Ernst Bunning

SPECYFIKA PRACY SRODOWISKOWE]

WSROD NARKOMANOW W KONTEKSCIE EPIDEMII AIDS*
— przeglad sytuacii w Buropie, _

— wskazowki dotyczace budowy projektow pracy srodowiskowej
— mechanizmy oceny.

1. Przedmowa

We wrzesniu 1989 roku autor tego artykutu pracowat w charak-
terze krotkookresowego doradcy na rzecz Regionalnego Biura
Swiatowej Organizacji Zdrowia w Europie, w Kopenhadze. W okre-
sie tym przygotowal ekspertyze pod tytulem: Promowanie pracy
srodowiskowej wsrod narkomandw, w celu zapobiegania dalszemu
rozszerzaniu sig AIDS. W ekspertyzie przedstawiono teoretyczne
ramy pracy srodowiskowej, opisano rozne przyklady dziatalnosci
tego rodzaju, a w rozdziale piatym omdwiono sze$¢ wskazowek
dotyczacych sposobow promowania pracy $rodowiskowej wsrod
narkomanow. W nastepsiwie tych krotkookresowych konsultacji
Migjska Stluzba Zdrowia w Amsterdamie poproszona zostala przez
Regionalne Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia w Europie o wy-
konanie nastgpujacych prac: — zebranie i analize informacji o pracy
$rodkowiskowej zwiazanej z AIDS wsrod narkomandw w nastepuja-
cych krajach, bedacych czlonkami regionu europejskiego WHO:
Austrii, Danii, Republice Federalnej Niemiec, Francji, Wegrzech,
Irlandii, Wloszech, Holandii, Norwegii, Polsce, Portugalii, Hisz-
panii, Szwecji, Szwajcarii, Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Bryta-
nii, Jugostawi; — pomocy w ocenie projektu pracy $rodowiskowej

* Referat przygotowany przez Miejska Stuzbe Zdrowia w Amsterdamie dla Regional-
nego Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia w Europie. Czerwiec 1990,
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wirdd narkomandw przygotowanym przez Regionaine Biuro Euro-
pejskie, — przygotowanie sprawozdania w formie wskazowek dotycza-
cych stymulacji tego rodzaju dzialan; — dostarczenie odpowiednich
narzedzi oceny wymienionych wyzej wskazowek; — napisanie raportu
zawierajacego analize sytuacji i wskazowki dotyczace pracy w srodo-
wiskach zagrozonych AIDS, adresowanego do narkomanow. Raport
musial by¢ napisany po angielsku, a jego objetos¢ nie mogla prze-
kracza¢ 60 stron. W marcu, wspolpracownicy z wymienionych
powyzej krajéw poproszeni byli o dostarczenie informacji o dziata-
niach w érodowiskach zagrozonych AIDS w swoich krajach. Wypelnili
oni krotkie kwestionariusze podajac nastgpujace informacje: — nazwa
projektu, — nazwisko osoby, z kidra nalezy si¢ kontaktowal w sprawie
projektu, —numer telefonu, —adres, — krotki opis projektu, — problemy
i zastosowane rozwiazania dotyczace realizacji projektu, — uwagi,
W kwietniu zorganizowano nieformalne spotkanic z 5 ekspertami
w zakresie pracy srodowiskowej wirod narkomanow.
Podzigkowania. Autor pragnie podzigkowa nastgpujacym oso-
bom za ich wkiad w powstaniec ninigjszego artykulu: — Helmut
Ahrens, Deutche Hilfe AIDS, Berlin; — Carmen M. Kleinegris,
koordynatorka projektu dotyczacego prostytutek, Fundacja
LHAP”, Utrecht, Holania; - Dirk Korf, badacz z Uniwersytetu
Amsterdamskiego, Holandia; - Robert Powers, badacz z Centrum
Badan nad Narkotykami i Zachowaniami Zdrowotnymi, Londyn;
- Jelle van Veen, koordynator prac kontaktowych, Fundacja ,.de
Regenboog™, Amsterdam, Holandia — wszystkim innym osobom,
z ktorymi sie kontaktowal i ktorzy byli pomocni w zbieraniu
informacji o pracy wéréd narkomanéw zagrozonych AIDS.

2. Wstep.

Na wstepie dokonamy przegladu sytuacji w Europie w zakresie
AIDS i narkomanii. Nastepnie przedstawimy t¢ forme pracy z nar-
komanami w $wietle migdzynarodowych dziatan dotyczacych nar-
kotykdw.

2.1. AIDS i narkotyki w Europie.
W artykule ,,Promowanje dzialan w §rodowiskach narkomanow,
w celu zapobiegania dalszemu rozszerzaniu sig AIDS” liczba nar-
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komandéw w Europie oszacowana byla na 400 000 do 500 000.
Ostatnio wymieniana jest liczba 750 000. Wspotpracujace z WHO
Centrum AIDS w Paryzu zbiera informacje o przypadkach AIDS
w Europie. Do 31 grudnia 1989 roku zanotowano 31 497 przypad-
kow tej choroby. Rozklad czynnikow ryzyka byl nastgpujacy:

Tabela. 1. Skumulowane przypadki AIDS wedilug grupy
zarazajacej, w 32 krajach europejskichna dzien 31
grudnia 1989 roku (Zrédlo: wspélpracujace z WHO
Centrum w Paryzu).

N %
homo- and biseksualisci 14761 469
narkomarni stosujacy iniekcje 9351 287
homo/biseksualidci stosujacy iniekcje 639 20.
jednostki z hemofilig i zaburzeniami coag 1037 33
odbiorcy transfuzji 1152 3,7
heteroseksualiici 2511 8.0
przekaz przez matki 513 1,5
inni/Zrédio nieznane 1533 4.9
razem 31497 100

W oparciu o dane Centrum, obliczono ilosci narkomandw stosuja-
cych iniekcje i zarazem chorych na AIDS, na milion mieszkancow
w roznych krajach europejskich (zob. tabela 2.)

Tabela 2 wskazuje na gwaltowny wzrost ilosci narkomanéw
stosujacych iniekcje, zarazonych AIDS w kilku krajach europejskich.
Mozna oczekiwac, iz ta tendencja wzrostowa utrzyma sie przez
nastepne sze§c lat, poniewaz wielu narkomanow stosujgcych iniekcje
jest juz zarazonych HIV, a okres inkubacji AIDS jest diugi (do 8 1at).
To, czy w dhugim okresie ilo§¢ nowych przypadkoéw zmniejszy sie,
bedzie zaleze¢ od zmiany zachowan narkomandw. 1 odwrotnie,
zmiany zachowan narkomandw zaleze¢ beda od podejmowanych
wysitkow na rzecz zmiany tych zachowan. RozZne badania wykrywaly
zmiany zachowan narkomandw w efekcie roznych dzialan interwen-
cyjnych. Nie mniej, zadna interwencja nie doprowadzita do pelnej
eliminacji zachowan ryzykownych. Oczekiwania wobec wplywu
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srodkdw zapobiegawczych powinny by¢ zatem realistyczne: moga
one zapewne doprowadzi¢ do eliminacji zachowan ryzykownych
w pewnych segmentach populacji narkomanow stosujacych iniekcje,
moga redukowaé zachowania ryzykowne w innych segmentach ale
jednoczesnie beda bezskutecze w odniesieniu do pewnej stalej grupy
narkomanow stosunjacych iniekcje.

Tabela. 2. [los¢ narkomanoéw stosujacych iniekcje zarazonych
AIDS na 1 milion mieszkaficéw na dzied 31 marca
1988 i 31 grudnia 1989 roku.

kraj 31/3/88 31/12/89 przyrost wspétezynnik
Hiszpania 17 78 +61 *4.6
Wiochy 20 63,2 +63,2 *372
Szwajcaria 17 614 +44 4 *3.6
Francja 10 32 +22 *372
Austria 54 14 +8.6 *#2 6
Irlandia 48 13,7 +89 *26
Niemcy Zachodnie 32 89 +5.7 2.8
Holandia 2,1 6 +3.9 *#2 8
Dania 18 4,7 +2.9 *2.06
Norwegia 05 2,1 +12 *1,3
Zjednoczone Krélestwo 0.8 2 +12 *1.5

2.2. Praca Srodowiskowa a migdzynarodowa polityka wobec nar-
kotykdw.

Narkomania uzyskala ostatnio wysoka pozycje w miedzynarodo-
wych programach polityki zdrowotnej. Ogolnie, nalezy to przypisac¢
wzrostowi $wiadomodci negatywnych skutkdw uzywania narkoty-
kéw zarowno w odniesieniu do zagrozen zdrowotnych jak i zagrozen
dia porzadku publicznego. W szczegdlnosci uzaleznienie od kokainy
i handel kokaing oraz infekcje HIV wéréd narkomanow stosujacych
iniekcje postrzegane sa jako zagrozenie dla zdrowia i stabilnosci
wielu spoleczno$ci. W kwietniu 1990 roku, w Londynie mialo miejsce
spotkanie ministrow na temat ,,Zmniejszenie zapotrzebowania na

160



narkotyki i zwalczanie zagrozenia kokaina”. Q zagrozeniu i od-
nowie, przyjeta tam dekiaracja mdwi. ,,... Podkreslamy koniecznos¢
rozwoju wielostronnych mozliwoéci leczenia, zgodnych z potrzebami
roznych grup narkomanéw w ramach programoéw narodowych.
Punktem wyjscia dla takich programéw powinny byé nawigzanie
kontaktu, detoksykacja, leczenie oraz rehabilitacja medyczna i spole-
czna na poziomie lokalnym i regionalnym, a zatem dziatania, ktorych
charakterystyki operacyjne zorientowane sa na potrzeby narkoma-
now...” ,...Wszystkie srodki skierowane byc¢ powinny na rozbudze-
nie wérod narkomandw motywacji do prowadzenia zycia bez nar-
kotykdw. Jednakze, nie zawsze moze to by¢ osiagnigte szybko. Z tego
powodu musimy zaakceptowac takze cele czastkowe, by ograniczyc
szkody dla zdrowia narkomandw. Niektore z nich to: obserwacja
i utrzymywanie na co dzied kontaktow z narkomanami przez
pracownikow $rodowiskowych, ufatwienie mozliwosci dostgpu do
srodkow umozliwiajacych narkomanom zaspokojenie codziennych
potrzeb i na koncu, detoksykacja...” .

O HIV/AIDS deklaracja mowi: ,,...Wobec tego zagrozenia, wie-
rzymy iz uczynione musza byC przez wszystkie kraje znaczniejsze
wysitki, majace na celu sklomienie wigkszej liczby narkomanow,
zwlaszcza stosujacych iniekcje, do kontaktu z placowkami lecz-
niczymi...”

Nalezy zauwazyc, iz szczyt ministerialny rozwazal prace Srodowis-
kowa w czeSci podkreslajacej potrzebg bardziej wszechstronnej
opieki skierowanej na potrzeby narkomandw. Ponadto, w czegsci
odnoszacej sie do AIDS, stwierdza sig, iz praca taka moglaby
odgrywac istotng role w skionieniu wiekszej liczby narkomanéow
stosujacych iniekcje do leczenia. Roéine inne spotkania miedzy-
narodowe dotyczace narkotykow i/lub AIDS rowniez wymienialy
potrzebe pracy bezposredniej wsrod narkomandéw: — Na V-tej
Miedzynarodowej Konferencji nt. AIDS, w Montrealu, Kanada,
w czerwcu 1989 roku, rdzni mowcey deklarowali wielkie znaczenie
pracy kontaktowej, wchodzenie w Srodowisko, zwlaszcza nawiazy-
wanie kontaktdéw z kobietami-narkomankami i partnerkami nar-
komanow stosujacych iniekcje. — Raport podsumowujacy ,,Europej-
skie Sympozjum nt. AIDS i Naduzywania Narkotykow”, zor-
ganizowane przez Biuro Europejskie WHO w Sztokholmie we
‘wrze$niu 1989 roku, stwierdza iz ,,... Kontakt z ludzmi naduzywaja-

161



cymi narkotykow moze by¢ czesto ulepszony, poprzez zwracanie
uwagi na potrzeby i zyczenia indywidualnych narkomandw oraz
poprzez rozwoj szerszego spektrum alternatywnych metod leczenia.
Pracownicy pierwszego kontaktu ktérzy dobrze znaja srodowisko
narkomanodw sa uzyteczni dla przyciagnigeia narkomanédw do osrod-
kow leczenia i opieki...” — Na spotkanin ekspertéw nt. ,,Przyj-
mowanie narkotykéw w drodze iniekeji a infekcja HIV™, zor-
ganizowanym przez WHO/GPA w Genewie w listopadzie 1989 roku,
uczestnicy doszli do wniosku iz: ,,... Wykorzystanie zakorzenionych
w spolecznoéciach lokalnych zespotdéw srodowiskowych — koncepcja
majaca dluga historie w epidemiologii i prewencji narkomanii — moze
okazaC si¢ najwazniejszym elementem w uzyskiwaniu dostgpu do
ukrywajacej sie populacji czynnych narkomanow, zarowno dla celow
zbierania danych jak i postepow w redukcji ryzyka...” — W dokumen-
cie roboczym powstalym na konferencji ekspertow w zakresie
redukeji zapotrzebowania na narkotyki, zorganizowanej przez Ko-
misje Buropejska w Luksemburgu, w kwietniu 1990 roku, jedno
z proponowanych dziatan (dzialanie 12) dotyczylo tworzenia pro-
gramow pracy bezpoéredniej z narkomanami. — Na pierwszej Mie-
dzynarodowej Konferencji Dotyczacej Ograniczenia Szkod Wy-
rzadzonych Przez Narkotyki, w Liverpool’'u w kwietniu 1990 roku,
przedstawiono dane dotyczace rdznych programow kontaktu z nar-
komanami, wyjasniajac zarazem mozliwosci dotarcia do grup ,,nieo-
siagalnych”, w celu zaznajomienia narkomandw z bardziej higienicz-
nymi sposobami iniekcji i prowadzenia w sposob bardziej efektywny
programéw wymiany igiel. Ogolnie, odczuwano iz, programy $rodo-
wiskowe, zwlaszcza w $wietle epidemii AIDS, majq istotny wkiad
w zmniejszenie szkod zwiazanych z narkomania. Powyzsze wskazy-
waé moze, iz w migdzynarodowej dyskusji na temat AIDS i nar-
kotykow, programy takie zajmuja zauwazalne miejsce. Pomimo tego
nalezy podkreslié, iz oczekiwania wobec programéw $rodowisko-
wych roznia sie znacznie; jeden kraniec spektrum zajmuje poglad
wedtug ktérego programy bezposredniego kontaktu z narkomanami
pelia jedynie funkcje narzedzia, przy pomocy ktdrego mozna
dotrze¢ do narkomandw, a nastgpnie przekazac ich do bezplatnych
centrow leczenia, kraniec przeciwlegly zajmuje opinia, iz jest to
dzialalnoéé samodzielna i pomagajaca narkomanom uniknaé ryzyka
i zaznajamiajaca ich z ,,umiejetnosciami niezbednymi dla prze-
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trwania”, Zatem, chociaz istnieje miedzynarodowa zgodnosé opinii
w kwestii unzytecznosei programow bezposredniego kontaktu, w pra-
ktyce nie jest miczym niezwyklym, iz inicjatorzy takich projektéow
z jednej strony i lokalni politycy oraz realizatorzy polityki lokalnej ze
strony drngiej, operuja odmiennnymi pojeciami ,,pracy srodowis-
kowe;j”.

3. Programy kentaktu powiazane z AIDS w regionie europejskim.

Zebrane informacje dotycza ponad 50 programow Srodowis-
kowych, w 10 odmiennych krajach. Jakkolwiek informacje te sa
wystarczajace do przegladu programdw srodowiskowych powigza-
nych z AIDS w regionie europejskim, fakt, iz nie wszystkie kraje
dostarczyly informacji (sze$¢ krajow nie odpowiedzialo na ankiete)
oznacza, iz nie moze byé zaprezentowany pelen przeglad. Rozdziat
ponizszy zawiera trzy czesci:

(1) przeglad ogolny,

(2) przyklady programow szczegdlowych,

(3) problemy napotykane przy realizacji programdw pracy w ot-
-wartych srodowiskach narkomanow

3.1. Przeglad ogdiny.

Wigkszos¢ projektéw pracy Srodowiskowej opiera sie o zespdt
oddanych pracy i twérczych pracownikow. Bywaja projekty nie
wlaczone w szersze struktury organizacyjne, opisywane sa przypadiki
programow, gdy pracownicy kontaktowi pracuja w izolacji i nie
otrzymuja istotnej pomocy. Zasada wigkszosci zespotow $rodowis-
kowych brzmi: ,,nie oczekuj, iz oni przyjda do ciebie, to ty idz do
nich” i ,,zapewnij warunki, bys widziat i byt widziany”. Postawa
pracownikow Srodowiskowych nie jest postawa oceniajaca. Sa
otwarci i usuwaja przeszkody utrudniajace odszukanie narkoma-
now. Jesli prowadza placéwke otwarta, dbaja o atmosfere spokoju
i sprzyjajaca odpoczynkowi. Formy pomocy udzielanej narkoma-
nom w ramach réznych programéw sa bardzo podobne. Przede
wszystkim jest to pomoc ulatwiajaca przetrwanie. Pojecie to odnosi
si¢ do dzialan pomagajacych narkomanom uniknaé zagrozen dla
zdrowia (takich jak infekcja HIV, przedawkowanie) i tworzenie
warunkow uniemozliwiajacych dalsza marginalizacje. Praktyczna
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pomoc udzielana jest w nastgpujacych formach: - dostarczanie
prezerwatyw, — dostarczanie lub wymiana czystych igiet i strzykawek
lub dostarczanie $rodkéw dezynfekujacych, — skierowania, — inter-
wencja w sytuacjach kryzysowych, — konsultacje i doradztwo.

Dostarczanie wiedzy o AIDS (poza pomoca praktyczna) polega na
przekazie informacji dotyczacych zagrozenia infekcja HIV, konsul-
tacjach i skierowaniach do oérodkéw diagnostycznych HIV. Ponad-
to, wiekszos¢ programow Srodowiskowych odgrywa wielka rolg
w budowaniu lacznosci z innymi instytucjami. Narkomanom przeka-
zywana jest wiedza o innych instytucjach i sa oni zachecani do
korzystania z ustug tych instytucji Podawano rowniez ogdine
komentarze o wplywie takich programoéw na spolecznosci lokalne;
poniewaz spolecznoéci lokalne sa poinformowane o dzialaniach
pracownikow Srodowiskowych pracujacych z narkomanami, chet-
niej wlaczaja sie w dzialania na rzecz wypracowania sposobdw
postgpowania z narkomanami na ich terenic. W koncu, wigkszos¢
projektow zakiada jako wazne zadanie, dostarczenie odpowiednim
mnstytucjom i ludziom informacji o dominujacych wzorach uzywania
narkotykow, zachowaniach ryzykownych zwigzanych z AIDS i no-
wych tendencjach w dziedzinie narkomanii.

Zrdinicowania réznych projektdéw dotycza: — wykorzystywania
ochotnikdéw. W niektérych programach korzysta si¢ z ochotnikow.
Zaleta wykorzystywania ochotnikoéw jest niski koszt dotarcia do
narkomanéw. Wada jest, iz ksztalcenie i pomoc dla ochotnikow
zajmuje wiele czasu oplacanym pracownikom - wykorzystywania
(bytych) narkomandéw. Pewna ilos¢ programow Srodowiskowych
wilacza (bylych) narkomanow w skiad zespoléw pracowniczych,
czasami jako pracownikéw oplacanych, czasami jako ochotnikow.
Glowng zaleta wykorzystywania (bylych) narkomanéw widzi sig
w ulatwieniu dostepu do $rodowisk narkomanoéw. Projekty, ktore
maja negatywne doswiadczenia z (bylymi) narkomanami, wykazuja,
iz byli narkomani narazeni sa na ryzyko ponownego popadnigcia
w nalog lub, iz byli narkomani nie sa w stanie zachowac postawy
nie-oceniajacej wobec klientdw nadal aktywnie przyjmujacych nar-
kotyki. Zatrudnianie czynnych narkomanéw widziane jest jako
problematyczne, w tym zakresie, w jakim nie istnieje wyrazne
rozgraniczenie rol pomigdzy pracownikami a klientami. Programy
w ktdorych korzystano z pracy narkomanow wskazuja, iz problemu
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‘tego mozna unikna¢ stosujac kontrakty krotkoterminowe i dobiera-

nie par skladajacych si¢ z pracownika narkomana i pracownika nie
uzywajacego narkotykow — wykorzystywanie placowek typu ,,drop
—in” (,wpas¢ na chwilg”). Wigkszos¢ projektow wykorzystuje
placowki tego typu. Klient moze otrzymac w nich praktyczng pomoc
lub wypic filizanke herbaty. Oceniane sa one jako bardzo pozyteczne,
ale formutowane sa jednocze$nie ostrzezenia by nie lekcewazy¢ pracy
na ulicach, je§li placéwka jest czynna przez wiele godzin, — praca
Zlokalizowana a praca na ulicy. Wiekszo$¢ programow Srodowis-
kowych wykonuje zardwno prace zlokalizowane jak i prace na
ulicach. Praca zlokalizowana odnosi si¢ do dziatan wykonywanych
na terenie innych instytucji, takich jak wiezienia, posterunki policji,
szpitale i/lub inne placéwki. Praca na ulicy oznacza dzialania
wykonywane w ,sercu Srodowiska”. Moga to byc rejony, gdzie
przebywaja narkomani lub prywatne domy, gdzie narkotyki sg
sprzedawane i zazywane.

3.2. Przyklady programow szczegolowych.

Otrzymane informacje o programach szczegolowych wskazuja, iz
kazdy projekt jest specyficzny na swoj sposob. Wybdr przedstawiony
w tym paragrafie nie powinien by¢ postrzegany jako wybdr pro-
gramu ,najlepszego™, ale jedynie jako prezentacja programéow
odmiennych i w konsekwencji tego interesujacych. W Belgii, projekt
,,Boule de neige” (Sniezna kula) zatrudnit 12 narkomanéw, ktorzy
wzigli udzial w 4 sesjach dyskusyjnych dotyczacych wymiany infor-
macji na temat infekcji HIV. Nastgpnie powrdcili oni do §rodowisk
narkomanow z zestawem zawierajacym prezerwatywy, srodki dezyn-
fekwjace i proszeni byli o prowadzenie rozmow 2z narkomanami
o kwestiach dotyczacych zagrozenia AIDS. Wypehiali takze od-
powiednie kwestionariusze dokumentujace ich kontakty. Idea na
jakiej opierata sig opisana interwencja, wyraza sig w stwierdzeniu, iz
-HIV przenosi sie ta sama droga, co informacja, tj. poprzez
przyjaciol”. Narkomani wiaczeni w projekt byli nastawieni entuzjas-
tycznie i gotowi byli kontynuowac swoje dziatania. W Zjednoczonym
Krolestwie, specjalny projekt nazwany ,,Festival Welfare Services”™
mial na celu udzielanie porad i dostarczanie informacji mlodym
Iudziom bicracym udziat w festiwalu muzyki na otwartym powietrzu,
Porady i informacje dotyczyly réwniez AIDS i narkotykow. Jakkol-
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wiek zaplanowanie dzialan w programie tego typu oceniane jest jako
trudne z powodu samej natury imprezy, gdzie wydarzenia maja
charakter ,,ad hoc”, a organizatorzy sa niech¢tni wydzieleniu
osobnego migjsca do kontaktow z narkomanami, pracownicy proje-
ktu sa wytrwali i nadal uwazaja, iz festiwale muzyczne na otwartym
powietrzu sa dobrym miejscem lokalizacji programoéw pracy §rodo-
wiskowej. Innym projektem z terenu Zjednoczonego Krolestwa jest
»»Tackle Express”. W ramach tego programu miejsca, gdzie miodzi
ludzie gromadza si¢ w sposob sformalizowany i nieformalny od-
wiedzane sg przez przyczepe wystawowa o dlugosci kilku metrow.

Wystawa w przyczepie prezentuje informacje o AIDS/HIV i nar-
kotykach. Podejmowane sa proby nawiazania kontaktu z potencgjal-
nymi klientami i uswiadomienia im znaczenia poradnictwa, konsul-
tacji 1 ushug informacyjnych, Norwegia posiada sie¢ placowek
kontaktowych (w 53 miastach), ktora jest czelcig publicznego
systemu ubezpieczen spolecznych. W ramach specjalnego projektu,
wladze zdrowotne w Oslo zatrudniaja dwie kobiety, prostytutki dla
realizacji celow programu kontaktu z prostytutkami (wlaczajac
prostytutki — narkomanki). Miedzy innymi, zatrudnione prostytutki
prowadzg dzialania informacyjne i dostarczajg prezerwatyw. Kobie-
ty te sa dobrze przyjmowane przez kolezanki po fachu. Oceng
programu przewiduje si¢ w jesieni 1990 rokn. W Zurichu, Szwajcaria,
organizacja ZIPP-AIDS prowadzi rdzne dziatania wérod narkoma-
now, ktorzy przebywaja w parku miejskim (Platzspitz). Wykorzys-
tujac dia celow programu budynek po starej toalecie, pracownicy
organizacji dostarczaja porad, prowadza wymiane igiel i sirzykawek
(okolo 5 000 dziennie) rozdaja prezerwatywy, udziclaja prostej
pomocy medycznej, informacji zdrowotnych, wydaja herbate i owo-
ce. W roku 1989 wykonali oni ponad tysiac reanimacji narkomanodw,
ktorzy przyjeli nadmierne dawki. W Berlinie Zachodnim, w grudniu
1987 roku otworzono kontaktowa kawiarni¢ ,,Olga” dla prostytutek
— narkomanek. Znajduje si¢ ona bliske rejonu dzialania narkoma-
now i jest otwarta w godzinach od 17.00 do 23.00. Panuje w niej
atmosfera otwartosci, a klienci odczuwaja, 1z zawsze sq mile widzia-
nymi go$émi. Mozna tutaj uzyskac¢ porady medyczne i prawne oraz
otrzymaé prezerwatywy (wydawaych jest okolo 1.000 miesiecznie).
Odwiedza to miejsce dziennie od 20 do 30 kobiet, a w stalym
kontakcie pozostaje okofo 100 prostytutek — narkomanek. Ponadto
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dwoje pracownikow srodowiskowych ma w tej kawiarni stala baze.
W Amsterdamie, Holandia, fundacja ,,de Regenboog™ prowadzi
projekt wspomagania narkomanow chorych na choroby zwiazane
z HIV. Poprzez kontakty nawiazane w szpitalach przez pracownikow
miejskich stuzb zdrowia, zbierane sa informacje o klientach. Nastep-
nie, ochotnicy (kierowani przez profesjonalistow) odwiedzajag nar-
komanoéw w domach i omawiaja rodzaj potrzebnej pomocy. Przewa-
za pomoc praktyczna, tj. robienie zakupow, wspdlne chodzenie do
kina, towarzyszenie klientom w klinikach i przy okazji wizyt
u specjalistow itp. Projekt ten oceniany jest przez niezalezny instytut
badawczy. Wstepne wyniki pokazuja, iz kontakty nawigzywane sg
tylko z ograniczona iloscia klientow, poniewaz liczba narkomanow
chorych na AIDS jest stosunkowo nieduza. Doswiadczenia w za-
kresie udzielania pomocy przez ochotnikdéw sa nigjednoznaczne:
niektorzy ochotnicy sg silnie motywowani i pracuja w bardzo
swiadomy sposob, gdy inni wycofuja si¢ z projektu po krotkim czasie.
W Esch/Alzette w Luksemburgu, pracownicy érodowiskowi zain-
stalowali punkt informacyjny przed staciq kolejowa i wydaja mate-
rialy informacyjne. Zakupiono czerwone plecaki dla kazdego praco-
wnika, w ktorym nosi on czyste igly, prezerwatywy i materialy
informacyjne. Wkrétce pracownicy stali si¢ znani jako ,,tych trzech
z czerwonymi plecakami z Agencji Pomocy Mlodziezy i Nar-
komanom”. Wykorzystali oni ten wizerunek drukujac nastepnie
ulotki ze swoimi zdjgciami (wraz z czerwonymi plecakami). Opierajac
sie na tak aktywnej formie wejscia w srodowisko narkomandw, byli
oni w stanie nawigzac i poglebic wiele kontaktow.

3.3. Problemy zwigzane z praca srodowiskowa.

Jednym z podstawowych problemow programoéw pracy w §rodo-
wisku sa fundusze. W wielu krajach europejskich rzady stymuluja
dzialania zapobiegajace AIDS wérod narkomandw poprzez zapew-
nienie na ten cel dodatkowych funduszy. Jakkolwiek powinno to byc
oceniane bardzo pozytywnie, nalezy mieé¢ $wiadomosé, iz dobre
finansowanie bez gwarancji kontynuowania pracy przez przynajm-
niej trzy lata, moze nie przynie$¢ zadnych pozytywnych rezultatow.
Doswiadczenia wigkszoséci zespolow srodowiskowych wskazuja bo-
wiem, iz potrzebuja one okolo roku dla rozpoznania $rodowiska,
stworzenia sieci klientow 1 rozbudowy kontaktéw z innymi instytu-
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cjami. Jesli pracownicy zaczynaja sig martwic o dalsze fundusze po
dziewieciu miesiacach pracy, bedzie to miato bez watpienia negatyw-
ny wplyw na rezultaty calego projektu. NaleZy wiec podkreslic, iz
przed rozpoczeciem programu konieczne jest zabezpieczenie fun-
duszy co najmniej na trzy lata. W ramach projektu ZIPP/AIDS
w Zurichu, wykonana zostata analiza kosztow i korzyéci z wprowa-
dzenia programu. Jedna infekcja HIV kosztowala w Szwajcarii od
20 000 do 10 000 frankow szwajcarskich. Calkowity koszt prac
w ciagu jednego dnia wynosit 2917 frankow. Przyjmujac, iz w ramach
projektu zapobiegano jednej infekcji HIV dziennie, korzysci finan-
sowe sa widoczne. Problemem zwigzanym z kwestiami finansowymi
jest niezaleznos¢ zespohu srodowiskowego. Jesli projekt jest zbyt
maly i nie jest powiazany z dzialaniami wigkszej placowki, pracow-
nicy srodowiskowi moga czu¢ sig wyizolowani i mogg odczuwad brak
pomocy w swoich dziataniach. Wstepnym wymogiem finansowania
projektéw moze by¢ zatem ich powigzanie z aktywnoscia o szerszym
profili. Niektore z projektow napotykaja problemy wynikajace
z braku odpowiednich placéwek na swoim terenie. Pracownicy
programow czuja sie wowczas zobowiazani do wykonywania wszyst-
kiego samodzielnie. Spotykaja si¢ z ograniczong iloscia klientow,
pochlaniajacych cala ich uwage, a brakuje im czasu dla uzyskania
szerszego obrazu sytuacji w zakresie narkomanii na ich terenie.
Czasami pracownicy srodowiskowi maja do czynienia z placowkami
niechetnie udzielajacymi pomocy narkomanom. Jako przykiad shu-
zy¢ moga apteki odmawiajace sprzedazy narkomanom strzykawek
jednorazowych lub ogolnie placoéwki pomocy (lekarze ogodlni, stuzby
spoleczne, kliniki detoksykacji, instytuty psychiatryczne), ktoére
uwazajg, iz ,,narkomani nie podpadaja pod kategori¢ ich klientow”.
Pracownicy srodowiskowi czasami czuja sig bezradni wobec niecheci
napotykanej w placowkach tego typu i informuja, iz dla rozwiazania
tej kwestii konieczne sa umiejetnoéci negocjowania. Wigkszosc
programow srodowiskowych ma problemy w ulozeniu stosunkow
z policja. Policja jest w odmienny sposob odpowiedzialna za
porzadek publiczny. Czasami prowadzi to do podejmowania przez
policje dzialan szkodliwych z punktu widzenia programow. W efek-
cie masowych aresztowan srodowiska narkomandw ulegaja roz-
proszeniu, kontakt z narkomanami staje sig niemozliwy. Najbardziej
skrajnym przypadkiem sytuacji, gdy dzialania policyjne szkodzily
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dzialaniom zapobiegajacym AIDS podejmowanym przez pracow-
nikéw érodowiskowych, byl projekt pracy z prostytutkami — nar-
komankami: policja traktowala posiadanie prezerwatyw jako dowdd
nielegalnej prostytucii. Jeden z pracownikow srodowiskowych uwa-
zal, iz praca w $rodowisku nie jest odpowiednim sposobem wprowa-
dzania zmian zachowania, niezbgdnego dla profilaktyki AIDS.
Wedtug niego, tylko stabilne i dlugotrwale kontakty pomiedzy
pracownikiem zawodowym a narkomanem moga doprowadzi¢ do
zmian zachowania narkomana. Sytuacja w jakiej dziala pracownik
bezposredniego kontaktu nie dostarcza odpowiednich mozliwosci
dla powstania takiego zwiazku. Pracownicy tacy powinni zatem
poswiecaé wiecej uwagi na zachecanie narkomandow do podjgecia
leczenia. Zespoly érodowiskowe czasami maja problemy z czion-
kami, ktorzy wycofuja si¢ z pracy w programie. Stworzyli oni siec
kontaktow z klientami i nie sa w stanie przekaza¢ swojej wiedzy
nowym pracownikom. W ramach jednego projektu opisano sytuacje,
gdy odniesiono sukces poprzez wlaczenie jednego z klientow do
programu edukacji w zakresie ATDS w grupie rowieSniczej. W polo-
wie programu klient zostat aresztowany przez policj¢ i musial is¢ do
wigzienia. W efekcie, projekt edukacji w ramach grupy rowiesniczej
nie mogl byé realizowany. Wiele z zespoldw Srodowiskowych,
pragnacych prowadzi¢ dzialalno§é w oparciu o placéwki kontak-
towe, napotyka niecheé hudzi z otoczenia do lokalizacji tego typu
placowki w bliskim sasiedztwie. Ludzie obawiaja si¢ zwykle nasilenia
niepokojoéw wywolanych przez narkomanéw i handlarzy przebywa-
jacych wokot takiej placowki. Poniewaz sa to problemy trudne do
przewidzenia, jest wazne by zapewni¢ dobry doplyw informacji
z otoczenia i poczynic konkretne ustalenia dotyczace godzin otwarcia
placowek, zasad korzystania itp.

4. Zalecenia dotyczace organizacji projektéw pracy srodowiskowej.

W rozdziale tym podajemy wskazowki dotyczace organizacji
projektow. Zasady te zawarte sa w szesciu krokach,
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Model 1. Etapy organizacji projektu dotarcia w zakresic AIDS.

Krok 1. Ocena poirzeby projektu srodowiskowego. Przed roz-
poczeciem dzialan srodowiskowych, nalezy dokladnie zdefiniowac
potrzebe takich dzialan. Nalezy odpowiedzie¢ na nastgpujace pyta-
nia; —czy w okre$lonym rejonie istnieje problemn narkomanii? —czy sa
narkomani nie korzystajacy z istniejacych lokali? — czy istnieje
zagrozenie infekcja HIV wsrdod narkomandw? Dane dotyczace
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narkomanii w danym rejonie powinny by¢ uzyskane od polici,
placowek penitencjarnych, szpitali (na oddziatach AIDS i pierwszej
pomocy, na oddzialach pelozniczych i na oddzialach chorob infek-
cyjnych) klinik detoksykacyjnych 1 placowek badan HIV. Placowki
te powinny poda¢ liczbe narkomanow z jakimi maja kontakt w clagu
roku, typy problemow na jakie napotykaja, oraz czy maja informacje
o tym, czy narkomani sa pod opieka placéwek pomocy. O podobne
kwestie spyta¢ mozna szkoly i osrodki miodziezowe, W koicu
uzyska¢ nalezy informacje z urzedu prokuratorskiego o ilosci
smiertelnych przedawkowan. Jesli w rejonie tym istnieja placowki
pomocy dla narkomanodw, uzyskane dane powinny by¢ porownane
z danymi tych placowek dla oszacowania przyblizonej ilosci nar-
komanow w rejonie i odsetka korzystajacych z placdwek pomocy.
Czynnoici powyisze moga byé wykonane w relatywnie prosty
sposOb w okresie krotszym niz dwa miesiace. Czgsto rozpoczecie
nowego programu interwencji jest op6znione, poniewaz decydenci
odczuwaja potrzebg doglebnego zbadania sytuacji poprzez skom-
plikowane i dlugotrwale badania naukowe. Chociaz informacje
uzyskane w ten sposob moga byé pomoca przy formutowaniu
plandw dzialan $rodowiskowych, nie jest to wymog absolutnie
konieczny. Dla pierwszego oszacowania potrzeby stworzenia pro-
gramu wystarczy¢ moze zebranie informacji w prosty sposob.

Krok 2. Opis projektu.

Opis projektn zawiera¢ powinien 7 czgéei: — (1) cel projektu, —(2)
grupa na ktora skierowany jest projekt — (3) zadania pracownikow,
— (4) typ pracy, — (5) tres¢ pracy — (6) ocena, — (7) finanse.

4.2.1. Cel.

Cele programow $rodowiskowych moga byé rdézne w roznych
regionach $wiata poniewaz wynikaja ze wstepnych ocen (zob. krok 1)
oraz zadan politykdéw i wykonawcow decyzji politycznych. Cele
przyktadowe to: 1. w okreslonym rejonie znaczna liczba narkoma-
ndéw nie kontaktuje si¢ z placéwkami pomocy, nalezy ich odszukaé
i skloni¢ by podjeli leczenie; 2. znaczaca liczba narkomandw
potrzebuje pomocy praktycznej w rozwiazaniu problemow natury
spolecznej, medycznej, prewenciji AIDS, itp. 3. potrzebny jest lepszy
wglad w styl zycia aktywnych narkomanow, wiedza o ich zagrozeniu
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infekcja HIV i zagrozenin stwarzanym przez narkomanow dla
innych, potrzeba stworzenia zalecen dotyczacych sposobu radzenia
sobie z tym problemem; 4. potrzebna jest wigksza wiedza o przy-
czynach omijania przez narkomandw istniejacych placowek pomocy
lub powodach przerywania kontaktu po pierwszej wizycie oraz
zbudowanie zalecen dotyczgcych poprawy tej sytuacii.

4.2.2. Grupa, ktorej dotyczy projekt.

W zaleznoSci od sytuacji, takimi grupami moga by¢: — narkomani
poza zasiegiem formalnych placéwek pomocy, —narkomani narazeni
na infekcje HIV, — narkomanki, — mlodociani narkomani, — nar-
komani w obrebie okreslonych grup etnicznych, — prostytutki
— narkomanki.

4.2.3, Zadania projektu.

Zadania projektu beda zaleze¢ od sformulowanych celéow. Dla
przykladu wymieni¢ mozna nastepujace zadania: 1. Nalezy dotrzec
do okreslonej liczby narkomanow, pozostajacej w pewnej proporcji
doilosci narkomandw, ktorzy mieli i nie mieli kontaktu z istnigjacymi
placowkami. Nalezy uzyska¢ wglad w poziom zadowolenia nar--
komandw z istniejacych placowek, 2. Nalezy dotrze¢ do okreslonych
grup narkomandw (kobiety, prostytutki, nieletni, grupy etniczne,
itp.), 3. Stworzenie lacznosci z innymi placowkami, 4, Nalezy
przeprowadzi¢ okre§lonego rodzaju interwencje (taka jak dystrybu-
cja igiel, prezerwatyw, materialow informacyjnych, adresow placo-
wek, udzielenia porad, pomocy spolecznej, doradztwo prawne, itp.).

4.2.4. Typ pracy.

Nalezy okreslic typ prac wykonywanych w ramach programu.
Dotyczy to trzech kwestii: — praca zlokalizowana, praca na ulicy czy
obydwa rodzaje dziatan?, W pracy kontaktowej wyrdznia sie prace
zlokalizowana i prace na ulicy. ,,Praca zlokalizowana™ odnosi sie do
dzialan pracownikéw srodowiskowych, ktorzy dzialaja na terenie
okreslonych instytucji (dla przykladu: w wigzieniach, posterunkach
policji, aresztach, szpitalach, placowkach milodziezowych, itp.).
»Praca na ulicy” odnosi sig¢ do dziatan bezposrednio w otoczeniu
narkomanéw, gdy pracownik srodowiskowy przebywa i nawiazuje
kontakty z narkomanami w miejscach, gdzie oni przebywaja — wyko-
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rzystanie placéwek typu ,,drop-in”. Wiele programow kontakto-
wych wykorzystuje placowki typu ,.drop-in”, dla wzmocnienia
swojego oddzialywania. Placowki te otwarte sa tylko przez ograni-
czony okres w ciagu dnia/mocy, by uniemozliwi¢ narkomanom
i pracownikom kontaktowym przebywanie pod ich dachem przez
caly czas. Placowki typu ,,drop-in” moga zapewni¢ pomoc okres-
lonego rodzaju (wymiana igiel, dystrybucja prezerwatyw, konsulta-
cje, filizanka kawy i ,,pogawedka’™). Doswiadczenia z dzialalnosci
placowek tego typu w polaczeniu z dziataniami kontaktowymi sa
bardzo pozytywne. Bardzo czesto goScie tych placowek moga ulatwic
dotarcie do nowych §rodowisk narkomanow, a penadto moga byé
one wykorzystane w programach edukacji w zakresie AIDS dla grup
rowiedniczych. — placowki ruchome. Niektore programy wykorzys-
tuja dla swoich potrzeb placowki ruchome (autobusy, polcigzarowki,
ciezarowki). Poprzez wykorzystywanie placowek ruchomych, mozna
poradzic sobie z oporem otoczenia sasiedzkiego. Poniewaz placowki
takie dzialaja tylko przez ograniczony okres w ciagn dniajnocy
bywaja tatwiej akceptowane przez mieszkancow z sgsiedztwa. Placo-
wka ruchoma dostarcza takze mozliwosci elastycznego reagowania
na zmiany w srodowisku narkomanow, jesli narkomani przenosza sig
w inne miejsce lub do innego miasta, placdwka rochoma moze
podazaé za nimi.

4.2.5, Tres¢ pracy.

Przed rozpoczeciem dzialan, nalezy przygotowal pierwszy opis
tresci pracy, Opis ten moze by¢ nzywany w fazie wstepnej i powinien
by¢ modyfikowany w oparciu o gromadzone doswiadczenia zespotu.
Wajpierw nalezy okresli¢ cztery kategorie tresci pracy: 1. dostarczanie
informacji, 2. dystrybucja materialow, 3. swiadczenie konkretnej
pomocy, 4. budowa sieci.

1. Dostarczanie informacji.

Pracownicy kontaktowi powinni otrzyma¢ informacje o placow-
kach leczniczych dla narkomanow, lekarzach, farmaceutach sprze-
dajacych igly i strzykawki, adresach placowek pomocy spolecznej,
poradniach prawnych, placowkach detoksykacji, miejscach wykony-
wania testow HIV. Musza oni znaé godziny otwarcia, warunki
udzielania pomocy (ubezpieczenia, oplaty, status prawny, itp.).
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Ponadto, pracownicy §rodowiskowi musza posiadaé ze sobg pisane
materialy o bezpieczniejszym seksie i bezpieczniejszej aplikacji
narkotykow. Moga oni przekazywac te materialy przy okazji oma-
wiania kwestii zwigzanych z AIDS.

2. Dystrybucja materiatow.

W wielu projektach europejskich, pracownicy kontaktowi roz-
prowadzaja wéréd narkomandw igly i strzykawki oraz informuja
krétko o bezpieczniejsze] aplikacji narkotykéw. Jedli potrzeba,
przekazywane sa informacje o najblizszych punktach wymiany igiet
Iub aptece sprzedajacej/wymieniajace] igly. Wiekszos¢ pracownikow
srodowiskowych dostarcza swoim klientom prezerwatywy. W tym
przypadku najlepiej jest robié to za darmo i podawac klientom adresy
miejsc, gdzie mozna dostaé prezerwatywy bezplatnie lub za niewietka
oplata. W San Francisco, w Kalifornii, pracownicy kontaktowi
odniesli wielki sukces w sklanianiu narkomandéw do poddania sig
detoksykacji. Dostarczali oni kupony na natychmiastowa i bezplatna
detoksykacje w calodobowej klinice detoksykacyijnej.

3. Swiadczenie konkretnej pomaocy.

Narkomani stawiaja wobec pracownikow srodowiskowych wicle
zadan udzielenia pomocy takiej jak: pomoc dotyczaca problemow
mieszkaniowych, pomoc finansowa, pomec prawna, przeprowadze-
nie testow HIV, poradnictwo indywidualne, pomoc rodzinom w sy-
tuacji kryzysu, itp. W rejonach, gdzie istnieje wiele placowek
pracownik srodowiskowy ograniczy sig zapewne do odestania klienta
do odpowiedniej placowki. Moze to by¢ takze odestanie czynne, gdy
taki pracownik towarzyszy klientowi. W rejonach, gdzie brak takich
placowek, pracownik $rodowiskowy musi zadecydowaé, czy moze
samodzielnie zaspokoi¢ zadanie klienta 1 jakie okreSlic priorytety.

4. Budowa sieci.

Budowa sieci stanowi glowna czgs¢ dziafan pracownika srodowis-
kowego. Dotyczy to zarOwno sieci kontaktdéw z narkomanami jak
i wspolnotami lokalnymi oraz placowkami opiekuniczymi. Efektyw-
nosc budowy sieci zalezy od jakosci dziatan pracownika oraz od tego
jak odbierany jest przez partneréw. Sa przyklady pracownikow,
ktorzy byli w stanie nawiaza¢ dobre kontakty z przedstawicielami
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wladzy w wydzialach mieszkaniowych i w ten sposdb poméc
narkomanom w znalezieniu przyzwoitego miejsca na mieszkanie. Po
upewnieniu si¢, iz narkomani ptaca za mieszkanie, wydzial miesz-
kaniowy byl chetny do zawarcia wigksze] iloSci takich ukladéw
z pracownikiem Srodowiskowym. W sposob oczywisty, kontakt
z wydzialem mieszkaniowym przysporzy! pracownikowi srodowis-
kowemu popularnosci wsrod narkomandw. Nawigzanie dobrych
stosunkdéw z odpowiednim wydzialem policji moze by¢ bardzoe
przydatne dla terapeutdw pracujacych wérdod prostytutek. Jesli
pracownik Srodowiskowy skutecznie wyjasni znaczenie programu
bezpiecznego seksu funkcjonariuszom policji, moze w efekcie ukszta-
ltowac ich bardziej pozytywna postawe wobec kampanii na rzecz
bezpiecznego seksu.

4.2.6. Ocena.

Rozdzat ten definiuje, w jaki sposob programy srodowiskowe
moga by¢ oceniane. Podstawowe informacje, jakie nalezy zebrac to:
— ilo&¢ klientow, z ktorymi nawiazano kontakt, — ilos¢ kontaktow,
— niektore cechy klientoéw (ple¢, wiek, okres uzywania narkotykow,
stan cywilny, ilos¢ dzieci, serostatus HIV, zachowania zagrazajace
infekcja HIVY); —ilosé i zakres interwencji (bezpieczny seks, kampanie
na rzecz bezpiecznych narkotykow); — pomoc w zakresie medycz-
nym i spolecznym, liczba skierowan. Ponadto, oceny powinny
zawieraé informacje dotyczace nowych trendow w zakresie stosowa-
nia narkotykow, informacji zwrotnych od klientow i spolecznodci
lokalnej oraz informacje o funkcjonowaniu zespohu. Najprostsza
forma ewaluacji jest wlaczenie jej w zadania zespolu. W takim
przypadiu, pracownicy srodowiskowi sg odpowiedzialni za zbiera-
nie informacji o klientach, a kierownik projektu pisze raporty.
Bardziej skomplikowana metoda cceny jest wynajecie badacza.
Moze on stworzy¢ odpowiedni model ewaluacji, dostarczy¢ terapeu-
tom szybkiej informacji zwrotnej 1 poinformowac spolecznos¢ lokal-
na o rezultatach projektu. (zob. krok 6)

4.2.7. Finanse.

Paragraf dotyczacy finansdéw powinien zawiera¢ kalkulacje kosz-
tow fazy eksperymentalnej na okres przynajmniej trzech lat. Jesli
pienigdzy starczy tylko na krotszy okres czasu, wzrastaja szanse, iz
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projekt nie spetni oczekiwan, poniewaz wigkszos¢ projektow wyma-
ga rocznegj fazy wstgpnej. Budzet powinien zawieraé: — koszty
wynagrodzen koordynatora i sekretarki, — koszty wynagrodzen
pracownikow srodowiskowych, — koszty lokalu, — koszty wytworze-
nia materiatéw informacyjnych i jesli pozadane, koszty igiel, strzyka-
wek 1 prezerwatyw, — pieniadze ,.kieszonkowe” na pokrycie kosztow
organizacji spotkan z klientem, transport publiczny, napoje, — koszt
ewaluacji projektu.

Krok 3. Dostosowanie.

W czesci 4.2.4. dokonalidémy rozroznienia pomiedzy: praca zlokali-
zowang, praca na ulicy, wykorzystaniem o$rodkéw typu ,,drop-in”
i/lub placéwek ruchomych. Dodajmy, iz jesli pomieszczenie uniemo-
zliwia dostrzezenie klientéw z zewnatrz, dla potrzeb programu
wystarczy zwykly budynek biurowy. W zaleznosci od wielkosci
zespohu, wystarczy czteropokojowy lokal biurowy, jeden pokgj dla
koordynatora, jeden dla administratora, pokoj spotkan i pokoj dla
pracownikow srodowiskowyceh, gdzie moga telefonowad, sporzadzad
notatki itp. Jesli zdecydowano otworzyé placowke typu ,.drop-in”,
wiece] érodkow nalezy zainwestowac w poszukiwania odpowiedniej
lokalizacji. Pierwszym problemem jest znalezienie spofecznosci lokal-
nej gotowej zaakceptowacd taki oérodek. Czesto slyszy sie uwagi
w rodzaju ,,dobry pomyst, ale nie w mojej okolicy”. Sciste zasady
tworzenia osrodka typu ,,drop-in” implikuja zgode okolicznych
mieszkancoéw. Ponadto zasady organizacji oérodka powinny okres-
la¢: — maksymalng liczbe klientdw w ciggu godziny, — godziny
otwarcia, — ustalenia dotyczace stosowania narkotykow, przemocy,
handlu narkotykami, ogrodzenie oSrodka i terenu przyleglego.
Ponadto powinny zostac ustalone struktury komunikacyjne z przed-
stawicielami spolecznosci lokalnej oraz jesli mozliwe, rozwazone by¢
powinno wynajecie straznika. Jesli zdecydowano sie na wykorzys-
tanie placowki ruchomej, moze okazac si¢ pozytecznym zapoznanie
sig z innym projektem wykorzystujacym tego typu Srodek. Przy
kupnie placowki ruchome] nalezy zwrocié uwage na; — analize
kosztdow i korzysci, — bezpieczenstwo i wygode personelu, — ergo-
nomiczne aspekty $wiadczenia pomocy, — koszty wynajecia kierow-
coOw.
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Krok 4. Zespotl.

4.4.1. Dobér czlonkéw zespotu,

Dobor cztonk6w zespohu jest niezwykle wazny. Kierownik projektu
isekretarka powinni by¢ dobrani na podstawie umiejgtnosci jako takich;
postawa przedsiebiorcy, otwartoéé na narkomanéw, dobre umiejetnosei
komunikacyjne i dobre umiejetnosci negocjowania. Dobor pracow-
nikdéw Srodowiskowych jest znacznie trudniejszy, gdyz wiekszo5¢ spec-
jalistéw w zakresie programow $rodowiskowych zgodnych jest iz nie ma
prostego profilu psychologicznego pracownika srodowiskowego. Poni-
zej zacytujemy uwagi doswiadczonego pracownika srodowiskowego
dotyczace pozadanych cech ,,pracownika §rodowiskowego™ — do-
Swiadczenie zawodowe ,,w kontekscie epidemii AIDS wérod nar-
komandw zlecane jest by w zespole znajdowal sic kto§ z wiedza
medyczna” i ,,poniewaz wielu narkomandéw ma problemy finansowe,
problemy mieszkaniowe, znajomos¢ tych kwestii jest absolutnie konie-
czna”, ,,0s0bowosC jest wazniejsza niz przygotowanie formalne” i ,,pra-
cownicy tacy musza byc szczerzy w swoich postawach i byé zdolnymi do
prowadzenia negocjacji z narkomanami, spolecznoécig lokalna i poli-
cja” —postawa. ,,Pracownik taki powinien mie¢ otwarta postawg wobec
ludz zyjacych na marginesie spoleczenstwa” i ,,Pracownik taki powi-
nien by¢ tworczy i akceptowad nietypowe sytuacje zyciowe” — doswiad-
czenie ,,Doswiadczenie zyciowe jest wazniejsze od dyplomu™ i ,,Pracow-
nicy srodowiskowi muszg znac ,,prawa ulicy” by odpowiednio wykony-
wad swojg prace”. — narkomani i byli narkomani ,,(Byli) narkomani
maja przewage nad tymi, ktorzy nigdy nie przyjmowali narkotykow,
poniewaz znajg srodowisko na pamiec¢ i majg do niego dobry dostep”
lecz takze ,,(Byli) narkomani sa zbyt zakorzenieni by realizowaé
programy dotarcia a ponadto zagraza im niebezpieczenstwo powtor-
nego popadniecia w klopotliwy natég; — system wspierania ,,Pracownik
érodowiskowy powinien mie¢ inne zajecia poza swoja praca by uniknaé
zbytniego nia zaabsorbowania™ 1 ,,Ludzie prywatnie wazni dla pracow-
nika §rodowiskowego powinni by¢ dla niego oparciem w kwestiach
dziatalnosci zawodowej”. W oparciu o te wskazOwki mozna uzyskac
wizerunek pozadanego kandydata. Niezaleznie od odpowiedniej osobo-
wosci i odpowiednich kwalifikacji, czlonkowie zespolu powinni byé
dopasowani do celow projektu w kategoriach plci, pochodzenia etnicz-
nego i wieku, to znaczy: jesli projekt ma dotrze¢ do kobiet, zatrudniac¢
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nalezy kobiety, jesli projekt ma dotrzeé do mniejszo$ciowych grup
etnicznych nalezy zatrudniaé czlonkdw tych grup, jesli projekt skierowa-
ny jest na mlodocianych narkomandw, pracownicy kontaktowi nie
powinni by¢ zbyt zaawansowani wiekiem. Byle prostytutki moga by¢
cenne przy probach dotarcia do prostytutek — narkomanek.

4.4.2, Tworzenie zespohu

Wigkszos¢ zespolow srodowiskowych po kilkumiesigcznych do-
$wiadczeniach, uwaza, iz wigcej czasu i pieniedzy nalezy spozytkowac
na dalszy rozwdj zespolu. Nalezy tutaj rozwazyC rozne aspekty
zagadnienia.

4.4.2,1, System wspomagania.

Pracownicy $rodowiskowi potrzebuja odpowiednich mozliwoesci
odreagowania wydarzen doswiadczanych w trakcie wielogodzinnej
pracy na ulicach. Kazdy zespol wypracowal w tej kwestii wiasne
rozwiazania. Tutaj przedstawimy tylko niekidre z nich (mozliwe jest
oczywiscie stosowanie kombinacji tych rozwigzan): — zespol spotyka
sie kazdego rana i pracownicy skladaja sprawozdania o wydarze-
niach z dnia poprzedniego; - pracownicy tworza zespoly dwu-
osobowe i w czasie pracy utrzymuja kontakt i dziela si¢ doswiad-
czeniami; — pracownik §rodowiskowy prowadzi dziennik w ktorym
opisuje wszystkie kontdkty i obserwacje. Raz w tygodniu zespot
omawia dzienniki,

4.4.2.2. Kontrola wzajemna, nadzor i ksztalcenia dodatkowe,

Kontrola wzajemna i/lub nadzor sa absolutnie konieczne dila
rozwoju profesjonalnego zespotu. Nadzor najlepiej prowadzony byc
moze przez osobg z zewnatrz, nie majaca formalnych zwiazkdw
z projektem/instytucja. Poniewaz AIDS i narkomania podlegaja
szybkim zmianom, udzial w szkoleniach jest wysoce pozadany.
Dzigki temu pracownicy kontaktowi moga by¢ na biezaco poinfor-
mowani o najnowszych odkryciach w tych dziedzinach.

Krok 5: Faza operacyjna.

Po zakonczeniu procesu doboru czlonkow i okresleniu miejsca
dzialania, moZna rozpoczaé prawdziwa prace. Doswiadczenia roz-
nych projektéw kontaktowych ucza, iz pierwszy rok pracy po-
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éwigcany jest na wypracowanie odpowiedniego stylu dziatania,
nawiazanie kontaktéw z narkomanami 1 wzajemne poznanie sig ze
spolecznoscia lokalng.

4.5.1. Podstawowe zasady zachowania.

Jest wazne, by kazdy zespol wypracowal na swoje potrzeby zbidr
podstawowych regul zachowania. W procesie tym uczesiniczyé
muszg wszyscy czlonkowie zespolu. Zasady te powinny byc¢ jasno
wylozone i koordynator jest odpowiedzialny za to, by byly znane
wszystkim czlonkom zespotu oraz za podjecie odpowiedniego dziala-
nia, gdy sg one lamane. Zasady te powinny okre§la¢: — zachowania
seksualne wobec klientdw. Poniewaz wielu pracownikéw styka sie
7z prostytutkami, odwiedza klientéw w domach, i pracuje samotnie
w nocy, pokusa stosunkoéw seksualnych z klientami nie jest tylko
wytworem wyobrazni, Stosunki seksualne z klientami nie powinny
by¢ dozwolone; — przekazywanie klientom gotowki. Wiekszosc
narkomanow ma problemy finansowe. Czasami gotowka moze
chwilowo stanowi¢ duza pomoc. Wielkos¢ kwoty, sytuacje w jakich
mozna pieniadze przekazad i forma przekazu pieniedzy {na przyklad
pracownik mozZe zaplaci¢ za klienta) musza byC jasnce okreSlone;
- przemoc. Pracownicy Srodowiskowi moga znalezé sie w trakcie
pracy w sytuacjach zagrozenia osobistego. Jasno okreslone byé
muszg procedury sktadania raportéw dla policji; — stosunki z hand-
larzami narkotykdw i wiadeicielami burdeli. Z natury swojej pracy
pracownicy srodowiskowi stykaja sie z jednostkami, ktére zaan-
gazowane sa w dzialania pol/nie/legalne, takie jak handel nar-
kotykami lub prowadzenie burdeli. Jest wazne by przedstawiali sig
tym ludziom jako pracownicy Srodowiskowi i podawali organiza-
cjg/projekt w ramach ktorego prowadza swoje dziatania. Przyj-
mowanie pienigdzy lub innych korzysci powinno by¢ écisle zakazane;
— picie alkoholu i przyjmowanie narkotykow. W ramach projektu
powinny by¢ wypracowane jasne zasady dotyczace spozywania
alkoholu i narkotykow przez pracownikéw w czasie godzin pracy;
— skladanie raportow. Koordynator powinien w jasny sposéb
przekazac wskazowki dotyczace tego komu, kiedy 1 w jakiej formie
pracownicy kontaktowi powinni skiadaé raporty o swoich od-
kryciach.
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4.5.2. Integracja ze spolecznoscia lokalna. .

W diugim okresie czasu pracownicy kontaktowi moga byc efekty-
whni tylko wtedy, gdy ich dziatainoS¢ staje si¢ elementem aktywnosci
spolecznosci lokalnej. Jest zatem wazne, by organizowad spotkania
ze spolecznoscia lokalna w roznych miejscach, spotykac sie z or-
ganizacjami sasiedzkimii policja. Wszyscy powinni wiedzie¢ o proje-
kcie, jego celach i ludziach go realizujacych. Pracownicy kontaktowi
nie moga pracowal w izolacji, zawsze powinni szukaé¢ mozliwosci
wykorzystania istnicjacych pomieszczen dla celow programu lub by¢
gotowi do prowadzenia negocjacji w sprawie ich udostepnienia
narkomanom. Projekt srodowiskowy powinien wigc trwaé odpowie-
dnio dlugo, by mozliwe bylo stworzenie odpowiedniej polityki
w zakresie stosunkoéw publicznych. Polityka ta powinna zawierac
strategie zapoznawania czionkow spolecznodci lokalnej z projektem
(materialy pisane, kontakty osobiste, dzialania sasiedzkie, itp.).
Powinna zawiera¢ takze strategie uzyskiwania informacji zwrotnych
od spolecznosci lokalnej; jak projekt jest odbierany, co pisze prasa
lokaina, itp. Pracownicy kontaktowi zawsze powinni nosi¢ doku-
ment identyfikacyjny, wyjasniajacy iz dzialaja w ramach projektu
srodowiskowego. W relacjach z innymi placowkami pomocy, wyjas-
niony byé¢ powinien cel programu i jesli dziatalnosé tych placéwek
pokrywa sie z dzialaniami w ramach programu, nalezy doprowadzic¢
do porozumienia w kwestii ,,kto co robi”, zamiast tworzyc atmosfere
wspolzawodnictwa. W kontaktach z przedstawicielami organdw
ochrony prawa, ponownie nalezy jasno przedstawic¢ zadania projek-
tu. Jesli dziatania tych organdw zaklocajg przeciwdziatania AIDS (na
przykiad konfiskata igiet i strzykawek, jako dowodow) wybrac
nalezy dialog, a nie ,,wojne ideologiczna”. Jesli pracownicy uzyskaja
informacje, iz inny projekt/inna instytucja funkcjonuje Zle, powinni
najpierw przedyskutowac to z zainteresowana instytucja/projektem,
zanim przekaza taka informacje do publicznej wiadomosci. W rejo-
nach zachowawczych, gdzie spolecznosé lokalna oponuje przeciw
pracy zespolow $rodowiskowych czasami madrzej jest obnizyc
aspiracje.

4.5.3. Kontakty z narkomanami.
W fazie wstepnej konieczne jest zdobycie zaufania ze strony
narkomanow. Pracownik musi byé otwarty na ,,prawa ulicy”, ktore
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moga sie roznic od zasad obowiazujacych w jego wlasnym srodowis-
ku. Przez kilka pierwszych miesiecy lepszym moze byc¢ przebywanie
w rejonie 1 obserwacja nmiz proby natychmiastowej pomocy nar-
komanom, Przy pierwszym spotkaniz narkomani powinni uzyskac
wglad w zakres dzialan pracownika srodowiskowego. Chociaz moze
istnieé¢ pokusa poddania sig, gdy narkoman nagabuje o pieniadze,
ktore pozwola mu na rozwiazanie jakiego$ problemu, jest ogdlnie
przyjete, iz nie jest to odpowiedni sposéb nawiazania pierwszego
kontaktu i zdobycia zaufania. Innym bledem wstepnej fazy pracy jest
obiecywanie rzeczy, ktore nie mogg by¢ dotrzymane (zalatwig ci
mieszkanie, zatatwie ci dobrego adwokata, itp.). Jest oczywiste, iz
narkoman bedzie staral sie wyprobowac pracownika srodowis-
kowego. Tylko szczera i realistyczna postawa w dhugim okresie czasu
umozliwia trwale i owocne kontakty z narkomanami.,

4.5.4, Funkcjonowanie zespotu.

Gdy projekt jest wdroZzony, nalezy skierowa¢ wiecej uwagi na
funkcjonowanie zespolu. RozwazyC naleZy plany dotyczace kariery
zawodowej. Dla wielu pracownikéw praca w takim charakterze nie
taczy sig¢ z kariera zawodowa. Jest to cos, co chcieliby robi¢ przez
pewien okres czasu. Nie mnie] wazne jest zwrocenie uwagi na takie
kwestie jak ,,nadmierne kwalifikacje” i ,,wypalanie sig”. Niektore
z trwale ustabilizowanych programow doSwiadczyty, iz czlonkowie
zespohn, ktorzy pracowali przez dhugi okres czasu staja si¢ niezado-
woleni z pracy. Maja wiele doswiadczenia, ukonczyli wiele kursow
a czuja, iz ciagle wykonuja t¢ sama pracg, co na poczatku. Jednakze
s3 zbyt oddani pracy, programowi i klientom, by szukac innego
zajecia. Koordynator powinien rozpoznac t¢ sytuacje i omowié
przyszle mozliwosci zawodowe z danym pracownikiem. Czasami
mozliwe jest zorganizowanie dodatkowej pracy w innej placowce.
Inne placéwki czesto bywaja zachwycone mozliwoscig zatrudnienia
w niepelnym wymiarze czasu pracy doswiadczonego pracownika
srodowiskowego. W nowym miejscu taki pracownik bedzie miat
mozliwos¢ nabrania dystansu wobec dzialan srodowiskowych 1 po-
waznie rozwazy¢ inne mozliwosci zawodowe lub odzyska¢ motywa-
cje do kontynuowania tego typu pracy. Innym problemem do
rozwazenia jest wprowadzenie nowych pracownikow. Wprowadze-
nie nowego pracownika do ustabilizowanego zespolu wymaga
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specjalnej uwagi. Wiekszo$¢ pracownikdow nie pamigta, iz sami
potrzebowali miesiecy na dojdcie do pelnej efektywnosci, a oczekuja
iz nowy pracownik natychmiast zacznie pracowaé¢ samodzielnie.
Nowy pracownik powinien mie¢ mozliwosc pracy z do§wiadczonymi
kolegami przez pierwsze dwa lub trzy miesiace. Procedury dotyczace
wprowadzenia nowych pracownikow powinny by¢ zawarte w opisie
projektu.

Krok 6. Ocena i informacje zwrotne.

Ocena programu Srodowiskowego konieczna dla rozbudowy
spojnej sieci osrodkdw pomocy dla narkomanodw/chorych na AIDS.
W rozdziale 4.2.6 wspomniano juz, iz ocena programu dokonana byé
moze samodzielnie przez zespdt lub przez badacza. W obydwu
sytuacjach zbudowac nalezy najpierw model oceny. Podstawa stwo-
rzenia modelu oceny powinien by¢ opis projektu (zob. krok 2).
Wynik oceny powinien stuzy¢ jak mechanizm sprzezenia zwrotnego.
Na podstawie oceny mozna podja¢ decyzje o wkladzie cztonkow
zespotu w dotarcie do narkomanow, okresli¢ tempo rozszerzania sie
HIV, informowa¢ decydentow i politykdéw o problemie narkoma-
nii/AIDS w ich okregu. Ponadto, ocena moze shuzy¢ jako podstawa
zmijany zadan, typu lub treSci pracy, wymiany personelu, zmiany
form wspdlpracy w ramach zespolu, powiazan z innymi placéwkami
itp. W koricu, ocena powinna wykazaé, czy warto wydawac pieniadze
na dany projekt. Wynik oceny nigdy nie moze by¢ niespodzianka.
Raporty czastkowe (co trzy miesiace) moga dostarczy¢ szybkich
informacji zwrotnych oraz prowadzi¢ do modyfikacji projektu
w trakcie jego realizacji.

5. Procedury przegladu form pracy zwigzanych z AIDS

5.1. Wprowadzenie.

W rozdziale 4 przedstawiliémy wskazowki dotyczace rozpoczyna-
nia dzialan skierowanych na narkomanéw w kontekscie epidemii
AIDS. Krok 1 i krok 6 wymagaja odpowiednich procedur dla
uzyskania odpowiednich informacji dotyczacych potrzeby powola-
nia programu jego oceny i sprzezen zwrotnych. Wspomniano takze,
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iz moze to by¢ zrobione w prosty sposob i tanio, lub w sposob
bardziej konkretny. Ponizej, opiszemy bardziej zracjonalizowany
mechanizm przegladu, zgodny z modelem 2,

QOcena potrzeby projektu kontaktu
sondaze

odnajdowanie przypadkow

ocena liczby narkomandw ‘

testy HIV =
oznaczniki

sie¢ ostrzegawcza

Y

Ocena dziatan érodowiskowych
dobqr badaczy ‘ -
okreslenie instrumentarium
zbieranie/interpretacja danych

Y

Ocena potrzeby projektu kontaktu
sonddze

odnajdowanie przypadkow

ocena liczby narkomandw -]
testy HIV ‘-
oznaczniki

sie¢ osirzegawcza

aanoag

[ P g

anaanan

Model 2. Mechanizmy przegladu i oceny

5.2. Ocena potrzeby projektn $rodowiskowego. Przed wprowa-
dzeniem kroku 1 (ocena potrzeby projektu) lokalni politycy i decyde-
nci musza wspolnie okre$li¢ na czym polega naduzywanie nar-
kotykow. Kwestie, ktore wymagaja rozwazenia przy tej okazji to:
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—uzywanie wszystkich narkotykow czy tyiko narkotykow wywohija-
cych uzaleznienie iftub tylko srodkéw przyjmowanych dozyinie;
— czy nalezy obja¢ programem legalne stosowanie $rodkow, — czy
nalezy objac¢ programem tylko narkotyki utrudniajace proces wyko-
nania decyZji (na przyklad redukcji zagrozenia przemoca niebez-
piecznego seksu, itp.); Omowionych zostanie sze$¢ srodkdéw umoz-
liwiajacych weglad w kwestie narkotykow na danym terenie.

5.2.1. Sondaze.

Sondaze gospodarstw domowych i szkot moga dostarczyC waz-
nych informaciji o narkomanii. Zaileta sondazy jest to, iz mogg byé
one przeprowadzane regularnie i dostarczaé informacji o rysujacych
sie trendach. Dostarczaja one ogdlnego obrazu sytuacji. Przy przygo-
towywaniu sondazu szczegélna uwage nalezy zwroci¢ na dobor
proby i niedostepno$¢ jednostek. Problemy przy realizacji sondazu
to: — mozliwosé przeoczenia grup ryzyka (nieletni, ktorzy nie chodza
do szkoly, ludzie nie posiadajacy telefonow, wiezniowie, itp.); — jesli
pytania zadawane sg w sytuacjach braku prywatnosci (klasa szkolna,
obecnos¢ czlonkow rodziny) odpowiedzi moga by¢ uksztaltowane
pod wplywem tresci spolecznie akceptowanych.

5.2.2. Odnajdowanie przypadkdw.

Przy odnajdowaniu przypadkéw badacz posiada wskazowki
o grupach zagrozonych szkodliwym stosowaniem narkotykow i/lub
zagrozeniami zwigzanymi z AIDS, zatem dziatania skierowane by¢
moga na okreslone grupy. Jedna z metod stosowanych przy wy-
szukiwaniu przypadkow jest technika _$nieznej kuli”. Zgodnie
z Powerem (1989) technika ta moze byé opisana jako ,,penetracja
srodowisk uwzywajacych narkotykoéw polegajaca na poznawaniu
coraz wiekszej ilosci narkomanow poprzez osoby poznane w pierw-
szej kolejnosei, ktore nastepnie przedstawiaja badacza swoim znajo-
mym. W ten sposdb nawiazywany jest kontakt z cala siecia lub
kregiem narkomanow, sposrod ktorych wielu nigdy nie kontak-
towalo sie z oérodkami pomocy.” Dla unikniecia niebezpieczenstwa
uzyskania informacji tylko o jednym segmencie $rodowiska nar-
komanow, zastosowa¢ mozna pewna odmiane techniki $nieznej kuli,
nazywana metoda ,losowego lafdcucha powigzan” lub ,,metoda
Kangeroo™, W ramach tej metody respondent jest proszony o poda-
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nie roznych nazwisk. Nastepnie badacz dobiera losowo nowego
respondenta. Przy pomocy metody $nieznej kuli uzyskaé mozna
dobry wglad w styl zycia i zachowania zagrazajace narkomanom,
oraz prace osrodkow pomocy. Dane z placowek zapobiegania
narkomanii, policji i wiezien moga by¢ nastepnym Zrodlem uzys-
kiwania informacji. Dane te moga dostarcza¢ biezacych informacji
o narkomanach (ple¢, wiek, pochodzenie etniczne, historia choroby).
Powtarzanie takich badan kazdego roku moze da¢ dobry przeglad
rozwoju sytuacji. Zgodnie z Sewny’em (1990) informacje zebrane od
narkomanow szukajagcych porady medycznej moga pomoc: — okres-
li¢ jakie $rodki sa aktualnie stosowane i jakie sa wprowadzane do
srodowiska narkomanow, — wskaza¢ zmiany w sposobach ich
przyjmowania, — okresli¢ zmiany w profilu spoleczno-demograficz-
nym narkomanow, — okreslic zakres pokrywajacych sig dzialan
roznych placowek, — okreslic okresy czasu pomiedzy inicjacja
w zakresie uzywania narkotykéw i zgloszeniem si¢ do pierwszego
leczenia, w niektorych przypadkach dane te mogg by¢ przydatne
w zahamowaniu narkomanii w spolecznodci lokalnej. Pordwnanie
informacji o narkomanach z informacjami o calej populacji moze
dostarczy¢ przegladu cech grup zagrozonych. Zbierajac informacje
od placowek zapobiegania narkomanii i/lub od policji, na uwadze
mie¢ nalezy: — zagwarantowanie anonimowo$ci narkomandw,
— oraz, iz narkomani, ktorzy aktualnie nie maja problemow, ale
ktorzy moga je miec, nie sa identyfikowani.

5.2.3. Metoda chwytaj-pusc.

By oszacowaé liczbe narkomanow, informacje dostarczane przez
rézne instytucje majace do czynienia z narkomanami moga by¢
wykorzystywane wedlug metody ,,powtdrnego potown”. Metode tg
opiszemy poprzez przykiady:

Przyklad 1: Pierwszego dnia zlapano z basenu 100 ryb, oznaczono
i wypuszczono z powrotem do wody. Drugiego dnia, zlapano trzysta
ryb z tego samego basenu, Wérdd nich 60 miato oznaczenia, Na
podstawie odsetka ryb oznakowanych (schwytanych powtornie),
ilos¢ ryb w stawie oszacowana zostala na 500 (ilos¢ schwytana
pierwszego dnia (100) pomnozona przez ilos¢ z drugiego dnia {(300)
podzielona przez ilo$¢ ryb schwytanych pierwszego i drugiego dnia
(60).
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Przykiad 2: W roku 1988, amsterdamska shuzba zdrowia przepisa-
ta metadon 3500 narkomanom w klinikach metadonowych. W roku
nastepnym, metadon byl przepisany 2000 narkomanow aresztowa-
nych przez amsterdamska policje. 1000 narkomanow otrzymalo
metadon zaréwno w klinice jak 1 na policji. Liczbe narkomanéw
oceniono na 7000 (populacja metadonowa z kliniki (3500) po-
mnoezona przez populacje zatrzymana przez policje podzielona przez
liczbg narkomanoéw, ktorzy otrzymali metadon w klinice i na policji
(1000). Problemem przy zastosowaniu tej metody jest mozliwoéé
istnienia celowosci selekcji jednostek przez rozne placéwki. Chociaz
wszyscy narkomani pochodza z tego samego ,,basenu”, metody
polowu moga by¢ rozne. Zatem metoda ,,powtdrnego polown”™ jest
pomocna jako metoda szacunku, a nie dla celow dokladnych
obliczen, 77? uzyskanych wynikow wynikami uzyskanymi przy
pomocy innych metod jest zalecana. Dla przykladu: okreSlona
populacja (na przykiad proba narkomanow w szpitalach lub na
ulicach) spytana by¢ moze o korzystanie z okreslonych pomieszczen
w zdefiniowanym okresie. Nastepnie wielkosci te sa poréwnywane
z iloscig klientéw danego programu.

Przyklad 3: W niezaleznej probie losowej 120 narkomanow
w Amsterdamie, 35% wskazalo, iz uzyskali metadon od shizby
zdrowia w okresie ostatnich trzech miesiecy. W tym kwartale stuzba
zdrowia przepisata metadon 2300 pacjentom. Liczbe narkomandow
oceniono na 6571 (2300 = 35% — 6571 = 100).

5.2.4. Badania HIV.

Jesli na okreSlonym terenie przeprowadza sie badania HIV,
uzyteczne bedzie zebranie danych z tego terenu. Na tej podstawie
oszacowana by¢ moze seropozytywno$c wsrod narkomandw nie
objetych badaniem. Porownanie danych socjo-demograficznych gru-
py zbadanej moze dostarczy¢ wskazoéwek o seropozytywnosci calej
grupy narkomanéw. Badania seropozytywnosci HIV nie moga byc
prowadzone w oderwaniu od badan nad zmianami zachowania.
Chociaz badania nad seropozytywnoscia sa wazne dla dostarczania
informacji o infekcjach HIV w okreslonej grupie, jest watpliwe by
badania te dostarczaly informacji o rozwoju infekcji HIV (serokon-
wersji). W niektorych krajach nastepujace po sobie badania sero-
pozyltywnosci wirdd narkomandw pokazija, stala lub nawet zmniej-
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szajaca si¢ czestotliwose wystepowania seropozytywnosci HIV, a jed-
noczes$nie stwierdza sie wystgpowanie serokonwersji HTV. Doklad-
nigjszego wizerunku postepu infekcji HIV w grupie narkomandw
moga dostarczy¢ badania kohortowe.

5.2.5. Oznaczniki uzywania narkotykow i zachowan zagrozonych
HIV.

Mozna zbiera¢ informacje o oznacznikach uzywania narkotykow
izachowaniach zagrozonych HIV. Po pierwsze, wskazniki medyczne,
takie jak zgony, przyjecia na sale intensywnej terapii, przypadki
hepatitis B, chordb przekazywanych droga seksualng, reaktywowa-
na gruzlica, zaawansowany syfilis, infekcje bakteryjne, moga dostar-
czy¢ dodatkowych informacji o zagrazajacym stosowaniu narkoty-
kow i zagrozeniu AIDS wsrdd narkomandw. Po drugie, wskazniki
egzekwowania prawa, takie jak areszty, zatrzymania, ceny i stopien
oczyszczenia narkotykow moga by¢ réownicz vzyteczne. Poniewaz
wskazniki zwigzane z przestrzeganiem prawa moga by¢ wrazliwe na
zmiany w dzialaniach organdw ochrony, nalezy to uwzgledniaé przy
interpretacji danych.

5.2.6. Sieé¢ ostrzegawcza.

W celu kontroli zagrazajacego stosowania narkotykow, mozna
zbudowac¢ system informowania z wlaczeniem placowek pogotowia
ratunkowego, lekarzy ogolnych, lekarzy sadowych. Mozna zbieraé
informacje o nowych zjawiskach w stosowaniu narkotykdw, $mier-
telnosci 1 zachorowalnosci. Jako dodatek do sondazy, odszukiwania
przypadkow, technik szacowania, danych o testach HIV i roznych
oznacznikach, taka sie¢ ostrzegawcza moze mie¢ wielka wartosé.

5.2.7. Wnioski.

‘W odniesieniu do interpretacji zebranych informacji Selwyn (1990)
mowi:,,Dla interpretacji danych wazna jest caloéé kontekstu spolecz-
nego i kulturowego, w jakim zostaly one zebrane. Waine jest by
kontekst ten obejmowal zardéwno badaczy jak i decvdentow, aby
wnioski wynikajace z danych mogly byé szybko przeloZzone na
dzialania operacyjne”. W zaleznoSci od stosowania jednej lub
wigkszej iloSci wspomnianych powyze] technik szacunku, mozna
- uzyska¢ wglad w: — czesto$¢ naduzywania narkotykow, — odsetek
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narkomanow pozostajacych w kontakcie z placowkami pomocy,
—powody dla ktérych narkomani nie korzystaja z placowek pomocy,
—pragnienia i potrzeby narkomandw w zakresie specyficznych metod
leczenia, — zachowan narkomandéw (lub pewnych podgrup nar-
komanéw) zagrazajacych infekcja AIDS, — seropozytywnosci wérod
narkomanow, — Smiertelnoécl 1 zachorowalnosci wérdod narkoma-
now, — kwestii, ktore moga prowadzi¢ do naduzywania narkotykow
(sytuacja spoleczna, funkcjonowanie psychologiczne, zaburzenia
psychiczne, rowicsnicze grupy nacisku, itp.). Dane takie powinny
wystarcza¢ dla dokonania oceny, czy programy Srodowiskowe sa
potrzebne w okreslonym rejonie, a jesli tak, jakiego rodzaju dziatania
beda najodpowiedniejsze (praca zlokalizowana, praca na ulicy,
placowka ruchoma czy odpowiednia kombinacja dzialan).

5.3, Qcena dziatan srodowiskowych.

Plan oceny dzialan powinien by¢ przygotowany rownolegle z opi-
sem programu. Plan oceny powinien omawia¢ takie kwestie jak:
1. dobér badaczy i zapoznanie ich z problemami narkomanii,
2. techniki i narzedzia pomiaru: — cel projektu, — czy w ramach
projektu dotarto do danej grupy, — satysfakcja pracownikow,
klientow 1 spolecznoscei lokalnej, 3. niezbedne materialy (dostgp do
komputera, itp.), 4. procedury sprawozdawania i sprzezen zwrot-
nych, 5. finanse.

5.3.1. Dobér badaczy i zaznajomienie z problematyka.

Przy doborze badaczy znaczenie majg te same kwestie, jak przy
doborze pracownikdéw kontaktowych. W rozdziale 4.4.1. przytoczo-
no uwagi doswiadczonych pracownikdw srodowiskowych dotyczace
selekeji personelu. Badacze dokonujacy ocen programow powinni
osiagnaé rbwnowage pomigdzy dobrg wiedza/przygotowaniem nau-
kowym a otwarta postawa wobec narkomandw. Musza by¢ tworczy,
odporni na stres i chetni do podejmowania inicjatywy wejscia
w srodowisko narkomandw, Zaplecze naukowe i akademickie jest
konieczne. Jednym ze sposobow jego uzyskania jest wejscie w kon-
taktz instytutem naukowym, ktory moze zatrudnié badacza. Instytut
powinien zapewni¢ pomoc, ulaiwi¢ zbudowanie kwestionariuszy
i pomagaé przy analizie i interpretacji danych. W ten sposob uzyskuje
sig oceny bardziej zobiektywizowane, niz gdy badacz jest zatrud-
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niony w ramach programu pracy. Wazne jest by badacz miatl czas,
okolo trzech miesiecy, na zapoznanie sig z projekiem i srodowiskiem
narkomanow. Powinno si¢ unikaé sytuacji, w kiorej badacz z in-
stytutu pragnie zbudowa¢ kwestionariusz bez znajomosci problema-
tyki pracy, ktora ma oceni¢. Wprowadzenie w Srodowisko moze byé
dokonane przez klientéw programu. Jesli migdzy badaczem i 10z-
nymi klientami powstanie dobra lacznosé, moga oni otworzy¢ przed
badaczem drzwi, ktore pozostawalyby zamkniete, gdyby badacz
cheiat wejsé do Srodowiska samodzielnie.

5.3.2. Techniki i narzedzia.
W tej czesci opiszemy rozne techniki i narzedzia, ktdre moga by
stosowane w procesie ewaluacji.

5.3.2.1. Bazy danych.

Powinna zostaé stworzona baza danych o klientach, dla potrzeb
pracownikéw kontaktowych. Baza taka dostarczy podstawowych
informacji koniecznych dla monitorowania przypadkéw. Na po-
szezegolnych arkuszach tej bazy pracownik srodowiskowy wpisuje
podstawowe informacje socjo — ckonomiczne o klientach, ilosc
kontaktéw, tresé interwencji i odkryciach oraz o planach dotycza-
cych indywidualnych klientow. Arkusz moze byé sporzadzony na
papierze z kalka, by oryginal mogl pozosta¢ u pracownika, a kopia
przekazana badaczowi. Arkusz powinien mie¢ taki ksztalt, by
mozliwa byla analiza komputerowa danych (najlepiej przy pomocy
SPSS PC). Kwestionariusze. Potrzebne sa rozne kwestionariusze.
Kwestionariusze powinny byé proste i jednoznaczne. Nie powinny
zawiera¢ podwojnych pytan. Jesli stosowane sa skale, powinny byé
logiczne i spojne. Powinno sig stosowaé kwestionariusze juz spraw-
dzone (jesli sa dostepne) lub pytania sprawdzone pod wzgledem
rzetelnosci i trafnosdci. W budowie kwestionariusza powinno zwrdocié
sie¢ uwage na mozliwos¢ kwantyfikacji odpowiedzi dla potrzeb
analizy komputerowej (najlepiej przy pomocy SPSS PC). Kwes-
tionariusze moga by¢ tworzone by przeprowadzié wywiady z:
— narkomanami, — pracownikami kontaktowymi, — odpowiednimi
placowkami, — innymi ekspertami z dziedziny narkomanii. Kwes-
tionariusze dla klientéw powinny zawiera¢ podstawowe informacje
socjo-demograficzne, informacje o zachowaniach zagrazajacych in-

189



fekcjom HIV (seks, narkotyki, ciaza), korzystania z pomocy instytuc-
jonalnej, oczekiwania wobec pracownikow kontaktowych. Ogolnie,
samodzielne sporzadzanie sprawozdan jest akceptowane jako war-
tosciowe zrodlo informacji. Warte jest zalecenia ograniczenie zakresu
pytan do ostatniego okresu (ostatni miesiac). Kwestionariusz dla
pracownika powinien zawiera¢ pytania o jego postrzeganie wlasnej
pracy, satysfakcji z pracy, funkcjonowanie zespolu, o oczekiwaniach
dotyczacych zawodowe] przyszioéci. Kwestionariusz dla instytucji
powinien zawiera¢ pytania o ich percepcje problemu narkoma-
nii/ATDS, ich gotowosci i mozliwosci zaangazowania sie¢ w pomoc
dla narkomandw, percepcji 1 oczekiwan wobec zespolu kontak-
towego, ich gotowosci do kierowania pacjentéw do pracownikow
srodowiskowych i kryteriach kiecrowania. W koncu, kwestionariusz
dla innych ekspertéw powinien zawiera¢ pytania i ich percepcje
dzialan w $rodowisku.

5.3.2.3. Obserwacja uczestniczgca.

Jakkolwiek arkusze bazy danych i kwestionariusze moga dostar-
czy¢ solidnej podstawy do oceny projektu kontakiu, wartoSciowa
moze by¢ réwniez dodatkowa informacja z bezpo$redniej obserwacji
srodowiska. Badacze moga gromadzi¢ dane w drodze obserwacji
uczestniczgcej. Termin obserwacja uczestniczaca odnosi sie do
sytuacji, gdy badacz wlacza si¢ w §rodowisko i obserwuje biezace
wydarzenia. Poczekalnia placowki pomocy moze by¢ takze elemen-
tem Srodowiska narkomanow. Waine jest by badacz przedstawit
siebie jako badacza i byt tak szczery, jak to mozliwe, by uzyskaé
zaufanie. (,,Pracuj¢ jak badacz zatrudniony do oceny projektu
srodowiskowego. Nie wspdlpracuje z policja i nie naruszg twojej
prywatnosci.””). Wykorzystanie nawiazanych kontaktow z narkoma-
nami dia wejscia do Srodowiska, moze by¢ bardzo pomocne. Jest to
mozliwe, by badacz potaczyl swoje wysitki z dziataniami pracownika
lub shuzyl mu pomoca. Badacz prowadzacy obserwacje uczestniczaca
musi by¢ niezwykle doktadny w prowadzeniu zapiskow z obserwacii.
Maly notatnik do opisywania obserwacji jest najwazniejszym narze-
dziem badacza prowadzacego obserwacje uczestniczaca. Poprzez
taka obserwacje uzyska¢ mozna dodatkowe informacje o cenie
i jakosci narkotykdw, typie narkotykéw w obiegu, grupach nar-
komanéw nie kontaktujacych sie z placéwkami pomocy, percepcji
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placowek pomocy i policji przez narkomanow, roli lekarzy ogolnych
i farmaceutow, itp.

5.3.2.4, Wywiady otwarte.

By uzyskaé bardziej ogélny poglad na funkcjonowanie programu
warte polecenia jest regularne przeprowadzanie wywiadoéw otwar-
tych z kluczowymi osobami (pracownikiem $rodowiskowym, klien-
tem, koordynatorem, politykiem, itp.). Takie wywiady otwarte moga
by¢ nicustrukturyzowane, badacz moze mie¢ zapisanych kilka pytan
na skrawku papiern by skierowal je pod dobrym adresem. Wywiad
powinien by¢ nagrywany a uzyskane w ten sposéb informacje moga
stuzy¢ jako dodatek do informacji uzyskanych przy pomocy innych
narzedzi 1 technik.

5.3.3 Materialy.

Dla efektywnej ewaluacji, jest konieczne wykorzystanie przez
badacza komputera. W zalezno$ci od warunkow lokalnych, pakiet
programowy SPSS PC wydaje si¢ najodpowiednigjszy. Z danych na
arkuszach i kwesticnariuszach, mozna wtworzyé zbiory danych
i wprowadzi¢ je do komputera. Nastepnie utworzy¢ mozna zbiory
systematyczne 1 wykonaé¢ mozna rdzne analizy statystyczne (od
zwyklych tabel rozkladu czestosci do analizy regresji). Jesli badacz
nie ma odpowiedniej wiedzy o pracy przy pomocy komputera,
powinien mie¢ mozliwos¢ skorzystania z pomocy odpowiedniego
eksperta. Ponadto, badacz powinien m* ¢ dostep do odpowiedniego
zaplecza administracyjnego, by raporty czgsciowe mogly powstawac
w formie czystej i latwej do przyjecia.

5.3.4. Sprawozdania i sprzgzenia zwrotne.

Plan oceny projektu kontaktu powinien zawieraé mechanizm
szybkiego sprzezenia zwrotnego. Wynik oceny nie moze by¢ nigdy
zaskoczeniem. Szybkie sprzgzenie zwrotne jest mozliwe poprzez
regularne spotkania z pracownikami kontaktowymi, koordynatorem
i decydentami. Badacz powinien dostarczaé prostych pisanych
informacji dotyczgcych swoich odkryé wraz ze wstgpnymi wnios-
kami. Postgpujac tak, moze pomode projektowi w lepszym dopasowa-
niu sposobu pracy, strategii, rekrutacji klientow, itp., gdy jest to
konieczne, Przed rozpoczeciem ewaluacii okreslic nalezy date kon-

191



cowa dla dostarczenia raportu, Raport koncowy powinien zawicraé
wnioski dotyczace:
— realizacji celow;
— ilosci widzianych klientéw i ich charakterystyki;
— percepcji projektu przez zespdt, klientdéw, inne placdwki,
decydentow itp;
— braku okreslonych placéwek pomocy, problemdéw mieszkanio-
wych, psychiatrycznych, itp;
— zalecen dotyczacych przysztych dziatan.

5.3.5. Finanse.

W czgsei dotyczacej finansow, nalezy uwzglednic koszty: wyna-
grodzen badacza(y), koszty wspomagania (nadzoru), kieszonkowe
(przejazdy, napoje, przekaski, itp.), koszty wynagrodzen dla respon-
dentow, koszty komputera i koszty administracyjne,

6. Zalecenia.

W artykule ,,Promoting outreach activities for drug users in order
to prevent the further spread of AIDS”, sformulowano szesc
nastepujacych zalecen:

1. Kraje czlonkowskie w ktorych narkomania jest waznym pro-
blemem begdg proszone o podjecie programow zwiazanych z AIDS,
w swoim kraju, krotkiego opisu tych projektow i1 problemdw
napotykanych przy ich wprowadzamu oraz sposobach rozwigzania
tych problemow.

2. W roku 1988 WHO/EURQO podjefo dziatania majace na celu
uzyskanie lepszego wgladu w programy edukacyjne zwiazane z AIDS
skierowane na narkomandw. Uwaza si¢ za istotne zbieranie infor-
macji o praktycznych doswiadczeniach roznych modeli programow
edukacyjnych zwiazanych z AIDS skierowanych na narkomanow.
Do konca roku 1988, zidentyfikowano trzy projekty pilotazowe
(Bremen, Palma de Mallorca, Amsterdam)i wspomagano je nieduzy-
mi stypendiami. Biuro prowadzi prace zmierzajace do zidentyfiko-
wania nastepnych co najmniej dwdch projektow. Programy proszone
sg 0 dokonywanie oceny wiasne] dzialalnosci. W ramach tej ewaluacji
dokladny opis programu edukacyjnego i wzgledy praktyczne sa
wazniejsze niz rygory naukowe. Przewiduje sig, iz oceny tych
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projektow beda pozostawad w zwiazku z dzialalnoscia pracownikow
kontaktowych,

3. Informacje dostarczane przez rozne kraje czlonkowskie (patrz
punkt 1) i informacje o projektach pilotazowych (patrz punkt 2) beda
opisne w nastepnym dokumencie dotyczacym programow srodowis-
kowych zwiazanych z AIDS, skierowanych na narkomandow.

4. Spotkanie przegladowe na temat ,,Powigzane z AIDS programy
pracy z narkomanami” jest przewidywane na rok 1990. Grupa okolo
10 eksperiéw (decydentow, ekspertdw z dziedziny narkomanii,
badaczy) spotka sie i dokona przegladu dwoch dokumentéw,
Efektem spotkania powinny byé ogdlne wskazowki dla krajow
cztonkowskich dotyczgce wprowadzania programow kontaktu z na-
rkomanami,

5. Wysoko ocenione sa lokalne inicjatywy w zakresie profes-
jonalizacji zawodu pracownikow kontaktowych. WHO/GPA opub-
likuje wkrotee podrecznik w zakresie ,ksztalcenia w dziedzinie
poradnictwa psychologicznego dla nosicieli HIV, chorych na AIDS
i choroby pokrewne”. Podrgcznik ten jest zalecany do ksztalcenia
pracownikow srodowiskowych, ktorzy beda zaangazowani do placéd-
wek poradnictwa w zakresie ATDS wérdéd narkomanow. Ponadto,
raport ze spotkania WHO , Training on AIDS for personnel in drug
treatment centers” (Kszialcenie w zakresie AIDS personelu placo-
wek leczniczych dla narkomanoéw), ktore odbylo sie w Bremie,
Niemcy, w sierpniu 1987 roku, przedstawia podstawowe wskazowki
w tym zakresie.

6. Wskaza¢ mozemy spotkanie ,,AIDS —related outreach activities
for drug users” (Powiazane z AIDS programy pracy z narkomana-
mi). Bedzie to spotkanie dla decydentoéw z regionu europejskiego.
Zaproszeni byliby przedstawiciele roznych projektow pracy srodowi-
skowej z narkomanami powiazanych z AIDS, celem przedstawienia
swoich do$wiadczen. Chociaz nacisk bylby polozony na inicjatywy
europejskie, zaproszono by do udzialu rowniez przedstawicieli kilku
programo6w amerykanskich. Decydenci mogliby uzyskaé konkretne
informacje o programach $rodowiskowych i nowych pogladach
o mozliwosciach wprowadzania programow w ich wlasnych regio-
nach. Amsterdamska Miejska Stuzba Zdrowia, w Holandii, bylaby
poproszona o organizacje konferencji. By zapewni¢ konferencji
sukces, pozadana bylaby wspdlpraca z innymi organizacjami mie-
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dzynarodowymi. Artykul ten spelnia zalecenia 1, 3, i 4, gdy
wprowadzenie zalecenia numer 5 zalezy do inicjatyw lokalnych.
Zalecenie numer 2 bedzie natychmiast wprowadzone przez Wydzial
Naduzywania Lekow Psychoaktywnych {Abuse of Psychoactive
Drugs [APD]) Biura Regionalnego. Zatem, tylko zalecenie numer
6 nie zostalo jeszcze wprowadzone. W oparciu o powyzsze, przed-
sigwziete zostaly nastepujace zalecenia:

1. Dokument ten (lub jego czeéci} powinny byc dostepne w catym
regionie europejskim. Zwlaszcza rozdzial 4 dotyczacy wskazdwek
rozpoczynania programow kontaktu i rozdziat 5 dotyczacy mechani-
zmdw oceny programéw zwigzanych z AIDS, moglyby shizy¢ jako
konkretne wskazowki dla wiladz lokalnych, pragnacych podjaé
programy kontaktu;

2. Biuro Europejskie WHO powinno zwroci¢ si¢ do Centrum
o ekspertyze na temat AIDS/narkomanii i programow kontaktu, by
zorganizowac zespol ekspertow w zakresie programdw kontaktu
z narkomanami powiazanych z AIDS i utrzymywac¢ baze danych
o artykulach, referatach i innych dokumentach dotyczacych tego
tematu. Zespol ekspertéw powinien skiadac si¢ z osob posiadajacych
praktyczne doswiadczenia w zakresie rozpoczynania iflub oceny
dzialan srodowiskowych, i ktore sa gotowe i zdolne do udzielania
konsultacji inicjatorom projekiow kontaktu w innych regionach
europejskich. Baza danych powinna by¢ dostepna dla tych, ktorzy
pragna otrzymac wigcej informacji o programach kontaktu, powia-
zanych z AIDS. Poprzez zorganizowanie zespotu ekspertow i dostar-
czenie bazy danych, Centrum to wspomagato by WHO w ,,dostar-
czaniu odpowiedniej ekspertyzy w odpowiednic miejsce™.

3. Biuro Europejskie WHO powinno poprosié Centrum jako
kompetentne w zakresie AIDS/narkotykéw i programach srodowis-
kowych by przeanalizowato mozliwosci zorganizowania migdzy-
narodowego spotkania na temat takich programdw powiazanych
z ATDS. Spotkanie to skierowane byloby do decydentéw w Regionie
Europejskim i umozliwitoby pracownikom $rodowiskowym zapreze-
ntowanie swojej pracy.

thamaczyl: Jan Kolbowski
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