BADANIA, RAPORTY

Artykut opiera si¢ na wynikach badan zamieszczonych w raporcie ,,Przeglgd badan nad
efektywnoscig programow redukcji szkéd” (Klingemann i Klingemann, 2021), a takZe przedstawia
niepublikowane wczesniej dane dotyczqgce funkcjonowania polskich programow redukcji szkod
w okresie obowigzywania obostrzen zwigzanych z pandemiqg COVID-19.
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Od epidemii do pandemii

Pojecie redukecji szkod odnosi sie do szerokiego zakresu od-
dziatywan skupionych wokot przeciwdziatania problemom
zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Przede wszystkim jednak pojecie to okresla specyficzne
podejécie w zakresie zdrowia publicznego, majace na celu
zapobieganie negatywnym konsekwencjom wynikajagcym
z uzywania substancji psychoaktywnych, niekoniecznie
ograniczajac ich ogolne spozycie. Beneficjentami dziatan
z zakresu redukgji szkod sg nie tylko uzytkownicy substan-
cji psychoaktywnych, ale réwniez ich najblizsze otoczenie
- cztonkowie rodziny oraz spolecznosci lokalnej (Lenton
i Single, 1999; NHRC, 2020).

Niektorzy uwazaja, ze podejécie redukeji szkdd, w taki czy inny
sposob bylo praktykowane od najwczesniejszych dni uzywania
przezludzkos¢ substancji psychoaktywnych (Collinsiin., 2012).
Skupiajac sie na wspoltczesnosci, przyjmuje sie, Ze pierwsze
przejawy tego podejécia byly spontaniczne i oddolne, a nie
pochodzace od rzadu czy towarzystw ekspertow (Tammiu,
2004). Jednakze szerszej akceptacji i upowszechnienia podej-
$cie to doczekalo si¢ dopiero, kiedy problematyka zwigzana
z przyjmowaniem narkotykéw nabrala nagle prawdziwie
populacyjnego znaczenia, co miato miejsce wrazz wybuchem
epidemii wirusa HIV wlatach 80. XX wieku.

WKkrétce po rozpoznaniu krwiopochodnej transmisji wirusa
HIV, zwigzana z nim panika spoleczna zostata zawezona
do jednostek i grup, ktore byty szczegolnie podatne na jego
rozprzestrzenianie si¢, co w duzej mierze dotyczylo oséb
uzywajacych narkotykow droga dozylng. A poniewaz osoby
te znajduja si¢ czgsto w niekorzystnych warunkach spofecz-
nych, ekonomicznych i zdrowotnych, co przyczynia si¢ do

ich niezdolnosci badz niecheci do zaprzestania uzywania
narkotykow, ta kryzysowa sytuacja wymagata innego po-
dejscia. W odpowiedzi opracowano wiec takie inicjatywy,
jak: wymiana zuzytych igiet i strzykawek na sterylne; prze-
pisywanie metadonu osobom uzaleznionym od opioidéw,
dzigki czemu rezygnowaly one z przyjmowania ,,ulicznej
heroiny”, a czgsto réwniez z samych iniekcji; udostepnianie
bezplatnych prezerwatyw oraz edukacja na temat zagrozen
zwigzanych z HIV oraz sposobdw ich zapobiegania. W celu
realizacji tych ustug zaczely powstawac zaréwno stacjonarne
(tzw. punkty drop-in), jak i mobilne (outreach, streetworking
oraz programy z wykorzystaniem mobilnych serwiséw)
platformy, zwane programami redukgji szkod.

Pierwszy z takich programoéw; jeszcze w wersji eksperymen-
talnej, zostal powoltany w metropolitarnym regionie ujécia
rzeki Mersey, w Wielkiej Brytanii (O'Hare, 2007). Po jego
sukcesie, w roku 1990 zorganizowano tam miedzynaro-
dowg konferencje (First International Conference on the
Reduction of Drug Related Harm), w wyniku ktérej powo-
tano takze miedzynarodowe towarzystwo w tym zakresie
(Harm Reduction International). Na przestrzeni kolejnych
lat model programéw redukeji szkdd, ktory zostat nazwany
od rzeki ksztattujacej 6w brytyjski region — Mersey model
- byt powielany i adaptowany w wielu innych miejscach na
calym $wiecie, w tym przede wszystkim w innych krajach
europejskich, w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Australii
i do pewnego stopnia w krajach Azji Srodkowej i Afryki
Subsaharyjskiej (O’Hare, 2007; Collins i in., 2012).

Od momentu powstania programy redukcji szkéd zmagaty
sie przede wszystkim z ograniczonym finansowaniem ze
$rodkéw publicznych oraz oporem ze strony czgécilokalnych
spolecznodci. Jednoczesnie, zaréwno postepujaca wiedza
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w tym zakresie, jak i nowe problemy w obszarze uzaleznien
(np. zjawisko nowych substancji psychoaktywnych lub uza-
leznien behawioralnych), przyczynialy sie do postepujacej
profesjonalizacjii poszerzania zakresu zastosowan podejscia
redukgji szkod. Paradoksalnie, pierwszym powaznym wy-
zwaniem dla funkcjonowania programéw redukeji szkod
na skale globalng byt wybuch pandemii COVID-19, a wigc
sytuacja podobna do tej, ktdra przyczynita si¢ do ich zapo-
czatkowania.

Osoby uzywajace substancji psychoaktywnych narazone
sg na zwiekszone ryzyko zdrowotne z powodu COVID-19
(np. Malczewski, 2020). Dotyczy to przede wszystkim os6b
przyjmujacych substancje poprzez palenie, inhalacje lub
droga dozylna, jako Ze zagrozenia zwigzane z COVID-19
obejmuja gtéwnie uklad oddechowy oraz immunologiczny
(przeglad: Wei i Shah, 2020). Wéréd oséb bedacych od-
biorcami programéw redukeji szkdd obserwuije sie takze
duze rozpowszechnienie wspotwystepujacych probleméw
zdrowotnych (np. AIDS, HCV czy HBV), jak réwniez inne
niekorzystne czynniki spofeczne i ekonomiczne, ktdre po-
glebiaja ich podatnos¢ (HRI, 2020).

Poza tymi bezposrednimi zagrozeniami zwigzanymi z po-
tencjalng infekcja, odbiorcy programoéw redukeji szkod
doswiadczali takze trudnosci zwigzanych z rzadowymi obo-
strzeniami, wprowadzanymi na catym $wiecie w odpowiedzi
na ogloszenie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia pandemii
11 marca 2020 roku. Obostrzenia te obejmowaly przede
wszystkim tzw. lockdown, czyli tymczasowe zamkniecie lub
ograniczenie korzystania z wigkszosci instytucji publicznych,
w mysl zasady samoizolacji i spolecznego dystansowania
sie (Cucinotta i Vanelli, 2020). Ograniczenia te przekladaty
sie takze na utrudnienia pracy zarobkowej oraz dostepu do
programow redukgji szkdd i innych $wiadczen, ktére dla
niektérych mogly wiazac sie z powrotem do uzaleznienia
lub polegania na nielegalnym dostepie do narkotykéw, co
z kolei niosto zagrozenia dla zdrowia publicznego. Dlatego
wazne bylo, aby podczas pandemii utrzymac realizacje
dzialan dotyczacych redukgji szkdd.

Sytuacja ta przykuta uwage wielu badaczy. Z jednej strony
chciano monitorowac wplyw pandemii na realizacje dziatan
programéw redukgji szkdd, oraz wskazniki zdrowia i wzoréw
uzywania ich odbiorcéw. Z drugiej za$, te niepowtarzalne
warunki stanowity okazje do przyjrzenia sie, jak programy
te funkcjonuja w dobie kryzysu. Stad, od konca 2020 roku
zaczely pojawiac sie liczne publikacje raportujace wyniki
badan w tym zakresie. Wigkszo$¢ z nich dotyczyta jednak
tylko poczatkowego okresu pandemii (np. Malczewski,

2020; Picchio i in., 2020), skupiata sie na pojedynczych in-
terwencjach, jak pomieszczenia do nadzorowanych iniekcji
(np. Roxburgh i in., 2021) czy dystrybucja naloxonu (np.
French i in.,, 2021). Dostepne sg takze wyniki badan mie-
dzynarodowych na ten temat, ale te nie obejmowaty naszego
kraju (Radfariin., 2020). O sytuacji w Polsce wiadomo bylo
dotychczas z artykulu opisujacego dziatalnos¢ Centrum
drop-in w Krakowie w okresie pandemii (Michalewski, 2020)
oraz badan wplywu pandemii na system pomocy osobom
uzaleznionym, ktérym objeto réwniez czes¢ programow
redukgji szkod (Malczewski, 2020). Niniejszy artykut do-
tyczy funkcjonowania polskich programéw redukgji szkod
w okresie obowigzywania gtéwnych obostrzen zwigzanych
z pandemig COVID-19, czyli na przestrzeni 2020 roku.

Metodologia badania

Na poczatku lutego 2021 roku badacze skontaktowali
si¢ z kazda z placowek za pomocg wiadomosci e-mail
z ogloszeniem o prowadzonym badaniu i prosba do
przedstawicieli realizatoréw poszczegdlnych programéw
(kierownikéw lub wydelegowanych przez nich pracow-
nikéw) o wypelnienie ankiety. Na przestanie odpowiedzi
wyznaczono okres dwdch tygodni. Po jego uptynieciu
skontaktowano si¢ telefonicznie z placowkami, ktére nie
nadestaly w tym czasie wypelnionych ankiet z ponowna
pro$ba o wziecie w nim udziatu. Wydltuzono wtedy row-
niez okres zbierania ankiet o kolejny tydzien.

Za wyjsciowg baze programéw redukcji szkod, dzia-
tajacych na terenie Polski, postuzyla ,Baza placowek
pomocowych” (typ: ,programy redukcji szkod: punkty
wymiany igiel i strzykawek, punkty drop-in™ www.nar-
komania.org.pl), wskazana badaczom w korespondencji
z Dzialem Lecznictwa i Certyfikacji Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii'. W bazie znajdowalo si¢
15 placéwek z catego kraju zarejestrowanych jako prowa-
dzace programy redukcji szkod. Sposrod tych placowek
jedna okazala sie juz nie istnie¢, a cztery inne zglosity,
ze nie prowadzg juz programu redukgji szkod. Wypel-
nione ankiety uzyskano z dziewieciu sposrod dziesigciu
funkcjonujacych programow.

AnKkieta, rozestana droga elektroniczng do polskich
programow redukeji szkod, skladata sie z 13 pytan i do-
tyczyla takich kwestii, jak: charakterystyka programu
(lokalizacja, odbiorcy, personel, Zrédla finansowania,
cele i realizowane dzialania); sukcesy i bariery w realizacji
programu; oraz wplyw pandemii na funkcjonowanie
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i realizacje dzialan programu. Pytania poprzedzono in-
formacjg o celu badania wraz z zapewnieniem o poufnosci
zbieranych danych. Ankieta zostala poddana badaniu
pilotazowemu, w ramach ktdrego przedstawiciel jednego
z programow redukcji szkod udzielit po jej wypelnieniu
informacji zwrotnych oraz odpowiedzi na techniczne
pytania badaczy. Badanie pilotazowe przeprowadzono
w formie rozmowy telefoniczne;.

W niniejszym artykule skupiono si¢ na danych dotycza-
cych ogolnej charakterystyki programoéw redukeji szkod
oraz ich funkcjonowaniu w warunkach spowodowanych
pandemig COVID-19. Zebrane dane ilosciowe przedsta-
wiono na wykresach oraz opisano w raporcie. Odpowiedzi
na pytania otwarte zostaly poddane analizie zdanie po
zdaniu i oznaczone stowami kluczowymi stanowigcymi
podstawe kodowania otwartego danych jakosciowych. Do
analizy jako$ciowej na etapie kodowania ankiet wykorzy-
stane zostalo oprogramowanie komputerowe ATLAS.ti.

Ogolna charakterystyka programow
redukcji szkod

Rozmieszczenie

Objete badaniem ankietowym programy redukeji szkod
zlokalizowane s w siedmiu duzych lub $rednich osrodkach
miejskich na terenie Polski. Wykres 1. pokazuje rozmiesz-
czenie programéw redukgji szkdd, ktore wziety udziat
w badaniu, na mapie podzialu administracyjnego Polski.

Zakres dziatan

W ramach objetych badaniem programéw redukeji szkod

wymieniano realizacje takich dziatan, jak:

o dystrybucja czystych igietistrzykawek (9 na9 programéw),
z czego prawie wszystkie programy (8 na 9 programéw)
realizujg takze zbiorke i utylizacje zuzytych igiet i strzy-
kawek;

o terapia substytucyjna (3 z 9 programéw), w tym dwa
za pomocg metadonu i suboxonu, a jedna za pomoca
buprenorfiny;

o lokalny streetworking (7 programéw),

« mobilny serwis wymiany igiel i strzykawek (3 z 9 pro-
gramow); przy czym w przypadku jednego z nich byl to
serwis w zakresie dowozu sprzetu iniekcyjnego do miejsc
przebywania klientéw — dzialania prowadzone w okresie
lockdownu” (P5);

o liczne dzialania indywidualne realizowane w jednym
z prowadzonych w ramach czterech programéw punktow
drop-in czy tez poradniach zwigzanych strukturalnie
z niektérymi programami, w tym:

o interwencje kryzysowe (8 programow),

« poradnictwo socjalne (7 programéw),

« poradnictwo prawne (5 programéw),

« poradnictwo zawodowe (4 programy),

« udzielanie konsultacji/wsparcia psychologicznego
(6 programow),

« udzielanie konsultacji lekarskich (4 programy),

« prowadzenie terapii indywidualnej (4 programy),

« uslugi pielegniarskie (5 programéw),

« testowanie w kierunku HIV/AIDS, HBV, HCV i kity
(5 programéw).

Rzadziej, bo jedynie przez pojedyncze (1 lub 2) programy,

realizowane sg z kolei takie dzialania, jak: prowadzenie

terapii grupowej i grup wsparcia, poradnictwo zawodowe,
badanie na obecnos¢ narkotykéw czy pomoc w wyro-
bieniu dokumentéw (np. bezptatne wykonanie zdjec).

Jeden z programéw oferuje takze opieke noclegowsy.

Odbiorcy

Zgodnie z udzielonymi odpowiedziami, w Polsce progra-
my redukgji szkdd skierowane sg do 0séb pelnoletnich,
ktore uzywaja substancji psychoaktywnych w sposéb pro-
blemowy i/lub s3 od nich uzaleznione. Czesto przyjmuja
substancje droga iniekcji. Ponadto odbiorcy programéow

Wykres 1. Rozmieszczenie programoéw redukgji szkod
(ktore wziely udzial w badaniu) w poszczegolnych woje-
wodztwach na terenie kraju.
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to osoby do$wiadczajgce szeregu probleméw emocjo-
nalnych, zdrowotnych, spolecznych i prawnych (w tym
problemdéw spowodowanych uzywaniem narkotykéw),
bez wsparcia rodziny, czesto bezdomne. Osoby te po-
zostajg poza systemem leczenia albo na jego obrzezach;
jesli podejmowali w przeszlosci proby leczenia, to byly
one nieskuteczne, np. przerywali program terapeutycz-
ny przed jego ukonczeniem lub byli z nich usuwani,
poniewaz nie potrafili dostosowac sie do zasad/zalecen.

Zazwyczaj osoby te charakteryzuje takze niski poziom

wiedzy w zakresie zdrowia.

o Jesli chodzi o wzory uzywania narkotykéw to naszymi
klientami sqg w wigkszosci osoby uzywajgce narkotykow
drogq iniekcji (60-80%). Na 0g6t przyjmujg oni opioidy,
psychostymulanty i benzodiazepiny. W wielu przypadkach
naduzywajg dodatkowo alkoholu. (P5)

o Odbiorcy projektu sqg osobami wykluczonymi, z proble-
mami socjalnymi, prawnymi, zdrowotnymi, zyjgcymi
w permanentnym kryzysie. (P8)

« Nasi odbiorcy to osoby pokaleczone emocjonalnie,
z dramatycznymi historiami zycia. Chcemy, aby dzigki
korzystaniu z dziatan fundacji, mogty one odbudowy-
wal poczucie wartosci, godnosc i aby dostrzegli wlasne
czlowieczenistwo. (P2)

o Osoby przebywajgce na ulicy, bezdomni, przebywajgcy
w pustostanach i w ogrédkach dziatkowych. (P1)

o Posiadajg niskg edukacje na temat choréb zakaznych. (P6)

Cele programoéow

Programy redukcji szkod realizujg szereg réznych celow,
istotnych zaréwno z perspektywy zdrowia publicznego,
jak i osoby uzaleznionej oraz jej otoczenia. Ich celami,
zmierzajacymi do poprawy zdrowia i bezpieczenstwa
publicznego, sg: profilaktyka zakazen HIV, HCV ikity
oraz zakazen zwigzanych z iniekcjami, a takze popra-
wa stanu zdrowia adresatéw programu. Oznacza to
prowadzenie kompleksowych oddzialywan w warun-
kach stacjonarnych oraz w $rodowisku klienta, ktore
zmierzaja do:

« podniesienia poziomu wiedzy na temat zagrozen zwigza-
nych z uzywaniem substancji i zmiany wzoréw uzywania
na mniej szkodliwe;

« zmniejszenia liczby schorzen somatycznych zwigzanych
z iniekcjami;

« zwigkszenia dostepu do anonimowego testowania w kie-
runku zakazen HIV, HCV i kity;

« zwigkszenia liczby 0sob §wiadomych swojego statusu se-
rologicznego oraz podejmujacych leczenie w programach
lekowych dla 0séb HCV+;

o wzrostu $wiadomosci dotyczacej uzaleznienia i choréb
wspdlistniejacych oraz zwiekszenia liczby osob podej-
mujacych odpowiednie leczenie.

Ponadto istotne w tym kontekscie sg dzialania pole-

gajace na docieraniu do 0séb czynnie uzaleznionych

od substancji psychoaktywnych, réwniez takich, ktore
znajdujq sie w grupie wysokiego ryzyka wystepowania
chordb zakaznych, a ktére do tej pory nie zostaly objete
dzialaniami pomocowymi. Realizatorzy programoéow
wskazujg, ze mozliwe jest to poprzez wyjscie naprzeciw
potrzebom o0sdb uzaleznionych i dostosowanie oferowa-
nej pomocy do gotowosci danego cztowieka, niezaleznie

w jakiej znajduje si¢ sytuacji zyciowe;.

Kolejnym istotnym celem programéw redukcji szkdéd

jest poprawa funkcjonowania spolecznego adresatow

programu. Cel ten realizowany jest poprzez szereg
dziatan zmierzajacych do:

« poprawy higieny beneficjentow;

« zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych;

« konstruktywnego poradzenia sobie z kryzysami zycio-
wymi;

« uregulowania spraw urzedowych i socjalnych;

« oraz wsparcia w rozwigzaniu probleméw prawnych
klientow.

o Dzialania redukcji szkdd sq w rownej mierze dziala-
niami na rzecz poprawy trudnej/opresyjnej sytuacji
klienta, ale tez dziataniami na rzecz zdrowia i bezpie-
czeristwa publicznego. (...) Rolg rzecznictwa redukcji
szkdd (tak jak kazdego rzecznictwa) jest: reagowanie
tam, gdzie dostrzegamy bezsilnos¢ 0sob szukajgcych
pomocy wobec instytucji, identyfikacja probleméw i po-
trzeb spolecznych, ich opis i wskazywanie podmiotom
odpowiedzialnym za polityke spoteczng (narkotykowg),
wskazywanie rozwigzan zidentyfikowanych proble-
mow, udzial w budowaniu lokalnych i krajowych
strategii i koalicji na rzecz optymalizacji modelu
pomocy (P3).

o Redukcja szkod jest dziataniem niezwykle waznym
i w wielu przypadkach ratuje Zycie i zdrowie oso-
bom uzaleznionym od srodkow psychoaktywnych.
Jednak interwencja ograniczona do redukcji szkéd
nie przerywa nie tylko wielu destrukcyjnych dziatan
wielu klientow, ale tez dziatan bardzo niebezpiecz-
nych. Dlatego tak wazne jest podjecie aktywnosci
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nakierowanych na naktonienie przynajmniej cze-
sci 0s6b objetych wsparciem do podjecia leczenia
i w perspektywie — do wejscia na droge readaptacji
spolecznej (P3).

Funkcjonowanie w trakcie pandemii
COVID-19

Ograniczenie dostepu do swiadczen

Realizatorzy programéw redukeji szkod wskazywali na

wynikajace z pandemii COVID-19 znaczne ograniczenie

réznego rodzaju $wiadczen, z ktérych korzystali odbiorcy
programoéw, przy jednoczesnym pojawieniu si¢ szeregu
nowych potrzeb.

o P8: Dostrzeglismy duzy problem z dostepem do infor-
macji na temat dziatar innych organizacji, instytucji,
wydawania positkow, tazni, schronisk, miejsc w noc-
legowniach. (...) Przez dtuzszy czas Zadne z lokalnych
schronisk i noclegowni nie przyjmowato nowych klien-
tow. Decyzja rzgdu o zamknigciu hosteli sprawita, Ze
wielu naszych klientow do tej pory korzystajgcych z tego
typu miejsc, trafito na ulice bez zadnej alternatywy. (...)
Wiele spraw w urzedach odbywalo si¢ zdalnie, a czgs¢
naszych klientow nie posiadata kont mailowych, nie
potrafita napisa¢ maila, nie posiadata profilu zaufanego,
Zeby zarejestrowac sig np. w UP, nie potrafita zalozy¢
sobie konta na IKP, aby miec dostgp do e-recept, co
w obecnej sytuacji jest koniecznoscig.

o P3: Sytuacja wielu 0séb szukajgcych pomocy i leczenia
substytucyjnego stata sie wrecz dramatyczna, z uwagi
na koniecznos¢ (...) pozostawania osobg bezdomng
w duzym miescie, tylko po to, by unikngcé podrézowa-
nia po leki i zwigzanych z tym kosztéw. (...) W okresie
epidemii COVID liczba 0s6b leczonych substytucyjnie
w Warszawie wzrosta o 200 osob. Ten wzrost dotkngt
tylko programy substytucyjne w dzielnicy Praga-Pét-
noc, gdzie leczy si¢ obecnie ponad 1200 oséb. Tak duze
skupisko 0s6b wykluczonych spotecznie jest bardzo nie-
korzystne dla celéw leczenia, dla reintegracji spotecznej
pacjentow, ale tez dla otoczenia, miasta, bezpieczeristwa
publicznego.

Trudnosci w realizacji celow programow

Jednoczesnie pandemia COVID-19 i zwigzane z nig obostrze-
nia sprawily, ze realizacja celéw programoéw redukgji szkod

w Polsce byta duzo trudniejsza i wigzala si¢ z koniecznoscia

sprostania wielu nowym wyzwaniom.

Jednym z celéw programoéw; ktdrego zakres realizacji ulegt

ograniczeniu w okresie pandemii, jest profilaktyka zakazen

HIV, HCV ikily oraz zakazen zwigzanych z iniekcjami.

o P6: Klienci programu ,,znikngli” z przestrzeni miejskiej.
Mieszkaricy noclegowni i schronisk dla 0sob bezdom-
nych mieli bardzo ograniczong mozliwos¢ opuszczania
instytucji, w ktorych przebywali, a pracownicy naszej
poradni nie byli do nich wpuszczani. Beneficjenci prze-
stali korzystac z wymiany sprzetu iniekcyjnego, wrocili
do ,,starego” sposobu zazywania.

o P8: Z uwagi na zamkniecie Drop-in oraz zawieszenie
dyzuréw Mobilnego Serwisu Redukcji Szkod, klienci
zostali pozbawieni dostepu do materiatow opatrunko-
wych, a dostep do czystego sprzetu stal sig utrudniony.
W pierwszych tygodniach pandemii priorytetem stata
sig koniecznos¢ wsparcia w obszarze zaspokojenia pod-
stawowych potrzeb zwigzanych z dostgpem do zZywnosci,
opatrunkow, srodkéw do dezynfekcji.

Ponadto programy miaty trudnos$¢ w docieraniu do oséb

czynnie uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

réwniez takich, ktdre znajduja si¢ w grupie wysokiego
ryzyka wystepowania choréb zakaznych, a ktdre do tej
pory nie zostaly objete dziataniami redukcji szkod.

o P2: Poprosilismy policje o wyrazenie opinii, czy mamy
mozliwosc¢ realizowania dyzuréw, otrzymalismy odpo-
wiedz, ze nie, w opinii policji praca streetworkera powinna
by¢ zawieszona. Mimo to uznalismy, ze nie mozemy
w sytuacji najbardziej kryzysowej i petnej niepewnosci
pozostawic naszych podopiecznych, poniewaz to wlasnie
w takich momentach jestesmy najbardziej potrzebni.
W pierwszym etapie pandemii nasi odbiorcy znacznie
wiecej uzywali substancji psychoaktywnych, mieli tez
utrudniony dostep do zarobku, co wzmagato w nich
niepokdj i agresje. Po ok. 2-3 tygodniach sytuacja sig
unormowata.

Wigzalo si¢ to w znacznym stopniu z wyzwaniami fi-

nansowymi, ktérym musialy sprosta¢ programy, a takze

z dylematami dotyczacymi tego, na co przeznaczy¢ ograni-

czone fundusze i jak sfinansowac nowe dzialania, ktérych

podjecie wymusita pandemia.

o P1: Czesé srodkow z projektu przeznaczylismy na zakup
srodkéw ochrony osobistej, co znacznie uszczuplito nasz
budzet przeznaczony na inne zadania. COVID wy-
magat od nas znacznych modyfikacji i rozwigzywania
problemow biezgcych.
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Praca w warunkach rezimu sanitarnego

Praca w rezimie sanitarnym oznaczala wypracowa-

nie metod kontaktu, ktory zapewnial bezpieczenstwo

zaré6wno pracownikom, jak i odbiorcom programoéw,

w procesie realizacji celéw programu, tak w warunkach

stacjonarnych, jak i w srodowisku klienta.

Ponizej przyklady zasad wprowadzonych w pracy pro-

gramOw w warunkach stacjonarnych:

o P5: W okresie marzec-maj 2020 roku (lockdown) pro-
wadzilismy obstuge klientow przez okienko w drzwiach
lokalu drop-in. Wprowadzilismy limity liczby klien-
tow moggcych jednoczesnie przebywac w drop-in.
Podzielilismy lokal na strefy bezpieczeristwa. Klienci
(poza czasem spozywania positkéw) muszq pozostawaé
w maseczkach ochronnych i przestrzega¢ wielu procedur
bezpieczeristwa.

o P3: Wokresie epidemii (...) dziatania stacjonarne skie-
rowalismy do 35-osobowej statej grupy, ktérg objelismy
opiekg catodobowg w warunkach czesciowej izolacji.
Pozostate osoby byly obstugiwane przez zamknigtg
krate, online, telefonicznie. (...) Dystrybucja stacjonarna
sprzetu do iniekcji i innych materiatow odbywa sig jak
zwykle, ale przez zamknietg krate, w przygotowanych
wczesniej pakietach.

o P8: Dyzury stacjonarne zostaly wznowione w potowie
czerwca 2020 roku (poczgtkowo zostatly zawieszone
na 3 miesigce), w pelnym rezimie sanitarnym - z za-
stosowaniem srodkéw ochrony osobistej, mierzeniem
temperatury, dezynfekcjg rgk i powierzchni, ograniczong
liczbg 0s6b przebywajgcych jednoczesnie w punkcie
drop-in, a takze z ograniczeniem czasowym dla po-
jedynczego klienta. Klient ma godzing, by zatatwi¢
wszystkie niezbedne sprawy w punkcie - w przypadku
interwencji wymagajgcych wiecej czasu - czas przeby-
wania w punkcie moze zostac przedtuzony.

Ponizej przyklady zasad wprowadzonych w pracy pro-

gramoéw w srodowisku klienta:

o P2: Dziatania streetworkerskie odbywaly si¢ normalnie,
jednak dbalismy o to, aby wymiana nie odbywata si¢
»Z reki do reki” oraz intensywnie upominalismy odbior-
cow, aby nie gromadzili sie w wigksze grupy.

o P3: Dziatania streetworkerow: dostarczanie i przeka-
zywanie gotowych pakietow z igtami, strzykawkami,
opatrunkami i innymi materiatami pomocniczymi,
umowionym osobom w dotychczas odwiedzanych przez
streetworkeréw miejscach. (...) Dziatania uliczne reali-

zowalismy niemal wylgcznie przez wymiang posrednig
oraz wizyty u osob niepetnosprawnych w miejscach
ich pobytu (...). Liczba kontaktow jest nizsza niz przy
dystrybuciji bezposredniej, ale juz liczby wydanych
materiatow sq poréwnywalne do okreséw poprzedza-
jgcych epidemie.

o P8: Dyzury uliczne realizowane byly z zachowaniem
Srodkow bezpieczeristwa, takich jak obstugiwanie jednej
osoby w oddaleniu od grupy, zachowywanie dwume-
trowej odlegtosci od klienta, uzywanie jednorazowych
rekawiczek, maseczek, odkazanie rgk podczas dyzuru
(przy zmianie rekawiczek) oraz po zakoficzeniu dyzuru.
Odkazane byly réwniez przedmioty uzywane podczas
dyzuréw, takie jak np. metalowe szczypce do zbierania
zuzytego sprzetu iniekcyjnego. Streetworkerzy oraz pe-
erworkerzy wyposazeni zostali w rekawiczki, maseczki
i podreczne Srodki odkazajgce.

Nowe dziatania w odpowiedzi na nowe
potrzeby

Odpowiedzig na nowe potrzeby klientéw bylo podjecie

nowych, czesto innowacyjnych dzialan zwigzanych

z dzialalnoscig informacyjna i edukacyjng, udzielaniem

wsparcia oraz zaspokajaniem podstawowych potrzeb

0sob korzystajacych z programéw redukcji szkod.

o Dzialalnos¢ informacyjna, edukacja zdrowotna i wspar-
cie poprzez media spotecznosciowe:

o P8: Zalozenie na Facebooku grupy dla naszych klien-
tow. Miata ona petnic role informacyjng, a takze by¢
miejscem, gdzie klienci mogli dzielic si¢ tym, jak sig
czujg, jak sobie radzg, mogli tez zadawac nam pytania
i informowa¢ nas o swoich potrzebach. W ramach

funkcji informacyjnej na grupie klienci mogli znalez¢
istotne informacje na temat: (a) form naszej pracy
podczas pandemii; (b) koronawirusa - co to, jak mozna
sig zakazi¢, jak sig chronic przed zakazeniem, objawy,
postepowanie przy podejrzeniu zakazenia, kwaran-
tanna etc.; (c) aktualnych mozliwosciach uzyskania
pomocy (jedzenie, pomoc medyczna etc.); (d) aktual-
nym stanie prawnym — czym jest stan pandemii, jakie
kary grozg za nieprzestrzeganie zasad kwarantanny,
czym jest tarcza antykryzysowa, przepisy dotyczqgce
ubezpieczen, orzeczeri o stopniu niepetnosprawnosci.
(...) Wigkszos¢ klientow bagatelizowala zagrozenie,
nie stosowata si¢ do zakazu niewychodzenia czy
utrzymywania dystansu, dlatego tez duzg czes¢ naszej
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pracy podczas dyzuréw outreach poswiecalismy na
edukowanie klientow pod tym kqtem. Staralismy sig
ttumaczyc, ze nawet jesli na nich wirus nie robi wra-
zenia — bedgc samemu zakazonym w formie lekkiej
lub bezobjawowej, mogq oni stanowic zagrozenie dla
0s0b z obnizong odpornoscig i starszych.

o Posilki i paczki zywnosciowe dla najbardziej potrze-

bujacych klientéw programoéw:

o P2: Podczas pierwszego lockdownu zaczelismy wy-
dawac cieplg zupe naszym podopiecznym, ktérzy
z racji pozamykania sig jadtodajni i wigkszosci skle-
pow (mozliwos¢ zarobku) byli odcigci od mozliwosci
zapewnienia sobie positku.

o P3: Najwigkszy problem, jaki napotkalismy, dotyczyt
zapewnienia naszym podopiecznym (izolowana
grupa bezdomnych klientow) zywnosci. Obecnie
mamy juz podpisang umowe z Bankiem Zywnosci
i stale dostawy z tego Zrodta. Trzy razy w tygodniu
jestesmy tez zaopatrywani w pieczywo i ciasta przez
Piekarnie Szwajcarskg. Opieka domowa nad osobami
niepetnosprawnymi, w tym dostarczanie Zywnosci.

o P8: Zakup oraz dystrybucja Zywnosci wsrod najbar-
dziej potrzebujgcych klientow - tych ktorzy nie majg
rent ani zasitkow, pomocy od rodziny, ktérzy stracili
prace w zwigzku z koronawirusem i tym samym
zostali pozbawieni srodkow do Zycia, mieszkajgcym
na pustostanach i klatkach. Dystrybucja byta pro-
wadzona indywidualnie z poszczegdlnymi osobami
po uprzednim rozpoznaniu ich sytuacji.

« Izolacja grupy bezdomnych klientéw oraz opieka nad
klientami programéw w kwarantannie:

 P3: Dzialania streetworkeréw w czasie epidemii:
asysta osobom w kwarantannie (czgsciowej) pod-
czas niezbednych wyjs¢ i catodobowa opieka nad
tymi osobami (zakupy, wyjscia do lekarza, odbior
swiadczen, odbidr lekow, pozyskiwanie Zywnosci
ze sklepow itp.). (...) Dziatania zaradcze - izolacja
grupy bezdomnych klientow. Grupa przebywajgca
wizolacji wymaga od nas opieki w zakresie odbierania
metadonu z programu substytucyjnego, zakupow,
zaopatrzenia w Zywnos¢, zapewnienia zajec rekre-
acyjnych, wigkszej niz zwykle liczby zajec, w tym
terapii indywidualnej i spotkan grupy wsparcia.

 Dystrybucja $rodkéw ochronnych oraz srodkéw opa-
trunkowych do domu klienta:

o P8: Dystrybuowalismy wsréd klientéw maseczki oraz
buteleczki z ptynem dezynfekujgcym. (...) Stali klienci

programu zmagajg sie z niegojgcymi sig owrzodze-
niami podudzi, jeden klient byt sparalizowany od
pasa w doét oraz miat rozlegle odlezyny. Klienci ci
majqg problemy z poruszaniem sig, ich duza czes¢ to
osoby seropozytywne, obcigzone innymi chorobami
wspélistniejgcymi, co znaczgco zmniejsza ich odpor-
nos¢. Dlatego tez zdecydowalismy sie dostarczacim
materialy opatrunkowe bezposrednio do ich miejsca
zamieszkania. Wykorzystywany do tego byt prywatny
samochéd pracownika. Dystrybucja opatrunkow tg
drogg byta prowadzona co 1-3 tygodnie, w zalez-
nosci od zuzycia materiatow opatrunkowych przez
poszczegblnych klientow.

Omowienie

Pandemia COVID-19, a w szczegdlnosci zwigzane z nig
obostrzenia, utrudnily realizacje celow i poszczegdlnych
dziatan programéw redukeji szkod. Dotyczylo to przede
wszystkim: utrudnionego dostepu do swoich odbiorcow,
ktérzy stanowili grupe osob szczegdlnie podatnych na
zagrozenia zwigzane z COVID-19; koniecznosci pracy
w warunkach rezimu sanitarnego; oraz, w wielu przy-
padkach, uszczuplenia i tak juz ograniczonych budzetéw.
Pomimo tego, dziatajgce na terenie naszego kraju pro-
gramy redukcji szkéd utrzymaly realizacje zdecydowanej
wiekszosci ze swoich dzialan, co nalezy uznac za bardzo
pozytywne zjawisko, gdyz ich przerwanie wiazaloby sie
z negatywnymi konsekwencjami dla os6b problemowo
uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz ich naj-
blizszego otoczenia. Co wiecej, programy te nie tylko
kontynuowaly swoje funkcjonowanie w tym okresie, ale
wdrozyly réwniez nowe, czesto innowacyjne dziatania,
bedace odpowiedzig na nowe potrzeby i wyzwania.

Taki obraz funkcjonowania polskich programéw reduk-
cji szkdd w okresie pandemii pokrywa si¢ z wynikami
badan CINN? i EMCDDA?, dotyczacymi wplywu
pandemii na system pomocy osobom uzaleznionym.
Wyniki te wskazywaly zaréwno na ograniczenia funk-
cjonowania programow na skutek regulacji prawnych
dotyczacych pandemii, jak i na rozwinigcie nowych
form pomocy, w tym wsparcia dla 0s6b w kryzysie
bezdomnosci, ktére nie byty wezesniej bezposrednimi
odbiorcami tych programéw (Malczewski, 2020). Warto
takze wspomnie¢, ze sytuacja programéw redukcji
szkdd byta inna niz placéwek leczenia, gdzie spadek
0s6b podejmujacych leczenie byt znacznie wyrazniejszy
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(Malczewski, 2020). Cze$¢ odbiorcow tych programow
zglaszalo si¢ w tym okresie takze po nowe formy
pomocy, jak jedzenie czy $rodki do dezynfekcji, co
przyczynilo si¢ do obserwowanego poszerzenia oferty
tych programoéw.

Nalezy jednak podkresli¢, ze kontynuowanie realizacji
dzialan z zakresu redukcji szkdd w trakcie pandemii
COVID-19, a takze wprowadzanie w tym okresie inno-
wacyjnych odpowiedzi na nowe potrzeby i wyzwania,
nie byto specyficzne jedynie dla programéw dzialajacych
w Polsce. Liczne publikacje donoszg o przyktadach
dostosowywania pracy programoéw redukcji szkéd do
warunkow rezimu sanitarnego oraz przestrzegania
zasad spotecznego dystansowania przy jednoczesnej
kontynuacji swoich dziatan (np. Roxburghiin., 2021).
To, co byto w tym kontekscie pomocne, to oparcie
realizacji tych dziatan na metodach niewymagajacych
bezposredniego kontaktu z klientem, czyli poprzez tele-
fon, internet lub poczte. Opréocz udzielania konsultacji
i wsparcia w formie online oraz tworzenia specjalnych
czatéw, grup na portalach spotecznosciowych lub
infolinii czy innych rozwigzan telemedycznych (np.
Samuels i in., 2020), niektdre programy wprowadzity
takze pocztowe dostawy naloxonu oraz igiet, strzyka-
wek i innego sprzetu redukcji szkod (np. HRI, 2020;
French i in., 2021), lub nawet realizowaly wirtualny
nadzdr nad iniekcjami (Schlosser i Harris, 2020).
Celem kompensacji dostepu do programoéw redukgcji
szkod w tym okresie, w kilku krajach wydluzono takze
godziny pracy programéw oraz znacznie obnizono
wymagania korzystania z leczenia substytucyjnego czy
wydawania naloxonu (HRI, 2020; Picchio i in., 2020).
Innowacyjnos¢, a czesto nawet up6r w kontynuacji pracy
programoéw redukcji szkéd w obliczu utrudnien i wy-
zwan zwigzanych z pandemig COVID-19 moze dziwic.
Zjawisko to staje si¢ jednak zrozumiale w kontekscie
pragmatycznych, realistycznych i humanistycznych
zalozen podejscia redukcji szkod, wérdd ktorych lezy
dostosowanie oddzialywan do aktualnych potrzeb od-
biorcéw oraz tzw. niskoprogowos¢, czyli nakladanie
niewielu wymagan w dostepie do wparcia i interwencji
(np. NHRC, 2020; Michalewski, 2020). Elastycznos¢
i przystosowawczos¢ podejscia redukeji szkod, ktore
jest czesto odpowiedzig na sytuacje kryzysowa, wynika
takze z samej historii powstania i rozwoju tego podejscia,
czego krétki przeglad byl przedmiotem wprowadzenia
do niniejszego artykutu.

Raport

Osoby zainteresowane szczegdfowymi wynikami przedsta-
wionych tu badan, ktére wychodzily poza ramy niniejszego
artykutu, zachecamy do zapoznania si¢ z treécig calo-
$ciowego raportu pt. Przeglgd badan nad efektywnoscig
programow redukcji szkéd oraz analiza czynnikéw uta-
twiajgcych i utrudniajgcych implementacje tych strategii
w Polsce i na $wiecie, autorstwa dr hab. Justyny Klingemann
oraz dr. h. c. Haralda Klingemanna, ktdry zostat opubli-
kowany na stronie Krajowego Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom. Raport ten mozna znalez¢ pod linkiem:
https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=11323424

Podziekowania

Opisywane badanie zostalo przeprowadzone w ramach
zadania zrealizowanego na zlecenie Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Autorzy artykutu
wyrazaja réwniez wdzigcznos¢ wszystkim programom
redukeji szkod, ktore dostarczyty danych niezbednych
do przygotowania tego opracowania.

Przypisy

' Obecnie: Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.

2 Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii dzialajace w ra-
mach Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Eu-
ropejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii).
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