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WSTĘP

Inspiracją pracy jest trzydziestoletnia działalność Stowarzyszenia Monar oraz osobisty wkład w stworzenie Punktu Konsultacyjnego Stowarzyszenia Monar w Nowej Soli. Narkomania jest problemem społecznym, który dotyka całe społeczeństwo, jednak najbardziej rodzinę i bliskich osób uzależnionych. W takich realiach żyjemy i dlatego, tak bardzo są potrzebne instytucje i placówki pomocowe. Celem mojej pracy jest opisanie działalności Stowarzyszenia na podstawie Punktu i zwrócenie uwagi na potrzebę takich Stowarzyszeń pomocowych dla osób uzależnionych i szukających ratunku w nałogu.

Punkt Konsultacyjny Stowarzyszenia Monar, powstał jako pierwsza placówka monarowska w województwie lubuskim. Obecnie Stowarzyszenie Monar posiada dwie placówki, wspomnianą oraz Poradnie ambulatoryjną Profilaktyki i Terapii Stowarzyszenia Monar w Gorzowie Wielkopolskim. W pracy opisana została struktura działalności Stowarzyszenia Monar na podstawie Punktu Konsultacyjnego w Nowej Soli.

W rozdziale I opisana została podstawowa terminologia uzależnienia od środków psychoaktywnych oraz pojęcia związane z narkomanią. W podrozdziale drugim przedstawione zostało Stowarzyszenie Monar oraz jego działalność. 

Rozdział metodologiczny zawiera opisany przedmiot badań, cele i problemy badań oraz opisaną metodę i podporządkowaną jej technikę badawczą. 

Część empiryczna pracy poświęcona została powstaniu i działalności Punktu Konsultacyjnego Stowarzyszenia Monar oraz przedstawieniu strategii na przyszłość, analiza dokumentów.

Zakończenie pracy podsumowane zostało bibliografia oraz spisem tabel, wykresów, zdjęć, rysunków. Załączniki obejmują wykaz dokumentów oraz artykuły z regionalnej prasy na temat powstania Punktu Konsultacyjnego w Nowej Soli.

ROZDZIAŁ I

TEORETYCZNE PODSTAWY PRACY

1. PODSTAWOWA TERMINOLOGIA UZALEŻNIENIA

1.1. Uzależnienia - koncepcje teoretyczne

Specjaliści i autorzy definicji uzależnienia w różnorodny sposób ją określają, terminologia nie jest jednoznaczna w 1968 roku Komitet Ekspertów Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) zalecał określenie pojęcia uzależnienia, jako uzależnienie lekowe. W słowniku pedagogiki, psychologii zagadnienia, pojęcia, terminy opracowanego przez Katarzynę Janus uzależnienie – zależność od określonych środków toksycznych, psychostymulujących, używek (kawy, tytoniu, alkoholu) choroba mająca charakter postępujący, wpływająca na psychiczną oraz fizyczną sferę życia człowieka(niejednokrotnie doprowadzająca do jej degradacji), ukierunkowująca jego wszelką działalność, sposób myślenia o sobie i otaczającym świecie. Objawami uzależnienia są: silne pragnienie zażycia określonej substancji, brak kontroli nad jej zażyciem, fizjologiczne objawy stanu odstawienia (np. nudności, biegunka, niepokój, bezsenność, drżenie, bóle głowy, mięśni i inne), potrzeba zażywania zwiększonej dawki środka, spadek zainteresowania codziennością, czynnościami, które dotychczas były istotne i sprawiły przyjemność, popadanie w konflikty, brak kontroli nad własnym zachowaniem, zażywanie określonych substancji, mimo licznych dowodów ich szkodliwości (K. Janus, 2006, s. 184). W podręczniku Zapobieganie Narkomanii w Gminie, Zasady Tworzenia Gminnych Programów Przeciwdziałania Narkomanii - pojęcie uzależnienie to model używania, wynikający z upośledzenia kontrolowania zachowań związanych z przyjmowaniem narkotyków. Wymaga wszechstronnego leczenia medycznego, psychoterapeutycznego, oddziaływań środowiskowych i – często – pomocy służb społecznych (B. Harbat, 2007, s. 21). Podobnie podaje nam dwóch autorów Lubomir Okruhlica, Janusz Sierosławski, jako powtarzające się używanie jednej lub kilku substancji psychoaktywnych w takim stopniu, że użytkownik (zwany uzależnionym) jest okresowo lub chronicznie intoksykowany, wykazuje nieodpartą potrzebę przyjmowania preferowanej substancji (lub kilku substancji), ma wielką trudność dobrowolnego odrzucenia lub zmodyfikowania sposobu używania substancji i wykazuje determinację w uzyskiwaniu substancji psychoaktywnych niemal wszystkimi sposobami.

 Tolerancja zazwyczaj jest znaczna a syndrom abstynencji pojawia się, kiedy używanie substancji zostaje przerwane. Życie uzależnionego może zostać zdominowane przez używanie substancji zostaje przerwane w taki sposób, że odrzuca on praktycznie wszystkie inne działania i zobowiązania. Termin uzależnienie oznacza również, iż używanie narkotyków niszcząco wpływa zarówno na społeczeństwo, jak i na jednostkę; kiedy termin ten odnosi się do używania alkoholu, jest jednoznaczny z alkoholizmem. ,,Uzależnienie” to termin mający długoletnie i zmienne zastosowanie. Przez wiele osób uzależnienie jest uważane za odrębną jednostkę chorobową zaburzenie prowadzące do wycieńczenia, związane z farmakologicznym działaniem narkotyku, bezwzględnie postępujące (L. Okruhlica, J. Sierosławski, 2007, s. 21).

Uzależnienie od substancji psychoaktywnych to zespół zazwyczaj dość typowych dla danej substancji objawów psychopatologicznych, somatycznych i zaburzeń funkcjonowania w rolach społecznych, w którym najważniejszymi objawami są:

· silna, trudna do przezwyciężenia, czasami określana, jako przymus, chęć            używania substancji psychoaktywnej; dominowanie używania substancji psychoaktywnej nad innymi, ważnymi uprzednio aktywnościami (nauka, praca, spędzaniem wolnego czasu);

· skłonność do nawrotów, nawet po długich okresach nieużywania narkotyku.

Uzależnienie rozpoznaje się po stwierdzeniu, co najmniej trzech z sześciu    poniższych objawów:

· „głód” substancji;

· upośledzenie kontrolowania przyjmowania substancji (niedotrzymywanie dawanych sobie lub osobom z otoczenia obietnic o rozpoczynaniu używania tylko w określonych porach, zakończeniu używania substancji lub ograniczeniu ilości);

· objawy abstynencyjne (powstające po odstawieniu lub zmniejszeniu dawki narkotyku);

· tolerancja (konieczność przyjmowania zwiększających się dawek narkotyku w celu osiągnięcia oczekiwanego efektu i uniknięcia objawów abstynencyjnych);

· zwiększenie ilości czasu poświęconego na zdobywanie narkotyków, bycie pod ich wpływem i dochodzenie do siebie po ich zażyciu, wypieranie innych aktywności przez te związane z używaniem narkotyków;

· używanie substancji mimo wiedzy o ich konkretnym, szkodliwym wpływie na zdrowie (B. Habrat, 2007, s. 22).

Uzależnienie obecnie występuje nie tylko od alkoholu, tytoniu i od środków psychoaktywnych i chemicznych groźne są także uzależnienia od Internetu, jedzenia, czyli bulimia i anoreksja, hazardu czy zakupoholizm albo pracoholizm. Wszystkie stają się zagrożeniem, jeśli osoba zaczyna skupiać się na wyżej wymienionym uzależnieniu i wpływa to na jej funkcjonowanie społeczne, psychiczne lub biologiczne,  czyli zdrowie. W diagnozowaniu i klasyfikacji zaburzeń psychicznych korzystamy z DSM-IV lub ICD-10. Poniżej w tabeli przedstawiono klasyfikację, która stanowi pomoc w diagnozowaniu uzależnień.

Tabela 1. DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) - klasyfikacja zaburzeń psychicznych Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Kryterium Zaburzeń
Objawy

Pięć wymiarów klasyfikacji stanowi pomoc w diagnozowaniu choroby, przewidywaniu jej przebiegu a także zaplanowaniu postępowania.

Oś I – Obraz choroby. Tutaj stawiana jest diagnoza choroby.

Oś II – Występujące nieprawidłowości rozwojowe i sfery psychicznej. Bierze się tu pod uwagę nieprawidłowości okresu dzieciństwa i dorastania.

Oś III – Zaburzenia stanu fizycznego i schorzenia. Tutaj zaznaczane są współistniejące choroby.

Oś IV – Występujący poziom stresu. Badania uwzględniają okres roku. Brak stresu psychicznego otrzymuje wartość 1 najcięższy stres – 6.

Oś V – Całościowy obraz funkcjonowania. Rozpatruje się stan największych możliwości osiągniętych w ciągu roku.

Postawioną diagnozę uzupełnia się następującymi zadaniami:

Ocena psychodynamiczna – oceniająca istniejące możliwości radzenia sobie z lękiem, opis przyczyn powodujących i utrzymujących stan chorobowy.

Rozpoznanie różnicowe – odrzucenie występowania i wpływu innych chorób.

Rokowanie – po analizie zebranych danych, stanu psychicznego chorego oraz rozpatrując pozytywne i negatywne oddziaływania, analizuje się możliwości obrazu choroby i wyleczenia.

Plan leczenia – ustala się sposób i przebieg leczenia. Powinno się też ocenić poziom chęci chorego do współdziałania, jego wiarygodność, krytycyzm, wgląd we własną chorobę i inteligencję, a także ich znaczenie dla leczenia.
Tolerancja – charakteryzująca się jednym z następujących objawów 

- potrzeba wyraźnie zwiększających się ilości substancji w celu osiągnięcia pożądanego skutku lub intoksykacji

- wyraźnie zmniejszający się efekt przy używaniu stałej ilości substancji

Abstynencja charakteryzująca się jednym z następujących objawów 

- charakterystycznym syndromem wycofania substancji ( odnieś do kryteriów A i B zespołu kryteriów dla odstawienia poszczególnych substancji) 

- zażywanie tej samej ( lub blisko spokrewnionej) substancji w celu uwolnienia się lub uniknięcia objawów abstynencji 

Substancja często jest przyjmowana w większych dawkach przez dłuższy okres, niż to było zamierzone.

Utrzymujące się pragnienie lub bezskuteczne wysiłki, by zaprzestać lub kontrolować zażywanie substancji.

Poświęcanie dużej ilości czasu na aktywność niezbędną do uzyskania substancji ( np. wizyty u wielu lekarzy lub jeżdżenie do odległych miejsc ), używania substancji ( np. odpalanie jednego papierosa od drugiego ), lub do odzyskania formy po skutkach zażycia substancji.

Zaprzestanie ważnych aktywności społecznych, zawodowych czy rekreacyjnych lub ich ograniczenie z powodu zażywania substancji.

Kontynuacja zażywania substancji, mimo że osoba wie o występujących u niej stałych lub ponawiających się problemach somatycznych i psychicznych, które zostały spowodowane lub uległy zaostrzeniu przez zażywanie substancji ( np. stałe przyjmowanie kokainy pomimo zdawania sobie sprawy z depresji będącej skutkiem, ciągłe picie pomimo świadomości, że alkohol pogorszy stan wrzodów).

Źródło : M. E.P. Seligman, E. F. Walker, D. L. Rosenhan, przekład J. Gilewicz, A. Wojciechowski, 2003, s. 620. 

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) - klasyfikacja zaburzeń psychicznych Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, wprowadzony w 1900 roku w europie, 1952 był rewidowany i poprawiany, w 1994 roku system DSM- IV nazwano, „biblią diagnostyczną”. DSM – IV niestety nie ma mocnych podstaw empirycznych. Należą do nich przede wszystkim zaburzenia osobowości, nie uwzględnia cech osobowości zwykle tworzą kontinuum (np. od skrajnego optymizmu do skrajnego pesymizmu ) gdzie większość ludzi mieści się pośrodku. Kryteria DSM-IV uzależnienie od substancji psychoaktywnych definiuje, że jest to wzorzec używania środków psychoaktywnych prowadzących do upośledzenia lub cierpienia, wyrażających się z trzech wymienionych w tabeli klasyfikacji niżej objawów w ciągu dwunastu miesięcy.

Tabela 2. Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane używaniem środków [substancji] psychoaktywnych Liczba pozycji: 9

Kod 
Nazwa Choroby 
Opis 

F10.-
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu 
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane użyciem alkoholu

F11.-
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem opiatów 
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem opiatów



F12.-
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem kanabinoli 
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem kanabinoli

F13.-
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i uspakajających
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i uspakajających

F14.-
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem kokainy
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem kokainy

F15.-
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem innych niż kokaina środków pobudzających w tym kofeiny
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem innych niż kokaina środków pobudzających w tym kofeiny

F16.-
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem halucynogenów
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem halucynogenów



F17.-
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu

F18.-
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem się lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem się lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi

Źródło: na podstawie http://stary1.portalmed.pl/finn2/klasyfikacje/icd10/index.stm dnia 02.03.2010 

Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10 - międzynarodowy system diagnozy nozologicznej. Psychologowie w tej klasyfikacji wskazują na umiejętność diagnozowania i interwencji w zespołach behawioralnych, zaburzeniach zachowania, zaburzeniach osobowości, nerwicowych, niedorozwojach umysłowych, zaburzeniach lękowych, adaptacyjnych, itp. ( osobowość rozumiana według tej klasyfikacji to zespół trwałych wzorców myślenia, odczuwania i zachowania, charakteryzujący indywidualny styl i sposób adaptacji jednostki a także czynniki, które wpływają na nią,  czyli rozwojowe, środowisko, czy doświadczenia społeczne).

Obecnie przy przyjmowaniu pacjenta do leczenia stacjonarnego czy ambulatoryjnego wymagane jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia o określenie klasyfikacji według ICD- 10 oraz opisywanie zaburzeń psychicznych. W wywiadzie wstępnym określa się pacjenta według diagnostycznych kwalifikacji DSM-IV. 

1.2. Narkomania

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku określa, że narkomania jest to stałe lub okresowe używanie w celach innych niż medyczne substancji odurzających lub substancji psychotropowych albo środków zastępczych, w wyniku, czego może powstać lub powstało uzależnienie od nich. Narkomania – według Encyklopedii pedagogicznej to oznacza zwyczaj: nałóg, uzależnienie spowodowane krótszym lub dłuższym zażywaniem leków albo innych środków uzależniających; charakteryzujących się koniecznością przyjmowania środka uzależniającego, tendencją do stałego lub okresowego zwiększenia dawki oraz fizycznym i psychicznym uzależnieniem.

 Termin narkomania znajdował zastosowanie już w starożytności, czemu odpowiadały takie pojęcie, jak: Narze, narcosis, narcoticus, oznaczające: odurzenie, oszołomienie, odurzający. Słowa te służyły głównie do określania warunków, okoliczności i środków wywołujących taki stan. Narkomania jako zjawisko społeczne istnieje od czasów, gdy ludzie zaczęli pozyskiwać z surowców naturalnych (roślin) substancje zmieniające świadomość. Nadużywanie substancji psychoaktywnych w celu zmiany nastroju ma, zatem bogate tradycje. W wielu krajach miało charakter kulturowy, związany rytuałem religijnym. Taki zresztą wymiar zachowało ono wielu zakątkach świata. Etiologia. Na podstawie studiów z zakresu antropologii kulturowej wnioskować można, że stosowanie środków, zmieniających świadomość człowieka i posiadających jednocześnie zdolność do trwałego uzależnienia, były znane ludzkości już od stuleci. Wśród najczęściej wymienianych teorii znajdują się: biologiczne (w tym psychiatryczne lub medyczne), psychologiczne, socjokulturowe (społeczne, kulturowe), prawne (Encyklopedia Pedagogiczna XXI wieku tom III, 2007, s. 483).

Proponowane terminy i określenia przez autorów to: „narkomania rzekoma” i „prawdziwa”, „duża” i „mała”, „farmakofilia” i „farmakomania”. Spotyka się też określenia „lekomania” i „lekozależność”, co stanowi dosłowne tłumaczenie terminu „drug depedence”. W języku polskim stosuje się szereg różnych nazw określających uzależnienie. Profesor Ludomir Zgirski zaproponował w 1972 roku, stosowanie terminu „toksykomania dla przypadków uzależnienia od różnych substancji wprowadzonych do żywego organizmu. Prof. Zgirski zgłosił również termin „toksycyzm” dla przypadków ogólnego zjawiska sięgania po środki o tzw. działaniu odurzającym bez cech nałogu (Konferencja Naukowa Komisji Uzależnień PTP, Gdańsk 1974). Zaproponowana przez profesora Zgirskiego definicja toksycyzmu to „obyczajowe lub przypadkowe używanie różnorodnych substancji o toksycznym wpływie przede wszystkim na ośrodkowy układ nerwowy, mogące wyrządzić szkodę jednostce i społeczeństwu, niewynikające z uzależnienia psychicznego lub fizycznego”( L. Zgirski, 1988, s. 52).

 „Narkotyki” i terminy wywodzące się z tego pojęcia (narkomania, narkoman) są najpowszechniej stosowane w odniesieniu do różnego rodzaju najczęściej nielegalnie wytwarzanych i dystrybuowanych substancji, które są używane i nadużywane w celu osiągnięcia pożądanej zmiany stanu psychiki, także pojęcie narkomanii jest niejednoznaczne. Marek Kotański, nazywał uzależnienie narkotykowe, ciężką chorobą na granicy nieuleczalności. Osoba uzależniona nie chce się leczyć, a o jego leczeniu nie mogą decydować osoby trzecie. Leczenie ma być alternatywą całkowicie wykluczającą narkotyki, a nieodkładającą je na jakiś czas. Przed przystąpieniem do leczenia uzależnionego, musi być sporządzony inwentarz problemów, tzw. „Lista problemów związanych z uzależnieniem”, z jakimi zgłasza się do leczenia. Konieczna jest diagnoza rodzaju i stopnia uzależnienia, poznanie przyczyn choroby. W medycynie pod pojęciem tym rozumie się raczej uzależnienie od substancji psychoaktywnych (czasami także ich używanie szkodliwe). Potocznie narkomanią nazywa się pewien styl życia, polegający na mniej lub bardziej niekontrolowanym używaniu substancji psychoaktywnych i preferowaniu ich używania nad inne, akceptowane społecznie sposoby spędzania czasu przeznaczonego na rozrywki, pracę lub naukę. W naukach społecznych, a także w polityce zdrowotnej i wymiarze sprawiedliwości, pojęcie narkomanii rozszerza się na całokształt zagadnień związanych z problemami zdrowotnymi, funkcjonowaniem w rolach społecznych, konfliktami z prawem i dobrymi obyczajami, ekonomią. Światowa Organizacja Zdrowia, a za nią wiele instytucji i organizacji, zaleca używanie zamiast terminu „narkotyki” określenia „substancje psychoaktywne”. Termin „substancje psychoaktywne” dotyczy jednak równie wytwarzanych i dystrybuowanych legalnie takich substancji psychoaktywnych, jak: alkohol i wyroby tytoniowe, leki i substancje produkowane w celach technicznych. Pomieszczenie w jednym pojęciu tak rożnych substancji jest wyrazem coraz częstszego rozumienia, że problemy związane z alkoholem, tytoniem, niewłaściwym używaniem leków o właściwościach psychotropowych i nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi maja więcej cech wspólnych niż odrębnych (B. Habrat, 2007, s. 21).

Pojęcia „szkodliwe używanie substancji psychoaktywnych” (wg Światowej Organizacji Zdrowia) albo „nadużywanie substancji” (wg Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) to jednostka nozologiczna, którą rozpoznaje się w przypadkach, w których stwierdza się konkretne szkody zdrowotne (somatyczne lub psychiczne), spowodowane lub w znaczący sposób potęgowane przez używanie substancji psychoaktywnych u osoby bez objawów uzależnienia. Kategoria ta jest zbyt rzadko rozpoznawana przez lekarzy. Osobami szkodliwie używającymi substancji psychoaktywnych powinni zajmować się lekarze podstawowej opieki zdrowotnej i lecznictwa specjalistycznego – w zależności od rodzaju szkód zdrowotnych, oraz terapeuci i psychologowie. Skuteczność postępowania medycznego i terapeutycznego można zwiększyć dzięki współpracy z innymi służbami społecznymi (np. pracownicy socjalni, opieka społeczna). Pojęcie narkomanii według nauk medycznych i społecznych, w rozumowaniu potocznym:

Tabela 3. Pojęcie narkomanii naukowo i potocznie

Medycyna
Nauki społeczne,

polityka zdrowotna, wymiar sprawiedliwości
Rozumienie potoczne



Używanie szkodliwe,

uzależnienie od substancji psychoaktywnych


Całokształt zagadnień związanych z problemami zdrowotnymi, funkcjonowaniem w społeczeństwie, ekonomią, konfliktami z prawem
Styl życia związany z ze sposobem spędzania czasu, rozrywką, bardziej lub mniej kontrolowane używanie substancji psychoaktywnych



Źródło: na podstawie Zapobieganie Narkomanii w Gminie Zasady Tworzenia Gminnych Programów Przeciwdziałania Narkomanii, Warszawa 

Jak widzimy jest wiele pojęć i określeń, co do definicji narkomanii. Specjaliści twierdzą zgodnie, że narkomania jest chorobą duszy. Młodzi ludzie często nie zdają sobie sprawy z poważnych konsekwencji brania narkotyków. W początkowej fascynacji narkotykami młodzież, zaspakajają swoją ciekawość, chęć zaistnienia w grupie rówieśniczej. Narkotyki przynoszą z punktu widzenia osób zażywających je, pewne korzyści, oczywiście złudne i krótkoterminowe. Zamiast korzyści, które miały dawać okazuje się, że z paru problemów jest ich coraz więcej konflikty w domu, izolacja, lęk, kradzieże, problemy z prawem. Gdy dochodzą te wszystkie problemy i szkody nie tylko w środowisku rodzinnym, ale i w społeczeństwie mówimy o szkodach społecznych z powodu uzależnienia. Dzisiejszy wizerunek osoby uzależnionej jest daleki od stereotypu narkomana ,,hipisowskiego'' tak zwanych „heroinistów”, „kompociarzy” i tym podobnym określeniom slangiem ulicznym. Obecny narkoman jest schludny zadbany często mijają nas na ulicy i nie zwracają naszej uwagi swoim wyglądem czy zachowaniem.

1.3. Rys historyczny i klasyfikacja narkotyków 

Historyczne początki używania środków zmieniających świadomość jest od początków cywilizacji. Począwszy od alkoholu, który towarzysz cywilizacji od zawsze, na co wskazuje biblia. Paracelsus szwajcarski lekarz w XVI wieku sprzedawał lek- laudanum, opium w alkoholu. Lord Byron, Percy Shelley, Walter Scott, Charles Dickens, Charlotte Bronte, Hector Berlioz, Paul Baudleaire, Edgar A. Poe, Juliusz Słowacki byli mniej lub bardziej regularnymi użytkownikami Laudanum lub palaczami opium w celach rekreacyjnych. Wraz z uzyskaniem krystalicznej morfiny (1804 r.) z maku opiumowego, do 1874, gdy uzyskano najsilniejszy alkaloid opium, jakim jest heroina nie uświadamiano jego działania z uzależnieniem. Przykładem nieświadomości z substancji uzależniających jest „Coca- cola”, w której znajdowała się kokaina w pierwszych recepturach tego napoju. W 1906 roku nastąpiła zamiana na kofeinę. Amerykańska wojna secesyjna lat 1861 – 1865, wojna prusko -austriacka w roku 1866 i wojna francusko -pruska w latach 1870 – 1871 stosowanie morfiny jako środka znieczulającego. Początki uregulowań prawnych w 1914 pierwsza międzynarodowa konwencja – ograniczenie handlu: opium, morfiną, heroiną jedynie do celów medycznych, w 1938 roku zostało uzupełnienie listy o marihuanę i haszysz, 1961 przyjęto jednolitą konwencje, gdzie objęto kontrolą środki odurzające pochodzenia roślinnego (mak opiumowy, opium, liście koka, konopie indyjskie) i półsyntetyczne (morfina, heroina, kokaina). W 1971 roku kolejna konwencja dotycząca substancji psychotropowych produkowanych w przemyśle chemicznym.

 Te dwie konwencje z 1961 i 1971 roku określają, następująco: 

· Jakie środki są substancjami odurzającymi i środkami psychotropowymi.

· Grupy środków i specyficzny dla każdej zakres kontroli.

· Obowiązki dotyczące kontroli upraw.

· Obowiązki dotyczące obrotu detalicznego – wymóg pisania recept.

W Polsce główną substancją psychotropową przez wieki był alkohol, w mniejszym stopniu mak, czy konopie. Okres międzywojenny to używanie narkotyków głównie w środowisku artystycznym oraz okresowe epidemie konsumpcji eteru. Okres po II wojnie światowej to głównie osoby uzależnione od morfiny stosowanej wcześniej jako środek przeciwbólowy. LSD i haszysz stosowany był w latach 60-tych, w latach 70-tych liczba osób uzależnionych od tzw. „kompotu” zawierający w zmiennych proporcjach opium, morfinę, kodeinę i heroinę wynosiła około 25 tysięcy. Polsce dopiero w latach 80- tych mówiono o zjawisku narkomanii i jej skutkach społecznych. W roku 1985 przyjęto ustawę, która wprowadziła, ograniczenia w produkcji maku i konopi, sankcje karne związane z produkcją i obrotem. W latach 90-tych przejście Polski od gospodarki scentralizowanej do gospodarki rynkowej spowodowało pojawienie się takich zjawisk jak bezrobocie (w tym bezrobocie strukturalne), zubożenie, marginalizacja i zjawisko wykluczenia, ale i także wyścig szczurów w pogoni za karierą, kreowanie tzw. „człowieka sukcesu”, co sprzyjało przejawom narkomanii wśród społeczeństwa. Media i rola reklamy oraz wpływ wzorców kreowanych przez muzyków rockowych czy artystów przyczynił się do skali narkomanii w tym okresie w Polsce. Klasyfikacja i krótki opis narkotyków oraz ich podział:

Tabela 4. Klasyfikacja i podział narkotyków

Środki Tłumiące
Środki Pobudzające
Halucynogeny

- Alkohol

- Środki nasenne, uspakajające i antydepresyjne

- Środki silnie usypiające GHB (pigułka gwałtu) 


- Kofeina, 

- nikotyna,

- amfetamina, metaamfetamina 

- kokaina, crack 

- ekstazy

- wiele roślin o działaniu stymulującym 
- kanabinole, pochodne konopi indyjskich- marihuana, haszysz,

olej haszyszowy

- Skuny 

- LSD

- Grzyby 

- Bieluń dziędzierzawa

- Boska szałwia



Środki Wziewne
Środki Uśmierzające
Sterydy

- Inhalatory, czyli: kleje np. Butapren, farby, politury, rozpuszczalniki, płyny do chłodnic, aceton, płyn do zapalniczek, zmywacze acetonowe do paznokci, korektory, etery i inne. 
- Opiaty: opium, morfina, kodeina, heroina.

- Polska heroina 

- metadon


- anadrol, bromaton, turinabol, nolvadex, biogondyl, undestor, testosteronum, metanabol, nondrolone decanate, durabolin, deca- durabolin, omnadren oraz sterydy nowszej

 

Źródło: na podstawie ,,Patologie Społeczne  resocjalizacja” Irena Pospiszyl Warszawa 2008 s.174-181), (http://www.pogadaj.eu/narkotyki dnia 23.02.2010), (http://narkotyki.esculap.pl/index.htm dnia 23.02.2010).

Podziały te dokonywane są według poniższych aspektów, jest to jeden z wielu klasyfikacji 

1. Według pochodzenia - ten podział jest najbardziej znany i używany. 

Według pochodzenia narkotyki można podzielić na: mak i przetwory opium, przetwory konopi indyjskich, liście coca, amfetamina i jej pochodne, leki nasenne i uspokajające, lotne rozpuszczalniki organiczne, halucynogeny.

2. Maisto, Galizio i Connors propagują sposób klasyfikowania narkotyków według działania - podobieństwo w skutek działania.

3. Według zastosowania terapeutycznego lub ze względu na podobieństwo użycia np. według tego systemu amfetaminy są narkotykami wstrzymującymi łaknienie.

4. Według miejsca działania narkotyku, co odnosi się do miejsca w organizmie, gdzie narkotyk powoduje zmiany fizyczne np. alkohol tłumi czynność OUN, kokaina pobudza czynność OUN.

5. Według struktury chemicznej.

6. Według mechanizmu działania, oznacza to sposoby, w jakie narkotyk wywołuje skutki swego działania.

7. Według nazwy ulicznej, która pochodzi od subkultur narkotykowych 
np. speedy, downery.

Jak widać wybór środków psychoaktywnych jest bardzo duży i zróżnicowany. Na dzień dzisiejszy są coraz bardziej dostępne środki psychoaktywne i nowe niebezpieczne substancje dostępne w internecie czy w sklepach z „dopalaczami”. Społeczność daje coraz większą akceptacje, jeśli chodzi o akcesoria lub ozdoby, aby młodzież brała narkotyki. Zwłaszcza sklepy tytoniowe czy rzeczy z nadrukiem lub aplikacją liścia marihuany. Osoby wprowadzające wyżej wymienione akcesoria do obrotu i handlu są współodpowiedzialne za propagowanie środków psychoaktywnych.

Wykres 1. Używanie poszczególnych substancji w czasie 12 miesięcy (odsetki badanych)
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Źródło: Zapobieganie Narkomanii w Gminie Zasady Tworzenia Gminnych Programów Przeciwdziałania Narkomanii Warszawa 2007, s. 34.

Wiekowo w latach 2002 – 2006 wyglądało to następująco: widać ewidentnie przedział wiekowy 35-44 lata jest większy, co jak wcześniej już wspominałam przedział jest pogonią młodych ludzi za karierą, sukcesem, pieniędzmi i wysokim standardem w życiu. Reklamy, które propagują swoje produkty na przykład tabletki przeciwbólowe szybko, bez bólu, samochody do sukcesu do celu, dla wygodnych, specjalnie dla Ciebie, z myślą o Tobie itp. Przekaz taki propaguje i wyzwala w nas, poczucie, że my także zasługujemy na komfort życia, zazwyczaj życie na kredyt. Przy takim trybie życia na pełnych obrotach, gdzie nie każdy wytrzymuje takie tempo, dlatego coraz częściej szukamy wspomagaczy, aby uzyskać swój sukces.

 Kolejne badania wskazują osoby, przyjęte do stacjonarnych placówek, określone są miejscem zameldowania pacjentów.

 Wykres 2. Przyjęci do lecznictwa stacjonarnego w 2005 roku z powodu problemu narkotyków wg miejsca zamieszkania pacjentów (współczynnik na 100 000 mieszkańców)
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Źródło : Zapobieganie Narkomanii w Gminie Zasady Tworzenia Gminnych Programów Przeciwdziałania Narkomanii Warszawa 2007, s. 36.

Prezentuję ten wykres, który wskazuje największy w naszym województwie wskaźnik 68,2 % osób przyjętych w 2005 roku do stacjonarnych ośrodków. Większe miasta i województwa wskazują niższy procent tych pacjentów, są to mazowieckie, zachodniopomorskie, warmińsko - mazurskie, łódzkie czy wielkopolskiego. 

1.4. Polskie prawo wobec osób uzależnionych

Najważniejszą formą prawną w Polsce, jeśli chodzi o określenia i konsekwencje narkomanii i jej następstwa jest Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii, która uzależnienie, określa w art.4, jako zespół zjawisk psychicznych lub somatycznych wynikających z działania środków odurzających lub substancji psychotropowych na organizm ludzki, charakteryzujący się zmianą zachowania lub innymi reakcjami psychofizycznymi i koniecznością używania stale lub okresowo tych środków lub substancji w celu doznania ich wpływu na psychikę lub dla uniknięcia następstw wywołanych ich brakiem (Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, Dz. U. z dnia 19 września 2005 r.). Podstawową strategią do problemu narkotyków i narkomanii jest polityka społeczna ograniczenia szkód harm reduction używania i nadużywania narkotyków. Najważniejszą formą prawną jest obowiązująca ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku (Dz.U. Nr 179, poz. 1485) zawiera uregulowania dotyczące przestępstw związanych z narkotykami. Zapisy ustawowe odnoszą się do poszczególnych kategorii przestępczości i obejmują przestępstwa przeciwko postanowieniom ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii.

Termin „przestępstwo związane z narkotykami” uwzględnią cztery rodzaje przestępstw są to: 

· przestępstwa psychofarmakologiczne, popełniane pod wpływem substancji psychoaktywnej, w wyniku przyjęcia dużej dawki substancji lub długotrwałego jej zażywania;

· kompulsywne przestępstwa o charakterze ekonomicznym, popełniane w celu zdobycia pieniędzy (lub narkotyków) dla zaspokojenia głodu narkotykowego;

· przestępstwa o charakterze ogólnym, popełniane w ramach funkcjonowania rynku narkotyków nielegalnych jako część interesów związanych z zaopatrzeniem w narkotyki, ich dystrybucją oraz zażywaniem;

· przestępstwa przeciwko prawu antynarkotykowemu, popełniane przeciwko przepisom antynarkotykowym (oraz innym przepisom powiązanym).

Przeprowadzone badania Janusza Sierosławskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii na temat używania alkoholu i narkotyków przez młodzież szkolną dowodzą w ogólnopolskim raporcie badań zrealizowanych w 2007 roku, że świadomość o rodzajach narkotyków młodzieży jest mniejsza niż w 1995 r. (Szczegółowy raport załączony w aneksie). 

Badania wskazują także, tendencje do używania wybranej grupy narkotyków wzrost w 2003 roku wskazuje głównie na marihuana i haszysz, ekstazy czy amfetamina ma w klasie II ponadgimnazjalnej większy wzrost niż w ubiegłych latach porównując z 2007 rokiem widać, że zmniejsza się ta liczba. Młodzież często mylnie dzieli narkotyki na ,,miękkie'' i ,,twarde''. Miękkie według nich to THC, marihuana, haszysz a twarde heroina, zwłaszcza dożylnie. Specjaliści wszyscy zgodnie starają się uświadamiać, że jest to błędny podział i jest już to udowodnione, że także uzależniają. 

Posiadanie środków odurzających lub substancji psychotropowych jest przestępstwem na mocy art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii z lipca 2005 roku. Art. 62.

1. Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada środki odurzające lub substancje psychotropowe, podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat.

2. Jeżeli przedmiotem czynu, o którym mowa w ust. 1, jest znaczna ilość środków odurzających lub substancji psychotropowych, sprawca podlega grzywnie i karze pozbawienia wolności do lat 5.

3. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do roku (Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku (Dz.U. Nr 179, poz. 1485). 

Art. 2. ustala program i proces, przeciwdziałania narkomanii w następujący sposób.

Przeciwdziałanie narkomanii realizuje się przez odpowiednie kształtowanie polityki społecznej, gospodarczej, oświatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w szczególności:

· działalność wychowawczą, edukacyjną, informacyjną i zapobiegawczą;

· leczenie, rehabilitację i reintegrację osób uzależnionych;

· ograniczanie szkód zdrowotnych i społecznych;

· nadzór nad substancjami, których używanie może prowadzić do narkomanii;

· zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, których używanie może prowadzić do narkomanii;

· nadzór nad uprawami roślin zawierających substancje, których używanie może prowadzić do narkomanii. 

(Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku (Dz.U. Nr 179, poz. 1485).

Osoba uzależniona, aby podjąć leczenie musi wyrazić swoją zgodę, ponieważ, leczenie jest dobrowolne.

Wykres 3. Przestępczość przeciw ustawie o zapobieganiu/przeciwdziałaniu narkomanii w latach 1990–2007 liczba przestępstw stwierdzonych przez policję.
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Źródło : Zapobieganie Narkomanii w Gminie Zasady Tworzenia Gminnych Programów Przeciwdziałania Narkomanii Warszawa 2007, s. 38.

Zmiany w ustawie przyczyniły się do wzrostu osób zatrzymanych za posiadanie nielegalnych substancji psychoaktywnych. Wg ustawy z 29 lipca 2005 roku z art. 62 każda ilość nielegalnej substancji jest karalna. 

W czerwcu 1999 roku do Sejmu wpłynął projekt nowelizacji ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. Przewidywał zaostrzenie kar za nielegalne przewożenie substancji przez granicę, wprowadzanie do obrotu środków odurzających, udzielanie lub nakłanianie do zażycia środków narkotycznych oraz handel środkami odurzającymi co widać na wykresie. Ponadto poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii zakładał także anulowanie ustępu 4 art. 48, mówiącego o niekaralności za posiadanie nieznacznej ilości środka przeznaczonego na użytek własny. W październiku 2000 roku Sejm przyjął rozwiązanie znoszące art. 48. Ponadto wobec osób uzależnionych skazanych na mocy ustawy sąd może na podstawie art. 56 ustawy o zapobieganiu narkomanii orzec umieszczenie w placówce leczniczej przed odbyciem kary lub zamiast odbycia kary. Dyskusje na ten temat trwają i sądowe wyroki w tych, kwestiach są bardzo zróżnicowane. Inny akt prawny, Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 września 1999 roku w sprawie leczenia substytucyjnego określa między innymi, że podstawowym środkiem w leczeniu substytucyjnym jest metadon. Metadon był długo przez Stowarzyszenie Monar kontrowersyjnym tematem, w metodzie leczenia społecznością terapeutyczną dość wyraźnie jest wyrażona abstynencja. Dlatego, pomysł ten nie zyskał popularności w działalności monarowskich placówek. Obecnie są już poradnie, które prowadzą programy metadonowe w swoich ambulatoryjnych placówkach.  

2. STOWARZYSZENIE MONAR 

2.1. Społeczność terapeutyczna i jej filozofie

Stacjonarna rehabilitacja w ośrodkach dla osób uzależnionych jest terapia indywidualna i grupowa jednak wiodącą formą jest społeczność terapeutyczna. Obejmuje i przewiduje program terapeutyczny od sześciu miesięcy do dwóch lat terapii. Społeczność, czyli mieszkańcy ośrodka, którzy mieszkają razem, pracują a domem nazywają obecne miejsce, w którym się znajdują. Podstawowe założenia w 10 cechach sformułowano i opublikowano w podręczniku wydanym przez Społeczność Terapeutyczną Ameryki (Kerr 1986).

Za jej duchowego ojca uważa się psychiatrę Maxwella Jonesa,  który zerwał z tradycyjnym modelem leczenia psychiatrycznego, wprowadzając spotkania społeczności pacjentów, samą nazwę zawdzięczamy innemu angielskiemu psychiatrze, Tomowi Mainowi. W Europie pierwsze profesjonalne wspólnoty terapeutyczne, wzorowane na amerykańskim, Daytopie powstały w 1970 r. w Wielkiej Brytanii, w Holandii 1972 r. powstaje Emiliehoeve, a w 1978 r. – pierwsza wspólnota terapeutyczna MONAR w polskim Głoskowie. Jasne zasady obowiązki i funkcje w społeczności terapeutycznej uczą odpowiedzialności osobistej i społecznej. Poprzez warunki w tej metodzie osoby uzależnione maja możliwość wzajemnego uczenia się, rozwoju osobistego, przyswajania norm społecznych, ale przede wszystkim budowania swojej tożsamości i samoakceptacji. 

W społecznościach terapeutycznych zwykle obowiązują także zasady: 

· absolutnej abstynencji do jakichkolwiek środków psychoaktywnych i farmakologicznych (z wyjątkiem zalecanych przez lekarza na skutek choroby somatycznej) - terapię w społecznościach terapeutycznych nazywa się „niemedyczną” (ang. drug free treatment),

·  niestosowanie przemocy wobec innych, 

· otwartości i ograniczonego zaufania.

Porównanie społeczności terapeutycznej według pierwotnej koncepcji na świecie, pierwszej w Polsce oraz obecnej:

Tabela 5. Społeczności terapeutyczne - porównanie

Społeczność Terapeutyczna Ameryki ( Kerr 1986 )
Pierwsza wspólnota terapeutyczna MONAR w Polskim Głoskowie
Jolanta Koczurowska

Fenomen Społeczności Terapeutycznej

Rozumienie i promowanie samopomocy oraz wzajemnej pomocy


1. Zasada demokracji-która oznacza, że każdy członek społeczności ma równe prawa i obowiązki w zarządzaniu i decydowaniu o sprawach tej społeczności. Realizacja tej zasady zwiększa szacunek pacjenta do samego siebie, zaangażowania, samodzielności i samokontroli. 
1. Wpajanie nadziei – jest to relacja terapeutyczna, ale i też grupy na podtrzymywanie i pokazywanie możliwości rozwiązywania swoich problemów, 



Rozumienie i praktykowanie modelowania pozytywnych ról 


2. Zasada konsensusu-czyli podejmowania decyzji na podstawie wspólnej, powszechnej zgody co do tego, że dane przedsięwzięcie jest słuszne lub konieczne. Zasada ta gwarantuje, iż żadna decyzja nie może być ostateczna czy obowiązująca dopóty, dopóki nie znajdzie uznania i poparcia wszystkich zainteresowanych. 
2. Przekazywanie informacji- o zdrowieniu pacjenta, o jego pewnych nieprawidłowościach i funkcjonowaniu społecznego i psychologicznego, dzięki tym informacją członków społeczności jest prawdopodobieństwo rozumienia siebie i innych

Rozumienie mechanizmów społecznego uczenia się w opozycji do pouczania


3. Zasada permisywności – postulująca przede wszystkim określoną postawę terapeutyczną: akceptacji i rozumienia pacjenta, tolerancji wobec jego zaburzonych i niewłaściwych zachowań, dążenie do zrozumienia podejmowanych przez niego form aktywności itp. Konsekwencją tej zasady jest unikanie różnego rodzaju ograniczeń, a szczególnie przemocy i kar wobec pacjentów, zniesienie biurokratycznych i instytucjonalnych restrykcji, „odformalizowanie” reguł rządzących życiem społeczności. Realizacja tej zasady ma zapewnić maksymalny autentyzm i naturalność życia grupowego
3. Uniwersalność problemów – pacjenci rozpoczynający terapię zwykle przekonani są o wyjątkowości swoich problemów, lęków, trudności i niepowodzeń. Czują się wtedy bardzo samotni, nieszczęśliwi z poczuciem tymi innymi, dopiero kiedy słyszą od innych, że maja podobnie czują wspólne cechy co wiąże się z bezpieczeństwem i bardziej stają się otwarci i pewniejsi, że nie są innością tylko jak każda osoba uzależniona ma większe lub mniejsze zaburzenia w funkcjonowaniu w społeczności.



Rozumienie i promowanie koncepcji: nie ma podziału na ,,my’’-  ,, oni’’


4. Zasada uczestnictwa i wspólnoty – postulująca, aby wszystkie sprawy członków społeczności stały się sprawami wspólnymi. Oznacza wzajemne zrozumienie, pomoc oraz troskę o dobro drugiego człowieka. Aktywne uczestnictwo we wszystkim, co się dzieje w społeczności, stanowi niezaprzeczalny walor leczniczy. 
4. Altruizm – większość osób uzależnionych uważa, że nie zasługuje na uczucia mają bardzo niską samoocenę, dlatego dzięki temu, że pomoże drugiej osobie uzależnionej poczuje się kimś ważnym i docenionym przy podziękowaniu lub udzielaniu informacji.

Rozumienie i promowanie systemu awansów i przywilejów 


5. Zasada realizmu – sprowadza się do dostarczenia członkom społeczności bezpośrednich doświadczeń, umożliwiających w ten sposób konfrontację nabytych społecznych umiejętności z otaczającą rzeczywistością (Bizoń 1980, Kraft 1966).


5. Korektywna rekapitulacja doświadczeń wczesnodziecięcych – jej aspekt leczniczy przejawia się przede wszystkim w znaczeniu, jakie ma uświadomienie sobie przez pacjenta, poprzez odtworzenie sytuacji przykrych z dzieciństwa, w bezpiecznej atmosferze, ich wpływu na rozumienie samego siebie.

Rozumienie i doskonalenie idei ,, działania jak gdyby’’



6. Socjalizacja – nabywanie nowych, wzorców i zachowań w sytuacjach trudnych poprzez odgrywanie ról i możliwość poznania opinii innych i w razie uwag korekty w swoim zachowaniu.

Rozumienie związku pomiędzy przynależnością a indywidualnością 



7. Zachowania naśladowcze – obserwacja zachowań terapeuty i innych członków grupy prowadzi do przyswojenia sobie określonych zachowań, gestów, sposobów wyrażania emocji i traktowania ich jak własne, wybranych autorytetów w społeczności jest ważną rolą dla swoich celów i dążeń.

Rozumienie potrzeby istnienia systemu przekonań w ramach społeczności



8. Informacje zwrotne -  możliwość skonfrontowania się ze swoją osobą postrzeganą przez społeczność w funkcjonowaniu i bycia sobą. Pozytywne informacje podnoszą samoocenę i wartość obrazu swojego oraz pewniejsze wkraczanie w życie społeczne i swoje możliwości.

Umiejętność prowadzenia rzetelnej dokumentacji



9. Spójność grupy – wynika z ważności grupy i poszczególnych jej członków dla każdego z uczestników. W warunkach wzajemnej akceptacji i zrozumienia człowiek dzięki im poznajemy siebie i innych w społeczności.

Rozumienie i facylitowanie procesów grupowych



10. Uświadomienie sobie egzystencjalnych aspektów bytu – nieuchronności pewnych zjawisk ludzkiej egzystencji, takich jak ból czy śmierć od których nie jesteśmy wstanie uciec.



11. Katharsis – wiara w pozytywny efekt podjętej terapii umożliwia odreagowanie, poprzez ponowne przeżycie w atmosferze bezpieczeństwa, napięć związanych z problemami emocjonalnymi, a tym samym odblokowuje siebie i daje możliwość przeżywania życiowych sytuacji inaczej.

Źródło:  na podstawie: http://www.monar.pl/czytelnia/czyt_koczurowska.pdf,  J. Koczurowska „Fenomen Społeczności Terapeutycznej”.

Wartości, na  które Jolanta Koczurowska zwraca uwagę w terapii i podaje za ważne czynniki to:

·  substytut rodziny,

·  stała prosta filozofia życiowa, 

· równowaga między demokracją, autonomią i terapią,

·  uczenie się przez interakcje oraz sytuacje kryzysowe, 

· odpowiedzialność za swoje zachowanie,

·  wzrost poczucia własnej wartości poprzez twórczy,

·  aktywny udział w życiu społeczności,

·  konfrontacja ze samym sobą i społecznością, 

· pozytywna presja rówieśnicza, 

· uczenie się rozumienia i wyrażania własnych emocji,

·  zmiana wadliwych postaw społecznych, 

· poprawa więzi rodzinnych.

 Decyzja do podjęcia leczenia jest bardzo ważna jest to tak zwana motywacja, od której zależy cały proces zdrowienia. Terapia jest dobrowolna i osoba pełnoletnia w każdej chwili może opuścić ośrodek. Zdarzają się osoby z nakazem sądowym, co nie jest przeciwwskazaniem. Jolanta Koczurowska powtarzała, że: „taka motywacja jest dobra na początku leczenia, bo wszystko zależy od osoby i jej gotowości aby zerwać z nałogiem”(http://www.monar.pl/czytelnia/czyt_koczurowska.pdf.,J.Koczurowska „Fenomen Społeczności Terapeutycznej”).

2.2. Cele, zadania, misja i filozofia Monaru.

Profesjonalny, nowoczesny, z trzydziestoletnim doświadczeniem, zintegrowany i wieloaspektowy system pomocy i przeciwdziałania narkomanii i osób wykluczonych społecznie tak można zareklamować dzisiaj Stowarzyszenie Monar. Zajmuje się narkomanią, bezdomnością i zagrożeniom społecznym. Przywraca godność i człowieczeństwo ludziom, którzy w bezradności lub chorobie zagubili się w trudnej i niezrozumiałej rzeczywistości. Pomoc dla Stowarzyszenia Monar, to niesienie szeroko rozumianej pomocy osobom pozostającym w trudnej sytuacji życiowej - samotnym, chorym na AIDS, skrzywdzonym przez los, nikogo nie zostawi w potrzebie. Założycielem i twórcą jak już wspominałam był Marek Kotański (http://www.monar.pl/). Powołał wiele placówek zaczynając od ośrodków, które powstawały w całej Polsce jeden po drugim, gdzie kadrą byli zazwyczaj neofici, osoby po skończonym leczeniu na prośbę Marka Kotańskiego tworzyły nowe placówki. Powstawały także Punkty Konsultacyjne oraz placówki ambulatoryjne, które z czasem przekształciły się w poradnie diagnostyczno- ambulatoryjne o szerokim spektrum działania. Podczas wywiadu dla Serwisu Informacyjnego Narkomania pt.: „30 lat Monaru” Jolanta Koczurowska potwierdza fakt, że stawia na profesjonalną i wykształconą kadrę, nawet, jeśli część pracowników ma osobiste doświadczenia z braniem narkotyków musi spełniać standardy nie wystarczy jak kiedyś mieć tytuł neofity, czyli ukończonego leczenia. Dlatego, Monar brał udział w 2 letnim projekcie unijnym „Europejski Standard” zakończonym w 2008 roku, w którym brało udział prawie 100 pracowników Stowarzyszenia Monar, były wyjazdy stażowe zagraniczne do ośrodków i organizacji zajmujących się narkomanią, superwizję dla zespołów, szkolenia z takich tematów jak: podwójna diagnoza, przemoc, psychoterapia indywidualna, nawiązywanie kontaktu terapeutycznego, prowadzenie interwencji kryzysowej (Serwis Informacyjny Narkomania Nr 3(42)2008). Dokonano zmian w Statucie Stowarzyszenia, które umożliwią funkcjonowanie w zmienionej rzeczywistości społeczno - gospodarczej naszego kraju. Wymusiły to nowo uchwalone ustawy: o wykluczeniu społecznym i o wolontariacie, czy o działalności pożytku publicznego. Najważniejsze zmiany dotyczą rezygnacji z oddziałów terenowych (nie działały w praktyce, nie wywiązywały się z najprostszych obowiązków statutowych) i rozszerzenia działalności Stowarzyszenia (między innymi o działania na rzecz uzależnionych od alkoholu i osób starszych). Zgodnie z opinią większości członków Stowarzyszenia pozostawiono przy zapisie, że prowadzone są działania z obszaru redukcji, szkód, ale bez prowadzenia programów substytucyjnych. Konkretne rozwiązania zostały podjęte, co do członkostwa w Stowarzyszeniu. Statut w zakresie swoich celów i obszarów działania odpowiada działalności pożytku publicznego. (Statut Stowarzyszenia Monar). Zarząd podjął uchwałę o zarejestrowaniu Stowarzyszenia jako organizacji pożytku publicznego. Prace w tej sprawie zostały już rozpoczęte. Nowy Statut da między innymi możliwość uzyskiwania dodatkowych środków na realizowanie aktualnych i zaplanowanych na przyszłość zadań. Ma to ogromne znaczenie, gdyż szczupłość środków jest największym ograniczeniem realizacji celów, jakie stawiają sobie wszystkie organizacje społeczne, zajmujące się pomocą ludziom „wykluczonym społecznie”, do których uzależnieni niewątpliwie się zaliczają. Wiele zrobiono i nadal trwają pracę w sferze szeroko rozumianej postrehabilitacji i readaptacji społecznej podopiecznych Wydaje się, że najistotniejsze zadania, które Stowarzyszenie przed sobą postawiło to:

· stworzenie bazy dla edukacji i reedukacji zawodowej podopiecznych,

· poszerzenie sieci placówek postrehabilitacyjnych (hostele, mieszkania readaptacyjne, osady),

· stworzenie miejsc pracy dla „neofitów”, zwiększenie zaangażowania w tworzenie i funkcjonowanie grup wsparcia dla osób kończących leczenie. Stowarzyszenie wprowadziło Komisję Etyki terapeutycznej. Zostało to zapisane w statucie, że Komisja Etyki Stowarzyszenia MONAR powoływana jest do czuwania nad standardami etycznymi postępowania członków Stowarzyszenia. Członkowie Komisji Etyki mają prawo brać udział w pracach Zarządu z głosem doradczym,

· stosuje określone w regulaminie środki dyscyplinujące członków, w tym wnioskuje do Zarządu o pozbawienie funkcji oraz członkostwa. 

Jak widzimy Stowarzyszenie pracuje nad najlepszymi rozwiązaniami i dąży do standardów europejskich na najwyższym poziomie. W tym roku po raz kolejny MONAR będzie aktywnie uczestniczyć w Festiwalu Przystanek Woodstock, który odbędzie się w dniach 30, 31.07. – 01.08.2010 w Kostrzynie n/Odrą. W zaplanowanych działaniach Stowarzyszenie będzie organizować różne spotkania oraz warsztaty. Poruszane obszary nie będą dotyczyć tylko narkomanii, ale wszystkich problemów i ważnych spraw zgłaszających się osób. Odbędą się również monarowskie pokazy teatralne, pokaz tańca ulicznego, gry na bębnach, oraz występ monarowskich zespołów debiutujących. Dzięki wspólnej zabawie i rozmowie wierzymy, że niektóre osoby skłoni do refleksji nad swoim życiem i ich wyborami.

2.3. Rola liderów w Stowarzyszeniu Monar

Lider jest to osoba stojąca na czele grupy, która w ich oczach jest wzorem do naśladowania, ma predyspozycje przywódcze, posiada osobisty autorytet lub prestiż, R. K. Merton dokonał następującego rozróżnienia wśród liderów:

· ludzie, którzy wywierają wpływ w chwili obecnej (tacy, których pozycja społeczna jest ustalona);

· ludzie potencjalnie wpływowi (wschodzące gwiazdy, pnące się pod górę w drabinie społecznej);

· ludzie, których wpływ stopniowo zanika (po osiągnięciu szczytu posuwają się w dół po drabinie społecznej); 

· ludzie, których wpływ jest "ukryty" (osoby te posiadają obiektywne cechy osoby wywierającej wpływ, ale nie wykorzystują tej właściwości).

W Monarze obecnie znaczenie lider jest nieformalnym określeniem. Osoba lidera jest jednym z warunków filozofii w społeczności terapeutycznej. Liderzy w ośrodkach są kierownikami i pełnią najważniejszą funkcję w kadrze terapeutycznej. Każdy z nich jest wyjątkową osobowością, wierzy w filozofie Monaru i z pełnym oddaniem i pasją pomagają innym. Liderzy w ośrodkach Monar są także, jak już wyżej wspomniałam, zgodnie z formą społeczności terapeutycznej, autorytetem. Liderzy powinni posiadać następujące cechy charakteru: 

· przywódcy, obecność człowieka o bardzo silnej osobowości,

· osobista odpowiedzialność, 

· porządek i dyscyplina, 

· wspólna praca,

· zaangażowanie w wewnętrzne życie społeczności,

· zachowanie optymalnej wielkości społeczności,

· sprawiedliwi i postrzegani jako wzory do naśladowania, pacjenci często się nimi identyfikują i naśladują ich zachowanie.

Tabela 6. Liderzy Stowarzyszenia Monar.
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Marek Kotański - założyciel i twórca, był liderem i duchowym przywódcą, pełnił funkcję przewodniczącego Zarządu Głównego MONAR w okresie od 1981 do 2002 roku. Psycholog z zawodu, człowiek rozmiłowany w ludziach, którym poświęcił całe swoje zawodowe życie. Pierwsze lata pracy były dla Kotana, bo tak go nazywali, pracą w osamotnieniu i braku zrozumienia przez władzę a nawet przez kolegów fachowców z kierunku studiów. Stworzył jeden z największych na świecie systemów pomocy osobom uzależnionym i unikalny w swojej koncepcji system wychodzenia z bezdomności. Nikt, wtedy nie przypuszczał, że tyle ludzi ocali i da szanse na lepsze życie. Myślę, że sam Marek Kotański nie zdawał sobie sprawy, ile ludzi dzięki niemu zostało uratowane i zmieniło swoje życie na lepsze. Dla nich wszystkich to drugie życie, bo wychodzili ze śmiertelnej choroby, jaką jest narkomania. Kotański jak mało kto, wierzył w ludzi, którzy przez społeczeństwo zostali skazani na niepowodzenie, margines społeczny. On jednak patrzył na nich, jak na ludzi, którzy posiadają wielkie możliwości i wierzył w ich dobro, które schowane było za maską narkomanii. To, co warto podkreślić, a co wydaje się być istotne z punktu widzenia terapeuty, to przekonanie, że każdy człowiek, ma szansę się zmienić i naprawić samego siebie i swoje życie. W Kotańskiego idei każdy zasługuję na szansę. Marek wyznał w wywiadzie dla jednej z gazet, że cierpi na chorobę zwaną miłość do drugiego człowieka. Właśnie przekonanie, że nie ma ludzi, których można uznać za całkowicie przegranych, pozbawionych perspektyw i nadziei, umiłowanie człowieka takim, jakim jest, uznanie jego wyjątkowości i szacunek dla tajemnicy, jaką w sobie nosi, wydaje się wyznaczać profesjonalną drogę Marka Kotańskiego (J. Koczurowska, 2002, tom 1 nr 2 7-18). Osobowość i jego charyzma była niesamowita, zarażał ludzi swoją filozofią życiową i miłością do drugiego człowieka. Zjednoczył sobie wielu ludzi, którzy do dzisiaj ślą jego posłanie. Pozostają wierni jego ideologii i miłości do drugiego człowieka i wiary w najstarszy system pomocy jakim jest Stowarzyszenie Monar. „Daj siebie innym” czy „Każdy zasługuje na drugą szansę” lub „Nikt nie jest stracony” to słowa wypowiadane przez Kotana. Dzisiaj są myślą przewodnią i hasłem Monaru. 
Jolanta Łazuga – Koczurowska- związana jest ze Stowarzyszeniem od 1981 roku. Jest psychologiem klinicznym, certyfikowanym specjalistą terapii uzależnień, superwizorem. Ukończyła studia na Uniwersytecie im. A. Mickiewicza w Poznaniu, jest stypendystką Massachussetts University, USA, posiada certyfikat specjalisty terapii uzależnień Uniwersytetu w San Diego, California, od ponad 10 lat współpracuje z Radą Europy. Wykłada na Uniwersytecie Gdańskim. Jest założycielem i liderem pierwszego w Polsce ośrodka rehabilitacji dla dzieci i młodzieży zagrożonej uzależnieniami i uzależnionej. Pracuje w Gdańsku na programie „Odnaleźć siebie” własnego autorstwa. Jest członkiem Komitetu ds. Przeciwdziałania Narkomanii przy Premierze Rządu RP, ekspertem oraz członkiem Komisji Certyfikacyjnej w Krajowym Biurze ds. Przeciwdziałania Narkomanii. Pełni funkcję przewodniczącej Zarządu Głównego Polskiej Federacji Społeczności Terapeutycznych. Autorka ponad 100 publikacji z dziedziny terapii i profilaktyki uzależnień oraz wielu referatów i prezentacji wygłoszonych na sympozjach i konferencjach na całym świecie. Nagrodzona przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej Krzyżem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski. (http://www.monar.pl/). Wprowadziła wiele pozytywnych zmian w systemie leczniczym i placówkach Stowarzyszenia Monar. Miała odmienne zdanie od Marka Kotańskiego i mówiła: „że z narkomanii można wyjść w każdej chwili”, Marek Kotański „że najpierw trzeba odbić się od dna”. Odmienne zdanie nie wpływało na współprace, jaka była między Jolą a Markiem. Po tragicznej śmierci Marka Kotańskiego, gdy została przewodniczącą Stowarzyszenia, miała do spełnienia trudne zadanie. Pozostawiono wiele niedokończonych spraw, nie uporządkowanych dokumentacji, budynki bez zezwoleń czy zaległe zobowiązania Monaru. Nie wiele osób podjęłoby się tak trudnej pracy. Jednak liderka i następczyni Marka Kotańskiego okazała się również, dobrą i godną osobą do reprezentowania Stowarzyszenia Monar. Trzecia kadencja na stanowisku przewodniczącej i członków zarządu, wybierana prawie jednogłośnie, świadczy o zadowoleniu i poparciu w zarządzaniu i  działaniach Stowarzyszenia. Jolę Koczurowską pacjenci i kadra określają, jako osobę bardzo wymagającą, nie tylko od nich, ale i również od siebie, wręcz mówią o niej: „twarda babka o wielkim sercu”. 

(http://www.monar.net.pl/PagEd-index-topic_id-4-page_id-18.html)strona internetowa forum Monar Portal
http://www.monar.org.pl Strona internetowa Stowarzyszenia Monar
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Wojciech Fijałkowski  - Wiceprzewodniczący Zarządu Głównego. Obecnie  pracuje w Ośrodku w Graczach, którego jest twórcą i liderem. Wykształcenie wyższe pedagogiczne - resocjalizacja, certyfikowany specjalista terapii uzależnień. Pochodzi i mieszka we Wrocławiu. Ojciec 23-letniej Pauliny - studentki zootechniki i 16 letniej Magdaleny. Kocha góry, kajakarstwo i biegi długodystansowe. Czynnie uprawia wspinaczkę górską, pływa i organizuje spływy kajakowe. Biegał w maratonach, jego życiowy rekord to 3 godziny. Obecnie swoimi pasjami dzieli się z pacjentami ośrodka, organizuje wyjścia na ścianę wspinaczkową, wyjazdy w góry, spływy kajakowe. Powołany na koleiną kadencje wiceprzewodniczącego Zarządu Głównego Stowarzyszenia Monar. Określany przez swoich podopiecznych i kadrę swojego ośrodka jako,, wódz” człowiek o wielkim sercu, nie znający słowa, że coś się nie da lub nie można zrobić, czy znaleźć wyjścia z trudnej sytuacji. Uczciwość jest jego mottem, którego sam używa i stosuje względem siebie i innych, jest to, dla niego najważniejsze i oczekuje tego w zamian w terapii i w życiu. Oddając hołd na XXX – lecie Monaru zdobył Mont Blanc Udało im się stanąć na dachu Europy - Mont Blanc (4.808 m.n.p.m.). 

Z opinii kadry, Wojtek posiada takie zalety, jako szefa: zaradność finansowa,(choć sytuacja ośrodków i ich finansowanie nie jest proste i bardzo ubogie, jeśli chodzi o kontrakty), sprawiedliwość, umiejętność kierowania zespołem, rozwiązywania konfliktów, szczerością, ale w razie potrzeby jest przyjacielem i w każdej chwili służy swoją radą lub pomocą. Człowiek jest dla niego istotą najważniejszą, która liczy się w życiu.
Piotr Adamiak - Członek Zarządu Głównego magister resocjalizacji. Od 1984 terapeuta uzależnień, od roku 1997 roku kierownik ośrodka. Współzałożyciel ośrodków Monaru w Łodzi i Kęblinach, Superwizor Biura d/s Narkomanii, prowadzi superwizje zespołów terapeutycznych pracujących z osobami uzależnionymi. Autor i realizator wielu programów szkoleniowych z zakresu pracy z osobami uzależnionymi. Prowadzi ośrodek dla dzieci i młodzieży w Ozorkowie, koło Łodzi oraz drugą filię w Łodzi przy ul. Tuszyńskiej. Drugi ośrodek, jest kolejnym etapem leczenia, po terapii odbytej w Ozorkowie. Piotr Adamiak od 1997 roku, na prośbę Marka Kotańskiego, objął ośrodek kierownictwem i został jego liderem. Stworzył nowy zespół merytoryczny i nowy program, oparty na doświadczeniach ośrodka Monaru w Gdańsku - Matarnii Działania w tym kierunku, jakie proponuje Piotr Adamiak zaczynają się od zdiagnozowania a następnie, pracy nad słabymi i mocnymi stronami pacjenta. Uświadamianie mu jego braków zawodowych, edukacyjnych a także nauki radzenia sobie, w sytuacjach trudnych. Piotr Adamiak jest realizatorem i kierownikiem szkolenia w Polskiej Federacji Społeczności Terapeutycznej. Sposób, który przedstawił jako formę leczenia osób uzależnionych i metody, pracy z pacjentami do 21 roku życia, odbiegał od monarowskich, starych zasad. Pacjenci postrzegają go, jako osobę: stanowczą czasami nawet surową, jest dla nich jak, ojciec, kiedy trzeba skarci (słownie), gdy jest im źle i czują przygnębienie lub smutek pocieszy. Dla Kadry jest wymagający i broni swoich racji, umiejętnie kieruje swoim zespołem. Lider Ozorkowa, przy doborze pracowników stawia na ludzi kreatywnych, ambitnych, którzy wierzą i są powołani do pracy z osobami uzależnionymi

Źródło: na podstawie Strony internetowej Stowarzyszenia Monar http://www.monar.org.pl
Stowarzyszenie Monar posiada w każdym ośrodku takiego lidera. Zaprezentowani wyżej liderzy twierdzą: najlepiej wykonują swoją pracę, w Stowarzyszeniu, terapeuci, którzy wierzą w to, co robią, wiara w filozofię i misję Monaru, wiara w system, jaki proponuje Monar, praca, w której terapeuta, nie oczekuje na chwałę i nagrody, będzie dla nich spełnieniem zawodowym, co daj również, satysfakcję z niesienia bezinteresownej pomocy. Według, mnie przedstawione osoby, są autorytetami Stowarzyszenia Monar godnymi do naśladowania. W życiu każdego człowieka ważne, jest, aby, w coś wierzył. 

2.4. Placówki Stowarzyszenia Monar – kompleksowa pomoc

Stowarzyszenie Monar w swojej działalności jako system przeciwdziałania narkomanii, posiada bardzo szeroki zakres: od profilaktyki uniwersalnej, poprzez programy pierwszego kontaktu zwłaszcza uliczne i środowiskowe, specjalistyczne poradnictwo, terapię i rehabilitację, aż do rehabilitacji społecznej zawodowej. Wszystko, dlatego, że misją Stowarzyszenia MONAR jest troska o każdego człowieka, który znalazł się w potrzebie i pomoc bliźnim w duchu miłości, tolerancji i dbałości o ludzką godność oraz poszanowaniu praw człowieka. MONAR wierzy, że nikt nie jest stracony na zawsze, że każdy człowiek zasługuje na pomoc, na szansę odnalezienia swego miejsca w życiu. MONAR lansuje życie bez narkotyków, otwartość i wrażliwość na innych, czynienie dobra, odpowiedzialność za własne życie i wiarę w nieograniczone możliwości człowieka. (http://www.monar.pl/). Placówki monarowskie pomagają, każdemu nie pozostawiając nikogo bez opieki jest tolerancyjny, apolityczny, w swych celach i zadaniach. 

Tabela 8. Placówki i cele Stowarzyszenia Monar

Placówki
Cele

a. świetlice socjoterapeutyczne i ośrodki profilaktyki środowiskowej, 

      kluby  środowiskowe

b.   punkty informacyjne, konsultacyjne i analizy testowej, poradnie dla osób uzależnionych, zagrożonych uzależnieniem, ich rodzin i bliskich, bezdomnych i zagrożonych wykluczeniem  społecznym

c. oddziały i programy detoksykacyjne

d. ośrodki i oddziały pobytu dziennego 

e. ośrodki rehabilitacji dla dzieci i młodzieży

f. ośrodki rehabilitacji dla osób dorosłych

g. ośrodki rehabilitacji dla osób z nawrotami

h. ośrodki dla osób z współwystępującymi zaburzeniami

i. hostele, mieszkania i programy readaptacyjne

j. telefony zaufania

k. szpitale, izby chorych i pogotowia 

l. noclegownie i ośrodki dla osób uzależnionych i nietrzeźwych

m. noclegownie dla osób bezdomnych

n. domy i osady dla osób bezdomnych , matek samotnie wychowujących dzieci, 

o. ośrodki opiekuńczo - lecznicze

p. ośrodki readaptacji społecznej dla osób bezdomnych, matek samotnie wychowujących dzieci

r. ośrodki, kluby i programy aktywizacji zawodowej i społecznej

s. ośrodki wychowawcze i szkolno wychowawcze

t. ośrodki resocjalizacyjne, terapeutyczne i rewalidacyjne

u. ośrodki opieki geriatrycznej i paliatywnej

v. ośrodki, punkty i programy pomocy postpenitencjarnej


· ochrona i promocja zdrowia

· pomoc społeczna, w tym pomoc rodzinom w trudnej sytuacji życiowej 

      oraz wyrównywanie szans tych rodzin i osób

· działalność charytatywna

· działalność na rzecz mniejszości

· działania na rzecz osób niepełnosprawnych

· działalność na rzecz osób starszych

· promocja zatrudnienia i aktywizacji zawodowej osób pozostających bez pracy 

      i zagrożonych zwolnieniem

· upowszechnienie i ochrona praw kobiet oraz działalność na rzecz równych praw kobiet i mężczyzn

· upowszechnianie i ochrona praw dziecka

· działalność wspomagająca rozwój gospodarczy w tym rozwój przedsiębiorczości

· działalność wspomagająca rozwój wspólnot i społeczności lokalnych 

·  działalność wspomagająca naukę, oświatę, edukację i wychowanie

· wspomaganie krajoznawstwa oraz wypoczynku dzieci i młodzieży

· wspomaganie kultury i ochrona dóbr tradycji

· promocja kultury fizycznej i sportu

· działalność z zakresu ekologii i ochrony zwierząt oraz ochrony dziedzictwa przyrodniczego

· działalność wspomagająca technicznie, szkoleniowo i informacyjnie organizacje pozarządowe i podmioty publiczne

· działalność na rzecz porządku i bezpieczeństwa publicznego oraz przeciwdziałania patologiom społecznym

· działania na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktów i współpracy między społeczeństwami

· promocja i organizacja wolontariatu.

Źródło: na podstawie Statutu Stowarzyszenia Monar.

Jak widać z powyższych zadań i celów Monar, nie ogranicza się do osób uzależnionych, ale do potrzeb ludzi znajdujących się w trudnej życiowej sytuacji. Kompleksowe placówki, z profesjonalną kadrą udzielają około 200 tysięcy porad rocznie. Stowarzyszenie MONAR prowadzi następujące działania:

· Ruch Wychodzenia z Bezdomności MARKOT.

· Redukcji szkód z wyłączeniem programów substytucyjnych.

· Tworzenie Centrów i Kół Integracji Społecznej.

· Tworzenie Centrów Pomocy Bliźniemu.

· Powoływanie i prowadzenie Centrów Kształcenia.

· Organizacja szkoleń przygotowujących pracowników i wolontariuszy do pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem i wykluczonymi społecznie.

· Inspirowanie i prowadzenie z zachowaniem obowiązujących przepisów działalności publikacyjnej i wydawniczej.

· Współpraca ze środkami masowego przekazu.

· Opracowywanie i realizowanie programów edukacyjnych, informacyjnych i promocji zdrowia.

· Inicjowanie i prowadzenie badań w sferze problemów społecznych.

· Organizowanie zjazdów, sympozjów i innych form wymiany informacji i doświadczeń 

· Prowadzenie działań popularyzujących wśród dzieci i młodzieży pozytywne formy aktywności życiowej poprzez tworzenie i rozwijanie Ruchu Czystych Serc.

· Współdziałanie z właściwymi jednostkami organizacyjnymi służby zdrowia, służb penitencjarnych, szkolnictwem, placówkami oświatowymi, organizacjami społecznymi i młodzieżowymi, organizacjami sportowymi, rekreacyjnymi, związkami wyznaniowymi oraz administracją państwową i samorządową.

· Inicjowanie form samopomocy integrujących środowiska młodzieżowe, rodzinne i szkolne.

Z pomocy specjalistycznej MONARU mogą też skorzystać rodziny i bliscy osób uzależnionych. MONAR prowadzi 33 placówki ambulatoryjne oraz 30 stacjonarnych ośrodków rehabilitacyjnych, w tym 5 specjalizujących się w pracy z młodzieżą. W 2005 roku placówki ambulatoryjne udzieliły 130 326 tysięcy porad. W stacjonarnych ośrodkach rehabilitacyjno -readaptacyjnych leczyło się zaś 3596 osób (http://www.monar.pl/).

Z podsumowania 30- lecia Monaru wynika, że aktualnie jest 6 punktów konsultacyjnych, 24 poradnie (w tym 18 niepublicznych ZOZ-ów), 3 ośrodki profilaktyki i wczesnej terapii, 2 placówki detoksykacyjne, 28 stacjonarnych ośrodków rehabilitacyjnych oraz 5 hosteli postrehabilitacyjnych. 

Placówki Stowarzyszenia Monar rozpoczynając od pierwszych po ośrodkach placówkach pomocy, dla osób uzależnionych poświęcę Punktom Konsultacyjnym. Punkty Konsultacyjne w przeszłości Monaru, były pierwszymi placówkami w Polsce zajmujące się poradnictwem i motywacją do podjęcia leczenia. Pierwsze punkty powstały na początku lat osiemdziesiątych. Oferują rzetelną informacje o możliwościach podjęcia leczenia, prowadza oryginalne programy profilaktyczne w środowisku, współpracują z rodzinami i bliskimi osób z problemem narkotykowym, zakładami karnymi i ośrodkami wychowawczymi. Wszystkie punkty charakteryzują się wysokimi standardem dostępności oraz wysokimi kompetencjami w zakresie kierowania klientów do określonego typu programów terapeutycznych. Wsparcie otrzymują osoby uzależnione i ich najbliżsi. Kolejne w strukturze Monaru są Poradnie profilaktyki i terapii uzależnień, to profesjonalne placówki o bogatej ofercie. Poradnie świadczą usługi zdrowotne o wysokim standardzie. Posiadają doświadczoną i kompetentną kadrę specjalistyczną. Każda poradnia oferuje uzależnionym pełną diagnostykę medyczno -psychologiczną, możliwość wykonywania testów narkotykowych, poradnictwo indywidualne i grupowe, terapię indywidualną i grupową oraz szeroki wachlarz pomocy rodzinom i bliskim osób z problemem narkotykowym ( od szkoły dla rodziców po terapię rodzin.) W poradni Monar uzyskać można zarówno skierowanie na detoksykację, jak i wsparcie podczas detoksykacji, ale także skorzystać z zajęć psychoedukacyjnych prowadzonych dla różnych grup wiekowych, z treningów i warsztatów rozwojowych i integracyjnych. Konsultacje w zakresie prawa, pomocy społecznej oraz zdrowia fizycznego. Poradnie oferują też pomoc z zakresów redukcji szkód – wymiana igieł i strzykawek, edukację w zakresie chorób współwystępujących oraz bezpiecznego używania środków odurzających. Wiele poradni i punktów prowadzi terapię uliczną oraz programy w miejscach spotkań młodzieży. Stowarzyszenie prowadzi oddział detoksykacyjny dla osób uzależnionych od narkotyków w Krakowie i oddział dla osób uzależnionych od alkoholu w Warszawie. Ośrodki rehabilitacyjne Monar oferują stacjonarne programy terapeutyczne. Każdy ośrodek posiada swój program autorski, opierający się jednak na metodzie społeczności terapeutycznej. Programy dostosowane są do wieku osób potrzebujących pomocy (są ośrodki dla dzieci do lat 19, dla młodzieży starszej w wieku 19-25 lat i dla osób dorosłych). W ośrodkach Monar realizowane są trzy typy programów terapeutycznych: krótkoterminowe – trwające do 6 miesięcy, średnioterminowe – trwające do 12 miesięcy, długoterminowe – trwające od 12 do 24 miesięcy. Czas trwania zależy indywidualnie od specyfiki klientów i zawartości merytorycznej programu.

2.5. Podstawy prawne funkcjonowania Stowarzyszenia Monar 

Prawo polskie, w tym wszelkie ustawy i rozporządzenia regulujące kwestie narkotyków i narkomanii w naszym kraju, stanowią rozwinięcie i uzupełnienie zapisów podstawowego aktu prawnego, jakim jest Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Artykuł 68 Konstytucji mówi o tym, że każdy ma prawo do ochrony zdrowia. Niezależnie od sytuacji materialnej, władze publiczne zapewniają równy dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych. Zapis w art. 68 Konstytucji, mającym znaczenie w aspekcie narkomanii, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 19 sierpnia 1994 roku, która jednoznacznie umieszcza terapię uzależnień w dziedzinie zdrowia psychicznego. Ustawa określa również, iż szpitalem psychiatrycznym jest zakład opieki zdrowotnej sprawujący całodobową opiekę psychiatryczną lub odwykową, niezależnie od podmiotu, który go tworzy i utrzymuje (Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994, Dz. U. z 1994 r., nr 111 poz. 535). Ochronę zdrowia psychicznego zapewniają organy administracji rządowej i samorządowej oraz instytucje do tego powołane, a w działaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogą uczestniczyć stowarzyszenia i inne organizacje społeczne. W aspekcie zdrowia osób uzależnionych, jest także wspomniana już ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii. Stanowiąca podstawę prawną do organizowania i prowadzenia działań prewencyjnych i leczniczych zakresie polityki przeciwdziałania narkomanii. Utworzono na mocy przepisów ustawy przy Prezesie Rady Ministrów, Rade do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii. Rada pełni funkcję doradczo prawną. Ponadto, ustawa wskazuje podstawę przeciwdziałania narkomanii, uchwalony przez Radę Ministrów na wniosek Ministra Zdrowia, który jest Krajowym Programem Przeciwdziałania Narkomanii. Ustawa utrzymuje również, zasadę dobrowolności i bezpłatności leczenia oraz rehabilitacji osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych (Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997, Dz. U. z 1997 r., nr 75, poz. 468).

Opłaty związane z lecznictwem osób uzależnionych, refunduje Narodowy Fundusz Zdrowia, zgodnie z aktem prawnym o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia z dnia23 stycznia 2003 roku (Ustawa z dnia 23 stycznia 2003, Dz. U. z 2003 r., nr 45 poz. 391). W 1999 roku weszła w życie reforma administracyjna, o podziale systemu administracyjnego na:

· samorząd województwa,

· samorząd powiatu, 

· samorząd gmin.

Ustawa reguluje rolę samorządów terytorialnych w aspekcie ochrony zdrowia, w tym przeciwdziałania narkomanii. Wyżej wymienione samorządy wykonują zadania określone ustawami z zakresu promocji i ochronie zdrowia. Ustawa o samorządzie województwa, Dz. U. z 1998 r., nr 91 poz. 576 oraz Ustawa o samorządzie powiatu, Dz. U. z 1998 r., nr 91 poz. 578.

         Stowarzyszenie Monar opiera się na podstawie:

· Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w art. 58 zapewnia każdemu obywatelowi wolność zrzeszania się( Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Dz. U. z 1997 r., nr 78 poz. 483).

· Ustawie z dnia 7 kwietnia 1989 roku Prawo o stowarzyszeniach w art. 1 mówi, iż obywatele polscy realizują prawo zrzeszania się w stowarzyszeniach, zgodnie z przepisami Konstytucji oraz porządkiem prawnym określonym w ustawach. Art. 2 tejże ustawy reguluje pojęcie stowarzyszenia, 
które jest dobrowolnym, samorządnym, trwałym zrzeszeniem o celach niezarobkowych. Stowarzyszenie samodzielnie określa swoje cele, programy działania i struktury organizacyjne oraz uchwala akty wewnętrzne dotyczące jego działalności. Stowarzyszenie opiera swoją działalność na pracy społecznej członków, a do prowadzenia swych spraw może zatrudniać pracowników

(Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Dz. U. z 1997 r., nr 78 poz. 483)

(Ustawa z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach, Dz. U. z 2001, nr 79, poz. 855). Ustawa prawo o stowarzyszeniach jest podstawowym aktem prawnym 
w naszym kraju regulującym funkcjonowanie organizacji pozarządowych 
– stowarzyszeń, m.in. Stowarzyszenia MONAR.

ROZDZIAŁ II
METODOLOGICZNE PODSTAWY PRACY

2.1 PRZEDMIOT I CEL BADAŃ, PROBLEM

K. Czarnecki i H. Hrapkiewicz uważają, że,,metodologicznym punktem wyjścia w początkowej fazie pracy staje się pojęcie tematu, w którym od ogólnego określenia trzeba przejść do zastosowania zdobytych informacji wobec wybranych tematów do opracowania”. Temat to obszar i kierunek tych badań, co wpływa na dobór metod badawczych (K. Czarnecki, H. Hrapkiewicz, 1979, s. 37). W definicji według St. Kunowskiego „z głównego tematu wywodzi się szczegółowy problem badawczy, który zawiera całą treść ujętą skrótowo w postaci zdania oznajmującego lub pytania”. (St. Kunowski,  K. Czarnecki, H. Hrapkiewicz, 2005, s. 37). Przedmiotem mojej pracy jest działalność i struktura Punktu Konsultacyjnego Stowarzyszenia Monar w Nowej Soli w kontekście działalności Stowarzyszenia Monar. Celem badań pedagogicznych jest poznanie naukowe istniejącej realnie, doświadczalnie rzeczywistości społecznej, opis jakiegoś zjawiska, instytucji lub jednostki. Przez cel badań należy rozumieć rodzaj efektu, który zamierzamy uzyskać w wyniku badań, a także rodzaj czynników, z którymi efekty te będą się wiązać. Celem głównym mojej pracy jest opis i analiza funkcjonowania Punktu Konsultacyjnego Stowarzyszenia Monar w Nowej Soli. 

Cele szczegółowe to opis i analiza:

· działalności punktu i pokazanie jej struktury w systemie Stowarzyszenia, 

· form pomocy i terapii dla mieszkańców powiatu nowosolskiego,

· działań profilaktycznych Punktu Konsultacyjnego w województwie lubuskim,

· partnerstwa i współpracy z instytucjami, placówkami, szkołami i innymi    organizacjami pozarządowymi,

· finansowania Punktów Konsultacyjnych,

· koncepcji ulepszeń.

Problem badawczy

Jak pisał M. Łobocki problemy badawcze poprawnie sformułowane muszą spełniać podstawowy warunek, jakim jest nasza niewiedza, musi wyczerpywać się zakres naszej niewiedzy, aby powstał teren badawczych poszukiwań. Warunkiem poprawności określenia problemu badawczego jest jego rozstrzygalność empiryczna oraz jego wartość praktyczna.„ Do innych kryteriów poprawności formułowania problemu zaliczyć możemy precyzyjność jego ujęcia oraz usytuowanie na tle dotychczasowych osiągnięć naukowych”. (S. Nowak, w: M. Łobocki, 2000, s. 55). Odnosząc się do tematu mojej pracy głównym problemem, który miał być rozwiązany na postawie opisu i rzetelnej analizie działalności, przedstawię strukturę Stowarzyszenia MONAR (na przykładzie jednej z placówek).

Sformułowałam problemy szczegółowe, w postaci konkretnych pytań:

· Jakie formy pomocy oferuje Punkt Konsultacyjny Stowarzyszenia Monar w Nowej Soli?

· Jakie są cele i zadania? 

· Jakie podstawy prawne obowiązują w działalności?

· Jakie posiada warunki lokalowe?

· Jakie są plany dalszej działalności rozwojowych?

· Jakie są strategie przyszłościowe pomocy? 

2.2. METODY I TECHNIKI BADAWCZE

Zaprezentuję działalność Punktu Konsultacyjnego Stowarzyszenia Monar w Nowej Soli jego strukturę, a także zasady i efektywność działań i koncepcji ulepszeń, strategii przyszłościowej i prognozę dalszej działalności. M. Łobocki powołuje się na definicję metody monograficznej autorstwa T. Pilcha wskazuje, iż „stanowi ona metodę badań, której przedmiotem są instytucje wychowawcze w rozumieniu placówki lub instytucjonalne formy działalności wychowawczej, prowadzącą do gruntownego rozpoznania struktury instytucji, zasad i efektywności działań wychowawczych oraz opracowania koncepcji ulepszeń i prognoz rozwojowych’’(M. Łobocki, 2000, s. 219). Metoda monograficzna według Tadeusza Pilcha na gruncie pedagogiki przyjąć należy taką metodę postępowania, która prowadzi do opisu instytucji wychowawczych, rozumiejąc pod pojęciem instytucji wychowawczej „struktury sformalizowane” takie jak: Towarzystwo Przyjaciół Dzieci, Uniwersytet dla Rodziców, szkoła, spółdzielnia mieszkaniowa (T. Pilch, T. Bauman, 2001, s. 76). 

Metoda badań i techniki badań pedagogicznych było dokonanie i prezentacji

Poniżej przedstawiam podział metod, technik i narzędzi badawczych wg T. Pilcha.

1. Metody badań pedagogicznych:

- eksperyment pedagogiczny,

- monografia pedagogiczna (techniki to – badanie dokumentów, ankieta, 

  wywiad, czasami elementy obserwacji uczestniczącej),

- metoda indywidualnych przypadków (techniki to – wywiad, obserwacja, analiza  

  dokumentów osobistych, niekiedy techniki projekcyjne, testy),

- metoda sondażu diagnostycznego (technika to ankieta).

2. Techniki badań pedagogicznych:

- obserwacja,

- wywiad,

- ankieta,

- badanie dokumentów, analiza treści, techniki projekcyjne,

- techniki socjometryczne,

3. Narzędzia badawcze:

- kwestionariusz wywiadu,

- kwestionariusz ankiety,

- test socjometryczny,

- dyspozycje i arkusz obserwacji,

- skale.

 Monografia według Tadeusza Plicha „to metoda badań, której przedmiotem są instytucje wychowawcze w rozumieniu placówki lub instytucjonalne formy działalności wychowawczej, lub jednorodne zjawiska społeczne, prowadząca do gruntownego rozpoznania struktury instytucji, zasad i efektywności działań wychowawczych oraz opracowania koncepcji ulepszeń prognoz rozwojowych” (T.Plich, T. Barman, 2001, s. 76).

W oparciu o Tadeusza Pilcha w mojej pracy wykorzystam technikę analizy dokumentów. W badaniach pedagogicznych analiza dokumentów umożliwia badanie zmiennych takich jak postawy, potrzeby, motywy, dążenia, zainteresowania, a także zdolności i uzdolnienia w zakresie poznania i myślenia. Techniki analizy dokumentów są podzielone na: analizę treści – czyli interpretację zawartych w nich treści, lub analiza treści zeszytów szkolnych, z których można dużo wywnioskować z estetyki i wyglądu zeszytu, opisu, okładki (czy są obłożone, zabrudzone, podpisane), technika analizy formalnej dotyczy zwłaszcza zewnętrznego opisu ich wyglądu, stopnia trwałości, adekwatności. Analizę dokumentów dzielimy na klasyczną i nowoczesną. Jakościowa, czyli klasyczna, polega na opisowej analizie dokumentów historycznej i literackiej interpretacji tych dokumentów, określa badacz swoje odczucia i własną intuicje. Według metodologów do badań dokumentów, czyli analizy treści czy analizy dokumentów może być nie tylko dokument na papierze, ale także przedmioty użytku codziennego lub rysunki, kroniki, wywiady, fotografie, taśmy materiały archiwalne; wytwory dziecięce - zeszyty, notatki, wypracowania, pamiętniki, listy, wiersze, prace konstrukcyjne, jak: wytwory z plasteliny, modeliny, gliny, z drewna, plastiku, papieru, tektury, metalu, włókien; kroniki klasowe i szkolne; uzupełnione dzienniki klasowe; roczniki statystyczne, które się sporządza w szkole; sprawozdania szkolne(T. Pilch, Zasady badań pedagogicznych, Warszawa 1995, str. 46).

2. 3 CHARAKTERYSTYKA TERENU BADAŃ

 W ofercie miasta i powiatu nowosolskiego bogate oferty są dla osób uzależnionych od alkoholu i pomoc dla ich rodzin. Oferta dla osób uzależnionych od środków psychoaktywnych pod względem ilościowym jest ograniczona.

 
W Nowej Soli są następujące oferty pomocy:

Tabela 9. Placówki pomocowe w Nowej Soli

NZOZ Spec-Med Specjalistyczny Ośrodek Higieny i Terapii Psychicznej
ul. Witosa 18, 67-100 Nowa Sól
telefon: (0-68) 387-30-40

Placówka przyjmuje pacjentów bez ograniczeń wiekowych.

Zakres udzielanej pomocy:

· Poradnictwo dla osób uzależnionych od narkotyków 

· Poradnictwo dla osób używających narkotyków (nieuzależnionych) 

· Konsultacje lekarskie 

· Placówka wystawia skierowania do oddziałów detoksykacyjnych i ośrodków rehabilitacyjnych

Źródło: na podstawie biuletynu Krajowego Biura ds. Narkomanii Placówki pomocowe - baza adresów. 

W Nowej Soli w Poradni Zdrowia Psychicznego prowadzone są terapie dla osób z problemem alkoholowym, przymusowym leczeniem, oraz konsultacje z lekarzem psychiatrą, który jest kierownikiem tej poradni dr Wojciech Kołodziej. W mieście działa grupa młodzieżowa – Liderów,  prowadzona przez pedagoga  J. J. Barczak -Kinasz, siedziba tej grupy znajdująca się w budynku, razem z Punktem Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie. W mieście działa również, Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na podstawie art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. Zadaniem komisji między innymi jest podejmowanie czynności zmierzających do sądowego orzeczenia o zastosowaniu, obowiązku poddania się leczeniu w zakładach lecznictwa odwykowego osób, które w związku z nadużywaniem alkoholu powodują rozkład życia rodzinnego, demoralizację małoletnich, uchylają się od pracy albo systematycznie zakłócają spokój lub porządek publiczny. 

Tabela 10.  Nowosolska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

· Procedura postępowania komisji w ramach instytucji prawnej zobowiązania 

· do leczenia odwykowego:

• przyjęcie zgłoszenia o przypadku wystąpienia nadużywania alkoholu z jednoczesnym
wystąpieniem przesłanek z art. 24 ustawy, 
• wezwanie na rozmowę interwencyjno -motywacyjną osobę zgłoszoną do leczenia 
 odwykowego / art. 41 ust. 3 ustawy /,
• skierowanie osoby nadużywającej alkoholu na badania przez biegłego lekarza psychiatrę 
 i psychologa w celu wydania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu, jeśli wstępne czynności przeprowadzone w sprawie uzasadniają kontynuowanie postępowania / art. 25 ustawy /,
• ponowne wezwanie osoby nadużywającej alkoholu przedstawienie Jej opinii psychiatryczno- 
psychologicznej i motywowanie do podjęcia leczenia dobrowolnie oraz przygotowanie 
dokumentacji związane z postępowaniem sądowym /art.26 ust.3 ustawy/,
• złożenie wniosku do Sadu Rejonowego w Nowej Soli o zobowiązanie do leczenia odwykowego 
osoby uzależnionej / art.26 ust.3 ustawy /.

Źródło: opracowanie własne na podstawie oferty pomocowej miasta.

Placówki w Nowej Soli nie oferują typowo pomocy osobą uzależnionych od środków psychotropowych. Psychoterapia jest uważana za najbardziej skuteczną formę pomocy w uzależnieniu. Mieszkańcy Nowej Soli zmuszeni zostają do korzystania z usług poza miastem, co wiąże się z dojazdami. Ewidentnie widać potrzebę stworzenia takiej oferty pomocowej w Nowej Soli. 

ROZDZIAŁ III 
ANALIZA WYNIKÓW BADAŃ WŁASNYCH

3.1. Historia i miejsce powstania Punktu Konsultacyjnego Stowarzyszenia Monar w Nowej Soli

Nowa Sól to miasto mające ponad czterdzieści tysięcy mieszkańców. Miejscowość położona jest w południowo wschodniej części województwa lubuskiego. Obecnie miasto rozbudowało strefę przemysłową i pozyskuje nowych inwestorów. Największym zmartwieniem regionu jest bezrobocie, niskie dochody na rodzinę, ubóstwo, zagrożenie wykluczeniu społecznemu, alkoholizm i narkomania. Z relacji uzyskanych od mieszkańców i danych epidemiologicznych wynika, że w latach 1970/80 w rejonach Nowej Soli, było duże zjawisko narkomanii i ludzi z nią kojarzonych z subkultury „hipisowskiej”. Potwierdzają ten fakt statystyki urzędu marszałkowskiego. W relacjach uzyskanych od terapeutów z długoletnim stażem w Stowarzyszeniu Monar, oraz od władz miasta Nowej Soli, uzyskaliśmy informacje, o istnieniu w latach 1980 placówki monarowskiej. Pomysł i decyzja o powstaniu Punktu Konsultacyjnego w Nowej Soli, poprzedzone były wcześniejszymi doświadczeniami zawodowymi, w Stowarzyszeniu Monar w ośrodku rehabilitacyjno – readaptacyjnym w Zbicku, koło Opola. Od pomysłu do otwarcia upłynęło prawie półtora roku. W tym czasie podejmowane były rozmowy z przedstawicielami władz Stowarzyszenia, o utworzeniu nowej placówki oraz rozmowy z władzami miasta Nowej Soli, aby uzyskać lokal. Pomimo zgromadzonych dokumentów: 

· analizie opinii publicznej nowosolan na temat otwarcia Punktu Konsultacyjnego i zjawisku narkomanii w mieście,

· diagnozie opracowanej przez Urząd Marszałkowski o trzykrotnym wzroście osób uzależnionych od narkotyków w województwie lubuskim, 

· argumentów przedstawianych, że nie ma w województwie żadnej placówki Stowarzyszenia Monar, była by to pierwsza na tym, terenie,

· pełnomocnictwa i współpracy Stowarzyszenia Monar z władzami miasta Nowej Soli. 

Niestety nie udało się uzyskać samodzielnego lokalu na działalność Punktu, a jedynie poparcie dla naszej działalności, w razie uzyskania lokalu. ·Dzięki Nowosolskiemu Stowarzyszeniu Ludzi Działających na Rzecz Trzeźwości w Polsce „Klub Ogniwo”, otrzymaliśmy propozycję wspólnego użytkowania ich lokalu oraz współpracy. Wyżej wymienione Stowarzyszenie zajmuje się pomocą osobą uzależnionym od alkoholu, prowadzi mityngi AA oraz organizuje pomoc dla rodzin osób uzależnionych od alkoholu. Współpracując i działając wspólnie opracowaliśmy strategię pomocową dla osób uzależnionych od alkoholu i narkotyków. Dzięki naszej współpracy przedstawiliśmy w Urzędzie Miasta ofertę naszej wspólnej działalności i profesjonalnej pomocy dla mieszkańców naszego miast.

Oficjalne otwarcie Punktu Konsultacyjnego, nastąpiło w dniu 26 czerwcu w 2007 roku. Data nie była przypadkowa, ponieważ, na ten dzień przypada Międzynarodowy Dzień Przeciwdziałania Narkomanii. 

3.2. Warunki lokalowe 
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Budynek położony jest w parku Odra w Nowej Soli. W kronice i w źródłach historycznych ulica Muzealna (budynek przy niej się mieści) zaplanowana była przez braci Morawskich w 1743 roku. Nazwa od 1991 roku jest Muzealna, ponieważ znajduje się przy niej Muzeum. W samym środku parku stoi budynek, według zapisów była to willa z ogrodnictwem, należąca przed wojną do zakładów Gruschwitza właśnie tam znajdowało się wejście główne do fabryki.W latach 1990 funkcjonowało w części budynku przedszkole. Obok mieszczą się pozostałości z fabryki nitek. Większa część budynków jest zdewastowana, zaliczana raczej do rozbiórki. W innych częściach wyremontowanych lub nadających się do użytku mieszczą się prywatne przedsiębiorstwa i firmy np. fabryka Krasnala produkcja figur, komis meblowy, biuro rachunkowe, hurtownia papierniczo – biurowa, warsztat samochodowy, i inne działalności. Budynek wpisany jest w rejestrze zabytków. Budynek jest w kształcie litery C, posiada dwa piętra. Naszymi sąsiadami są: Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej, Środowiskowy Dom Samopomocy, Stołówkę Brata Alberta. Każda z instytucji ma osobne wejście do swoich pomieszczeń. Wszystkie te instytucje pomocowe, znajdują się w jednym budynku. Punkt Stowarzyszenia Monar, jak już wcześniej wspominałam, mieści się w tym samym lokalu, co Nowosolskie Stowarzyszenie Ludzi Działających na Rzecz Trzeźwości w Polsce klub Ogniwo. W parku jest plac zabaw dla dzieci oraz ławeczki, na których czasami prowadzimy rozmowy z rodzicami, co sprzyja swobodnej rozmowie w atmosferze zaufania. 

Lokal ma 60 metrów kwadratowych składa się z dwóch pomieszczeń, aneksu kuchennego i toalety. W lokalu w jednym z pomieszczeń wygospodarowane miejsca na aneks kuchenny oraz pomieszczenie administracyjno – biurowe. Druga sala o powierzchni prawie 20 metrów kwadratowych została dostosowana do prowadzenia grupy terapeutycznej. Lokal jest umeblowany oraz posiada wszystkie media. Stowarzyszenie Monar posiada komputer stacjonarny, laptopa, trzy urządzenia wielofunkcyjne, dużą tablice magnetyczną. Pozostałe rzeczy, czyli meble i wyposażenie jest własnością Nowosolskiego Stowarzyszenia Ludzi Działający na Rzecz Trzeźwości w Polsce. Zgodnie z umową użyczenia lokalu, Stowarzyszenie Monar może korzystać z pomieszczeń i wyposażenia, jakie w nim się znajduje na czas nieokreślony. Stowarzyszenie Monar i Nowosolskie Stowarzyszenie na prośbę podopiecznych zakupiło instrumenty muzyczne tj. gitary, pianino, akordeon, mikrofony, głośniki, wzmacniacze i sprzęt estradowy z dotacji miasta. Z przeznaczeniem na utworzenie zespołu wokalno- muzycznego. Przede wszystkim w Punkcie ważne jest dbanie o przyjemną Skierowane to jest do podopiecznych, aby jak najczęściej, przychodzili do Punktu i spędzali, tutaj swój wolny czas. Do dyspozycji mają trzy komputery z internetem. Podopieczni pełnią codziennie dyżury, przychodząc do punktu w godzinach, gdy nie odbywają się grupy, aby otworzyć lokal dla potrzeb innych. Stowarzyszenia nasze, pomimo tak małej powierzchni, jaką dysponujemy, dokonały wspólnego otwarcia w punkcie świetlicy  socjoterapeutycznej dla dzieci naszych podopiecznych. Był to trafiony pomysł, ponieważ obecnie planujemy uzyskać osobny lokal, aby do świetlicy uczęszczały także inne dzieci z miasta. 

3.3. Podstawy Prawne 

Punkt Konsultacyjny Stowarzyszenia Monar funkcjonuje na mocy:

· Uchwała nr 195/2007/595 z dnia: 30.06.2007 roku powołania przez Zarząd Główny Stowarzyszenia Monar, Punktu Konsultacyjnego Stowarzyszenia Monar w Nowej Soli,(dokument dołączony do analizie dokumentów).

· Uchwała nr 196/2007/596 z 30.06.2007 roku powołania przez Zarząd Główny Stowarzyszenia Monar, powołuje Żanetę Gąsior na stanowisko kierownika Punktu Konsultacyjnego Stworzenia Monar w Nowej Soli.

· Postanowienie z Sądu Rejonowego dla miasta Warszawy, Wdział Gospodarczy Krajowego Rejestru z wniosku Stowarzyszenia Monar o zmianę i dopisanie w Krajowym Rejestrze Sądowym nowych oddziałów i jednostek terenowych. Punkt Konsultacyjny pozycja 5, wpis do KRS.

· Krajowy Rejestr Sądowy Stowarzyszenia Monar numer: 0000139796 stan placówek na dzień: 22.10.2007 rok pozycja Punktu Konsultacyjnego jest ostatnia w wpisie KRS i ma numer 127. 

· Zaświadczenie Główny Urząd Statystyczny w Warszawie wydał w dniu: 03.10.2007 roku zaświadczenie o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON: 000972654-01540 gdzie 0000139796 jest numerem Stowarzyszenia Monar a 01540 jest liczbą porządkową jednostki lokalnej utworzonej przez powyższy podmiot.

· Decyzja z dnia: 12.10.2007 roku o nadanym numerze identyfikacji podatkowej przez Naczelnika Urzędu w Nowej Soli o numerze nip: 925-204-97-66.

· Punkt Konsultacyjny Stowarzyszenia Monar posiada wspólne logo:



Wszystkie działania i decyzję podejmuje kierownik placówki, w przypadku naruszenia Kodeksu Etyki, podlega on Zarządowi Głównemu Stowarzyszenia Monar w Warszawie. 

3.4. Zadania i cele Punktu Konsultacyjnego Monar, w Nowej Soli

Zadania i cele Punktu określane są, co roku na podstawie zebranych dokumentów, czyli sprawozdań. Kadra Punktu spotyka się na zebraniu kadry podsumowując ubiegły rok. Wyznacza cele i zadania w przyszłym roku kalendarzowym. Głównym celem Punktu Konsultacyjnego Stowarzyszenia Monar jest:

Tabela 11. Cele Punktu Konsultacyjnego

W Punkcie:
Profilaktyka:

- poradnictwo indywidualne i rodzinne w zakresie tematyki uzależnień

- konsultacje dotyczące możliwości leczenia się od uzależnień (ośrodki, poradnie, pomoc w szukaniu i umawianie terminów przyjazdów na leczenie,detoksykację itp.)

- pomoc dla rodzin osób uzależnionych

- diagnoza problemowa w uzależnieniu

- grupy wsparcia, dla osób uzależnionych, dla ich rodzin, dla osób po terapii lub, które nie ukończyły jej,

- poradnictwo z zakresu HIV i AIDS
- przeciwdziałanie narkomanii w środowisku lokalnym: plakaty, ulotki, warsztaty informacyjno -edukacyjne w szkołach,

- współpraca z placówkami i instytucjami opiekuńczo – wychowawczymi oraz pracujący z rodziną tj. pedagodzy szkolni, kuratorzy sądowi, pracownicy socjalni, poradnią psychologiczno – pedagogiczną w Nowej Soli,

- akcje na terenie miasta propagowanie zdrowego stylu życia i alternatywnych form spędzania wolnego czasu,



Źródło: opracowanie własne

W Stowarzyszeniu odbywają się również, dyżury i poradnictwo w zakresie prawa, pomoc socjalnej. Dzięki, działalności Punktu, mieszkańcy Nowej Soli mają większy dostęp do konsultacji i informacji dotyczących przeciwdziałania narkomanii. Stopniowe zainteresowanie lokalnej społeczności wzrastało, z każdym rokiem, coraz bardziej, co wynika z dokumentów, czyli sprawozdań merytorycznych. (Sprawozdanie ilościowe za rok 2008, 2009). Analiza tych dokumentów utwierdza nas w przekonaniu, że Punkt Konsultacyjny, jest potrzebny i spełnia swoją rolę na terenie miasta Nowej Soli. Od czerwca do grudnia 2007 roku placówka działała na zasadzie wolontariatu, z powodu braku dotacji. Od pierwszej dotacji w 2008 roku, do chwili obecnej miasto, przyznaje dotację i współpracuje z Punktem Konsultacyjnym Stowarzyszenia Monar.

Kadra Punktu Konsultacyjnego Stowarzyszenia Monar to w obecnej chwil, dwie osoby zatrudnione na umowę zlecenie oraz czterech wolontariuszy. 

Żaneta Gąsior -  stanowisko: kierownik Punktu.

Studentka Opieki i Profilaktyki Niedostosowania Społecznego III roku, na Wydziale Pedagogiki, Socjologii, Nauk o Zdrowiu na Uniwersytecie Zielonogórskim. Ukończone szkolenie instruktora terapii od środków psychoaktywnych przy Polskiej Federacji Społeczności Terapeutycznej w Gdańsku. Wczesną Interwencje Terapeutyczna szkolenie EFS projekt Stowarzyszenia Monar. Podstawy pisania projektów z Kapitału Ludzkiego fundusze unijne, rekomendacje z odbycia 4- letniego wolontariatu w ośrodku Monar w Zbicku. Staż w ośrodku w Ozorkowie, Stowarzyszenia Monar Ośrodek dla dzieci i młodzieży do 21 lat.

Marzena Cichocka – stanowisko: specjalista uzależnień od środków psychoaktywnych, konsultantka w zakresie HIV i AIDS, pracuje w punkcie od 2008 roku. Studentka V roku resocjalizacji z poradnictwem specjalistycznym na Uniwersytetu Zielonogórskim IV roku prawa we Wrocławiu. Marzena jest w trakcie szkolenia certyfikującego na specjalistę ds. uzależnień od środków psychoaktywnych. Certyfikowana Konsultantka ds. HIV/AIDS. Prowadzi grupę wsparcia HIV/AIDS w Zielonej Górze, według swojego autorskiego projektu. Pracuje jako kurator społeczny, w wydziale rodzinnym i spraw dla nieletnich, przy sądzie rejonowym w Nowej Soli. W Zielonej Górze jest terapeutą ulicznym, przy Polskim Towarzystwie Zapobiegania Narkomanii oddział w Zielonej Górze. 

Wolontariusze:

· studentki pedagogiki z Uniwersytetu Zielonogórskiego,

·   dwóch wolontariuszy, po ukończonej terapii własnej w ośrodku stacjonarnym w Nowym Dworku, koło Sulechowa. Poprzez swoje doświadczenia pragną pomagać osobom uzależnionym oraz zdobywać kwalifikacje terapeuty. 

W planach i strategiach na przyszłość, do kadry profesjonalnej powinni dołączyć: psycholog, psychoterapeuta, lekarz psychiatrii, specjaliści i instruktorzy uzależnień.

3.5. Formy pomocy, jakie oferuje Punkt Konsultacyjny Stowarzyszenia Monar w Nowej Soli

Wcześniej wymienione już zostały zadania Punktu i cele. Jeśli chodzi o ofertę dla osób uzależnionych, eksperymentujących i współuzależnionych w Punkcie wygląda to następująco: 

· poradnictwo, konsultacje, pomoc i motywowanie do podjęcia leczenia z diagnozą problemową oraz pomoc dla rodzin i bliskich osób uzależnionych lub eksperymentujących z narkotykami,

· terapia indywidualna, (dla osób używających narkotyków nie uzależnionych eksperymentujących, dla osób uzależnionych od narkotyków, rodzin i bliskich tych osób),

· terapie grupowe (dla osób używających narkotyków nie uzależnionych eksperymentujących, dla osób uzależnionych od narkotyków, rodzin i bliskich tych osób).

Całościowy harmonogram dwóch Stowarzyszeń, Punktu Konsultacyjnego oraz Nowosolskiego Stowarzyszenia Ludzi Działających na Rzecz Trzeźwości w Polsce skierowany na działania pomocy osobom uzależnionym i ich rodzinom wygląda następująco:

Tabela 12. Oferta Punktu Konsultacyjnego 

DZIAŁANIA PUNKTU
ADRESACI

Poniedziałek czynne:

10.00 – 20.00


- 10.00 – 14.00 – dyżur konsultanta ds. alkoholowych lub terapeuty ds. uza1eżnionych 

 - 16.00 – 18.00 – Lokal do dyspozycji pacjentów, ((możliwość skorzystania z internetów, rozmowie, graniu na gitarze itp.)

-  18.00 – 20.00 -  grupa wsparcia Al.-anon – osoby współuzależnione 

Wtorek

 11.00 – 21.00
- 10.00 – 13.00 – Stowarzyszenie Monar konsultacje, poradnictwo, spotkania indywidualne wcześniej umówione 

- 14.00 -  16.00 – zajęcia świetlicy socjoterapeutycznej dla dzieci naszych podopiecznych 

- 16.30 – 18.00 – konsultacje, terapie indywidualne 

- 18.00 – 21.00 Miting grupy AA 



Środa 

 12.00 – 20.00 
- 12.00 – 14.00 – konsultacje, poradnictwo, spotkania umówione indywidualnie 

- 14.00 – 16.00 -  zajęcia świetlicy socjoterapeutycznej dla dzieci naszych podopiecznych 

- 16.00 – 18.00 – Monarowska grupa wsparcia dla osób uzależnionych i eksperymentujących z narkotykami 

- 18.00 – 20.00 – indywidualna terapia osób uzależnionych i eksperymentujących z narkotykami 

Czwartek 

12.00 – 21.00
- 12.00 – 15.00 – konsultacje, poradnictwo, spotkania umówione 

- 16.00 – 18.00 - zajęcia świetlicy socjoterapeutycznej dla dzieci naszych podopiecznych 

- 18.00 – 21.00 – Miting grupy AA

Piątek 

11.00 – 20.00 
- 11.00 – 14.00 – konsultacje, poradnictwo, spotkania indywidualne dla rodzin i bliskich osób uzależnionych i eksperymentujących z narkotykami

- 15.00 – 17.00 – grupa wsparcia dla rodzin i bliskich osób uzależnionych i eksperymentujących z narkotykami

- 17.00 – 20.00 - Lokal do dyspozycji pacjentów, ( możliwość skorzystania z internetów,kawa herbata przy rozmowie, granie na gitarze itp.) 

 Sobota i niedziela 

według ustaleń pacjentów.
dyżur tzw. gospodarza , osoba która zajmuje się porządkiem dba o czystość i estetyczne warunki w punkcie, pełni dyżury podczas tzw. drzwi otwartych dla wszystkich chętnych na spotkanie w punkcie lub skorzystanie z komputera czy Internetu. 

Źródło: opracowanie własne.

Napis umieszczony nad drzwiami, osoba prowadząca stara się na każdych zajęciach przypominać o najważniejszej zasadzie Stowarzyszenia i kontrakcie uczestników grup. Podczas terapii grupy wsparcia obowiązuje kontrakt, który sami podopieczni stworzyli i zaakceptowali. Na pierwszym miejscu jest zaufanie i zobowiązanie wszystkich uczestników do tajemnicy, czyli nic nie wychodzi spoza salę terapeutyczną. Wszyscy podczas grupy są równi, zwracamy się do siebie po imieniu, nie krytykujemy, nie przerywamy, nie wyśmiewamy się z uczestników grupy, nie obrażamy nikogo, każdy ma prawo do swojego zdania, jeśli ktoś nie ma ochoty i nie chce brać 2000,udziału w warsztatach nie musi i nie podaje przyczyny, każdy może zgłosić na zajęciach swój problem, którym, chciałby się z grupą podzielić i sam decyduje czy grupa ma się wypowiedzieć, nie jemy podczas grupy, w każdej chwili do kontraktu możemy zgłaszać nasze propozycje i zapisywać je po zaakceptowaniu przez całą grupę.

Stowarzyszenie Monar wspólnie z Nowosolskim Stowarzyszeniem Ludzi Działających na Rzecz Trzeźwości w Polsce zorganizowało wycieczkę do Karpacza dla podopiecznych i ich rodzin. Cel wycieczki pokazanie alternatyw spędzania wolnego czasu.

Punkt Konsultacyjny Stowarzyszenia Monar uczestniczy w lokalnych imprezach oraz happeningach organizowanych w naszym mieście. Jednym z takich festynów rodzinnych jest Nowosolski Dzień Trzeźwości organizowany na koniec lata połączony z pożegnaniem lata i propagowanie trzeźwości. Uroczystość odbywają się w Parku Krasnala w Nowej Soli. Festyn przeznaczony jest dla całych rodzin nowosolskich. Zorganizowane są występy lokalnych grup, konkursy, zawody oraz wspólna zabawa. Rozdawane są balony i ulotki, są także specjaliści i fachowcy z instytucji pomocowych rodzinnie, którzy odpowiadają i dyżurują w punktach rozstawionych na festynie.

3.6. Projekty i ich finansowanie

Punkt ubiega się o dofinansowania konkursowe (Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii oraz przeciwdziałaniu alkoholizmowi) z Urzędu Miasta, Starostwa powiatowego, Urzędu Marszałkowskiego, Krajowego biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii z siedzibą w Warszawie.

  Punkt Konsultacyjny Stowarzyszenia Monar w 2008 roku otrzymał na działalność Punktu,  dotację z Urzędu Miasta w Nowej Soli w wysokości pięć tysięcy złotych. Z braków formalnych dwa projekty zostały odrzucone przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii.

 Kolejny rok 2009, był jak do tej pory najbardziej korzystny, jeśli chodzi o finansowanie projektów. Projekty według nas cieszący się największym zainteresowaniem zajęć to: „Nie daj się” program, który obejmował placówki i instytucję opiekuńczo – wychowawcze. Odbiorcami projektu były Domy Dziecka i Ośrodki szkolno – wychowawcze z terenu województwa lubuskiego. Projekt został dofinansowany z Urzędu Marszałkowskiego oraz z Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii. Zasadniczym celem naszego projektu, był wpływ na zachowanie uczestników spotkań w stosunku do środków psychoaktywnych:

· osób, które jeszcze nie eksperymentowały ze środkami psychoaktywnymi – zapobiegające inicjacji narkotykowej,

· osób, które już są po inicjacji narkotykowej – zapobieganie dalszym eksperymentom,

· nabycie konkretnej, rzetelnej wiedzy na temat uzależnień i środków psychoaktywnych,

· nabycie umiejętności interpersonalnych, radzenia sobie w trudnych sytuacjach,

· rozwój samoświadomości.

Podczas warsztatów uczestnicy ugruntowali swoją wiedzę na temat środków psychoaktywnych ( obalenie mitów), a także mechanizmów uzależnienia i skutecznych sposobów radzenia sobie w życiu codziennym bez stosowania używek. Program obejmował następujące placówki:

· dom dziecka w kożuchowie marzec – kwiecień 2009,

· młodzieżowy ośrodek socjoterapii w zaborze   kwiecień – maj 2009,

·  młodzieżowy ośrodek wychowawczy w babimoście – wrzesień 2009,

· dom dziecka w sławie – październik 2009,

· dom dziecka w sławie – listopad 2009,

· dom dziecka im. t. kościuszki we wschowie – grudzień 2009.

Projekt w realizacji był o tyle trudny, że odbiorcami były dwie placówki o specyficznej grupie odbiorców. Opis i analiza zajęć z podziałem na dwie placówki.

Domy Dziecka – zajęcia w tych placówkach przebiegały bez większych problemów organizacyjnych. Zajęcia były przeplatane zabawami z chustą Klanzy, dzięki temu uzyskano integrację grupy oraz budowało zaufanie. Konspekt merytoryczny pozostał taki sam, jeśli chodzi o środki psychoaktywne. Analiza wyniku ankiety wskazywała na pozytywne odczucia, jeśli chodzi o chustę, negatywne emocję zabawy na budowanie własnej samooceny i podnoszeniu oceny swojej wartości. Wynik, jeśli chodzi o tematykę kolejnych zajęć był następujący:

Tabela 13. Wynik ankiety

Jaki temat mógłby być realizowany podczas kolejnych zajęć?

1. Asertywność / agresja
5

2. Negatywne konsekwencje brania narkotyków
3

3. Przemoc w rodzinie
7

4. Poczucie własnej wartości, czyli jak polubić samego siebie?
5

5. Tolerancja / dyskryminacja
4

6. Jak sobie radzić z trudnymi emocjami? (gniew, żal, nienawiść, złość, smutek)
7

7. HIV/AIDS
9

8. Inny, jaki?......................................
0

Źródło: opracowanie własne na potrzeby Punktu i ewaluacji zajęć.

Z analizy ankiety wynika, że tematyka HIV i AIDS uzyskała największe zainteresowanie wśród młodzieży, kolejne siedem osób chciałoby porozmawiać o przemocy i tyle samo o radzeniu sobie z trudnymi emocjami. Z informacji zwrotnych wynikało także, duże zainteresowanie tematyką i małą liczbą takich spotkań w Domach Dziecka.

Ośrodki Młodzieżowo – Wychowawcze (Zabór, Babimost) – pierwsze spotkania były dla nas bardzo ciężkie, jeśli chodzi o współpracę i uzyskania w miarę względnego zaufania. Nie wprowadzaliśmy w tych miejscach zabawy z chustą. Zastosowaliśmy formę scenek, wyrażania anonimowo swoich poglądów ( na karteczkach), plastycznie. Zainteresowanie tematami, jeśli chodzi o zajęcia z zakresu HIV i AIDS bardzo duże zainteresowanie, poczucie własnej wartości oraz radzenie sobie z trudnymi emocjami. 

Analiza konspektu oraz wyniku ankiet wskazuje na zwiększenie zakresu takich działań na terenie takich placówek. Młodzież, sama proponowała o możliwość spotkań indywidualnych z terapeutkami. W ośrodkach młodzieżowo – wychowawczych przebywały osoby, które były już po inicjacji narkotykowej, eksperymentowali z narkotykami a niektórzy zgłaszali, nam na regularne używanie narkotyków. ( Konspekty i wyniki ankiet w aneksie).

Kolejnym projektem realizowanym przez Punkt Konsultacyjny Stowarzyszenia Monar był projekt:,,Kochać racjonalnie '', dofinansowany, także przez te dwie instytucje, czyli Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii i Urzędu Marszałkowskiego w Zielonej Górze. Program składał się z cyklu zajęć grupy wsparcia przeznaczonych dla rodzin i bliskich osób zagrożonych narkomanią, używających i uzależnionych od narkotyków, zamieszkałych w Nowej Soli i okolicach. Pomysł stworzenia miejsca spotkań przy Punkcie zrodził się na gruncie obserwacji oraz analizy problemów i wyzwań, przed jakimi stoją rodziny i bliscy osób uzależnionych. 

Grupa wsparcia została stworzona, aby wzajemnie sobie pomagać oraz poszerzać wiedzę i umiejętności, by efektywniej rozwiązywać codzienne problemy oraz zwalczać stres związany z uzależnieniem osoby bliskiej. Dzięki uczestnictwu w grupie osoby te miały nauczyć się nowych sposobów zachowania w relacjach z bliskimi, by przy najdrobniejszych konfliktach, nie wracać do starych schematów. Uczyły się autentyczności w kontaktach z uzależnionymi. Osoby biorące udział w programie mówiły często o faktycznej poprawie, ich samopoczucia i funkcjonowania dzięki spotkaniom i rozmową. 

Projekty realizowane w bieżącym roku kalendarzowym 2010.

Urząd Miasta w Nowej Soli na działalność punktu przeznaczył cztery i pół tysiąca złotych. Główny cel to konsultacje, poradnictwo i motywowanie do podjęcia leczenia, czyli opisana wcześniej działalność punktu.

 „Razem Raźniej”, autorski projekt Marzeny Cichockiej na grupę wsparcia osób z HIV/AIDS w Zielonej Górze. Program postrehabilitacyjnym, składającym się z cyklu zajęć grupy wsparcia. Cykl zajęć grupowych przeznaczony jest dla osób uzależnionych od środków psychoaktywnych i nosicieli HIV kończących leczenie w placówkach stacjonarnych lub osób po ukończonej terapii. Nasze rezultaty,  jakie chcemy osiągnąć poprzez ten projekt to: 

· utrzymanie abstynencji przez osoby po przebytym cyklu terapii uzależnień lub kończących terapię w placówkach stacjonarnych, wracających do społeczeństwa,

· rozwój umiejętności funkcjonowania w rolach społecznych osób po ukończonym leczeniu uzależnienia i nosicieli HIV,

· ogólna poprawa samopoczucia i kondycji psychicznej, zadowolenia z siebie i swojego życia uczestników programu,

· wzbudzenie motywacji do doskonalenia, rozwoju, samorealizacji,

· zwiększenie wiedzy i świadomości na temat HIV oraz dróg zakażeń wirusem, a co za tym idzie zwiększeniu odpowiedzialności wśród nosicieli,

· poprawa jakości życia nosicieli HIV.

 W przygotowaniu Punkt posiada cztery projekty do konkursu II tury Urzędu Marszałkowskiego z przeciwdziałania alkoholizmowi i narkomanii wśród młodzieży gimnazjalnej.

3.7. Strategie na przyszłość i naszkicowanie potencjalnych perspektyw rozwojowych

W przyszłości priorytetem będzie przekształcenie Punkt Konsultacyjnego w poradnie ambulatoryjną lub oddział dzienny terapii uzależnień. Placówka będzie posiadać profesjonalną kadrę, specjalistów, instruktorów, psychoterapeutów, psychologa, prawnika, pedagogów oraz lekarza psychiatrę. Lekarz psychiatra jest w standardach rekomendujących i wymagany do tego typu placówek. Poradnie i oddziały dziennego pobytu współfinansowane są przez Narodowy Funduszu Zdrowia. System pomocowy w Nowej Soli, który będzie zajmował się pomocą i wsparciem psychologicznym, w sytuacjach kryzysowych i terapeutycznych. W Nowej Soli nie ma placówki, która mogłaby się zająć kryzysami emocjonalnymi, problemami osobistymi, trudnymi doświadczeniami życiowymi. Wyglądałoby to w następujący sposób:

Tabela 14.  Długoterminowe strategie i plany na przyszłość

Oferta: 
Adresat:

Psychoterapia indywidualna
-  utrata bliskiej osoby, przemoc, wypadki, utrata ważnych wartości w życiu, stres, problemy z seksualnością, inne problemy natury psychologicznej, ale także dla rodzin i bliskich osób z różnorakimi problemami

Psychoterapia grupowa 
- wyżej wymienionych grup, uzależnień, problemy z jedzeniem czyli anoreksja, bulimia, dla młodzieży nie radzących sobie emocjonalnie w życiu, depresji itp.

Interwencja Kryzysowa 
- krótkoterminowe wsparcie osób w kryzysie emocjonalnym,

Punkt Konsultacyjno -diagnostyczny w zakresie HIV i AIDS
-  telefon zaufania, oficjalna strona internetowa z chatem i dyżurami konsultantów

- 

Szkolenia dla osób pracujących z młodzieżą 
- szkolenia dla pedagogów, kuratorów, pracowników socjalnych, itd.

Punkt Konsultacyjny dla Młodzieży
- młodzież, która będzie uczestniczyła w proponowanych warsztatach uzyska od razu informację tym, gdzie może zgłosić się indywidualnie po pomoc w własnymi osobistymi problemami.

Grupy samopomocowe
- dla osób współuzależnionych, anonimowi alkoholicy, anonimowi narkomanii, hazardziści, pracoholicy, zakupoholicy itp.

Źródło: opracowanie własne.

Ważnym projektem i strategią, na przyszłość jest nowy projekt na 2011 rok współpracą z władzami powiatu i miasta będzie wdrażany w życie, czyli: Kontakt Bus, program pedagogów jeżdżących oznakowanym busem po lokalnych podwórkach najbardziej, narażonych na patologię i uzależnienia. Podczas takich wyjazdów priorytetem będzie uliczna kampania tzw. streetworker pedagog i specjalista lub instruktor ds. uzależnień, aby rozmawiać z dziećmi i młodzieżą o ich problemach i starać się rozwiązywać w miarę możliwości, ich problemy związane z trudną sytuacją rodzinną. Punkt Konsultacyjny w najbliższym czasie planuje także poniższe projekty:

Tabela 15. Projekty   –  krótko terminowe do końca roku 2011

Oferta:
Adresaci:

 „Konkurs wiedzy z tematyki HIV/AIDS”, „HIV –czy to mnie dotyczy?” warsztaty


szkoły gimnazjalne ponadgimnazjalne na terenie powiatu nowosolskiego,

„Odpowiadamy na Wasze potrzeby”

 Profilaktyka drugorzędowa, warsztaty 
Młodzieżowy Ośrodek Socjoterapii w Zaborze.

Źródło: opracowanie własne.

Dzięki tym projektom pragniemy uświadomić młodzieży, jak ryzykowne dla ich zdrowia może być stosowanie środków psychoaktywnych, zwiększenie wiedzy i świadomości na temat HIV oraz dróg zakażeń wirusem, a co za tym idzie zwiększeniu odpowiedzialności wśród młodzieży.

Stawiamy na określone cele i rezultaty, czyli:

1. kształtowania  adekwatnych przekonań normatywnych dotyczących narkotyków,

2. przekazanie  wiedzy o przyczynach i mechanizmach uzależniania się oraz o instytucjach i formach pomocy osobom uzależnionym,

3. promocję zdrowego stylu życia i postaw prozdrowotnych,

4. objęcie pomocą osób, które mają lub miały kontakt ze środkami psychoaktywnymi,

5. ozwiązywania sytuacji kryzysowych związanych z narkotykami,

6. kształtowanie nowych umiejętności związanych z rozwojem i lepszym funkcjonowaniem w środowisku rówieśniczym, rozwijanie umiejętności zachowań asertywnych i sztuki odmawiania,

7. edukację z zakresu tematyki HIV/AIDS,

8. kształtowanie postawy obywatelskiej i odwagi cywilnej w występowaniu przeciwko aktom dyskryminacji i przemocy oraz wzrost poczucia odpowiedzialności,

9. wyposażenie rodziców i członków rodzin osoby zagrożonej narkomanią i eksperymentującej w niezbędną wiedzę z zakresu narkomanii, 

10. wyposażenie rodziców i członków rodzin osoby używającej środków psychoaktywnych w odpowiednie umiejętności.


Wyżej wymienione strategie i plany na przyszłość dotyczące Punktu i jego przekształcenia, w placówkę ambulatoryjną wymaga zmian lokalowych i dużych nakładów finansowych. Możliwości na stworzenie takiego ,,systemu pomocowego”, naszym zdaniem jesteśmy w stanie zrealizować, dzięki dotacją z funduszy unijnych.

PODSUMOWANIE i WNIOSKI

Opisany w niniejszej pracy system przeciwdziałania narkomanii przez Stowarzyszenie Monar nie wyczerpuje wystarczająco wszystkich działań i programów, prowadzonych przez placówki w całej Polsce. Opisany program narkomanii nie jest bynajmniej traktowany przez autora jako wyczerpująca analiza problemu. Zjawisko narkomanii i kwestia używania substancji psychoaktywnych jest w naszym kraju w ostatnim czasie przedmiotem wielu badań, obniżający wiek inicjacji narkotykowej lub grupa osób w wieku 30 – 35 lat tzw. „karierowiczów”. Jestem przekonana, że profilaktyka i badania prowadzone nad formą skuteczna terapii, będą wskazywały i dawały pozytywny obraz kształtowania się systemów pomocy dla osób uzależnionych. Po analizie i wnioskach z opisanej wyżej działalności wynika jak ważne są placówki i instytucje pomagające osobom uzależnionym, ale i także ich rodzinie i bliskim. Obraz opisanej struktury działalności pokazał także braki dotyczące dofinansowania przez lokalne władze takich organizacji. W strategiach przyszłościowych uwagę zwróciły szanse Punktu na rozwój placówki w formie poradni i finansowe korzyści z podpisania kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wierzę, że Monar z 30 – letnim doświadczeniem jako Stowarzyszenie, nadal stawać będzie na wysokości postawionych zadań i strategii i uda mu się wychodzić naprzeciw współczesnym zagrożeniom narkomanii. Jestem przekonana, że plany przyszłościowe w stosunku do Punktu Konsultacyjnego w Nowej Soli, uda się zrealizować i wkrótce powstanie profesjonalna placówka pomocowa w Nowej Soli. 

Dzięki zdobytej wiedzy na studiach, a szczególności podczas pisania tej pracy wierzę w sukces i realizację swoich planów.

Na zakończenie chciałabym podziękować wszystkim osobom, za nieocenioną pomoc, bez której praca ta najprawdopodobniej by nie powstała w takiej formie. Dziękuję moim terapeutom Wojciechowi Fijałkowskiemu, całej kadrze i pracownikom Stowarzyszenia Monar, prof. Dorocie Rybczyńskiej-Abdel Kawy, współpracownikowi Marzenie Cichockiej oraz swojej Pani promotor dr Annie Szczęsnej. 

Pracę dedykuję moim dzieciom Wiktorii, Weronice i Oskarowi, za ich wyrozumiałość, jeśli chodzi o czas, który poświęciłam na jej napisanie. 
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OŚWIADCZENIE

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, włącznie z rygorem nieważności nadania tytułu oświadczam, że przedłożona praca dyplomowa pt. 

DZIAŁALNOŚĆ STOWARZYSZENIA MONAR NA PODSTAWIE PUNKTU KONSULTACYJNEGO W NOWEJ SOLI

została napisana przeze mnie samodzielnie i nie była wcześniej podstawą żadnej innej urzędowej procedury związanej z nadaniem dyplomu wyższej uczelni lub tytułów zawodowych.


Jednocześnie oświadczam, że w/w praca nie narusza praw autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych innych osób (Dz. U. z 2000 roku nr 80 poz. 904) oraz dóbr osobistych chronionych prawem cywilnym.

Oświadczam również, że egzemplarz pracy dyplomowej w formie wydruku komputerowego jest zgodny z egzemplarzem pracy dyplomowej w formie elektronicznej.
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Zdjęcie 7. Sala Terapeutyczna - autor Żaneta Gąsior
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