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SPECYFIKA PRACY ŚRODOWISKOWEJ 
WŚRÓD NARKOMANÓW W KONTEKŚCIE EPIDEMII AIDS* 
- przegląd sytuacji w Europie, 
- wskazówki dotyczące budowy projektów pracy środowiskowej 
- mechanizmy oceny. 

l. Przedmowa 

We wrześniu 1989 roku autor tego artykułu pracował w charak­
terze krótkookresowego doradcy na rzecz Regionalnego Biura 
Światowej Organizacji Zdrowia w Europie, w Kopenhadze. Wokre­
sie tym przygotował ekspertyzę pod tytułem: Promowanie pracy 
środowiskowej wśród narkomanów, w celu zapobiegania dalszemu 
rozszerzaniu się AIDS. W ekspertyzie przedstawiono teoretyczne 
ramy pracy środowiskowej, opisano róźne przykłady działalności 
tego rodzaju, a w rozdziale piątym omówiono sześć wskazówek 
dotyczących sposobów promowania pracy środowiskowej wśród 
narkomanów. W następstwie tych krótkookresowych konsultacji 
Miejska Służba Zdrowia w Amsterdamie poproszona została przez 
Regionalne Biuro Światowej Organizacji Zdrowia w Europie o wy­
konanie następujących prac: - zebranie i analizę informacji o pracy 
środkowiskowej związanej z AIDS wśród narkomanów w następują­
cych krajach, będących członkami regionu europejskiego WHO: 
Austrii, Danii, Republice Federalnej Niemiec, Francji, Węgrzech, 
Irlandii, Włoszech, Holandii, Norwegii, Polsce, Portugalii, Hisz­
panii, Szwecji, Szwajcarii, Zjednoczonym Królestwie Wielkiej Bryta­
nii, Jugosławi; - pomocy w ocenie projektu pracy środowiskowej 

* Referat przygotowany przez Miejską Służbę Zdrowia w Amsterdamie dla Regional­
nego Biura Światowej Organizacji Zdrowia w Europie. Czerwiec 1990. 
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wśród narkomanów przygotowanym przez Regionalne Biuro Euro­
pejskie, - przygotowanie sprawozdania w formie wskazówek dotyczą­
cych stymulacji tego rodzaju działań; - dostarczenie odpowiednich 
narzędzi oceny wymienionych wyżej wskazówek; - napisanie raportu 
zawierającego analizę sytuacji i wskazówki dotyczące pracy w środo­
wiskach zagrożonych AIDS, adresowanego do narkomanów. Raport 
musiał być napisany po angielsku, a jego objętość nie mogła prze­
kraczać 60 stron. W marcu, współpracownicy z wymienionych 
powyżej krajów poproszeni byli o dostarczenie informacji o działa­
niach w środowiskach zagrożonych AIDS w swoich krajach. Wypełnili 
oni krótkie kwestionariusze podając następujące informacje: - nazwa 
projektu, - nazwisko osoby, z którą należy się kontaktować w sprawie 
projektu, - numer telefonu, -adres, - krótki opis projektu, - problemy 
i zastosowane rozwiązania dotyczące realizacji projektu, - uwagi. 
W kwietniu .zorganizowano nieformalne spotkanie z 5 ekspertami 
w zakresie pracy środowiskowej wśród narkomanów. 

Podziękowania. Autor pragnie podziękować następującym oso­
bom za ich wkład w powstanie niniejszego artykułu: - Helmut 
Ahrens, Deutche Hilfe AIDS, Berlin; - Carmen M. Kleinegris, 
koordynatorka projektu dotyczącego prostytutek, Fundacja 
"HAP", Utrecht, Holania; - Dirk Korf, badacz z Uniwersytetu 
Amsterdamskiego, Holandia; - Robert Powers, badacz z Centrum 
Badań nad Narkotykami i Zachowaniami Zdrowotnymi, Londyn; 
- Jelle van Veen, koordynator prac kontaktowych, Fundacja "de 
Regenboog", Amsterdam, Holandia - wszystkim innym osobom, 
z którymi się kontaktował i którzy byli pomocni w zbieraniu 
informacji o pracy wśród narkomanów zagrożonych AIDS. 

2. Wstęp. 

Na wstępie dokonamy przeglądu sytuacji w Europie w zakresie 
AIDS i narkomanii. Następnie przedstawimy tę formę pracy z nar­
komanami w świetle międzynarodowych działań dotyczących nar­
kotyków. 

2.1. AIDS i narkotyki w Europie. 
W artykule "Promowanie działań w środowiskach narkomanów, 

w celu zapobiegania dalszemu rozszerzaniu się AIDS" liczba nar-
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komanów w Europie oszacowana była na 400 000 do 500 000. 
Ostatnio wymieniana jest liczba 750 000. Współpracujące z WHO 
Centrum AIDS w Paryżu zbiera informacje o przypadkach AIDS 
w Europie. Do 31 grudnia 1989 roku zanotowano 31 497 przypad­
ków tej choroby. Rozkład czynników ryzyka był następujący: 

Tabela. l. Skumulowane przypadki AIDS według grupy 
zarażającej, w 32 krajach europejskich,na dzień 31 
grudnia 1989 roku (źródło: współpracujące z WHO 
Centrum w Paryżu). 

N % 

homo- and biseksualiści 14761 46,9 
narkomani stosujący iniekcje 9351 29,7 
homo/biseksualiści stosujący iniekcje 639 2,0 
jednostki z hemofilią i zaburzeniami coag 1037 3,3 
odbiorcy transfuzji 1152 3,7 
heteroseksualiści 2511 8,0 
przekaz przez matki 513 1,5 
inni/źródło nieznane 1533 4,9 
razem 31497 100 

W oparciu o dane Centrum, obliczono ilości narkomanów stosują­
cych iniekcje i zarazem chorych na AIDS, na milion mieszkańców 
w różnych krajach europejskich (zob. tabela 2.) 

Tabela 2 wskazuje na gwałtowny wzrost ilości narkomanów 
stosujących iniekcje, zarażonych AIDS w kilku krajach europejskich. 
Można oczekiwać, iż ta tendencja wzrostowa utrzyma się przez 
następne sześć lat, ponieważ wielu narkomanów stosujących iniekcje 
jest już zarażonych HIV, a okres inkubacji AIDS jest długi (do 8 lat). 
To, czy w długim okresie ilość nowych przypadków zmniejszy się, 
będzie zależeć od zmiany zachowań narkomanów. I odwrotnie, 
zmiany zachowań narkomanów zależeć będą od podejmowanych 
wysiłków na rzecz zmiany tych zachowań. Różne badania wykrywały 
zmiany zachowań narkomanów w efekcie różnych działań interwen­
cyjnych. Nie mniej, żadna interwencja nie doprowadziła do pełnej 
eliminacji zachowań ryzykownych. Oczekiwania wobec wpływu 
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środków zapobiegawczych powinny być zatem realistyczne: mogą 
one zapewne doprowadzić do eliminacji zachowań ryzykownych 
w pewnych segmentach populacji narkomanów stosujących iniekcje, 
mogą redukować zachowania ryzykowne w innych segmentach ale 
jednocześnie będą bezskutecze w odniesieniu do pewnej stałej grupy 
narkomanów stosujących iniekcje. 

Tabela. 2. Ilość narkomanów stosujących iniekcje zarażonych 
AIDS na 1 milion mieszkańców na dzień 31 marca 
1988 i31 grudnia 1989 roku. 

kraj 31/3/88 31/12/89 przyrost współczynnik 

Hiszpania 17 78 +61 *4,6 
WIochy 20 63,2 +63,2 *3,2 
Szwajcaria 17 61,4 +44,4 *3,6 
Francja 10 32 +22 *3,2 
Austria 5,4 14 +8,6 *2,6 
Irlandia 4,8 13,7 +8,9 *2,6 
Niemcy Zachodnie 3,2 8,9 +5,7 *2,8 
Holandia 2,1 6 +3,9 *2,8 
Dania 1,8 4,7 +2,9 *2,6 
Norwegia 0,9 2,1 +1,2 *1,3 
Zjednoczone Królestwo 0,8 2 +1,2 *1,5 

2.2. Praca środowiskowa a międzynarodowa polityka wobec nar­
kotyków. 

Narkomania uzyskała ostatnio wysoką pozycję w międzynarodo­
wych programach polityki zdrowotnej. Ogólnie, należy to przypisać 
wzrostowi świadomości negatywnych skutków używania narkoty­
ków zarówno w odniesieniu do zagrożeń zdrowotnych jak i zagrożeń 
dla porządku publicznego. W szczególności uzależnienie od kokainy 
i handel kokainą oraz infekcje HIV wśród narkomanów stosujących 
iniekcje postrzegane są jako zagrożenie dla zdrowia i stabilności 
wielu społeczności. W kwietniu 1990 roku, w Londynie miało miejsce 
spotkanie ministrów na temat "Zmniejszenie zapotrzebowania na 
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narkotyki i zwalczanie zagrożenia kokainą". O zagrożeniu i od­
nowie, przyjęta tam deklaracja mówi: " ... Podkreślamy konieczność 
rozwoju wielostronnych możliwości leczenia, zgodnych z potrzebami 
różnych grup narkomanów w ramach programów narodowych. 
Punktem wyjścia dla takich programów powinny być nawiązanie 
kontaktu, detoksykacja, leczenie oraz rehabilitacja medyczna i społe­
czna na poziomie lokalnym i regionalnym, a zatem działania, których 
charakterystyki operacyjne zorientowane są na potrzeby narkoma­
nów ... " " ... Wszystkie środki skierowane być powinny na rozbudze­
nie wśród narkomanów motywacji do prowadzenia życia bez nar­
kotyków. Jednakże, nie zawsze może to być osiągnięte szybko. Z tego 
powodu musimy zaakceptować także cele cząstkowe, by ograniczyć 
szkody dla zdrowia narkomanów. Niektóre z nich to: obserwacja 
i utrzymywanie na co dzień kontaktów z narkomanami przez 
pracowników środowiskowych, ułatwienie możliwości dostępu do 
środków umożliwiających narkomanom zaspokojenie codziennych 
potrzeb i na końcu, detoksykacja ... " 

O HIV/AIDS deklaracja mówi: " ... Wobec tego zagrożenia, wie­
rzymy iż uczynione muszą być przez wszystkie kraje znaczniejsze 
wysiłki, mające na celu skłonienie większej liczby narkomanów, 
zwłaszcza stosujących iniekcje, do kontaktu z placówkami lecz­
niczymi...~' 

Należy zauważyć, iż szczyt ministerialny rozważał pracę środowis­
kową w części podkreślającej potrzebę bardziej wszechstronnej 
opieki skierowanej na potrzeby narkomanów. Ponadto, w części 
odnoszącej się do AIDS, stwierdza się, iż praca taka mogłaby 
odgrywać istotną rolę w skłonieniu większej liczby narkomanów 
stosujących iniekcje do leczenia. Różne inne spotkania między­
narodowe dotyczące narkotyków i/lub AIDS również wymieniały 
potrzebę pracy bezpośredniej wśród narkomanów: - Na V-tej 
Międzynarodowej Konferencji nt. AIDS, w Montrealu, Kanada, 
w czerwcu 1989 roku, różni mówcy deklarowali wielkie znaczenie 
pracy kontaktowej, wchodzenie w środowisko, zwłaszcza nawiązy­
wanie kontaktów z kobietami-narkomankami i partnerkami nar­
komanów stosujących iniekcje. - Raport podsumowujący "Europej­
skie Sympozjum nt. AIDS i Nadużywania Narkotyków", zor­
ganizowane przez Biuro Europejskie WHO w Sztokholmie we 
wrześniu 1989 roku, stwierdza iż " ... Kontakt z ludźmi nadużywają-
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cymi narkotyków może być często ulepszony, poprzez zwracanie 
uwagi na potrzeby i życzenia indywidualnych narkomanów oraz 
poprzez rozwój szerszego spektrum alternatywnych metod leczenia. 
Pracownicy pierwszego kontaktu którzy dobrze znają środowisko 
narkomanów są użyteczni dla przyciągnięcia narkomanów do ośrod­
ków leczenia i opieki..." - Na spotkaniu ekspertów nt. "Przyj­
mowanie narkotyków w drodze iniekcji a infekcja HIV", zor­
ganizowanym przez WHOjGPA w Genewie w listopadzie 1989 roku, 
uczestnicy doszli do wniosku iż: " ... Wykorzystanie zakorzenionych 
w społecznościach lokalnych zespołów środowiskowych - koncepcja 
mająca długą historię w epidemiologii i prewencji narkomanii - może 
okazać się najważniejszym elementem w uzyskiwaniu dostępu do 
ukrywającej się populacji czynnych narkomanów, zarówno dla celów 
zbierania danych jak i postępów w redukcji ryzyka ... " - W dokumen­
cie roboczym powstałym na konferencji ekspertów w zakresie 
redukcji zapotrzebowania na narkotyki, zorganizowanej przez Ko­
misję Europejską w Luksemburgu, w kwietniu 1990 roku, jedno 
z proponowanych działań (działanie 12) dotyczyło tworzenia pro­
gramów pracy bezpośredniej z narkomanami. - Na pierwszej Mię­
dzynarodowej Konferencji Dotyczącej Ograniczenia Szkód Wy­
rządzonych Przez Narkotyki, w Liverpool'u w kwietniu 1990 roku, 
przedstawiono dane dotyczące różnych programów kontaktu z nar­
komanami, wyjaśniając zarazem możliwości dotarcia do grup "nieo­
siągalnych" , w celu zaznajomienia narkomanów z bardziej higienicz­
nymi sposobami iniekcji i prowadzenia w sposób bardziej efektywny 
programów wymiany igieł. Ogólnie, odczuwano iż, programy środo­
wiskowe, zwłaszcza w świetle epidemii AIDS, mają istotny wkład 
w zmniejszenie szkód związanych z narkomanią. Powyższe wskazy­
wać może, iż w międzynarodowej dyskusji na temat AIDS i nar­
kotyków, programy takie zajmują zauważalne miejsce. Pomimo tego 
należy podkreślić, iż oczekiwania wobec programów środowisko­
wych różnią się znacznie; jeden kraniec spektrum zajmuje pogląd 
według którego programy bezpośredniego kontaktu z narkomanami 
pełnią jedynie funkcję narzędzia, przy pomocy którego można 
dotrzeć do narkomanów, a następnie przekazać ich do bezpłatnych 
centrów leczenia, kraniec przeciwległy zajmuje opinia, iż jest to 
działalność samodzielna i pomagająca narkomanom uniknąć ryzyka 
i zaznajamiająca ich z "umiejętnościami niezbędnymi dla prze-
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trwania". Zatem, chociaż istnieje międzynarodowa zgodność opinii 
w kwestii użyteczności programów bezpośredniego kontaktu, w pra­
ktyce nie jest niczym niezwykłym, iż inicjatorzy takich projektów 
z jednej strony i lokalni politycy oraz realizatorzy polityki lokalnej ze 
strony drugiej, operują odmiennnymi pojęciami "pracy środowis­
kowej". 

3. Programy kontaktu powiązane z AIDS w regionie europejskim. 

Zebrane informacje dotyczą ponad 50 programów środowis­
kowych, w 10 odmiennych krajach. Jakkolwiek informacje te są 
wystarczające do przeglądu programów środowiskowych powiąza­
nych z AIDS w regionie europejskim, fakt, iż nie wszystkie kraje 
dostarczyły informacji (sześć krajów nie odpowiedziało na ankietę) 
oznacza, iż nie może być zaprezentowany pełen przegląd. Rozdział 
poniższy zawiera trzy części: 

(1) przegląd ogólny, 
(2) przykłady programów szczegółowych, 
(3) problemy napotykane przy realizacji programów pracy w ot­

wartych środowiskach narkomanów 

3. L Przegląd ogólny. 
Większość projektów pracy środowiskowej opiera się o zespół 

oddanych pracy i twórczych pracowników. Bywają projekty nie 
włączone w szersze struktury organizacyjne, opisywane są przypadki 
programów, gdy pracownicy kontaktowi pracują w izolacji i nie 
otrzymują istotnej pomocy. Zasada większości zespołów środowis­
kowych brzmi: "nie oczekuj, iż oni przyjdą do ciebie, to ty idź do 
nich" i "zapewnij warunki, byś widział i był widziany". Postawa 
pracowników środowiskowych nie jest postawą oceniającą. Są 

otwarci i usuwają przeszkody utrudniające odszukanie narkoma­
nów. Jeśli prowadzą placówkę otwartą, dbają o atmosferę spokoju 
i sprzyjającą odpoczynkowi. Formy pomocy udzielanej narkoma­
nom w ramach różnych programów są bardzo podobne. Przede 
wszystkim jest to pomoc ułatwiająca przetrwanie. Pojęcie to odnosi 
się do działań pomagających narkomanom uniknąć zagrożeń dla 
zdrowia (takich jak infekcja HIV, przedawkowanie) i tworzenie 
warunków uniemożliwiających dalszą marginalizację. Praktyczna 
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pomoc udzielana jest w następujących formach: - dostarczanie 
prezerwatyw, - dostarczanie lub wymiana czystych igieł i strzykawek 
lub dostarczanie środków dezynfekujących, - skierowania, - inter­
wencja w sytuacjach kryzysowych, - konsultacje i doradztwo. 

Dostarczanie wiedzy o AIDS (poza pomocą praktyczną) polega na 
przekazie informacji dotyczących zagrożenia infekcją HIV, konsul­
tacjach i skierowaniach do ośrodków diagnostycznych HIV. Ponad­
to, większość programów środowiskowych odgrywa wielką rolę 
w budowaniu łączności z innymi instytucjami. Narkomanom przeka­
zywana jest wiedza o innych instytucjach i są oni zachęcani do 
korzystania z usług tych instytucji. Podawano również ogólne 
komentarze o wpływie takich programów na społeczności lokalne; 
ponieważ społeczności lokalne są poinformowane o działaniach 
pracowników środowiskowych pracujących z narkomanami, chęt­
niej włączają się w działania na rzecz wypracowania sposobów 
postępowania z narkomanami na ich terenie. W końcu, większość 
projektów zakłada jako ważne zadanie, dostarczenie odpowiednim 
instytucjom i ludziom informacji o dominujących wzorach używania 
narkotyków, zachowaniach ryzykownych związanych z AIDS i no­
wych tendencjach w dziedzinie narkomanii. 

Zróżnicowania różnych projektów dotyczą: - wykorzystywania 
ochotników. W niektórych programach korzysta się z ochotników. 
Zaletą wykorzystywania ochotników jest niski koszt dotarcia do 
narkomanów. Wadą jest, iż kształcenie i pomoc dla ochotników 
zajmuje wiele czasu opłacanym pracownikom - wykorzystywania 
(byłych) narkomanów. Pewna ilość programów środowiskowych 
włącza (byłych) narkomanów w skład zespołów pracowniczych, 
czasami jako pracowników opłacanych, czasami jako ochotników. 
Główną zaletą wykorzystywania (byłych) narkomanów widzi się 
w ułatwieniu dostępu do środowisk narkomanów. Projekty, które 
mają negatywne doświadczenia z (byłymi) narkomanami, wykazują, 
iż byli narkomani narażeni są na ryzyko ponownego popadnięcia 
w nałóg lub, iż byli narkomani nie są w stanie zachować postawy 
nie-oceniającej wobec klientów nadal aktywnie przyjmujących nar­
kotyki. Zatrudnianie czynnych narkomanów widziane jest jako 
problematyczne, w tym zakresie, w jakim nie istnieje wyraźne 
rozgraniczenie ról pomiędzy pracownikami a klientami. Programy 
w których korzystano z pracy narkomanów wskazują, iż problemu 
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tego można uniknąć stosując kontrakty krótkoterminowe i dobiera­
nie par składających się z pracownika narkomana i pracownika nie 
używającego narkotyków - wykorzystywanie placówek typu "drop 
- in" ("wpaść na chwilę"). Większość projektów wykorzystuje 
placówki tego typu. Klient może otrzymać w nich praktyczną pomoc 
lub wypić filiżankę herbaty. Oceniane są one jako bardzo pożyteczne, 
ale formułowane są jednocześnie ostrzeżenia by nie lekceważyć pracy 
na ulicach, jeśli placówka jest czynna przez wiele godzin, - praca 
zlokalizowana a praca na ulicy. Większość programów środowis­
kowych wykonuje zarówno prace zlokalizowane jak i prace na 
ulicach. Praca zlokalizowana odnosi się do działań wykonywanych 
na terenie innych instytucji, takich jak więzienia, posterunki policji, 
szpitale i/lub inne placówki. Praca na ulicy oznacza działania 

wykonywane w "sercu środowiska". Mogą to być rejony, gdzie 
przebywają narkomani lub prywatne domy, gdzie narkotyki są 
sprzedawane i zażywane. 

3.2. Przykłady programów szczegółowych. 
Otrzymane informacje o programach szczegółowych wskazują, iż 

każdy projekt jest specyficzny na swój sposób. Wybór przedstawiony 
w tym paragrafie nie powinien być postrzegany jako wybór pro­
gramu "najlepszego", ale jedynie jako prezentacja programów 
odmiennych i w konsekwencji tego interesujących. W Belgii, projekt 
"Boule de neige" (Śnieżna kula) zatrudnił 12 narkomanów, którzy 
wzięli udział w 4 sesjach dyskusyjnych dotyczących wymiany infor­
macji na temat infekcji HIV. Następnie powrócili oni do środowisk 
narkomanów z zestawem zawierającym prezerwatywy, środki dezyn­
fekujące i proszeni byli o prowadzenie rozmów z narkomanami 
o kwestiach dotyczących zagrożenia AIDS. Wypełniali także od­
powiednie kwestionariusze dokumentujące ich kontakty. Idea na 
jakiej opierała się opisana interwencja, wyraża się w stwierdzeniu, iż 
"HIV przenosi się tą samą drogą, co informacja, tj. poprzez 
przyjaciół". Narkomani włączeni w projekt byli nastawieni entuzjas­
tycznie i gotowi byli kontynuować swoje działania. W Zjednoczonym 
Królestwie, specjalny projekt nazwany "Festival Welfare Services" 
miał na celu udzielanie porad i dostarczanie informacji młodym 
ludziom biorącym udział w festiwalu muzyki na otwartym powietrzu. 
Porady i informacje dotyczyły również AIDS i narkotyków. Jakkol-
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wiek zaplanowanie działań w programie tego typu oceniane jest jako 
trudne z powodu samej natury imprezy, gdzie wydarzenia mają 
charakter "ad hoc", a organizatorzy są niechętni wydzieleniu 
osobnego miejsca do kontaktów z narkomanami, pracownicy proje­
ktu są wytrwali i nadal uważają, iż festiwale muzyczne na otwartym 
powietrzu są dobrym miejscem lokalizacji programów pracy środo­
wiskowej. Innym projektem z terenu Zjednoczonego Królestwa jest 
"Tackle Express". W ramach tego programu miejsca, gdzie młodzi 
ludzie gromadzą się w sposób sformalizowany i nieformalny od­
wiedzane są przez przyczepę wystawową o długości kilku metrów. 

Wystawa w przyczepie prezentuje informacje o AIDS/HIV i nar­
kotykach. Podejmowane są próby nawiązania kontaktu z potencjal­
nymi klientami i uświadomienia im znaczenia poradnictwa, konsul­
tacji i usług informacyjnych. Norwegia posiada sieć placówek 
kontaktowych (w 53 miastach), która jest częścią publicznego 
systemu ubezpieczeń społecznych. W ramach specjalnego projektu, 
władze zdrowotne w Oslo zatrudniają dwie kobiety, prostytutki dla 
realizacji celów programu kontaktu z prostytutkami (włączając 

prostytutki - narkomanki). Między innymi, zatrudnione prostytutki 
prowadzą działania informacyjne i dostarczają prezerwatyw. Kobie­
ty te są dobrze przyjmowane przez koleżanki po fachu. Ocenę 
programu przewiduje się w jesieni 1990 roku. W Zurichu, Szwajcaria, 
organizacja ZIPP-AIDS prowadzi różne działania wśród narkoma­
nów, którzy przebywają w parku miejskim (Platzspitz). Wykorzys­
tując dla celów programu budynek po starej toalecie, pracownicy 
organizacji dostarczają porad, prowadzą wymianę igieł i strzykawek 
(około 5 000 dziennie) rozdają prezerwatywy, udzielają prostej 
pomocy medycznej, informacji zdrowotnych, wydają herbatę i owo­
ce. W roku 1989 wykonali oni ponad tysiąc reanimacji narkomanów, 
którzy przyjęli nadmierne dawki. W Berlinie Zachodnim, w grudniu 
1987 roku otworzono kontaktową kawiarnię "Olga" dla prostytutek 
- narkomanek. Znajduje się ona blisko rejonu działania narkoma­
nów i jest otwarta w godzinach od 17.00 do 23.00. Panuje w niej 
atmosfera otwartości, a klienci odczuwają, iż zawsze są mile widzia­
nymi gośćmi. Można tutaj uzyskać porady medyczne i prawne oraz 
otrzymać prezerwatywy (wydawaych jest około 1.000 miesięcznie). 
Odwiedza to miejsce dziennie od 20 do 30 kobiet, a w stałym 
kontakcie pozostaje około 100 prostytutek - narkomanek. Ponadto 
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dwoje pracowników środowiskowych ma w tej kawiarni stałą bazę. 
W Amsterdamie, Holandia, fundacja "de Regenboog" prowadzi 
projekt wspomagania narkomanów chorych na choroby związane 
z HIV. Poprzez kontakty nawiązane w szpitalach przez pracowników 
miejskich służb zdrowia, zbierane są informacje o klientach. Następ­
nie, ochotnicy (kierowani przez profesjonalistów) odwiedzają nar­
komanów w domach i omawiają rodzaj potrzebnej pomocy. Przewa­
ża pomoc praktyczna, tj. robienie zakupów, wspólne chodzenie do 
kina, towarzyszenie klientom w klinikach i przy okazji wizyt 
u specjalistów itp. Projekt ten oceniany jest przez niezależny instytut 
badawczy. Wstępne wyniki pokazują, iż kontakty nawiązywane są 
tylko z ograniczoną ilością klientów, ponieważ liczba narkomanów 
chorych na AIDS jest stosunkowo nieduża. Doświadczenia w za­
kresie udzielania pomocy przez ochotników są niejednoznaczne: 
niektórzy ochotnicy są silnie motywowani i pracują w bardzo 
świadomy sposób, gdy inni wycofują się z projektu po krótkim czasie. 
W Esch/ Alzette w Luksemburgu, pracownicy środowiskowi zain­
stalowali punkt informacyjny przed stacją kolejową i wydają mate­
riały informacyjne. Zakupiono czerwone plecaki dla każdego praco­
wnika, w którym nosi on czyste igły, prezerwatywy i materiały 
informacyjne. Wkrótce pracownicy stali się znani jako "tych trzech 
z czerwonymi plecakami z Agencji Pomocy Młodzieży i Nar­
komanom". Wykorzystali oni ten wizerunek drukując następnie 
ulotki ze swoimi zdjęciami (wraz z czerwonymi plecakami). Opierając 
się na tak aktywnej formie wejścia w środowisko narkomanów, byli 
oni w stanie nawiązać i pogłębić wiele kontaktów. 

3.3. Problemy związane z pracą środowiskową. 
Jednym z podstawowych problemów programów pracy w środo­

wisku są fundusze. W wielu krajach europejskich rządy stymulują 
działania zapobiegające AIDS wśród narkomanów poprzez zapew­
nienie na ten cel dodatkowych funduszy. Jakkolwiek powinno to być 
oceniane bardzo pozytywnie, należy mieć świadomość, iż dobre 
finansowanie bez gwarancji kontynuowania pracy przez przynajm­
niej trzy lata, może nie przynieść żadnych pozytywnych rezultatów. 
Doświadczenia większości zespołów środowiskowych wskazują bo­
wiem, iż potrzebują one około roku dla rozpoznania środowiska, 
stworzenia sieci klientów i rozbudowy kontaktóW z innymi instytu-
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cjami. Jeśli pracownicy zaczynają się martwić o dalsze fundusze po 
dziewięciu miesiącach pracy, będzie to miało bez wątpienia negatyw­
ny wpływ na rezultaty całego projektu. Należy więc podkreślić, iż 
przed rozpoczęciem programu konieczne jest zabezpieczenie fun­
duszy co najmniej na trzy lata. W ramach projektu ZIPP I AIDS 
w Zurichu, wykonana zastała analiza kasztów i korzyści z wprowa­
dzenia programu. Jedna infekcja HIV kosztowała w Szwajcarii ad 
20 000 da 10 000 franków szwajcarskich. Całkowity kaszt prac 
w ciągu jednego dnia wynosił 2917 franków. Przyjmując, iż w ramach 
projektu zapobiegana jednej infekcji HIV dziennie, korzyści finan­
sowe są widoczne. Problemem związanym z kwestiami finansowymi 
jest niezależność zespołu środowiskowego. Jeśli projekt jest zbyt 
mały i nie jest powiązany z działaniami większej placówki, pracow­
nicy środowiskowi mogą czuć się wyizolowani i mogą odczuwać brak 
pomocy w swoich działaniach. Wstępnym wymogiem finansowania 
projektów może być zatem ich powiązanie z aktywnością o szerszym 
profilu. Niektóre z projektów napotykają problemy wynikające 
z braku odpowiednich placówek na swoim terenie. Pracownicy 
programów czują się wówczas zobowiązani do wykonywania wszyst­
kiego samodzielnie. Spotykają się z ograniczoną ilością klientów, 
pochłaniających całą ich uwagę, a brakuje im czasu dla uzyskania 
szerszego obrazu sytuacji w zakresie narkomanii na ich terenie. 
Czasami pracownicy środowiskowi mają do czynienia z placówkami 
niechętnie udzielającymi pomocy narkomanom. Jako przykład słu­
żyć mogą apteki odmawiające sprzedaży narkomanom strzykawek 
jednorazowych lub ogólnie placówki pomocy (lekarze ogólni, służby 
społeczne, kliniki detoksykacji, instytuty psychiatryczne l, które 
uważają, iż "narkomani nie podpadają pod kategorię ich klientów". 
Pracownicy środowiskowi czasami czują się bezradni wobec niechęci 
napotykanej w placówkach tego typu i informują, iż dla rozwiązania 
tej kwestii konieczne są umiejętności negocjowania. Większość 

programów środowiskowych ma problemy w ułożeniu stosunków 
z policją. Policja jest w odmienny sposób odpowiedzialna za 
porządek publiczny. Czasami prowadzi to do podejmowania przez 
policję działań szkodliwych z punktu widzenia programów. Wefek­
cie masowych aresztowań środowiska narkomanów ulegają roz­
proszeniu, kontakt z narkomanami staje się niemożliwy. Najbardziej 
skrajnym przypadkiem sytuacji, gdy działania policyjne szkodziły 
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działaniom zapobiegającym AIDS podejmowanym przez pracow­
ników środowiskowych, był projekt pracy z prostytutkami - nar­
komankami: policja traktowała posiadanie prezerwatyw jako dowód 
nielegalnej prostytucji. Jeden z pracowników środowiskowych uwa­
żał, iż praca w środowisku nie jest odpowiednim sposobem wprowa­
dzania zmian zachowania, niezbędnego dla profilaktyki AIDS. 
Według niego, tylko stabilne i długotrwałe kontakty pomiędzy 
pracownikiem zawodowym a narkomanem mogą doprowadzić do 
zmian zachowania narkomana. Sytuacja w jakiej działa pracownik 
bezpośredniego kontaktu nie dostarcza odpowiednich możliwości 
dla powstania takiego związku. Pracownicy tacy powinni zatem 
poświęcać więcej uwagi na zachęcanie narkomanów do podjęcia 
leczenia. Zespoły środowiskowe czasami mają problemy z człon­
kami, którzy wycofują się z pracy w programie. Stworzyli oni sieć 
kontaktów z klientami i nie są w stanie przekazać swojej wiedzy 
nowym pracownikom. W ramach jednego projektu opisano sytuację, 
gdy odniesiono sukces poprzez włączenie jednego z klientów do 
programu edukacji w zakresie AIDS w grupie rówieśniczej. W poło­
wie programu klient został aresztowany przez policję i musiał iść do 
więzienia. W efekcie, projekt edukacji w ramach grupy rówieśniczej 
nie mógł być realizowany. Wiele z zespołów środowiskowych, 
pragnących prowadzić działalność w oparciu o placówki kontak­
towe, napotyka niechęć ludzi z otoczenia do lokalizacji tego typu 
placówki w bliskim sąsiedztwie. Ludzie obawiają się zwykle nasilenia 
niepokojów wywołanych przez narkomanów i handlarzy przebywa­
jących wokół takiej placówki. Ponieważ są to problemy trudne do 
przewidzenia, jest ważne by zapewnić dobry dopływ informacji 
z otoczenia i poczynić konkretne ustalenia dotyczące godzin otwarcia 
placówek, zasad korzystania itp. 

4. Zalecenia dotyczące organizacji projektów pracy środowiskowej. 

W rozdziale tym podajemy wskazówki dotyczące orgamzacJI 
projektów. Zasady te zawarte są w sześciu krokach. 
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krok 1. Ocena istnienia potrzeby 1--programu środowiskowego 

ł 
krok 2. Opis projektu 

O cel projektu 
O grupa na którą skierowany jest projekt 
O zadania pracowników 

1--O rodzaj pracy 
O treść pracy 
O ocena 
O finanse 

ł 
krok 3. 

1 
Dostosowanie 1--, 

krok 4. Zespół 

O dobór pracowników 
O budowanie zespołu 1--O system wspomagania 
O kontrola wzajemna, nadzór, kształcenie 

ł 
krok 5. Faza operacyjna 

O podstawowe zasady zachowania 
O integrcja ze społecznością lokalną 1--
O nawiązanie kontaktów z narkomanami 
O działania zespołu 

ł 
krok 6. Ocena i wykorzystanie doświadczeń 1--

Model 1. Etapy organizacji projektu dotarcia w zakresie AIDS. 

Krok l. Ocena potrzeby projektu środowiskowego. Przed roz­
poczęciem działań środowiskowych, należy dokładnie zdefiniować 

potrzebę takich działań. Należy odpowiedzieć na następujące pyta­
nia; - czy w określonym rejonie istnieje problem narkomanii? - czy są 
narkomani nie korzystający z istniejących lokali? - czy istnieje 
zagrożenie infekcją HIV wśród narkomanów? Dane dotyczące 
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narkomanii w danym rejonie powinny być uzyskane od policji, 
placówek penitencjarnych, szpitali (na oddziałach AIDS i pierwszej 
pomocy, na oddziałach położniczych i na oddziałach chorób infek­
cyjnych) klinik detoksykacyjnych i placówek badań HIV. Placówki 
te powinny podać liczbę narkomanów zjakimi mają kontakt w ciągn 
roku, typy problemów na jakie napotykają, oraz czy mają infonnacje 
o tym, czy narkomani są pod opieką placówek pomocy. O podobne 
kwestie spytać można szkoły i ośrodki młodzieżowe. W końcu 
uzyskać należy infonnacje z urzędu prokuratorskiego o ilości 

śmiertelnych przedawkowań. Jeśli w rejonie tym istnieją placówki 
pomocy dla narkomanów, uzyskane dane powinny być porównane 
z danymi tych placówek dla oszacowania przybliżonej ilości nar­
komanów w rejonie i odsetka korzystających z placówek pomocy. 
Czynności powyższe mogą być wykonane w relatywnie prosty 
sposób w okresie krótszym niż dwa miesiące. Często rozpoczęcie 
nowego programu interwencji jest opóżuione, ponieważ decydenci 
odczuwają potrzebę dogłębnego zbadania sytuacji poprzez skom­
plikowane i długotrwałe badania naukowe. Chociaż infonnacje 
uzyskane w ten sposób mogą być pomocą przy fonnułowaniu 
planów działań środowiskowych, nie jest to wymóg absolutnie 
konieczny. Dla pierwszego oszacowania potrzeby stworzenia pro­
gramu wystarczyć może zebranie informacji w prosty sposób. 

Krok 2. Opis projektu. 
Opis projektu zawierać powinien 7 części: - (1) cel projektu, - (2) 

grupa na którą skierowany jest projekt - (3) zadania pracowników, 
- (4) typ pracy, - (5) treść pracy - (6) ocena, - (7) finanse. 

4.2.1. Cel. 
Cele programów środowiskowych mogą być rozne w różnych 

regionach świata ponieważ wynikają ze wstępnych ocen (zob. krok l) 
oraz żądań polityków i wykonawców decyzji politycznych. Cele 
przykładowe to: 1. w określonym rejonie znaczna liczba narkoma­
nów nie kontaktuje się z placówkami pomocy, należy ich odszukać 
i skłonić by podjęli leczenie; 2. znacząca liczba narkomanów 
potrzebuje pomocy praktycznej w rozwiązaniu problemów natury 
społecznej, medycznej, prewencji AIDS, itp. 3. potrzebny jest lepszy 
wgląd w styl życia aktywnych narkomanów, wiedza o ich zagrożeniu 
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infekcją HIV i zagrożeniu stwarzanym przez narkomanów dla 
innych, potrzeba stworzenia zaleceń dotyczących sposobu radzenia 
sobie z tym problemem; 4. potrzebna jest większa wiedza o przy­
czynach omijania przez narkomanów istniejących placówek pomocy 
lub powodach przerywania kontaktu po pierwszej wizycie oraz 
zbudowanie zaleceń dotyczących poprawy tej sytuacji. 

4.2.2. Grupa, której dotyczy projekt. 
W zależności od sytuacji, takimi grupami mogą być: - narkomani 

poza zasięgiem formalnych placówek pomocy, - narkomani narażeni 
na infekcję HIV, - narkomanki, - młodociani narkomani, - nar­
komani w obrębie określonych grup etnicznych, - prostytutki 
- narkomanki. 

4.2.3. Zadania projektu. 
Zadania projektu będą zależeć od sformułowanych celów. Dla 

przykładu wymienić można następujące zadania: l. Należy dotrzeć 
do określonej liczby narkomanów, pozostającej w pewnej proporcji 
do ilości narkomanów, którzy mieli i nie mieli kontaktu z istniejącymi 
placówkami. Należy uzyskać wgląd w poziom zadowolenia nar-· 
komanów z istniejących placówek, 2. Należy dotrzeć do określonych 
grup narkomanów (kobiety, prostytutki, nieletni, grupy etniczne, 
itp.), 3. Stworzenie łączności z innymi placówkami, 4. Należy 

przeprowadzić określonego rodzaju interwencję (taką jak dystrybu­
cja igieł, prezerwatyw, materiałów informacyjnych, adresów placó­
wek, udzielenia porad, pomocy społecznej, doradztwo prawne, itp.). 

4.2.4. Typ pracy. 
Należy określić typ prac wykonywanych w ramach programu. 

Dotyczy to trzech kwestii: - praca zlokalizowana, praca na ulicy czy 
obydwa rodzaje działań?, W pracy kontaktowej wyróżnia się pracę 
zlokalizowaną i pracę na ulicy. "Praca zlokalizowana" odnosi się do 
działań pracowników środowiskowych, którzy działają na terenie 
określonych instytucji (dla przykładu: w więzieniach, posterunkach 
policji, aresztach, szpitalach, placówkach młodzieżowych, itp.). 
"Praca na ulicy" odnosi się do działań bezpośrednio w otoczeniu 
narkomanów, gdy pracownik środowiskowy przebywa i nawiązuje 
kontakty z narkomanami w miejscach, gdzie oni przebywają - wyko-
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rzystanie placówek typu "drop-in". Wiele programów kontakto­
wych wykorzystuje placówki typu "drop-in", dla wzmocnienia 
swojego oddziaływania. Placówki te otwarte są tylko przez ograni­
czony okres w ciągu dnia/nocy, by uniemożliwić narkomanom 
i pracownikom kontaktowym przebywanie pod ich dachem przez 
cały czas. Placówki typu "drop-in" mogą zapewnić pomoc okreś­
lonego rodzaju (wymiana igieł, dystrybucja prezerwatyw, konsulta­
cje, filiżanka kawy i "pogawędka"). Doświadczenia z działalności 
placówek tego typu w połączeniu z działaniami kontaktowymi są 
bardzo pozytywne. Bardzo często goście tych placówek mogą ułatwić 
dotarcie do nowych środowisk narkomanów, a ponadto mogą być 
one wykorzystane w programach edukacji w zakresie AIDS dla grup 
rówieśniczych. - placówki ruchome. Niektóre programy wykorzys­
tują dla swoich potrzeb placówki ruchome (autobusy, półciężarówki, 
ciężarówki). Poprzez wykorzystywanie placówek ruchomych, można 
poradzić sobie z oporem otoczenia sąsiedzkiego. Ponieważ placówki 
takie działają tylko przez ograniczony okres w ciągu dnia/nocy 
bywają łatwiej akceptowane przez mieszkańców z sąsiedztwa. Placó­
wka ruchoma dostarcza także możliwości elastycznego reagowania 
na zmiany w środowisku narkomanów, jeśli narkomani przenoszą się 
w inne miejsce lub do innego miasta, placówka ruchoma może 
podążać za nimi. 

4.2.5. Treść pracy. 
Przed rozpoczęciem działań, należy przygotować pierwszy opis 

treści pracy. Opis ten może być używany w fazie wstępnej i powinien 
być modyfikowany w oparciu o gromadzone doświadczenia zespołu. 
Najpierw należy określić cztery kategorie treści pracy: l. dostarczanie 
informacji, 2. dystrybucja materiałów, 3. świadczenie konkretnej 
pomocy, 4. budowa sieci. 

l. Dostarczanie informacji. 
Pracownicy kontaktowi powinui otrzymać informacje o placów­

kach leczniczych dla narkomanów, lekarzach, farmaceutach sprze­
dających igły i strzykawki, adresach placówek pomocy społecznej, 
poradniach prawnych, placówkach detoksykacji, miejscach wykony­
wania testów HIV. Muszą oni znać godziny otwarcia, warunki 
udzielania pomocy (ubezpieczenia, opłaty, status prawny, itp.). 
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Ponadto, pracownicy środowiskowi muszą posiadać ze sobą pisane 
materiały o bezpieczniejszym seksie i bezpieczniejszej aplikacji 
narkotyków. Mogą oni przekazywać te materiały przy okazji oma­
wiania kwestii związanych z AIDS. 

2. Dystrybucja materiałów. 
W wielu projektach europejskich, pracownicy kontaktowi roz­

prowadzają wśród narkomanów igły i strzykawki oraz informują 
krótko o bezpieczniejszej aplikacji narkotyków. Jeśli potrzeba, 
przekazywane są informacje o najbliższych punktach wymiany igieł 
lub aptece sprzedającej/wymieniającej igły. Większość pracowników 
środowiskowych dostarcza swoim klientom prezerwatywy. W tym 
przypadku najlepiej jest robić to za darmo i podawać klientom adresy 
miejsc, gdzie można dostać prezerwatywy bezpłatnie lub za niewielką 
opłatą. W San Francisco, w Kalifornii, pracownicy kontaktowi 
odnieśli wielki sukces w skłanianiu narkomanów do poddania się 
detoksykacji. Dostarczali oni kupony na natychmiastową i bezpłatną 
detoksykację w całodobowej klinice detoksykacyjnej. 

3. Świadczenie konkretnej pomocy. 
Narkomani stawiają wobec pracowników środowiskowych wiele 

żądań udzielenia pomocy takiej jak: pomoc dotycząca problemów 
mieszkaniowych, pomoc finansowa, pomoc prawna, przeprowadze­
nie testów HIV, poradnictwo indywidualne, pomoc rodzinom w sy­
tuacji kryzysu, itp. W rejonach, gdzie istnieje wiele placówek 
pracownik środowiskowy ograniczy się zapewne do odesłania klienta 
do odpowiedniej placówki. Może to być także odesłanie czynne, gdy 
taki pracownik towarzyszy klientowi. W rejonach, gdzie brak takich 
placówek, pracownik środowiskowy musi zadecydować, czy może 
samodzielnie zaspokoić żądanie klienta i jakie określić priorytety. 

4. Budowa sieci. 
Budowa sieci stanowi główną część działań pracownika środowis­

kowego. Dotyczy to zarówno sieci kontaktów z narkomanami jak 
i wspólnotami lokalnymi oraz placówkami opiekuńczymi. Efektyw­
ność budowy sieci zależy od jakości działań pracownika oraz od tego 
jak odbierany jest przez partnerów. Są przykłady pracowników, 
którzy byli w stanie nawiązać dobre kontakty z przedstawicielami 
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władzy w wydziałach mieszkaniowych i w ten sposób pomóc 
narkomanom w znalezieniu przyzwoitego miejsca na mieszkanie. Po 
upewnieniu się, iż narkomani płacą za mieszkanie, wydział miesz­
kaniowy był chętny do zawarcia większej ilości takich układów 
z pracownikiem środowiskowym. W sposób oczywisty, kontakt 
z wydziałem mieszkaniowym przysporzył pracownikowi środowis­
kowemu popularności wśród narkomanów. Nawiązanie dobrych 
stosunków z odpowiednim wydziałem policji może być bardzo 
przydatne dla terapeutów pracujących wśród prostytutek. Jeśli 
pracownik środowiskowy skutecznie wyjaśni znaczenie programu 
bezpiecznego seksu funkcjonariuszom policji, może w efekcie ukszta­
łtować ich bardziej pozytywną postawę wobec kampanii na rzecz 
bezpiecznego seksu. 

4.2.6. Ocena. 
Rozdział ten definiuje, w jaki sposób programy środowiskowe 

mogą być oceniane. Podstawowe informacje, jakie należy zebrać to: 
- ilość klientów, z którymi nawiązano kontakt, - ilość kontaktów, 
- niektóre cechy klientów (płeć, wiek, okres używania narkotyków, 
stan cywilny, ilość dzieci, serostatus HIV, zachowania zagrażające 
infekcją HIV); - ilość i zakres interwencji (bezpieczny seks, kampanie 
na rzecz bezpiecznych narkotyków); - pomoc w zakresie medycz­
nym i społecznym, liczba skierowań. Ponadto, oceny powinny 
zawierać informacje dotyczące nowych trendów w zakresie stosowa­
nia narkotyków, informacji zwrotnych od klientów i społeczności 
lokalnej oraz informacje o funkcjonowaniu zespołu. Najprostszą 
formą ewaluacji jest włączenie jej w zadania zespołu. W takim 
przypadku, pracownicy środowiskowi są odpowiedzialni za zbiera­
nie informacji o klientach, a kierownik projektu pisze raporty. 
Bardziej skomplikowaną metodą oceny jest wynajęcie badacza. 
Może on stworzyć odpowiedni model ewaluacji, dostarczyć terapeu­
tom szybkiej informacji zwrotnej i poinformować społeczność lokal­
ną O rezultatach projektu. (zob. krok 6) 

4.2.7. Finanse. 
Paragraf dotyczący finansów powinien zawierać kalkulację kosz­

tów fazy eksperymentalnej na okres przynajmniej trzech lat. Jeśli 
pieniędzy starczy tylko na krótszy okres czasu, wzrastają szanse, iż 
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projekt nie spełni oczekiwań, ponieważ większość projektów wyma­
ga rocznej fazy wstępnej. Budżet powinien zawierać: - koszty 
wynagrodzeń koordynatora i sekretarki, - koszty wynagrodzeń 
pracowników środowiskowych, - koszty lokalu, - koszty wytworze­
nia materiałów informacyjnych i jeśli pożądane, koszty igieł, strzyka­
wek i prezerwatyw, - pieniądze "kieszonkowe" na pokrycie kosztów 
organizacji spotkań z klientem, transport publiczny, napoje, - koszt 
ewaluacji projektu. 

Krok 3. Dostosowanie. 
W części 4.2.4. dokonaliśmy rozróżnienia pomiędzy: pracą zlokali­

zowaną, pracą na ulicy, wykorzystaniem ośrodków typu "drop-in" 
i/lub placówek ruchomych. Dodajmy, iż jeśli pomieszczenie uniemo­
żliwia dostrzeżenie klientów z zewnątrz, dla potrzeb programu 
wystarczy zwykły budynek biurowy. W zależności od wielkości 

zespołu, wystarczy czteropokojowy lokaJ biurowy, jeden pokój dla 
koordynatora, jeden dla administratora, pokój spotkań i pokój dla 
pracowników środowiskowych, gdzie mogą telefonować, sporządzać 
notatki itp. Jeśli zdecydowano otworzyć placówkę typu "drop-in", 
więcej środków należy zainwestować w poszukiwania odpowiedniej 
lokalizacji. Pierwszym problemem jest znalezienie społeczności lokal­
nej gotowej zaakceptować taki ośrodek. Często słyszy się uwagi 
w rodzaju "dobry pomysł, ale nie w mojej okolicy". Ścisłe zasady 
tworzenia ośrodka typu "drop-in" implikują zgodę okolicznych 
mieszkańców. Ponadto zasady organizacji ośrodka powinny okreś­
lać: - maksymalną liczbę klientów w ciągu godziny, - godziny 
otwarcia, - ustalenia dotyczące stosowania narkotyków, przemocy, 
handlu narkotykami, ogrodzenie ośrodka i terenu przyległego. 
Ponadto powinny zostać ustalone struktury komunikacyjne z przed­
stawicielami społeczności lokalnej oraz jeśli możliwe, rozważone być 
powinno wynajęcie strażnika. Jeśli zdecydowano się na wykorzys­
tanie placówki ruchomej, może okazać się pożytecznym zapoznanie 
się z innym projektem wykorzystującym tego typu środek. Przy 
kupnie placówki ruchomej należy zwrócić uwagę na; - analizę 

kosztów i korzyści, - bezpieczeństwo i wygodę personelu, - ergo­
nomiczne aspekty świadczenia pomocy, - koszty wynajęcia kierow­
ców. 

176 



Krok 4. Zespół. 

4.4.1. Dobór członków zespołu. 
Dobór członków zespołu jest niezwykle ważny. Kierownik projektu 

i sekretarka powinni być dobrani na podstawie umiejętności jako takich; 
postawa przedsiębiorcy, otwartość na narkomanów, dobre umiejętności 
komunikacyjne i dobre umiejętności negocjowania. Dobór pracow­
ników środowiskowych jest znacznie trudniejszy, gdyż większość spec­
jalistów w zakresie programów środowiskowych zgodnych jest iż nie ma 
prostego profilu psychologicznego pracownika środowiskowego. Poni­
żej zacytujemy nwagi doświadczonego pracownika środowiskowego 
dotyczące pożądanych cech "pracownika środowiskowego": - do­
świadczenie zawodowe "w kontekście epidemii AIDS wśród nar­
komanów zlecane jest by w zespole znajdował się ktoś z wiedzą 
medyczną" i "ponieważ wielu narkomanów ma problemy fmansowe, 
problemy mieszkaniowe, znajomość tych kwestii jest absolutnie konie­
cma" , "osobowość jest ważniejsza niż przygotowanie fonnalne" i "pra­
cownicy tacy muszą być szczerzy w swoich postawach i być zdolnymi do 
prowadzenia negocjacji z narkomanami, społecznością lokalną i poli­
cją" - postawa. "Pracownik taki powinien mieć otwartą postawę wobec 
ludzi żyjących na marginesie społeczeństwa" i "Pracownik taki powi­
nien być twórczy i akceptować nietypowe sytuacje życiowe" - doświad­

czenie "Doświadczenie życiowe jest ważniejsze od dyplomu" i "Pracow­
nicy środowiskowi muszą znać "prawa ulicy" by odpowiednio wykony­
wać swoją pracę". - narkomani i byli narkomani ,,(Byli) narkomani 
mają przewagę nad tymi, którzy nigdy nie przyjmowali narkotyków, 
ponieważ znają środowisko na pamięć i mają do niego dobry dostęp" 
lecz także ,,(Byli) narkomani są zbyt zakorzenieni by realizować 
programy dotarcia a ponadto zagraża im niebezpieczeństwo powtór­
nego popadnięcia w kłopotliwy nałóg; - system wspierania "Pracownik 
środowiskowy powinien mieć inne zajęcia poza swoją pracą by uniknąć 
zbytniego nią zaabsorbowania" i "Ludzie prywatnie ważni dla pracow­
nika środowiskowego powinni być dla niego oparciem w kwestiach 
działalności zawodowej". W oparciu o te wskazówki można uzyskać 
wizerunek pożądanego kandydata. Niezależnie od odpowiedniej osobo­
wości i odpowiednich kwalifikacji, członkowie zespołu powinni być 
dopasowani do celów projektu w kategoriach płci, pochodzenia etnicz­
nego i wiekn, to znaczy: jeśli projekt ma dotrzeć do kobiet, zatrudniać 
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należy kobiety, jeśli projekt ma dotrzeć do mniejszościowych grup 
etnicznych należy zatrudniać członków tych grup, jeśli projekt skierowa­
ny jest na młodocianych narkomanów, pracownicy kontaktowi nie 
powinni być zbyt zaawansowani wiekiem. Byłe prostytutki mogą być 
cenne przy próbach dotarcia do prostytutek - narkomanek. 

4.4.2. Tworzenie zespołu. 
Większość zespołów środowiskowych po kilkumiesięcznych do­

świadczeniach, uważa, iż więcej czasu i pieniędzy należy spożytkować 
na dalszy rozwój zespołu. Należy tutaj rozważyć różne aspekty 
zagadnienia. 

4.4.2.1. System wspomagania. 
Pracownicy środowiskowi potrzebują odpowiednich możliwości 

odreagowania wydarzeń doświadczanych w trakcie wielogodzinnej 
pracy na ulicach. Każdy zespół wypracował w tej kwestii własne 
rozwiązania. Tutaj przedstawimy tylko niektóre z nich (możliwe jest 
oczywiście stosowanie kombinacji tych rozwiązań): - zespół spotyka 
się kaźdego rana i pracownicy składają sprawozdania o wydarze­
niach z dnia poprzedniego; - pracownicy tworzą zespoły dwu­
osobowe i w czasie pracy utrzymują kontakt i dzielą się doświad­
czeniami; - pracownik środowiskowy prowadzi dziennik w którym 
opisuje wszystkie kontakty i obserwacje. Raz w tygodniu zespół 
omawia dzienniki. 

4.4.2.2. Kontrola wzajemna, nadzór i kształcenia dodatkowe. 
Kontrola wzajemna i/lub nadzór są absolutnie konieczne dla 

rozwoju profesjonalnego zespołu. Nadzór najlepiej prowadzony być 
może przez osobę z zewnątrz, nie mającą formalnych związków 
z projektem/instytucją. Ponieważ AIDS i narkomania podlegają 
szybkim zmianom, udział w szkoleniach jest wysoce pożądany. 
Dzięki temu pracownicy kontaktowi mogą być na bieżąco poinfor­
mowani o najnowszych odkryciach w tych dziedzinach. 

Krok 5: Faza operacyjna. 
Po zakończeniu procesu doboru członków i określeniu miejsca 

działania, można rozpocząć prawdziwą pracę. Doświadczenia róż­

nych projektów kontaktowych uczą, iż pierwszy rok pracy po-
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sWlęcany jest na wypracowanie odpowiedniego stylu działania, 

nawiązanie kontaktów z narkomanami i wzajemne poznanie się ze 
społecznością lokalną. 

4.5.1. Podstawowe zasady zachowania. 
Jest ważne, by każdy zespół wypracował na swoje potrzeby zbiór 

podstawowych reguł zachowania. W procesie tym uczestniczyć 
muszą wszyscy członkowie zespołu. Zasady te powinny być jasno 
wyłożone i koordynator jest odpowiedzialny za to, by były znane 
wszystkim członkom zespołu oraz za podjęcie odpowiedniego działa­
nia, gdy są one łamane. Zasady te powinny określać: - zachowania 
seksualne wobec klientów. Ponieważ wielu pracowników styka się 
z prostytutkami, odwiedza klientów w domach, i pracuje samotnie 
w nocy, pokusa stosunków seksualnych z klientami nie jest tylko 
wytworem wyobraźni. Stosunki seksualne z klientami nie powinny 
być dozwolone; - przekazywanie klientom gotówki. Większość 
narkomanów ma problemy finansowe. Czasami gotówka może 
chwilowo stanowić dużą pomoc. Wielkość kwoty, sytuacje w jakich 
można pieniądze przekazać i forma przekazu pieniędzy (na przykład 
pracownik może zapłacić za klienta) muszą być jasno określone; 
- przemoc. Pracownicy środowiskowi mogą zńaleźć się w trakcie 
pracy w sytuacjach zagroźenia osobistego. Jasno określone być 
muszą procedury składania raportów dla policji; ~ stosunki z hand­
larzami narkotyków i właścicielami burdeli. Z natury swojej pracy 
pracownicy środowiskowi stykają się z jednostkami, które zaan­
gażowane są w działania pół/nie/legalne, takie jak handel nar­
kotykami lub prowadzenie burdeli. Jest ważne by przedstawiali się 
tym ludziom jako pracownicy środowiskowi i podawali organiza­
cję/projekt w ramach którego prowadzą swoje działania. Przyj­
mowanie pieniędzy lub innych korzyści powinno być ściśle zakazane; 
- picie alkoholu i przyjmowanie narkotyków. W ramach projektu 
powinny być wypracowane jasne zasady dotyczące spożywania 
alkoholu i narkotyków przez pracowników w czasie godzin pracy; 
- składanie raportów. Koordynator powinien w jasny sposób 
przekazać wskazówki dotyczące tego komu, kiedy i w jakiej formie 
pracownicy kontaktowi powinni składać raporty o swoich od­
kryciach. 
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4.5.2. Integracja ze społecznością lokalną. < 

W długim okresie czasu pracownicy kontaktowi mogą być efekty­
wni tylko wtedy, gdy ich działalność staje się elementem aktywności 
społeczności lokalnej. Jest zatem ważne, by organizować spotkania 
ze społecznością lokalną w różnych miejscach, spotykać się z or­
ganizacjami sąsiedzkimi i policją. Wszyscy powinni wiedzieć o proje­
kcie, jego celach i ludziach go realizujących. Pracownicy kontaktowi 
nie mogą pracować w izolacji, zawsze powinni szukać możliwości 
wykorzystania istniejących pomieszczeń dla celów programu lub być 
gotowi do prowadzenia negocjacji w sprawie ich udostępnienia 
narkomanom. Projekt środowiskowy powinien więc trwać odpowie­
dnio długo, by możliwe było stworzenie odpowiedniej polityki 
w zakresie stosunków publicznych. Polityka ta powinna zawierać 
strategię zapoznawania członków społeczności lokalnej z projektem 
(materiały pisane, kontakty osobiste, działania sąsiedzkie, itp.). 
Powinna zawierać także strategię uzyskiwania informacji zwrotnych 
od społeczności lokalnej; jak projekt jest odbierany, co pisze praśa 
lokalna, itp. Pracownicy kontaktowi zawsze powinni nosić doku­
ment identyfikacyjny, wyjaśniający iż działają w ramach projektu 
środowiskowego. W relacjach z innymi placówkami pomocy, wyjaś­
niony być powinien cel programu i jeśli działalność tych placówek 
pokrywa się z działaniami w ramach programu, należy doprowadzić 
do porozumienia w kwestii "kto co robi", zamiast tworzyć atmosferę 
współzawodnictwa. W kontaktach z przedstawicielami organów 
ochrony prawa, ponownie należy jasno przedstawić zadania projek­
tu. Jeśli działania tych organów zakłócają przeciwdziałania AIDS (na 
przykład konfiskata igieł i strzykawek, jako dowodów) wybrać 
należy dialog, a nie "wojnę ideologiczną". Jeśli pracownicy uzyskają 
informację, iż inny projekt/inna instytucja funkcjonuje źle, powinni 
najpierw przedyskutować to z zainteresowaną instytucją/projektem, 
zanim przekażą taką informację do publicznej wiadomości. W rejo­
nach zachowawczych, gdzie społeczność lokalna oponuje przeciw 
pracy zespołów środowiskowych czasami mądrzej jest obniżyć 
aspiracje. 

4.5.3. Kontakty z narkomanami. 
W fazie wstępnej konieczne jest zdobycie zaufania ze strony 

narkomanów. Pracownik musi być otwarty na "prawa ulicy", które 
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mogą się różnić od zasad obowiązujących w jego własnym środowis­
ku. Przez kilka pierwszych miesięcy lepszym może być przebywanie 
w rejonie i obserwacja niż próby natychmiastowej pomocy nar­
komanom. Przy pierwszym spotkaniu narkomani powinni uzyskać 
wgląd w zakres działań pracownika środowiskowego. Chociaż może 
istnieć pokusa poddania się, gdy narkoman nagabuje o pieniądze, 
które pozwolą mu na rozwiązanie jakiegoś problemu, jest ogólnie 
przyjęte, iż nie jest to odpowiedni sposób nawiązania pierwszego 
kontaktu i zdobycia zaufania. Innym błędem wstępnej fazy pracy jest 
obiecywanie rzeczy, które nie mogą być dotrzymane (załatwię ci 
mieszkanie, załatwię ci dobrego adwokata, itp.). Jest oczywiste, iż 
narkoman będzie starał się wypróbować pracownika środowis­

kowego. Tylko szczera i realistyczna postawa w długim okresie czasu 
umożliwia trwałe i owocne kontakty z narkomanami. 

4.5.4. Funkcjonowanie zespołu. 
Gdy projekt jest wdrożony, należy skierować więcej uwagi na 

funkcjonowanie zespołu. Rozważyć należy plany dotyczące kariery 
zawodowej. Dla wielu pracowników praca w takim charakterze nie 
łączy się z karierą zawodową. Jest to coś, co chcieliby robić przez 
pewien okres czasu. Nie mniej ważne jest zwrócenie uwagi na takie 
kwestie jak "nadmierne kwalifikacje" i "wypalanie się". Niektóre 
z trwale ustabilizowanych programów doświadczyły, iż członkowie 
zespołu, którzy pracowali przez długi okres czasu stają się niezado­
woleni z pracy. Mają wiele doświadczenia, ukończyli wiele kursów 
a czują, iż ciągle wykonują tę samą pracę, co na początku. Jednakże 
są zbyt oddani pracy, programowi i klientom, by szukać innego 
zajęcia. Koordynator powinien rozpoznać tę sytuację i omówić 
przyszłe możliwości zawodowe z danym pracownikiem. Czasami 
możliwe jest zorganizowanie dodatkowej pracy w innej placówce. 
Inne placówki często bywają zachwycone możliwością zatrudnienia 
w niepełnym wymiarze czasu pracy doświadczonego pracownika 
środowiskowego. W nowym miejscu taki pracownik będzie miał 
możliwość nabrania dystansu wobec działań środowiskowych i po­
ważnie rozważyć inne możliwości zawodowe lub odzyskać motywa­
cję do kontynuowania tego typu pracy. Innym problemem do 
rozważenia jest wprowadzenie nowych pracowników. Wprowadze­
nie nowego pracownika do ustabilizowanego zespołu wymaga 
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specjalnej uwagi. Większość pracowników nie pamięta, iż sami 
potrzebowali miesięcy na dojście do pełnej efektywności, a oczekują 
iż nowy pracownik natychmiast zacznie pracować samodzielnie. 
Nowy pracownik powinien mieć możliwość pracy z doświadczonymi 
kolegami przez pierwsze dwa lub trzy miesiące. Procedury dotyczące 
wprowadzenia nowych pracowników powinny być zawarte w opisie 
projektu. 

Krok 6. Ocena i infonnacje zwrotne. 
Ocena programu środowiskowego konieczna dla rozbudowy 

spójnej sieci ośrodków pomocy dla narkomanów/chorych na AIDS. 
W rozdziale 4.2.6 wspomniano już, iż ocena programu dokonana być 
może samodzielnie przez zespół lub przez badacza. W obydwu 
sytuacjach zbudować należy najpierw model oceny. Podstawą stwo­
rzenia modelu oceny powinien być opis projektu (zob. krok 2). 
Wynik oceny powinien służyć jak mechanizm sprzężenia zwrotnego. 
Na podstawie oceny można podjąć decyzje o wkładzie członków 
zespołu w dotarcie do narkomanów, określić tempo rozszerzania się 
HIV, infonnować decydentów i polityków o problemie narkoma­
nii/AIDS w ich okręgu. Ponadto, ocena może służyć jako podstawa 
zmiany zadań, typu lub treści pracy, wymiany personelu, zmiany 
fonn współpracy w ramach zespołu, powiązań z innymi placówkami 
itp. W końcu, ocena powinna wykazać, czy warto wydawać pieniądze 
na dany projekt. Wynik oceny nigdy nie może być niespodzianką. 
Raporty cząstkowe (co trzy miesiące) mogą dostarczyć szybkich 
infonnacji zwrotnych oraz prowadzić do modyfikacji projektu 
w trakcie jego realizacji. 

5. Procedury przeglądu fonn pracy związanych z AIDS 

5.1. Wprowadzenie. 
W rozdziale 4 przedstawiliśmy wskazówki dotyczące rozpoczyna­

nia działań skierowanych na narkomanów w kontekście epidemii 
AIDS. Krok I i krok 6 wymagają odpowiednich procedur dla 
uzyskania odpowiednich informacji dotyczących potrzeby powoła­
nia programu jego oceny i sprzężeń zwrotnych. Wspomniano także, 
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iż może to być zrobione w prosty sposób i tanio, lub w sposób 
bardziej konkretny. Poniżej, opiszemy bardziej zracjonalizowany 
mechanizm przeglądu, zgodny z modelem 2. 

Ocena potrzeby projektu kontaktu 
o sondaże 
O odnajdowanie przypadków 
O r b k • ocena łez y- nar omanow "..-
O testy HIV 
O oznaczniki 
O siec ostrzegawcza 

t 
Ocena działań środowiskowycb 

O dobór badaczy ..-
O określenie instrumentarium 
O zbieranie/interpretacja danych 

ł --
Ocena potrzeby projektu kontaktu 

O sondaże 
O odnajdowanie przypadków 
O ocena liczby narkomanó:w ~ 
O testy HIV . 
O oznaczniki 
O sieć ostrzegawcza 

I 

Model 2. Mechanizmy przeglądu i oceny 

5.2. Ocena potrzeby projektu środowiskowego. Przed wprowa­
dzeniem kroku l (ocena potrzeby projektu) lokalni politycy i decyde­
nci muszą wspólnie określić na czym polega nadużywanie nar­
kotyków. Kwestie, które wymagają rozważenia przy tej okazji to: 
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- używanie wszystkich narkotyków czy tylko narkotyków wywołują­
cych uzależnienie i/lub tylko środków przyjmowanych dożylnie; 
- czy należy objąć programem legalne stosowanie środków, - czy 
należy objąć programem tylko narkotyki utrudniające proces wyko­
nania decy~i (na przykład redukcji zagrożenia przemocą niebez­
piecznego seksu, itp.); Omówionych zostanie sześć środków umoż­
liwiających wgląd w kwestię narkotyków na danym terenie. 

5.2.1. Sondaże. 
Sondaże gospodarstw domowych i szkół mogą dostarczyć waż­

nych informacji o narkomanii. Zaletą sondaży jest to, iż mogą być 
one przeprowadzane regularnie i dostarczać informacji o rysujących 
się trendach. Dostarczają one ogólnego obrazu sytuacji. Przy przygo­
towywaniu sondażu szczególną uwagę należy zwrócić na dobór 
próby i niedostępność jednostek. Problemy przy realizacji sondażu 
to: - możliwość przeoczenia grup ryzyka (nieletni, którzy nie chodzą 
do szkoły, ludzie nie posiadający telefonów, więźniowie, itp.); - jeśli 
pytania zadawane są w sytuacjach braku prywatności (klasa szkolna, 
obecność członków rodziny) odpowiedzi mogą być ukształtowane 
pod wpływem treści społecznie akceptowanych. 

5.2.2. Odnajdowanie przypadków. 
Przy odnajdowaniu przypadków badacz posiada wskazówki 

o grupach zagrożonych szkodliwym stosowaniem narkotyków i/lub 
zagrożeniami związanymi z AIDS, zatem działania skierowane być 
mogą na określone grupy. Jedną z metod stosowanych przy wy­
szukiwaniu przypadków jest technika "śnieżnej kuli". Zgodnie 
z Powerem (1989) technika ta może być opisana jako "penetracja 
środowisk używających narkotyków polegająca na poznawaniu 
coraz większej ilości narkomanów poprzez osoby poznane w pierw­
szej kolejności, które następnie przedstawiają badacza swoim znajo­
mym. W ten sposób nawiązywany jest kontakt z całą siecią lub 
kręgiem narkomanów, spośród których wielu nigdy nie kontak­
towało się z ośrodkami pomocy." Dla uniknięcia niebezpieczeństwa 
uzyskania informacji tylko o jednym segmencie środowiska nar­
komanów, zastosować można pewną odmianę techniki śnieżnej kuli, 
nazywaną metodą "losowego łańcucha powiązań" lub "metodą 
Kangeroo". W ramach tej metody respondent jest proszony o poda-
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nie różnych nazwisk. Następnie badacz dobiera losowo nowego 
respondenta. Przy pomocy metody śnieżnej kuli uzyskać można 
dobry wgląd w styl życia i zachowania zagrażające narkomanom, 
oraz pracę ośrodków pomocy. Dane z placówek zapobiegania 
narkomanii, policji i więzień mogą być następnym źródłem uzys­
kiwania informacji. Dane te mogą dostarczać bieżących informacji 
o narkomanach (płeć, wiek, pochodzenie etniczne, historia choroby). 
Powtarzanie takich badań każdego roku może dać dobry przegląd 
rozwoju sytuacji. Zgodnie z Sewny'em (1990) informacje zebrane od 
narkomanów szukających porady medycznej mogą pomóc: - okreś­

lić jakie środki są aktualnie stosowane i jakie są wprowadzane do 
środowiska narkomanów, - wskazać zmiany w sposobach ich 
przyjmowania, - określić zmiany w profilu społeczno-demograficz­
nym narkomanów, - określić zakres pokrywających się działań 

różnych placówek, - określić okresy czasu pomiędzy inicjacją 

w zakresie używania narkotyków i zgłoszeniem się do pierwszego 
leczenia, w niektórych przypadkach dane te mogą być przydatne 
w zahamowaniu narkomanii w społeczności lokalnej. Porównanie 
informacji o narkomanach z informacjami o całej populacji może 
dostarczyć przeglądu cech grup zagrożonych. Zbierając informacje 
od placówek zapobiegania narkomanii i/lub od policji, na uwadze 
mieć należy: - zagwarantowanie anonimowości narkomanów, 
- oraz, iż narkomani, którzy aktualnie nie mają problemów, ale 
którzy mogą je mieć, nie są identyfikowani. 

5.2.3. Metoda chwytaj-puść. 
By oszacować liczbę narkomanów, informacje dostarczane przez 

różne instytucje mające do czynienia z narkomanami mogą być 
wykorzystywane według metody "powtórnego połowu". Metodę tę 
opiszemy poprzez przykłady: 
Przykład 1: Pierwszego dnia złapano z basenu JOO ryb, oznaczono 

i wypuszczono z powrotem do wody. Drugiego dnia, złapano trzysta 
ryb z tego samego basenu. Wśród nich 60 miało oznaczenia. Na 
podstawie odsetka ryb oznakowanych (schwytanych powtórnie), 
ilość ryb w stawie oszacowana została na 500 (ilość schwytana 
pierwszego dnia (JOO) pomnożona przez ilość z drugiego dnia (300) 
podzielona przez ilość ryb schwytanych pierwszego i drugiego dnia 
(60). 
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Przykład 2: W roku 1988, amsterdaI)1ska służba zdrowia przepisa­
ła metadon 3500 narkomanom w klinikach metadonowych. W roku 
następnym, metadon był przepisany 2000 narkomanów aresztowa­
nych przez amsterdamską policję. 1000 narkomanów otrzymało 
metadon zarówno w klinice jak i na policji. Liczbę narkomanów 
oceniono na 7000 (populacja metadonowa z kliniki (3500) po­
mnożona przez populację zatrzymaną przez policję podzielona przez 
liczbę narkomanów, którzy otrzymali metadon w klinice i na policji 
(1000). Problemem przy zastosowaniu tej metody jest możliwość 
istnienia celowości selekcji jednostek przez różne placówki. Chociaż 
wszyscy narkomani pochodzą z tego samego "basenu", metody 
połowu mogą być różne. Zatem metoda "powtórnego połowu" jest 
pomocna jako metoda szacunku, a nie dla celów dokładnych 
obliczeń. ???? uzyskanych wyników wynikami uzyskanymi przy 
pomocy innych metod jest zalecana. Dla przykładu: określona 
populacja (na przykład próba narkomanów w szpitalach lub na 
ulicach) spytana być może o korzystanie z określonych pomieszczeń 
w zdefiniowanym okresie. Następnie wielkości te są porównywane 
z ilością klientów danego programu. 
Przykład 3: W niezależnej próbie losowej 120 narkomanów 

w Amsterdamie, 35% wskazało, iż uzyskali metadon od służby 
zdrowia w okresie ostatnich trzech miesięcy. W tym kwartale służba 
zdrowia przepisała metadon 2300 pacjentom. Liczbę narkomanów 
oceniono na 6571 (2300 = 35% - 6571 = 100). 

5.2.4. Badania HIV. 
Jeśli na określonym terenie przeprowadza się badania HIV, 

użyteczne będzie zebranie danych z tego terenu. Na tej podstawie 
oszacowana być może seropozytywność wśród narkomanów nie 
objętych badaniem. Porównanie danych socjo-demograficznych gru­
py zbadanej może dostarczyć wskazówek o seropozytywności całej 
grupy narkomanów. Badania seropozytywności HIV nie mogą być 
prowadzone w oderwaniu od badań nad zmianami zachowania. 
Chociaż badania nad seropozytywnością są ważne dla dostarczania 
informacji o infekcjach HIV w określonej grupie, jest wątpliwe by 
badania te dostarczały informacji o rozwoju infekcji HIV (serokon­
wersji). W niektórych krajach następujące po sobie badania sero­
pozytywności wśród narkomanów pokazują, stałą lub nawet zmniej-
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szającą się częstotliwość występowania seropozytywności HIV, a jed­
nocześnie stwierdza się występowanie serokonwersji HIV. Dokład­
niejszego wizerunku postępu infekcji HIV w grupie narkomanów 
mogą dostarczyć badania kohortowe. 

5.2.5. Oznaczniki używania narkotyków i zachowań zagrożonych 
HIV. 

Można zbierać informacje o oznacznikach używania narkotyków 
i zachowaniach zagrożonych HIV. Po pierwsze, wskaźniki medyczne, 
takie jak zgony, przyjęcia na sale intensywnej terapii, przypadki 
hepatitis B, chorób przekazywanych drogą seksualną, reaktywowa­
na gruźlica, zaawansowany syfilis, infekcje bakteryjne, mogą dostar­
czyć dodatkowych informacji o zagrażającym stosowaniu narkoty­
ków i zagrożeniu AIDS wśród narkomanów. Po drugie, wskaźniki 
egzekwowania prawa, takie jak areszty, zatrzymania, ceny i stopień 
oczyszczenia narkotyków mogą być również użyteczne. Ponieważ 
wskaźniki związane z przestrzeganiem prawa mogą być wrażliwe na 
zmiany w działaniach organów ochrony, należy to uwzględniać przy 
interpretacji danych. 

5.2.6. Sieć ostrzegawcza. 
W celu kontroli zagrażającego stosowania narkotyków, można 

zbudować system informowania z włączeniem placówek pogotowia 
ratunkowego, lekarzy ogólnych, lekarzy sądowych. Można zbierać 
informacje o nowych zjawiskach w stosowaniu narkotyków, śmier­
telności i zachorowalności. Jako dodatek do sondaży, odszukiwania 
przypadków, technik szacowania, danych o testach HIV i różnych 
oznacznikach, taka sieć ostrzegawcza może mieć wielką wartość. 

5.2.7. Wnioski. 
W odniesieniu do interpretacji zebranych informacji Selwyn (1990) 

mówi: "Dla interpretacji danych ważna jest całość kontekstu społecz­
nego i kulturowego, w jakim zostały one zebrane. Ważne jest by 
kontekst ten obejmował zarówno badaczy jak i decydentów, aby 
wnioski wynikające z danych mogły być szybko przełożone na 
działania operacyjne". W zależności od stosowania jednej lub 
większej ilości wspomnianych powyżej technik szacunku, można 
uzyskać wgląd w: - częstość nadużywania narkotyków, - odsetek 
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narkomanów pozostających w kontakcie z placówkami pomocy, 
- powody dla których narkomani nie korzystają z placówek pomocy, 
- pragnienia i potrzeby narkomanów w zakresie specyficznych metod 
leczenia, - zachowań narkomanów (lub pewnych podgrup nar­
komanów) zagrażających infekcją AIDS, - seropozytywności wśród 

narkomanów, - śmiertelności i zachorowalności wśród narkoma­
nów, - kwestii, które mogą prowadzić do nadużywania narkotyków 
(sytuacja społeczna, funkcjonowanie psychologiczne, zaburzenia 
psychiczne, rówieśnicze grupy nacisku, itp.). Dane takie powinny 
wystarczać dla dokonania oceny, czy programy środowiskowe są 
potrzebne w określonym rejonie, ajeśli tak, jakiego rodzaju działania 
będą naj odpowiedniejsze (praca zlokalizowana, praca na ulicy, 
placówka ruchoma czy odpowiednia kombinacja działań). 

5.3. Ocena działań środowiskowych. 
Plan oceny działań powinien być przygotowany równolegle z opi­

sem programu. Plan oceny powinien omawiać takie kwestie jak: 
l. dobór badaczy i zapoznanie ich z problemami narkomanii, 
2. techniki i narzędzia pomiaru: - cel projektu, - czy w ramach 
projektu dotarto do danej grupy, - satysfakcja pracowników, 
klientów i społeczności lokalnej, 3. niezbędne materiały (dostęp do 
komputera, itp.), 4. procedury sprawozdawania i sprzężeń zwrot­
nych, 5. finanse. 

5.3.1. Dobór badaczy i zaznajomienie z problematyką. 
Przy doborze badaczy znaczenie mają te same kwestie, jak przy 

doborze pracowników kontaktowych. W rozdziale 4.4.1. przytoczo­
no uwagi doświadczonych pracowników środowiskowych dotyczące 
selekcji personelu. Badacze dokonujący ocen programów powinni 
osiągnąć równowagę pomiędzy dobrą wiedzą/przygotowaniem nau­
kowym a otwartą postawą wobec narkomanów. Muszą być twórczy, 
odporni na stres i chętni do podejmowania inicjatywy wejścia 
w środowisko narkomanów. Zaplecze naukowe i akademickie jest 
konieczne. Jednym ze sposobów jego uzyskania jest wejście w kon­
takt z instytutem naukowym, który może zatrudnić badacza. Instytut 
powinien zapewnić pomoc, ułatwić zbudowanie kwestionariuszy 
i pomagać przy analizie i interpretacji danych. W ten sposób uzyskuje 
się oceny bardziej zobiektywizowane, niż gdy badacz jest zatrud-
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niony w ramach programu pracy. Ważne jest by badacz miał czas, 
około trzech miesięcy, na zapoznanie się z projektem i środowiskiem 
uarkomanów. Powinno się unikać sytuacji, w której badacz z in­
stytutu pragnie zbudować kwestionariusz bez znajomości problema­
tyki pracy, którą ma ocenić. Wprowadzenie w środowisko moźe być 
dokonane przez klientów programu. Jeśli między badaczem i róż­
nymi klientami powstanie dobra łączność, mogą oni otworzyć przed 
badaczem drzwi, które pozostawałyby zamknięte, gdyby badacz 
chciał wejść do środowiska samodzielnie. 

5.3.2. Techniki i narzędzia. 
W tej części opiszemy różne techniki i narzędzia, które mogą być 

stosowane w procesie ewaluacji. 

5.3.2.1. Bazy danych. 
Powinna zostać stworzona baza danych o klientach, dla potrzeb 

pracowników kontaktowych. Baza taka dostarczy podstawowych 
informacji koniecznych dla monitorowania przypadków. Na po­
szczególnych arkuszach tej bazy pracownik środowiskowy wpisuje 
podstawowe informacje socjo - ekonomiczne o klientach, ilość 

kontaktów, treść interwencji i odkryciach oraz o planach dotyczą­
cych indywidualnych klientów. Arkusz może być sporządzony na 
papierze z kalką, by oryginał mógł pozostać u pracownika, a kopia 
przekazana badaczowi. Arkusz powinien mieć taki kształt, by 
możliwa była analiza komputerowa danych (najlepiej przy pomocy 
SPSS PC). Kwestionariusze. Potrzebne są różne kwestionariusze. 
Kwestionariusze powinny być proste i jednoznaczne. Nie powinny 
zawierać podwójnych pytań. Jeśli stosowane sa skale, powinny być 
logiczne i spójne. Powinno się stosować kwestionariusze już spraw­
dzone Geśli są dostępne) lub pytania sprawdzone pod względem 
rzetelności i trafności. W budowie kwestionariusza powinno zwrócić 
się uwagę na możliwość kwantyfikacji odpowiedzi dla potrzeb 
analizy komputerowej (najlepiej przy pomocy SPSS PC). Kwes­
tionariusze mogą być tworzone by przeprowadzić wywiady z: 
- narkomanami, - pracownikami kontaktowymi, - odpowiednimi 
placówkami, - innymi ekspertami z dziedziny narkomanii. K wes­
tionariusze dla klientów powinny zawierać podstawowe informacje 
socjo-demograficzne, informacje o zachowaniach zagrażających in-
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fekcjom HIV (seks, narkotyki, ciąża l, korzystania z pomocy instytuc­
jonalnej, oczekiwania wobec pracowników kontaktowych. Ogólnie, 
samodzielne sporządzanie sprawozdań jest akceptowane jako war­
tościowe źródło informacji. Warte jest zalecenia ograniczenie zakresu 
pytań do ostatniego okresu (ostatni miesiąc l. Kwestionariusz dla 
pracownika powinien zawierać pytania o jego postrzeganie własnej 
pracy, satysfakcji z pracy, funkcjonowanie zespołu, o oczekiwaniach 
dotyczących zawodowej przyszłości. Kwestionariusz dla instytucji 
powinien zawierać pytania o ich percepcję problemu narkoma­
nii/ AIDS, ich gotowości i możliwości zaangażowania się w pomoc 
dla narkomanów, percepcji i oczekiwań wobec zespołu kontak­
towego, ich gotowości do kierowania pacjentów do pracowników 
środowiskowych i kryteriach kierowania. W końcu, kwestionariusz 
dla innych ekspertów powinien zawierać pytania i ich percepcję 
działań w środowisku. 

5.3.2.3. Obserwacja uczestnicząca. 
Jakkolwiek arkusze bazy danych i kwestionariusze mogą dostar­

czyć solidnej podstawy do oceny projektu kontaktu, wartościowa 
może być również dodatkowa informacja z bezpośredniej obserwacji 
środowiska. Badacze mogą gromadzić dane w drodze obserwacji 
uczestniczącej. Termin obserwacja uczestnicząca odnosi się do 
sytuacji, gdy badacz włącza się w środowisko i obserwuje bieżące 
wydarzenia. Poczekalnia placówki pomocy może być także elemen­
tem środowiska narkomanów. Ważne jest by badacz przedstawił 
siebie jako badacza i był tak szczery, jak to możliwe, by uzyskać 
zaufanie. ("Pracuję jak badacz zatrudniony do oceny projektu 
środowiskowego. Nie współpracuję z policją i nie naruszę twojej 
prywatności. "). Wykorzystanie nawiązanych kontaktów z narkoma­
nami dla wejścia do środowiska, może być bardzo pomocne. Jest to 
możliwe, by badacz połączył swoje wysiłki z działaniami pracownika 
lub służy! mu pomocą. Badacz prowadzący obserwację uczestniczącą 
musi być niezwykle dokładny w prowadzeniu zapisków z obserwacji. 
Mały notatnik da opisywania obserwacji jest najważniejszym narzę­
dziem badacza prowadzącego obserwację uczestniczącą. Poprzez 
taką obserwację uzyskać można dodatkowe informacje o cenie 
i jakości narkotyków, typie narkotyków w obiegu, grupach nar­
komanów nie kontaktujących się z placówkami pomocy, percepcji 
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placówek pomocy i policji przez narkomanów, roli lekarzy ogólnych 
i· farmaceutów, itp. 

5.3.2.4. Wywiady otwarte. 
By uzyskać bardziej ogólny pogląd na funkcjonowanie programu 

warte polecenia jest regularne przeprowadzanie wywiadów otwar­
tych z kluczowymi osobami (pracownikiem środowiskowym, klien­
tem, koordynatorem, politykiem, itp.). Takie wywiady otwarte mogą 
być nieustrukturyzowane, badacz może mieć zapisanych kilka pytań 
na skrawku papieru by skierować je pod dobrym adresem. Wywiad 
powinien być nagrywany a uzyskane w ten sposób informacje mogą 
służyć jako dodatek do informacji uzyskanych przy pomocy innych 
narzędzi i technik. 

5.3.3 Materiały. 
Dla efektywnej ewaluacji, jest konieczne wykorzystanie przez 

badacza komputera. W zależności od warunków lokalnych, pakiet 
programowy SPSS PC wydaje się naj odpowiedniejszy. Z danych na 
arkuszach i kwestionariuszach, można utworzyć zbiory danych 
i wprowadzić je do komputera. Następnie utworzyć można zbiory 
systematyczne i wykonać można rGLne analizy statystyczne (od 
zwykłych tabel rozkładu częstości do analizy regresji). Jeśli badacz 
nie ma odpowiedniej wiedzy o pracy przy pomocy komputera, 
powinien mieć możliwość skorzystania z pomocy odpowiedniego 
eksperta. Ponadto, badacz powinien m' 'ć dostęp do odpowiedniego 
zaplecza administracyjnego, by raporty LLęściowe mogły powstawać 
w formie czystej i łatwej do przyjęcia. 

5.3.4. Sprawozdania i sprzężenia zwrotne. 
Plan oceny projektu kontaktu powinien zawierać mechanizm 

szybkiego sprzężenia zwrotnego. Wynik oceny nie może być nigdy 
zaskoczeniem. Szybkie sprzężenie zwrotne jest możliwe poprzez 
regularne spotkania z pracownikami kontaktowymi, koordynatorem 
i decydentami. Badacz powinien dostarczać prostych pisanych 
informacji dotyczących swoich odkryć wraz ze wstępnymi wnios­
kami. Postępując tak, może pomóc projektowi w lepszym dopasowa­
niu sposobu pracy, strategii, rekrutacji klientów, itp., gdy jest to 
konieczne. Przed rozpoczęciem ewaluacji określić należy datę koń-
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cową dla dostarczenia raportu. Raport końcowy powinien zawierać 
wnioski dotyczące: 

realizacji celów; 
ilości widzianych klientów i ich charakterystyki; 
percepcji projektu przez zespół, klientów, inne placówki, 
decydentów itp; 
braku określonych placówek pomocy, problemów mieszkanio­
wych, psychiatrycznych, itp; 
zaleceń dotyczących przyszłych działań. 

5.3.5. Finanse. 
W części dotyczącej finansów, należy uwzględnić koszty: wyna­

grodzeń badacza(y), koszty wspomagania (nadzoru), kieszonkowe 
(przejazdy, napoje, przekąski, itp.), koszty wynagrodzeń dla respon­
dentów, koszty komputera i koszty administracyjne. 

6. Zalecenia. 

W artykule "Promoting outreach activities for drug users in order 
to prevent the further spread of AIDS", sformułowano sześć 

następujących zaleceń: 

L Kraje członkowskie w których narkomania jest ważnym pro­
blemem będą proszone o podjęcie programów związanych z AIDS, 
w swoim kraju, krótkiego opisu tych projektów i problemów 
napotykanych przy ich wprowadzaniu oraz sposobach rozwiązania 
tych problemów. 

2. W roku 1988 WHO/BURO podjęło działania mające na celu 
uzyskanie lepszego wglądu w programy edukacyjne związane z AIDS 
skierowane na narkomanów. Uważa się za istotne zbieranie infor­
macji o praktycznych doświadczeniach różnych modeli programów 
edukacyjnych związanych z AIDS skierowanych na narkomanów. 
Do końca roku 1988, zidentyfikowano trzy projekty pilotażowe 
(Bremen, Palma de Mallorca, Amsterdam) i wspomagano je nieduży­
mi stypendiami. Biuro prowadzi prace zmierzające do zidentyfiko­
wania następnych co najmniej dwóch projektów. Programy proszone 
są o dokonywanie oceny własnej działalności. W ramach tej ewaluacji 
dokładny opis programu edukacyjnego i względy praktyczne są 
ważniejsze niż rygory naukowe. Przewiduje się, iż oceny tych 
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projektów będą pozostawać w związku z działalnością pracowników 
kontaktowych. 

3. Informacje dostarczane przez róźne kraje członkowskie (patrz 
punkt I) i informacje o projektach pilotażowych (patrz punkt 2) będą 
opisne w następnym dokumencie dotyczącym programów środowis­
kowych związanych z AIDS, skierowanych na narkomanów. 

4. Spotkanie przeglądowe na temat "Powiązane z AIDS programy 
pracy z narkomanami" jest przewidywane na rok 1990. Grupa około 
lO ekspertów (decydentów, ekspertów z dziedziny narkomanii, 
badaczy) spotka się i dokona przeglądu dwóch dokumentów. 
Efektem spotkania powinny być ogólne wskazówki dla krajów 
członkowskich dotyczące wprowadzania programów kontaktu z na­
rkomanami. 

5. Wysoko ocenione są lokalne inicjatywy w zakresie profes­
jonalizacji zawodu pracowników kontaktowych. WHOjGPA opub­
likuje wkrótce podręcznik w zakresie "kształcenia w dziedzinie 
poradnictwa psychologicznego dla nosicieli HIV, chorych na AIDS 
i choroby pokrewne". Podręcznik ten jest zalecany do kształcenia 
pracowników środowiskowych, którzy będą zaangażowani do placó­
wek poradnictwa w zakresie AIDS wśród narkomanów. Ponadto, 
raport ze spotkania WHO "Training on AIDS for personne! in drug 
treatment centers" (Kształcenie w zakresie AIDS personelu placó­
wek leczniczych dla narkomanów), które odbyło się w Bremie, 
Niemcy, w sierpniu 1987 roku, przedstawia podstawowe wskazówki 
w tym zakresie. 

6. Wskazać możemy spotkanie "AIDS -related outreach activities 
for drug users" (Powiązane z AIDS programy pracy z narkomana­
mi). Będzie to spotkanie dla decydentów z regionu europejskiego. 
Zaproszeni byliby przedstawiciele różnych projektów pracy środowi­
skowej z narkomanami powiązanych z AIDS, celem przedstawienia 
swoich doświadczeń. Chociaż nacisk byłby położony na inicjatywy 
europejskie, zaproszono by do udziału również przedstawicieli kilku 
pro gramów amerykańskich. Decydenci mo gliby uzyskać konkretne 
informacje o programach środowiskowych i nowych poglądach 
o możliwościach wprowadzania programów w ich własnych regio­
nach. Amsterdamska Miejska Służba Zdrowia, w Holandii, byłaby 
poproszona o organizację konferencji. By zapewnić konferencji 
sukces, pożądana byłaby współpraca z innymi organizacjami mię-
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dzynarodowymi. Artykuł ten spełnia zalecenia l, 3, i 4, gdy 
wprowadzenie zalecenia numer 5 zależy do inicjatyw lokalnych. 
Zalecenie numer 2 będzie natychmiast wprowadzone przez Wydział 
Nadużywania Leków Psychoaktywnych (Abuse of Psychoactive 
Drugs [APD]) Biura Regionalnego. Zatem, tylko zalecenie numer 
6 nie zostało jes=e wprowadzone. W oparciu o powyższe, przed­
sięwzięte zostały następujące zalecenia: 

l. Dokument ten (lub jego części) powinny być dostępne w całym 
regionie europejskim. Zwłaszcza rozdział 4 dotyczący wskazówek 
rozpoczynania programów kontaktu i rozdział 5 dotyczący mechani­
zmów oceny programów związanych z AIDS, mogłyby służyć jako 
konkretne wskazówki dla władz lokalnych, pragnących podjąć 
programy kontaktu; 

2. Biuro Europejskie WHO powinno zwrócić się do Centrum 
o ekspertyzę na temat AIDS/narkomanii i programów kontaktu, by 
zorganizować zespół ekspertów w zakresie programów kontaktu 
z narkomanami powiązanych z AIDS i utrzymywać bazę danych 
o artykułach, referatach i innych dokumentach dotyczących tego 
tematu. Zespół ekspertów powinien składać się z osób posiadających 
praktyczne doświadczenia w zakresie rozpoczynania i/lub oceny 
działań środowiskowych, i które są gotowe i zdolne do udzielania 
konsultacji inicjatorom projektów kontaktu w innych regionach 
europejskich. Baza danych powinna być dostępna dla tych, którzy 
pragną otrzymać więcej informacji o programach kontaktu, powią­
zanych z AIDS. Poprzez zorganizowanie zespołu ekspertów i dostar­
czenie bazy danych, Centrum to wspomagało by WHO w "dostar­
czaniu odpowiedniej ekspertyzy w odpowiednie miejsce". 

3. Biuro Europejskie WHO powinno poprosić Centrum jako 
kompetentne w zakresie AIDS/narkotyków i programach środowis­
kowych by przeanalizowało możliwości zorganizowania między­
narodowego spotkania na temat takich programów powiązanych 
z AIDS. Spotkanie to skierowane byłoby do decydentów w Regionie 
Europejskim i umożliwiłoby pracownikom środowiskowym zapreze­
ntowanie swojej pracy. 

tłumaczył: Jan Kolbowski 
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