000 osób). 

Najnowszc badani~l pochodzące z 1'l')4 roku wskazują na to, ze grupa mlo­
dych luclzi pomi,dzy 15 ~l 25 rokicm życia ma problemy z nacIużywaniem 
alkoholu, marihuany i '/. hazardem, W środowiskach studenckich główny pro­
blem to nacIużywanie alkoholu . .leżeli chodzi o grupę wiekową 18 -l'lla! glówny 
problem to palenie marihuany, Dane pochodzące z baclali wskazują, ze 3% 
studentów pali cannabis codzicnnie (59% z tej grupy regularnie odwiedza ka-
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wiarnie dla palących), Badania wskazują, również, ze z ogólnej liczby studen­
tów 3%) próbuje używać kokainę, zaś 20/0 amfetaminę. 

Centrum Jellinka to ośrodek o wysokiej renomie światowej zajmujący 
się pomocą osobom uzależnionym od: alkoholu, narkotyków oraz hazar­

du. Powstal on dziesi~ć lat temu. Obecnie pracuje w nim okolo 550 osób, 

co jak na ośmiósellysi,ezne miasto jakim jest Amsterdam jest naprawdę 
. . 
ImponuJące. 

Na bazie wieloletnich doświadczell stworzona została rnzbudowana struk­

tura organizacyjna, wydatnie pomagająca \V optymalizacji dzialailleezniezo­

-terapeutycznych, rehabilitacyjnych i prolilaktycznych. Poszczególne progra­

my, najcz,śeiej silnie zogniskowane na lVąskim, ściśle określonym problemie 

realizowane są w zasadzie IV oddzielnych placówkach rozmieszczonych w 
różnych cz\,ściach miasta. Wiele z nich koncentruje się na pomocy dla narko­

manów używających opiaty, gdzie bazą dla dzial,ul terapeutyczno - leczni­
czych jest stosowanie metadonu. Systcm pomocy dla narkomanów to szereg 

dzialall obejmujących szerokie spektrum potencjalnych klientów. Są to dzia­
lania od programów redukcj i szkód do rygorystycznych programów odwyko­

wych i resocjalizacyjnych. 
W Amsterd,1111ie oprócz Centrum Jellinka uzależnieniami zajmują się w 

różnym stopniu również inne im;tytucje, a 111ianowieie: Amsterdam Municipal 

[-lealth Service (GG&GD), wyspecjalizowani pracownicy systemu więzien­

nictwa, pewna liczba malych fundacji (np. Streetconerwork, Rainbow, Main­

linc), oraz ok. 200 lekarzy domowych może przepisywać metadon. Centrum 

.leJlinka utrzymuje ścisłą, ląCZ110ŚĆ z policją· O poważnym podejściu do pro­

blematyki uzależniell świadczy lilkt wydzielenia oddzielnego instytutu zaj-
111ującego si, wylącznie prowadzeniem badall dotyczących problematyki uza­

leżniell. Komórka ta ściśle wspólpracuje z Ccntrum .leli inka. AłAR zbiera i 
opracowuje dane statystyczne tak aby byly onc użyteczne IV praktyce, Opraco­

wuje i przystosowuje do warunków holenderskich nowe metody badawcze, 

cz,sto stosowane w praktyce przez Centrum Jellinka. 
Placówki wchodzącc IV sklad Centrum .leli inka l1nansowane sąz trzech glów-

nych źródel: 
środki rządowe, 

fundusze od władz 111iasta, 

fundusze z ubezpieczcll społccznyeh. 

Oprócz tego środki finansowe bywają zasilane przez sponsorów prywat­

nych (organizacje, stowarzyszenia). 
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Ocldzialywania są nastawionc najak największą liczb klientów. Np. osoby 
nie chcącc lub nie mogące uczestniczyć IV programie terapcutycznym mogą 
brać udzialw pmgramie redukcji szkód realizowanym przez Amsterdam Mu­
nicipall-Icalth Servicc (00 & OD). Olównym zalożcnicm programu redukcji 
szkód jest zmniejszcnic konsckwcncji wynikających z brania narkotyków w 
odniesicniu do samcj osoby biorąccj, a takżc w odniesicniu do spoleczelistwa 
(zmniejszanie zachowa!'l przest,pczych, prolilaktykaAIDS, zapobicganie roz­
przcslrzeniLlnia siQ choróh wenerycznych oraz wirusowego zapalenia wątro­
by). Osoby uczestniczące w tym programie zglaszają, si, do autobusu meta­
donowego gdzie doswją odpowiednią dawk, metadonu. Jednorazowa wizyta 
klienta trwa 2-3 minuty. Codziennie do autobusu po mctadon zglasza si~ oko­
lo 250 klientów. W autobusie istnieje równic możliwość wymiany starych 
igiel i strzykawek oraz otrzymania prezcrw~lty\V. 

O ile chodzi o program redukcji szkód, monopolm<l OO&GD to podstawo­
wą placówką prowadzącą, dzialan i~l terapeutyczno-lecznicze i rehabilitacyjne 
jest Ccntrulll .Icllinka. 

W Ccntrum .lcllinka IVi,kszość pacjentów Icczonajcst i odtruwana ambu­
latoryjnic. Na oddzial detoksykacyiny (CODA - Crisis, Obscrvation and De­
toxilication Dcpartmcnt Drugs) trafiają glównic osoby b,dącc IV sytuacji 
kryzysowcj wymagające intensywncj opieki medyczncj. Okrcs przebywania 
na oddziale jcst skrócony do minimum. Zasadniczo dobiera się talll dawkę 
metadonu dostosowaną do stanu Jlacjent~l i \Vst~pnie uklada się plan lecze­
nia. Następnic klicnt kierowaily jcst do kolejnego programu terapeutyczne­
go rca[izo\V~lncgo najcz~;ściej \V warUnki.lch ambulatoryjnych,:'1 także istnie­
je ofcrta programliw rehabilitilcyjnych. Zadanicm tych ostatnich jcst ucze­
nie normalnego funkcjonowania w spoleczelistwie: przyjmowanie na siebic 
określonych obowiązków nJl. pracy, prowadzenie domu itp. Prowadzone są 
np. bwial'llie, drukarnia gdzie osoby nic ui.ywającc dluższy czas narkoty­
ków uczą si, obowiązkowości pracy itp. Program leczenia uzależniony jest 
od stażu \V braniu mu'kotykó\V oraz od rodzaju problemów danego klienta. 
Poradnia prowadzi odtruwanie ambulatoryjnc, którego sposób zależy od stażu 
brania i wielkości d~l\Vek. DI~l poszczególnych katcgorii osób dostosowane 
są, specj alnc programy. 

Bardzo oryginalną propozycją IV tcrapii uzależnielijest program rcalizowa­
ny IV Mi,dzykulturowym Centrum M[)tylV~lcyjnym (lntcrcultural Motivation 
Center). Jest to jedyny tego typu ośrodek na świecie, zajmujący się leczeniem 
licznych IV Amstcrdamic pr/.edstmvicicli innych kultur (Iudzic z Surinamu, 
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Maroka itp.). Zauważono, żc osoby te w wi~kszości przypadków nie są w 
stanic rcalizować programów terapeutycznych dostosowanych dla ludzi wro­
śniętych w kulturę europejską i bardzo szybko rczygnująz leczenia. Na bazie 
tego spostrzeżenia powstala idea, iż osoby pochodzące z innych kręgów kul­
turo\vych \vylllagają innego podejścia terapeutycznego, a jedną z glównych 

zasad jcst odwolywanie się do światopoglądu i systemu pojęć konkretnego 
kn~gu kulturowego. 

MiędzykulturDWC Centrum Motywacyjnc ma za zadanie pomóc tym oso­
bom zaaklimatyzować się w nowej kulturze oraz zmotywować ich do podję­
cia dalszego leczenia po okresic przebywania w ośrodku. Każdy przebywa­
jący klient w tcj placówcc ma swojcgo supcrwizora pochodzącego z tego 
samego co on kręgu kulturowego. Spotyka się z nim 2 - 3 razy w tygodniu na 
sesjach, w trakcic których ma okazję rozmowy na temat swoich problemów. 
Pobyt IV tej placówce trwa 3 miesiące i tylko IV szczególnych sytuacjach 
może być przediużony o miesiąc dlużej. W zalożcniu tcgo ośrodka jest da­

nie pacjcntom dużo wolnego czasu, który mogą poświęcić na aktywność 
wlasną. Ma to znaczenie terapcutycznc. Pacjenci uczą się jak dysponować 
wolnym czasem. Pracownicy uważają, żc nadmierny natlok obowiązków jest 
czymś nienaturalnym i nie sluży przygotowaniu klienta do życia w swoim 
środowisku. 

Klienci, którzy ukOliczyli pierwszą cz~ść leczenia (odtrucic, terapia) mają 
możliwość przystąpicnia do programu rehabilitacyjnego. Przykladcm może 
być np. program rehabilitacyjny PROGEIN. Mogą w nim uczestniczyć osoby, 
którc dluższy okrcs czasu nie biorą, twrkotykÓw. Zadaniem tego programu 

jestuczenic normalnego funkcjonowania w spoleczetistwie tzn. trening w przyj­
mowaniu na siebie określonych obowiązków np. pracy. Prowadzone są np. 
kawiarnie, drukarnie gdzie byle osoby uzależnionc uczą się obciążeti związa­
nych z pracą. 

Kolcjny program rchabilitacji zostal stworzony spccjalnie ella kobiet z prze­

szlością narkomatiską, alkoholową, bylych prostytutek lub hazardzistek. Rea­
lizowany jest on IV ośrodku przeznaczonym dla 12 kobict. Każda z pensjona­

riuszek ma swój osobny pokój, są również pokoje dostosowane dla matek z 
dziecki cm. W ośrodku tym terapia zaplanowana jest na 6 miesięcy. Główny 
nacisk polożony jest na uczcnic zachowati spolecznie pożądanych. Klientów 
uczy si~ np. kontaktu i opieki nad dzieckicm, nawiązywania kontaktów z in­

nymi ludźmi, gospodarowania pieniędzmi. Oprócz terapii indywidualnej pro­
wadzona jcst terapia grupowa. 
I·H} 
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W calym systcl11ie leczenia osób uzależnionych znajdują się specjalne pla­
cówki, zajmujące się organizowaniem różnych form pomocy socjalnej (Bene­

fit Social Contra I, Division Social Support). Pracownicy socjalni poszczegól­
nych placówek po zrobieniu wywiadu środowiskowego wnioskują o pomoc 
socjalną dla konkretnych osób. Jeśli pomoc ma postać pieniężną, jest ona za­
zwyczaj przeznaczona na konkretny cel np.oplacenie mieszkania i udzielana 

bezpośrednio to znaczy bez pośrednictwa klienta. 

Obecnie kladzie si, duży nacisk na dziablność prolIlaktyczną. Centrum.lcl­

linka posiada IV swojej strukturze specjalnąplacówkązajl11ującąsię zagadnie­

niami prolilaktyki - Jellinck Prevention. Opracowywane są tam i wprowadza­

ne do realizacji progmmy prolilaktycznc, szczególnie dla szkół. 

System pomocy dla osób uzależnionych w Amsterdamie jest zorganizowa­
ny z wielkim rozmachem. Charakterystyczne jest, ze jest to systcm komple­

ksowy prowadzący pacjcnta od początku do kOlica i trudno dopatrzeć się w 
nim jakichś luk. Szczególnie ważncjestto, iżklientniejest pozostawiany sam 

sobie IV późnych etapach leczenia czy rehabilitacji, cojest poważnym proble­

mem w Polscc. Nic zaniedbuje si, tez czasami kontrowersyjnych oddziały­

Wali ukierunkowanych na osoby uzależnione, które raczej nie chcą, wprowa­
dzać poważniejszych zmian w swoim życiu, czego odzwierciedleniem jest 
program redukcji szkód z bezwarunkowym rozdawnictwem metadonu. Auto­

rzy tego programu mieli na wzgl,dzie nic tylko dobro klienta, ale przede wszy­

stkim dobrze poj ,ty interes spoleczny. Wydaje si" ze należaloby w miarę 
możliwości dążyć do skorzystania ze sposobu organizacji placówek pomaga­

jących narkomanom IV Holandii. RC,llizowane tam programy wydają się być 

dobrze przemyślane; a co najważniejsze możliwe do realizacji. Liczne progra­

my są pisane z myślą o wąskim zakresie problemów. Są aclresowane do kon­

kretnej grupy klientów na konkretnym etapie leczenia. Daje to szansę na zwięk­

szenie efektywności oddzialywati. Pracownicy realizujący programy mają 
możliwość n,l glębsze wejście IV konkretny problem, niż sytuacji gdyby ich 

obowiązki zawodowe byly znacznie obszerniejsze. Mimo podzielenia Cen­

trum .leliinka na wicie licznych placówek istnieje między nimi zdumiewająco 

skuteczny przeplyw informacji, wszystkie bowiem pracują IV sieci kompute­

rowej i korzystają ze wspólnej bazy danych. 
Interesujące z naszego punktu widzeniajestteż wykorzystanie kwalinkacji 

pracowników Centrum .leliinka. Wi,kszość pracy wykonują tam pracownicy 

socjalni i pielęgniarki oraz terapeuci. Psycholodzy natomiast są ekspertami, 

najczęściej kierownikami, koordynatorami poszczegól nych programów. 
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Wydaje się, ze istniejc możliwość adnptacji pcwnej części progrnmów, które 
sąrcnlizownnc IV Centrum Jc\linka. Jednnk punktcm wyjścin od którego nale­
żaloby rozpocząć prac .iest stworzenie systcmu enlościowego dotyczącego tyl­
ko problematyki uzależnicll. Ważnc równicżjcstjak naj szybsze wprowadze­
nic programu metadonowcgo, lącznic z programcm rcdukcji szkód na tcrcnie 
gdzie istniejc duża grupa osób uzależnionych. Korzystne wydajc się także roz­
budowanie systcmu lec/:cnia ambulatoryjnego, jnko taJ\szej i bardziej efek­
tywncj alternatywy dla lecznictwa zamkniętcgo. 
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