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MIESIECZNY STAZ W PLACOWKACH
DLA NARKOMANOW W BREMIE.
Czerwiec 1995

Gospodarzem programu hospitacyjnego dla czworga specjalistow polskich byt dr
Ingo Ilia Michels peiacy funkcje koordynatora programow zapobiegania narkoma-
nii w Senaciec w Wydziale d/s Zdrowia, Mlodziezy i Spraw Socjalnych w Bremie.
Dzigki temu, grupa polska mogia uczestniczy¢ w dwu waznych dla polityki tego
rejonu posiedzeniach:

1. Zespolu Koordynujacego dzialania polityki spotecznej wobec miodziezy, w
tym pomocy dla osob uzaleznionych.

2. Zespotu decydentow i profesjonalistow w Urzedzie Dzielnicy z najwyzszym
wskaznikiem uzaleznienia.

Uczestnictwo w tych posiedzeniach pozwolito, nam pozna¢ osobiscie organizo-
wanie dzialai w systemie prewencji i leczenia narkomandw.

Z informacji dr Michelsa wynika, ze w 1990 roku przy Senacie zostalo utworzone
kooperacyjne gremium d/s Zdrowia, Mlodziezy i Spraw Socjalnych, ktérego celem
bylo i jest zintensyfikowanie kooperacji migdzy trzema najistotniejszymi stronami;
zdrowia i pomocy socjalnej, edukacji oraz policji, a takze tworzenie norm i regulacji
prawnych. Z przedstawionych danych epidemiclogicznych wynika, ze liczba os6b
uzaleznionych w Bremie wynosi 2.000 - 3.000 na 552.700 mieszkancow, a swoje
apogeum osiggneta na przetomie lat osiemdziesiatych i dziewigédziesiatych.

W 1992 roku wiasnie bremenski Senat przyjat do realizacji Natychmiastowy Plan
Pomocy w Problemach Uzaleznien, ktéry bazuje na trzech podstawowych filarach:

— prewencji .

— socjalnym i zdrowotnym wsparciu dla 0s6b uzaleznionych

— i represji.
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Podstawowe cele i Srodki bremeniskiej polityki dotyczacej narkomanii

Na sformutowanie celéw polityki miasta niemaly wplyw mieli jego mieszkancy,
ktdrzy czuli sig zagrozeni skutkami narkomanii, prostytucja, agresywnymi zacho-
waniami, porozrzucanymi na ulicach strzykawkami oraz przestepczoscia.

W Natychmiastowym Planie Pomocy podjgto od 1992 r. wzmozone dzialania za-
pobiegawcze tzn. zwigkszono liczbe poradni do szesciu w poszczegdlnych dzielni-
cach, zwigkszono liczbg automatéw wymiany strzykawek, przediuzono czas otwar-
cia poradni, rozszerzono lecznictwo substytucyjne, zwlaszcza dla starych narkoma-
ndéw, wprowadzono program pomocy dla uzaleznionych prostytutek, zwigkszono
udzial grup samopomocowych, jak rowniez liczbe mieszkan adaptacyjnych i hosteli.

Oczywiscie do realizacji tych zadan byly potrzebne odpowiednie $rodki. Senat
postanowi{ wyasygnowa¢ dodatkowe finanse na lecznictwo substytucyjne, decen-
tralizacje i regionalizacje poradnictwa oraz wzbogacenie i urozmaicenie ofert po-
mocy dla uzaleznionych w wysokosci 1 min DM rocznie. Natomiast z finanséw
samorzadowych dokladana jest kwota 150 tys. DM na zintensyfikowanie dziatan
profilaktyki pozaszkolne;j.

Opracowano rowniez system finansowania feczenia w osrodkach stacjonarnych. I tak:

60 - 70% klientéw oplacanych jest z ubezpieczen rentowych;

10 - 20% klientow, ktdrzy kiedykolwiek pracowali, optacanych jest z Kasy Chmych

10 - 20% jesli nie pracowali w ogdle, oplacanych jest z pomocy socjalnej.

Poza tym zarejestrowani bezrobotni otrzymywa¢ moga pomoc socjalng w postaci
srodkéw zywnosciowych, odziezy, doplaty do czynszu. Opieka socjalna w Niem-
czech jest sposrod wszystkich krajow europejskich jedna z najwyzej postawionych.
Czy pomaga to w motywowaniu narkomanow do leczenia, to jest juz inna kwestia.

Lecznictwo stacjonarne

Jedna z form leczenia odwykowego jest pobyt w szpitalu, gdzie w warunkach
stacjonarnych prowadzi si¢ odtrucie od substancji uzalezniajacych.

Brema dysponuje 24 tézkami odwykowymi oraz 6 intensywnej terapii dla ostrych
przypadkow. Odziat w Zentwakkrankenhaus Bremen - Ost utrzymywany z funduszy
miejskich jest bardzo dobrze wyposazony i estetycznie urzadzony: 4. tozkowe sale z
wezlem sanitarnym, zaplecze socjalne z jadalnia i kuchenka do przyrzadzania posit-
kow, pomieszczenia do pracy terapeutycznej, sala gimnastyczna, basen kapielowy
oraz tereny rekreacyjne wokat szpitala. Pacjenci dysponuja mozliwoscia telefonicz-
nego komunikowania si¢ z rodzing w czasie wolnym od zaje¢ (gléwnie w godzinach
wieczornych). Czas na oddziale jest bardzo scisle zorganizowany, a klient podpisu-
Jjac kontrakt zobowiazuje si¢ do przestrzegania wszystkich zasad zwiazanych z po-
bytem na oddziale i calego regulaminu. Oddziat zatrudnia pielegniarki, pomoce me-
dyczne, pracownikow socjalnych, nauczyciela gimnastyki, terapeute zajgciowego i
dwoch lekarzy. Terapia w oddziale trwa 3 - 6 tygodni i obejmuje leczenie glownie
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metadonem oraz benzodwuazepinami. W Niemczech stosowany jest réwniez detoks
kodeinowy - metoda ta jest jednak bardzo krytykowana przez bremenskich lekarzy.
Oddziat wykonuje badania toksykologiczne moczu ria obecnosé opiatdw, barbitura-
néw, kokainy a takze paracetamolu i salicylandw. Oprdcz leczenia farmakologiczne-
go prowadzona jest terapia indywidualna, grupowa, zajeciowa oraz zajecia sportowe.

Pod koniec terapii szpitalnej zesp6t leczacy analizuje kazdy przypadek indywidu-
alnie i proponuje choremu najbardziej optymalne formy rehabilitacji, ktore powi-
nien kontynuowaé po opuszczeniu szpitala. W trakcie pobytu na oddziale przycho-
dza pracownicy ambulatorium dajac pe%naL oferte terapeutyczna w rehabilitacyjnych
oérodkach stacjonarnych badz programie metadonowym ewentualnie w cafodzien-
nym pobycie ambulatoryjnyrn

'Program metadonowy

Po oficjalnym, prawnym zarejestrowaniu programu substytucyjnego w 1992 roku za-
czeto stosowaé w Bremie matadon dla ok. 600 - 700 o0sob uzaleznionych, w tym 60%
mezezyzn i 40% kobiet, srednia wieku 31 lat, czas trwania uzaleznienia od ok.11 lat,

W sumie w programie metadonowym zatrudnionych jest 25 pelnoetatowych pra-
cownikow oraz 28 wspolpracownikéw. W soboty i niedziele metadon wydawany
jest w.ambulansie. Leczenie metadonem pojedynczego pacjenta u dyplomowanego
lekarza kosztuje miesigcznie 500 DM, a do tego zakup substancji réwniez 500 DM
miesigcznie. Koszty te pokrywa Kasa Chorych. W ramach programu doksztatcania i
motywowania do podjecia pracy otwarty zostal zaklad pracy twérczej, ktorego ko-
szty utrzymania oplaca Wydziat Zdrowia, Mlodziezy i Spraw Soqalnych Senatu i
rocznie asygnme kwote wysokoscl 60 tys. DM.

Leczenie i rehabilitacja

Juz na oddziale detoksykacyjnym pacjentowi proponowane sa réznorodne formy
programéw terapeutycznych. Pacjent zobowiazany jest z pomoca pracownika so-
cjalnego zatroszczyé si¢ o Zrodio finansowania dalszej terapii. Moze to by¢ Kasa
Chorych - jeéli kiedy$ pracowat, ubezpieczenia rentowe, badz pomoc socjalna.

W sumie w Bremie i okolicach stoi do dyspozycji narkomana zmotywowanego do
dalszego leczenia i rehabilitacji |06 miejsc stacjonarnych i 30 miejsc ambulatoryjnych.

Dla 30 os6b jest realizowany program terapii krotkoterminowej - w samym mie-
Scie dla 0s6b uczacych sig lub pracujacych oraz dla pozostatych w warunkach wiej-
skich,. gdme po pbirocznym pobycle przechodzi sie do fazy probnej - zycia w mie-
scie (6 miejsc). W obydwu tych miejscach pracuja wysokokwalifikowani profesjo-
naliéci: psychologowie, terapeuci, pracownicy socjalni (pedagodzy socjalni), lekarz
i pracownik administracyjny. Wykorzystywane sa metody psychoterapii indywidu-
alnej i grupowej: techniki gestaltowskie, psychodramy, terapia systemowa oraz so-
cjoterapia. Program dnia jest bardzo ustrukturalizowany, nakierowany na rézne gru-
py: dziewczat i chlopcow, narkomandw 2z krétszym lub dluzszym stazem.
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Niestety nie prowadzi sig w tych osrodkach badan ewaluacyjnych. Terapeuci sty-
sza jedynie czasami o losach poszczegdlnych klientow, ale nie dokumentuje sig oce-
ny skutecznosci i trwalosci terapii.

Terapia dlugoterminowa prowadzona jest w dwu osrodkach: 60 osobowym cen-
trum Hohenhorst, gdzie pracuje si¢ w wigkszej czesci metodami spolecznodci tera-
peutycznej i zduzym naciskiem na prace oraz w o§rodku Bremen Hilfe zur Selbshil-
fe polozonym miedzy Brema a Bremenhaven. W tym drugim osrodku jest ok. 21
miejsc z mocno ustrukturalizowanym programem terapeutycznym trwajacym ok.|
roku (terapia gestalt, systemowa, behawioralna). W tej fazie adaptacji klienta do
Zycia w spoleczenstwie, jest mozliwosé przepracowania swoich kryzysow w terapii
indywidualnej, ambulatoryjnej i w ten sposob zapobiega sie nawrotom.

Bremen Hilfe zur Selbshilfe jako organizacja pozarzadowa zdobywa srodki takze
Z programéw Niemieckiego Ministerstwa Zdrowia i Unit Europejskich. Za uzyska-
ne srodki prowadzi si¢ catodobowg ambulatoryjna terapig dla 30 khentow aroczne
koszty wynosza ok.140 tys. DM.

Niestety na badania ewaluacyjne nie starcza srodkéw finansowych.

Waznym ogniwem w bremenskim programie wsparcia dla uzaleznionych jest
wzrastajaca liczba ruchow samopomocowych. Idea ta znalazia takze poparcie w
Natychmiastowym Planie Pomocy np., organizacja przez nas hospitowana Elrond,
na rozwoj ktorej Senat przeznaczyt w 1991 r. 75 tys. DM. Zasady dziatania tej
wspolnoty oparte s3 na modelu Synanonu zwlaszcza w obszarze wspélnej pracy
i zamieszkania. Na tworzenie miejsc pracy oraz optacenie czynszu Senat prze-
znacza rocznie 65 tys. DM. Obecnie w Elrond zyje wspélnie propagujac zycie
wolne od nalogu 30 oséb.

Podobne cele jak Elrond stawiaja sobie takie organizacje jak: J.E.S., Clean - Im-
tiative, Clean - Treff, a w perspektywach Planu Pomocy istnieje docelowo regionali-
zacja ruchéw samopomocowych w kazdej dzielnicy Bremy,

W Bremie istnieje takze zorganizowane $rodowisko rodzicéw miodziezy zagro-
zonej uzaleznieniem i vzaleznionej Elternkreis, do ktorego nalezy ok. 250 czlonkow.
W ramach Natychmiastowego Planu Pomocy przeznacza Senat rocznie 16 tys. DM
na rozwdj tego ruchu samopomocowego.

Grupa polska byta dwukrotnie zapraszana na spotkama rodz:cow ktore pozwolity
na rozpoczgcie wspolpracy w zakresie wymiany doswiadczen.

W swoim programie pomocy ex-narkomanom ruchy samopomocowe sa dobra,
baza dla dziatan w zakresie zapobiegania nawrotom.

Lecznictwo ambulatoryjne, zapobieganie i ograniczanie szkod
zwiazanych z narkomania (harm reduction)

W przyjetym przez Senat Bremy Programie zatozono, ze decentralizujac { wpro-
wadzajac regionalizacjg¢ placowek ambulatoryjnych, mozna efektywnie otoczyc
narkomanow opieka. W gfownych dzielnicach miasta otwarto wige sie¢ poradni
dla 0s6b uzaleznionych, a w centrum Bremy - miejscu spotkaf narkomanéw i
handlu tzw. offene Szene (otwarta scena), otwarto centrum ambulatoryjne z sze-
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rokim programem opieki, co pozwala na kontrol@ zjawisk zachodzacych w tym
srodowisku.

Qd 1992 r. proponuje si¢ osobom, stalym bywalcom woffene Szene” wype}meme
kwestionariuszy, dzigki ktérym mozna badaé zmiany sceny narkotycznej w miescie.
Robia to najczesciej przeszkoleni pracownicy socjalni lub pracownicy uliczni. Z wyni-
kéw badaf wiadomo, ze z pomocy ambulatorium korzysta 300-400 uzaleznionych.

W odréznieniu od regionalnych (dzielnicowych) poradni zadania centralnego
ambulatorium polegaja na: opiece socjalnej, prewencji, opiece sadowe] (kuratoryj-
nej) i medycznej oraz roznego rodzaju mediacjach, negocjacjach i terapii podtrzy-
mujacej. Od poczatku 1993 r. w centrum ambu]atory_]nym pracuje 19 o0sdb.

Zespol ten ma réwniez obowiazek pracy koncepcyjngj, dobierania odpowiednich
metod i strategii w zaleznosci od zmian ,,offene Szene”, a takze publikowanie da-
nych, przesylanie sprawozdan do Senatu Bremy.

Glownymi obszarami dziatania centrum sa; '

1. Poradnictwo i pomoc w wynajmowaniu mieszkan dla osob na metadome kie-
rowanie bezdomnych do noclegowni, dostarczanie informacji nt. mozliwosci lecze-
nia, pomocy psychologicznej, terapii podtrzymujace;j.

2. Opieka socjalna; wydawanie obiadow bezplatnych, mozliwos¢ prania ubran w
automatycznych pralkach, otrzymania czystych ubran, wykapania sig, wymiany igiet
i strzykawek, dostarczenie prezerwatyw, edukacjd seksualna, ochrona przed zakaze-
niem HIV. ' ' -

3. Praca uliczna; wykonywana przewaznie przez dwoch pracownikéw, majaca na
celu dotarcie z informacja i oferta do tych osdb, ktore nie wiedzg o poradniach i
kierowanie do poradni regionalnych oraz wymiana igiet i strzykawek, dostarczanie
broszur edukacyjnych, prezerwatyw pomoc w zalatwianiu spraw socjainych, zdro-
wotnych, prawnych, :

4. Ambulans medyczny; praca lekarza, ptelqgmarkl i pracowmka soq]alnego do-
tyczy trojakiego rodzaju zadan;

- udzielania pomocy medycznej, a w przypadkach cigzkich kierowanie do szpitali,

—edukowania osob uzaleznionych odnosnie profilaktyki HIV i hepatitis,

—rozdawnictwa metadonu w dni wolne od pracy.

W ramach dziatan ograniczajacych szkody zwiazane z narkomanig zainstalowano
w migscie przy wszystkich poradniach, a takze dodatkowo w wydzielonych miej-
scach, automaty do wymiany strzykawek i lglei oraz automaty z prezerwatywami.
Dla dwoch grup uzaleznionych: prostytutek i dlugotrwale uzywajacych narkotyki
oplacono z funduszy Senatu dwa programy metadonowe, z psychosocjalnym wspar-
ciem, a-w tym doksztalcenie zawodowe, mieszkania hostelowe.

Przedstawiony tu model opieki i pomocy osobom uzaleznionym mewaJphwne
pochlania wiele srodkéw finansowych, jednakze od 1992 r. widaé we wskaznikach
epidethiologicznych stopniowy spadek liczby 0sob uzaleznionych; a wérdd narko-
mandw bremeiiskich zakazenia virusem HIV, nie sa powaznym-problemem.
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