Alkoholizm i Narkomania 4/31/93

S P r a W 0 V7 d a n i a

Magdalena Wajcik, Andrzej Picrzchala
Poradnia Uzaleznien Lekowych w Lublinie

SPRAWOZDANIE Z MIESTECZNEGO
STAZU W CENTRUM JELLINKA W
AMSTERDAMIE, HOLANDIA,
CZERWIEC 1995

W ramach programu zapobiegania narkomanti ,,Odlot” mielisimy mozliwosé
odbycia miesiecznego stazu w Centrum Jellinka w Amsterdamie. Celem na-
szego pobytu bylo poznanie: struktury organizacyjnej Centrum Jellinka, me-
tod pracy poszczegdlnyeh placowek, programow pomocy dla 0s6b uzaleznio-
nych oraz zasad fiansowania poszezegolnych placowek 1 programdw.

Ze wzgledu na Lo, iz pracujemy w Poradni Leczenia Uzaleznien Lekowych
wiekszosc czasu poswiecilidmy na poznanic tych placdwek, ktore zajmujg sie
leczeniem osob uzaleznionych od narkotykow.

Obecnie szacuje sig, ze Hiczbaosob uzaleznionych od tzw. | twardych narko-
tykdw w Amsterdamic wynosi okolo 7000 (w calej Holandii - 21000). Staz
brania wigkszosei jest dlugi (podstawowymi srodkami jest heroina, kokaina, z
dodatkowym naduzywanicm lekow uspokajajgcych). Sredni wick narkomana
to okolo 35 [at. Okolo 200 % z nich to male grupy etniczne (Surinam, Antyle
Holenderskie, Maroko, Turcja), kolene 20% pochodzi z innych krajow Euro-
py. Czestym zjawiskiem jest prostytucja wirdd uzaleznionych kobiet. Narko-
tyki przyjmowane sy roznymi drogami: 40% poprzez zastrzyki, 60% pali he-
roing. Sposrod narkomanow biorgeyeh narkotyki poprzez inickeje 30% jest
nosgicielami wirusa HIV (okolo 1000 oséh).

Najnowsze badania pochodzicee 7 1994 roku wskazujg na to, ze grupa mio-
dych ludzi pomicdzy 15 a 25 rokiem Zycia ma problemy z naduzywaniem
alkoholu, marthuany 1 » hazardem. W srodowiskach studenckich glowny pro-
blem to naduzywanic alkoholu. Jezeli chodzi o grupe wickows 18 -19 lat eléwny
problem to palenic marithuany. Dane pochodzace z badan wskazuja, ze 3%
studentow pali cannabis codziennie (539% z tej grupy regularnie odwiedza ka-
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wiarnie dla palacych). Badania wskazujg, réwniez, ze z ogdlnej liczby studen-
tow 3% probuje uzywac kokaing, zas 2% amletaming.

Centrum Jellinka to osrodek o wysokiej renomie swiatowej zajmujacy
si¢ pomoca asabom uzaleznionym od: alkoholu, narkotykéw oraz hazar-
du. Powstal on dzicsi¢é lat temu. Obecnie pracuje w nim okolo 550 oséb,
co jak na osmidsettysigezne miasto jakim jest Amsterdam jest naprawde
imponujace.

Na bazie wieloletnich doswiadezen stworzona zostala rozbudowana struk-
tura organizacyjna, wydatnie pomagajaca w optymalizacji dziatan leczniczo-
-terapeutycznych, rehabilitacyinych i profilaktycznych. Poszezegolne progra-
my, najezeseie] silnie zogniskowane na waskim, scisle okreslonym problemie
realizowane sq w zasadzic w oddzielnych placéwkach rozmieszezonych w
roznych czesciach miasta. Wicle z nich koncentruje sie na pomocy dla narko-
mandw uzywajacych opiaty, gdzie bazy dla dzialan terapeutyczno - leczni-
czych jest stosowanie metadonu. System pomocy dla narkomandw to szereg
dzialan obejmujgeych szerokic spektrum potencjalnych klientdw. Sa to dzia-
lania od programow redukeji szkad do rygorystycznych programéw odwyko-
wych i resocjalizacyjnych.

W Amsterdamic opraocz Centrum Jellinka uzaleznieniami zajmuja sig w
roznym stopniu rowniez inne instytucje, a mianowicie: Amsterdam Municipal
Health Service (GG&GD), wyspecjalizowani pracownicy systemu wigzien-
nictwa, pewna liczba malych fundacji (np. Streetconerwork, Rainbow, Main-
line), oraz ok. 200 lekarzy domowych moze przepisywac¢ metadon. Centrum
Jellinka utrzymuje scisly, lacznosé z policja. O powaznym podejsciu do pro-
blematyki uzaleznien swiadezy fukt wydzielenia oddzielnego instytutu zaj-
mujacego sic wylacznic prowadzeniem badan dotyczacyeh problematyki uza-
leznien. Komorka ta scisle wspolpracuje z Centrum Jellinka. AIAR zbiera i
opracowuje dane statystyczne tak aby byly one uzyteczne w praktyce. Opraco-
wuje i przystosowuje do warunkdéw holenderskich nowe metody badawcze,
czesto stosowane w praktyce przez Centrum Jellinka,

Placowki wehodzace w sklad Centrum Jellinka finansowane s z trzech glow-
nych zrodel:

- drodki rzadowe,
- fundusze od wladz miasta,
- fundusze z ubezpieczen spolecznych.

Oprocz tego $rodki finansowe bywaja zasilane przez sponsorow prywat-
nych (organizacje, stowarzyszenia).
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Sprasozdinie 2 miesigesnee stz w centrum Jellinka ...

Oddziatywania sq nastawione na jak napwigkszy liczb klientow. Np. osoby
nie cheaee lub nie mogace uczestniczyd w programie terapeutycznym moga
bra¢ udzial w programic redukeji szkod realizowanym przez Amsterdam Mu-
nicipal Health Service (GG & GD). Glownym zalozeniem programu redukeji
szkdd jest zmniejszenic konsckwencji wynikajacych z brania narkotykdéw w
odniesieniu do samej osoby biorgee], a takze w odniesieniu do spoleczenstwa
(zmniejszanie zachowan przestepezych, profilaktyka AIDS, zapobieganie roz-
przestrzeniania si¢ chordb wenerycznyeh oraz wirusowego zapalenia watro-
by). Osoby uczestniczace w tym programie zglaszaja, si¢ do aulobusu meta-
donowego gdzie dostaya odpowiedniy dawke metadonu. Jednorazowa wizyta
klienta trwva 2-3 minuty. Codzicnnie do autobusu po metadon zglasza sig oko-
lo 250 klientow. W autobusic istnicje rdwnie mozliwosé wymiany starych
igiel 1 strzykawek oraz olrzymaonia prezerwatyw.

O ite chodzi o program redukeji szkod, monopol ma GG&GD to podstawo-
wa placowka prowadzaca, dzialonia terapeutyczno-fecznicze 1 rehabilitacyjne
jest Centrum Jellinka.

W Centrum Jellinka wigkszos$¢ pacientdw leczona jest i odtruwana ambu-
[atoryjnic. Na oddzial detoksykacyiny (CODA - Crisis, Observation and De-
toxification Department Drugs) traliajg glownic osoby bedace wsyluacji
kryzysowe] wymagajace intensywnej opicks medyeznej. Okres przebywania
na oddziale jest skedcony do minimum. Zasadniczo dobiera si¢ tam dawke
metadonu dostosowang do stanu pacjenta 1 wstepnie uklada sig plan lecze-
nia. Nastepnie klient kicrowany jest do kolejnego programu terapeutyczne-
go realizowanego najezescic) wwarunkach ambulatoryjnych, a takze istnie-
je oferta programow rehabilitacyjnyeh. Zadaniem tych ostiatnich jest ucze-
nie normalnego funkejonowania w spoleczenstwie: przyjmowanie na siebic
okreslonych obowigzkdw np. pracy, prowadzenic domu itp. Prowadzone sa
np. kawiarnie, drukarma gdzie osoby nie uzywajace dluzszy czas narkoty-
kow uczy sie obowiazkowosci pracy itp. Program leczenia uzalezniony jest
od stazu w braniu narkotykow oraz od rodzaju problemdw danego klienta.
Poradnia prowadz odiruwanic ambulatoryjne, ktdrego sposob zalezy od stazu
brania i wiclkosci dawek. Dla poszezegolnyeh kategorii 0s6b dostosowane
sq, specjalne programy.

Bardzo oryginalng propozycji w terapil uzaleznien jest program realizowa-
ny w Migdzykulturowym Centrum Motywacyjnym (Intercultural Motivation
Center). Jest to jedyny lego typu osrodek na swiecie, zajmujacy si¢ leczeniem
hicznyeh w Amsterdamie prrzedstawicieli innyeh kultur (ludzie z Surinamut,
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Maroka 1tp.). Zauwazono, zc osoby te w wigkszosei przypadkéw nie sq w
stanie realizowad programoéw terapeutycznych dostosowanych dla ludzi wro-
snigtych w kulturg europejska i bardzo szybko rezygnuja z leczenia. Na bazie
tego spostrzezenia powstala idea, iz osoby pochodzyce z innych kregow kul-
turowych wymagaja innego podejscia terapeutycznego, a jedng z glownych
zasad jest odwolywanie si¢ do $wiatopogladu 1 systemu pojeé konkretnego
kregu kulturowego.

Miedzykulturowe Centrum Motywacyjne ma za zadanie pomaéc tym oso-
bom zaaklimatyzowac sig w nowej kulturze oraz zmotywowaé ich do podje-
cia dalszego leczenia po okresic przebywania w odrodku. Kazdy przebywa-
Jacy klient w tej placdwee ma swojego superwizora pochodzacego z tego
samego co on kregu kulturowego. Spotyka si¢ z nim 2 - 3 razy w tygodniuna
sesjach, w trakeic kiorych ma okazje rozmowy na temat swoich probleméw.
Pobyt w tej placowcee trwva 3 miesiace i tylko w szezegdlnych sytuacjach
moze byc przedluzony o miesiqe dluzej. W zatozeniu tego osrodka jest da-
nie pacientom duzo wolnego czasu, ktory moga poswigci¢ na aktywnosé
wlasng. Ma to znaczenie terapeutyczne. Pacjenci uczg si¢ jak dysponowad
wolnym czasem. Pracownicy uwazaja, zc nadmierny nattok obowigzkow jest
czyms nicnaturalnym i nie sluzy przygotowaniu klienta do zycia w swoim
srodowisku,

Klienci, ktorzy ukonczyli pierwszy czesc leczenia (odtrucie, terapia) maja
mozliwosc przystapienia do programu rehabilitacyjnego. Przykladem moze
by¢ np. program rehabilitacyjny PROGEIN. Moga w nim uczestniczy¢ osoby,
ktore dluzszy okres czasu nie biorg, narkotykdw. Zadaniem tego programu
jestuczenie normalnego funkcjonowania w spoleczenstivie tzn. trening w przyj-
mowaniu na siebie okreglonych obowiazkow np. pracy. Prowadzone sa np.
kawiarnie, drukarnie gdzie byle osoby uzaleznione uczg sie obciazen zwigza-
nych z praci.

Kolejny program rehabilitacyi zostal stworzony specjalnie dfa kobiet z prze-
szloscig narkamanska, alkoholowy, bylych prostytutek Jub hazardzistek. Rea-
lizowany jest on w osrodku przeznaczonym dla [2 kobiet. Kazda z pensjona-
rinszek ma swoj osobny poko], sq rownicz pokoje dostosowane dla matek z
dzieckiem. W osrodku tym terapia zaplanowana jest na 6 miesigcy. Glowny
nacisk polozony jest na uczenie zachowan spolecznie pozgdanych. Klientdow
uczy si¢ np. kontaktu i opicki nad dzieckiem, nawigzywania kontaktdéw z in-
nymi ludzmi, gospedarowania pienigdzmi. Oprocz terapii indywidualnej pro-
wadzona jest terapia grupowa.
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Spriwwvozdanic 2 micsigeznego sluzu w eentrum Jellinka .

W calym systemie leczenia osob uzaleznionych znajdujg sig specjalne pla-
cowki, zajmujace sie organizowaniem roznych form pomocy socjalnej (Bene-
fit Social Control, Division Social Support). Pracownicy socjalni poszczegdl-
nych placdwek po zrobieniu wywiadu srodowiskowego wnioskujg o pomoc
socjalng dla konkretnych osdb. Jesli pomoc ma postac pieniezng, jest ona za-
zwyczaj przeznaczona na konkretny cel np. oplacenie mieszkania i udzielana
bezposrednio to znaczy bez posrednictwa klienta,

Obecnie kladzie si¢ duzy nacisk na dziatalnosé profilaktyczng. Centrum Jel-
linka posiada w swojej strukturze specjalng placéwky zajmujacq sie zagadnie-
niami profilaktyki - Jellinek Prevention. Opracowywane sg tam 1 wprowadza-
ne do realizacji programy profilaktyezne, szezegdinie dla szkol.

System pomocy dla osob uzalezntonych w Amsterdamie jest zorganizowa-
ny z wiclkim rozmachem. Charakterystyczne jest, ze jest to system komple-
ksowy prowadzacy pacjenta od poczatku do konca i trudno dopatrzeé sig w
nim jakichs luk. Szcezepodlnie wazne jest to, iz klient nie jest pozostawiany san
sobie w pdznych etapach leczenia czy rehabilitacyi, co jest powaznym proble-
mem w Polsce. Nie zaniedbuje si¢ tez czasami kontrowersyjnych oddziaty-
wan ukicrunkowanych na osoby uzaleznione, ktdre raczej nie chea, wprowa-
dzaé powazniejszych zmian w swoim zyctu, czego odzwierciedleniem jest
program redukeji szkod z bezwarunkowym rozdawnictwem metadonu. Auto-
12y tego programu mieli na wzglgdzie nie tylko dobro klienta, ale przede wszy-
stkim dobrze pojety interes spoleczny. Wydaje si¢, ze nalezaloby w miarg
mozliwosel dazy¢ do skorzystania ze sposobu organizacji placéwek pomaga-
jacych narkomanom w Holandii. Realizowane tam programy wydajq si¢ by¢
dobrze przemyslane; a co najwazniejsze mozliwe do realizac)i. Liczne progra-
my sq pisane z mysly o waskim zakresie problemow. Sa adresowane do kon-
kretnej grupy klientéw na konkretnym etapic leczenia. Daje to szansg na zwigk-
szenle efekiywnosci oddzialywan. Pracownicy realizujgey programy maja
mozliwosé na glebsze wejscic w konkretny problem, niz sytuacji gdyby ich
obowiazki zawodowe byly znacznie obszerniejsze. Mimo podziclenia Cen-
trum Jellinka na wicle licznych placdwek istnicje migdzy nimi zdumiewajaco
skuteczny przeptyw informacji, wszystkic bowiem pracujaq w sieci kompute-
rowej i korzystaja ze wspoinej bazy danych.

Interesujace z naszego punkiu widzenia jest tez wykorzystanie kwalifikacji
pracownikdw Centrum Jellinka. Wickszos¢ pracy wykonujg tam pracownicy
socjalni i pielggniarki oraz terapeuci. Psycholodzy natomiast sg ekspertami,
najezeseie) kierownikami, koordynatorami poszezegdlnych programow.
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Wydaje sig, ze istnicje mozliwod¢ adaplaeji pewne)j ezgsel programdw, ktore
sa realizowane w Centrum Jellinka. Jednak punklem wyjscia od ktérego nale-
zaloby rozpoczad prac jest stworzenic systemu calodciowego dotyczacego tyl-
ko problematyki uzaleznien. Wazne réwniez jest jak najszybsze wprowadze-
nie programu metadonowego, Iacznie z programem redukeji szkod na terenie
adzic istnicje duza grupa esob uzaleznionych. Korzystne wydaje sic takze roz-
budowanie systemu leczenia ambulatoryjnego, jako tansze) 1 bardziej efek-
tywnej alternatywy dla lecznictwa zamknigtego.
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