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WSTEP

Nasz pobyt w Danii zwiazany byl z projektem Komisji Europejskiej, koordynowa-
nym przez Instytut Psychiatrii i Neurologii ,,Zapobieganie narkomanii w Polsce”. Oprécz
dziataf prewencyjnych realizowanych w dwéch polskich spotecznosciach, program
umozliwiat polskim profesjonalistom zapoznanie si¢ z metodami zapobiegania narko-
manii i leczenia narkomanéw w innych krajach europejskich. Jedna z form pozyskiwa-
nia nowych doswiadczen byly staze zagraniczne.

Miesigczny staz w Danii odbywat si¢ w stolicy okrggu Funen, Odense. Okregg Funen
jest jedna z szesnastu jednostek administracyjnych, na ktére podzielona jest Dania. Funen
zamieszkuje 463 tysiace mieszkaiicow. Liczbg narkomandw szacuje si¢ tam na okoto 1000
0s6b. Zjawisko narkomanii jest znacznie bardziej rozpowszechnione nizw Polsce, a doswiad-
czenia zwigzane z leczeniem i prewencja zbierane sg od lat siedemdziesiatych.

Personel osrodka Fyns Amts w Odense nie tylko umozliwit nam dokladne zapoznanie
si¢ z metodami swojej pracy, udzielit nam réwniez szeregu cennych informacji na temat
zasad funkcjonowania lecznictwa odwykowego w calym kraju, jak réwniez na temat
zalozen i metod realizacji dziatan profilaktycznych.

Profilaktyka

Zasady ogélne
Na poziomie kraju, za koordynacije polityki dotyczacej narkomanii odpowiedzial-
ne jest Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Spraw Socjalnych. Oba te resorty okre-
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slaja gfdwne kierunki prewencji i lecznictwa. Wspotpracuja rowniez z innymi resor-
tami jak na przykiad Ministerstwem Sprawiedliwosci, ktére realizuja bardziej spe-
cyficzne zadania zwigzane z tg problematyka.

_ Duniczycy od diuzszego juz czasu przyznaja priorytet profilaktyce narkomanii.
Swiadomos¢ tego, ze taniej jest zapobiegaé niz leczy¢ jest dos¢ powszechna. Zakta-
da si¢, ze najefektywniejsza strategia oddzialywan profilaktycznych jest zagwaran-
towanie dzieciom i mlodziezy wzrastania w dobrych warunkach, ktére moga stano-
wic atrakcyjna alternatywe dla subkultury narkomanskiej. Popiera si¢ i promuje pro-
gramy oferujace atrakcyjne zagospodarowanie czasu wolnego mlodziezy. I tak na
przykiad informator Odense na kilkunastu stronach prezentuje oferowane przez miasto
mozliwosci spedzania czasu wolnego. Wigkszo$¢ proponowanych miodym ludziom
zajed to najrozmaitsze formy rekreacji fizycznej i sportowe;.

[stotne znaczenie przypisuje si¢ rzetelnej informacji na temat narkotykéw. Jest
ona kierowana zaréwno do catego spoleczenstwa, jak i do mlodziezy. W szkotach
podstawowych w klasach 7 - 9 (grupa wiekowa 13 - 16 lat), informacja o alkoholu i
narkotykach stanowi wazna czg$¢ edukacji zdrowotnej. Zaréwno w szkofach jak i
poza szkolami inicjowane i realizowane sg przy pomocy lokalnych konsultantow
réznego rodzaju dziatania edukacyjne.

Bardzo duza wagg przywiazuje si¢ do sposobu przekazywania wiedzy o uzalez-
nieniach. Wazne jest aby byla to wiedza obiektywna. Uwaznie dobiera si¢ takie
formy informowania, aby edukacja nie stala sig¢ moralizowaniem. Preferuje sig dys-
kusje, stwarzajace mozliwos¢ komunikowania si¢ w dwie strony. Tradycyjne pre-
lekcje, programy radiowe i telewizyjne sa krytykowane za brak mozliwosci dyskusji
z odbiorca. Problemy zwiazane z uzaleznieniami dyskutowane sa w szerokim kon-
tekécie uwarunkowan psycho-spotecznych. Coraz czesciej ideologia ,.totalnej ab-
stynencji” jest wypierana ideologia ograniczania szkéd zwiazanych z uzywaniem
narkotykdw.,

Realizacja na poziomie lokalnym

Gléwne kierunki dziatain zapobiegawczych wytyczane przez agendy rzadowe sa
realizowane przez konkretne instytucje w konkretnych spotecznosciach. Finanse ja-
kimi dysponuja realizatorzy programéw pochodza zaréwno od paristwa jak i od wladz
lokalnych. To, jakie srodki finansowe wiadze lokalne przeznaczajg na profilaktyke
narkomanii jest zalezne od hierarchii lokalnych priorytetow i tak zwane;j ,,sity prze-
bicia” miejscowych dzialaczy zajmujacych sie ta problematyka. Intensywnosé lo-
kalnych dziatan jest zmienna, srodki przyznane w jednym roku mogg zostac ograni-
czone w nastgpnym. Tak na przyklad program szkoty dziennej realizowany przy
Centrum w Odense jest modyfikowany corocznie. Wynika to z duzego zréznicowa-
nia srodkéw finansowych przyznawanych Centrum w poszczegolnych latach.

Lecznictwo - zaloZzenia ogdlne

Programy leczenia narkomandw definiowane sa w Social Assistance Act. Zadania
takie jak wczesne diagnozowanie, poradnictwo i leczenie somatycznych powikfan
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zwiazanych z uzaleznieniem realizuja lekarze podstawowej opieki zdrowotnej i lo-
kalne shuzby socjalne.

Placowki specjalistyczne tworzy sig na poziomie regionalnym (hrabstwa). Uwaza
sie, ze dopiero poziom regionalny daje szanse organizacji kompleksowej oferty le-
czenia. Osrodki regionalne dzieki wiekszym funduszom moga zaoferowaé narkoma-
nom zarowno doradztwo jak i detoksykacje, psychoterapie, edukacjg i terapie meta-
donowa.

Leczenie uzaleznienia od narkotykéw jest w Danii bezptatne. Pacjenci korzysta-
jacy z ushug klinik prywatnych moga ubiega¢ sie¢ o zwrot poniesionych kosztow.
Uderza duza rozmaito$¢ placowek leczniczych i rehabilitacyjnych. Wérdd nich do-
minuja osrodki przeznaczone dla uzaleznionej mlodziezy. Dominujg tak zwane
kliniki dziennego pobytu, dostosowujace swoje ustugi do indywidualnych po-
trzeb pacjenta. Rosnie liczba os$rodkéw oferujacych osobom uzaleznionym tera-
pig metadonowa,.

Zaskakuje bardzo ograniczony zakres dzialan leczenia narkomandw w szpitalach
psychiatrycznych. Ich rola sprowadza sie do terapii psychicznych powikian zwiaza-
nych z uzaleznieniem.

Detoksykacja w Danii generalnie realizowana jest w lecznictwie ambulatoryj-
nym. W skrajnych przypadkach odbywa si¢ w oddziatach stacjonarnych. Dotyczy to
o0sob, ktdére w stanach silnego zatrucia trafiaja do szpitala ,,prosto z ulicy”.

Uzupehieniem form lecznictwa oferowanych przez sektor panstwowy sa instytu-
cje prywatne. Wigkszosé ich klientéw to osoby, ktdre mimo uzaleznienia ciagle je-
szcze nie ,,wypadly” na margines spoleczenstwa.

Osrodek Fyns Amts w Odense

Proces dochodzenia do adekwatnych strategii terapeutycznych.

Osrodek Fyns Amts w Odense, ktérego dziataniu mieli$my okazj¢ przyjrzeé sie
szczegdlowo, jest kierowany przez Christiana Rasmussena, ktdry nie tylko umozli-
wil nam wnikanie w zasady obecnego funkcjonowania Fyns Amits, ale opowiedziat
nam rowniez o wezesniejszych latach prob i bledow, ktérych wnikliwa analiza stata
sie podstawa aktualnych zatozen funkcjonowania osrodka.

W osrodku Fyns Amts, podobnie jak w catej Danii, przez wiele lat gidwna strate-
gia leczenia uzaleznienia od opiatéw bylo dazenie, aby pacjent utrzymywat catko-
wita abstynencje.

Leczeniem narkomandéw osrodek zajmuje sig od lat siedemdziesiatych. Wowczas
odbywalo si¢ ono bez podawania lekéw. Kierowano si¢ dominujaca w tamtych cza-
sach filozofig socjalizacji. Uwazano, ze u podloza narkomanii lezy niedostatecz-
na socjalizacja osoby uzaleznionej, a samg narkomanie traktowano jako prébe
ucieczki od probleméw egzystencjalnych okresu dorastania, wynikajaca z bez-
silnosci. Zakladano, ze naduzywanie narkotykéw to strategia przetrwania stoso-
wana z braku czegos lepszego i jako taka prowadzaca do powaznych szkéd i
nieszczgs¢ natury psychologicznej, fizycznej i spolecznej. Osoba ,,wpadajaca” w
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narkomanie stawala sig wyrzutkiem spolecznym, spustoszeniu ulegal jej spo-
teczny rozwdj.

Odpowiedzia na takie postrzeganie narkomanii byla rehabilitacja narkomanéw,
ktdra miata charakter interwencji spoteczno-pedagogicznej. Celem terapii byto wy-
ksztalcenie v osoby uzaleznionej takich umiejetnosei radzenia sobie z problema-
mi, ktore dawalyby mozliwo$¢ rozwiazywania probleméw zyciowych bez srodkéw
odurzajacych. Za podstawowy warunek rozpoczgcia innego stylu zycia uwazano
catkowita abstynencje od narkotykéw. Dlatego glebsze dziatania socjalizacyjne odra-
czano do czasu osiagnigcia przez klienta catkowitej abstynenc;ji.

Stosowany w latach siedemdziesiatych program terapeutyczny skiadal si¢ z czte-
rech faz: motywacyjnej, detoksykacyjnej, stabilizacji i wreszcie resocjalizacji. Za-
kiadano, ze realizacja takiego programu powinna trwaé od péttora roku do dwdch lat.

Nader czesto efekty terapii nie byly zadowalajace. Liczba przypadkow skutecz-
nego wyleczenia, czyli trwalej abstynencji byta mala, zwiaszcza w konfrontacji z
iloscia wkiadanego w proces terapeutyczny wysitku personelu osrodka.

Tak dzialo si¢ do wiosny 1984 roku, kiedy to podjgto decyzje o uruchomieniu
programu spofeczno-pedagogicznego wspomaganego podawaniem metadonu. Wdro-
Zenie nowego programu wymagalo zmian w sposobie my$lenia na temat narkomanii.

Przyjety przez personel nowy sposéb rozumienia uzaleznienia od narkotykow,
zrodzil si¢ na bazie poprzednich do$wiadczen, studiowania dostgpnej literatury i
czestych dyskusji na temat pracy, ktora wspélnie wykonywali.

Obecnie pracownicy ofrodka postrzegaja uzaleznienie od narkotykdw jako pro-
blem chroniczny i cykliczny, charakteryzujacy si¢ wyrazna dwufazowoscia. Okre-
sami sporadycznego uzywania, nastepnie okresami intensywnego naduzywania. Zy-
cie narkomana mozna ujaé jako sekwencje¢ ,,epizodoéw”. Okresy intensywnego ,,bra-
nia” przeplataja si¢ z okresami terapii i abstynencji, czgsto takze z pobytami w
wiezieniu.

Konsekwencjq takiego definiowania zjawiska jest konstatacja, ze catkowita ab-
stynencja jest celem zbyt ambitnym, ktérego osiaganie wymaga dlugotrwalych od-
dzialywan. Dla sporej liczby pacjentow cel taki okazuje si¢ w ogdle nicosiagalny.
Warto wigc stawiaé cele bardziej realistyczne i koncentrowaé wysitki wokol wy-
pracowarnia metod skracania do minimum epizod6éw narkotyzowania sig i wokot wydtu-
zania epizodow terapeutycznych. Epizody narkotyczne nieleczone zawsze przynosza
wicksze szkody zdrowotne, psychologiczne i spoteczne. Dlatego dostgp do leczenia
powinien byé fatwy, nie ograniczany zadnymi warunkami wstgpnymi.

Personel oérodka Fyns Amts stosuje zasade dostosowywania celéw terapeutycz-
nych do potrzeb konkretnego narkomana. Punktem wyjscia do formutowania indy-
widualnego planu terapii sq indywidualne aktualne potrzeby klienta. Uwaza sig, ze
formutowane cele powinny by¢ osiagalne zaréwno z punku widzenia pacjenta jak i
personelu osrodka. Takie podejécie sprzyja rzeczywistej realizacji celow terapii, co
buduje atmosferg optymizmu i poczucie, ze czynione sa postgpy.

Nowa ideologia spowodowata znaczne urozmaicenie oferowanych przez odrodek
form terapii. Dla przykiadu terapia metadonowa dla jednych pacjentéw jest dobra
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jako etap w procesie catkowitego odchodzenia od narkotykéw, dla innych jest wie-
loletnim $rodkiem zastepujacym opiaty dla jeszcze innych jest wrecz niewskazana.
Praca oérodka zostata tak zorganizowana aby odpowiadaé na te zréznicowane po-
trzeby trafiajacych tam narkomandw.

Struktura organizacyjna oSrodka Fyns Amts

Osrodek podzielony jest na dwie czeséi, z ktérych kazda obstuguje odrgbny ze-
spd! terapeutyczny.

Pierwsza zatrudnia 25-osobowy personel w sklad ktérego wchodza: lider, dzie-
sieciu pedagog6w spotecznych, psycholog, dwoch lekarzy, pracownik socjalny, dwie
pielegniarki, dwaj nauczyciele zawodu (terapeuci zajgciowi) i cztery sekretarki me-
dyczne.

Ten 25 osobowy personel obstuguje 255 pacjentéw objetych programem metado-
nowym. Oferta przeznaczona jest dla osdb uzaleznionych od opiatéw o dlugoletnim
stazu ,,brania”, podejmujacych wczesniej niendane préby leczenia. Z proponowa-
nych ushug terapeutycznych korzystaja osoby migdzy 25 a 50 rokiem zycia. Aby
zostad pacjentem nalezy po prostu zglosié sig i wpisaé na liste oczekujacych. Perso-
nel doklada wielu staran, aby czas oczekiwania byl jak najkrotszy.

Odrebna dziewigcioosobowa grupa personelu oferuje miodym narkomanom, uza-
leznionym od tak zwanych miekkich narkotykow uczestnictwo w bezlekowej terapii
wsparcia. W skiad tej grupy wchodzi: lider, dwoch psychologéw, dwoch podago-
gow spolecznych, dwdch pracownikdw socjalnych i dwie sekretarki medyczne. Ze-
spot ten obstuguje okolo 50-cio osobowa grupe miodych pacjentow.

Oferta terapeutyczna i zasady doboru pacjentow do poszczegdlnych form
terapii.

Realizacja idei dostosowywania form terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta
wymaga rozpoczynania pracy z klientem od postawienia dobrej, kompleksowej diagno-
zy. Powiadamiany listownie o terminie konsultacji klient odbywa kolejne spotkania z
czterema pracownikami osrodka. W pierwszym uczestniczy dwéch pedagogdw spolecz-
nych. Na tym etapie procedury diagnostycznej korzysta sig ze zmodyfikowanej wersji
opracowanego w Norwegii, w 1986 roku, przez Hostena i Ducketa schematu wywiadu z
narkomanem. Na podstawie wywiadu ustala sie jak wygladalo przeszle i jak wyglada
obecne Zycie pacjenta. Wywiad kwestionariuszowy dotyczy migdzy innymi do$wiad-
czeh zwigzanych z praca, nauka, dotychczasowym leczeniem i przestgpczoscia. Nastgp-
nie proponuje si¢ klientowi spotkanie z lekarzem, ktéry oprocz badania lekarskiego, uzu-
pelnionego informacjami od lekarza ogblnego i epikryzami szpitalnymi, zbiera informa-
cje na temat higieny seksualnej pacjenta oraz higieny dozylnych iniekcji narkotyku, W
czasie badania lekarskiego pobiera si¢ probki moczu i krwi.

Etap ostatni to kontakt z przysztym terapeuta, ktéry formuluje opinie na temat
styli zachowania pacjenta, poziomu funkcjonowania spolecznego oraz oczekiwan zwig-
zanych z terapia. Wszystkie zebrane dane sg odnotowywane w dzienniczku pacjenta.
Kazdy nowy przypadek jest referowany i omawiany na co tygodniowym spotkaniu ko-
misji terapeutyczej. Na takim wiasnie spotkaniu podejmowane sa decyzje odnosnie do
konkretnej formy terapii jaka zostanie zaproponowana klientowi.
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Podobna procedura obowiazuje réwniez przy przyjmowaniu pacjentéw do mto-
dziezowej czesei odrodka.

Osrodek Fyns Amts ma do zaoferowania nastepujace formy terapii:

- podtrzymujaca terapia metadonem,

- detoksykacja ambulatoryjna,

- podawanie innych stosownych lekéw (w przypadku choréb somatycznych i psy-
chicznych),

- diagnoza, leczenie i kontrola stanu somatycznego,

- poradnictwo podtrzymujace,

- tradycyjna terapia bezlekowa,

- psychoterapia podtrzymujaca,

- psychoterapia zorientowana na uzyskanie wgladu,

- warsztaty,

~ szkola dzienna,

- praktyka zawodowa i szkolenia poza osrodkiem.

Miodym narkomanom uzaleznionym od narkotykéw migkkich orodek proponuje
glownie uczestnictwo w bezlekowej terapii wsparcia. Opracowany jest oddzielny
program dla miodziezy uzaleznionej od marihuany i haszyszu. Praca z miodzieza ma
na celu wspieranie i utwierdzanie jej w motywacji do utrzymywania abstynenc;ji i
wglad w problemy lezace u podioza uzaleznienia.

Haszysz przy chronicznym vzywaniu obniza mozliwosci intelektualne, zdolnosé
abstrakcyjnego myslenia i przewidywania, Dlatego w poczatkowej fazie terapii roz-
mowy z klientem prowadzone sa na bardzo konkretnym poziomie. Pracuje sig stop-
niowo nad odzyskaniem przez miodego czlowieka zaburzonych czynnodci intelek-
tualnych i emocjonalnych.

Pacjenci objgci sa specjalnym programem terapeutycznym opracowanym w Szwe-
¢ji dla osdb uzaleznionych od haszyszu. Program proponowany mtodemu pacjento-
wi trwa pigé tygodni. Przez pierwsze dwa tygodnie trwa intensywna terapia indywi-
dualna. W codziennych sesjach terapeuta omawia z pacjentam problemy zwiazane z
uzaleznieniem, stanami psychicznymi jakie towarzysza ,,braniu”, wptywem uzaleznie-
nia na intelektualne i emocjonalne funkcjonowanie. W trzecim i czwartym tygodniu
celem podstawowym jest odbudowa relacji z innymi ludZmi. Ostatni tydzieri jest wypel-
niony treningami dobrego funkcjonowania w okreslonych realnych sytuacjach,

Opré6cz wsparcia terapeutycznego miodym ludziom oferuje sig mozliwosé podje-
cia poza osrodkiem nauki i pracy, terapig zajeciowa na terenie osrodka oraz réznora-
kie formy atrakcyjnego spgdzania wolnego czasu.

Warto podkresli¢, ze ten szeroki wachlarz oddziatywan jest realizowany na bazie
osrodka dziennego, ktéry nie dysponuje ani jednym 6zkiem.

Rola metadonu w ofercie terapeutycznej osrodka Fyns Amts

Terapia metadonowa zostala przez osrodek wprowadzona jake metoda wspoma-
gajaca inne oddzialywania terapeutyczne. Dla pewnej grupy pacjentéw stanowi pod-
stawowa forme pomocy. Metadon uzywany jest réwniez w procesie ambulatoryjnej
detoksykacji. :

260



Sprawozdanie z miesigcznego stazu w Osdrodku Leczenia Uzaleznien w Odense w Danii

Metadon jest $rodkiem narkotycznym, traktowanym jako substytut zazwyczaj
dozylnie wstrzykiwanych nielegalnych opiatéw. Podawany jest doustnie pod kon-
trola personelu oérodka. Pacjent zainteresowany terapia metadonowa pisze podanie
do Rady Osrodka. Rada na podstawie wyczerpujacych informacji na temat dotych-
czasowego przebiegu uzaleznienia i terapii podejmuje decyzje czy terapia metado-
nowa jest dla ubiegajacej sie o nig osoby wlasciwym rozwiazaniem. Wazna podsta-
wa podejmowania decyzji sa przepisy dotyczace trybu kierowania pacjentow na te-
rapi¢ metadonowa opracowane w 1984 roku przez przez Rade d/s Narkomanii okre-
gu Funen. Generalnie metadon jako substytut nielegalnych opiatéw jest podawany
osobom, ktdre wezesdniej, kilkakrotnie podejmowaty nieudane proby leczenia.

Waznym momentem terapii metadonowej jest ustalenie dawki whasciwej dla kon-
kretnego pacjenta. Podstawa jej wyznaczania jest aktualnie przyjmowana dawka nie-
legalnych opiatow. Celem podawania metadonu jest rowniez przywrocenie osobie
uzaleznionej rownowagi psychofizycznej w takim stopniu, aby byla ona zdolna do
podejmowania normalnych zadan i rdl spofecznych wiasciwych jej plei i wiekowi.
Zbyt wysoka dawka moze spowodowaé upogéledzenie funkcjonowania psychomoto-
rycznego na skutek zatrucia, zbyt niska przykre objawy abstynencyjne. W obu
przypadkach cel, jakim jest zdolnosé powrotu do ,,normalnego” Zycia jest niemozliwy
do osiagniecia. Aby kontrolowagé, czy utrzymywana jest abstynencja od innych srodkdw,
przeprowadza si¢ testy ich obecniodei w moczu. Testy nie sa przeprowadzane czgsto,
pacjenci nie wiedza kiedy zostang poproszeni o poddanie si¢ badaniu sprawdzajacemu.

Jedli terapia metadonowa przebiega zgodnie z zalozeniami narkoman zyskuje duzo
wolnego czsu i energii dotychczas przeznaczanej na zdobywanie narkotyku, co w
Danii czesto wigze si¢ z dzialalnoscia przestepcza. Wiasciwe wypelnienie tego cza-
su moze by¢ podstawg do budowania lepszego funkcjonowania w przysztosci. W
zaleznodci od posiadanych srodkéw finansowych osrodek stara sig oferowaé takie
formy terapii, ktére ulatwiaja rehabilitacje. Czeste sa przypadki podejmowania proby
catkowitej abstynencji po pewnym okresie przyjmowania metadonu, Osobom takim
po detoksykacji oferuje sie odpowiednie formy terapii bezlekowej. Zgodnie z opisy-
wanymi weczesniej zatozeniami system leczenia w osrodku dopuszcza znaczng ela-
stycznosc i dostosowuje formy leczenia do aktualnych potrzeb klienta.

Podobnie jak to ma miejsce w innych krajach, rowniez w Danii weigz trwa dysku-
sja dotyczaca efektywnosci i racjonalnosci stosowania terapii metadonowej. Po wielu
latach pracy z metadonem personel os$rodka w Odense tak mniej wigcej postrzega
bilans zyskow i strat z jej stosowania:

- Podawanie metadonu jest akceptowane i uznawane za istotng pomoc przez pa-
cjentéw uzaleznionych od opiatow, ktérzy wielokrotnie podejmowali nieudane proby
wyjécia z uzaleznienia.

- Odsetek abstynencji od srodkow nielegalnych jest wyzszy niz w terapii bez-
lekowej.

- Poprawie ulegt ogolny stan zdrowia pacjentow.

- Metadon umozliwia przeprowadzenie detoksykacji w warunkach ambulatoryj-
nych, co znacznie obniza koszty leczenia.
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- Czgsto obserwuje si¢ poprawe psychologicznego i spotecznego funkcjonowania
pacjentéw.

- Chroni przed zakazeniem HIV, poniewaz jest Srodkiem przyjmowanym doustnie,

- Oferowanie metadonu zwigeksza szanse utrzymania w terapii oséb zakazonych HIV,
pozwala lepiej uczy¢ je funkcjonowania zmniejszajacego ryzyko zakazenia innych,

Po stronie strat wymienia si¢ nastgpujace problemy:

- Przyjmowanie metadonu nie uwalnia od uzaleznienia.

- Proporcja pacjentéw ,,dobierajacych” narkotyki nielegalne jest weigz duza.

- Spora grupa pacjentow nie jest zainteresowana poprawa swojego funkcjonowa-
nia psycho-spofecznego, a wielu z nich zyskany wolny czas przeznacza na dzialania
o charakterze asocjalnym.

- Jako $rodka zastgpczego celem osiagania standw euforycznych (ktorych nie
daje metadon) znaczny odsetek pacjentow uzywa alkoholu, co moze prowadzié¢
do alkoholizmu.

Generalnie jednak bilans jest dodatni. Podkresla sig, ze pragmatyczny sposob
podejscia do kwestii leczenia narkomanéw umozliwia odczuwane nie tylko przez
narkomana, ale takze w skali spofecznej ograniczenie szkod zwiazanych z uzalei-
nieniem od narkotykéw. Pragmatyczne podejscie jest szczegélnie potrzebne w do-
bie szerzenia si¢ AIDS. Zaakceptowanie terapii matadonowej nie powinno zamykaé
mozliwosci stosowania terapii bezlekowej dla tych pacjentéw, ktorzy chea prébo-
wac osiagnac calkowita abstynencje od opiatow.

WNIOSKI

Dania jest krajem, ktory sporo funduszy przeznacza na opieke spoleczng, pomoc
socjalna, promocje zdrowia i profilaktyke uzalezniefi. Odwiedzane przez nas miej-
sca, gdzie pomagano osobom uzaleznionym byly cdpowiednio zabezpieczone finan-
sowo i mogly swoim klientom oferowaé szeroki wachlarz ushig terapeutycznych.

Generalnym wrazeniem wyniesionym z kontaktow z dunskimi kolegami pracuja-
cymi z narkomanami byta atmosfera optymizmu terapeutycznego, ktéry z pewno-
scig udzielal sie i pacjentom.

Ow optymizm terapeutyczny jest mozliwy dzigki odrzuceniu idealistycznego nasta-
wienia do celow leczenia narkomandw. Dzieki pragmatycznemu podejsciu do problemu
uzaleznienia formuhyje sig realistyczne cele terapii, ktore czesto sa osiagane. Wzmacnia
to i w terapeutach i w pacjentach wiare, ze ich wzajemny wysitek przynosi rezultaty.

Wazinym doswiadczeniem bylo zobaczenie jak wiele mozna zrobi¢ w systemie
pomocy ambulatoryjnej. Dzienny osrodek w Odense oferowat zakres utug od deto-
ksykacji po psychoterapig.

Wydaje sig, ze w Polsce koncepcja leczenia jest w fazie, z ktorej na poczatku fat
osiemdziesigtych w Danii zrezygnowano. Dogmatycznym celem naszej terapii jest
pelna abstynencja. Efekty naszych staras sa, jak wiadomo bardzo male w poréwna-
niu z wkladanym w prace wysitkiem. To zniecheca i personel i pacjentéw. Moze
warto podjac dyskusjg nad zmiana dotychczasowego podejscia.
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