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1. WPROWADZENIE

Populacja iniekcyjnych uzytkownikéw substancji psychoaktywnych (IDU) zostata
w ciggu ostatnich kilku lat stosunkowo dobrze zbadana i opisana. Mimo pozyskania
obszernego materiatu badawczego, nadal brakuje jednak informacji pochodzacych
od samych uzytkownikéw narkotykéw, ktére umozliwityby identyfikacje ich gtow-
nych potrzeb i problemdéw oraz peing charakterystyke psychospotecznych aspektow
funkcjonowania.

Z danych uzyskanych w ramach Pierwszego ogdlnopolskiego badania klientéw oraz
programow niskoprogowych zrealizowanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziata-
nia Narkomanii! wytania sie ogélny profil przecietnego iniekcyjnego uzytkownika
srodkéw psychoaktywnych. Jest to osoba w wieku okoto 30 lat, bezrobotna, z wy-
ksztalceniem ponizej $redniego, raczej mezczyzna niz kobieta. Problemem w tej gru-
pie jest podejmowanie zachowan ryzykownych z punktu widzenia zakazen HIV i HCV.
Respondenci najczesciej uzywali tych samych naczyn, np. tyzeczki (36%). Najbardziej
ryzykowne zachowanie, czyli korzystanie z tej samej igly, podejmowato 19% bada-
nych. Co trzecia osoba nigdy nie sprawdzata swojego statusu serologicznego.

Z badan prowadzonych wsérdd problemowych uzytkownikéw opiatéw? wynika,
ze przedstawiciele tej grupy maja powazne problemy ze zdrowiem fizycznym i psy-
chicznym, a ich podstawowe potrzeby czesto pozostaja niezaspokojone. Tylko nieco
ponad potowa respondentéw dysponowata stalym miejscem zamieszkania. Az 86%
znajdowato sie w konflikcie z prawem. Z prostytucji lub zebractwa utrzymywato sie
34% badanych. Ryzykowne zachowania zwigzane z uzywaniem iniekcyjnym, chociaz
mniej czeste niz kiedys, nie zostaty catkowicie wyeliminowane - ok. 38,5% respon-
dentow zdarzato sie uzywac¢ wspélnych igiet lub strzykawek.

Autorzy projektu Oszacowanie rozpowszechnienia zakazen HIV i HCV wsréd osob
przyjmujqcych substancje psychoaktywne drogq iniekcji na terenie Warszawy i okolic?
stwierdzili, Ze sytuacja IDU w ciagu ostatnich kilku lat nie ulegta poprawie. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ respondentéw byta bezrobotna - prace zarobkowa podejmowato
28,4% badanych. Niemal tyle samo korzystato z oferty pomocowej z obszaru bez-
domnosci (28,4%). Prawie 31% respondentdéw w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie przebywato w zaktadzie karnym. Duza grupa podejmowata dziatania ryzy-
kowne z punktu widzenia transmisji zakazen. Zdecydowana wiekszos¢ (77,4%) de-
klarowata, ze zdarzato im sie dzieli¢ sprzet do iniekcji z innymi osobami. Prawie 80%
respondentéw wskazywato, ze w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie zdarzy-
ty im sie kontakty seksualne bez zabezpieczenia.

Przywotane wyzej dane wyraznie pokazuja, ze nadal duzy odsetek os6b przyjmu-
jacych narkotyki droga iniekcji podejmuje ryzyko wynikajace z dzielenia sie sprzetem
iniekcyjnym oraz niezachowywania zasad bezpiecznego seksu. Z raportu dotyczacego
rozpowszechnienia zakazen HIV i HCV w populacji IDU wynika, ze sam fakt uzyskania
informacji na temat ryzyka zakazenia nie wptywa na bezpieczenstwo uzywania nar-
kotykow. Czynnikiem majacym realne przetozenie na zmniejszenie sktonnosci uzyt-
kownikéw iniekcyjnych do podejmowania dziatan ryzykownych jest mozliwos¢ pod-

1 A.Malczewski, M. Struzik, A. Jaskiewicz, Pierwsze ogdlnopolskie badanie klientéw oraz pro-
gramow niskoprogowych w 2008 roku. Projekt polsko-francuski, Warszawa 2009.

2 J. Sierostawski, £. Wieczorek, Oszacowanie popytu na leczenie substytucyjne buprenorfing
w Warszawie, Warszawa 2009.

3 Oszacowanie rozpowszechnienia zakazeri HIV i HCV wsrdd osdb przyjmujgcych substancje
psychoaktywne drogq iniekcji na terenie Warszawy i okolic - badanie pilotazowe, Warszawa
2014.
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jecia pracy zarobkowej*. W zwigzku z ta zaleznoScig istotne wydaje sie pogtebienie
obserwacji i sprawdzenie, w jakim stopniu warunki zycia wptywaja na powtarzanie
negatywnych wzoréw zachowan w populacji IDU oraz jakie czynniki mogtyby zmniej-
szac ryzyko zwigzane z iniekcyjnym przyjmowaniem substancji psychoaktywnych.

2. CEL BADANIA | GLOWNE ZALOZENIA

Celem badania byto zidentyfikowanie i scharakteryzowanie potrzeb iniekcyjnych
uzytkownikow substancji psychoaktywnych, ktérych zaspokojenie stanowitoby bo-
dziec do rezygnacji z ryzykownych zachowan i podjecia leczenia uzaleznienia, oraz
wskazanie czynnikdw mogacych mie¢ wptyw na poprawe bezpieczenstwa zwigza-
nego z iniekcyjnym przyjmowaniem narkotykéw. Celem dodatkowym byto zidentyfi-
kowanie problemdw, ktére blokuja zaspokajanie potrzeb istotnych w procesie walki
z uzaleznieniem. Autorzy projektu zaktadaja, ze podejmowanie ryzykownych zacho-
wan (tj. niewymienianie igiet i strzykawek, dzielenie sie narzedziami potrzebnymi
do przygotowania substancji i przypadkowe kontakty seksualne bez zabezpieczenia)
jest Scisle zwiazane z tym, jak osoba uzywajaca funkcjonuje, jakimi zasobami dyspo-
nuje oraz ktore jej potrzeby sa zaspokojone.

[stotg badania byto stworzenie mozliwie petnego obrazu funkcjonowania IDU
w kontekscie profilaktyki zakazen HIV i HCV oraz ograniczania szkdd zdrowotnych.
Poniewaz uzywanie substancji psychoaktywnych jest elementem ztozonej sytuacji
zyciowej, identyfikacja potrzeb i probleméw IDU pozwoli okresli¢, co nalezatoby
zmieni¢ w ich potozeniu, aby obnizy¢ ryzyko zwigzane z iniekcyjnym uzywaniem. Na-
lezy podkresli¢, ze projekt ma bardzo duze znaczenie dla jakosci i skutecznosci pracy
w obszarze redukcji szkod, pokazuje bowiem, gdzie istniejq luki w systemie pomoco-
wym i jakie potrzeby klientéw serwiséw nie sg zaspokajane.

W badaniu przyjeto zalozenie, ze istnieje pewna hierarchia potrzeb, poczaw-
szy od potrzeb najbardziej podstawowych, zwigzanych z przetrwaniem, az po
potrzeby psychiczne, zwigzane z uczestniczeniem w zyciu spotecznym. W tym
ujeciu zaspokojenie potrzeb podstawowych jest warunkiem pojawiania sie po-
trzeb wyzszego rzedu. Autorzy projektu chcieli sprawdzi¢, jak zmienia sie mo-
tywacja badanych na przestrzeni zaspokajania kolejnych typéw potrzeb. Do
usystematyzowania hierarchizacji ,potrzeby” skorzystali z modelu Abrahama
Maslowa, ale zdecydowali sie na wprowadzenie pewnych uproszczen. W ramach
przejetej hierarchii pierwsza grupa potrzeb sa potrzeby podstawowe, zwigzane

z sytuacja bytow3 i funkcjonowaniem z dnia na dzien. Sa to potrzeby, ktérych za-
spokojenie jest konieczne dla utrzymania sie cztowieka przy zyciu, m.in. jedzenie,
picie, ogrzanie sie, odziez, schronienie i odpoczynek. Kolejng grupa potrzeb sg po-
trzeby zwiazane z szeroko rozumianym bezpieczenstwem. Nalezg tu takie potrzeby,
jak posiadanie statego miejsca zamieszkania, zabezpieczenie przed chorobg (dostep
do opieki medycznej) i bezrobociem (gwarancja zatrudnienia). Ich zaspokojenie za-
pewnia stabilizacje zyciowa i pozwala na planowanie najblizszej przysztosci. Ostatnia
grupa potrzeb sa tzw. potrzeby wyzszego rzedu, czyli potrzeby psychiczne i spotecz-
ne. Maja one charakter emocjonalny i wynikaja z psychiki cztowieka oraz jego stosun-
ku do otoczenia spotecznego.

4 Ibidem.
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3.NOTA METODOLOGICZNA

W badaniu zastosowana zostata metoda zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI).
Badania zrealizowano poczatkowo w Warszawie, Krakowie oraz Gdansku. Nastepnie
rozszerzono je o kolejne dwa osrodki - Poznan i Lublin.

3.1. Dobér miast

Objecie ocena miast w pieciu regionach Polski miato na celu prébe stworzenia obra-
zu iniekcyjnego uzywania w perspektywie ogdlnokrajowej. W wyborze o$rodkéw do
badania kierowano sie nastepujacymi wytycznymi:

a. potozenie geograficzne;
b. liczba mieszkancow;
c. dziatajace w danym miescie placowki redukcji szkod;
d. funkcjonujace w danym miescie programy leczenia substytucyjnego;
e. stan wiedzy o iniekcyjnym uzywaniu substancji
psychoaktywnych w danym miescie.

Warszawa skupia najwieksza grupe iniekcyjnych uzytkownikéw substancji psycho-
aktywnych, jest tu tez najwiecej osdb objetych leczeniem substytucyjnym (potowa
wszystkich w kraju). Mimo to, stan wiedzy o funkcjonowaniu IDU jest bardzo niski.
W zwiagzku z prowadzeniem dziatalnosci w Warszawie autorzy badania mieli do-
step do duzej grupy uzytkownikéw, poprzez ktdrych docierano do oséb, ktére nie
korzystaja z oferty placowek pomocowych.

Krakéw byl jednym z pierwszych miast, w ktéorym zaczety funkcjonowac i nadal
funkcjonuja programy wymiany igiet i strzykawek. Serwisy redukcji szkdd utrzymuja
kontakt ze znaczng liczba klientéw. Leczenie substytucyjne pozostaje na niskim po-
ziomie zaspokojenia potrzeb pacjentéw.

Gdansk przez wiele lat pozostawat biatym punktem na mapie Polski nie tylko pod
wzgledem dostepu do leczenia substytucyjnego, ale tez - szerzej - oferty dla os6b
uzaleznionych, ktére z wielu powodéw nie podejmuja leczenia w poradniach uza-
leznien. Punkt wymiany igiet i strzykawek dziata tu przy programie substytucyjnym.
Oferta leczenia zastepczego zaspokaja potrzeby pacjentéw w bardzo niewielkim
stopniu.

Poznan nie ma programu wymiany igiet i strzykawek, a dziatajgcy tu program sub-
stytucyjny jest niewielki. Brakuje jakichkolwiek wiarygodnych danych odnoszacych
sie do populacji poznanskich IDU - nie wiadomo, jak funkcjonuja i czy istniejq pla-
cowki, w ktérych mogg otrzymac pomoc.

Lublin jest miastem, o ktérym w kontekscie iniekcyjnego uzywania nie wiadomo
wlasciwie nic. Program wymiany igiet i strzykawek dziata tu w bardzo ograniczonym
zakresie. W mie$cie funkcjonuje program substytucyjny, z ktérego korzystaja takze
pacjenci z innych osrodkow.
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3.2. Kompozycja grup fokusowych i przebieg badania

W Warszawie, Krakowie i Gdansku przeprowadzono po 4 wywiady fokusowe. Gru-
py wydzielone byty na podstawie dwéch kryteriéw: posiadania badz nieposiadania
stalego miejsca zamieszkania oraz ptci. Dokonano zatem nastepujacej kategoryzacji:

I. Grupa kobiet posiadajacych state miejsce zamieszkania

II. Grupa kobiet nieposiadajacych statego miejsca zamieszkania

I1I. Grupa mezczyzn posiadajacych state miejsce zamieszkania

IV. Grupa mezczyzn nieposiadajgcych statego miejsca zamieszkania

W Poznaniu i Lublinie przeprowadzono po 2 wywiady fokusowe. Poniewaz wstep-
ne analizy materiatu badawczego wykazaty, ze granica pomiedzy bezdomnoscia a po-
siadaniem statego miejsca zamieszkania jest w przypadku os6b uzaleznionych bar-
dzo plynna, w tych dwéch miastach ograniczono sie do podziatu grup wedtug ptci
badanych.

Liczebno$¢ grup wahata sie od 7 do 9 oséb. Przy tworzeniu poszczegdlnych grup
starano sie, aby wiek, czestotliwo$¢ przyjmowania substancji psychoaktywnych oraz
staz iniekcyjnego stosowania narkotykéw badanych bylty mozliwie rozproszone, jed-
nak nie w stopniu uniemozliwiajagcym nawigzanie dyskusji.

Dobor respondentéw przebiegat w sposdb $cisle zorganizowany. Do badania wia-
czane byty osoby petnoletnie, ktére w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie
przyjmowaty substancje psychoaktywne w formie iniekcji. Rekrutacjg zajmowali sie
tzw. liderzy - czynni uzytkownicy korzystajacy z oferty programéw redukcji szkod
badz pacjenci substytucyjni, ktérzy utrzymywali staty kontakt z lokalnym $rodowi-
skiem uzytkownikéw iniekcyjnych. Lideréw dobierano za posrednictwem progra-
moéw substytucyjnych i osrodkéw zajmujacych sie redukcja szkéd. W przypadku trud-
nosci ze skompletowaniem grup o pomoc w pozyskiwaniu kolejnych respondentéw
proszono osoby juz zrekrutowane.

Wywiady trwaty ok. 1,5 godziny. Przed przystapieniem do dyskusji badani pro-
szeni byli o wypetnienie krotkich ankiet (zatacznik 1). Rozmowy moderowane byty
przez osoby posiadajgce wieloletnie doswiadczenie w pracy z iniekcyjnymi uzytkow-
nikami narkotykow i przebiegaty zgodnie z przygotowanym wczeéniej scenariuszem
(zatgcznik 2). Uczestnikom zapewniono skromny poczestunek oraz napoje, ponadto
kazdy z respondentéw otrzymat wynagrodzenie za udziat w dyskusji (kupony o war-
tosci 50 zt).

4. RYNEK SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Badani zauwazali, Ze chociaz era ,kompotu” mineta, a uzytkownicy iniekcyjni - m.in.
ze wzgledu na brak statych miejsc spotkan czy likwidacje punktéw wymiany igiet
i strzykawek - sa mniej widoczni w przestrzeni publicznej, nie znaczy to, ze grupa
ta zanika. Na rynku pojawiajq sie nowe substancje, w tym stymulanty, z ktérych czes¢
stosowana bywa iniekcyjnie. Wsréd substancji przyjmowanych w formie iniekc;ji re-
spondenci najczesciej wymieniali mefedron, heroine, morfine, amfetamine i dopala-
cze. W tej formie przyjmowany jest rowniez metadon. Dotyczy to przede wszystkim
nowego, bardziej stezonego metadonu, ale potrzeba uzywania iniekcyjnego bywa tak
silna (badani okreslali jg jako ,syndrom wktucia”), ze niekiedy nawet ,stary” meta-
don stosowany byt iniekcyjnie. Co istotne, iniekcyjne uzywanie jest powszechne tak-
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ze wsrod osob bardzo miodych, dwudziestoletnich, ktére nie pamietajg juz czasow
,kompotu”.

We wszystkich miastach objetych badaniem wyksztalcit sie czarny rynek meta-
donu. Niektdrzy pacjenci substytucyjni utrzymuja sie dzieki temu, ze otrzymuja duza
dawke substancji i moga sobie pozwoli¢ na odsprzedanie potowy. Osoby, ktdre maja
trudno$ci z dostaniem sie na terapie zastepcza albo nie chca wiagzac sie na state z zad-
nym osrodkiem, wchodzg w uktady z uczestnikami programoéw i kupujg od nich me-
tadon nawet przez kilka lat. Problem ten jest szczegdélnie nasilony w Lublinie, gdzie
,nhadwyzki” substancji sprzedawane sg mtodziezy. Zdaniem badanych czarnego ryn-
ku metadonu nie da sie w pelni wyeliminowac i zadne zmiany w zakresie funkcjono-
wania programéw substytucyjnych nic w tej kwestii nie zmienia.

We wszystkich badanych o$rodkach na czarnym rynku mozna kupi¢ dopalacze
i nowe substancje, jednak poszczegélne miasta - z perspektywy respondentéow -
réznia sie pod tym wzgledem. Najwiecej nowych $rodkéw przyjmuje sie w Warsza-
wie, Krakowie i Poznaniu. Rynki w Lublinie i Gdansku wykazuja mniejsze natezenie
pod tym wzgledem - dominujacymi substancjami sg tu albo stare, tradycyjne nar-
kotyki, albo leki na recepte. Nalezy podkresli¢, ze we wszystkich miastach bardzo
popularng uzywka jest alkohol, przyjmowany w szczegélnosci przez pacjentéw sub-
stytucyjnych.

5.POTRZEBY PODSTAWOWE
5.1. Dostep do substanc;ji

Badani byli zgodni, ze dla os6b uzaleznionych, niezaleznie od ich aktualnej sytuacji
zyciowej, najwazniejsza potrzebg jest zapewnienie odpowiedniej dawki substancji.
Pierwszg mysla czynnych uzytkownikéw iniekcyjnych jest zaspokojenie gtodu narko-
tykowego. Osoby bedace w tzw. ,ciagu” potrafiag wydac¢ wszystkie pienigdze na zakup
substancji psychoaktywnych, zapominajac o jedzeniu czy koniecznos$ci znalezienia
miejsca do spania. Zdarzaja sie uzytkownicy, ktérzy maja kontrole nad uzaleznie-
niem i staraja sie z wyprzedzeniem zabezpieczy¢ swojg sytuacje bytowa, ale naleza
oni do wyjatkéow. Dla pacjentéw substytucyjnych szczegélnie istotne jest poczucie
bezpieczenstwa zwigzane z regularnym dostepem do substancji. Jesli nie uda im sie
otrzymac¢ odpowiedniej dawki leku, robig wszystko, zeby kupi¢ metadon na czarnym
rynku lub znalez¢ alternatywna substancje. W takich sytuacjach zdarza im sie przyja¢
takze heroine.

Leki substytucyjne zapewniaja komfort fizyczny i pozwalaja poczu¢ sie ,normal-
nie” (,Absolutnie zadnej przyjemnosci z tego nie mam, kompletnie nic. Pije metadon
po to, zeby sie fizycznie dobrze czu¢. Odkrecam te buteleczke i tak sie modle nad nia.
Tak nie cierpie samego smaku, ale siedze i czasem pét godziny sie zbieram zanim
szybko wypije, odstawie, popije woda. To jest lek po prostu”, kobieta, 59 lat, Gdansk).
Bez zaspokojenia gtodu substancji niemozliwe jest podjecie jakichkolwiek dalszych
dziatan. Dla wielu badanych substytut to jednak za mato, tym bardziej, ze dawka
przepisywana przez lekarzy nie zawsze jest wystarczajaca i czesto nie pozwala im
normalnie funkcjonowac¢. Niemal kazdy przyjmuje jaka$ dodatkowa substancje, zeby
zabi¢ ,gtdéd psychiczny”, ,zresetowac sie, zrzuci¢ z siebie balast codziennego zycia
i poczuc sie jakos inaczej” (mezczyzna, 26 lat, Gdansk). Najczesciej sa to leki benzo-
diazepinowe (przede wszystkim Clonazepam), alkohol, marihuana, amfetamina, THC
oraz dopalacze. Dla duzej grupy respondentéw istotne jest nie tylko samo dziatanie
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substancji, ale tez klimat i adrenalina towarzyszace uzywaniu. Stad bardzo ciezko jest
sie im ograniczy¢ wylacznie do substytutéw.

Zdaniem badanych miejsc na terapii substytucyjnej jest zdecydowanie za mato.
Respondenci z Krakowa zgtaszali potrzebe zatozenia dodatkowego programu przy
Szpitalu Uniwersyteckim, ktéry dostepny bytby takze dla oséb z zewnatrz. Duzym
problemem jest takze wysokoprogowos¢ programoéw. Badani zauwazali, ze w ciaggu
ostatnich kilku lat w osrodkach prowadzacych leczenie substytucyjne zostaty wpro-
wadzone rozmaite restrykcje przede wszystkim zwigzane z rezimem abstynencji.
Poczatkowo nie byto praktyczne zadnych wymagan wstepnych, pézniej zaczety po-
jawiac¢ sie kolejne formalnosci. Duza cze$¢ pacjentéw stara sie dostosowac do ogra-
niczen, ale utrzymanie catkowitej abstynencji jest bardzo trudne i ,wpadki” sg czesto
nie do unikniecia. W zwigzku z tym respondenci, szczegélnie z Poznania i Gdanska,
odczuwali silny lek przed utrata miejsca na programie. Z ich punktu widzenia bardzo
duzym utatwieniem bytoby wprowadzenie sprzedazy lekéw substytucyjnych w ap-
tekach (,Metadon powinien by¢ w aptekach, nie na smyczy”, mezczyzna, 46 lat, Po-
znan). Recepta powinna by¢ stata, odnawiana u lekarza nie cze$ciej niz raz na miesiac.
Optymalnym rozwigzaniem bytaby peina refundacja lekéw, ale duza grupa badanych
deklarowata, ze wolataby zaptaci¢ za substytut w aptece niz wigzac sie z programem.

Respondenci zwracali takze uwage na forme, w jakiej podawane sa leki. Posta¢
syropu nie wszystkim odpowiadata. Nie powinny jej przyjmowac¢ m.in. osoby z cuk-
rzyca. Dlatego badani zgtaszali potrzebe rozszerzenia dostepu do substytut w formie
tabletek. Suboxone, poza wygoda stosowania, ma takze te zalete, ze jest Srodkiem
mniej uzalezniajacym. Bardzo istotng sprawa jest réwniez kwestia iniekcyjnego
uzywania metadonu. Czesci badanych zdarzato sie uzywac¢ w zastrzykach ,starego”
metadonu, a poniewaz metadon stezony jest tatwiejszy do wstrzykniecia (przede
wszystkim ze wzgledu na to, Ze jest go znacznie mniej objetosciowo), wielu uzytkow-
nikéw decyduje sie na takie przyjmowanie substytutu.

5.2. Dostep do igiet i strzykawek

Z dostepem do substancji wigze sie kwestia dostepu do sprzetu uzywanego przy in-
iekcjach. Nalezy podkresli¢, ze w niektérych miastach zdobycie igiet i strzykawek jest
bardzo trudne, w innych za$ problem z dostepnoscig sprzetu jest stosunkowo nie-
wielki. W opinii badanych o$rodkiem najbardziej przyjaznym pod tym wzgledem jest
Krakéw. Kiedys na tzw. bajzlu mozna byt spotka¢ ludzi rozdajacych czyste sprzety.
Aktualnie dziata punkt wymiany igiet i strzykawek, ktéry cieszy sie sporg popular-
noscia. IDU bez wiekszych trudnos$ci zaopatruja sie takze w krakowskich aptekach.
W niektoérych mozna otrzymac sprzet za darmo. Zdarzajg sie sytuacje, kiedy pracow-
nicy aptek nie chcg sprzedawac igiet i strzykawek osobom wygladajacym w sposéb
,hieodpowiedni” czy ,podejrzany”, ale naleza one do rzadkosci. Stosunkowo dobra
sytuacja jest takze w Lublinie i Poznaniu. W obu miastach sprzet mozna bez wiek-
szych trudnosci kupi¢ w aptekach. Dodatkowo w Lublinie igly i strzykawki otrzymac
mozna za darmo w o$rodku prowadzonym przez MONAR. W Poznaniu punkt wymia-
ny igiet i strzykawek zostat zamkniety.

W Gdansku w bardzo wielu aptekach nie mozna kupi¢ igiet i strzykawek. Naj-
wiekszy problem wystepuje w dzielnicach turystycznych. Praktycznie niemozliwe
jest zdobycie sprzetu w godzinach nocnych. W miescie funkcjonuje punkt wymiany
igiet i strzykawek, ale poniewaz dziata przy programie substytucyjnym, osoby bedace
na terapii nie zawsze chcg z niego korzystac. Kiedy$ sprzet rozdawali streetworke-
rzy, obecnie nie prowadzi sie juz tego rodzaju akcji. Brakuje takze miejsc, w ktérych
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mozna zutylizowa¢ zuzyte igly czy opatrunki. Podobne problemy majg uzytkownicy
z Warszawy. W stotecznych aptekach bardzo trudno jest zdoby¢ sprzet. Pracownicy
czesto twierdza, ze nie majg igiet czy strzykawek w okreslonym rozmiarze albo pro-
ponuja takie, ktére sg nieodpowiednie. Prowadzi to do ryzykownych zachowan - ,jak
czego$ brakuje (np. igly), a po drodze do kolejnej apteki spotka sie znajomego, ktéry
zaproponuje uzywany sprzet, wezmie sie od niego” (mezczyzna, 34 lata, Warszawa).
Dziataja, co prawda, punkty wymiany, sprzet mozna takze uzyska¢ od streetworke-
row, ale zapotrzebowanie jest znacznie wieksze.

Wiekszo$¢ badanych byta zdania, ze koszt zakupu nowego sprzetu nie jest wysoki
i nawet osoby w ,ciggu” moga stosunkowo tatwo zebra¢ odpowiednia kwote (,Skoro
mam na towar, znajde tez pienigdze na nowy sprzet”, kobieta, 26 lat, Warszawa). Inni
zauwazali, ze brak pieniedzy bywa przeszkoda w zdobyciu czystych igiet i strzykawek,
ale zgadzali sie, ze podstawowym problemem jest nie cena, ale dostepnos¢ sprzetow.
Punktéw wymiany jest zdecydowanie za mato, a zdobycie igiet i strzykawek w apte-
ce, szczeg6lnie w godzinach nocnych albo w weekendy, wymaga czesto duzo wysitku
i czasu. Co istotne, niewielu czynnych uzytkownikéw posiada zapas igiet i strzyka-
wek. Nawet jesli majg pieniadze, wstyd jest im pdjs$¢ do apteki i poprosi¢ jednorazowo
o0 50 igiet, tym bardziej, Ze czesto nie mogg otrzymac nawet 10.

Nalezy podkresli¢, Ze nowe substancje obecne na rynku sg przyjmowane znacz-
nie cze$ciej. W przypadku heroiny czy amfetaminy méwimy o trzech zastrzykach, je-
$li chodzi o nowe $rodki bywa, Ze uzytkownicy robig po osiem, dziesie¢ zastrzykéow
dziennie. Zapotrzebowanie na czyste igty i strzykawki jest wiec wielokrotnie wyzsze.
Co istotne, wiekszo$¢ badanych zgtaszata problemy z zytami, co sprawia, ze do wyko-
nania pojedynczego zastrzyku potrzebuja wiekszego zapasu sprzetow.

W opinii badanych optymalnym rozwigzaniem problemu z dostepnoscia czystego
sprzetu bytyby automaty z igtami i strzykawkami instalowane przy stacjach benzy-
nowych czy w centrach handlowych. Rozwigzaniem posrednim bytoby edukowanie
pracownikéw aptek, organizacja pojemnikéw na uzywany sprzet oraz zaktadanie no-
wych punktéw wymiany igiet i strzykawek, w ktérych wydawano by takze aluminio-
we kapsle i opatrunki. W trakcie wywiadéw czesto przywotywany byt przyktad Ho-
landii. W centrum Amsterdamu znajduje sie pokéj do bezpiecznych iniekcji, w ktérym
mozna przyjac¢ substancje w asyS$cie pielegniarki, wymieni¢ sprzet i nauczy¢ sie pra-
widtowego sposobu wktucia. Zdaniem badanych takie rozwigzanie sprawdzitoby sie
takze w Polsce, zwtaszcza w duzych miastach. Z pokojéw iniekcyjnych korzystatyby
przede wszystkim osoby w ,ciggu”. Organizacja tego rodzaju miejsc nie powinna wig-
zac sie z duzymi kosztami, a efekt moze by¢ bardzo pozytywny - w opinii responden-
tow zmniejszytaby sie liczba zakazen, a czynni uzytkownicy bardziej dbaliby o swoje
zdrowie (,Na pewno by byto mniej choréb, zakazen, ludzie by bardziej o siebie dbali,
nie bytoby obcinania nég, tych ropniakéw wszystkich. Nie chodziliby, po chodnikach
nie byloby igiet”, kobieta, 38 lat, Gdanisk). Wazne jest jednak zapewnienie anonimo-
wosci i prywatno$ci. W Krakowie dziatat kiedy$ pokdj iniekcyjny, ale niewiele oséb
z niego korzystato w obawie przed stygmatyzacja i policyjnymi ,tapankami”.

Poza zwiekszeniem dostepnosci do czystego sprzetu - przede wszystkim igiet
i strzykawek, ale tez opatrunkéw z gazy, srodkéw do dezynfekcji czy aluminiowych
kapsli - i zapewnieniem miejsca do wykonywania zastrzykéw, potrzebna jest edu-
kacja dotyczaca bezpiecznych iniekcji. Wielu czynnych uzytkownikdéw nie ma nie-
zbednej wiedzy w tym zakresie, przez co nieSwiadomie naraza sie na niebezpieczne
sytuacje. Potrzeba edukacji iniekcyjnej jest tak duza, ze niektérzy badani prébowali
skontaktowac¢ sie ze studentami medycyny badz pielegniarstwa, ktérzy nauczyliby
ich, jak prawidtowo wykonywa¢ zastrzyki.
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5.3. Miejsce do spania i odpoczynku

Nastepna w kolejnosci potrzeba o charakterze podstawowym jest bezpieczne miejsce
do spania - ,ciepte, pewne schronienie, gdzie nikt ci nie bedzie przeszkadzat i skad
nikt cie nie wyrzuci” (kobieta, 53 lata, Warszawa). Zdaniem badanych ,najbardziej
wykanczajgce jest tutanie sie”, a ,jak kto$ nie ma gdzie spa¢, to nie ma zycia w ogéle”
(mezczyzna, 38 lat, Gdansk). Dla niektérych dach nad glowa jest nawet wazniejszy niz
zdobycie substancji. Posiadanie miejsca do spania i odpoczynku jest czesto warun-
kiem zarobienia na kolejng ,dziatke”. Dotyczy to zwtaszcza oséb, ktére utrzymuja sie
z kradziezy i w zwigzku z tym muszg by¢ ,,umyte, umalowane, uczesane”, zeby dosto-
sowac sie do otoczenia i nie przyciaga¢ nadmiernej uwagi (kobieta, 23 lata Gdansk).

W zadnym z miast objetych badaniem nie ma placéwek przeznaczonych dla czyn-
nych uzytkownikéw substancji psychoaktywnych. Brakuje tez hosteli dla pacjentéw
programéw substytucyjnych. Dziataja noclegownie i hostele dla os6b bezdomnych,
miejsc jest jednak zbyt mato i trzeba speinia¢ okreslone warunki wstepne -, nie by¢
narkomanem, tylko alkoholikiem” (mezczyzna, 33 lata, Warszawa). W zwiagzku z tym
zdarzaja sie sytuacje, ze osoby uzywajace ,kupuja mata wodke, zeby byto od nich czu¢
i zeby mogli zosta¢” (mezczyzna, 35 lat, Warszawa). Zazwyczaj w tego rodzaju miej-
scach nie przyjmuje sie czynnych uzytkownikéw narkotykéw i regularnie wykonu-
je sie testy trzezwosci. Co istotne, rowniez osoby pozostajace na terapii zastepczej
czesto traktowane sg jako ,nietrzezwe”. Problem ze znalezieniem miejsca do spania
dotyczy wszystkich miast objetych oceng, ale w najwiekszym nasileniu wystepuje
w Gdansku. Osoby uzaleznione nieposiadajace statego miejsca zamieszkania musza
nocowac na dworcach, klatkach schodowych, w pustostanach czy na dziatkach.

Nalezy podkresli¢, ze zaréwno osoby czynnie uzywajace, jak i pacjenci substytu-
cyjni, ktérym udato sie znalez¢ miejsce w noclegowni czy hostelu, nie moga by¢ pew-
ni dachu nad gtowa. Zdarzato sie wiele przypadkéw wyrzucania na ulice ze wzgledu
na przyjmowanie lekéw substytucyjnych. Jeden z badanych zostat pozbawiony miej-
sca w hostelu po tym, jak poinformowat kierownika, Ze jest ,zerowany”. Z kolei ko-
bieta z matym dzieckiem musiata wyprowadzi¢ sie z hostelu prowadzonego przez
MONAR, poniewaz znaleziono u niej Suboxone. W tego rodzaju sytuacji alternatywa
sa Domy Samotnej Matki, ale po pierwsze brakuje w nich miejsc, a osoby uzaleznione
albo trafiaja na koniec kolejki, albo sg przyjmowane na okres prébny, a po drugie
pobyt tam wigzatby sie z utratg pracy. Warto zauwazy¢, ze matki czynnie uzywajg-
ce czesto bardzo niechetnie zgtaszaja sie do osrodkéw opieki spotecznej w obawie
przed odebraniem dziecka.

Niektorzy badani stwierdzali, ze w zwigzku ograniczeniami obowigzujacymi
w noclegowniach i hostelach wolg szuka¢ miejsca do spania na wtasna reke. Ich zda-
niem czesto ,bardziej komfortowe jest gdzie$ tam siedzie¢ u kogo$ na klatce niz tazié¢
po tych noclegowniach, prosi¢ sie zeby cie gdzie$ tam przyjeli, méwic¢ ze «nie, abso-
lutnie nic nie uzywam, jestem w porzadku»” (mezczyzna, 27 lat, Gdansk). Mimo ne-
gatywnych opinii dotyczacych funkcjonowania tego rodzaju placéwek, dotyczacych
stopnia czystosci, jakosci positkéw czy ,musztry”, noclegownie dajag jednak rodzaj
zaczepienia - jak zauwazali respondenci, ,gdzie$ trzeba zacza¢ az nie osiggnie sie
czego$ wlasnego” (mezczyzna, 41 lat, Warszawa).

Badani ze wszystkich miast wskazywali na potrzebe zorganizowania miejsc,
w ktorych mozna spedzi¢ noc, umy¢ sie i ugotowac positek bez koniecznosci spet-
niania dodatkowych warunkéw, m.in. wykonywania testéw. Istnieje tez ogromna po-
trzeba istnienia miejsc dziennego pobytu, gdzie mozna bytoby wypi¢ herbate, zrobi¢
pranie czy przygotowac sobie co$ do jedzenia. Gdyby dodatkowo w takiej placowce
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mozna byto z kim$ porozmawia¢ (terapeuta, psycholog, pracownik socjalny), cieszy-
toby sie ono zdaniem respondentéw duzym zainteresowaniem. Badani chcieliby mie¢
do dyspozycji przynajmniej jedno miejsce, gdzie czuliby sie mile widziani i bezpiecz-
ni. Takiej oferty potrzebuja szczego6lnie osoby mieszkajace stale na ulicy, ktére maja
poczucie, ze ,wszedzie ich przeganiaja, nigdzie nie mozna odetchna¢” (kobieta, 38 lat,
Warszawa) i ,najlepiej, jakby zniknety” (mezczyzna, 37 lat, Warszawa).

W opinii badanych miedzy narkomanami a alkoholikami istnieje przepas¢,
w zwigzku z czym uzasadnione bytoby rozdzielenie przedstawicieli tych dwoch grup
i stworzenie osobnej oferty dla oséb uzaleznionych od réznych substancji psychoak-
tywnych. Optymalnym rozwigzaniem bytoby zorganizowanie oddzielnych placéwek
niskoprogowych dla czynnych uzytkownikéw i pacjentéw substytucyjnych, ktérzy
chca wyjs¢ z uzaleznienia. Cze$¢ badanych uwazata, Zze pomyst na oddzielenie czyn-
nych uzytkownikéw od pacjentéw substytucyjnych niekoniecznie sie sprawdzi, po-
niewaz granica miedzy nimi bywa trudna do ustalenia - ,tak naprawde to tego i tak
nigdy nie zdotamy rozdzieli¢, czy bySmy robili skrzydta czy cokolwiek, bo to by byta
prowizorka” (mezczyzna, 49 lat, Gdansk). Ich zdaniem osoba, ktéra bedzie chciata
dobrac¢ inng substancje, i tak to zrobi, a osoba, ktdra nie bedzie chciata wstrzykiwac,
nie zrobi tego nawet w otoczeniu osdb wstrzykujacych.

Nocleg byt dla badanych potrzeba wazniejsza niz jedzenie. Deklarowali, Ze ,, wola
by¢ gtodni, ale mie¢ gdzie spa¢” (kobieta, 35 lat, Warszawa). Z ich punktu widzenia
zdecydowanie trudniejsze od zdobycia jedzenia jest znalezienie bezpiecznego miej-
sca do spania i odpoczynku. Twierdzili przy tym, Ze ,na narkotykach mozna prze-
trwac caty dzien bez jedzenia” (mezczyzna, 37 lat, Warszawa) i majac zagwaranto-
wany dostep do substancji oraz nocleg, o pozostate potrzeby podstawowe byliby
w stanie zadba¢ we wiasnym zakresie.

6. POTRZEBY ZWIAZANE Z BEZPIECZENSTWEM
6.1. Praca zarobkowa

Po zaspokojeniu gtodu narkotykowego i znalezieniu bezpiecznego miejsca do spania
u iniekcyjnych uzytkownikéw pojawia sie mysl o pracy. State zatrudnienie gwarantu-
je zaspokojenie podstawowych potrzeb i zapewnia stabilizacje, ale jest tez bodZcem
do wprowadzenia pozytywnych zmian w zyciu (,Praca jest dla mnie najwazniejsza.
Databy mi wszystko. Wtedy miatabym po co zyc¢”, kobieta, 33 lata, Poznan). Badani
pozostajacy bez pracy deklarowali, Ze zyja z dnia na dzien i nie mysla, co bedzie dale;j.
Skupiaja sie na przetrwaniu. Zdaniem oséb, ktdre podejmowaty legalng prace, posia-
danie statego zatrudnienia daje zupetnie inna perspektywe. Co istotne, nie sprowa-
dza sie ona wylacznie do mozliwosci samodzielnego utrzymania sie. Uniezaleznie-
nie sie od pomocy innych, w szczegoélnosci rodziny, i zaufanie ze strony pracodawcy
podnosza samoocene i dajg poczucie godnosci. Praca pozwala na nawigzanie nowych
kontaktdw i zmiane otoczenia, co pozytywnie wptywa na proces wychodzenia z uza-
leznienia. Umozliwia tez myslenie o potrzebach wyzszego rzedu, m.in. powrocie do
dawnych zainteresowan. W zwiazku z tym zdaniem badanych kazdy, kto czutby sie na
sitach, przyjatby oferte pracy. Nie chodzi przy tym jednak o prace dorywecze, ale state,
pewne zatrudnienie.

Badani chcieliby pracowac legalnie. Wielu zdobyto wyksztatcenie $rednie lub za-
wodowe, duza grupa ma tez pasje, ktére rozwijata w mtodosci i ktére mogtyby stac¢
sie zawodem, m.in. mechanika, fryzjerstwo czy szycie. Mimo to, tylko bardzo niewiel-
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ka grupa posiada statg prace. Wiekszos¢ utrzymuje sie z zasitkéw socjalnych i rent.
Duza cze$¢ pracuje dorywczo. Sporo 0s6b pozostaje na utrzymaniu rodziny. Pozostali
,kombinuja”, co zazwyczaj sprowadza sie do kradziezy sklepowych lub zebractwa.
Chociaz badani deklarowali, ze nie chca zarabia¢ w sposdb niezgodny z prawem, dla
wielu jest to jedyne rozwigzanie. Jesli sa zdrowi, nie maja szans na rente. Wielu nie
moze znalez¢ legalnej pracy ze wzgledu na problemy z prawem. W zwiazku z tym
sg niejako zmuszeni do pracy ,na czarno”. Prowadzi to do réznego rodzaju naduzy¢
ze strony pracodawcdow. Zdarzaly sie przypadki, ze pracodawca, dowiedziawszy sie
o problemach pracownika, nie wyptacat mu pens;ji.

Motywacja do podjecia pracy jest zdecydowanie mniejsza w grupie uzytkownikow
mieszkajacych z rodzicami i majacych oparcie w rodzinie. Poniewaz sytuacja zyciowa
nie zmusza ich do zarabiania na swoje utrzymanie, prace traktujg nie w kategoriach
przymusu, ale wyboru. Zdarzajq sie tez osoby okreslane przez badanych mianem ,le-
niwych”, ktérym do szczescia wystarczy metadon i ktérych gtéwnym zajeciem sg spot-
kania ze znajomymi. Swoje zachowanie usprawiedliwiajg najczesciej tym, ze nic nie
umiejq i nie maja gdzie p6js¢, ale w rzeczywistos$ci ich podstawowym problemem jest
brak motywacji. W wielu przypadkach przeszkoda w podjeciu statej pracy sa prob-
lemy zdrowotne. Uzytkownicy o dlugim stazu przyjmowania substancji czesto nie sa
w stanie wykonywa¢ codziennych czynnosci, wiec zarabianie na siebie znajduje sie
catkowicie poza ich zasiegiem. Warto zauwazy¢, ze osobom uzaleznionym od wielu
lat, nawet jesli unikneli powazniejszych probleméw zdrowotnych, bardzo ciezko jest
wréci¢ do ,,normalnego” funkcjonowania. Do podjecia legalnej pracy zniecheca¢ moga
takze problemy z komornikami, ktérzy zabieraja duza cze$¢ wynagrodzenia. W tej
sytuacji zdecydowanie lepszym rozwigzaniem bytoby otrzymywanie statego zasitku.
Poniewaz oferowane kwoty sa z reguty bardzo niskie, wiele os6b dodatkowo podej-
muje prace ,na czarno”.

Zdaniem badanych czynne uzywanie i praca z reguty sie wykluczajg. Dopiero
uczestnictwo w programie substytucyjnym umozliwia podjecie statej pracy. Sa oso-
by, ktére przyjmujq metadon i pracujag w normalnym wymiarze godzin. Znalezienie
i utrzymanie pracy podczas leczenia zastepczego bywa jednak bardzo trudne. Po
substytut nalezy sie zgtasza¢ w sztywno okreslonym przedziale czasowym, najczes-
ciej od ok. 8.00 rano, co wigze sie z regularnymi spéznieniami do pracy. Wiele oséb
spotyka sie z niechecia ze strony pracodawcéw i uprzedzeniami w stosunku do pa-
cjentéw substytucyjnych. W zwigzku z tym czesto wolg nie informowa¢ pracodaw-
céw, ze przyjmuja metadon. Sa przekonani, ze gdyby powiedzieli o swoim problemie,
straciliby zatrudnienie (,Ja przez p6t roku musiatam sie w pracy zwalnia¢, kombino-
waé, kreci¢, bo tam gdzie bytam metadon byt tylko trzy razy w tygodniu w porannych
godzinach i trzeba sie byto dostosowac. A praca tez czasem jest od 7.00 do 15.00. Ja
w pracy nie méwitam, ze pije metadon, bo to sie tez Zle kojarzy, od razu z narkomania.
Trzeba to ukrywac jednak w pracy i naprawde czasem trzeba kombinowaé, zeby po-
taczy¢ prace z metadonem. To jest problem, Ze to nie s3 elastyczne godziny”, kobieta,
43 lata, Gdansk). Warto tez zauwazy¢, Ze osoby pozostajace na terapii zastepczej nie
moga wykonywac niektérych zawoddw, m.in. prowadzi¢ pojazdow.

W osrodkach leczenia uzaleznien i na programach substytucyjnych nie oferuje
sie pomocy w znalezieniu pracy, a ,wiadomo, Ze jak kto$ chce wyj$¢ z problemu, to
chce tez przestac kras¢” (kobieta, 29 lat, Warszawa). Tylko niewielka grupa badanych
uczestniczyta w kursach z zakresu aktywizacji zawodowej. Byly to zazwyczaj kursy
organizowane przez lokalne Urzedy Pracy, m.in. kurs komputerowy, kurs prowadze-
nia wozkow widtowych, kurs wizazu czy kurs podstaw biznesu. Tego rodzaju szkole-
nia organizowane s3 tez przez MONAR, ale miejsc jest zaledwie kilka. Cze$¢ badanych
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nie zetkneta sie propozycjami aktywizacji zawodowej, cze$¢ nie miata za§ motywacji,
zeby z nich skorzystaé. Motywacja pojawitaby sie w momencie, gdyby oferta aktywi-
zacyjna faczyta sie z mozliwoscig zatrudnienia. Niektorzy respondenci spotkali sie
z ofertami aktywizacji zawodowej kierowanymi wytacznie do oséb, ktére otrzyma-
ty wczeéniej propozycje pracy i potrzebowaty dodatkowych kwalifikacji. Badani za-
uwazali potrzebe wprowadzenia kurséw zawodowych, kurséw komputerowych czy
jezykowych dla oséb pozostajacych na terapii substytucyjnej. Tego rodzaju zajecia
pozwolityby sie ,zaczepi¢” i utatwityby przystosowanie sie do ,normalnego” zycia.
Mogtyby by¢ dla nich inspirujace i dawac¢ poczucie satysfakcji z uczenia sie.

6.2. State miejsce zamieszkania

Zdaniem badanych po znalezieniu zatrudnienia mozna zacza¢ mysle¢ o statym miej-
scu zamieszkania - juz nie o miejscu, gdzie mozna spedzi¢ noc, ale o ,wlasnym kacie”,
ktory gwarantowatby niezalezno$¢ i mozliwos¢ decydowania samemu o sobie. Nie
musi to by¢ ,wilasne i cate mieszkanie”, respondentom czesto wystarczytby wynajmo-
wany pokdj, bo ,o0d czego$ trzeba zaczac i to jest podstawa” (kobieta, 37 lat, Gdansk).
Optymalnym rozwigzaniem byltoby mieszkanie socjalne, ale na przydzielenie lokalu
trzeba czekac kilka lat.

Nalezy zaznaczy¢, ze granica pomiedzy bezdomnos$cig a posiadaniem statego
miejsca zamieszkania jest w przypadku os6b uzaleznionych bardzo ptynna. Tylko
niewielka grupa badanych deklarowata posiadanie stabilnej sytuacji mieszkaniowe;j.
Niemal kazdy z respondentéw doswiadczyt w swoim zyciu bezdomnosci. Zauwazali
oni, Ze nawet osoby, ktére pozostaja na utrzymaniu rodziny czy mieszkaja u znajo-
mych, muszg sie liczy¢ z tym, Zze w pewnym momencie straca miejsce do mieszkania.
Zdarzaty sie przypadki, ze rodzice nie chcieli wpusci¢ dorostego, uzaleznionego dzie-
cka do domu, zeby zmotywowac je do podjecia leczenia, albo ze znajomy, u ktoérego
sie mieszkato, z dnia na dzien kazat sie wyprowadzi¢. Zdarzaty sie tez sytuacje, ze ba-
dani dzielili miejsce do mieszkania z partnerami, ale na skutek rozstania jedno z nich
trafiato na ulice.

6.3. Dostep do opieki zdrowotnej

Po zrealizowaniu potrzeb podstawowych, znalezieniu zZrédta utrzymania i statego
miejsca zamieszkania badani najczesciej deklarowali che¢ zadbania o swoje zdrowie.
Kolejna potrzeba z obszaru bezpieczenstwa jest wiec dostep do opieki medyczne;.
Z jednej strony wynika ona z tego, ze osoby podejmujace prace wchodza w $rodo-
wisko 0sdb zdrowych i nie chcg sie na ich tle wyréznia¢ - ,bedac wsréd normalnych
ludzi cztowiek chce jakos sie do nich upodobni¢, bo narkomani czesto majg proble-
my z uzebieniem, bo heroina bardzo niszczy na przyktad” (kobieta, 37 lat, Gdansk).
Z drugiej strony po odstawieniu narkotykéw dolegliwosci, na ktdre wczesniej nie
zwracato sie uwagi, nagle zaczynaja przeszkadza¢. Zazwyczaj warunkiem myslenia
o wlasnym zdrowiu jest rozpoczecie leczenia substytucyjnego, ale nie jest to reguta
- czynni uzytkownicy takze potrzebuja dostepu do opieki medycznej. Respondenci
zauwazali, Ze bardzo duzo os6b ze ,Srodowiska” umiera z powodu stosunkowo bta-
hych i tatwych do wyleczenia schorzen, poniewaz nie maja ubezpieczenia i nie sta¢
ich na skorzystanie z prywatnej opieki medycznej. Czynni uzytkownicy przewaznie
nie rejestruja sie w urzedach pracy.

Badani czesto zwracali uwage na trudnosci z dostepem do lekarzy pierwsze-
go kontaktu. Najwiekszy problem w tym zakresie wystepuje w Krakowie i Pozna-
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niu. W Lublinie dostep do opieki zdrowotnej nie jest zty, ale lekarze sg uprzedzeni
w stosunku do oséb czynnie uzywajacych i niekiedy odmawiajg ich przyjecia. Do
tego rodzaju sytuacji dochodzi takze w innych miastach. Badani zauwazali, ze oso-
by uzaleznione, nawet korzystajgce z terapii substytucyjnej, traktowane sg inaczej.
Musza dtuzej czeka¢ na konsultacje i trudniej jest im sie dosta¢ do szpitala - nawet
jesli byli pierwsi w Kkolejce, po przyznaniu sie do przyjmowania substytutu automa-
tycznie trafiajg na koniec listy. Szczegélnie problematyczne sa wizyty w gabinetach
dentystycznych. Prowadzi to do sytuacji, w ktérych osoby uzaleznione zastanawiaja
sie, czy powiedzie¢ lekarzom o swoich problemach z narkotykami, czy zachowac te
informacje dla siebie.

Badani chcieliby uzyska¢ dostep do opieki zdrowotnej na normalnych zasadach,
bez dyskryminacji i ,spychologii”. Ich zdaniem na programie substytucyjnym - poza
psychiatra - powinien by¢ obecny takze ,zwykty” lekarz. Niektore osrodki warszaw-
skie majg wtasne zaplecze medyczne, ale s3 to wyjatki od reguty. Konieczne jest zna-
lezienie przychodni i szpitali, ktére wspoétpracowatyby z placéwkami oferujgcymi
terapie substytucyjna. Rowniez testy w kierunku HIV i HCV powinny by¢ prowadzo-
ne na miejscu. W Poznaniu trzeba w tym celu jezdzi¢ do przychodni w innej czesci
miasta, gdzie panuje silny lek przed HIV i osoby uzaleznione spotykaja sie z wielka
niechecig. Dobrym rozwigzaniem bytoby wprowadzenie punktéw testowania prze-
znaczonych wytacznie dla IDU.

We wszystkich miastach istnieje problem z dostepem do leczenia w przypadku
zakazen HIV 1 HCV. Jest on szczeg6lnie nasilony w Gdansku. Dziata tu Pomorskie Cen-
trum Choréb Zakaznych i Gruzlicy, ale na konsultacje lekarskg trzeba czeka¢ 9, a na-
wet 12 miesiecy. Osoby uzaleznione i zakazone droga iniekcji odsytane sg na koniec
kolejki i mogg czeka¢ jeszcze dtuzej. Bardzo trudno jest tez dostac sie na leczenie
antyretrowirusowe czy interferonowe. O ile osoby pozostajace na terapii substytucyj-
nej maja szanse - czesto po dtugich staraniach - otrzymac leki, o tyle czynne uzywa-
nie substancji z reguly dyskwalifikuje potencjalnych pacjentéw. Zdaniem badanych
wynika to stad, ze lekarze nie ufajg narkomanom i bojg sie, ze ktérego$ dnia moga
po prostu nie stawic sie na leczeniu, co wigzatoby sie z koniecznoscig zwrotu $rod-
kéw uzyskanych od Narodowego Funduszu Zdrowia. W efekcie dochodzi do sytuacji,
w ktérych osoby dwudziestokilkuletnie zakazone HIV nie otrzymuja zadnego lecze-
nia, poniewaz czynnie biorg lub dobieraja inne substancje w trakcie terapii zastep-
czej. Zdarzaty sie przypadki, kiedy osoby przytapane na uzywaniu byty wyrzucane
z programoéw antyretrowirusowych.

Osobng kwestig jest opieka medyczna dla kobiet w cigzy. Badani zauwazali, ze
kobiety czynnie uzywajace nie wiedzg, jakie zachowania sg bezpieczne - ,w ogdle nie
ma czego$ takiego, Ze sie edukuje, kobiety nie maja wiedzy, jedna przez druga sie do-
wiaduje, nie wiadomo, co jest bezpieczne w cigzy” (kobieta, 38 lat, Gdansk). Brakuje
edukacji w tym zakresie i niekiedy nawet personel szpitala nie jest pewien, jak nalezy
traktowac ciezarne uzytkowniczki substancji psychoaktywnych.

6.4. Poradnictwo prawne i pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych

Kolejna potrzeba zgtaszang przez respondentéw jest uregulowanie sytuacji prawne;.
Bardzo duza grupa badanych byta karana za posiadanie substancji psychoaktyw-
nych, handel narkotykami czy kradzieze. Ponad potowa trafita do aresztu w ciagu 12
miesiecy poprzedzajacych badanie. Respondenci zauwazali, Ze policja bardzo czesto
urzadza ,tapanki” w miejscach, w ktérych gromadza sie uzytkownicy iniekcyjni, np.
w poblizu placéwek prowadzonych przez MONAR. Ich zdaniem niemal kazda osoba
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czynnie uzywajaca ,ma na pienku z prawem” (mezczyzna, 46 lat, Poznan). Wiekszos¢
ma takze nierozwigzane sprawy z komornikami. Ta sytuacja uniemozliwia im podje-
cie legalnej pracy i powoduje, ze ,ganiaja wokot wtasnego ogona” (mezczyzna, 38 lat,
Gdansk). Osoby uzaleznione czesto nie znaja swoich praw. Nie sta¢ ich na skorzysta-
nie z porady prawnika i nie wiedza, gdzie moga otrzyma¢ darmowa pomoc prawna.
Respondenci zauwazali tez, ze nie kazdy prawnik jest sktonny do wspétpracy z oso-
bami uzaleznionymi.

Badani narzekali na nadmierng biurokracje, ktéra sprawia, ze brakuje im motywa-
cji do samodzielnego zatatwienia spraw urzedowych. Duza grupa oséb uzaleznionych
nie ma zadnego do$wiadczenia w tego typu kwestiach. Wielu uzytkownikéw szybko
sie zniecheca. Jesli zdarzy im sie zaspac czy zosta¢ skierowanym do innego , okienka”,
czesto rezygnuja i przez to tracg ubezpieczenie zdrowotne czy nie otrzymuja zasitku.
Perspektywa czekania w dtugich kolejkach dziata na nich demobilizujaco. Potrzebuja
osoby, ktora by ich pokierowata, pomogta w wypetnieniu dokumentéw czy towarzy-
szytaim w urzedach i szpitalach (,My nie mamy prawnikéw, pieniedzy na prawnikéw,
nikogo kto by nas pokierowat. Niektorzy to zaczynaja od dokumentdéw, jak cztowiek
np. nie miat kilkanascie lat dowodu osobistego. Chodzi o zatatwianie podstawowych
rzeczy. Nam sie ciezko do czegokolwiek zebrac. Ja stracitam ubezpieczenie zdrowot-
ne, bo nie pojechatam. Mogtam zegarek nastawic, ale olatam po prostu”, kobieta, 36
lat, Gdansk). Potrzebujg asystowania im w podejmowaniu réznych dziatan - podwyz-
sza to ich poczucie bezpieczenstwa i motywacje

7.POTRZEBY WYZSZEGO RZEDU
7.1. Rozwijanie zainteresowan

Badani czesto mieli problem ze wskazaniem potrzeb wyzszego rzedu. Nie wiedziel,
co mogliby zrobi¢ z ,nowym” zyciem, w ktérym nie musieliby sie przejmowac za-
spokojeniem gtodu narkotykowego czy znalezieniem miejsca do spania. Wiele oséb
przyznawato, ze po latach przyjmowania substancji psychoaktywnych ,uczucia sie
powypalaty” (mezczyzna, 37 lat, Warszawa), a dawne zainteresowania i aspiracje
przestaty byc¢ istotne. Ich zdaniem narkotyki ,zabieraja bardzo duzo” (mezczyzna,
49 lat, Krakéw). Osoby, ktdre zaczety przyjmowac substancje psychoaktywne w bar-
dzo mtodym wieku, czasem nie wiedza, czym sie interesuja, jakie maja hobby, kim
sa. Z kolei osoby czterdziesto- i pie¢dziesiecioletnie uwazaja, ze jest juz za pézno na
powrd6t do ,normalnego” zycia. Czuja sie zupetnie innymi ludzmi. Wsréd badanych
znalazta sie jednak duza grupa oséb, ktore deklarowaty posiadanie okreslonych zain-
teresowan i - po zaspokojeniu potrzeb nizszego rzedu - chciatyby do nich wrécié. Nie
wiedziaty jednak, jak i gdzie mogtyby je rozwijac.

7.2. Psychoterapia

Wielu badanych robito w swoim zyciu rzeczy, ktérych sie wstydzg i ktére maja wptyw
na ich aktualny stan psychiczny. W zwiazku z tym zgtaszali potrzebe dostepu do psy-
choterapii, ktéra pozwolitaby im uporac¢ sie z negatywnymi do$wiadczeniami. Ich
zdaniem wiekszo$¢ psychiatréw na programach substytucyjnych koncentruje sie
wylacznie na przepisaniu odpowiedniej dawki leku i nie angazuje sie w problemy
pacjentéw - ,wszystko polega na tym, zeby tylko mie¢ okreslong liczbe pacjentéw,
wyrobi¢ norme i zarobi¢ kase” (mezczyzna, 29 lat, Poznan). Pacjenci substytucyjni
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czesto nie chcg rozmawiac z psychiatrg lub terapeuta uzaleznien na tematy osobiste
w obawie, ze przez swoje zwierzenia straca ,przywileje”. Potrzebny jest im ,bezstron-
ny” terapeuta, niezwigzany z programem, z ktérym mozna ,porozmawiac tak po pro-
stu, o sobie, o Zyciu, o innych problemach” (kobieta, 23 lata, Gdansk).

Badani zdecydowanie preferowali terapie indywidualng. Twierdzili, ze w trakcie
spotkan grupowych omawia sie stale te same tematy, a osobiste zwierzenia spotyka-
ja sie z obojetnoscia. Czestym problemem jest takze nieprzestrzeganie zasady pouf-
nosci. Doprowadza to sytuacji, w ktérych w trakcie terapii nikt nie chce opowiadac
o swoich sprawach, a o tym, co dzieje sie w ich zyciu, méwig dopiero po spotkaniach,
w waskim kregu towarzyskim. Najwieksze zapotrzebowanie na pomoc psychote-
rapeutyczng zglaszali badani z Poznania, Krakowa i Warszawy. W Gdansku na pro-
gramie prowadzonym w Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznien jest psycholog
i psychiatra, funkcjonuja tez grupy wsparcia. Na programie prowadzonym w poradni
»Medseven” dostep do terapii jest bardzo ograniczony.

Interesujacym rozwigzaniem bytaby pomoc ze strony oséb, ktérym udato sie
wyj$¢ z uzaleznienia. Badani wspominali, Ze najlepiej rozmawiato im sie z terapeu-
tami, ktérzy sami mieli doswiadczenie zwigzane z iniekcyjnym przyjmowaniem nar-
kotykow. Terapeuci bez takich doswiadczen wiedza, na czym polega uzaleznienie, ale
nie sa w stanie w petni zrozumie¢ swoich pacjentéw. Zdaniem respondentéw ich po-
dejscie jest czesto zbyt ,akademickie” i stwarza niepotrzebne bariery.

7.3. Samoakceptacja i reintegracja

W opinii badanych kluczem do , trzezwego” zycia jest zmiana $rodowiska oraz akcep-
tacja samego siebie. Zrédlem uzaleznienia jest czesto niskie poczucie wiasnej warto-
$ci. Narkotyki dowartosciowuja, ale po pewnym czasie samoocena sie obniza. Bardzo
duzym problemem jest stygmatyzacja. Badani uwazaja, ze przez osoby ,spoza proble-
mu” postrzegani sa jako ,tredowaci” (kobieta, 31 lat, Warszawa) i niemal na kazdym
kroku spotykaja sie z niechecia i niezrozumieniem. Ich zdaniem w spoteczenstwie
polskim wiedza, ze uzaleznienie od narkotykow to choroba, jest bardzo ograniczona
i narkomanéw nadal traktuje sie jako kogo$ gorszego. Osoby uzaleznione ,caty czas
stysza, ze sa beznadziejne” (kobieta, 33 lata, Krakéw), przez co traca pewnos¢ siebie
i czesto wrecz ,nie mogg na siebie patrze¢” (kobieta, 35 lat, Warszawa). Ich samo-
ocena jest bardzo niska. Czynni uzytkownicy sg przekonani, ze nawet po catkowitym
odstawieniu substancji beda sie czu¢ gorsi od innych.

Z brakiem akceptacji spotykaja sie takze pacjenci substytucyjni. W ich opinii lu-
dzie nie wiedzg, czym jest metadon i nie rozumieja idei substytucji -,w polskich wa-
runkach, jesli bierzesz metadon, traktuja cie jak ¢puna” (kobieta, 33 lata, Warszawa).
Dotyczy to rodzin os6b uzaleznionych, ale tez lekarzy i pracownikéw socjalnych. Zda-
niem badanych nieche¢ do pacjentéw substytucyjnych wynika z faktu, ze narkotyki sa
nielegalne i kojarzg sie z brudnymi strzykawkami czy zakazeniami HIV, a substytucja
jest postrzegana jako kontynuacja uzywania. Istotne jest wiec uS§wiadamianie spo-
teczenstwa, na czym polega terapia zastepcza i w jaki sposéb mozna zakazi¢ sie HIV
i HCV.

Opisane wyzej doswiadczenia sprawiaja, Ze osoby uzywajgce nie potrafig nikomu
zaufa¢ i majg poczucie oddalenia od spoteczenstwa. Z jednej strony chciatyby pozna¢
ludzi spoza srodowiska i nawigza¢ nowe znajomosci, z drugiej - boja sie odrzucenia.
Badani zauwazali, Ze chociaz , cztowiek niby wie, Ze nie ma napisane na czole, Ze grze-
je, jednak to jest dziwne uczucie i nie wiadomo, co robi¢” (kobieta, 40 lat, Gdansk). Ich
zdaniem istnieje ogromny mur miedzy osobami uzaleznionymi a osobami ,trzezwy-
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mi”. W towarzystwie osdb, ktore nie miaty doswiadczen z uzywaniem narkotykéw,
czuja sie czesto obco i niekomfortowo (,,Za gteboko jestem w tym bagnie, Zeby z tego
wyj$¢, nie umiem normalnie zy¢ w spoteczenstwie, tyle lat jestem w ¢punskim towa-
rzystwie, ze tylko z narkomanami mam wspoélny jezyk. Nie moge sie dogada¢ z nor-
malnymi ludZmi, nie interesujg mnie ich sprawy”, mezczyzna, 43 lata, Krakéw). Nie
potrafig nawigza¢ z nimi gtebszych relacji. Nie wiedzg tez, czy i kiedy opowiedzie¢ im
0 swojej przesztosci. Z jednej strony maja poczucie, Ze przyznanie sie do uzaleznienia
moze doprowadzi¢ do zerwania kontaktéw ze znajomymi czy partnerami, z drugiej -
nie chcg opieraé¢ nowych relacji na ktamstwie.

Badani byli zgodni co do tego, ze terapia skoncentrowana na uzaleZnieniu to za
mato. Wielu zgtaszato potrzebe szerzej rozumianej opieki psychiatrycznej zwigza-
nej z innymi zaburzeniami psychicznymi, np. depresja, bezsennoscia czy lekiem. Do
wprowadzenia trwatych, pozytywnych zmian w swoim zyciu konieczne jest zdaniem
respondentéw gtebsze wsparcie psychologiczne, rodzaju coachingu - treningu ma-
jacego na celu odzyskanie wiary w siebie, poznanie swoich mocnych stron i zapla-
nowanie kolejnych krokéw w kierunku ,normalnego” funkcjonowania. Brakuje im
,dobrego, cieptego stowa” (kobieta, 23 lata, Gdansk), tego, zeby kto$ docenit ich po-
stepy i zmotywowat do dziatania. Potrzebujg tez statego kontaktu z terapeutg, ktéry
pomégtby im uporac sie z brakiem asertywnosci czy agresja (,Jeszcze jakby byto ta-
kie co$ jak uczenie asertywnosci. Kurde, ilu ludziom to jest potrzebne, bo nie wie-
dza jak odmoéwi¢, w jakiej formie powiedzie¢ nie, Zeby nie bra¢ na przyktad”, kobieta,
59 lat, Gdansk), pokazat, jak odbudowa¢ relacje rodzinne i ,uczyl, jak odnalez¢ sie
w «normalnym» $wiecie” (mezczyzna, 29 lat, Poznan). Pozytywnym przyktadem jest
psycholog z Poznania, ktéry zabierat swoich pacjentéw na basen. Badani zauwaza-
li, Ze dobrym pomystem bytoby stopniowe witaczanie ich w nowe grupy. Potrzebuja
miejsc, w ktérych mozna spedzi¢ wolny czas i nawigzaé¢ znajomosci z osobami spoza
programoéw substytucyjnych czy w ogole spoza srodowiska uzytkownikéw - rodzaju
Swietlic integracyjnych.

8. OGRANICZENIE RYZYKOWNYCH ZACHOWAN
| WALKA Z UZALEZNIENIEM

8.1. Zaspokojenie potrzeb a bezpieczenstwo uzywania substancji

Narkotyki zapewniaja przyjemnos¢ wylacznie na poczatku, pézniej traktowane sa
czesto jako forma kompensacji - przyjmuje sie je, zeby ,przetrwac dzien” (kobie-
ta, 38 lat, Gdansk). Badani sugerowali, ze zaspokojenie potrzeb bytowych mogtoby
w sposob bezposredni przetozy¢ sie na zmniejszenie zapotrzebowania na substan-
cje - twierdzili, ze ,gdyby te potrzeby byty zaspokojone, nie trzeba bytoby uzywac
srodkow, zeby je zaspokoi¢” (kobieta, 33 lata, Warszawa). Czesciej jednak realizacja
potrzeb wptynetaby nie tyle na ilo$¢ przyjmowanych substancji, ile na sposéb ich
uzywania.

Najistotniejszym czynnikiem prowadzacym do ograniczenia ryzykownych za-
chowan zwiazanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykéw jest dostep do czystego
sprzetu. Zdaniem badanych IDU z reguty dbaja o korzystanie z czystych igiet i strzy-
kawek. Ryzyko zakazenia HIV i HCV skutecznie odstrasza ich od dzielenia sie sprze-
tem. Z czasem ten strach ulega zmniejszeniu, ale nadal ma znaczenie. Mimo to, niemal
wszystkim badanym na jakim$ etapie uzaleznienia zdarzyto sie skorzysta¢ z uzywa-
nego sprzetu do iniekcji lub dzieli¢ sprzetem z innymi uzytkownikami. Zdarzaty sie
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osoby, ktore zawsze dbaly o korzystanie z czystego sprzetu i ,potrafity przej$¢ na
skrecie przez pét miasta po igly i strzykawki” (kobieta, 34 lata, Poznan), ale byto to
pojedyncze przypadki. Czes¢ badanych przyznawata, ze chociaz nigdy nie dzielita sie
sprzetem z innymi uzytkownikami, nie utylizowata zuzytych igiet i strzykawek i -
w razie trudno$ci ze zdobyciem nowego sprzetu — uzywata ich kilkakrotnie, przeptu-
kujac jedynie pod biezacg woda. Duza grupa twierdzita, ze dzielita sie sprzetem, ale
,tylko” ze znajomymi. Zdaniem respondentéw osoby bedace w ,ciggu” i odczuwajace
bardzo silng potrzebe zazycia substancji zazwyczaj nie zwracajg uwagi na czystos¢
igiet i strzykawek - ,jak jestes na¢pany, masz czas na wszystko, jak jeste$ na skre-
cie, to nie masz czasu, nie dbasz o nic” (kobieta, 41 lat, Lublin). Brak bezposrednie-
go dostepu do nowego sprzetu powoduje, zZe uzytkownicy na ,gtodzie” sa zmuszeni
korzysta¢ z uzywanych igiet i strzykawek, ktére ,narkoman zawsze skad$ wezmie”
(kobieta, 43 lata, Gdansk). Wielu badanych byto $wiadkami sytuacji, w ktérych oso-
by w ,ciggu” przyjmowaty substancje za pomoca igiet znalezionych na ziemi czy na
$mietniku.

Badani twierdzili, ze gdyby dostep do czystego sprzetu byl tatwiejszy, uzytkowni-
cy iniekcyjni korzystaliby z nowych igiet i strzykawek ,niezaleznie od stopnia skretu
i checi przygrzania” - kiedy sprzet bytby pod reka, ,tylko idiota by nie wziat czyste-
go” (kobieta, 33 lata, Poznan). Osoby, ktérym zdarzato sie uzywac wielokrotnie tych
samych igiet i strzykawek, deklarowaty, ze wolatyby wymienia¢ sprzet przed kazda
iniekcja. Korzystanie z nowego sprzetu zapewnia komfort psychiczny i fizyczny, zas
kilkukrotne uzywanie tej samej igty uchodzi w srodowisku za praktyke , obrzydliwa
i niehigieniczng” (kobieta, 48 lat, Gdansk).

Kluczowe znaczenie w ograniczeniu ryzykownych zachowan ma takze rozpocze-
cie leczenia zastepczego. Pacjenci substytucyjni, ktérzy dobieraja iniekcyjnie inne
substancje, zazwyczaj bardzo dbaja o czystos¢ sprzetu. Jest to zupetnie inny typ ,bra-
nia” - rodzaj celebracji. Poniewaz nie do$wiadcza sie juz bélu fizycznego zwigzane-
go z gtodem narkotykowym, substancje przyjmowane sa bez pospiechu i w sposéb
mozliwie bezpieczny (,Jesli jestem tutaj na programie i dobieram iniekcyjnie, to sie to
robi duzo bezpieczniej, juz sie nie jest na gtodzie, na skrecie, nie ma juz tego ci$nienia
i pospiechu, gtowa jest wolniejsza, wiec cztowiek sie troszczy bardziej o warunki”,
mezczyzna, 26 lat, Gdansk).

Réwniez posiadanie pracy i statego miejsca zamieszkania powinno zdaniem
badanych ograniczy¢ sktonnos$¢ IDU do podejmowania ryzykownych zachowan.
Osoby, ktérych potrzeby zostaly zaspokojone, maja wiecej do stracenia, wiec z re-
guly bardziej dbaja o swoje zdrowie i wykazuja wieksza ostroznos¢. Uzytkowni-
kom bezdomnym o dtugim stazu iniekcyjnego przyjmowania narkotykéw jest cze-
sto wszystko jedno i nie zastanawiajg sie, czy ich zachowania sg bezpieczne - brak
stabilizacji zyciowej po pewnym czasie zobojetnia na tego rodzaju kwestie. Takze
dla uzytkownikéw w ,ciggu” problem zakazenia HIV i HCV ma drugorzedne zna-
czenie - nie przejmuja sie stanem swojego zdrowia. Respondenci zauwazali, Ze sa
osoby, ktére beda uzywac¢ w sposo6b ryzykowny niezaleznie od stopnia zaspokoje-
nia poszczegdlnych potrzeb. Zdaniem badanych grupa ta jest jednak stosunkowo
niewielka.

8.2. Motywacja do podjecia leczenia
Zaspokojenie omawianych wyzej potrzeb nie tylko wptynetoby na poprawe bezpie-

czenstwa uzywania substancji, ale mogtoby tez stanowic¢ dla IDU bodziec do péjscia
o krok dalej i rozpoczecia leczenia. Szczegolnie istotne znaczenie w tym zakresie ma
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perspektywa zatrudnienia. Poniewaz jednak aktualna oferta pomocowa jest bardzo
ograniczona, czynni uzytkownicy decyduja sie na walke z uzaleznieniem z innych
powodéw.

Dla badanych motywacja byto najczesciej zmeczenie psychiczne i nieche¢ do dalszego
,kombinowania”. Waznym czynnikiem byt stan zdrowia, ktéry uniemozliwiat wyko-
nywanie kolejnych zastrzykéw. Respondenci decydowali sie na rozpoczecie terapii
substytucyjnej badz detoksykacje takze pod wplywem naciskéw rodziny albo ze
wzgledu na sytuacje prawna (alternatywa: wiezienie albo terapia zastepcza). Bardzo
istotnym motywem byto zatozenie rodziny, w szczegélnosci cigza lub narodziny dzie-
cka. Niektorzy deklarowali, ze gdyby nie mieli dziecka, prawdopodobnie nie podjeliby
proby leczenia. Kolejnym czynnikiem byt brak srodkéw na dalsze uzywanie. Pewna,
cho¢ relatywnie nieduza grupa respondentéw trafita na terapie substytucyjna nie
dlatego, Ze chciata wyj$¢ z uzaleznienia, ale dlatego, ze uwazata leczenie za optacalne
finansowo - metadon traktowata jako darmowy narkotyk, a nieraz takze jako zrédto
zarobku, gdy cze$¢ dawki mozna odsprzedac.

Badani zauwazali, ze czynny uzytkownik iniekcyjny powinien mie¢ pewno$¢, ze
w zamian za odstawienie narkotykéw moze liczy¢ na jakie$ korzysci, np. dostep do
lekarza, dach nad gtowa czy mozliwo$¢ podjecia pracy. Jesli osoba uzalezniona wie-
dziataby, Ze po rozpoczeciu terapii otworza sie przed nig nowe perspektywy, jej mo-
tywacja do rozpoczecia leczenia znaczaco by wzrosta.

Czes$¢ os6b twierdzita, ze do podjecia walki z uzaleznieniem konieczne jest osiag-
niecie ,dna” - ,kazdy ma jakis putap swojego dna i dopdki kto$ swojego dna nie do-
tknie, to sie nie odbije” (mezczyzna, 37 lat, Gdansk). Dla jednych tym ,dnem” byt wy-
rok sadowy, dla innych bardzo zty stan zdrowia, dla jeszcze innych mozliwo$¢ utraty
dziecka i odepchniecie przez rodzine. Pojawiaty sie jednak gtosy, ze przekonanie o ko-
niecznosci siegniecia dna jest btedne, a motywacja do podjecia leczenia jest sprawa
bardzo indywidualna.

Zdaniem badanych do rozpoczecia procesu wychodzenia z uzaleznienia zazwyczaj
konieczny jest wglad w chorobe i jaki$ rodzaj namystu nad swoim zyciem. W pewnym
momencie, zazwyczaj po kilku latach przyjmowania substancji psychoaktywnych,
wielu IDU odkrywa, ze ,zabawa sie skonczyta” (kobieta, 33 lata, Krakéw) - narko-
tyki nie dziataja tak jak wczes$niej, w zwigzku z czym ich dalsze uzywanie nie ma juz
sensu. Pojawia sie potrzeba, zeby ,co$ z tym zrobi¢, bo to tak dalej nie moze by¢, po
prostu nie da rady” (mezczyzna, 27 lat, Gdansk). Niekiedy istotna role odgrywa sfera
duchowa. Dzieki wierze i modlitwie jedna z badanych kobiet, uzalezniona od opia-
téw i amfetaminy, ,wyzwolita sie” z przymusu uzywania. Swoja przemiane opisywata
w kategoriach cudu. Obecnie prowadzi wzglednie ,normalne” Zycie i nie siega po nar-
kotyki lub robi to sporadycznie.

Dla os6b o najdtuzszym stazu przyjmowania srodkéw psychoaktywnych, ale tez
0s0b, ktore uzaleznity sie w bardzo mtodym wieku i nie pamietaja juz, jak wyglada-
to ich zycie bez narkotykoéw, jedynym motywem dziatania jest zdobycie substancji
(,Psychiczne szczescie daja mi substancje. Mam przez 30 lat tak strzaskany teb, Ze
jedynym motywem jest substancja”, mezczyzna, 46 lat, Poznan). Zaczynali zazwyczaj
od niewielkich dawek, np. ¢wiartki dziennie, a skonczyli na 10 czy 12 ¢wiartkach,
ktore zapewnialy wytacznie dobre samopoczucie i komfort psychiczny. Badani za-
uwazali, Ze po latach bezdomno$ci, samotnosci i codziennej walki o przetrwanie zme-
czenie jest tak duze, Ze zaczyna brakowac sit do dalszego uzywania, a nieraz nawet
i zycia. Przyjmowanie narkotykéw ,konserwuje” tylko do pewnego czasu. W pewnym
momencie nawet metadon zaczyna meczy¢. Osoby, ktore przeszty tego rodzaju droge,
boja sie zycia w trzezwosci i raczej nie zdecyduja sie na walke z uzaleznieniem.
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8.3. Profilaktyka HIV i HCV

Niemal wszyscy badani przynajmniej raz w zyciu przetestowali sie w kierunku HIV
i HCV. Testowanie uwazali za standardowg procedure, deklarujac, ze ,gorsza jest nie-
wiedza od wiedzy” (mezczyzna, 35 lat, Warszawa). Ich zdaniem wiele oséb bada sie
bardziej z ciekawosci niz z troski o zdrowie. Waznym impulsem do zgtoszenia sie na
test jest tez strach zwigzany z uczestniczeniem w ryzykownej sytuacji. W przypad-
ku oséb w ,ciggu” narkotykowym motywacja do przetestowania sie jest zazwyczaj
przymus zewnetrzny, np. pobyt w wiezieniu. Zdaniem niektérych narkoman w ,cig-
gu” sam z siebie raczej nie zgtosi sie na badanie. Inni znali przypadki oséb dbajg-
cych o swoje zdrowie niezaleznie od sytuacji zyciowej i stopnia zapotrzebowania na
substancje. Do wykonania testu sktoni¢ moga réwniez: znalezienie partnera spoza
srodowiska, ktéremu nie chce sie wyrzadzi¢ krzywdy, narodziny dziecka i zalozenie
rodziny. Kiedy pojawia sie decyzja o zmianie dotychczasowego zycia, z reguty pojawia
sie tez potrzeba sprawdzenia stanu zdrowia.

W $rodowisku IDU $wiadomo$¢ zagrozen zwigzanych z iniekcyjnych przyjmowa-
niem substancji psychoaktywnych jest bardzo duza. Wiedza na temat HIV i HCV jest
jednak niewielka. Zakazenia traktowane sg jako swoiste ,ryzyko zawodowe”, wpisane
w iniekcyjne uzywanie. Co istotne, pozytywny wynik testu czesto niewiele zmienia
w zyciu czynnych uzytkownikéw. Osoby z HIV lub HCV z reguty dbajg o to, zeby nie
zakazi¢ oséb zdrowych, ale w kontaktach z osobami ze ,$rodowiska” s3 mniej uwaz-
ne. Chociaz duza grupa badanych deklarowata, ze przed pozyczeniem sprzetu innym
uzytkownikom z reguty informowata o ich swoim statusie serologicznym, wielu zda-
rzaly sie ryzykowne kontakty seksualne. Respondenci spotkali sie takze z sytuacjami,
kiedy osoby z HIV lub HCV celowo zakazaty innych uzytkownikdow.

Respondenci podkreslali, Ze niezbedne jest podnoszenie Swiadomosci spotecznej
w kwestii zakazen, w szczeg6lnosci sposobu transmisji wiruséw, i walka z dyskry-
minacjg oséb zyjacych z HIV i HCV. Przydatne bytyby takze szkolenia dla pracowni-
kéw systemu ochrony zdrowia, ktérzy niejednokrotnie nie wiedzg, jak zachowac sie
w stosunku do osoby zakazonej i np. odmawiaja wykonywania niektérych zabiegéw.
Dobrym rozwigzaniem bytoby takze wprowadzenie osobnych punktéw testowania
dla uzytkownikéw iniekcyjnych.

9. OCENA PROGRAMOW SUBSTYTUCYJNYCH

Niemal kazdy z badanych podejmowat proby wyjscia z uzaleznienia. Wielokrotnie
korzystali z oddziatéw detoksykacyjnych i uczestniczyli w réznego rodzaju terapiach.
Metody te albo nie przynosity oczekiwanych rezultatéw, albo ich efekty byty bardzo
krétkotrwate. Dopiero programy substytucyjne umozliwiaty respondentom nor-
malne funkcjonowanie. Niektorzy twierdzili wrecz, ze ,metadon uratowat im zycie”
(mezczyzna, 42 lata, Lublin). Chociaz badani zgadzali sie co do tego, Ze leczenie sub-
stytucyjne jako idea jest dobre, ich doswiadczenia z konkretnymi programami byty
czesto bardzo negatywne.

Osoby, ktore zgtosily sie na program substytucyjny, miaty poczatkowo bardzo
duze oczekiwania. Liczyty, ze dzieki leczeniu beda mogty pracowac i prowadzi¢ ,nor-
malne” zycie. Badani twierdzili, ze terapia substytucyjna daje poczucie stabilizacji.
Pozwala tez na myslenie o zaspokojeniu potrzeb wyzszego rzedu. Czynni uzytkow-
nicy czesto caly dzien spedzaja na ,pogoni za towarem” (mezczyzna, 37 lat, Gdansk).
Po przejs$ciu na terapie substytucyjna nagle okazuje sie, ze czasu jest tak duzo, ze nie
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wiadomo, co z nim zrobi¢. Powstaje przestrzen, ktéra nalezatoby wypetni¢. Niestety,
programy substytucyjne w ich obecnym ksztatcie nie tylko w tym nie pomagaja, ale
czesto to wrecz uniemozliwiajg (,Oni nie leczg ludzi, oni po prostu zaktadajq obroze”,
mezczyzna, 40 lat, Krakow). W efekcie zamiast checi wprowadzenia dalszych zmian
w zyciu, u pacjentéw substytucyjnych pojawia sie rezygnacja i zniechecenie. Wiele
0s6b wraca do czynnego uzywania.

Programy substytucyjne zapewniajg swoim pacjentom wytacznie dostep do leku
i nie motywuja do walki z uzaleznieniem (,]a tu juz jestem kilka lat, ale jeszcze nigdy
nie styszatam, zeby jakis lekarz powiedziat «brawo, robisz postepy, dobra robota».
A to naprawde duzo daje, bo cztowiek sie zmotywowany. A tutaj jak wszystko robisz
dobrze to nic, sa tylko kary jak sie co$ zrobi zle”, kobieta, 23 lata, Gdansk). Zdaniem
badanych na poczatku terapie prowadzity osoby z misja, teraz zastapili ich ,zwykli
wyrobnicy” (mezczyzna, 42 lata, Warszawa). Oferta pomocowa jest ograniczana,
a kolejne udogodnienia likwidowane. W Krakowie dziatata kiedy$ $wietlica, lekarz
pierwszego kontaktu byt dostepny codziennie, a asystentki pomagaty w zatatwianiu
spraw urzedowych. Obecnie zaden z tych elementéw nie funkcjonuje. W o$rodkach
prowadzacych leczenie zastepcze nikt nie pomaga pacjentom w zdobyciu pracy czy
mieszkania - nie ma ,zadnej pomocy z zadnej strony, zeby kto$ sie tutaj mégt roz-
wina¢, jak jest na metadonie” (mezczyzna, 38 lat, Gdansk). Brakuje tez warsztatow,
dostepu do terapii grupowej i indywidualnej. Najwiecej zastrzezen mieli pacjenci
programéw prowadzonych w Krakowie, Gdansku (terapia w Poradni Leczenia Uza-
leznien ,Medseven”) i w Poznaniu.

Dla badanych pozostajacych na leczeniu substytucyjnym bardzo duzym utrud-
nieniem jest konieczno$¢ regularnego zgtaszania sie po odbidr leku. Spora grupa
pacjentéw musi dojezdza¢ do osrodkéw prowadzacych terapie z miejsc oddalonych
o kilkadziesigt kilometréw. Dojazdy s3 nie tylko bardzo czasochtonne, ale tez kosz-
towne, szczegblnie w przypadku konieczno$ci zgtaszania sie po substytut codziennie.
Wielu pacjentéw nie ma ,przywilejéw”, w zwigzku z czym nie moze dosta¢ tzw. za-
liczki. Zdaniem respondentéw lekarze zaktadajg z gory, Ze wszyscy narkomani ktamia
i oszukuja. W efekcie osoby, ktére faktycznie chcg wyjs¢ z uzaleznienia i nie dobieraja
dodatkowych substancji, nie moga otrzymywac zaliczek. Badani zauwazali, Ze poczu-
cie bezpieczenstwa, jakie daje uczestnictwo w programie, jest bardzo kruche (, Teraz
np. dostatam metadon na 2 tygodnie. I jade pociagiem i powiedzmy kto$ mi ukradnie
ten plecak. Ja nie wiem, co ja bym zrobita. Musiatabym od razu i$¢ do szpitala, bo tu
mi nie uwierza, nie wydadza. Mogtabym umrze¢. Jak ja nie wypije metadonu, to jest
tragedia”, kobieta, 30 lat, Gdansk). Ich zdaniem otrzymywanie metadonu w o$rodku
prowadzacym terapie substytucyjna jest czasem trudniejsze niz zdobycie heroiny -
paradoksalnie bardziej optaca sie kupowanie substytutéw na czarnym rynku niz co-
dzienny dojazd do o$rodka.

Regularne wizyty w placéwkach prowadzacych terapie substytucyjna moga mie¢
takze negatywny wptyw na proces wychodzenia z uzaleznienia i utrudnia¢ powroét
do ,normalnego” Zycia. Dla niektérych pacjentéw metadon stat sie sposobem na zy-
cie. Odbidr substytutu jest okazja do spotkan towarzyskich, ktére czesto wiaza sie
z przyjmowaniem innych substancji, przede wszystkim alkoholu - ,przyjezdza sie
wypi¢ metadon, wypija sie przy okazji jedno, drugie, trzecie piwo ze znajomymi, moz-
na wpas¢ w alkoholizm” (kobieta, 41 lat, Krakéw). Warto w tym miejscu zauwazyc¢,
Ze jednym z czynnikéw, ktére sprawity, Ze badani siegneli po narkotyki, byt wptyw
$rodowiska i kontakt z czynnymi uzytkownikami. Dotyczy to nie tylko oséb, ktdre nie
mialy wcze$niej styczno$ci ze Srodkami psychoaktywnymi, ale tez oséb, ktore prze-
staty przyjmowac narkotyki i przez pewien czas pozostawaty ,czyste”.
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Badani podkreslali, ze pacjenci programéw substytucyjnych sa grupa bardzo zréz-
nicowana. Znajduja sie wéréd nich zaréwno osoby faktycznie prébujace zerwac z uza-
leznieniem i traktujgce terapie jako pierwszy krok w tym kierunku, jak i osoby, ktore
dobierajg inne substancje w duzych dawkach i nie chca badz nie maja motywacji do
podjecia préb wyjscia z uzaleznienia, zaréwno osoby mtode, dwudziesto- i trzydzie-
stoletnie, ktére dopiero rozpoczety leczenie i maja duze szanse na ,wyzerowanie”,
jak i osoby korzystajgce z programu od wielu lat, fizycznie wyniszczone, schorowane
i pogodzone z faktem, ze beda musiaty przyjmowac¢ metadon do konca zycia. Roz-
poczecie terapii substytucyjnej oznacza wejscie w okreslone towarzystwo, czesto
bardzo niekorzystne z punktu widzenia walki z uzaleznieniem. Codzienny badz co-
tygodniowy kontakt z pacjentami zdemotywowanymi moze zadziata¢ na pacjentéw
zmotywowanych demobilizujaco i zniecheci¢ ich do zmiany swojego zycia oraz prze-
tozy¢ sie na powrdét do wezesniejszych dysfunkcyjnych wzoréw zachowania.

Osoby korzystajace z terapii substytucyjnej czuja sie catkowicie uzaleznione od
lekarzy (,Wkurza mnie ta ich wtadza, to Ze cie trzymajq za morde”, kobieta, 33 lata,
Poznan). Zdaniem badanych na programach zastepczych psychiatrzy decyduja o ca-
tym zyciu pacjentéw. Uniemozliwiajg im dtuzsze wyjazdy (,Doktor ma dobry humor,
to wypisze mi metadon na miesiac, zebym mogta pojechac z cérka na wakacje, jak
nie ma humoru, to na wakacje nie jade”, kobieta, 34 lata, Poznan). Czesto tez nie chca
pomodc osobom, ktére zamierzaja podjac¢ prace (,Lekarz i program nie idzie na reke,
jesli sie chce podja¢ prace. Zastaniajg sie jakim$ regulaminem ze strony NFZ, co jest
kompletna bzdurg, bo NFZ z kolei wtasnie popycha programy w te strone, zeby lu-
dziom dawac ten metadon zaliczkowo i zeby ludzie mogli normalnie funkcjonowaé
i podejmowac role spoteczne”, mezczyzna, 38 lat, Gdansk). W Wojewddzkim Osrod-
ku Terapii Uzaleznien w Gdansku oraz na programie prowadzonym w Lublinie
lekarze sa bardziej wyrozumiali - osoby pracujgce dostaja metadon na dtuzszy okres
czasu. W pozostatych miastach jest to czesto nieosiggalne. Badani zauwazali, ze jako
czynni uzytkownicy czuli sie mniej ,zniewoleni” niz jako pacjenci programéw sub-
stytucyjnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze tak duza wtadza ze strony lekarzy moze prowadzi¢ do nad-
uzy¢ i stosowania wobec pacjentéw przemocy psychicznej. Z wypowiedzi respon-
dentéw wynika, ze do tego rodzaju sytuacji dochodzito na programie prowadzonym
w Poradni Leczenia Uzaleznien ,Medseven” w Gdansku (,Tamten doktor bardzo
utrudnial, ja sie dlatego przeniostam. Tam w koncu sie pielegniarki zbuntowaty, bo
moéwily ze tak kazdy wychodzi z tego gabinetu zaptakany, ze w koncu zrobity tam
kontrole. Bo tam dochodzito nawet do tego, ze jak sie ma L4, to i tak trzeba osobiscie
przyj$¢ po metadon. Lekarz méwit «albo metadon albo praca», to jest nie w porzadku.
Ponizat tez, pytat dziewczyn, czy maja sztuczne piersi czy prawdziwe”, kobieta, 43
lata, Gdansk).

10. WNIOSKI

W badaniu udato sie potwierdzi¢, ze stopien zaspokojenia potrzeb iniekcyjnych
uzytkownikéw srodkow psychoaktywnych ma realny wplyw na zwiekszenie bez-
pieczenstwa uzywania substancji i tym samym zmniejszenie ryzyka zwigzanego
z transmisjg zakazen HIV i HCV. Ustalono, Ze deprywacja materialna przektada sie
na sktonnos¢ do podejmowania ryzykownych zachowan. Osoby, ktére jej doswiad-
czaja, zazwyczaj nie przyktadaja duzej wagi do bezpiecznego uzywania substancji
psychoaktywnych. Z drugiej strony u oséb, ktérych podstawowe potrzeby zostaty
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zaspokojone, pojawia sie sktonno$¢ do wiekszej troski o wtasne zdrowie i tym sa-
mym wiekszej ostroznosci.

Podstawowg potrzeba doswiadczang przez iniekcyjnych uzytkownikéw, ktéra
stanowi warunek myslenia o pozostatych potrzebach, jest zaspokojenie gtodu sub-
stancji. Chociaz uczestnictwo w terapii zastepczej nie zaspokaja w petni gtodu narko-
tykowego i nie eliminuje problemu iniekcyjnego uzywania, programy substytucyjne
zapewniaja osobom uzaleznionym poczucie stabilizacji i bezpieczenstwa. Przektada
sie to na zmiane wzoru zachowan IDU, a zwtaszcza dbato$¢ o czystosc¢ sprzetu do in-
iekcji. Dlatego z punktu widzenia redukcji szk6éd niezbedne jest zwiekszenie dostep-
nosci terapii substytucyjnej poprzez organizacje nowych programéw oraz obnizenie
progéw uczestnictwa w leczeniu. Dla wielu iniekcyjnych uzytkownikéw zdecydowa-
nie lepszym rozwigzaniem bytoby jednak wprowadzenie sprzedazy lekéw substy-
tucyjnych w aptekach. Istnieje takze zapotrzebowanie na rozszerzenie dostepu do
substytutéw w formie tabletek (Suboxone).

Kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa zachowan IDU ma takze dostepnos$c¢
czystego sprzetu do iniekcji. W niektérych osrodkach, szczegélnie w Warszawie
i Gdansku, jest ona ograniczona. Rozwigzaniem optymalnym bytoby wprowadzenie
automatéw ze sprzetem iniekcyjnym (w réznych lokalizacjach w miescie), organiza-
cja nowych programéw wymiany igiet i strzykawek oraz dystrybuowanie sprzetow
przez streetworkeréw. Potrzebne jest takze edukowanie pracownikéw aptek i nakta-
nianie ich do sprzedawania igiet i strzykawek niezaleznie od pory dnia czy wygladu
klienta. Z duzym entuzjazmem badanych spotkat sie pomyst wprowadzenia pokojow
iniekcyjnych oraz organizacji warsztatéw, na ktérych uczono by prawidtowego spo-
sobu wktucia.

Potrzeba niemal réwnie istotng, co dostep do substancji i dostep do czystego
sprzetu, jest zapewnienie bezpiecznego miejsca do spania i odpoczynku. Aktualna
oferta pomocowa z zakresu bezdomnosci jest dramatycznie niewystarczajaca. Nie
ma noclegowni i hosteli dla IDU, a zasady obowigzujace w placéwkach dla pacjentéw
substytucyjnych sg zdaniem badanych zbyt rygorystyczne. We wszystkich miastach
objetych ocena istnieje duze zapotrzebowanie na o$rodki, w ktérych czynni uzytkow-
nicy oraz pacjenci substytucyjni mogliby spedzi¢ noc, umy¢ sie czy przygotowac cie-
pty positek bez konieczno$ci spetniania dodatkowych warunkéw. Potrzebne sg takze
niskoprogowe placéwki, w ktoérych przedstawiciele tych dwdch grup mogliby spedzi¢
czas i odpocza¢ w trakcie dnia.

Po zaspokojeniu potrzeb podstawowych u IDU bardzo szybko pojawia sie potrze-
ba posiadania statego Zrédia utrzymania. O ile czynne uzywanie substancji psycho-
aktywnych z reguty wyklucza mozliwo$¢ podjecia legalnej pracy, o tyle osoby pozo-
stajace na leczeniu zastepczym maja motywacje do znalezienia statego zatrudnienia.
Ze wzgledu na problemy zdrowotne, brak odpowiednich kwalifikacji, wyroki sadowe
i malg elastyczno$¢ lekarzy prowadzacych programy substytucyjne ich mozliwosci
w tym zakresie sa jednak ograniczone. Podjecie statej pracy ma zasadniczy wptyw
nie tylko na bezpieczenstwo uzywania substancji psychoaktywnych, ale tez na proces
wychodzenia z uzaleznienia. Stad potrzebne jest uzupeinienie oferty skierowanej do
iniekcyjnych uzytkownikéw o kursy z zakresu aktywizacji zawodowej oraz pomoc
w znalezieniu zatrudnienia.

Z podjeciem pracy wiaza sie bezposrednio kolejne potrzeby: posiadanie statego
miejsca zamieszkania, opieka medyczna oraz poradnictwo prawne i pomoc w zata-
twianiu spraw urzedowych. Uzytkownicy iniekcyjni majg trudnosci z dostepem do
lekarzy i bardzo czesto spotykaja sie z dyskryminacjg ze strony pracownikéw syste-
mu ochrony zdrowia. Problem ten jest szczegdlnie nasilony w Krakowie i Poznaniu.
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W Gdansku istnieje natomiast duzy problem z dostepnoscia do leczenia antyretrowi-
rusowego. Zdaniem badanych dobrym rozwigzaniem bytoby nawigzanie wspoétpracy
miedzy placowkami oferujacymi terapie zastepcza a przychodniami i szpitalami oraz
umozliwienie konsultacji u lekarzy pierwszego kontaktu w ramach programoéw sub-
stytucyjnych.

Bardzo potrzebne jest takze zapewnienie IDU wsparcia psychologicznego, ktére
nie ograniczatoby sie wytacznie do terapii uzaleznien. Poza zwiekszeniem dostepno-
$ci do klasycznych form psychoterapii, oferta kierowana do iniekcyjnych uzytkowni-
koéw powinna zosta¢ uzupetniona o rodzaj treningu motywacyjnego, ktéry pozwala-
toby na odbudowanie poczucia wtasnej wartosci i zaplanowanie kolejnych krokéw
w kierunku ,normalnego” funkcjonowania.

Istotng przeszkoda w procesie walki z uzaleznieniem jest stygmatyzacja, z jaka
spotykaja sie uzytkownicy substancji psychoaktywnych. IDU, ale takze pacjenci tera-
pii substytucyjnej czuja sie odcieci od spoteczenstwa. Ich zdaniem istnieje przepas¢
miedzy osobami uzaleznionymi a osobami ,trzezwymi”. W zasypywaniu tej przepa-
$ci - poza psychoterapia - pomocne bytoby stopniowe wiaczanie IDU w nowe grupy
i organizowanie miejsc, w ktérych mogliby nawigza¢ znajomosci z osobami spoza
,Srodowiska”. Niezbedna jest takze walka ze stereotypami i u§wiadamianie spote-
czenstwa, na czym polega leczenie substytucyjne, w jaki sposéb mozna zakazi¢ sie
HIV i HCV, a takze, na czym polega uzaleznienie i Ze jest choroba.

Badani byli zgodni co do tego, Ze najwieksze szanse na powro6t iniekcyjnych uzyt-
kownikéw do ,normalnego” zycia daje terapia substytucyjna. Samo wydawanie le-
kéw jednak nie wystarczy. Jesli pacjenci substytucyjni nie bedg mieli zapewnionej
perspektywy rozwoju i odpowiedniego wsparcia psychologicznego, nie podejma
dalszych krokéw w kierunku walki z uzaleznieniem. Zdaniem badanych programy
substytucyjne nie tylko nie majq oferty w tym zakresie, ale likwiduja kolejne udogod-
nienia i wprowadzaja dodatkowe ograniczenia. W efekcie czesto zamiast redukowac
szkody przyczyniaja sie do generowania jeszcze gtebszych.

ZALACZNIK 1.

Kwestionariusz IDU

Instrukcja: odpowiedzi zaznacz znakiem ,x” lub wpisz w wykropkowane miejsca.

Kod grupy: 1

101 MASZ IAL? ..oevie e s s s s s sess e s e en e nne e

2. Ile miates/-ta$ lat, kiedy po raz pierwszy uzytes/-tas substancji psychoaktywnej
w formie iniekcji? ..o

3. Jakie masz wyksztatcenie?

[0 podstawowe

O $rednie

O zawodowe

O wyzsze

[0 inne (jaKi€?) .ooveovveeeeerreeeeeeiee v

4. Czy jestes osoba pracujaca?

O tak

[ nie, jeszcze sie ucze

[ jestem bezrobotny/-a i aktywnie poszukuje pracy

[ jestem bezrobotny/-a i nie poszukuje pracy

[ jestem na emeryturze/rencie

[0 inNQ SYLUACIA (JAKA?) v.vuevevuvrersereseeesessesssssesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssss s snsenssns sesass sssessens

5.7 cZego Si€ ULTZYMUJESZ? ...ceevueiuriiiiiiieisiinrisiies e

6. Czy korzystasz z ofert pomocowych z obszaru:

bezdomnosci O Tak [ Nie
opieki spotecznej [0 Tak [ Nie
terapii leczenia uzaleznien [0 Tak [ Nie

7. Czy kiedykolwiek korzystates/-tas z programow aktywizacji zawodowej?
O Tak O Nie
Jesli tak, t0 JAKICR? .o et e e s

8. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy korzystates$/-tas z pomocy/oferty:

stacjonarnych o$rodkéw leczenia uzaleznien O Tak [ Nie
poradni leczenia uzaleznien O Tak [ Nie
punkéw dziennego pobytu ($wietlic) O Tak [ Nie
programo6w substytucyjnych O Tak [ Nie
os$rodkéw detoksykacyjnych O Tak [ Nie
noclegowni O Tak [ Nie

organizacji pozarzgdowych (stowarzyszen, fundacji) [0 Tak [ Nie
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9. Czy kiedykolwiek testowates/-tas sie w kierunku HIV?
O Tak [ Nie

10. Czy kiedykolwiek testowates/-ta$ sie w kierunku HCV?
O Tak [ Nie

11. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzyty Ci sie nastepujace sytuacje:

korzystanie z uzywanych igiet i strzykawek O Tak [ Nie
dzielenie z kim$ sprzetu do iniekcji O Tak [ Nie
kontakty seksualne bez zabezpieczenia O Tak [ Nie
przedawkowanie O Tak [ Nie
pobyt w areszcie lub zaktadzie karnym O Tak [ Nie

12. Jakie substancje psychoaktywne zdarzyto Ci sie przyja¢ w ciggu ostatnich
12 miesiecy? (wymien substancje podstawowa oraz substancje dobierane)

ZALACZNIK 2.
Scenariusz zogniskowanego wywiadu grupowego

1. Wprowadzenie - przedstawienie sie moderatorow, opis projektu
oraz celéw badania | czas: 5 minut

Moderatorzy
Dzien dobry, nazywam sie ... i jestem...
Dzien dobry, nazywam sie ... i jestem...

ZaprosiliSmy Was dzisiaj do dyskusji na temat potrzeb i probleméw osé6b przyj-
mujacych substancje psychoaktywne droga dozylna. Spotkanie jest czescig projek-
tu ,Iniekcyjni uzytkownicy substancji psychoaktywnych - identyfikacja probleméw
i potrzeb na przyktadzie trzech polskich miast: Warszawa, Krakéw i Wroctaw”, kt6-
ry finansowany jest ze Srodkdw Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Spotkanie potrwa ok. 90 minut. Bardzo dziekujemy, ze zgodziliScie sie przyjac¢ nasze
zaproszenie.

Projekt i cele badania

Projekt ,Iniekcyjni uzytkownicy substancji psychoaktywnych - identyfikacja prob-
leméw i potrzeb na przyktadzie trzech polskich miast: Warszawa, Krakéw i Wroc-
taw” realizowany jest przez Fundacje Redukcji Szkéd. Jego gtéwnym celem bedzie
poznanie potrzeb iniekcyjnych uzytkownikéw substancji psychoaktywnych oraz
wskazanie czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na zmniejszenie ryzyka zwigzanego
z dozylnym przyjmowaniem narkotykow. Celem dodatkowym bedzie zidentyfiko-
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wanie problemdw, ktére blokujg zaspokajanie potrzeb istotnych w procesie walki z
uzaleznieniem. Zaktadamy, ze podejmowanie ryzykownych zachowan (tj. niewymie-
nianie igiet i strzykawek, dzielenie sie sprzetem do iniekcji i kontakty seksualne bez
zabezpieczenia) jest Scisle zwigzane z tym, jak osoba uzywajaca funkcjonuje, jakimi
zasobami dysponuje oraz ktdre jej potrzeby sa zaspokojone. Projekt ma bardzo duze
znaczenie dla jakosci i skutecznosci pracy w obszarze redukcji szkdd. Pozwoli wska-
zac¢ luki w systemie pomocowym, dzieki czemu dziatania prowadzone przez Progra-
my Redukcji Szkéd stang sie bardziej efektywne i dopasowane do rzeczywistych po-
trzeb odbiorcow.

2. Przyblizenie techniki zogniskowanego wywiadu grupowego
oraz informacja o rejestracji spotkania | czas: 4 minuty

W trakcie naszej dyskusji padnie wiele pytan i odpowiedzi. Wszystkie one sg niezwy-
kle cenne. Nie obowigzuje nas jednomyslnos¢. Kazdy z Was moze pozostac przy wias-
nych pogladach, przy swoim zdaniu. Prosimy, abyscie nie czuli sie w zaden sposéb
skrepowani czy ograniczeni nasza obecnoscia albo opiniami innych uczestnikéw ba-
dania. To Wy jesteScie dzisiaj ekspertami, a spostrzezenia, ktérymi sie z nami podzie-
licie, postuza do sformutowania stanowisk na tematy poruszane w badaniu.

Nasza rolg bedzie poprowadzenie dyskusji w taki sposéb, aby kazdy z Was miat
rowna szanse wyrazania wiasnych opinii na omawiane tematy.

Przebieg naszego spotkania bedziemy rejestrowac za pomocg dyktafonu. Reje-
strowanie rozmowy jest konieczne, poniewaz nie jeste$Smy w stanie notowac kazdej
wypowiedzi, a nie chcemy, aby co$§ nam umkneto. Zarejestrowany materiat bedzie
wykorzystany jedynie do przygotowania koncowego raportu, nie zostanie on uzyty
w zadnym innym celu, nie bedzie rozpowszechniany, ani publikowany. Zapewniamy;,
ze mozecie wypowiadac sie w sposéb catkowicie swobodny i szczery.

3. Przedstawienie uczestnikow spotkania | czas: 10 minut

Na poczatek prosimy, aby kazdy z Was podat swoje imie i powiedziat kilka stow
o sobie. By zebra¢ wiecej informacji, ktore pozostana poufne, prosimy o wypetnienie
krotkiej ankiety.

Moderatorzy rozdajq kwestionariusze i - kiedy sq juz wypetnione - zbierajq je.

Te informacje beda dla nas wazne przy analizie danych uzyskanych w trakcie na-
szego spotkania.

4. Potrzeby podstawowe | czas: 15 minut
Wprowadzenie

Nasza rozmowe chcielibySmy rozpocza¢ od oméwienia potrzeb, jakie odczuwacie na
co dzien. Przyjmujemy, Ze istnieje pewna hierarchia potrzeb, od potrzeb najbardziej
podstawowych, zwigzanych z przetrwaniem, az po potrzeby psychiczne, zwigzane
z uczestniczeniem w zyciu spotecznym. W tym ujeciu zaspokojenie potrzeb podsta-
wowych jest warunkiem pojawiania sie potrzeb wyzszego rzedu.

W trakcie spotkania bedziemy kolejno omawia¢ poszczegdlne grupy potrzeb. Za-
ktadamy, ze czes¢ potrzeb jestescie w stanie realizowa¢ we wtasnym zakresie, zaspo-
kojenie czesci moze by¢ jednak dla Was problematyczne. Chcemy, zebys$cie w swoich
rozwazaniach skupili sie tylko na tych potrzebach, ktérych realizacja sprawia Wam
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trudnosci. Odpowiadajac na nasze pytania, mozecie odwotywac sie nie tylko do wtas-
nych do$wiadczen, ale tez doswiadczen Waszych znajomych i innych oséb znajduja-
cych sie w podobnej sytuacji, co Wy.

Pierwsza grupa potrzeb, ktéra chcemy przedyskutowacé, sg potrzeby podstawo-
we, zwigzane z sytuacja bytowa i funkcjonowaniem z dnia na dzien. Sa to potrzeby,
ktorych zaspokojenie jest konieczne dla utrzymania sie cztowieka przy zyciu, m.in.
jedzenie, picie, ogrzewanie, odziez, schronienie i odpoczynek. Kiedy potrzeby podsta-
wowe nie s3g zaspokajane, pozostate potrzeby schodza na dalszy plan.

Listai hierarchia potrzeb

- Jakie konkretne potrzeby nalezace do tego obszaru odczuwacie Wy i osoby znajdu-

jace sie w podobnej sytuacji?

Moderatorzy na biezaco zapisuja poszczegolne potrzeby.

- Wymienili$cie szereg potrzeb podstawowych. Prosimy teraz, zebysScie sprobowali je

uszeregowac od najwazniejszych i najpilniejszych do najmniej istotnych.
Moderatorzy przypisujg poszczegélnym potrzebom numery porzqdkowe.

Problemy i luki w systemie pomocowym

Zastanowimy sie teraz nad czynnikami, ktére stanowia bariere w realizacji poszcze-
goblnych potrzeb podstawowych.

- Jak myslicie, jakie problemy uniemozliwiajg albo utrudniaja zaspokajanie wskaza-
nych przez Was potrzeb podstawowych?

Moderatorzy na biezaco zapisuja poszczegdlne problemy.

- Jak w Swietle tego, o czym przed chwilg rozmawiali$my, oceniacie aktualng oferte
pomocowa skierowana do oséb w Waszej sytuacji? W jakim stopniu zaspokaja ona
Wasze podstawowe potrzeby?

5. Potrzeby zwiazane z bezpieczenstwem | czas: 13 minut

Kolejng grupa potrzeb, o ktérej chcielibySmy porozmawia¢, sa potrzeby zwiazane
z szeroko rozumianym bezpieczenstwem. Naleza tu takie potrzeby, jak posiadanie
stalego miejsca zamieszkania, zabezpieczenie przed choroba (dostep do opieki me-
dycznej) i bezrobociem (gwarancja zatrudnienia). Ich zaspokojenie zapewnia stabili-
zacje zyciowa i pozwala na planowanie najblizszej przysztosci.

Listai hierarchia potrzeb

- Jakie konkretne potrzeby nalezace do omawianego obszaru odczuwacie Wy i osoby
znajdujace sie w podobnej sytuacji?
Moderatorzy na biezaco zapisuja poszczegolne potrzeby.
- Sprébujcie, prosze, uszeregowac potrzeby zwigzane z bezpieczenstwem od najwaz-
niejszych i najpilniejszych do najmniej istotnych.

Moderatorzy przypisujg poszczegélnym potrzebom numery porzqdkowe.

Problemy i luki w systemie pomocowym

Zastanowimy sie teraz nad czynnikami, ktére stanowia bariere w realizacji poszcze-
golnych potrzeb zwigzanych z bezpieczenstwem.
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- Jak myslicie, jakie problemy uniemozliwiajg albo utrudniaja zaspokajanie wskaza-
nych przez Was potrzeb zwigzanych z bezpieczenstwem?

Moderatorzy na biezaco zapisuja poszczegdlne problemy.

- Jak w Swietle tego, o czym przed chwilg rozmawiali$my, oceniacie aktualng oferte
pomocowa skierowang do oséb w Waszej sytuacji? W jakim stopniu zaspokaja ona
Wasze potrzeby zwigzane z bezpieczenstwem?

6. Potrzeby wyzszego rzedu | czas: 13 minut

Do tej pory méwiliSmy o potrzebach podstawowych i potrzebach zwigzanych z bez-
pieczenstwem. Teraz chcieliby$my skupi¢ sie teraz na tzw. potrzebach wyzszego
rzedu, czyli potrzebach psychicznych i spotecznych. Majg one charakter emocjonal-
ny i wynikajg z psychiki cztowieka oraz z jego stosunku do otoczenia spoteczne-
go. Sg przy tym jak gdyby nadbudowane na potrzebach, o ktérych dyskutowalismy
wczesniej.

Listai hierarchia potrzeb

- Jakie konkretne potrzeby nalezace do tego obszaru odczuwacie Wy i osoby znajdu-
jace sie w podobnej sytuacji?
Moderatorzy na biezaco zapisuja poszczegolne potrzeby.
- Prosimy teraz, abyscie sprébowali uszeregowac potrzeby psychiczne i spoteczne od
najwazniejszych i najpilniejszych do najmniej istotnych.

Moderatorzy przypisujg poszczegélnym potrzebom numery porzqdkowe.

Problemy i luki w systemie pomocowym

Zastanowimy sie teraz nad czynnikami, ktore stanowig bariere w realizacji poszcze-
golnych potrzeb wyzszego rzedu.

- Jak myslicie, jakie problemy uniemozliwiajg albo utrudniaja zaspokajanie wskaza-
nych przez Was potrzeb psychicznych i spotecznych?

Moderatorzy na biezaco zapisuja poszczegdlne problemy.

- Jak w Swietle tego, o czym przed chwilg rozmawiali$my, oceniacie aktualng oferte
pomocowa skierowana do oséb w Waszej sytuacji? W jakim stopniu zaspokaja ona
Wasze potrzeby psychiczne i spoteczne?

7. Gwiczenie | czas: 10 minut

Przejdziemy teraz do omoéwienia mozliwych rozwigzan wskazanych przez Was prob-
lemow.

- Jakie dziatania nalezaloby Waszym zdaniem podja¢, aby poprawi¢ stopnien za-
spokojenia poszczegélnych potrzeb? Udzielajac odpowiedzi, uwzglednijcie wprowa-
dzong przez nas hierarchie potrzeb. W pierwszej kolejnosci pomyslcie o potrzebach
podstawowych, nastepnie o potrzebach zwigzanych z bezpieczenstwem, a na koncu
o potrzebach psychicznych i spotecznych.

Moderatorzy na biezgco zapisujq poszczegdlne propozycje.
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8. Zaspokajanie potrzeb a proces walki z uzaleznieniem | czas: 15 minut

OmowiliSmy juz Wasze potrzeby i wskazaliSmy sposoby rozwigzania problemoéow
z ich realizacjg. Teraz chcielibySmy prosi¢, zebyscie sprébowali sobie wyobrazi¢, jak
zaspokojenie poszczegdlnych potrzeb wptynetoby na Wasze zachowania zwigzane
z uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych. Udzielajac odpowiedzi na kolejne pytania
z tego obszaru, uwzglednijcie wprowadzong przez nas hierarchie potrzeb. W pierw-
szej kolejnosci pomyslcie o potrzebach podstawowych, nastepnie o potrzebach zwig-
zanych z bezpieczenstwem, a na koncu o potrzebach psychicznych i spotecznych.

- Jak myslicie, co zaspokojenie poszczegdlnych typow potrzeb zmienitoby w Waszym
zyciu?

- Czy Waszym zdaniem zaspokojenie poszczegdlnych typéw potrzeb sprawitoby, ze
osoby znajdujace sie w podobnej sytuacji, co Wy:

a. Zaczetyby uzywac substancji psychoaktywnych w bezpieczniejszy sposéb?
Przez ,bezpieczniejsze uzywanie” bedziemy rozumie¢ korzystanie za kazdym
razem ze sterylnego sprzetu do iniekgcji.

b. Zrezygnowatyby z kontaktéw seksualnych bez zabezpieczenia?

c. Podjetyby decyzje o rozpoczeciu leczenia?

Chcielibysmy porozmawiaé przez chwile o zakazeniach HIV.

- Jaki macie stosunek do HIV? Jak zakazenia HIV s3 postrzegane w Waszym $rodo-
wisku?

- WyobraZcie sobie, ze u osoby, ktéra znacie, zdiagnozowano by HIV. Czy ta informa-
cja zmienitaby co$ w Waszym stosunku do tej osoby?

- Jak myslicie, co mogtoby zmotywowac osoby w Waszej sytuacji do przetestowania
sie na HIV? Na ktorym etapie zaspokojenia potrzeb pojawitaby sie motywacja do wy-
konania testu?

9. Podsumowanie | czas: 5 minut

- Biorac pod uwage wszystko to, o czym rozmawialiSmy na dzisiejszym spotkaniu,
czy mozecie powiedzie¢, co nalezatoby zrobi¢ w pierwszej kolejnosci, aby poprawic
sytuacje os6b w Waszej sytuacji i zmotywowac je do bezpieczniejszego uzywania
substancji, zrezygnowania z ryzykownych kontaktéw seksualnych oraz podjecia le-
czenia uzaleznienia?

- Jak myslicie, ktére z omawianych potrzeb i probleméw maja najwiekszy wptyw na
proces walki z uzaleznieniem?

10. Zakonczenie i podziekowanie za spotkanie
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