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Wstep

Patologie spoleczne, a ws$rdd nich kwestia narkomanii, sa problemem,
ktoéry w obecnych czasach i przy obecnej kulturze jest coraz bardziej widoczny. Coraz
wigkszy  stres, potrzeba samorealizacji, szybki 1 nerwowy tryb zZycia
zwiazany z wymaganiami stawianymi przez okolicznos$ci i srodowisko zycia sprawiaja,
ze problem narkomanii dostrzegany jest w nowych grupach spotecznych. Nie chodzi juz
jedynie o kultur¢ miodziezowa, ktdra to, badZz przez ruch hippisowski ( jak to miato
miejsce w latach 1960-1970 ), badz poprzez gwiazdy wspolczesnej muzyki pop,
ustanawia wzorce zachgcajace mtodych ludzi do si¢gania po narkotyki.

Obraz wspolczesnego narkomana coraz bardziej rdzni sig¢ od stereotypowej wizji
osoby niechlujnie ubranej, przesiadujacej catymi dniami bezczynnie na dworcu,
odtraconej spolecznie. Obecnie coraz czgsciej jest to osoba ubierajaca si¢ w markowe
rzeczy, jezdzaca luksusowym samochodem, zazywajaca narkotyki ze wzgledow
prestizowych czy z potrzeby prowadzenia szybszego trybu zycia. Coraz trudniej
rozpozna¢ narkomana. Wyglad i styl Zycia nie ma jednak znaczenia.

Zagrozenia zwiazane z narkomania byly i sa, stanowily i stanowia bardzo
powazny problem spoteczny. Patologii tej nie mozna lekcewazy¢, gdyz szybko roznosi
si¢ po spoleczenstwie powodujac dalsze, negatywne skutki. Problem ten jest
szeroki i czgsto gleboko schowany w strukturach spotecznych. Dodatkowo jest to
sprawa, ktora wciaz jest tematem frapujacym, egzotycznym. Specyfika tej choroby
powoduje, ze jej zwalczania nie mozna pozostawi¢ jedynie instytucjom panstwowym.
Panstwo moze walczy¢ z dilerami 1 przemytnikami, ale nie jest w stanie wyciagnac
ludzi z natogu czy prowadzi¢ skutecznej profilaktyki. Potrzebne sa inne inicjatywy
wychodzace od spoteczenstwa, ktoére w sposob bardziej skuteczny jest w stanie
przeciwstawia¢ si¢ narkomanii jak i1 innym chorobom spotecznym. Potrzebne sa
organizacje pozarzadowe, ktore sa najblizej problemu. Niezbedne sa inicjatywy, ktore
wzbudza zaufanie osoby potrzebujacej, ktore zapewnia jej anonimowo$¢ 1 godnos¢.
Wiasnie dlatego na calym $wiecie, w tym rowniez w Polsce, powstaja stowarzyszenia
pozarzadowe, ktére wspolpracujac z organami panstwowymi prowadza dzialalnosé

niwelujaca wpltyw réznych patologii spotecznych.



Rozdzial 1
MONAR jako organizacja pozarzadowa. Zewngtrzne i wewnetrzne

uregulowania prawne dzialalnosci Stowarzyszenia.

1.1 Dzialalnosé¢ polityki spolecznej w zakresie zwalczania narkomanii w Polsce przed

rokiem 1978 — kwestia ,,nie dostrzegania” patologii spotecznych przez wladze PRL

Lata siedemdziesiate XX wieku przyniosty nagly wzrost problemu narkomanii
wsrod Polakow. Wiadze PRL nie reagowaly jednak na ten problem w odpowiednim
stopniu. Fakt ten byt ukrywany. Nie dopuszczano mozliwosci uznania
narkomanii za chorobg spoteczna i1 nie reagowano na jej nagly rozwdj. Istnialo
przeswiadczenie, ze problem ten wystgpuje jedynie na zachodzie, ze jest to towar
dostepny jedynie za dolary. Narkomania uwazana byta jedynie za margines powaznych
problemow spolecznych, a mnozace si¢ przypadki uzaleznien uznawano tylko za
lekomanig. Zaktady opieki zdrowotnej nie byly przygotowane na przyjmowanie osob
zatrutych a lekarze posiadali nikla wiedzg¢ na temat problemu. Nikt doktadnie nie mogt
okresli¢ jaki jest odsetek uzaleznionych w Polsce. Nie istniala w zasadzie zadna
powazna instytucja zajmujaca si¢ profilaktyka, rehabilitacja czy udzielaniem porad
osobom uzaleznionym. Dane dotyczace ilosci narkomandéw byly mgliste, zanizane
anawet tuszowane przez panstwo. Statystyki panstwowe z tamtego okresu znalez¢
mozna jedynie w raportach MO. Dotyczyly one jedynie 0sob, ktore weszty w konflikt
z prawem. Nie oddaja wigc z pewnoscia liczby narkomanéw w tym okresie. Na ich
podstawie mozna jedynie probowa¢ analizowaé przekrdj demograficzny osob
uzaleznionych.

Dopiero pod koniec lat siedemdziesiatych §rodowiska pozarzadowe zaczgly
dostrzega¢ skalg problemu. Informacje podawane przez rézne osrodki byly jednak
skrajnie rozbiezne. I tak dla przyktadu w 1980 roku Milicja Obywatelska zatrzymata
8385 o0s6b podejrzanych o zwiazki z narkotykami. Instytut Psychoneurologiczny
szacowat liczb¢ narkomandéw na okoto 30.000 a Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spotecznej na okoto 100.000. Osrodek Odwykowy w Gerwolinie oraz $rodowiska
dziennikarzy wyspecjalizowanych w kwestii narkomanii szacowali liczb¢ narkomanow
na 500-600.000 osob'. Osoby zainteresowane problemem oprocz zwigkszajacej sig

liczby narkomanow zauwazyly, ze problem zaczyna dotyczy¢ coraz to mtodszych oséb.

! Mieczystaw Siemienski, Po tej stronie granicy, Wydawnictwa Radia i Telewizji, Warszawa 1985, s. 85



W Polsce zaczeto sigga¢ po bardziej uzalezniajace narkotyki. ROwniez w tym okresie
w naszym kraju kwitta produkcja tak zwanego ,.kompotu” czyli polskiej odmiany
heroiny.

Dostrzegano catkowicie nie wystarczajacy potencjat stuzby zdrowia — w tym
okresie w kraju byto jedynie 90 miejsc dla narkomanéw w lecznictwie zamknigtym oraz
jedna wyspecjalizowana poradnia dla mtodziezy”. Polska stala si¢ zaréwno odbiorca
narkotykéw, jak i krajem przerzutowym. Zaczgto postrzega¢ problem narkomanii jako
zjawisko spoteczne wymagajace zaangazowania nie tylko ze strony panstwa, ale takze

srodowisk pozarzadowych.

1978 1979 1980
Narkomanéw 7028 7995 8385
natogowych 2248 3013 3220
Stopien uzaleznienia | okazjonalnych 3029 3038 3221
przypadkowych 1751 1944 1944
do 17 lat 527 732 791
Wiek od 18 do 25 lat 4740 5288 5653
powyzej 25 1761 1984 1941
Miejsce miasto 6682 7550 7925
zamieszkania wie$ 346 445 460
Stan Kawaler (panna) 6013 6810 7257
cywilny Zonaty (mezatka) 1015 1185 1128
robotnicze 3728 4437 4578
Pochodzenie chlopskie 326 443 420
spoleczne inteligencja pracujaca | 2974 3115 3387
niepelne podstawowe 388 372 418
podstawowe 3613 4059 4352
Wyksztalcenie zasadnicze zawodowe | 1420 1795 1799
$rednie 1525 1690 1737
WYyZsze 71 79 79
Narkomanoéw pracujacych 2858 3151 2803
Narkomanéw niepracujacych 3154 3440 4192
Narkomanoéw uczacych si¢ 1933 2232 2178
Narkomanow leczacych sig 1260 1882 2082
Narkomanéw ukaranych przez sady 1598 2175 2179
Tabela 1

Informacja o rozmiarach narkomanii w Polsce w latach 1978-80.

Zrédlo: Dane Biura Kryminalnego KG MO. Warszawa 1980

2 Ibidem




1.2 Problem narkotykow i narkomanii w ustawodawstwie polskim

Wizja spoteczenstwa wolnego od problemu narkomanii nie jest mozliwa
do zrealizowania na drodze represji, a takie gtownie sa metody przeciwdzialania
narkomanii prowadzone przez panstwo.

Celem ustawodawstwa jest maksymalna minimalizacja grupy uzytkownikéw
narkotykéw. Nalezy jednak zastanowié sig¢ co jest wazniejsze: zmniejszanie sprzedazy
czy dziatanie na rzecz obnizenia zainteresowania zakupem. Chodzi wigc, jak zauwaza
profesor Krzysztof Krajewski, o zmniejszanie podazy oraz popytu’. Panstwo realizuje
tg kwestie poprzez prawo karne, czyli represje zardbwno wobec sprzedajacych, jak
1 uzywajacych narkotyki. Wynika to gtownie z nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z 2000 r. Z wielu stron stycha¢ opinie o tym, ze ta nowelizacja jest krokiem
wstecz wzgledem ustawy z 1997 r. Skutkiem tego jest gtéwnie usunigcie w roku 2000
punktu 4 z art. 45 owej ustawy moéwiacego o mozliwosci posiadania Srodkoéw
odurzajacych na wiasny uzytek. Usunigcie tego zapisu spowodowalo traktowanie na
réwni wobec prawa sprzedajacych jak 1 uzywajacych. Od lat w parlamencie
1 w mediach trwa debata o stuszno$ci tych przepiséw prawnych.

Najczesciej bowiem karani sa ludzie uzywajacy narkotyki. Organy S$cigania
czeSciej trafiaja na narkomandéw niz na dilerow. Sady zamiast zajmowacl sig
przemytnikami musza zajmowac si¢ pojedynczymi osobami zlapanymi za chocby
sladowe 1ilosci narkotykow. Takie postgpowanie podwaza zasad¢ umiaru w
postugiwaniu sie sankcjami karnymi®. Represje powinny byé w zdecydowanym stopniu
nastawione na podaz. Problemem samych narkomanow z punktu widzenia panstwa
powinna zaja¢ si¢ polityka spoteczna i zdrowotna we wspolpracy z inicjatywami

pozarzadowymi.

1.3 Sytuacja polityczna stowarzyszen

W okresie PRL stowarzyszenia nie posiadaly zadnej suwerennos$ci. Formalnie
istniaty, jednak ich dziatalno$¢ ograniczona byla jedynie do pracy na rzecz administracji
panstwowej. Szczegoélnie trudny okres dla tych organizacji przypadl na lata 1948 —
1956. Pewna liberalizacja prawa w tej dziedzinie rozpoczeta si¢ po roku 1956.

Wowczas zezwolono na zrzeszanie si¢ obywateli w rdézne organizacje jak na przyktad

3 Krajewski K., Problem narkotykéw i narkomanii w ustawodawstwie polskim, Wydane przez Program
Narodow Zjednoczonych ds. Rozwoju Warszawa 2004, s. 6
* Ibidem, 5.8



samorzady akademickie. Nie bylo jednak mowy o jakiejkolwiek dziatalnosci
politycznej. W czasie fali strajkow w latach 70tych i 80tych minionego stulecia jednym
z zadan spolecznych bylo prawo do zaktadania stowarzyszen. Chodzilo gltownie
o niezalezne zwiazki zawodowe. Przetom w tej kwestii przyniosty dopiero obrady
okraglego stotu w 1989 roku. Wéowczas nastapita liberalizacja przepisow dotyczacych
stowarzyszen. Zmiany te zostaly zawarte w obowiazujacej obecnie ustawie Prawo
o stowarzyszeniach’.

Stowarzyszenie to prawo obywateli do zrzeszania si¢ w celu realizacji ich
zbiorowych potrzeb. Potrzeby te moga by¢ najrozniejsze, moga dotyczy¢ kwestii
egzystencjalnych, wyznaniowych, kulturowych, rekreacyjnych, politycznych 1 wielu
innych. Prawo obywateli do zrzeszania si¢ uznawane jest za jedno z gtownych zalozen
demokracji — zapis o tym fakcie znajduje si¢ w wielu miedzynarodowych dokumentach
okreslajacych prawa cztowieka. Zatozyciele stowarzyszen poprzez te organizacje moga
chcie¢ realizowa¢ cele wilasne badz dziala¢ dla dobra innych. Cztonkostwo
w stowarzyszeniu jest dobrowolne, a jednym z gléwnych zatozen jest zakaz podziatu
zyskoéw organizacji pomigdzy cztonkoéw. Fundusze pozyskiwane przez stowarzyszenia
musza by¢ przeznaczane na cele wytyczone przez statut.

Poprzez stowarzyszenia obywatele moga realizowaé swoje prawo do
wypowiadania si¢ w najrozniejszych kwestiach publicznych. Stowarzyszenia dziataja
w imi¢ dobra ogolnospotecznego i1 zajmuja kluczowa pozycj¢ w zakresie $wiadczenia
ustug socjalnych w panstwie. Zalicza si¢ je do tak zwanego sektora non-profit, w sktad
ktorego wchodza stowarzyszenia zwykle, stowarzyszenia, oraz fundacje®.

W Polsce zarejestrowanych jest ponad 36.500 stowarzyszen'. Wedtug badan
przeprowadzonych przez stowarzyszenie Klon/Jawor w roku 2002 jedynie 58% z nich
prowadzito aktywna dziatalno$¢. Stowarzyszenia rejestrowane sa zaréwno w duzych,
jak 1 matych miastach. Potowa z nich ma nie wigcej niz 46 cztonkow. W co czwartym
stowarzyszeniu zrzeszonych jest wigcej niz 100 osob, a jedynie 5% posiada ponad 750
cztonkow. W pracg polskich stowarzyszen zaangazowanych jest ponad 1.6 miliona
wolontariuszy nie bedacych jednoczesnie czlonkami organizacji. Stowarzyszenia
wykazuja najwigksza aktywno$¢ w dziedzinie sportu (59.3%), o$wiaty 1 edukacji

(48.2%), ochrony zdrowia, rehabilitacji i pomocy niepetnosprawnym (32.6%), oraz

> Antoszewski A., Herbut R. (red.), Leksykon politologii, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego,
Wroctaw 1999, s. 568

%Boé J., Prawo Administracyjne, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroclawskiego, Wroctaw 2002 s. 180
7 dane Stowarzyszenia Klon/Jawor, Warszawa 2002



kultury i sztuki (27.4%)®. Przychody ponad polowy organizacji nie przekroczyly w roku
2001 19.000 ztotych. Wigkszo$¢ stowarzyszen nie zatrudnia pracownikdw na umowe
o pracg. Z danych Klon/Jawor wynika, ze we wszystkich polskich organizacjach tego
typu zatrudnionych w pelnym wymiarze pracy jest okoto 62.000 pracownikow.
Stowarzyszenia w najwigkszym stopniu dofinansowywane sa ze $rodkéw publiczno-
samorzadowych (19.6%) oraz z darowizn od 0s6b indywidualnych 1 firm (16.5%). Inne
zrodta finansowania tych organizacji to migdzy innymi $rodki publiczne — rzadowe
(13.5%), dochody z dziatalno$ci gospodarczej (10.4%), oraz ré6znego rodzaju programy
pomocnicze np. Unii Europejskiej (5.7%).

Stowarzyszenia w Polsce borykaja si¢ z rdéznego rodzaju problemami. Za
najwazniejsze z nich sami zainteresowani uznaja pozyskiwanie srodkéw finansowych,
niejasne przepisy prawne dotyczace funkcjonowania organizacji oraz problemy

w wspoOlpracy z administracja publiczna.

1.4 Uregulowania prawne stowarzyszen w ustawodawstwie polskim

Do roku 1989 kwestie stowarzyszen regulowalo rozporzadzenie Prezydenta RP
— Prawo o stowarzyszeniach z 27 pazdziernika 1932 roku. Dopiero 7 kwietnia 1989
roku Sejm uchwalil ustawe Prawo o stowarzyszeniach’. Wedlug art. 2 tej ustawy
stowarzyszenie jest dobrowolnym, samorzadnym, trwaltym zrzeszeniem o celach
niezarobkowych. Jest to wigc organizacja, ktora sama sobie ustala cele oraz sposoby ich
realizacji. Dziatalno§¢ stowarzyszen oparta jest na pracy spotecznej jej cztonkow.
Stowarzyszenie moze jednak odptatnie zatrudnia¢ pracownikow. Prawo wstepowania
w stowarzyszenia przystuguje zaréwno obywatelom Polski, jak i obcokrajowcom na
state zamieszkujacym teren RP. Cudzoziemcom nie przystuguje jednak prawo
do zaktadania stowarzyszen. Stowarzyszenie moze zalozy¢ co najmniej 15 0sob, ktore
nastgpnie ma obowiazek uchwali¢ statut stowarzyszenia i wybra¢ komitet zalozycielski.
Kazda z oséb zaktadajacych stowarzyszenie musi mie¢ pelna zdolnos$¢ do czynno$ci
prawnych i nie moze by¢ pozbawiona praw publicznych'®. Wedlug ustawy
stowarzyszenie musi posiada¢ zarzad i organ kontroli wewngtrznej. Stowarzyszenie
moze rozpoczal swoja dzialalno§¢ w momencie wpisania do Krajowego Rejestru

Sadowego. Wyrdzniamy 3 rodzaje stowarzyszen: stowarzyszenia zwykle ( uproszczone

¥ W czasie badan przeprowadzonych przez Klon/Jawor stowarzyszenia proszone byly o wskazanie
jednego z trzech gtownych obszaréw swojej dziatalno$ci.

?Bo¢ I, op. cit., s. 172

1% Antoszewski A., Herbut R. (red.), op. cit.



formy stowarzyszen, o duzo mniejszych mozliwosciach dziatania, do zalozenia ktorych
wystarcza 3 osoby ), stowarzyszenia oraz zwiazki stowarzyszen ( w ich sktad musi
wchodzi¢ co najmniej 3 stowarzyszenia ). Nadzor nad stowarzyszeniami ustawa dzieli
na administracyjny — w postaci wojewody badz starosty, ktory kontroluje odpisy uchwat
stowarzyszen, oraz sadowy ktory w sytuacji rozbiezno$ci dziatalnos$ci organizacji
z prawem upomina, uchyla uchwaty badz w skrajnych przypadkach nawet rozwiazuje

- 11
stowarzyszeme .

1.5 Pierwszy osrodek — poczgtek Ruchu

Stowarzyszenie MONAR nosi nazwe od pierwszego osrodka powotanego przez
pomystodawcéw ruchu. Byl to maty dworek w podwarszawskim Gloskowie. Wiasnie
tam Marek Kotanski przenidst si¢ wraz z cze$cia pacjentow i1 kadry Szpitala
Neuropsychiatrycznego w Garwolinie 1 zalozyl osrodek rehabilitacyjny. Mialo
tomiejsce 15 X 1878 roku. Date t¢ uwaza si¢ za poczatek ruchu na rzecz
przeciwdziatania narkomanii zwigzanego z osoba Marka Kotanskiego i MONARu.
Formalnie nie jest to data powotania stowarzyszenia.

Poprzednie miejsce nie sprzyjato skutecznemu dziataniu. Marek Kotanski
uwazat jednak, ze pie¢ lat doswiadczen wyniesionych ze szpitala w Garwolinie bardzo
pozytywnie wplyneto na jego dalsza dziatalnos¢. ,,Kotan” wspominat ten okres jako
pie¢ lat niepowodzen'?. Wraz z reszta kadry probowat wowczas stosowaé rozne metody
terapii — psychoterapi¢ grupowa, indywidualna, tworzenie zamknigtych czy otwartych
oddzialow szpitalnych, uatrakcyjnianie pobytu pacjentom. Wszystko to jednak nie
moglo przetozy¢ si¢ na oczekiwane efekty. Warunki pracy z narkomanami w ramach
publicznego szpitala nie dawaty szans na osiaganie odpowiednich wynikéw. Pacjenci
nie chcieli si¢ leczy¢ w takich warunkach, a na oddziale czgsto wykrywano przypadki
zazywania narkotykow. Wowczas narodzit si¢ pomyst utworzenia niezaleznej
od szpitala placowki — domu, w ktérym mozna by bylo w spokoju realizowac cele
wyznaczone przez Kotanskiego, pozostala kadrg i samych pacjentow.

Dworek w Gtoskowie byl bardzo zdewastowany i wymagat gruntownego
remontu. Doprowadzeniem budynku do stanu umozliwiajacego zamieszkanie w nim

musieli zaja¢ si¢ sami zainteresowani. Konieczno$§¢ ta przystuzyla si¢ jednak

""Bo¢ J., op. cit., ss. 176-177

12 Kotanski M., Model leczenia narkomanii w Gloskowie w Problemy narkomanii, w Zarys metod
resocjalizacji i profilaktyki ,, MONARu ", Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich Warszawa 1984 r.;
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pacjentom. Cigzka praca fizyczna to element terapii stosowanej przez MONAR. Zreszta
fakt, ze sami pracowali nad ksztaltem dworku wptywal z pewno$cia mobilizujaco. Miat
to by¢ ich przyszly dom, miejsce w ktorym i dzigki ktoremu podejma walke z choroba.

Marek Kotanski o Gtoskowie moéwil: ,, To panstwo utopia lezy na obszarze 36
hektarow, a jego ludnosé liczyta w momencie mojego przyjazdu 30 obywateli. Stolice
stanowi przysadzisty polski dwor. Narkomani w polskim dworku! Oprocz Witkacego
tylko Kotanski mogt to wymysli¢. Ten dwor to osrodek Zycia towarzyskiego i wladzy.
(...) Tu obraduje parlament zwany spotecznosciq. Jesli do dworku dodamy rzeke, staw
z rybami, sad i groble, to kazdego kto tu przychodzi musi uderzy¢ piekno miejsca”"

W momencie =zalozenia osrodka w Gloskowie kadre stanowilo dwodch
psychologéw, lekarz, socjolog, dwoch pedagogéw, polonista, historyk, oraz byty
pacjent'®. Dobor kadry jest szalenie istotny, choé jej owczesny sktad byt raczej
przypadkowy. Mniej wazne byly profesje wyuczone czy wykonywane przez
opiekunéw. Najwazniejsze bylto, aby byli to ludzie otwarci o szerokich
zainteresowaniach, ktory potrafia pomoc chorym, ludzie zaangazowani w swoja prace.

Osrodek w Gtoskowie przeznaczony byt dla 30 — 35 pacjentéw. Czgsto jednak
zdarzalo sig, ze liczba ta wzrastala nawet do 50 osob. Mieszkancy przebudowywali
wlasne pomieszczenia, stawiajac na przyktad dodatkowe $ciany dzielace pokoje.
Rezygnowali z wlasnej przestrzeni, wlasnego komfortu po to, aby osrodek mogt
pomiesci¢ wigcej potrzebujacych.

Poczatek byt trudny. Niemal od razu pojawito si¢ podziemie narkotykowe.
Woéwczas personel rozpoczal wprowadzanie zasad, ktore do dzi$ stanowia podstawe
funkcjonowania poszczegodlnych osrodkéw MONAR. Wprowadzono zasadg, w mysl
ktorej ci, ktdrzy zostana przylapani na zazywaniu narkotykéw beda musieli opuscié
osrodek. Kotanski 1 reszta kadry zdawata sobie sprawe, iz taka osoba
najprawdopodobniej wroci do natogu. Trzeba bylo jednak podejmowac tak drastyczne
kroki w imi¢ dobra innych. Zdarzaly si¢ przypadki, ze wyrzuceni wracali do o$rodka
iwrecz blagali o ponowna szansg. Niestety te osoby, cho¢ przyjmowane ponownie
tamali zasadg pelnej abstynencji. Wowczas wprowadzono nastepna regulg. Kadra
podjeta decyzje, ze leczenie w osrodku jest jednorazowe co oznaczato, ze ci ktorzy
zostali wyrzuceni nie moga juz wroci¢ do MONARu. Wprowadzono réwniez migdzy

innymi zasad¢ demokracji zycia w o$rodku, co w praktyce oznaczato réwno$¢ praw

" Magazyn MONAR; Warszawa 1985r.
4 Marek K., op. cit., s. 19
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pacjentow. Przyjmowanych do MONARu nie wypytywano o przesztos¢. Wedhug
strategii obranej przez ,,Kotana”, fatwiej jest nawigza¢ odpowiednie relacje z osobami,
ktérych zyciorysu si¢ nie zna — szczegdlnie zyciorysu, w ktorym gltowna rolg czgsto
odgrywaty problemy zwiazane z narkomania'’.

Reguty wyznaczone w roku 1978 staty si¢ podstawa funkcjonowania przysztego
stowarzyszenia. Zwigkszato si¢ zainteresowanie os$rodkiem, a jego kadra zdobyla
niezb¢dne do$wiadczenie. Powszechnie uwaza sig, ze problem narkomanii zostat
zauwazony za pdzno. Dobrze jednak, Zze powstata woéwczas nowa inicjatywa, ktora
miata odegra¢ kluczowa rol¢ w tworzeniu stowarzyszenia walczacego z plaga
narkomanii poczatku lat osiemdziesiatych. W Gloskowie mozolnie budowano co$ co
p6zniej okreslano jako ,.cud gloskowski”. Powstal pewien system walki ze skutkami

narkomanii.

1.6 Powstanie stowarzyszenia MONAR

Rok 1981 przyniost niewatpliwy przelom w postrzeganiu i reagowaniu na
problem narkomanii. Spoleczenstwo, a szczego6lnie mtodziez szkolna, miala do$é
bagatelizowania przez wiladze PRL skali problemu. Piatego czerwca 1981 roku
uczniowie warszawskich szkot S$rednich wystosowali tak zwany ,List otwarty
w sprawie narkomanii”. Przez kolejne 3 dni miodziez zbierata wsrdéd swoich
rowiesnikow podpisy pod ta inicjatywa. Akcje poparto 1570 oséb z 18 warszawskich
szkol'®. Byly to glownie szkoly érednie, gdyz tam problem narkomanii przybierat
najbardziej na sile. List podpisywaty osoby zarowno biorace narkotyki, jak i ci, ktorzy
po prostu rozumieli problem. Osmego czerwca 1981 roku apel mtodziezy roku zostat
przekazany do Sejmu, Rady Panstwa, KC PZPR, premiera, kilku ministréw,
stotecznych urzedéw oraz redakcji ,,Zycia Warszawy”. Rowniez tego dnia, we
wspomnianej gazecie, zostal opublikowany apel mlodziezy.

W ,Liscie otwartym w sprawie narkomanii” uczniowie opisali bardzo trudna
sytuacj¢ w stotecznych szkotach, wynikajaca z dynamicznego wzrostu problemu
narkomanii. Okazato si¢, ze w kazdej szkole mozna bez wigkszych problemow
zaopatrzy¢ si¢ w narkotyki, a problem uzaleznien dotyczy coraz mtodszych osob.
Mtodziez skarzyla si¢ na brak zrozumienia oraz odpowiedniej reakcji ze strony

rodzicow, szkol, milicji oraz innych instytucji panstwowych. Uczniowie zwrdcili

' Magazyn MONAR; Warszawa 1985r.
' Ibidem
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uwage, ze jedynym miejscem gdzie skutecznie walczy si¢ z ta choroba jest osrodek
Marka Kotanskiego w Gtoskowie. To wilasnie na tym miejscu i na personelu tam
dziatajacym inicjatorzy listu chcieli oprze¢ przyszta, masowa walkg o zdrowie swoje
1 swoich rowiesnikow. ,, My uczniowie szkot warszawskich, jestesmy w dramatycznej
sytuacji. W naszych szkotach szerzy sie narkomania. Nawet dwunastoletnie dzieci biorq
juz srodki odurzajqce, ktore mozna dosta¢ od handlarzy w bardzo tatwy sposob. Wiele
tysiecy sposrod nas nie ma mozliwosci wyleczenia si¢ z choroby, w jakq wpadli,
najczesciej, niestety, z wlasnej winy. Chcemy jednak sie ratowac. Wiemy, Ze mozna z tej
choroby sie wyleczy¢ — jesli ktos nam pomoze. Niestety na nauczycieli nie mozemy
liczy¢, bo wyrzucq nas ze szkoly. Rodzice nie chcq nas zrozumiec¢. Milicji boimy sie (...)
Chcemy stworzenia podobnych osrodkow jak MONAR — czyli osrodek rehabilitacji
mtodziezy w Gloskowie (...) Chcemy zorganizowalé autentyczny ruch leczenia
z narkomanii. Bedziemy walczy¢, by nie dopusci¢ do rozpowszechniania sie tej choroby.
Styszelismy, ze majq kiedys powsta¢ nowe osrodki lecznicze. Kiedy to nastqpi? Nie
mamy sity diuzej czekac. Codziennie umieramy i codziennie zaraza sie wiecej z nas.
()"

Apel mlodziezy spotkat si¢ z pozytywnym odbiorem zaré6wno ze strony mediow,
spoteczenstwa jak 1 wladz panstwowych, ktore juz przed tym wydarzeniem nie mogty
bagatelizowac¢ istnienia narkomanii. Okazato sig, ze problem nie dotyczy marginesu
spotecznego, ale w coraz wigkszym stopniu miodziezy — ktéra, wydawaé by si¢
wczesniej moglo, jest odpowiednio zabezpieczona przed zagrozeniem uzaleznieniem
1 prowadzi normalne, szkolne zycie. Po wydaniu na tamach prasy ,,Listu otwartego
w sprawie narkomanii” problemem szerzej zainteresowaly si¢ szkoty i sami rodzice.
Nikt juz nie mogl mie¢ przeciez pewnos$ci, czy sprawy opisane w apelu ucznidw
warszawskich nie dotycza ich szkoly i ich dziecka. Problem szerzej zostal podjety
roOwniez przez prase, radio i telewizje¢. Dzigki inicjatywie uczniow w mediach pojawito
si¢ stowo MONAR. Prowadzono rozmowy, zaréwno z mtodzieza jak i z personelem
osrodka w Gtloskowie, dotyczace przyszlego programu zwalczania narkomanii. Ludzie
swiadomi byli bowiem, ze powstaje inicjatywa jakiego$ ruchu, ale niewiele 0sob
wiedzialo jak to ma wyglada¢ w praktyce.

Po opublikowaniu Listu mtodziez przedstawita rowniez swoj plan dalszego,

praktycznego dziatania. Zgodnie z ich zalozeniami ruch miat by¢ niesformalizowang i

'7 Apel miodziezy w sprawie narkomanii, w: ,, Zycie Warszawy” z dnia 8 VI 1981 r.
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niezinstytucjonalizowana forma spontanicznego przeciwdziatania narkomanii. Stowem
nie przewidziano zadnych legitymacji partyjnych, prezesow czy zarzqdow™'®.
Uwazano, ze taki stan rzeczy przyniesie lepsze efekty w przyszlej dziatalnosci. Ruch
mial przyja¢ nazwg¢ MONAR od o$rodka w Gloskowie. Mlodziez przedstawita rowniez
program przysztego dziatania. Miata to by¢ dziatalnos¢ w trzech kierunkach:
profilaktyki, resocjalizacji i opieki po leczeniu'’. Profilaktyka miala polega¢ glownie
na informowaniu nauczycieli 1 rodzicow o zagrozeniach wynikajacych z uzaleznienia
od narkotykow. Leczenie miato by¢ wzorowane na metodach stosowanych w osrodku
prowadzonym przez Marka Kotanskiego. Trzecim elementem programu mlodziezy
warszawskiej byta opieka nad ludzmi, ktérzy zakoncza leczenie odwykowe. Przejawiac
to si¢ miato na przykltad w organizowaniu klubow, w ktorych ,neofici” mogli by
nawiazywaé nowe znajomosci utatwiajace im odnalezienie si¢ w nowej sytuacji.
Mtodziez do$¢ nieufnie odnosita si¢ wowczas do wspodtpracy z osobami
dorostymi. Mtodzi uwazali bowiem, ze dorosli nie rozumieja ich probleméw oraz
pomystow na zwalczanie narkomanii. Okazalo si¢ jednak, Ze realizacja zatozen ruchu
nie jest mozliwa bez udzialu nauczycieli, rodzicéw, psychologéw czy wiadz
panstwowych. Ci ostatni musieli przeciez cho¢by zaostrzy¢ Sciganie dileréw, kontrolg
szkot czy przepisy dotyczace uprawy substytutow narkotykoéw w Polsce. Do udzialu w
Ruchu zaproszony zostat Kotanski, ktory bardzo pozytywnie wypowiadat si¢ o
inicjatywie milodziezy: , Sqdze, Ze jest to jedna z bardziej obiecujqcych drog
prowadzqcych do stworzenia autentycznej profilaktyki i owocnej terapii dla mlodziezy
uzaleznionej.  Bezposrednio  po  otrzymaniu  apelu  skontaktowatem  sie
z przedstawicielami szkot i prawie natychmiast przystqpilismy wspolnie do opracowania
programu dziatania. Doszlismy do wniosku, Ze milodziez uczestniczqca w tym ruchu
oprocz samych checi musi mie¢ takze pewne podstawy do pracy ze swoimi
uzaleznionymi kolegami. Niezbedne jest wiec szkolenie. (...)"*°. Szkolenia te mialy
dotyczy¢ zar6wno miodziezy szkolnej jak i nauczycieli. Jako glowny cel dzialania
przyjgto przeciwstawienie si¢ narkotykowej modzie oraz rehabilitacje uzaleznionych
w systemie spoteczno$ci terapeutycznej. Stwierdzono rowniez, ze niezbedne jest
rozwinigcie akcji na caty kraj poprzez tworzenie sieci placowek. Ten pomyst byt jednak

w Owczesnym czasie bardzo trudny do zrealizowania. Placowki powstawaty wigc

'8 Cheemy sami si¢ tym zajaé, w: ,, Zycie Warszawy” z dnia 8 IV 1981r.
" Ibidem )
* Sama miodziez nie da rady, w: ,, Zycie Warszawy” z dnia 16 VI 1981r.
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stopniowo. Zalozeniem Kotanskiego byto stworzenie na terenie catego kraju dziesigciu
obiektéw. Po 24 latach od jego wypowiedzi dla ,,Zycia Warszawy” wiemy, Zze samych
o$rodkow rehabilitacyjnych MONAR jest obecnie 29, a w planach Stowarzyszenia
jest tworzenie nowych. Mozna wigc stwierdzi¢, ze wspotczesny MONAR przerdst
oczekiwania samego zatozyciela. Nie jest to jednak z pewnos$cia informacja, ktéra
cieszytaby Kotanskiego. Swiadczy to bowiem o ciaglym istnieniu problemu
1 wzrastajacej liczbie osob uzaleznionych.

Dla efektywnego funkcjonowania powyzszych zalozen konieczne bylo
zawigzanie stowarzyszenia i ustalenie statutu. Nie spetnily si¢ wigc marzenia mtodziezy
dotyczace spontaniczno$ci 1 braku formalizacji Ruchu. 4 sierpnia 1981 roku zostato
zarejestrowane stowarzyszenie o nazwie Mlodziezowy Ruch na Rzecz Przeciwdziatania
Narkomanii MONAR, ktére uzyskato osobowos¢ prawna. Trzy dni po zarejestrowaniu
Stowarzyszenia odbylo si¢ zebranie cztonkéw zalozycieli i cztonkéw uczestnikdw
MONARu, na ktorym przedstawiono statut, powotano Zarzad Gléwny Stowarzyszenia,
ktory nastgpnie z pomigdzy swoich czlonkow wybrat Marka Kotanskiego na swojego
przewodniczacego™. Miesiac pdzniej funkcjonowata juz struktura administracyjna
MONARu. Formalna posta¢ Ruchu byla konieczna choéby do wspdlpracy
Stowarzyszenia z instytucjami panstwowymi. Szybko podpisano porozumienie
dotyczace wspolpracy MONARu oraz Ministerstwa Zdrowia 1 Opieki Spolecznej
w dziedzinie profilaktyki i1 resocjalizacji narkoman6éw. To porozumienie otworzyto
faktyczne mozliwosci dalszej dziatalnosci Ruchu w postaci tworzenia nowych
placowek, czy dotacji panstwowych.

W ten sposob swoja dzialalno$¢ rozpoczgla organizacja, ktéra po latach miata
sta¢ si¢ jedna z najwigkszych tego typu inicjatyw na $wiecie. Nie spehity si¢
negatywne scenariusze mtodziezy zwiazane z zaangazowaniem w Ruch osob dorostych.
Mimo formalnej postaci MONAR stal si¢ stowarzyszeniem otwartym, elastycznym
1 wrazliwym na r6zne kwestie spoteczne. W szybkim tempie powstawaty nowe osrodki,
poradnie, punkty konsultacyjne i ambulatoryjne, a takze poszerzala si¢ dziatalno$é
MONARu o inne sfery patologii spotecznych. W 1985 roku Stowarzyszenie wystapito
do Ministerstwa Zdrowia z inicjatywa zwotania konferencji prasowej na temat AIDS.

Od tej pory pomoc ludziom zarazonych ta choroba oraz przeciwdzialanie zakazeniom

*! Sprawozdanie z dziatalnosci stowarzyszenia MONAR za rok 2003
*? Protokot z zebrania czlonkéw zatozycieli i cztonkow uczestnikow Miodziezowego Ruchu na Rzecz
Przeciwdzialania Narkomanii MONAR, z dnia 7 VIII 1981 r.
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staly si¢ elementem programu Stowarzyszenia. Od 1993 roku istnieje MARKOT czyli
Ruch na Rzecz Wychodzenia z Bezdomnosci. W raz z rozwojem nowych patologii

spotecznych MONAR poszerzal i poszerza swoja dziatalnos$¢ o kolejne elementy.

1.7 Wewnetrzne uregulowania dzialalnosci — analiza statutu Stowarzyszenia MONAR

Zgodnie z obowiazujaca w Polsce ustawa — Prawo o stowarzyszeniach, kazde
stowarzyszenie ma obowiazek posiadania statutu, w ktorym okreslone sa cele
organizacji oraz $rodki do ich realizacji. MONAR od momentu formalnego zatozenia
w 1981 roku takowy posiadat. Niezbedne oczywiscie byly jego nowelizacje wynikajace
ze zmian w strukturach organizacji, prawie panstwowym oraz z rozwoju celow, ktére
stawia przed soba MONAR. Najnowszy statut Stowarzyszenia wszedt w zycie 26
pazdziernika 2004 roku.

Obszarem dziatania Stowarzyszenia jest cata Polska. Statut zaklada jednak, ze
realizujac swoje cele MONAR moze wykracza¢ poza granice RP. Taki przepis ma
oczywiscie umozliwi¢ konsultacje oraz wspolprace z tego typu inicjatywami z innych
krajow $wiata, czy cho¢by korzystanie z roznych dotacji Unii Europejskiej. MONAR
moze w ten sposob by¢ cztonkiem zaréwno krajowych jak i zagranicznych organizacji
1 stowarzyszen. Jego dzialalno$¢ moze mie¢ dwojaki charakter: odptatny i nieodptatny.

Czlonkiem Stowarzyszenia moze by¢ kazdy obywatel Polski a takze, za zgoda
Zarzadu Gtownego, obcokrajowiec. Warunkami, ktore musi spetni¢ osoba kandydujaca
do MONARu jest zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz brak ograniczenia w prawach
publicznych. Cztonkiem nie moze zosta¢ wolontariusz Stowarzyszenia oraz osoba
pozostajaca pod opieka placowek MONAR. Statut zaklada istnienie trzech rodzajow
cztonkostwa: zwyczajne, wspierajace 1 honorowe. Cztonek zwyczajny zobowigzany jest
do przestrzegania wszystkich przepisow wewngtrznych Stowarzyszenia i realizacji
celow statutowych. Obowiazkowe jest rowniez regularne oplacanie sktadek
cztonkowskich. Cztonek zwyczajny ma migdzy innymi czynne i bierne prawo glosu
w czasie Walnego Zjazdu oraz w czasie wyboru wladz Stowarzyszenia. O przyjeciu
kandydata na czlonka zwyczajnego decyduje Zarzad Oddzialu Regionalnego
ipowiadamia o tym Zarzad Glowny. Zarzad rozpatruje réwniez odwotania od
negatywnej opinii o przyjgciu kandydata, wystawionej przez Oddzial Regionalny. W
wypadku ponownej decyzji odmownej kandydat ma jeszcze prawo do odwotlania sig
do Walnego Zjazdu Czlonkow, ktérego decyzja jest juz ostateczna. Czlonkowie

wspierajacy maja podobne prawa i obowiazki jak cztonkowie zwyczajni. O nominacji
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decyduje jednak Zarzad Gtowny. Czlonkostwo honorowe przydzielane jest osoba
szczegblnie zasluzonym dla MONARu. Musza to rowniez by¢ ludzie cieszacy si¢
wysokim autorytetem moralnym. Ten rodzaj cztonkostwa zwolniony jest z obowiazku
ptacenia sktadek. Zarowno czlonkowie honorowi jak i wspierajacy nie posiadaja
czynnego ani biernego prawa wyborczego. Moga oni natomiast bra¢ udziat
w zebraniach 1 glosowaniach posiadajac glos doradczy. Cztonkowie moga w kazdej
chwili wystapi¢ ze Stowarzyszenia. Pozostate przyczyny skreslenia danej osoby z listy
cztonkow MONARu to pozbawienie przez sad danej osoby praw publicznych, nie
ptacenie sktadek czlonkowskich, a takze dyscyplinarne zwolnienie przez Zarzad
Glowny za postgpowanie niezgodne z statutem lub innymi przepisami wewngtrznymi.

Wiladzami MONARu sa: Walny Zjazd Czlonkéw Stowarzyszenia, Zarzad
Gloéwny oraz Gtowna Komisja Rewizyjna. Kadencja naczelnych wiladz trwa 4 lata.
Walny Zjazd Cztonkéw, ktéry zwolywany jest przez Zarzad Gtowny, to najwyzsza
wiladza Stowarzyszenia. Biora w nim udzial czlonkowie zwyczajni z glosem
decydujacym oraz wspomagajacy i honorowi z glosem doradczym. Do jej kompetencji
nalezy mi¢dzy innymi uchwalanie gtownych kierunkéw dziatalnosci MONARu, wybor
cztonkéw Zarzadu Gléwnego wraz z Przewodniczacym, Gltownej Komisji Rewizyjne;j
oraz Komisji Etyki. Walny Zjazd Czlonkéw rozpatruje tez sprawozdania
powotywanych przez siebie organdéw, zatwierdza plany finansowe oraz regulaminy
Zarzadu Gtéwnego. Do jego wytacznych kompetencji nalezy tez podejmowanie uchwat
o zmianie statutu (Zjazd Walny moze podja¢ decyzje w tej sprawie wigkszoscia 2/3
glosOw przy obecnosci ponad potowy uprawnionych do glosowania), oraz ewentualnym
rozwigzaniu si¢ Stowarzyszenia.

Zarzad Gloéwny sktada si¢ z maksymalnie dziewigciu czlonkéw. Jest to organ
wykonawczy. Zarzad Gtowny na wniosek Przewodniczacego wybiera z posrod siebie
jednego badz dwoch wiceprzewodniczacych oraz sekretarza. Do kompetencji Zarzadu
nalezy migdzy innymi wdrazanie w Zzycie decyzji Walnego Zjazdu, planowanie
1 koordynowanie dzialalno$ci stowarzyszenia, uchwalanie regulaminow wewngtrznych,
tworzenie i1 rozwiazywanie oddziatow regionalnych, placowek, centréow i innych
obiektow prowadzonych przez MONAR w raz z ich kierownikami. Zarzad zatwierdza
tez budzet 1 bilanse roczne oraz sprawozdania z dzialalnoSci Stowarzyszenia. Jest
réwniez upowazniony do zarzadzania majatkiem i funduszami MONARu. Zarzad petni
funkcje reprezentacyjna utrzymujac stosunki z instytucjami publicznymi czy innymi

organizacjami z kraju badz z zagranicy. Uchwaty Zarzadu zapadaja zwykta wigkszoscia
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glosow przy obecnosci ponad potowy cztonkow. W wypadku rownosci glosow
o wyniku decyduje Przewodniczacy. Przewodniczacy kieruje tez pracami calego
Zarzadu, reprezentuje go, oraz zaciaga zobowiagzania finansowe w imieniu
Stowarzyszenia. Zarzad Glowny odpowiada za swoja dzialalno$¢ przed Walnym
Zjazdem Czlonkdéw, a kontrolg nad nim sprawuje Gtowna Komisja Rewizyjna. W skiad
tej komisji wchodzi trzech cztonkéw, wliczajac przewodniczacego 1 jego zastgpce.
Moga oni bra¢ udziat w zebraniach Zarzadu posiadajac jedynie glos doradczy.

Komisja Rewizyjna ma obowiazek prowadzenia kontroli caloksztattu
dziatalnos$ci Stowarzyszenia ze szczegdlnym naciskiem na sprawy finansowe. Statut nie
zezwala na jednoczesne zasiadanie w Komisji Rewizyjnej 1 Zarzadzie Gléwnym.
Czuwaniem nad standardami moralnymi cztonkoéw 1 pracownikow Stowarzyszenia
zajmuje si¢ Komisja Etyki. Jej czlonkowie maja réwniez prawo uczestniczy¢
w zebraniach Zarzadu Gtownego z glosem doradczym.

Zarzad Gléwny na podstawie swojej uchwaly inicjuje powstanie Oddziatow
Regionalnych Stowarzyszenia. Wiladzami Oddzialu sa Walne Zebranie Czlonkow
Oddziatlu, Zarzad Oddziatu oraz Komisja Rewizyjna Oddziatu. Zasady dziatania tych
organdw sa zblizone do kompetencji wiladz centralnych, ograniczone oczywiscie
do podejmowania decyzji w danym regionie.

Majatek Stowarzyszenia, ktorym zarzadza Zarzad Glowny, stanowia
nieruchomosci, ruchomosci oraz fundusze. Na te ostatnie sktadaja sig:

sktadki cztonkowskie

e darowizny, spadki i zapisy

e dotacje i subwencje

e dochody z ofiarno$ci publiczne;j

e dochody z majatku Stowarzyszenia

e odsetki i dochody z kapitatu

e dochody z prowadzenia odptatnej dziatalno$ci pozytku publicznego

e wplywy z nawiazek sadowych.

Caly dochdd uzyskany przez Stowarzyszenie moze by¢ przeznaczony tylko

1 wylacznie na realizacje zatozen statutowych MONARu.
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1.8 Misja Stowarzyszenia

Misja Stowarzyszenia MONAR jest pomoc ludziom zagrozonym wykluczeniem
spotecznym oraz wykluczonym spotecznie. Szeroki zakres dzialalnosci MONARu
sprawia, ze jego prace wida¢ w roznych segmentach patologii spotecznych. Misja
Stowarzyszenia realizowana jest celem stworzenia ludziom z marginesu spolecznego
warunkow godnych do zycia. Nie jest to jednak organizacja, z ktdrej otrzymuje sig
jedynie dobra materialne. Generalnym celem MONARu jest wytyczenie drogi
potrzebujacym 1 zagubionym, pokazanie im jak zy¢, jak bra¢ odpowiedzialno$é
za wlasne zdrowie i1 zycie. Stowarzyszenie pomaga wyzwoli¢ w czlowieku site, ktora
pokona ludzkie stabosci. Misja realizowana jest poprzez promowanie zycia aktywnego,
zdrowego, wolnego od natogdéw. Stosowane przez Stowarzyszenie kontrowersyjne
czgsto srodki zmieniaja cztowieka na lepsze, a czgsto ratuja mu nawet zycie. MONAR
pomaga ludziom, ktérzy chca tej pomocy. Nikt nie moze by¢ do tego zmuszany. Pod
opieke Stowarzyszenia trafiaja nie tylko, jak powszechnie si¢ uwaza, uzaleznieni
od narkotykow 1 bezdomni. Dzialalno§¢ MONARu obejmuje réwniez osoby biedne,
chore, bezradne, samotne. Pracg Stowarzyszenia wida¢ tez wsrod dzieci ze srodowisk
spotecznie zaniedbanych, a nawet w$rod uchodzcow politycznych.

MONAR zajmuje si¢ wigc ochrong i promocja zdrowia, dzialaniem na rzecz
0sOb niepetnosprawnych. Pomaga osobom ( a czgsto nawet catym rodzinom ) w trudne;j
sytuacji zyciowej. Wspiera dziatania, ktorych celem jest wyréwnywanie praw kobiet
czy upowszechnienie praw dziecka. Stowarzyszenie pomaga osobom ze Srodowisk
patologicznym w znalezieniu pracy, zapewnia dzieciom z tych grup ochrong,
wypoczynek, pomaga w ksztalceniu si¢. Wspomaga podmioty publiczne w dziedzinie
upowszechniania kultury, ekologii, edukacji, sportu i rekreacji. Istotnym elementem
pracy cztonkéw Stowarzyszenia jest dziatalno§¢ charytatywna oraz promowanie

1 rozw6j wolontariatu.

MONAR s$wiadczy wigc szeroki wachlarz ustug nie tylko z zakresu polityki
spotecznej. W roku 2003 Stowarzyszenie zatrudniato 656 0so6b oraz 350 wolontariuszy.
W tym okresie organizacja ta udzielita pomocy 75 tysiacom osobom w 175 programach

roznego typu23 .

» Sprawozdanie z dziatalnosci stowarzyszenia MONAR za rok 2003
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Osoby realizujace cele Stowarzyszenia sa odpowiednio dobierane. Nie jest
to bowiem zwykta praca, ale misja w ktorej kazdy musi dac¢ z siebie wszystko, musi
odda¢ czastke siebie innym. W MONARze sa wigc osoby otwarte, cierpliwe widzace
ludzkie nieszczg$cia, a zarazem stanowcze 1 wymuszajace swoim autorytetem
odpowiednie dzialanie ze strony swoich podopiecznych. Czterdziesci procent oséb
zatrudnianych przez Stowarzyszenie to ,,neofici”, czyli osoby, ktore wezesniej uzyskaty
pomoc od Stowarzyszenia, a teraz chca poméc innym. Dodatkowym aspektem tego
typu zatrudnienia jest oczywiscie zapewnienie odpowiedniego startu dla osob, ktore
na przyktad zakonczyly terapie w osrodku rehabilitacyjnym.

Tak jak zycie stawia przed nami nowe wyzwania, tak nowe wyzwania stawia
réowniez przed MONARem. Nikt chyba na poczatku lat osiemdziesiatych nie
przypuszczal, ze Stowarzyszenie, ktore miato zajmowac si¢ gldwnie problemem
narkomanii, obejmie swoja dziatalnoscia szereg innych kwestii spotecznych. Sieé¢
osrodkow czy punktow MONARu widoczna jest w calym kraju, a doswiadczenie
W niesieniu pomocy potrzebujacym czgsto staje si¢ wzorem dla podobnych
stowarzyszen dziatajacych poza granicami Polski. Zmiany polityczne, spoteczne i
kulturowe wymagaja zmian w samym Stowarzyszeniu. Wida¢, ze MONAR potrafi

znalez¢ si¢ wszedzie 1 zawsze tam, gdzie kto$ potrzebuje jego pomocy.
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ROZDZIAL. 2
Dzialalnos¢ Stowarzyszenia MONAR

2.1 Dzialalnosé w zakresie uzaleinien

2.1.1 Idea spolecznosci terapeutycznej

Idea spotecznosci terapeutycznej wywodzi si¢ od powstatej na poczatku lat
pig¢dziesiatych minionego wieku demokratycznej terapii Maxewlla Jonesa, ktorej
najwazniejszym elementem byto zaangazowanie pacjentow w przebieg samej terapii.
Proces leczenia opieratl si¢ na partnerskich stosunkach migdzy lekarzami a pacjentami,
wymianie mi¢dzy nimi informacji czy wspdlnym podejmowaniu decyzji dotyczacych
terapii. Zastosowanie tego typu leczenia przewidziane bylo gléwnie w dziedzinach
zwigzanych z psychiatria, jednak kolejne modyfikacje sprawily zastosowanie
podobnych metod w leczeniu uzaleznien. Okazato si¢ bowiem, ze procedury terapii
stosowanej przez Jonesa najlepiej sprawdzaja sic w tych wlasnie przypadkach®.
W 1958 roku w Kalifornii powstata pierwsza spoteczno$¢ terapeutyczna dla oséb
uzaleznionych kierowana przez Charlesa Dedericha. Byta ona gltéwnie przeznaczona dla
0sOb z problemami alkoholowymi. W 1963 roku powstaly w USA Daytop Village
1 Phoenix Hause. Od tego momentu rozwdj spotecznosci terapeutycznej zaczat
przybiera¢ na sile. Powstawaly nowe podobne inicjatywy. Pierwsza tego typu
organizacja w Europie, budowana na wzorcach amerykanskich, powstata w Wielkiej
Brytanii w roku 1970. Dwa lata pdzniej dziatalno$¢ rozpoczgto holenderskie
Emilichoeve™. W 1978 roku pierwszy raz zastosowano t¢ terapie w polskim osrodku
w Gloskowie.

Idea spotecznos$ci terapeutycznej przeciwstawia sig tradycyjnej hospitalizacji
w procesie leczenia uzaleznien. Ma wrecz by¢ przeciwienstwem takiej terapii. Osrodki
stosujace model spotecznosci terapeutycznej wychodza z zalozenia, ze prowadzenie
aktywnego trybu zycia pod nadzorem opiekunéw jest dla pacjenta lepsze niz catkowicie
bierna terapia lekowa prowadzona w szpitalu. Spotecznos$ci terapeutyczne prowadzone
sa przewaznie w grupach od 20 do 40 osobowych. Na miejsca do prowadzenia terapii

wybierane sa budynki z dala od srodowisk miejskich. Takie miejsca pozwalaja bowiem

* Kooyman M., Spoteczno$é terapeutyczna dla uzaleznionych. Bliskos¢, rola rodzicow i skutecznosé
terapii, Wydane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania narkomanii, Warszawa 2002, ss. 13-17
5 Ibidem, s. 21
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skuteczniej walczy¢ z natogiem. Miasta stanowia duzo wigksze zagrozenie dla
leczacego si¢ narkomana. Jedynie osrodki przeznaczone dla os6b mlodszych — dzieci
i mtodziezy — znajduja si¢ w okolicach miast. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest
konieczno$¢ bliskosci szkot. Terapia w osrodkach przewaznie trwa od 12 do 24
miesiecy. Obecnie jednak probuje si¢ ten okres skroci¢é opracowujac terapie
krotkoterminowe, trwajace okoto 6 miesigey. Terapia jest wieloetapowa a etapy
dostosowywane indywidualnie do pacjenta. Pobyt w osrodkach przebiega gléwnie
w atmosferze pracy, nauki, rozrywki, stosunkéw migdzyludzkich.

Grupa przystepujaca do terapii musi sta¢ si¢ swoista spotecznoscia, w ktorej
beda obowiazywaé pewne zasady. Najwazniejsza z nich to zasada demokracji, ktéra
zaktada réwno$¢ praw i obowiazkow catej spotecznosci. Spotecznos¢ sama podejmuje
najwazniejsze decyzje dotyczace jej samej. Wszystkie sprawy jednego mieszkanca
sa sprawami calej wspolnoty. W osrodkach musi panowaé pelna abstynencja oraz
poszanowanie i zrozumienie innych pacjentow. Kazdy cztonek spoteczenstwa musi dla
wspolnego dobra kontrolowa¢ innych. Procedury biurokratyczne powinny by¢ w jak
najwigkszym stopniu uproszczone. Idea zycia w spoteczno$ci terapeutycznej jest
stworzenie warunkow jak najbardziej zblizonych do tych panujacych w normalnym
zyciu. Spoteczno$¢ musi zaspakaja¢ uniwersalne ludzkie potrzeby jak cho¢by potrzebe
bezpieczenstwa. Leczenie musi da¢ pacjentom nadziej¢ na wyjsScie z nalogu.
Mieszkancy osrodkéw wymieniaja si¢ spostrzezeniami dotyczacymi swojej choroby
iwalki z nia. Sprawia to, ze w oczach pacjenta narkomania staje si¢ problemem
uniwersalnym, czyms$ co spotkato nie tylko jego. Wspotpracujac w walce z choroba
pacjenci zaczynaja czu¢ si¢ potrzebni, zaczynaja ponownie widzie¢ swoja wartosc.
Grupa staje si¢ spojna, a kazda kolejna przyjmowana osoba moze liczy¢ na pomoc

starszych stazem mieszkancow osrodka.

2.1.2 System rehabilitacyjny osrodkow MONAR.

Specyfika narkomani stawia przed osobami z nig walczacymi coraz to nowe
wyzwania. Dotyczy to zardwno pacjentdow, jak i oséb, ktore chca im pomdc. Choroba
ta rodzi nowe potrzeby 1 wymaga specjalnego zarzadzania osrodkiem rehabilitacyjnym.
To zarzadzanie pojawito si¢ w Polsce po raz pierwszy w osrodku w Gtloskowie. Z tego
miejsca i od tamtych pomystow MONARu wyksztalcit si¢ pewien system — specyficzny
do dzi$ dla calego stowarzyszenia i unikalny, biorac pod uwage okres, w ktorym

powstawat.
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MONAR przyjmuje ludzi prosto z ulicy. Zapewnia to pacjentom pewna
anonimowo$¢. Nie musza oni by¢ bowiem kierowani do o$rodkow przez lekarzy czy
organy panstwowe. Policja czgsto wspolpracuje ze Stowarzyszeniem. Daja oni jednak
narkomanom jedynie sugestie, gdzie moga oni uzyska¢ pomoc. Przystapienie
do leczenia w MONARze jest dobrowolne — nikt nikogo nie moze do tego zmusic.
Przymus do terapii niszczyt by jej sens 1 skuteczno$¢.

W o$rodkach najwazniejsze decyzje podejmuje spotecznos¢ — kierownik
osrodka, pozostala kadra oraz pacjenci. Dotyczy to przede wszystkim przyjmowania
nowych pacjentow jak i wydalania osob, ktore ztamaty podstawowe zasady os$rodka.

Tak jak specyficzna jest choroba tak specyficzne sa poszczegdlne przypadki
narkomanii. Kazdy pacjent jest inny i wymaga odpowiedniego podej$cia. Nie wystarczy
opieka kadry. W systemie stosowanym przez MONAR istotng rol¢ odgrywa pomoc
innych mieszkancéw osrodka — starsi stazem pelnia rol¢ doradcow i kontrolerow. W
osrodkach istnieje Stuzba Ochrony ,,Monaru”. Sa to grupy wybierane co jaki$ czas
sposrod pacjentéw, ktore maja obowiazek sprawdzania innych mieszkancéw osrodka.
Chodzi przede wszystkim o przestrzeganie podstawowej zasady, jaka jest abstynencja
narkotykowa i alkoholowa. Moga oni przeszukiwaé pokoje, ich mieszkancoéw, oraz
obserwowac¢ ich zachowanie. Wszelki niezgodnosci dla dobra ogoétu musza zostac
zgloszone do kierownika czy innego pracownika osrodka. Wydanie innego mieszkanca,
ktéry nawet czasami jest przyjacielem kontrolujacego, jest niezbgdnym obowigzkiem.
Jest to robione w imi¢ dobra ogétu. Osoba, ktora tamie zasadg abstynencji jest bowiem
nie tylko zagrozeniem dla siebie ale i dla innych pacjentéw wciaz podatnych na
narkotyki.

Liczba 0s6b znajdujacych si¢ w danym czasie w jednym o$rodku jest rézna.
W mysl zasad MONARu przyjmuje si¢ kazda osobg jak jest dla niej miejsce 1 jesli
spoteczno$¢ osrodka wyrazi na to zgode. Czesto jednak mimo braku miejsc przyjmuje
si¢ kolejnych pacjentow. Tak jak trudno jest odmoéwi¢ komus$ potrzebujacemu, tak samo
cigzko przeprowadzi¢ selekcjg. Nie ma kryteriow, ktore okreslatyby kto
ma pierwszenstwo, nie ma osob uprzywilejowanych. Obecnie problem ten ma mniejsze
znaczenie ze wzgledu na duza ilo$¢ osrodkéw w catym kraju. Jesli nie ma miejsca
w jednym mie$cie znajdzie si¢ ono w innym. Przekrdj demograficzny podopiecznych
MONARu jest rozny. Nie ma reguly. Dotyczy to zar6wno wieku, plci jak 1 miejsca
zamieszkania, wyksztatcenia, sytuacji finansowej czy wykonywanej pracy. Wedlug

filozofii MONARu nie nalezy tworzy¢ grup osob leczonych ze wzgledu na przykiad

23



na kryterium wieku. Grupy nie moga by¢ jednolite. Pomaga to w wymianie
doswiadczen oraz pelni funkcje kontrolna. Osoba starsza czg$ciej sprawdza osobg
mlodsza, daje jej wskazowki jak najlepiej i najskuteczniej postgpowac. Oczywiscie
czesciej w osrodkach wida¢ osoby mlodsze. Latwiej bowiem zlokalizowac i namowicé
do leczenia mtodego narkomana. Pomagaja w tym dodatkowo rodzice czy nauczyciele.
W osrodkach znajduja si¢ czasami cate rodzimy — matzenstwa z kilkuletnimi dzie¢mi,
ktore dopiero w MONARze moga doswiadczy¢ wzglgednie normalnych warunkow
niezbgdnych do prawidtowego rozwoju.

Pacjenci sami remontuja i urzadzaja osrodek. Praca fizyczna to czg$¢ terapii.
Kadra wymys$la coraz to nowe rzeczy, ktore trzeba zrobi¢ na terenie osrodka.
Mieszkancy pracuja po 8 godzin dziennie, a nowo przyjgci pacjenci pracuja czgsto
nawet dluzej. Wszystko to po to aby zagospodarowac czas. Nie mozna dopuscié, zeby
pacjent miat czas na zazywanie narkotykow czy nawet myslenie o nich. Najgorsza jest
bowiem bezczynnos$¢. Roznorodne zajgcia maja na celu wyeliminowaé ten stan.
Z poczatku jest to meczace, ale z czasem staje si¢ przyjemnoscia. Walczacy z natogiem
czuje bowiem, zZe jest czgscia czego$ wigkszego, Ze nie jest juz nie przydatny.
W osrodkach istnieje podziat pracy, dyscyplina i partnerstwo. Wszyscy sa rowni i nie sa
od siebie uzaleznieni. Nie dopuszczalna jest jakakolwiek przemoc jednych wobec
drugich - tak pod wzgledem psychicznym, jak 1 fizycznym.

Innym istotnym elementem terapii jest nauka. Ma ona r6zna postaé. Z poczatku
nie wolno chorym opuszczaé¢ placowki. Ucza si¢ oni w osrodku. Pomagaja im inni
uczniowie oraz nauczyciele odwiedzajacy ich w osrodku rehabilitacyjnym. Dopiero
w dalszych etapach terapii pacjenci moga opuszcza¢ osrodek i uczgszcza¢ na lekcje
szkolne czy zajgcia na uczelni wyzszej.

Terapia w osrodkach MONAR ma jak najbardziej przypomina¢ zwykte
codzienne zycie. Kadra nie obiecuje pacjentom S$wietlanej przyszitosci. Nie mozna
bowiem dopusci¢ aby po opuszczeniu placoéwki zawiedli si¢ tym co zobacza na swojej
drodze. Moze to spowodowac¢ nawroét choroby. Pobyt w o$rodku jest wige nauka, praca,
umiejgtnoscia wspotzycia z innymi. OsSrodek to dom, ktéry ma zapewnié
bezpieczenstwo 1 odpowiednio ukierunkowac czlowieka. Zgodnie z systemem
MONARu poprzez opisana powyzej terapi¢ do glosu ma dojs¢ druga, zdrowa

oy 26
osobowo$¢ narkomana™.

*® Magazyn MONAR; Warszawa 1985r
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System stosowany przez osrodki MONAR mozna podzieli¢ na trzy etapy,
a calos¢ leczenia, w zaleznosci od przypadku trwa $rednio okoto dwoch lat®’. Pierwszy
etap to tak zwany okres nowicjatu i trwa przewaznie okoto trzech miesigcy. W tym
czasie pacjent nie posiada w zasadzie zadnych mechanizméw samoobronnych przed
narkomania. Osoba taka czgsto przyszta do osrodka, ale podswiadomie nadal chce
zazywac¢ narkotyki. Zgodnie z zalozeniami Stowarzyszenia pierwszym krokiem jest
konieczno$¢ uswiadomienia sobie przez narkomana, ze jest nikim, ze to co do tej pory
osiagnal jest niewtasciwe i1 niepotrzebne. Jest to kontrowersyjna metoda krytykowana
czesto przez psychologdéw i1 pedagogow. Kotanski 1 jego wspoOtpracownicy uwazali
jednak, ze tylko w ten sposob mozna zacza¢ budowanie osobowosci od poczatku,
mozna zaczaé tworzy¢ nowy, lepszy system warto$ci. Taka osoba wymaga wigkszej
uwagi ze strony zarowno kadry jak i innych mieszkancéw. Wszystkim bowiem zalezy
aby zachowata ona abstynencje. Jest to uwarunkowane systemem powiazan mig¢dzy
mieszkancami. Jesli bowiem jedna osoba ztamie zasade inni sa bardziej narazeni
na powrot natogu. Nowicjusze czgsto nie sa zadowoleni z regul, ktore spotykaja
w MONARze. Cigzko nawiaza¢ z nimi kontakt. Mgczy ich cigezka praca, dziwia sig,
ze pozostatym mieszkancom, z dluzszym stazem w o$rodku, sprawia to przyjemnosc.
Nie moga poja¢ jak to mozliwe, ze po kilku godzinach wyczerpujacej pracy maja
ochot¢ na nauke czy rozrywke (np. sport).

Strategia obrana przez MONAR zaktada, ze osoby $wiezo przyjete do osrodka
musza zosta¢ obarczeni jeszcze wigksza aktywnos$cia niz pacjenci o dluzszym stazu.
Pracuja wiec czasami nawet po 10 czy 12 godzin. Nie jest to oczywiscie tak, ze osoba
staba i czy w jakikolwiek inny sposéb niezdolna do cigzkiej pracy ma réwnie duzo
pracowaé. Nie jest to tez niewolnicza praca po ktdrej organizm nie ma juz sity na nic.
Chodzi jedynie o zajecie wolnego czasu w sposob rozsadny. Efekty dziatalnosci
mieszkancoOw musza by¢ przez nich widoczne. Musza oni czu¢, ze dokonali czego$
waznego, przydatnego. Czgsto sami planuja co chea zmieni¢ w osrodku. Poprzez prace
1jej efekty nowicjusz staje si¢ pelnoprawnym monarowcem. Chodzi tez o stworzenie
pewnej drogi awansu. Czego$, co moglo by by¢ celem pacjenta. Osoby objete
pierwszym etapem terapii maja zakaz opuszczania terenu osrodka i znajduja si¢ pod

statym nadzorem pozostatych mieszkancow i opiekunow.

¥ Marek K., op. cit., s. 24
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Drugi etap terapii to tak zwany okres bycia ,,domownikiem”. Okres ten $rednio
trwa okoto roku. Gléwnym jego celem jest czerpanie przez pacjenta radosci
z wykonywanej pracy czy innej dziatalnosci. Nie ma juz pojmowac tego co robi jako
przykry i konieczny obowiazek. Osoba zaczyna coraz bardziej czu¢ si¢ elementem
MONARu, odczuwa, ze robi co§ waznego, przydatnego. Nawiazywane sa lepsze
stosunki z innymi mieszkancami. Po pracy ,,domownicy” chegtnie przystgpuja do nauki
czy rozrywki. Wida¢ juz przewaznie nowo budowany system wartosci. Osoba zaczyna
posiada¢ godno$¢, czuje, ze nie jest juz nikim. W tym okresie mozliwe jest juz
opuszczanie terenu osrodka. ,,Domownicy” chodza do szkét czy do pracy. Widaé juz po
nich, ze chca takiego zycia — wolnego od uzaleznienia. Nie mozna jednak stwierdzi¢,
ze sa oni juz wyleczeni. Czeka ich bowiem najtrudniejsza proba. Musza bowiem oprze¢
si¢ pokusa czekajacych na nich w normalnym zyciu.

To wilasnie nastgpuje w trzecim etapie terapii nazwanym byciem
,monarowcem”. W tym okresie mieszkaniec musi juz nauczy¢ si¢ zy¢ bez MONARu.
Do tego etapu byt przygotowywany przez caly okres pobytu w osrodku. Temu bowiem
w glowne] mierze stuzy tworzenie warunkéw jak najbardziej zblizonych do
rzeczywistego zycia. Oprocz pracy osrodek uczy planowania przysztosci. Bezczynnosé
bowiem jest najwigkszym zagrozeniem dla takiego cztowieka i grozi nawroceniem
choroby. Najwazniejsze jest prowadzenie aktywnego trybu zycia.

System stworzony przez Kotanskiego i jego wspotpracownikow jest obecnie
wyznacznikiem dla funkcjonowania poszczegdlnych osrodkéw w catym kraju a nawet
podobnych stowarzyszen w innych panstwach. Czesto terapi¢ prowadza byli pacjenci
MONARu. Z posrod kadry merytorycznej stowarzyszenia 40% stanowia ,,neofici”
Stowarzyszenia. Pozwala to na kontrolg i obserwacje osdb po terapii, a jednocze$nie
mozna wykorzysta¢ ich do$wiadczenie w dalszej walce z narkomania. Leczenie w
poszczegoOlnych placowkach nie wyglada identycznie. Czgsto nawet stosowane metody
ro6znig si¢ zasadniczo. Wynika to oczywiscie ze specyfiki problemu. Kazda placéwka
MONARu w kraju posiada szeroka autonomie, co ich kierownictwu pozwala na
stosowanie roznych metod terapii. System jest jedynie wyznacznikiem ogolnej drogi.
Jest on do tego bardzo elastyczny, a od zasad jest wiele wyjatkow. Zdarzaja si¢ bowiem
ponowne przyjecia do osrodkéw 0sob, ktére juz raz zostaly z niego usunigte. Nie jest
réwniez zakazane podjgcie terapii przez taka osobg w innym o$rodku Stowarzyszenia.
Kazda sprawa jest indywidualnie rozpatrywana, a kryteria przyjecia lub usunigcia z

osrodka sa rézne. Czesto okazuje sig, ze osoba, ktorej dano druga szanse na leczenie
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wychodzi zwycigsko z walki z natogiem. Nie jest tez oczywiscie tak, ze po pomyslnym
przejsciu wszystkich szczebli terapii pacjent jest juz w petni zdrowy i1 odporny na
narkomanie. MONAR wyznacza jedynie drogg i wspiera ludzi w kroczeniu po nie;j.
Sukces w duzej mierze zalezy od ich samych, od tego czy na prawde chca wygraé
z natogiem.

Opisana powyzej tak zwana metoda spolecznosci terapeutycznej jest podstawa
leczenia uzaleznien stosowana przez MONAR. Jest to rowniez metoda, ktora w walce
zta choroba przynosi najbardziej pozadane efekty. W 2003 roku w o$rodkach
MONARu przebywato 3369 os6b. Wigkszo$¢ miejsc w osrodkach zostato
wykorzystane, a gdzieniegdzie trzeba byto nawet tworzy¢ dodatkowe, nadprogramowe
miejsca. Terapie w roku 2003 ukoficzyto 607, Wiekszo$¢ osrodkow przyklada duza
wageg do tworzenia programow zaje¢ sportowych i rekreacyjnych. Wigkszo§¢ z nich
organizowata rowniez letnie i zimowe obozy terapeutyczno — wypoczynkowe.

Osrodki 1 stosowana przez nie metoda nie jest jednak jedyna metoda leczenia
stosowana przez Stowarzyszenie. Zajmuja si¢ tym rowniez Poradnie Profilaktyki
i Terapii oraz Punkty Konsultacyjne. MONAR uwaza, ze dzialalno§¢ zwyktych
placowek ambulatoryjnych nie jest skuteczna. Ograniczaja si¢ one czgsto bowiem do
rozmowy z psychologiem 1 przepisywania recept na ro6zne leki. Poradnie
MONARowskie sa dla osob, ktore nie znajduja si¢ w danym momencie na terapii
w os$rodku. Dzialalno§¢ punktow konsultacyjnych skierowana jest gtownie do ludzi,
ktérzy nie sa powaznie uzaleznieni od narkotykéw, dla tych ktérzy dopiero
»eksperymentuja”. Narkomani o dtuzszym stazu sa kierowani na terapi¢ w osrodku.
Wynika to gléwnie z tego, ze punkt konsultacyjny nie jest w stanie skutecznie pomagac
osobie uzaleznionej, ktéra prowadzi zycie ,,w miescie”. Osoby podlegajace pod tego
typu punkty prowadza bowiem normalne zycie. Nie znajduja si¢ w zamknigtym
osrodku, a poradnia zaprasza ich jedynie na rozmowy, sugeruje jak najlepsze
rozwigzania. Wedlug Stowarzyszenia taki rodzaj terapii nie moze by¢ przeznaczony dla
0s6b z bardzo stabym ( lub jego brakiem ) mechanizmem samoobronnym, jak to jest
w przypadku zaawansowanego natogu.

Pomoc w punktach konsultacyjnych moze mie¢ r6zna postac 1 jest uzalezniona
od indywidualnego przypadku. Moze to by¢ na przykilad jednorazowa porada

telefoniczna udzielona narkomanowi lub jego najblizszym. Czgsto jednak po tego typu
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rozmowie osoby decyduja si¢ na spotkanie w punktach konsultacyjnych. Jest réwniez
czesto tak, ze to pracownicy punktéw udaja si¢ do mieszkania osoby potrzebujacej
pomocy. Zapewnia to anonimowos$¢ i brak skr¢powania, co pomaga w bardziej
efektywnej terapii. Pracownicy punktow po pierwszych konsultacjach okreslaja stopien
zaawansowania choroby 1 w zalezno$ci od tego, albo proponuja przeniesienie sig
do osrodka, albo kontynuuja terapie w ramach poradni czy punktu konsultacyjnego.
Punkty konsultacyjne i terapia prowadzona sa przewaznie przez ,,neofitow” MONARu.
Osoba zaczynajaca tego typu terapi¢ na poczatku kierowana jest na oddziat
detoksykacyjny. Nastepnie leczenie moze mie¢ postaé¢ konsultacyjna badz trwala terapie
indywidualna lub grupowa.

Specyfika tego typu terapii wymaga maksymalnego zaangazowania i1 chgci
wyleczenia ze strony samego chorego. Pracownicy punktow pokazuja takiej osobie
jedynie jak w najlepszy sposob zagospodarowaé czas, aby zmniejszy¢ ryzyko nawrotu
uzaleznienia. Staraja si¢ wiec przekaza¢ swoje doswiadczenia, zainteresowac chorych
wlasnymi pasjami. Czgsto nawet za posrednictwem punktdw uczestnicy terapii
uzyskuja prace czy miejsce w jakiej$ szkole. O skuteczno$ci terapii stanowia jak
najlepsze stosunki z pacjentem. Pracownikom punktow zalezy wigc na jak
najczestszych spotkaniach. Z czasem stosunki migedzy nimi a pacjentem staja si¢
partnerstvem a nawet kolezenstwem. Warunkiem uzyskania pomocy w tych punktach
jest oczywiscie zachowanie abstynencji. W tej rehabilitacji pacjent w praktyce musi
upilnowaé si¢ sam. Pracownicy nie maja bowiem takich mozliwo$ci kontrolnych nad
nim jakie istnieja w osrodkach rehabilitacyjnych. Pacjenci musza z tego faktu zdawac
sobie sprawg 1 czgsto zdaja.

Cata idea walki z narkomania w Polsce rozpoczgla sig z inicjatywy
uzaleznionych, ktorzy chcieli zamieszka¢ razem i wspdlnymi sitami walczy¢
z narkomania. Ich potrzeba zwalczenia choroby stworzyta pewien system, ktory do dzi$
w prawie nie zmienionych formach funkcjonuje. Metoda ta okazuje sig
najskuteczniejsza walka z narkomania. Z tego powodu jest coraz czgsciej stosowana
przez inne osrodki rehabilitacyjne w kraju i za granica.

Punkty konsultacyjne nie czekaja tylko na telefony czy interesantow w jednym
miejscu. Organizowana jest takze pomoc w terenie. Nie jest jednak mozliwe w obecne;j
sytuacji szeroko zakrojone wychodzenie do oséb uzaleznionych. Wynika to gtownie
z sytuacji finansowej. Sprawozdanie z dziatalnosci Stowarzyszenia MONAR za rok

2003 wykazuje brak dostatecznego dofinansowania dziatalnosci Poradni 1 Punktow
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Konsultacyjnych, oraz bardzo duzy deficyt w §wiadczeniach ambulatoryjnych. Za mato
jest pienigdzy przede wszystkim na zatrudnianie nowych os6b. One bowiem sa
w zasadzie jedynie potrzebni to dziatalnosci punktow konsultacyjnych czy Poradni.
W 2003 roku we wszystkich tego typu placowkach udzielono tacznie®:

e 74.421 porad osoba uzaleznionym

e 34872 porad osoba wspot-uzaleznionym

e 5.642 porad osoba eksperymentujacym z narkotykami

e 5.348 porad osoba ktére ukonczyly terapie w osrodkach stacjonarnych.

2.2 Dzialalnos¢ w zakresie profilaktyki

Podobnie jak leczenie uzaleznien, prowadzenie przez Stowarzyszenie
profilaktyki ma unikalny charakter. Od poczatku istnienia stowarzyszenia kluczowa rolg
w prowadzeniu dziatan profilaktycznych odgrywata mtodziez. To od jej zaangazowania
rozpoczal si¢ caly ruch MONAR, to ona byta najbardziej zaszokowana skala
narkomanii, to ona byla najblizej narkomanow. Dziatacze MONARU dziatalnos¢
profilaktyczna oparli na zasadzie ,Dla miodziezy przez miodziez’. Uwazano,
ze mlodziez nie tylko najlepiej wie jak dotrze¢ do narkomanéw, ale rowniez,
ze W sposob najbardziej efektywny moze na nich oddziatywac¢. Wiaze si¢ to oczywiscie
z tym, ze mlodemu narkomanowi najtatwiej jest porozmawia¢ o swoim problemie
z wlasnym réwiesnikiem niz z osoba dorosta znajdujaca si¢ w strukturach jakiej$
organizacji. Mtodziez dziala wigc w ramach wolontariatu. Nie kazdy moze zostac
wolontariuszem. Konieczny jest wczesniejszy okres probny, ktory trwa przewaznie
okoto trzech miesigcy. W tym okresie mlodzi niosa pomoc ludziom potrzebujacym
miedzy innymi w szpitalach, domach spokojnej starosci, zlobkach, domach opieki
spotecznej 1 innych. Osoby te musza wykaza¢ si¢ wrazliwos$cia, uczciwoscia a takze
duza odwaga. Musza potrafi¢ zainteresowac innych swoimi pasjami.

Poprzez mtodziez MONAR realizuje swoj program profilaktyki promujacy
czynne spedzanie czasu. Wolontariusze maja zachgca¢ swoich réwiesnikéw do wtasnie

5931

takiej postawy, promujac ,,modg na nie branie”” . Propagowanie tych postaw moze mie¢

% Sprawozdanie z dziatalnosci stowarzyszenia MONAR za rok 2003
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najroézniejsza posta¢ i zalezy zaréwno od opiekuna wolontariuszy, ich samych, jak
1 od mlodziezy do ktorej kierowany jest komunikat. Dla przyktadu moze to by¢ wspdlne
uprawianie sportu w czasie wolnym, czy uczestnictwo w roéznego rodzajach kotach
zainteresowan. W zatozeniach tworcow profilaktyki MONARu proces ten musi by¢
spontaniczny 1 wynikajacy z partnerskich stosunkéw migedzy wolontariuszem a osoba
badZ grupa, do ktorej kierowane jest dziatanie. W przeciwnym razie dziatania te bgda
sztuczne 1 nie przyniosa faktycznych efektow.

Nalezy oczywiscie zaznaczy¢, ze rola miodziezy konczy sig na tego typu
dziataniach. Nie mozna bowiem dopusci¢ aby niedo$wiadczeni i nie przygotowani
w odpowiedni sposob mtodzi ludzie podejmowali na wtasna reke probe wyciagnigcia
z natogu narkomana. Specyfika i wyjatkowa zarazliwo$¢ tej choroby powoduje, ze zbyt
duze bylo by ryzyko popadnigcia w narkomani¢ samego wolontariusza. Ich rola jest
wigc tylko docieranie do Iudzi narazonych na narkomani¢ lub do bioracych
w poczatkowym stadium choroby.

Dziatania profilaktyczne dotyczace narkomanii musza by¢ doktadnie
przemyslane. Mozna bowiem w duzo wigkszym stopniu zaszkodzi¢ niz poméc. Marek
Kotanski uwazal, ze , chcqc zapobiegaé narkomanii trzeba tak to czyni¢, aby
jednoczesnie nie upowszechnia¢ wiedzy o samych narkotykach, aby nie wywolywaé
niezdrowej sensacji wokét problemu*. Chodzi wiec o to aby promowac¢ idee zdrowego
zycia, a nie zycia bez narkotykow. Trzeba pamigtac, ze te hasta kierowane sa gtownie
do mtodziezy, ktora jest cickawa nowych doswiadczen, a jej dzialania czgsto wynikaja
z przekory 1 buntu wobec innych.

Oczywiscie nie tylko wolontariusze realizuja program profilaktyki
Stowarzyszenia. Plany w tym zakresie sa wytyczane przez centralg i opieraja si¢ przede
wszystkim na dziataniach informacyjno — edukacyjnych. Jest to jednak stosunkowo
za mato. Jak wynika ze Sprawozdania z dziatalnosci stowarzyszenia MONAR za rok
2003 istnieja duze luki w tej dziedzinie. Ze wzgledow finansowych nie powiodlo si¢
przedsigwzigcie tworzenia klubow i $wietlic socjoterapeutycznych. A szkoda, poniewaz
takie miejsca w bardzo dobry sposob realizowaty by idee ,,aktywnego zycia” lansowana
przez Stowarzyszenie.

Specyfika MONARu wynikajaca z szerokiej autonomii poszczego6lnych

placowek sprawia, ze dzialalno$¢ profilaktyczna w réznych regionach przybiera rozna

32 Ibidem s. 43
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posta¢. Nie odbiega jednak w duzym stopniu wyznaczonych wytycznych centrali
Stowarzyszenia oraz od norm wytyczonych przez pionierow Ruchu. Duza ilo$é
placowek, Poradni i Punktow Konsultacyjnych sprawita, ze przez dtuzszy czas zarzad
MONARu nie wiedziat doktadnie jak i1 gdzie przebiegaja dziatania profilaktyczne. Co
pewien okres centrala Stowarzyszenia prosi poszczegdlne placowki o dostarczenie
sprawozdan z réznych obszarow dziatalnosci, w tym profilaktyki. W czasie analizy
dokumentéw na ten temat w 2003 roku okazato sig¢, ze dziatalno$¢ profilaktyczna
wigkszo$ci poszczegolnych placowek roéwniez ograniczata si¢ jedynie do edukacji
iinformacji na temat skutecznych metod zwalczajacych zagrozenia wynikajace
z narkomanii. Zarzad uznat jednak, ze wyniki te nie sa do konca zadawalajace,
poniewaz widoczne sa przestarzale metody tworzenia projektow i ich realizacji.
W zwiazku z tym zasugerowano przeszkolenie autorow i realizatorOw programow
profilaktycznych.

Szczegbdlna forma profilaktyki stosowanej w ramach Stowarzyszenia jest tak
zwany Ruch Czystych Serc. Ruch ten zostat zatozony przez Marka Kotanskiego w 1985
roku. Wtedy po raz pierwszy powstal tak zwany ,tancuch Czystych Serc”. Ponad
milion ludzi stanglo w owym ,tancuchu”. Byl to gest solidarnosci z osobami
uzaleznionymi, bezdomnymi, chorymi, samotnymi czy w jaki§ inny sposob
pokrzywdzonymi przez los. Padaly wowczas hasta czynienia dobra, poszanowania praw
1 godno$ci innych ludzi. Wtasnie od tamtych wydarzen Ruch Czystych Serc zaczal
swoja dzialalnos¢. Jest to inicjatywa, ktora ma pobudzi¢ wsrdd ludzi dobro i czulosé
na krzywde innych. Ma uaktywni¢ pozytywne cechy, ktore sa w kazdym z nas.
Twoércom 1 realizatorom tej idei zalezy przede wszystkim na dziatalno$ci wérod dzieci.
Wychowanie ma wigc by¢ ksztattowane przez rodzing i szkolg. Z przyczyn oczywistych
Ruch w mniejszym stopniu moze oddziatywaé¢ na dom rodzinny dziecka. Dziatalnos¢
jest wiec skoncentrowana w szkotach. Gléwnym przejawem jest powstawanie Klubow
Czystych Serc. Sa to dobrowolne zrzeszenia ucznidw, ktorzy organizuja sobie
najrozniejsze sposoby spedzania wolnego czasu.

Jak juz opisalem w poprzedniej czgsci mojej pracy prewencja wsrod
najmtodszych jest istotnym elementem strategii MONARu. Dziatalno$¢ ta moze mie¢
najrozniejszy charakter — od pomocy osoba starszym czy schorowanym, przez
udzielanie korepetycji innym uczniom, do na przyklad organizowania kot
zainteresowan, koncertow szkolnych czy spotkan i dyskusji na rozne tematy. Te tematy

dotycza bardzo czgsto problemu narkomanii. Mtodziez przekonuje swoich rowiesnikow
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o wysokiej szkodliwosci tego uzaleznienia, oraz opisuje najlepsze mozliwosci
uniknigcia tego zagrozenia. Wszystko to ma na celu stworzenie nowego, bardziej
przyjaznego wizerunku szkoly. Szkota ma by¢ bezpieczna, wolna od uzywek. Nauka
ma w niej by¢ przyjemna, prowadzona w sposob interesujacy przez zaangazowanych
nauczycieli. Wiasnie rola nauczyciela jest bardzo istotna w idei Ruchu. Maja oni
pomagaé, inicjowa¢ powstawanie Klubow 1 uczestniczy¢ w jego dziatalnosci jakby
na uboczu. Chodzi bowiem o to aby mlodziez wykazala jak najwigcej inicjatywy
w organizowaniu dzialalno$ci Klubu. Daje to mlodym wigksze zadowolenie
z wykonania czego$ istotnego, a poza tym interesuje ich rowiesnikow. Zainteresowanie
to czesto powigksza kregi Klubu. Nauczyciel ma jedynie petni¢ funkcje doradcza oraz
oczywiscie kontrolna. Relacje miedzy nim a mlodzieza musza by¢ oparte
na partnerstwie i zaufaniu. Pedagodzy musza wyznacza¢ mtodziezy kierunek i dawac
przyktad jak postgpowac. Chodzi na przyktad o nie palenie papieroséw w szkole co nie
dos$¢, ze jest trudne do zrealizowania to jeszcze daje negatywne wzorce mtodziezy.

Ruch Czystych Serc jest to wigc ,, dynamiczny proces poszukiwania w kazdym
czlowieku dobra, wyluskiwanie go, tworzenie okazji, aby dobro moglo znalezé
praktyczng realizacje w réznorodnych dziedzinach™>. Szczegélna wage wydaje sie
mie¢ ten ruch w obecnych czasach, kiedy rodzice w pogoni za pieni¢gdzmi i kariera
czgsto maja mniej czasu na prawidtowe wychowanie dzieci. Wigksza odpowiedzialno$¢
za ich przyszto$¢ spada wigc na szkoty. Powinny one wigc bardziej angazowac sig
w tego typu przedsigwzigcia, poniewaz duza cz¢s¢ narkomanow uwaza, ze to wiasnie
w szkole badz poprzez niepowodzenia w szkole zaczegli eksperymentowac
z narkotykami. Moim zdaniem nie jest to jedynie Ruch przeznaczony dla dzieci
1 mtodziezy. Nauczyciele czy rodzice angazujacy si¢ w ta dziatalno$¢ staja si¢ niejako
jej czescia. Walka o ,,czyste serca” mlodych ,,0czyszcza” serca starszych.

Ruch ten ma charakter spontaniczny i w zasadzie nie istnieje formalna struktura
organizacyjna. Jest co prawda funkcjonujace od 1988 roku Centrum Czystych Serc
z siedziba w Warszawie, jednak po $mierci Marka Kotanskiego ci¢zko byto okresli¢ kto
w zasadzie jest upowazniony do kierowania tym przedsigwzig¢ciem. Stowarzyszenie
MONAR dazy obecnie do stworzenia takich struktur co zapewnilo by lepsze

przygotowanie i przeszkolenie opiekundéw Klubow i ujednolicenie programu Ruchu.

3% www.ruchezystychsere.pl
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Jest jednak pewne, ze poszczegolne Kluby zachowaja duza autonomi¢ w sposobach

realizacji swoich celow.

Stowarzyszenie  MONAR prowadzi rowniez inne akcje czy programy
profilaktyczne. Organizowane sa happeningi, rozdawane ulotki. Przez pewien okres
nadawany byl réwniez spot telewizyjny o nazwie ,,Biuro Uslug Niezwyktych”, ktory
emitowany byl w kilku stacjach telewizyjnych, jak réwniez przed emisjami filmow
w warszawskich kinach. Wzgledy finansowe ograniczaja jednak w znacznym stopniu
tego typu dodatkowa dziatalno$¢. We wspotpracy z ré6znymi organizacjami (jak np.
z czasopismami milodziezowymi) organizowane sa akcje informacyjne jak np.
»Wakacje bez ¢pania”, czy koncerty w r6znych miastach.

W 2003 roku w roznego rodzaju akcjach profilaktycznych organizowanych
przez MONAR uczestniczyto 30 tysigcy osob, powstalo 11 nowych Klubéw Ruchu
Czystych Serc zrzeszajacych okoto 500 oséb. Powstato kilka $wietlic profilaktycznych,
oraz organizowane byly ( gtéwnie przez placowki lokalne ) szkolenia edukacyjno —
informacyjne dla réznych grup wiekowych a réwniez dla nauczycieli, urzednikow,

policjantéw i pracownikow stuzby zdrowia®.

2.3 Dzialalnosé w zakresie readaptacji spolecznej

Liberalizacja zycia w Polsce, zwiazana z przelomem roku 1989, przyczynita si¢
do zwigkszenia problemu ubdstwa i bezdomnosci. Patologie te posiadaja swoje zrodto
rowniez w innych zjawiskach spotecznych. Wiele os6b nie potrafi dostosowal sig
do sytuacji panujacej w kraju. Stopniowo przejawia si¢ to w niemozliwosci znalezienia
pracy, braku kontaktu z ludzmi, a w skrajnych sytuacjach réwniez w tamaniu prawa
oraz w uzaleznieniu si¢ od alkoholu badz narkotykéw. Ludzie ci znajduja si¢
na marginesie zycia spotecznego i tak na prawdg ich losem mato kto si¢ interesuje.

Problemy takich osob to czg$¢ dziatalnosci Stowarzyszenia MONAR. Pierwszy
dom dla ludzi bezdomnych w ramach MONARu powstat w grudniu 1993 roku w
Warszawie a jego zatozycielem byl Marek Kotanski. Osrodek ten dal poczatek tak
zwanego Ruchu na rzecz Wychodzenia z Bezdomnosci MARKOT dziatajacego w
ramach Stowarzyszenia MONAR. MARKOT od poczatku swojego istnienia posiadat

bardzo podobne cele i zasady, ktore przyswiecaja osrodkom rehabilitacyjnym dla

** Sprawozdanie z dziatalnosci stowarzyszenia MONAR za rok 2003
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narkomandw. Gléwnym zalozeniem stato si¢ wigc przygotowanie osob bezdomnych
do samodzielnego aktywnego zycia. Realizacja tego celu opiera si¢ na zastosowaniu
idei spotecznosci terapeutycznej scharakteryzowanej przeze mnie na poczatku tego
rozdzialu. Mieszkancow osrodkow MARKOT obowiazuja tez reguly bardzo zblizone
do praw 1 obowiazkow pacjentow osrodkow rehabilitacyjnych. W placowkach
obowiazuje zakaz posiadania, spozywania badZz bycia pod wpltywem alkoholu lub
narkotykéw. Niedopuszczalne jest jakiekolwiek zngcanie si¢ w sposob fizyczny czy
psychiczny nad innym mieszkancem. Obowiazuje optata za pobyt badZ inne ustugi
swiadczone w ramach danego osrodka. Istnieje oczywiscie mozliwos¢ zwolnienia
z obowiazku optat os6b znajdujacych si¢ w szczegodlnie trudnej sytuacji. O takim stanie
rzeczy, jak 1 o cenniku za $wiadczone ustugi decyduje kierownik placéwki. Podobnie
jak to mialo miejsce w przypadku osrodkow rehabilitacyjnych, tak i w wypadku
placowek MARKOT istnieje wysoka autonomia poszczego6lnych osrodkow. Placowki
sa powotywane przez oraz podlegaja nadzorowi Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia
MONAR. Roéwniez kierownicy poszczegdlnych placoéwek mianowani sa przez ten
organ Stowarzyszenia. Wigkszo$¢ spraw dotyczacych dzialalnosci placowki lezy
w gestii kierownika, ktory sam wyznacza Zarzad danego osrodka i odpowiada za jego
prawidtowe funkcjonowanie.

Do gléwnych, statutowych zadan osrodkow MARKOT nalezy przede wszystkim
zapewnienie miejsca noclegu, wyzywienia oraz pomocy medycznej i prawnej osobom
bezdomnym, uzaleznionym, samotnym czy innym znajdujacym si¢ w szczeg6lnie
trudnej sytuacji zyciowej. Pomoc dorazna stanowi jednak drugorzedny cel Ruchu. Jak
juz wspomnialem najwazniejsze jest przystosowanie tych osob do przyszitego,
normalnego zycia. Dla ludzi z marginesu spotecznego szczegdlnie wazne jest
wyksztatcenie $wiadomosci wlasnych mozliwo$ci, wskazanie drogi do rozwiazywania
podstawowych problemow zycia codziennego. SzczegoOlnie wazne jest zadbanie
opoprawna kondycje psychiczna 1 fizyczna mieszkanhcow osrodkow, oraz
o odbudowanie relacji spotecznych — w szczegdlnosci rodzinnych. Osrodki pomagaja
réwniez w uzyskaniu roéznych uprawnien zawodowych, badz same zatrudniaja
bezdomnych w swoich os$rodkach. Ich praca jest woéwczas zaptata za mieszkanie
udostgpniane przez MARKOT. Istotnga réznica migdzy placowkami MARKOTu, a
oSrodkami rehabilitacyjnymi MONAR jest umieszczanie poszczegdlnych grup
demograficznych w jednym os$rodku. Nie miesza si¢ mieszkancéw w réznym wieku,

roznej ptei, czy kondycji fizyczne;.
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Rok 1993 to nie tylko poczatek zapobiegania kwestiom zwigzanym
z bezdomnoscia. Od tego momentu jednym z filarow dzialalno$ci Stowarzyszenia stato
si¢ dziatanie na rzecz szeroko rozumianej readaptacji spolecznej. W ramach
MARKOTu dziataja noclegownie, domy dla oséb bezdomnych i najubozszych, domy
dla matek z dzieémi, jadlodajnie, centra pomocy blizniemu, pogotowia
postpenitencjalne, domy hospicyjne, Izba Chorych i Pogotowie dla 0s6b bezdomnych™.
Postaram si¢ teraz scharakteryzowa¢ najwazniejsze osrodki dziatajace w ramach Ruchu

MARKOT.

2.3.1 Noclegownie

Noclegownie dziatajace w ramach Ruchu MARKOT maja rézny charakter.
Moga to by¢ placowki przeznaczone dla 0sob mtodych miedzy 18 a 25 rokiem zycia,
jak i dla oséb starszych. Dziatalno$¢ poszczegdlnych placowek moze by¢ skierowana na
osoby z uzaleznieniem narkotykowym badz alkoholowym, dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi czy innymi chorobami. Dotyczy to réwniez indywidualnych przypadkow
trudnej sytuacji spolecznej. Charakter poszczegodlnych placowek zalezy najczgsciej
od miejsca gdzie one powstaja, od rodzaju patologii szczegdlnie widocznej na danym
obszarze. Noclegownie sa zaréwno koedukacyjne, jak i osobne dla mezczyzn 1 kobiet.
Godziny dziatania noclegowni sa rozne i zaleza od kierownika o$rodka. Najczgsciej jest
to czas pomigdzy godzing 17 a 9 rano. Liczba miejsc w poszczegolnych placowkach tez
jest rozna, ale przewaznie wynosi okoto 35. Noclegownie Ruchu MARKOT oferuja
mieszkancom nocleg, 2 positki, kapiel, r6znego rodzaju pomoc rzeczowa, a takze
ambulatoryjna pomoc medyczna oraz mozliwo$¢ konsultacji z psychologiem,
pracownikiem socjalnym czy prawnikiem. Zakres pomocy jest czg¢sto uwarunkowany
mozliwosciami w danej chwili poszczegdlnych placowek. Nie zawsze bowiem kazda
noclegownia ma do dyspozycji dla potrzeb mieszkancéw odpowiedniego pracownika

czy dobra rzeczowe.

2.3.2 Domy dla 0sob bezdomnych i najuboZszych
Réwniez domy przeznaczone dla tej grupy spotecznej maja rézny charakter 1 sa
Scisle uzaleznione od potrzeb na danym terenie. Przewaznie sa to obiekty dysponujace

catodobowa opieka stacjonarna. Dodatkowo czgsto prowadzone sa terapie dla osob

35 Ibidem
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uzaleznionych. Terapia, pomoca medyczna 1 innymi ré6znymi kwestiami zajmuja si¢
przewaznie wolontariusze. Czgstym warunkiem zamieszkania w o$rodku jest podjgcie
pracy przez bezdomnego. Zdarza si¢ oczywiscie, ze za zgoda kierownika placowki
osoba bezrobotna réwniez znajdzie miejsce w MARKOcie. Swiadcza oni wowczas
roznego rodzaju ustugi na rzecz placowki, celem optacenia swojego pobytu. Pobyt
w osrodku najczgSciej kontraktowany jest na pol roku. Okres ten ma pomoc
bezdomnym w usamodzielnieniu si¢, w znalezieniu stalej pracy, porzucenia natogu
alkoholowego, uwierzeniu we witasne sity. Kadra udostgpnia mieszkancom prasg czy

Internet celem znalezienia pracy.

2.3.3 Domy dla matek 7 dzie¢mi

Opieka i lokum w tego typu placowkach przystuguje zar6wno kobietom w ciazy,
jak 1 matkom, badz innym prawnym opiekunom, z matoletnimi dzie¢mi. Osrodki maja
jak najlepiej tworzy¢ atmosfer¢ domu rodzinnego. Mieszkancow tego rodzaju placéwek
obowiazuja te same zasady co w innych o$rodkach dziatajacych w ramach
Stowarzyszenia MONAR. Maja to by¢ miejsca, w ktoérych matka z dzieckiem znajdzie
bezpieczenstwo, oparcie wsrod kadry 1 innych mieszkancow, zaspokojenie
podstawowych potrzeb. Osrodek musi by¢ prowadzony tak, aby dzieci mogly odczu¢
atmosferg prawdziwego domu — miejsca, ktérego wiele z nich jeszcze nie zaznato.

Gléwnym celem tego typu placowek jest zapewnienie catodobowego pobytu
na pewien okres kobietom w ciazy oraz izolowanie matki z dzieckiem przed sprawcami
przemocy. Pracownicy Domow dla matek z dzie¢mi wspieraja swoich podopiecznych
w zwalczaniu sytuacji kryzysowych. Placowki maja odpowiednio przygotowa¢ matke
do opieki nad dzieckiem. Chodzi przede wszystkim o zapobieganie zjawisku sieroctwa
oraz pojawiania si¢ ztych wzorcow rodzinnych czy srodowiskowych.

Domy dla matek z dzie¢mi $rednio moze zamieszkiwa¢ okoto 30 osob. Jest
to jednak liczba wzgledna. Nie mozna przeciez odmowié przyjecia osoby cigzarnej,
badZ szukajacej schronienia dla siebie 1 matego dziecka. Dom musi by¢ odpowiednio
wyposazony. Konieczne sa kuchnie, pralnie, suszarnie oraz tazienki przystosowane
zaro6wno dla osob dorostych, jak i dla dzieci. Wigkszos$¢ czynnosci w osrodku wykonuja
same matki. Personel pomaga jedynie w wypadku choroby, badZ zaawansowanej ciazy.
Kadra ponadto utatwia mieszkancom korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych, doradza

w sprawach socjalno-prawnych, oraz zapewnia $rodki czystosci oraz higieny osobiste;.

36



Domy dla matek z dzie¢mi dziatajace w ramach Ruchu MARKOT funkcjonuja
obecnie na podstawie Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 8 marca 2005

roku w sprawie domoéw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy®.

2.3.4 Szpitale

Szpitale Ruchu MARKOT funkcjonuja jako Niepubliczne Zaktady Opieki
Zdrowotnej. Celem dzialania tych placowek jest niesienie pomocy medycznej dla oséb
bezdomnych i1 zagrozonych bezdomnos$cia. Personel §wiadczy rowniez ustugi na rzecz
uzaleznionych od narkotykéw czy alkoholu. Zakres dziatalnosci Szpitali jest rézny
1 $cisle uzalezniony od personelu dostepnego w danym momencie. Lekarze pracujacy
w tych miejscach wykonuja §wiadczenia w ramach wolontariatu. Czgsto brakuje jednak
personelu i szpital nie jest w stanie odpowiednio funkcjonowa¢. Osrodki tego typu
oprocz lekarzy poszukuja réwniez pielggniarek czy rehabilitantow. W Szpitalach
MARKOT przeprowadzana jest detoksykacja pacjentow uzaleznionych gloéwnie
od alkoholu. Przy szpitalach czgsto funkcjonuja ambulatoria i gabinety dentystyczne.
Szpitale MORKOT wspotpracuja z pobliskimi szpitalami publicznymi. Ma to na celu
wymiang informacji oraz przejmowanie od placowek publicznych o0s6b nie
ubezpieczonych. Na te osoby gltéwnie nastawione sa placowki MARKOT. Wspotpraca
ze szpitalami publicznymi jest konieczna takze celem udzielenia pomocy osoba
w cigzkim stanie. Placowki dziatajace w ramach Ruchu, ze wzgledu na brak $rodkow

1 kadry, nie sa czgsto w stanie udziela¢ pomocy takim pacjentom.

2.3.5 Hospicja

Hospicja dziatajace w ramach Ruchu MARKOT $§wiadcza ustugi na rzecz osob
nieuleczalnie chorych. Dotyczy to gtownie pacjentow z chorobami nowotworowymi.
W hospicjach MARKOT znajduja si¢ ludzie z trudng sytuacja spoteczna, ludzie, ktorzy
nie moga liczy¢ na pomoc rodziny. Kadre stanowia lekarze, pielegniarki, psycholodzy.
Mozliwa jest réwniez pomoc prawna. Pacjentami hospicjow zajmuje si¢ miodziez
dzialajaca w ramach wolontariatu oraz osoby bedace w trakcie terapii w osrodkach
MONAR. Gltownym celem tych wszystkich ludzi jest niesienie ulgi cierpiacemu, pomoc

1 okazanie szacunku dla ludzi, ktérzy znajduja si¢ w ostatnim etapie zycia. Dzigki

3% Dz. U. 2005 r., Nr 43, poz. 418
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pracownikom 1 wolontariuszom tych placowek umierajacy moga zapomnie¢ o bolu, nie

czu¢ samotnosci.

2.3.6 Schroniska dla mlodziely bezdomnej bqd? zagroionej bezdomnosciq lub
uzaleinieniem narkotykowym.

Placowki tego typu przeznaczone sa dla mtodziezy defaworyzowanej, ktéra
czgsto dodatkowo ma problemy alkoholowe badZ narkotykowe. Schroniska przyjmuja
réwniez mlodziez z zaburzeniami psychicznymi, badZ osoby o bardzo trudnej sytuacji
rodzinnej. Do tych placowek przyjmowane sa osoby migdzy 18 a 25 rokiem zycia.
Osrodek dla narkomanow jest miejscem przejSciowym miedzy zyciem w ,,miescie”
1 pobytem w osrodku rehabilitacyjnym. Tu bowiem oczekuja na przyjecie do osrodka
narkomani, dla ktorych z r6znych powoddéw nie ma w danej chwili miejsca.

Pobyt w schronisku przypomina mieszkanie w osrodku rehabilitacyjnym.
Placowki oferuja pomoc prawna, socjalna, badz pomoc w znalezieniu pracy. Tak, jak
osrodki rehabilitacyjne schroniska maja przygotowa¢ mieszkanca do aktywnego zycia

w spoteczenstwie.

2.3.7 Centra Pomocy BliZniemu

Niektore placowki funkcjonujace w ramach Ruchu MARKOT wraz z uptywam
czasu rozszerzaly swoja dziatalno$¢ o rézne grupy potrzebujacych. W ten sposob z na
przyktad schroniska dla bezdomnych powstawaty miejsca, ktore taczyly w sobie domy
dla bezdomnych, schroniska mtodziezowe, hospicja i1 inne. Nie jest to jednak
Swiadczenie ustug w ramach jednego miejsca, budynku. Centra posiadaja kilka doméw
w ktorych dziataja na rzecz potrzebujacych. Miejsca takie sa bardziej praktyczne
poniewaz maja do dyspozycji wigkszy personel, ktéry moze udziela¢ pomocy badz
porady mieszkancom. Centra maja do dyspozycji lekarzy, psychologow, prawnikoéw.
Tego typu placowki sa réwniez lepiej zaopatrzone w sprzet, czy w lekarstwa.
Przyktadem tego typu Centrum Pomocy Blizniemu jest placowka znajdujaca sig
w Warszawie przy ul. Marywilskiej. Historia tego miejsca rozpoczeta si¢ w 1993 roku,
czyli wraz z rozpoczeciem Ruchu MARKOT. W tym okresie byto to jedynie schronisko
dla 0s6b bezdomnych. Obecnie centrum §wiadczy bardzo szeroka ofertg ustug dla osob
potrzebujacych. Znajduje si¢ tam bowiem Dom dla bezdomnych, Szpital MONAR,

hospicjum, noclegownia, jadtodajnia, schronisko ,,Dom readaptacyjny dla mlodziezy
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»37 W ramach Centrum

defaworyzowanej 1 bezdomnej”, oraz ,,Dom samotnej matki
prowadzone sa rozne terapie dla oséb uzaleznionych od alkoholu lub z zaburzeniami
psychicznymi.

Placowka udziela rowniez pomocy osobom niepetnosprawnym oraz ofiarom
1 sprawcom przemocy domowej. Centrum zajmuje si¢ rowniez dziatalnoscia

profilaktyczna oraz organizuje imprezy rekreacyjne, integracyjne oraz kulturowe.

Od roku 2005 funkcjonuje dodatkowo w Warszawie punkt konsultacyjny,
w ktorym pracownicy socjalni oraz prawnik udzielaja porad i informacji dotyczacych
placowek dziatajacych w ramach Ruchu MARKOT. Rozdawane sa ulotki
z informacjami dotyczacymi miejsc i zakresu poszczeg6lnych swiadczen Ruchu.

Znang inicjatywa, w ktorej uczestnicza podopieczni Ruchu jest czynny udzial
w Swiatowej Lidze Pitki Ulicznej Osob Bezdomnych. Reprezentanci Polski
wystartowali dotychczas w obu tych migdzynarodowych imprezach, a w roku 2004
zdobyli nawet brazowy medal®®. Sport przywraca nadzieje na lepsze zycie i daje
poczucie wiasnej wartosci osobom z marginesu spotecznego. Warto wigc inwestowac
w tego typu inicjatywy. Obecnie w Polsce tworzona jest Polska Liga Pitki Ulicznej
Ludzi Bezdomnych.

MONAR w ramach Ruchu MARKOT wspotpracuje z administracja rzadowa
1 samorzadowa. Chodzi przede wszystkim o instytucje dzialajace w ramach polityki
spotecznej i stuzby zdrowia. Ponadto partnerami w realizacji celow MARKOTu sa inne
stowarzyszenia pozarzadowe jak na przyktad kluby Anonimowych Alkoholikow.
Wazna instytucja wspierajaca dziatalnos¢ Ruchu jest Kosciot rzymsko — katolicki.
MARKOT wspolpracuje rowniez z Centralnym Zarzadem Stuzb Wigziennych. Celem
tej wspotpracy jest pomoc terapeutyczna osobom opuszczajacym zaktady karne.

Dzigki dziatalnosci Stowarzyszenia MONAR w zakresie readaptacji spotecznej
problem ludzi znajdujacych si¢ na marginesie zycia spotecznego stat si¢ bardziej
widoczny zarowno dla instytucji panstwowych, jak i zwyklych obywateli. Dzigki
Stowarzyszeniu dzien 14 kwietnia coraz czg$ciej wiazany jest z Dniem Bezdomnego.
Ruch MARKOT poszerza swoja dziatalno$¢ o coraz nowe grupy ludzi znajdujacych sie
w trudnej, czy nawet krytycznej sytuacji bytowej. Powstaja nowe placowki, ktore

staraja si¢ w jak najszerszy sposob nies¢ pomoc ludziom potrzebujacym. Czgsto jednak

37 Centrum Pomocy Blizniemu ,,MONAR — MARKOT” — Warszawa, www.bazy.ngo.pl
¥ www.streetsoccer.org
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same chegci nie wystarczaja. Niemal wszystkie osrodki dziatajace w ramach Ruchu
MARKOT maja powazne luki w kadrze i brakuje im $rodkéw na zakup rzeczy
niezbgdnych do prawidtowego funkcjonowania placowki.

W roku 2003 program pomocy ludziom bezdomnym i najubozszym realizowany byt
przez 54 roéznego rodzaju placowki MARKOT. W tym okresie z pomocy Ruchu
skorzystalo okoto 15.000 osob>’. Najwieksze programy pomocowe, ktore realizowane
byty w roku 2003 to akcje*:

- ,,Ciepto dla bezdomnych” — akcja przewidywata pomoc osobom narazonym na
zamarznigcie na ulicach poprzez umieszczanie ich w noclegowniach czy innych
osrodkach Ruchu,

- Aktywizacji spolecznej — promocja sportu i aktywnego trybu zycia,

- Akcje pomocowe dla rodzin najubozszych w okresie §wiat.

2.4 Dzialalnosé w zakresie redukcji szkod

Z wszelkimi rodzajami patologii spolecznej mozna walczy¢ na rézne sposoby.
Nie jest jednak mozliwe w petni wyeliminowanie tego zjawiska. Narkomania, ubostwo
czy bezdomno$¢ zawsze istniaty 1, w mniejszym badz wigkszym stopniu, beda istnialy.
Nie jest mozliwa utopia spoteczna, w ktorej brak tego zjawiska. Czgsto tez nie da sig
zlikwidowaé wszystkich negatywnych zjawisk rodzacych si¢ z danej patologii. Trzeba
wigc probowac¢ minimalizowaé zagrozenia niesione przez choroby spoteczne, probowac
osiagnac jak najwiecej, rezygnujac czesto z walki z cata choroba. Nalezy redukowac to,
co najgrozniejsze, chroni¢ to co najwazniejsze, a najwazniejsze zawsze jest zycie.
Wedtlug International harm reduction asociation redukcja szkéd to: ,,polityka
i programy, ktore probujq przede wszystkim zredukowac niepomysine zdrowotne,
socjalne i ekonomiczne konsekwencje dla osob uzywajqcych narkotykow, ich rodzin
i spoteczenstwa, wynikajqce z przyjmowania przez osoby substancji zmieniajqcych
nastréj”™*'. Definicja ta jest przystosowana gtéwnie do potrzeb ptynacych z narkomani,
jednak wlasnie ta choroba spoteczna jest najgrozniejsza i na scharakteryzowaniu
redukcji szkod niesionych przez narkomani¢ chciatlbym si¢ skoncentrowac. Redukcja

szkéd w przypadku narkomana jest wigc minimalizacja negatywnych konsekwencji

3 MONAR Forum nr 1, Warszawa 2003r.
0 Sprawozdanie z dziatalnosci stowarzyszenia MONAR za rok 2003
I www.ihra.net

40



uzaleznienia dla jego i jego srodowiska. Metoda ta zaktada, ze leczenie narkomanow
nie sprowadza si¢ do bezwarunkowej abstynencji. Wigkszos$¢ uzaleznionych nie chce
bowiem tak naprawdg rezygnowac z narkotykow. Z obserwacji prowadzonych przez
pracownikow MONARu wynika, ze jedynie 5-15%** uzaleznionych zgadza si¢ na
terapi¢ polegajaca na catkowitej rezygnacji z narkotykoéw. Co zatem zrobi¢ z okoto 90%
ludzi, ktorzy rezygnuja z tego rodzaju pomocy. Nie mozliwe jest zmuszanie ich
do terapii, gdyz nie przyniesie ona wowczas zadnych pozadanych rezultatow. Trzeba
wigc podejmowaé dziatania, ktore zmniejsza liczne zagrozenia niesione przez
narkotyki.

Niebezpieczenstwa te dotycza wszystkich, poniewaz narkoman stanowi
zagrozenie nie tylko dla siebie, ale takze 1 dla swojego otoczenia. Gléwne szkody
dotyczace osoby zazywajacej regularnie narkotyki dotycza oczywiscie jego zdrowia.
Zawsze istnieje mozliwos¢ $miertelnego przedawkowania w przypadku tak zwanych
twardych narkotykow. Ponadto z narkomania wiaze si¢ rowniez duze ryzyko zakazenia
wirusem HIV, czy wirusowego zapalenia watroby typu B i C. Do zagrozen dla zdrowia
cztowieka nalezy dodatkowo =zaliczy¢ ryzyko silnego wuzaleznienia. Oprocz
wyniszczania fizycznego organizmu narkomania powoduje rowniez degradacje psychiki
ludzkiej, a ponadto marginalizacje spoleczna. Te nastgpstwa uzaleznienia ciagna
za soba kolejne, ktore nie dotycza juz jedynie samych narkomanow. Przestgpczo$¢
wsrod uzaleznionych jest bardzo wysoka. Dotyczy to zardwno potrzeby pozyskiwania
za wszelka ceng $rodkow finansowych niezbednych do zakupu narkotykow, jak
1 zwyklego chuliganstwa wynikajacego z pobudzenia wywotanego przez Srodki
odurzajace. Negatywnych nastepstw tej choroby spotecznej mozna wymienia¢ wiele.
Najbardziej jednak poruszajacym jest, moim zdaniem, zagrozenie dla osob, ktore chca
pomdce narkomanom badz chronia przed zagrozeniem z ich strony innych. Chodzi
o wolontariuszy, lekarzy czy policjantow, ktérzy narazeni sa na rdéznego rodzaju
niebezpieczenstwa. Moze to by¢ narazenie zdrowia, Zycia czy utraty mienia. Nigdy
bowiem nie wiadomo czy na przyklad zakazony narkoman nie ma przy sobie uzywanej
strzykawki. Osoba, ktora niesie pomoc moze przez przypadek, badz umyslnie zostaé
zakazona, co wiazato by si¢ z krytycznymi dla niej nastgpstwami, wliczajac utrate

zycia.

# Zygadto M., FilipowiczM , Filozofia redukcji szkod, w: Internetowy Biuletyn Polskiej Sieci Redukcji
Szkod, 1/2003, www.hyperreal.info
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Szeroki zakres negatywnych nastgpstw wywotanych przez narkomani¢ zmusza
wigc do stosowania idei redukcji szkdd niesionych przez ta chorobe spoteczng. Idea tej
walki z problemem narkomanii jak i1 innymi problemami spotecznymi istnieje
od dawna. Jej rozwdj przypadl jednak na potowe lat osiemdziesiatych, kiedy swoje

najwigksze plony zbierata epidemia HIV 1 AIDS.

Liczba os6b zakazonych HIV 8854

Liczba os6b zakazonych HIV poprzez zazywanie narkotykow [5081

Liczba przypadkéw zachowowan na AIDS 1442

Liczba przypadkdéw smiertelnych spowodowanych AIDS 697
Tabela 2. Dane epidemiologiczne HIV i AIDS w Polsce w latach 1985 — 2004

Zrédio: www.aids.gov.pl

Powyzsza tabela dowodzi, Ze problem epidemii dotyczyt réwniez Polski. Warto
zwréci¢ uwage, ze niemal 60% ogolnej liczby zakazonych zachorowato na skutek

zazywania narkotykow.

2.4.1 Programy wymiany strzykawek i igiel

Rozprzestrzenianie wirusa HIV wynikato gléwnie z przyjmowania narkotykow
droga iniekcji. W tym przypadku organizacje stosujace idee redukcji szkod za cel
swojej dziatalno$ci postawily zatrzymanie rozpowszechniania epidemii HIV 1 AIDS.
Mozna to realizowa¢ na rozne sposoby. Najpowszechniej stosowana jest metoda
wymiany narkomanom strzykawek i igiel na nieuzywane. Wiadomo powszechnie,
ze uzaleznieni pozyczaja miedzy soba sprzet do iniekcji. Udostgpniajac narkomanom
ciagly dostgp do s$wiezego sprzetu spada radykalnie ryzyko =zarazenia innego
narkomana, a takze osoby przypadkowej. Uzalezniony przestaje czgsto nosi¢ przy sobie
uzywana strzykawke, oddajac ja do utylizacji wolontariuszowi badz w punkcie,
w ktérym pobiera sprze¢t do iniekcji. Szybko okazato sig, ze ten sposob redukcji szkod
przynosi dodatkowe zyski dla organizacji dzialajacych na rzecz przeciwdzialania
narkomanii. W punktach albo poprzez wolontariuszy zyskuje si¢ informacje
o narkomanach, znane sa miejsca gdzie przesiaduja i jakie sa ich potrzeby. Mozna
czgsto z nimi porozmawia¢ i probowa¢ namawia¢ ich do rozpoczgcia terapii

odwykowe;.
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Zmniejszanie szkdd poprzez zapewnianie uzaleznionym sprzetu, dzigki ktoremu
moga oni zazywac¢ narkotyki budzi czgsto wiele kontrowersji i uznawane jest za nie
etyczne badz nawet niezgodne z prawem. Stycha¢ bowiem glosy, Ze jest to pomaganie
ludziom w dalszym braniu. Prawda, moim zdaniem, jest jednak inna. Silnie uzalezniona
osoba zawsze zazyje narkotyk i nie odgrywa dla niej znaczenia w jaki sposob 1 jakim
kosztem to zrobi. Czas pokazal, ze ten sposob dziatania z zakresu redukcji szkod
w znacznym stopniu przyczynil si¢ do zatrzymania epidemii HIV 1 AIDS
w poszczegdlnych regionach §wiata.

Metoda opisana powyzej jest jednym z gléwnych dzialan Stowarzyszenia
MONAR na rzecz redukeji szkod®. Program wymiany sprzetu do iniekcji prowadzony
jest przez 13 placowek znajdujacych si¢ w wigkszych polskich miastach**. Dystrybucja
strzykawek 1 igiel zajmuja si¢ wolontariusze, ktorzy dostarczaja sprzet do iniekcji
do najwigkszych skupisk narkomanéw w poszczegdlnych miastach. Takimi miejscami
sa na przyktad Dworzec Centralny w Warszawie czy Dworzec Gléwny we Wroctawiu.
Praca w ramach wolontariatu wymaga jednak sporej odwagi. Trzeba bowiem wejs¢
w srodowisko ,,bajzli” 1 nawiaza¢ kontakt z narkomanami. Mato realne jest
wprowadzenie w Polsce sprawnie dzialajacych punktow wymiany strzykawek i igiet.
Roéwniez niepowodzeniami konczy si¢ organizowanie takich punktow w ramach aptek.
Wiasciciele oraz obstuga aptek odmawiaja bowiem tego typu dziatania bojac sig, aby
przychodzacy tam narkomanii nie odstraszali im klientow. Dziatanie w ramach
wolontariatu jest duzo bardziej skuteczne, cho¢ z drugiej strony duzo bardziej
niebezpieczne. Wolontariusze dzialaja nie tylko dla dobra narkomanéw, ale i dla innych
przypadkowych ludzi narazonych na rdznego rodzaju niebezpieczenstwa. Oni zajmuja
si¢ zbieraniem i oddawaniem do utylizacji zuzytych strzykawek i igiel. Pojawia si¢
oczywiscie pytanie czy rozdawanie §wiezego sprz¢tu do iniekcji jest etyczne, czy nie
sprzyja to dystrybucji na ,czarnym rynku” narkotykowym. Czgsto bowiem
wolontariusze rozdaja narkomanom wigksze ilosci strzykawek i igiel, liczac na to,
ze dostarcza je oni innym uzaleznionym. Zdarza si¢ oczywiscie, ze dzieje si¢ zupelnie
inaczej. Sterylny sprzgt jest wowczas rozprowadzany wraz z narkotykami. Nie zmienia
to jednak faktu, iz nadal wypelnia on swoja role — ratuje ludzkie zycie, a to jest

najwazniejsze.

* Sprawozdanie z dziatalnosci stowarzyszenia MONAR za rok 2003
* Warszawa, Krakow, Czestochowa, Szczecin, Putawy, Jelenia Gora, Wroctaw, Gdansk, Koszalin,
Legnica, Elblag, Olsztyn, Lublin
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2.4.2 Prozdrowotne programy edukacyjne i informacyjne

Inng istotna metoda stosowana w ramach redukcji szkéd wywotywanych przez
narkomanig sa r6znego rodzaju programy majace na celu petna i rzetelng informacj¢ na
wszelkie tematy dotyczace narkomanii. Idea tych przedsigwzie¢ jest migdzy innymi
ukazywanie szkodliwosci niektorych narkotykoéw 1 sposobu ich przyjmowania. Chodzi
gléwnie o namawianie do odrzucania najtwardszych tego typu uzywek jak na przyktad
heroiny. Przyjmujacy ten narkotyk sa w najwigkszym stopniu narazeni na $miertelne
przedawkowanie, choroby zwiazane z przyjmowaniem heroiny, czy chocby
niewlasciwe ,,wkucie”, ktore tez moze zakonczy¢ si¢ $miercia. W Polsce dodatkowo
istotnym elementem tego typu programow jest odpowiednie informowanie na temat
szkodliwosci tak zwanego ,kompotu”, czyli polskiej odmiany heroiny. Programy
edukacyjne maja rowniez rozwina¢ wiedz¢ o samych narkotykach, oraz poinformowac
o miejscach, w ktorych mozna uzyska¢ pomoc. MONAR w ramach tego typu dziatan
prowadzi programy informacyjne o takich miejscach. Dodatkowo udzielane
sa instrukcje dotyczace bezpieczniejszych sposobow zazywania narkotykéw niz droga
dozylna. Informacje na ten temat mozna przede wszystkim znalez¢ w regularnie
wydawanym biuletynie ,,Monar na bajzlu”.

Programy te, jak i cata idea redukcji szkdd, spotykaja si¢ z krytyka. Zarzuca si¢
organizacja takim jak MONAR, Ze szerza informacje dotyczace narkotykow i sposobow
ich przyjmowania. Wazniejsze jednak zdaje si¢ by¢ nie narazanie zycia narkomana
na jaki$ btad, ktéry jest zawsze w stanie popelni¢ w czasie przyjmowania narkotykow.
Potrzebna jest mu réwniez wiedza o samych narkotykach, ktora moze mu pomodc
w rezygnacji z twardych uzywek na rzecz migkkich a z czasem moze nawet pelne

wyjscie z natogu.

2.4.3 Programy leczenia substytucyjnego

Redukcja szkod prowadzona w ramach tego typu programoéw polega na
zastgpowaniu  nielegalnych  twardych  narkotykow  legalnymi  produktami
farmakologicznymi o podobnym dziataniu. Tego typu leczenie pomaga wyjs¢ z natogu,
ktory zagraza zyciu i zdrowiu. Narkotyk zastgpowany jest lekiem substytucyjnym, ktory
jest w wigkszo$ci przypadkéw nie grozny dla zdrowia ludzkiego. Tego typu leczenie ma
tez wiele innych pozytywow. Po pierwsze umozliwia wigksza kontrol¢ nad

uzaleznionym poprzez ambulatoria czy apteki, gdzie chory pozyskuje substytuty
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narkotykéw. Ponadto nastgpuje eliminacja groznych zachowan narkomana
o charakterze kryminalnym®. Leki te pomagaja w powrocie do normalnych czynnosci
zyciowych, do aktywnosci zawodowej. Nie mozna jednak powiedzie¢, ze tego typu
terapia ma tylko same plusy. Glownymi argumentami przeciw takiej redukcji szkod sa:
wysokie koszty terapii, oraz poglebiajace si¢ uzaleznienie pacjenta. Lista kosztow i

zyskow leczenia substytucyjnego przedstawiona jest w tabeli ponize;.

KorzySci Zagrozenia

Poprawa zdrowia zaréwno fizycznego

jak 1 psychicznego Duze koszty terapii

Minimalizacja zachowan kryminalnych Spoteczna akceptacja uzaleznienia

Stabilizacja zycia rodzinnego i zawodowego  Podtrzymywanie i poglgbianie uzaleznienia

Przenikanie legalnych lekow na

Zmniejszanie nielegalnego handlu narkotykami "czarny rynek" narkotykowy

Poczatek dyskusji o legalizacji niektorych
Ograniczenie zakazen HIV 1 AIDS narkotykow

Niepowodzenie w terapii moze prowadzié

Zmniejszanie nielegalnego handlu narkotykami do nawrotu narkomanii

Mniejsza liczba zgonéw w wyniku

przedawkowan i zakazen

Tabela 3. Korzysci i zagrozenia niesione przez leczenie substytucyjne

Zrédlo: www.narkomania.org.pl

W Polsce programy substytucyjne sa bardzo stabo rozwinig¢te i budza wiele
kontrowersji. Leczenie tego typu stosuje si¢ wylacznie u o0sO6b uzaleznionych
od heroiny, ktérych zycie i zdrowie jest powaznie zagrozone™®. Terapia ta stosowana
jest glownie u uzaleznionych kobiet w zaawansowanej ciazy. Doswiadczenia innych
krajow, w ktorych powszechnie stosuje si¢ leczenie substytucyjne, wskazuja, ze niemal
do zera redukuje si¢ zagrozenie zakazeniem wirusem HIV. Ten argument, moim

zdaniem, wystarcza aby odwazniej przystgpowaé w naszym kraju do tego typu

* Wodowski G., Redukcja szkéd: od filozofii do praktyki, w: Serwis pomocowo-edukacyjny ,,Poradnia”,
www.narkomania.org.pl

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie leczenia substytucyjnego z dnia 6
wrzesnia 1999 r.
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programéw. Trzeba by oczywiscie rozwiaza¢ problem ceny kuracji, poniewaz
w dluzszej perspektywie koszty sa wysokie, a uzaleznienie od lekéw moze pozostac.
Jednak w obecnej sytuacji polskiej stuzby zdrowia trudno jest o przyzwolenie spoteczne
na masowe refundowanie przez panstwo lekéw bedacych substytutami narkotykow.
Stowarzyszenie MONAR nie prowadzi szerzej =zakrojonej dziatalnosci
w zakresie leczenia substytucyjnego. Wynika to z podanych powyzej powodow.
Pracownicy roznych placowek Stowarzyszenia musza ogranicza¢ swoja dziatalnos¢
do doradzania osobom uzaleznionym 1 chcacym stosowaé¢ taka kuracje oraz
spetniajacym wymagania prawne gdzie najlepiej uzyskaé pomoc w tej dziedzinie.
Lekéw substytucyjnych nie mozna bowiem uzyskac¢ bez recepty, a kuracja musi by¢

przepisana i kontrolowana przez lekarzy specjalistow.

Idea redukcji szkod jest stosunkowo nowa. W Polsce znalazta zastosowanie
dopiero na poczatku lat dziewieédziesiatych. Przed tym okresem zar6wno MONAR jak
1 inne instytucje udzielajace pomocy narkomanom wychodzity z zalozenia, ze jedynie
poprzez absolutng abstynencj¢ mozna walczy¢ i wygra¢ z nalogiem. Dlaczego tak sig
dziato? Na pewno wptynegto na to kilka elementow. Po pierwsze ustr6j socjalistyczny
mimo wszystko bagatelizowal kwestie narkomanii w Polsce. Nie bylo wigc
odpowiednich §rodkow niezbednych do prowadzenia dziatalno$ci majacej na celu
redukcje szkéd. MONAR natomiast, jak opisuje Jacek Charmast®’ w swoim artykule
Dlaczego harm reduction, zwiazany byt ,(..)za Swiatowq Organizacjq Wspdlnot
Terapeutycznych postrzeganq za strony doktryny jako kierujqcq sie przeciwstawnq idei
redukcji szkod zasadq bezwzglednej abstynencyji, traktowanej jako podstawe do dziatan
pomocniczych i terapeutycznych’™*®
Stowarzyszenie MONAR byto prekursorem idei redukcji szkod w Polsce. Pierwsze
zorganizowane 1 konkretne dziatania na dobre rozpoczely sie w 1995 roku. Rozdawano
wowcezas strzykawki, igly, udzielano narkomanom schronienia w MONARowskich
noclegowniach, prowadzono do$¢ chaotyczne 1 niesystematyczne dzialania
streetworkerskie™.

MONAR potrafit pogodzi¢ dziatania w ramach redukcji szkod z dziatalnoscia

rehabilitacyjna. Przeciez we wszystkich placowkach Stowarzyszenia, czy to w domach

*7 Kierownik programu redukcji szkod Stowarzyszenia MONAR
* Charmast J., Dlaczego harm reduction, w: Monar na bajzlu, 1/2001
* Ibidem
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MARKOT, czy w osrodkach rehabilitacyjnych, obowiazuje zasada absolutnej
abstynencji zardwno narkotykowej jak 1 alkoholowej. Zaczg¢to wigc uzupehiad
rehabilitacje dzialaniami harm reduction. W praktyce dopoki narkoman znajduje sig
poza o$rodkiem wchodzacym w sktad MONARu udzielane sa mu rady jak
najbezpieczniej przyjmowac¢ narkotyki, wymieniany jest mu sprzet do iniekcji,
namawiany jest do rozpoczgcia rehabilitacji w o$rodku. Jesli jednak zdecyduje sig
na takie leczenie musi w pelni wyeliminowaé¢ wszelkie uzywki. Zaczynaja
go obowiazywac reguly, za ztamanie ktérych moze zosta¢ wydalony z os$rodka.

Nie kazdy uzalezniony jest w stanie przyj$¢ do osrodka i od razu zrezygnowaé
ze swojego nalogu. Redukcja szkod ma wigc na celu zmiang podejscia narkomana
do swojej choroby poprzez stopniowe zmiany. Jednym uda si¢ zmieni¢ w swoim
zachowaniu wigcej, innym mniej, ale zawsze przynosi to jakie$ korzysci. Kierownik
programu redukcji szkéd prowadzonego przez Stowarzyszenie MONAR tak
charakteryzuje prowadzona przez siebie dziatalno$¢: ,, Nie dazymy od razu do uzyskania
wielkich sukcesow. Chcemy, by narkoman przestat Smierdziec¢, a zatem korzystat z tazni,
zmienial ubranie, korzystat z noclegowni, lekarza, by przestal napadaé na ludzi, w celu
zdobycia pieniedzy na narkotyki. Wymieniatl strzykawki i igly, by w ten sposob
eliminowac zarazenie sie wirusem HIV. Tym wszystkim wiasnie zajmujq sie street
workerzy(...) Chcemy na przyktad pokaza¢ narkomanom, ze istniejq mniej zagrazajqce
zyciu metody korzystania z narkotykow. Chcemy, zeby wiedzieli, iz przyjmowanie
narkotykow w zZyle szyjnq moze by¢ bardzo niebezpieczne. Latwo bowiem przez pomytke
wktuc sie w tetnice, a to powoduje rychlq smieré. Innym razem, kiedy narkoman uzywa
tabletek extazy na bazie amfetaminy trzeba go uswiadomié, ze moze to powodowac
przedawkowanie. Nawet po zazyciu dwoéch tabletek *°.

Wedhug pracownikéw Stowarzyszenia nie mozna na sil¢ namawiaé
uzaleznionego do pelnej abstynencji. Temu ma wiasnie stuzy¢ dziatanie w ramach
programu redukcji szkoéd. Dzialania, ktore podejmowane sa przez pracownikow
MONAR, oraz przez wolontariuszy musza by¢ w pelni dopasowane do potrzeb
i obecnej sytuacji chorego. W ten sposob jednym bedzie potrzebna pomoc w postaci
skierowania na rehabilitacj¢ a innym nalezy udostgpni¢ sterylny sprzgt do iniekcji.
Wedlug filozofii MONARu nikt nie jest stracony na zawsze 1 kazdy potrafi sam

kierowa¢ swoim zachowaniem i losem odnajdujac wlasciwa drogg. Trzeba wigc wraz

%0 Zygadto M., Redukcja szkéd. Realne podejscie do probleméw osob uzaleznionych, w: Harm Reduction
1/2003 www.hyperreal.info
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z chorym opracowac najlepsza dla niego droge wyjscia z natlogu. Wytyczajac ta droge
nalezy bra¢ pod uwage jak najwigcej czynnikéw oddzialywujacych na uzaleznionego
jak na przyktad srodowisko z ktérego si¢ wywodzi, zaawansowanie choroby, oparcie
w rodzinie czy przyjaciotach.

Programem redukcji szkdéd prowadzonym przez Stowarzyszenie MONAR
objetych w 2003 roku byto okoto 4000 oséb. Trzeba jednak przyznaé, ze rozwoj
dziatalnosci Stowarzyszenia w tej dziedzinie nie wyglada imponujaco. Nalezy
zaznaczy¢, ze przepisy prawa polskiego, traktujace niemal na réwni narkomana
i handlarza oraz ograniczajace mozliwo$¢ stosowania leczenia poprzez leki
substytucyjne, w duzym stopniu ogranicza mozliwosci dzialania Stowarzyszenia.
Praktyka w tej dziedzinie wymaga rowniez duzych naktadéw finansowych, ktérych
po prostu nie ma. Redukcja szkod jest bardzo kontrowersyjna w spoteczenstwach

konserwatywnych, a takim nie watpliwie jest nardd polski.
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Rozdzial 3
MONAR dzis

W 2002 roku Stowarzyszenie MONAR stracito swojego lidera. Marek Kotanski
zginat w wypadku samochodowym. Po 24 latach od rozpoczgcia dziatalno$ci
Stowarzyszenie MONAR stangto przed koniecznoscia zmian. Wiele bowiem opierato
si¢ przez ten okres na osobie ,,Kotana”, jego charyzmie, do§wiadczeniu i sercu, ktore
w pelni poswiecil dziatalno$ci organizacji.

Konieczne byto stworzenie organizacji, ktora nie opierala by si¢ jedynie na
jednostce, ale bylaby sprawnie dziatajaca catoscia. Zmiany mialy nie tylko wptynac
na dalszy rozwo6j Stowarzyszenia, ale przede wszystkim zapewni¢ jego ciaglos¢.
Obawiano si¢ bowiem, ze po $mierci Kotanskiego Ruch moze upas¢.

Pierwszego pazdziernika 2002 roku na zjezdzie delegatow Stowarzyszenia
MONAR wigkszo$cia glosow wybrano nowa przewodniczaca — Jolante tazuge —
Koczurowska®'. Nowa szefowa Stowarzyszenia z wyksztalcenia jest psychologiem. Jest
tez specjalista w dziedzinie spotecznosci terapeutycznych. Od kilku lat jest cztonkiem
Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii przy Premierze i ekspertem Rady Europy. Jest
réwniez przewodniczaca Polskiej Federacji Spotecznosci Terapeutycznych. Bierze wigc
aktywny udzial w rozwoju krajowej 1 migdzynarodowej polityki przeciwdziatania
narkomanii. Jolanta tazuga — Koczurowska wyklada ponad to psychologig
na Uniwersytecie Gdanskim>.

Wraz z wyborem nowej przewodniczacej sita rzeczy zmienita si¢ tez polityka
Stowarzyszenia. Nowa szefowa nie oparta bowiem dzialalnosci MONARu na swojej
osobie, a stworzyla sprawnie dzialajaca organizacj¢. Program Jolanty Lazugi —
Koczurowskiej zaktada w duzym stopniu kontynuowanie drogi wytyczonej przez
Kotanskiego. Zmiany miaty gldwnie dotyczy¢é samej dziatalnosci Stowarzyszenia. A
zmiany te byly konieczne. Niezbedne bowiem byto przystosowanie organizacji
do wymogow Unii  Europejskiej, rozwoj wspotpracy migdzynarodowej, czy
wprowadzanie nowych standardéw w samych programach realizowanych przez

MONAR. Realizacje tych celow postawita przed soba nowa przewodniczaca.

> MONAR Forum nr 1, Warszawa 2003r., s.7
> Ibidem
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3.1 Placowki MONAR
W ramach Stowarzyszenia MONAR w 2003 roku dziatalo 29 osrodkow

stacjonarnych dla osob uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem. W placowkach
tych w omawianym roku miejsce znalazto 3.369 oséb mimo, ze warunki w tych
miejscach przewidywaly przyjecie 1.216 0s6b™. Liczby te $wiadcza niewatpliwie jak
bardzo aktualna jest kwestia narkomanii w Polsce. Zarzad Stowarzyszenia zdaje sobie
sprawg z wciaz brakujacej liczby miejsc i planuje w zwiazku z tym dalszy rozwoj sieci
osrodkéw rehabilitacyjnych oraz wdrazanie innych metod majacych na celu odciazenie
placowek. W 2003 roku terapi¢ w osrodkach stacjonarnych ukonczyto 607 os6b. We

wszystkich opisanych powyzej placowkach zatrudnionych byto tacznie 315 osob>”.

OSRODKI MONAR NA TERENIE POLSKI
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Rysunek 2. Osrodki MONAR na terenie Polski
Zrédio: MONAR Forum nr 1, Warszawa 2003r.

>3 Sprawozdanie z dzialalnosci stowarzyszenia MONAR za rok 2003
> Ibidem
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W omawianym roku funkcjonowato 25 Poradni Profilaktyki i Terapii oraz
Punktéw konsultacyjnych. W ramach tych placowek udzielono lacznie 54.548 porad.
Placowki dziatajace w ramach Ruchu MARKOT dysponowaty 54 réznego rodzaju
placowkami ( 5.800 miejsc stacjonarnych ), z uslug ktorych skorzystato w 2003 roku
okoto 15.000 os6b. MONAR dysponuje tez 13 placowkami ambulatoryjnymi.

PLACOWKI MONAR DLA BEZDOMNYCH W POLSCE
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Rysunek 3. Osrodki dla bezdomnych MARKOT
Zrédio: MONAR Forum nr 1, Warszawa 2003r.

3.2 Bud?et Stowarzyszenia

Wszystkie osrodki rehabilitacyjne dziatajace w ramach Stowarzyszenia
MONAR posiadaja status Niepublicznego Zaktadu Opieki zdrowotnej i dzigki temu
sa dotowane z Narodowego Funduszu Zdrowia. Dochody z NFZ stanowia najwigkszy
procent budzetu Stowarzyszenia. Pozostale dochody to $rodki idace z Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii, dotacje z urzedow wojewddzkich, marszatkowskich

i gminnych, $rodki ofiarowane przez darczyncow oraz dotacje z instytucji unijnych.
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W roku 2004 Stowarzyszenie dysponowato kwota 40 milionow zlotych. Jest
to jednak za malo. Jak uwaza prezes MONARu do sprawnego funkcjonowania
organizacji potrzebne jest okolo 55 milionéw rocznie.

MONAR nie jest jeszcze zarejestrowany jako organizacja pozytku publicznego
wigc nie moze liczy¢ na dochody przekazywane z podatkéw obywateli. W przysztej
poprawie kondycji finansowej Stowarzyszenia duza rol¢ ma odegra¢ Unia Europejska.
MONAR chce bra¢ udziat w jak najwigkszej ilosci programoéw unijnych.
Stowarzyszenie przygotowuje rowniez zmiany, ktoére maja zapewni¢ uzyskiwanie
dochoddéw przez sam MONAR. Nie ma jeszcze jednak konkretnych planéw jaka postaé
miatyby przybraé takie dzialania. Zmiana ta jest konieczna, poniewaz wigkszo$¢ tego

typu organizacji na §wiecie uzyskuje spore dochody z wlasnej dziatalnosci.

3.3 Plany rozwojowe

Stowarzyszenie MONAR planuje zachowa¢ w przysziosci nacisk w swojej
dzialalno$ci na opisane przeze mnie w drugim rozdziale pracy filary, czyli leczenie
uzaleznien, profilaktyke, readaptacje spoteczna oraz dziatalno$¢ w zakresie redukcji
szkod. Rézne segmenty dziatalno$ci potrzebuja jednak réznych zmian. Zmieniaja si¢
bowiem przepisy prawne, powstaja nowe koncepcje prowadzenia terapii, zmienia si¢
takze przekroj spoteczny ludzi, ktérzy potrzebuja pomocy. Potrzebne jest pozyskiwanie

nowych §rodkéw finansowych.

3.3.1 Plany rozwojowe w zakresie leczenia uzaleinien

MONAR z pewnoscia pozostanie przy realizacji swoich celow w tej dziedzinie
poprzez dzialalno§¢ w ramach spotecznosci terapeutycznych. Konieczna jest jednak
modernizacja tego systemu. Powstaja bowiem nowsze, skuteczniejsze koncepcje
zwiazane ze spolecznos$cia terapeutyczng zaktadajace migdzy innymi minimalizowanie
okresu leczenia. Najnowsze idee zakladaja pdt roczny okres terapii. Terapia ma takze
by¢ dopasowana do konkretnych grup spolecznych — inna dla najmtodszych
eksperymentujacych z narkotykami.

Trudno jednoznacznie stwierdzi¢ czy w Polsce liczba 0s6b uzaleznionych badz
eksperymentujacych z narkotykami obecnie powigksza si¢. Niezaleznie od tego jest
zapotrzebowanie na nowe placéwki. Wynika to nie tyle z iloSci narkomanéw co
z wigkszego zainteresowania 0s6b zazywajacych pomoca Stowarzyszenia. Jest bowiem

w spoteczenstwie obecnie wigksza §wiadomos¢ zagrozen wynikajacych z narkomanii co
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powoduje czgstsze szukanie pomocy przez osoby majace styczno$¢ z narkotykami
w placowkach MONAR. Coraz czg¢$ciej zdarza sig, ze osoby dopiero eksperymentujace
z narkotykami juz na tym etapie szukaja r6znego rodzaju pomocy.

MONAR planuje zmiang charakteru swoich o$rodkéw, ktdre maja nies¢ pomoc
ludziom majacym styczno$¢ z narkotykami. Chodzi o specjalizacje poszczegodlnych
placowek. Czg§¢ powinna pomaga¢ osoba nie uzaleznionym a dopiero
eksperymentujacym z narkotykami. Konieczne jest tez dostosowanie osrodkow
do tworzacej si¢ obecnie grupy osob najmiodszych majacych styczno$¢ z ta choroba
spoleczna.

Powstawanie nowych osrodkéw terapeutycznych zalezy od zapotrzebowania
w danym regionie. Jesli miasto zgtasza do centrali MONAR chg¢ stworzenia na swoim
terenie placowki wtedy rozpoczynaja si¢ dziatania przygotowawcze do jej powstania.
Jesli specjalisci potwierdza zapotrzebowanie i beda co do tego warunki na takim
obszarze powstanie osrodek. Pond to plany rozwoju Stowarzyszenia zaktadaja
powstanie w ciagu najblizszych czterech lat okoto pigtnastu nowych placéwek. Maja
to jednak by¢ miejsca zupetnie nowe pod wzgledem swoich funkcji.

MONAR zaktada powstanie nowego oddziatu detoksykacyjnego. Jest to
konieczne, poniewaz wymogiem przyje¢cia narkomana do osrodka jest konieczno$¢
odtrucia w takim miejscu. W ramach Stowarzyszenia nie dziala Zadna taka
profesjonalna placowka®, co powoduje konieczno$é przeprowadzenia detoksykacii
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, co czgsto jest nie wygodne i krepujace dla
pacjentow.

W planach na najblizsze lata znajduje si¢ takze koncepcja wyspecjalizowanych
osrodkow dla pacjentow z tak zwana ,,podwdjna diagnoza”. Sa to na przyklad osoby
psychicznie chore, ktére dodatkowo sa uzaleznione od narkotykéw. W takich
przypadkach konieczne sa specyficzne formy oddziatywania nie mozliwe
do przeprowadzenia w zwyktych osrodkach.

MONAR planuje takze szersza wspolpracg z wymiarem sprawiedliwosci.
Osoby, ktore popeinity drobne przestgpstwa na tle narkotykowym, zamiast do osrodkow
karnych  trafiatyby = wyrokiem sadowym do MONARowskich o$rodkow
»potwolnosciowych”. Podstawy do tego typu dziatalno$ci juz sa, poniewaz MONAR

ma od 2 lat podpisang umowg z Centralnym Zarzadem Stuzb Wigziennych, na mocy

> Istnieja jedynie mate punkty ambulatoryjne dziatajace w niektorych oérodkach dziatajacych w ramach
Ruchu MARKOT. Placowki te nie posiadajq jednak odpowiedniego, profesjonalnego sprzetu.
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ktorej prowadzi r6znego rodzaju terapie w osrodkach karnych. Wprowadzenie idei
osrodkow ,,poétwolnosciowych” jest pomystem, ktéry juz sprawdzit si¢ w krajach
Europy Zachodniej i w USA. Terapia dla takich osob przynosi duzo wigcej spolecznie
pozadanych efektow, poniewaz wigksza jest szansa na readaptacje spoleczna takich
ludzi, ktorzy poprzez pobyt w osrodku nie do$¢, ze przechodza terapi¢ w ramach
spotecznos$ci terapeutycznej, to dodatkowo nie przejmuja, negatywnych oddzialywan
zakladow karnych. Tworzenie takich o$rodkow bytoby finansowane z Ministerstwa
Zdrowia 1 z Ministerstwa Sprawiedliwosci.

MONAR w najblizszej przyszlosci planuje rowniez rozwoj dziatalnosci
w zakresie leczenia uzaleznien o inne patologie spoleczne. Miatoby to przede
wszystkim dotyczy¢ alkoholikdéw, hazardzistow oraz osob uzaleznionych od Internetu,

czyli problemow, ktdre obecnie sa bardzo dostrzegane w Polsce.

3.3.2 Plany rozwojowe w zakresie profilaktyki

Jolanta Lazuga — Koczurowska zaklada rozwdj dziatalnos$ci Stowarzyszenia w
tej dziedzinie. W najblizszym czasie ma powstac kilka osrodkdéw o nowej, prewencyjne;j
funkcji. Mlodziezowe Osrodki Profilaktyki i Wczesnej Terapii ( bo taka nazwe dla
nowej inicjatywy zaktada Zarzad Gtowny ) maja by¢ tworzone z mysla o mtodych, nie
uzaleznionych ludziach eksperymentujacych z narkotykami. O$rodki maja pehié
funkcj¢ poradni, ktore maja stuzy¢ takim osobom rada, ostrzega¢ o zagrozeniach
wynikajacych z narkomanii czy w cigzszych przypadkach proponowac przystapienie
do terapii w osrodkach. Rozmowy prowadzone z mtodzieza w ramach takiej placowki
maja przebiega¢ w warunkach zapewniajacych mtodym ludziom poczucie
bezpieczenstwa. Kadre takich o$rodkow maja stanowi¢ psychologowie a rozmowa
ma si¢ odbywa¢ ,,w cztery oczy”. Plany MONARu na najblizsze 4 lata zakladaja
powstanie 4 badz 5 takich punktoéw w r6znych miejscach Polski.

Przyszta dziatalno$¢ profilaktyczna Stowarzyszenia, ktéra ma by¢ skierowana
gtéwnie do ludzi mtodych, ma mie¢ inny charakter. MONAR nie chce rozmawiac
zmlodzieza o narkotykach, ale o czynieniu dobra, wigkszej aktywizacji zycia.
Zapewni¢ to ma dalszy rozwo6j Ruchu Czystych Serc, zachgcanie do pomocy innym,
do budowania wigzi z osobami potrzebujacymi. Wedlug Jolanty kLazugi —
Koczurowskiej jest to duzo skuteczniejsza metoda, poniewaz osoby o ,,czystym sercu”
chcace pomaga¢ innym nie maja czasu ani ochoty na zazywanie narkotykow. Szkoty

bardzo chetnie przystepuja do Ruchu a 4 z nich przyjeto juz imi¢ Marka Kotanskiego

54



jako swojego patrona. Ostatnie tego typu nadanie miato miejsce 11 czerwca biezacego
roku w Stubicach. Filozofia MONARu zaklada, Ze taka dziatalno$¢ profilaktyczna jest

w stanie najskuteczniej uchroni¢ mtodziez przed zazywaniem narkotykow.

3.3.3 Plany rozwojowe w zakresie readaptacji spolecznej

Zmiany w tej dziedzinie maja gldwnie dotyczy¢ dostosowania programow
do potrzeb poszczegdlnych grup spotecznych. Najwigkszy nacisk ma by¢ ktadziony na
przystosowanie ludzi do przysztego samodzielnego zycia. Maja to zapewni¢ programy
edukacyjne. Do tej pory bowiem osoby wykluczone spotecznie przebywaty
w osrodkach w sposob dosy¢ bierny. Programy maja wigc na celu uaktywnic te osoby
tak pod wzgledem spotecznym jak i zawodowym. Ma to pomoc w plynnym wiaczeniu
si¢ w nurt zycia, czyli umiejgtnosci odnalezienia si¢ w spoleczenstwie, znalezienia
pracy.

W Polsce wciaz duzym problemem jest kwestia bezdomnosci. Wedtug Zarzadu
Gléwnego MONAR duza uwagg nalezy w najblizszym czasie zwroci¢ na bezdomnych
w najstarszym wieku. Starsi ludzie, ktdrzy z najrézniejszych powoddéw utracili swoje
domy i wsparcie ze strony rodziny zaczynaja stanowi¢ znaczaca grupg. Pomoc tym
osobom jest konieczna gltownie dlatego, ze bardzo cigzko im odnalez¢ sig
w spoteczenstwie. MONAR chce stworzy¢ nowe programy pomocowe dla tej grupy
spotecznej. Idea tej pomocy jest tworzenie matych spotecznosci ludzi starszych, ktorzy
mieli by wspolnie zy¢ w domkach wiejskich. W osadach takich znajdowac by si¢ miato
od 7 do 10 oséb. Taka mata grupa ma dziala¢ na zasadzie rodziny. Domami takimi
zajmowac by si¢ mieli sami mieszkancy. Mieszkancom takich placowek pomagac
by mieli ludzie mtodzi, ktérzy mieszkali by razem z osobami starszymi. MONAR
zaktada, ze na 10 mieszkancow takiej osady potrzebna by byla opieka 2 miodych
wolontariuszy, ktérzy czerpali by rowniez z tego korzysci w postaci darmowego
zamieszkania. Na utrzymanie takiego gospodarstwa jak 1 jego mieszkancow
przeznaczane by byly ich renty 1 emerytury. Pienigdzmi tymi zarzadzali
by wolontariusze mieszkajacy z osobami starszymi, ktérych obowiazkiem bytoby
optacanie rachunkow, robienie zakupow 1 pomoc osoba starszym w trudnych dla nich
sytuacjach. Osady takie nie miatyby mie¢ charakteru domu opieki dla osob starszych.
Nie bytoby tam zadnych pielggniarek. Pomoc medyczna bytaby wzywana w momencie,
kiedy bytaby ona konieczna. Projekt tworzenia osad dla oséb w starszym wieku jest

duzym wyzwaniem dla MONARu. Juz teraz pod opieka Stowarzyszenia znajduje sig
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kilkaset takich osob, a ich sytuacja jest krytyczna. Trudno bowiem w tym wieku
podnies¢ si¢ po utracie domu badz, co gorsze, pogodzi¢ si¢ z tym, ze z domu wyrzucit
ich cztonek najblizszej rodziny — syn czy corka. Osoby takie sa czgsto dodatkowo
niepelnosprawne. Nie mozna wigc pozostawi¢ ich na pewna $mier¢, ktoéra niewatpliwie
czekataby na nich na ulicy. MONAR w tym roku planuje rozpoczgcie akcji na rzecz
osob starszych. Dochody z tegorocznego koncertu ,,Kotana”, ktory bedzie mial miejsce
w Warszawie 1 pazdziernika, przeznaczone beda wlasnie na pomoc tym ludziom.
Ze srodkow pozyskanych z tego koncertu planuje si¢ uruchomic pierwsza osade dla
0sob starszych w Polsce. W Warszawie ma powsta¢ placowka, ktéra ma by¢ miejscem
przejsciowym, w ktorym osoby starsze bytyby badane i nastgpnie, w miar¢ mozliwosci,
przenoszone do osad.

Celem MONARu jest wigc zapewnienie takim osoba godnej starosci, okresu
zycia, ktore ma by¢ szczesliwe. Takie placowki na pewno duzo lepiej spetnia te rolg niz
hospicja czy domy spokojnej starosci. Pozwalaja bowiem na wigksza aktywnos$¢
zyciowa, a nie sa jedynie miejscem oczekiwania na przejscie na tamten $wiat...

Innym problemem, ktorym w najblizszej przysztosci planuje si¢ zaja¢c MONAR
jest szersza opieka dla matek samotnie wychowujacych dzieci w przemocy. Pomoc
tama gtownie dotyczy¢ dzieci w czasie gdy matki znajduja si¢ w osrodkach
odwykowych badz na innej terapii. Nie ma jeszcze konkretnych projektow jak taka
pomoc miata by doktadnie wygladac.

MONAR chce rowniez szerzej pomaga¢ w readaptacji spolecznej bylym
wigzniom. Ma powsta¢ specjalny osrodek dla ludzi opuszczajacych zaktady karne
pomagajacy takim osobom w odnalezieniu si¢ w spoteczenstwie. Gtownym celem takiej
placowki jest zapobieganie ponownej kryminalizacji takiej osoby. Program dla tej grupy
zaktada polroczny okres przejsciowy w trakcie, ktorego byli wigzniowie znalezliby
schronienie w placowce MONAR 1 mogliby w tym czasie ,,zrzuci¢” z siebie plakietke

wigznia.

Realizacja powyzszych projektow wymaga olbrzymich naktadéw finansowych,
ktorych w Stowarzyszeniu po prostu nie ma. Trzeba wigc realizowac te cele stopniowo
szukajac przy tym coraz to nowych zrddet finansowania. Zapewni¢ to moze migdzy
innymi uzyskiwanie dochodéw przez samo Stowarzyszenie. Do tej pory bowiem
MONAR nigdy nie uzyskiwat profitow ze swojej dziatalnosci czy z dziatalnosci swoich

podopiecznych. Stowarzyszenie w przysztosci chce na wigksza skale zatrudnia¢ swoich
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,nheofitdw” na normalne umowy o prace. Miaty by powstawa¢ male zaktady pracy jak
na przyktad piekarnie, galerie artystyczne czy inne.

MONAR rozpoczyna realizacj¢ swoich programoéw przez odpowiednie
przygotowanie zaplecza. Chodzi glownie o szkolenie podopiecznych, przygotowanie
kadry, wyznaczanie miejsc na realizacje projektéw. Pracownicy Stowarzyszenia musza
spelni¢ wiele warunkéw przed rozpoczgciem pracy. Chodzi tu nie tylko o wymagania
stawiane przez MONAR. Pracownicy o$rodkow terapeutycznych czy innych placowek
dziatajacych w ramach Stowarzyszenia musza uzyska¢ takze certyfikaty Ministerstwa
Zdrowia upowazniajace ich do pracy tego typu.

Stowarzyszenie dazy do decentralizacji swojej dziatalno$ci dajac coraz wigksze
uprawnienia poszczegdlnym placowkom i ich kierownikom. Z kadra maja by¢ jedynie
zawierane ,.kontrakty” dotyczace merytoryki dzialalno$ci. Kierownicy maja rozwijaé
swoje osrodki w kierunku najlepszym dla swoich podopiecznych zachowujac jedynie
podstawy wytyczone przez lata dzialalno$ci Stowarzyszenia. Placowki w ciagu
najblizszych lat maja przygotowywac si¢ do calkowitej samodzielnosci w zakresie
administracji. Maja roéwniez zaczynaé realizacj¢ programdéw majacych przynosi¢
dochody dla ich samych. Stowarzyszenie ma wyznaczaé filozofig, etyke, podstawy
merytoryczne oraz dba¢ o formalny ksztalt, promowanie 1 zapewnienie dotacji dla catej
organizacji. Ponad to ma kontrolowaé¢ placowki nie dopuszczajac do naduzywania
wladzy przez poszczegdlnych kierownikow.

Zmiany maja réwniez obja¢ sam sposdb prowadzenia terapii w roéznych
istniejacych osrodkach MONAR. Chodzi o skrocenie okresu terapii, podnoszenie
kwalifikacji os6b znajdujacych si¢ pod opieka Stowarzyszenia, zastgpowanie w terapii
duzej ilosci cigzkiej pracy fizycznej innymi czynnosciami majacymi zagospodarowaé
czas pacjentoOw przyczyniajac si¢ jednoczesnie do ich przyszlej readaptacji spoleczne;.
Wigkszos¢ tych zmian wymagana jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory
wykupuje $wiadczenia na rzecz osob bedacych pod opieka MONARu. W zwiazku
z tym wymagana jest odpowiednia forma prowadzenia terapii zgodna z wytycznymi
NFZ.

Stowarzyszenie MONAR nie ma wigkszych planow zwiazanych z rozwojem
idei redukcji szkdd. Brak aktywnosci i inwestycji w tej dziedzinie nie wynika z malego
zainteresowania wladz Stowarzyszenia ta kwestia. Ustawodawstwo polskie oraz

ugruntowana niechg¢ spoleczenstwa do dziatan mieszczacych si¢ w zakresie harm
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reduction nie daje wigkszych mozliwosci dzialania poza tymi ktéore obecnie
podejmowane sa przez MONAR.

Wszelkie zmiany w prowadzeniu terapii czy wdrazanie nowych projektow jest
wczesniej konsultowane z samymi zainteresowanymi. Wedtug filozofii MONARu to
wlasnie oni wiedza co by dla nich bylo najlepsze. Prowadzone sa rozmowy, padaja
sugestie, ktore nastgpnie sa analizowane 1 wyciagane sa z tego wnioski: co, gdzie

1 w jak sposob zorganizowa¢ aby pomoéc innym.

3.4 Dzialalnosé¢ miedzynarodowa

Stowarzyszenie MONAR aktywnie wspoélpracuje z podobnymi do siebie
organizacjami z Europy Zachodniej. Jest cztonkiem Swiatowej Federacji Spotecznosci
Terapeutycznych (World Federation of Therapeutic Communities — WFTS ) oraz
innych tego typu organizacji na $§wiecie. Pracownicy Stowarzyszenia sa czgsto
zapraszani do wspotpracy przez rozne instytucje europejskie.

MONAR pragnie rozszerzy¢ swoja dziatalno$¢ poza granice Polski, tworzac
w innych krajach swoje placowki. Juz teraz wspolnie ze stowarzyszeniami tego typu
z Holandii planowane sa otwarcia poradni i o$rodkow rehabilitacyjnych na Ukrainie.
W dalszych planach jest stworzenie takich osrodkéw w Niemczech, Biatorusi, na Litwie
oraz w Rosji. Osrodki takie byly by tworzone gtownie z mysla o polonii zamieszkujace
te kraje. Z ustug takich placéwek korzystaé by mogly takze inne narodowosci. Jak
przyznata pani Jolanta Lazuga — Koczurowska jej marzeniem jest otwarcie placowki
MONAR dla Polonii w Stanach Zjednoczonych. Wida¢ bowiem spore zainteresowanie
dziatalnos$cia polskiej organizacji ze strony polonii amerykanskiej. Juz teraz wiele osob
zamieszkujacych na state w Stanach Zjednoczonych przyjezdza do Polski na terapig.

Zarzad stowarzyszenia MONAR pracuje na rzecz propagowania idei
spotecznos$ci terapeutycznej w catej Europie. Polacy sa cenieni ze wzgledu na swoja
wiedzg¢ 1 dlugoletnie doswiadczenie w walce z roéznego rodzaju patologiami
spotecznymi. Prezes Stowarzyszenia dostarcza szerokiej wiedzy na ten temat do Rady
Europy. Wspdlnie z przedstawicielami podobnych stowarzyszen z innych krajow
europejskich pisane sa poradniki, ksiazki i inne materiaty dostarczajace duzej wiedzy na
temat walki z patologiami spotecznymi.

Obecne dzialania na arenie migdzynarodowej maja na celu kreowanie
pozytywnego wizerunku stowarzyszenia, a takze promocj¢ jego dziatalnosci wsrod

innych tego typu organizacji za granica. Realizowane obecnie sa programy szkoleniowo
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— stazowe, ktore maja na celu podniesienie kwalifikacji kadry Stowarzyszenia. W ten
sposob pracownicy MONARu zdobywaja niezbgdna wiedz¢ dotyczaca najnowszych
rozwigzan w zakresie ochrony zdrowia, rehabilitacji oraz readaptacji spotecznej
stosowanych w innych krajach.

MONAR intensywnie dziala na rzecz podnoszenia kwalifikacji ludzi
pracujacych z osobami wykluczonymi spotecznie za wschodnia granica Polski.
Organizowane sa seminaria, wizyty studyjne. MONAR podpisal porozumienie
z Migdzynarodowa Organizacja Studentow AIESEC, na mocy ktoérego prowadzona jest
wspOtpraca migdzynarodowa w zakresie praktyk studenckich®®.

W momencie wejscia Polski do Unii Europejskiej przed MONARem otworzyty
si¢ nowe mozliwosci w zakresie wigkszej wspotpracy migdzynarodowej. Uczestnictwo
w programach unijnych daje mozliwo$¢ uzyskania dotacji finansowych. Obecnie
realizowanych jest 14 programéow MONAR wspotfinansowanych przez Unig

Europejska’’. Projekty te przedstawia tabela ponizej.

Nazwa projektu Program UE
1 Prowadzenie gospodarstwa rolnego jako forma
integracji spotecznej i zawodowej 0sob bezdomnych,
ktore ukonczyly programy readaptacyjne = w | Phare 2002, Aktywne Formy Zwalczania
Stowarzyszeniu MONAR Bezrobocia
2 Program stazy zawodowych dla absolwentow szkot
wyzszych i policealnych Laboratorium Zwalczania Bezrobocia
3 Projekt Polsko-Irlandzkiej wymiany mtodziezy Program ,,Mtodziez”
4 »~My 1 $wiat wokot nas”, projekt warsztatow
fotograficznych Program ,,Mtodziez”
5 ~Muzyka jest jezykiem wszech$wiata”, projekt
warsztatdw rapu Program ,,Mtodziez”
6 ,,Cpanie sztuki”, projekt warsztatow rapu Program ,,Mtodziez”
7 “Fun  Young Mechanics”:  projekt naprawy
samochodow zabytkowych Program ,,Mtodziez”
8 ,»Tylko dla ortéw”, warsztaty wspinaczkowe Program ,,Mtodziez”
9 »Poszukiwanie korzeni”, projekt prowadzenia stajni
koni i kowalstwa artystycznego Fundacja Wspomagania Wsi
10 | Przeciwdziatanie epidemii HIV/AIDS w zakladach | Task Force on Communicable Disease
karnych krajow nadbaltyckich Control in the Baltic Sea Region
11 |Kampania Przeciw Ubodstwu Najwyzszy Szczebel
Szczodrosei IW EQUAL
12 | Nowa droga dla bytych wiezniow IW EQUAL
13 | Wyj$¢ na prosta IW EQUAL
14 | Dajmy sobie prace. Ekoszansa IW EQUAL

Tabela 4. Wykaz projektow realizowanych przez MONAR wspétfinansowanych przez UE
Zrédlo: Raport o dziatalnosci Stowarzyszenia MONAR za rok 2004

°6 Raport o dziatalnosci Stowarzyszenia MONAR za rok 2004
> Ibidem
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Rozdzial 4
Analiza innych organizacji pozarzadowych, dzialajacych na rzecz osob

uzaleznionych, bezdomnych i wykluczonych spolecznie

Problem narkomanii 1 innych kwestii postrzeganych jako patologie spoteczne
dotyka wszystkie kraje §wiata. Pomoc ludziom wykluczonym spotecznie jest potrzebna
wszedzie. Nie wystarczaja dzialania instytucji panstwowych, ktére najczesciej stosuja
jedynie system kar traktujac narkomanow jako przestepcow. Konieczne sa organizacje
pomagajace takim osoba w powrocie do normalnego zycia. Nie mozna bowiem jedynie
izolowa¢, kara¢ czy uwazac ze problemu nie ma. Nalezy zapobiega¢ i1 przeciwdziata¢
tego typu patologiom przywracajac spoteczenstwu osoby wykluczone. Przynosi
to bowiem korzysci dla catego spoleczenstwa.

W kazdym kraju Zachodu istnieja takie organizacje jak MONAR. W wigkszosci
stosowana jest terapia oparta na spoteczno$ci terapeutycznej, ktora uwazana jest
za najskuteczniejsza metod¢ przeciwdziataniu réznego rodzaju patologiom jak
na przyktad narkomanii. Roznice w dziataniu poszczegdlnych organizacji sa nie wielkie
1 dotycza przewaznie kwestii administracyjnych, sposobdéw zarzadzania, infrastruktury.
Roézne organizacje klada wigkszy nacisk na rézne kwestie spoteczne stanowiace
problem w danym panstwie. Jedni pomagaja bezdomnym, inni zwracaja wigksza uwage
na przystosowanie swojego podopiecznego do przysziego zdrowego zycia. Wszedzie
jednak walczy si¢ z problemem uzaleznien, a w szczegdlnosci z narkomania. W kazdym
kraju, gdzie znajduje si¢ taka organizacja, pracuja w niej ludzie, ktérzy chca pomodc
innym. Ludzie przekonani o tym, Ze nikt nie jest na zawsze stracony, ze kazdy
ma szanse na powrdt do normalnego, zdrowego zycia.

Celem tego rozdzialu jest charakterystyka czterech organizacji pozarzadowych
dziatajacych w rdéznych krajach $wiata. Postaram si¢ jednocze$nie poréwnywac
te stowarzyszenia z MONARem, wyciaga¢ wnioski 1 podsuwaé rozwiazania, ktore
moglyby usprawni¢ dziatanie polskiej organizacji. Wybor tych czterech organizacji nie
byt przypadkowy. Zalezato mi na pokazaniu jak z problemem wykluczen spotecznych
walczy si¢ w innych krajach Unii Europejskiej ( na przyktadzie Wioch i Grecji ),
u naszego wschodniego sasiada — Rosji, gdzie z problemem narkomanii walczy si¢ od
niedawna oraz w Stanach Zjednoczonych, w kraju, w ktorym problem uzaleznien

od narkotykow jest prawdopodobnie najbardziej widoczny.
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4.1 Spotecznosé¢ Terapeutyczna San Partisnano’®

San Partignano to wioska potozona w poinocnych Wtoszech, niedaleko Rimini.
Obszar 250 hektarow zamieszkuja ludzie w ramach spolecznos$ci terapeutycznej. Osoby
znajdujace si¢ w San Patrignano leczone sa tam z r6znego rodzaju nastepstw patologii
spotecznych. Sa tam bezdomni, mlodziez wywodzaca si¢ z rodzin patologicznych,
osoby ktore popadty w konflikt z prawem, uzaleznieni od alkoholu czy narkotykow

1 inni. Do wioski czgsto przyjmowane sa cate rodziny.

4.1.1 Wioska

San Patrignano to pigkna wioska dostosowana do przyjgcia dwoch tysigcy osob.
Na jej terenie znajduje si¢ ponad 60 domkow jedno badZz dwu rodzinnych. Lacznie jest
228 sypialni a w kazdej mieszka od 6 do 8 osob. Na terenie wioski znajduje si¢ wielka
jadtodajnia, ktéra jednoczesnie jest w stanie pomiesci¢ 2500 mieszkancow. Codziennie
przygotowywane jest 4000 positkow. 80% dan przygotowywana jest przez samych
mieszkancow z wytworzonej na terenie San Patrignano zywnosci. Chleb, pasta, mleko,
ser, warzywa, mig¢so a nawet wino wytwarzane sa na terenie wioski.

Poza domami mieszkalnymi 1 jadtodajnig istnieje wiele innych obiektow. Sa to
boiska, stadnina koni, pomieszczenia przeznaczone do réznych prac rzemieslniczych
iinne. W San Patrignano sa ponadto 2 kina, biblioteka posiadajaca w swoich zasobach
ponad 10 tysigcy pozycji, basen.

Jest to wielka 1 wspaniale prezentujaca si¢ inwestycja, ktora dzigki pracy swoich

mieszkancow jest w zasadzie samowystarczalna.

4.1.2 Szpital

Idea powstania ponad 25 lat temu spoteczno$ci terapeutycznej w San Patrignano
nie byla walka z narkomania. Na poczatku swojej dzialalnosci w osrodku zajmowano
si¢ raczej innymi nastgpstwami patologii spotecznych. Problem narkomanii i jej
nastepstw pojawit si¢ pozniej i do§¢ szybko znalazt swoje miejsce w programie
dziatalnosci tej wiloskiej organizacji pozarzadowej. Impulsem do szerszego
zainteresowania si¢ tym problemem byty badania przeprowadzone w 1985 roku

a z ktorych wynikato, ze 60% ludzi zamieszkujacych San Patrignano jest zarazonych

¥ www.sanpatrignano.it
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wirusem HIV. Przemieszanie narkomandéw 2z innymi mieszkancami wioski
spowodowato nagly wzrost choroby. Wprowadzono bezwzgledny zakaz zazywania
narkotykéw na terenie o$rodka. Zakazano rowniez uprawiania seksu’. Dzigki
zdecydowanym dziataniom podjetych celem zatrzymania epidemii HIV od 15tu lat nie
odnotowano zadnego zakazenia na terenie San Patrignano.

Rozwd@j narkomanii oraz nagta epidemia HIV 1 AIDS przyczynita si¢
do powstania w San Patrignano Centrum Medycznego. Jest to obecnie 3-pigtrowy,
nowoczesny budynek, przystosowany do leczenia ludzi nie tylko z nastgpstw
wywotanych przez narkotyki, ale takze z innych choréb. Kazdy nowo przyjmowany
mieszkaniec wioski musi obowiazkowo przejs¢ badania lekarskie. Przez caly okres
pobytu w San Patrignano mieszkancy znajduja si¢ pod stala opieka medyczna.
Wszystkie informacje dotyczace pacjentow przechowywane sa w przez pracownikow
szpitala. W ten sposob przez 20 lat funkcjonowania centrum ( od 1985 roku ) stworzono
archiwum bedace jedna z najlepszych baz danych dotyczacych problemow
narkotykowych i1 epidemiologicznych. W archiwum znajduja si¢ historie choréb ponad
11 tysiecy chorych. Zrédto to jest czgsto wykorzystywane przez Wioskie i zagraniczne
instytucje zajmujace si¢ problemem narkomanii i jaj nastgpstw.

Szpital przystosowany jest do przyjgcia jednoczesnie 50 oséb. Wielkim plusem
tej placowki jest podpisana umowa z wloska kasa chorych, co nie watpliwie utatwia
korzystanie z ustug szpitala. W Centrum Medycznym moga leczy¢ sig zar6wno
mieszkancy San Patrignano jak i ludzie z poza spoteczno$ci. Za wydatki zwiazane
z ustugami nie refundowanymi przez kas¢ chorych odpowiada spotecznos¢ wioski.
W szpitalu zatrudnieni sa profesjonalni lekarze, ktorzy w wigkszo$ci pracuja na stata
umowe o pracg. Pomagaja im wolontariusze. Stuzbg medyczna placowki stanowi:

- 2 fizjologow,

- specjalista od chordb zakaznych,
- 15 profesjonalnych pielggniarek,
- 30 pracownikow okresowych,

- 20 wolontariuszy.

>? Zakaz ten nie obowiazywal par bedacych w formalnym zwiazku
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4.1.3 Finansowanie

San Patrignano nie jest finansowane ze Zrddel publicznych, unijnych ani nie
pobiera optat od swoich go$ci. Utrzymuje si¢ dzigki darowiznom oraz z wilasnej
dziatalnosci gospodarczej. Wiele produktow wytworzonych na terenie wioski jest
nastgpnie sprzedawana. Sa to na przyktad okazjonalne ksiazki ( znajduje si¢ tam
bowiem profesjonalna drukarnia ), Zywno$¢ oraz inne rzeczy tworzone przez
mieszkancow. Dochody przynosza tez rézne imprezy organizowane na terenie wioski.
Sa to na przyklad wystawy artystyczne, zawody sportowe, wystawy koni, psow

rasowych. Dochody przynosi réwniez agroturystyka.

4.1.4 Dziatalnosé

Wedlug kadry San Partignano problemem marginalizacji nie sa narkotyki ani nie
mozliwo$¢ odrzucenia ich, ale istota ludzka ze wszystkimi swoimi stabo$ciami. Nie jest
wigc tak na prawde wazne z jakim problemem cziowiek przybywa do spotecznosci, ale
czy bedzie w stanie zwalcza¢ ulomnosci ludzkie, czy potrafi zacza¢ zycie od nowa.
Pracownicy San Partignano nie uwazajq azeby ich osrodek zajmowat si¢ zwalczaniem
problemu narkomani. Oni pomagaja cztowiekowi wyeliminowaé réznego rodzaju
stabosci.

Szacunek dla siebie i innych, etyka odpowiedzialnosci i duch pomocy tym,
ktorzy sa w najwyzszej potrzebie sa podstawowymi zasadami programu edukacyjnego
San Patrignano. Kazda osoba jest rozpatrywana indywidualnie. W zaleznosci od jej
potrzeb 1 mozliwosci dopasowywany jest dla niej odpowiedni rozktad zajac
terapeutycznych. Ciekawostka jest, ze kadra nie narzuca pacjentom zaj¢¢, a jedynie
motywuje do aktywnego spgdzania czasu. Mieszkaniec wioski ma ponad to mozliwos¢
zagospodarowaé sobie wolny czas, co odbiega od praktyk stosowanych przez
Stowarzyszenie MONAR.

Zycie w San Patrignano to czas spedzony na nauce, sporcie, czynnym spedzaniu
wolnego czasu oraz profesjonalnym treningu aktywnosci zyciowej.

Dziatalno$¢ San Patrignano jest oparta gldwnie o zycie w ramach spotecznosci
terapeutycznej. Prowadzone sa ponad to dziatania profilaktyczne jak na przykiad
program ,,Drag free world” majace niwelowac nastgpstwa réznego rodzaju patologii
spotecznych.

Kadra zapewnia mieszkancom pomoc socjalng w réoznym zakresie. Chodzi

migdzy innymi o doradztwo, dostep do instytucji socjalnych, pomoc prawna.
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4.1.5 Szkolenie zawodowe

W ramach spotecznosci terapeutycznej San Patrignano organizowane sa liczne
szkolenia zawodowe. Wedlug zatozen tworcow osrodka aktywnos¢, a w szczegolnosci
aktywno$¢ zawodowa, ma zapewni¢ cztowiekowi godnos¢ i pomaga¢ w niwelowaniu
licznych ludzkich stabos$ci. Praca ma zapewni¢ nie tylko egzystencje ale takze czerpanie
radosci z zycia.

Wiele obiektow przystosowanych do treningu zawodowego zapewnia
mieszkancom San Patrignano wielkie mozliwosci w zakresie wyboru profesji, ktora
chca si¢ zaymowac w czasie pobytu na terenie wsi jak takze w przysztym samodzielnym
zyciu. Co roku na terenie wioski organizowane sa szkolenia zawodowe dla 600-800
osob. Ponad 50% bylych mieszkancow San Patrignano znalazto prace w zawodzie
wyuczonym na terenie o$rodka.

Szkolenie mieszkancow przynosi tez korzysci dla samego osrodka. Dzigki pracy
swoich go$ci San Patrignano jest w zasadzie samowystarczalne. Ponad to wyroby
sa czesto sprzedawane poza terenem wioski co stanowi bardzo znaczacy element
dochodéw osrodka. Specjalizacja mieszkancow pomaga dodatkowo w remontach
budynku 1 sprzetu a takze umozliwia dalszy rozwdj San Patrignano przy niewielkich

naktadach finansowych.

4.1.6 Edukacja

San Patrignano oferuje swoim gosciom mozliwo$¢ edukacji na kazdym szczeblu
— od szkoly podstawowej po studia wyzsze. Od 1995 roku 260 oso6b odebrato dyplom
ukonczenia szkoty $redniej a 21 zostalo magistrami Uniwersytetu Bolonskiego badz
Mediolanskiego. Dla chcacych studiowa¢ na tych renomowanych uczelniach
spoleczno$é San Patrignano udostepnia swoje mieszkania w tych miastach®. Rowniez
inne koszty zwiazane ze studiowaniem ponosi cata spotecznos¢.

Spoteczno$¢ San Patrignano prowadzi tez dziatanie na rzecz zwalczania
analfabetyzmu w$rdd ludzi mtodych. Od roku 1995 60 0s6b nauczylo si¢ czytac i pisac.
Warto tez zaznaczy¢, ze ci mtodzi ludzie nie mieliby poza wspolnota raczej wigkszych

szans na nawet taka podstawowa edukacjg.

60 Zaréwno w Bolonii jak i Mediolanie spolecznos¢ San Patrignano ma po jednym mieszkaniu
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4.1.7 Promowanie Zycia rodzinnego

Jednym z gléwnych celow dziatalnosci San Patrignano jest promowanie zycia
rodzinnego. Chgtnie do wioski przyjmowane sa cate rodziny, ktore maja mieszka¢ pod
jednym dachem. Kadra osrodka czgsto stara si¢ kontaktowaé z rodzinami oséb
przebywajacych na terenie San Patrignano, celem odnowienia wigzi. Wedhug kadry
osrodka nikt nie jest w takim stopniu w stanie poméc zagubionej osobie jak rodzina.
Czgsto jednak z roznych wzgledow nie mozliwy jest kontakt z najblizszymi danego
mieszkanca. Wtedy spoteczno$¢ stara si¢ zastapi¢ rodzing biologiczna i stworzy¢
odpowiednie warunki dla samotnego cztowieka.

Wydaje sig, ze promowanie zycia rodzinnego jest rozwiazaniem, ktére przynosi
wymierne efektu. Nie dziwi, ze kwestia ta ma tak wielkie znaczenie w osrodku
terapeutycznym na terenie Wiloch. Przeciez to wlasnie oni, chyba najlepiej w catej
Europie a moze nawet $§wiecie, wiedza jaka istotna role w zyciu kazdego czlowieka
odgrywa rodzina. Jak wazne jest zapewnienie spokoju w ramach rodzinnej, domowe;j

atmosfery.

4.1.8 Sport

Sport odgrywa jedna z kluczowych roli w zyciu spoteczno$ci San Patrignano.
Rozbudowa wioski idzie w parze z tworzeniem nowych obiektow umozliwiajacych
aktywnos¢ sportowa.

San Patrignano zastyneto nie tylko we Wloszech, ale i w catym $wiecie dzigki
swoim stadnina. Nie tylko organizowane sa wystawy koni ale takze znajduje si¢ tam
szkotka jezdziecka. Zawodnicy wywodzacy si¢ z spotecznosci terapeutycznej osiagaja
bardzo wysokie pozycje na rdéznego rodzaju profesjonalnych zawodach jezdzieckich.
Specjalizuja si¢ szczegdlnie w skokach konnych. Warte podkreslenia jest to,
ze mieszkancy San Patrignano wywalczyli w przesztosci czotowe miejsca na igrzyskach
olimpijskich. Warto tez zaznaczy¢, ze w San Patrignano powstata odrgbna rasa koni.
W sierpniu tego roku San Patrignano bedzie organizatorem zawodoéw z cyklu European
jumping championschip. Wyniki na najwyzszym $§wiatowym poziomie postrzegane
saprzez zarzad stowarzyszenia jako wyznacznik zwalczania ludzkich stabosci
w ramach spotecznosci terapeutycznej

Na terenie San Patrignano poza stadning znajduja si¢ boiska, basen oraz dobre;j

jako$ci sprzegt sportowy. W osrodku organizowane sa mistrzostwa w pitke nozna,

65



siatkowke, koszykéwke. Druzyny San Patrignano czgsto biora réwniez udziat

w r6znych regionalnych zawodach sportowych.

Od 1980 roku osrodek w San Patrignano opuscito 15 tysigcy osob. Obecnie
wioska liczy 1.600 mieszkancéw. Wedtug danych zarzadu osrodka wigkszos$¢ ludzi,
ktorzy opuscili San Patrignano znalazto praceg, zerwato z nalogami, czyli zaczgto zycie
od nowa. Do os$rodka trafiaja rOwniez matoletni przestgpcy, ktoérzy zamiast wigzienia
otrzymuja wyrok odbycia terapii w ramach osrodka. W ten sposéb od 1983 roku 2.700
wigziennych lat zastapiono rehabilitacja w San Patrignano. Wszystko wskazuje na to,
ze wyszto to na dobre zaréwno skazanym, ktorzy nie dos$¢, ze mieli tagodniejsze
odbycie kary to réwniez mogli podszkoli¢ si¢ zawodowo czy nawet catkiem odmieni¢
swoje zycie, jak takze samemu panstwu wloskiemu, ktore zaoszczedzito od tego okresu
ponad 110 milionéw euro na stuzbie penitencjarne;.

Istnieja jednak powazne kontrowersje co do dziatalnosci Spolecznosci
Terapeutycznej San Patrignano. SpecjaliSci w tej dziedzinie uwazaja bowiem, ze w tym
miejscu  moze dochodzi¢ do naduzy¢, nadmiernego wykorzystywania ludzi
przebywajacych na terenie wioski. Spoteczno$¢ odnotowuje bowiem spore zyski, ktore
cigzko jest kontrolowa¢. Mniejszy nacisk jest kladziony na profesjonalna terapie
a wigkszy na ci¢zka pracg na rzecz Spoteczno$ci. System San Patrignano jest systemem
unikalnym i nie sprawdzil si¢ do tej pory w Zzadnym innym miejscu. Zada¢ sobie mozna
wigc pytanie z czego to wynika? Dlaczego program tak chwalony przez swoich
tworcoOw nie znajduje zastosowania w innych tego typu stowarzyszeniach? Spotecznos¢
Terapeutyczna San Patrignano na poczatku swojej dziatalnosci miala gigantyczne
naktady finansowe, ktére umozliwity szybkie powstanie i rozpoczgcie dziatalnosci
osady. Sponsorowat ja bowiem milioner wiloski, ktory zainwestowal wigksza czg$¢
swojego majatku w to przedsigwzigcie. Mato ktdére stowarzyszenie tego typu mogto czy
moze liczy¢ na takie gigantyczne zrodto finansowania. Rodzi to tez oczywiscie
zagrozenie manipulacji ze strony wlasciciela osady ludzmi i efektami ich pracy.

Spotecznos¢ Terapeutyczna San Patrignano rézni si¢ w duzym stopniu
od Stowarzyszenia MONAR. Wtoska organizacja jest przede wszystkim w jednym
miejscu, co z pewnoscia utatwia kontrolg i rozw6j osrodka. Rozni si¢ tez zakres ustug
swiadczonych przez oba stowarzyszenia. Dziatalnos§¢ MONARu jest o wiele szersza

i dotyczy zdecydowanie wigkszej ilosci os6b. Réznia si¢ takze zasady kierowania
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stowarzyszeniami, co w naturalny sposéb wynika z réznicy w wielkosciach obydwu
organizacji.

Mogto by si¢ wydawac, ze w zasadzie migdzy MONARem a San Patrignano
istnieja same roznice. Laczy je jednak wspdlna idea pomocy innym, a takze realizacja
tej idei poprzez zasady spoteczno$ci terapeutycznej, poszanowania godnosci innych
oraz reguly w mysl ktorej nikt nie jest do konca przegrany, kazdy moze zmieni¢ swoje

zycie na lepsze.

4.2. Centrum_Terapii Uzaleinien KE.TH.E.A.*

KETHEA jest greckim przedstawicielem pozarzadowych stowarzyszen
opierajacych swoja dziatalno$¢ o idee spotecznosci terapeutycznej. Stowarzyszenie,
ktére powstalo w 1983 roku, zajmuje si¢ migdzy innymi leczeniem, zapobieganiem oraz
profesjonalnym treningiem w obszarze zwalczania problemu narkomanii. Ustugi
w ramach stowarzyszenia KETHEA sa darmowe. Zrodlem finansowania organizacji
sa dotacje z greckiego Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej, programoéw unijnych,
darowizn. Spory procent budzetu stowarzyszenia stanowia $rodki pozyskane z wlasnej
dzialalnosci.

Sie¢ KETHEA to nie tylko réznego rodzaju placéwki na terenie catej Grecji.
Swoja dzialalno$cia stowarzyszenie obejmuje tez kilka krajow sasiadujacych®. Z porad
1 ustug tej organizacji korzysta Rada Europy, instytucje Unii Europejskiej oraz liczne
organizacje europejskie.

KETHEA jest cztonkiem zarzadu Swiatowej Federacji Spotecznodci
Terapeutycznych ( World Federation of Therapeutic Communities WFTS ) oraz
Europejskiej Organizacji Spotecznosci Terapeutycznych ( European Federation of
Therapeutic Communities EFTC ). Ponad to KETHEA jest cztonkiem wielu
migdzynarodowych organizacji zajmujacych si¢ walka z réznego rodzaju patologiami
spotecznymi jak na przyklad Migdzynarodowej Rady ds. Alkoholu i Uzaleznien
( International Council on Alkohol and Addictions ICCA ).

KETHEA jest obecnie gldwnym podmiotem realizowanej w Grecji narodowe;j

akcji przeciwdziatania narkomanii zaplanowanej na lata 2002 — 2006. Stowarzyszenie

o' www kethea.gr

62 KETHEA scisle wspolpracuje z podobnymi stowarzyszeniami oraz rzadami Cypru, Malty, Macedonii i
Butgarii
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swoja dziatalno$¢ bazujaca na beznarkotykowym modelu spotecznosci terapeutycznej
kieruje na zréznicowane grupy odbiorcéw tak pod wzgledem wiekowym, piciowym jak
i narodowym.

W 2003 roku z porad 18tu centréw doradczych skorzystalo 2839 oso6b. W 10
osrodkach dziatajacych na zasadzie spolecznosci terapeutycznych znajdywato si¢ 899
pacjentow. Z uslug 9 osrodkéw readaptacji spolecznej skorzystato 3709 osob.
Programem penitencjarnym objetych zostato 593 0sob, ktoére znalazty si¢ w konflikcie z
prawem®*.

KETHEA kfadzie bardzo duzy nacisk na udzial najblizszej rodziny w procesie
terapii. Charakterystyczne dla tego stowarzyszenia jest prowadzenie leczenia poza
osrodkami w domach rodzinnych. Rodzina, czy przyjaciele uzaleznionych sa szkoleni
w o$rodkach KETHEA co umozliwia im udzielanie pomocy chorym najblizszym.
Ze szkolen takich 14 osrodkéw na terenie catej Grecji w 2003 roku skorzystato 4129
cztonkéw najblizszej rodziny badz przyjaciot uzaleznionych®. Terapia prowadzona
poza osrodkami przynosi bardzo dobre efekty tak w terapii jak i minimalizacji kosztow

leczenia.

4.2.1 Dzialalnos¢ KETHEA
Caty program dziatalnosci Stowarzyszenia KETHEA obejmuje®:
e 18 centréw doradczych dla uzaleznionych i ich rodzin
e Pigc¢ stacjonarnych spotecznosci terapeutycznych
e Pig¢ spotecznosci terapeutycznych nie zamieszkiwanych na state przez swoich
cztonkow
e Dziewig¢ osrodkow readaptacji spotecznej
e (Czternascie poradni wspierajacych dla rodzin i przyjaciot osob uzaleznionych
e Szes¢ penitencjarnych programéw motywacyjnych dla wigzniow
e Centrum réznorodnej interwencji
e Pig¢ innowacyjnych programéw dla grup specjalnych — programy: spoteczno$ci
terapeutycznych w wigzieniach, terapeutyczny program dla uzaleznionych
matek, centra pomocy dla oséb, ktore zakonczyty terapie odwykowa, centrum

psychodiagnostyczne, centrum pomocy dla emigrantow

 www kethea.gr
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e Leczenie alkoholikow i hazardzistow

e Programy profilaktyczne dla najmtodszych, mlodziezy, dorostych oraz ich
rodzin

e Telefoniczna linia pomocy dla bliskich 0s6b uzaleznionych

e Dwa specjalistyczne centra wakacyjnego doksztalcania zawodowego dla
cztonkow 1 ,,neofitow” KETHEA

e Trzy osrodki przejsciowe dla 0séb oczekujacych na terapig

e Trzy centra opieki zdrowotne;j

e Dzial profilaktyki

e Dziat edukacji i treningu kadr

e Drukarnia KETHEA.

4.2.2 Pacjenci korzystajqcy 7 ustug KETHEA

KETHEA przeprowadzilo badania oparte na wywiadach z osobami
uzaleznionymi celem otrzymania danych na temat grup najbardziej zagrozonych
narkomania w Grecji. Dane wykazaly, ze 84% o0s6b uzaleznionych od narkotykow
to mezczyzni. Sredni wiek greckiego narkomana to 25 lat. Na terenie Grecji 97.3 %
0sOb z problemami narkotykowymi to sami Grecy. Tylko 18.9% narkomandw jest
zatrudnionych na stala umowe o prace, a az 83.4 % jest uzaleznionych od heroiny®’.
Analizujac te informacje tatwo wyrézni¢ docelowe grupy dla dzialalnosci
stowarzyszenia KETHEA. Takie badania sa bardzo przydatne, bo pozwalaja
odpowiedni dobra¢ rézne programy pomocowe do poszczegdlnych grup spolecznych.
Takie szczegolowe dane bardzo przydatyby si¢ w innych krajach w tym takze w Polsce
1 pomoglyby skuteczniej i oszczedniej walczy¢ z problemem narkomanii. KETHEA
korzystajac ze swoich doswiadczen przeprowadza na zlecenie Unii Europejskiej

podobne badania spoteczno$ci w catej Europie.

4.2.3 Dziatalnosé¢ na rzecz 0sob najmitodszych

KETHEA prowadzi dziatalno$¢ profilaktyczna w szkotach podstawowych oraz
w pierwszych klasach szkét $rednich. Do niedawna wigkszo$¢ tego typu dziatan
skoncentrowana byta jedynie w Atenach. Od 4 lat KETHEA prowadzi dzialalno$¢

profilaktycznag réwniez w innych duzych miastach greckich. Prowadzone

" KETHEA 2003, Annual Raport Services and Sernice Users, s. 6
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sa profesjonalne szkolenia opiekunéw o0s6b najmlodszych czyli rodzicow oraz
nauczycieli, majace na celu propagowanie zycia bez narkotykdw oraz wczesne
wykrywanie zagrozen zwiazanych z narkomania.

Dziatalno$¢ profilaktyczna koncentruje si¢ gléwnie na tej grupie wieckowej
1 okreslana w Grecji jest jako ,,inwestycja w przysztos¢”. KETHEA byla wielokrotnie
wyrdzniana przez narodowe i migdzynarodowe organizacje za skuteczno$¢ swojej

dziatalnosci prewencyjne;j.

4.2.4 Dzialalnosé¢ na rzecz 0sob dorostych

W zwiazku z faktem, ze wigkszo$¢ dorostych osob uzaleznionych w Grecji
ma status bezrobotnych KETHEA prowadzi dziatalno$§¢ na rzecz podnoszenia ich
kwalifikacji. Osoby takie maja mozliwo$¢ uczenia si¢ na réoznych szczeblach edukacji
oraz doksztalcania zawodowego. Pracownicy stowarzyszenia zapewniaja osobom
uzaleznionym dostgp do opieki medycznej oraz doradztwo w kwestiach socjalnych

czy prawnych.

4.2.5 Dzialalnos¢ na rzecz matek z dzieémi

KETHEA w tym zakresie oferuje matkom rehabilitacje ( stacjonarna badz
w domu pod nadzorem rodziny ). Dzieci natomiast maja zapewniona w okresie terapii
matki kompleksowa opieke niezbgdna dla prawidtowego rozwoju. KETHEA prowadzi
ztobek dla dzieci do lat pigciu zapewniajacy najmiodszym podstawy edukacyjne oraz

tworzace atmosfer¢ domu rodzinnego.

4.2.6 Dzialalnos¢ na rzecz obcokrajowcow oraz osob uzaleinionych od alkoholi
i hazardu

Badania KETHEA wykazaty, ze okoto 3% osob uzaleznionych w Grecji
to obcokrajowcy. Maja oni problemy z odnalezieniem si¢ w nowym kraju i popadaja
w problemy narkotykowe. Takim osobami rowniez zajmuje si¢ KETHEA pomagajac im
w terapii i odnalezieniu si¢ w nowej rzeczywistosci.

Osobna grupa osob objetych programami KETHEA sa alkoholicy i osoby
uzaleznione od hazardu. Te kwestie stanowia powazny procent patologii w Grecji

1z tego powodu wymagaja podjgcia stosownych krokow.
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4.2.7 Dzialalnosé na rzecz wiginiow osrodkow karnych

Dane KETHEA wskazuja, ze 75% os0b majacych kontakt z narkotykami
w Grecji popadto w konflikt z prawem, a 40% znajduje si¢ w osrodkach karnych
za przestgpstwa zwiazane z narkotykami. Te liczby sktonity do wprowadzenia
programéw na rzecz wiasnie tych ludzi. Realizowane sa one od 1987 roku. Istnieje
osobne centrum wspomagajace najmiodszych narkomanéw popadlych w konflikt
z prawem. W Atenach powstata spoteczno$¢ terapeutyczna w osrodku penitencjarnym
dla kobiet. Osoby po odbytym wyroku rowniez korzystaja z ustug §wiadczonych przez
KETHEA. Stowarzyszenie pomaga im w readaptacji spotecznej poprzez pomoc

w znalezieniu pracy oraz porady w kwestiach socjalnych 1 prawnych.

4.2.8 Dzialalnosé streetworkerska

KETHEA ,,wychodzi” do o0s6b z réznego rodzaju problemami. Dotyczy
to przede wszystkim narkomanéw, ktérzy z réznych powoddw nie chca zglosi¢ sig
do placowek stowarzyszenia. Dziatalno$¢ taka zaklada cele krotko i dlugo terminowe.
Te pierwsze przewiduja psychiczne wspieranie uzaleznionych, redukcje szkod
spotecznych  poprzez ~wymiang sprzetu do iniekcji  oraz  informowanie
o bezpieczniejszych sposobach zazywania narkotykéw. Streetworkerzy stuza tez porada
w kwestiach prawnych 1 socjalnych. Dlugoterminowe cele zaktadaja budowanie
zaufania do streetworkerow ze strony narkomandw, namawianie do rozpoczgcia terapii

oraz zbieranie informacji na temat uzaleznionych.

4.2.9 Dzialalnosé¢ na rzecz readaptacji spolecznej

Opisana wczesniej pomoc w ponownym znalezieniu si¢ w spoteczenstwie nie
dotyczy jedynie bylych wigznidéw. Moga na nia liczyé wszyscy uczestnicy réznych
programéw pomocowych KETHEA. Bezrobocie jest bowiem czgsta przyczyna innych
patologii 1 w efekcie marginalizacji. Podnoszenie kwalifikacji odbywa si¢ gléwnie
na wakacyjnych obozach. Dla uczestnikow KETHEA proponuje edukacje w trzech
réznych szkotach. Najczgsciej ludzie szkoleni sa w zakresie rolnictwa i rzemie$lnictwa
(ciesla, szklarz ). Tworzone sa zaktady pracy chronionej, ktore poprzez swoja
dziatalnos$¢ nie tylko dostarczaja $rodkéw do zycia podopiecznym KETHEA, ale takze
dotuja budzet stowarzyszenia.

W znalezieniu pracy przez podopiecznych KETHEA pomagaja liczne umowy

partnerskie z roznymi firmami. W aktywizacji zycia i w zwigkszeniu wiary we wtasne
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sity pomagaja liczne zawody sportowe 1 wydarzenia kulturalne. W powrocie
do spoleczenstwa ma nie tylko pomdc odpowiednie przygotowanie podopiecznego.
KETHEA prowadzi rowniez dzialania na rzecz przygotowania spoleczenstwa
do ponownego przyjecia w swoje szeregi 0sob po terapii. Opinia publiczna dowiaduje
si¢ o prowadzonych sposobach terapii, ich skutecznosci i1 przekonywana jest
do okazania przychylno$ci osobom, ktére opuszczaja spotecznos$ci terapeutyczne.
W tych kampaniach uczestnicza $rodki masowego przekazu, ktdre emituja réznego
rodzaju spoty, zamieszczaja artykuly przekonujace o skutecznosci terapii. KETHEA
posiada witasna drukarni¢ co w duzym stopniu utatwia dziatalno$¢ informacyjna. Opinii
publicznej przekazywany jest coroczny raport z dziatalnosci stowarzyszenia - Annual

Raport Services and Sernice Users.

KETHEA jest jedna z najlepiej dzialajacych organizacji tego typu na $wiecie.
Wiele krajow wzoruje si¢ na jej do§wiadczeniach i korzysta z jej pomocy. W KETHEA
szkola si¢ przyszli specjaliSci z zakresu spotecznos$ci terapeutycznych z calego $wiata.
Stowarzyszenie organizuje seminaria oraz konferencje migdzynarodowe.

Porownujac KETHEA i MONAR wida¢ duze podobienstwa w dziatalno$ci
na rzecz przeciwdziatania narkomanii. Przyblizone sa programy readaptacji spotecznej,
profilaktyki 1 redukcji szkod. W dziataniu na rzecz leczenia z problemow
narkotykowych wida¢ jednak réznicg. KETHEA jest prowadzona w tej dziedzinie w
sposob bardziej profesjonalny. Stosowane sa unowoczes$nienia idei spotecznosci
terapeutycznych zaktadajace migdzy innymi skrécenie czasu pobytu w osrodkach
czy terapi¢ w domach rodzinnych. Kwestie te w sposob znaczacy zmniejszaja koszty
prowadzonej dzialalno$ci. Na korzys¢ KETHEA przemawia réwniez pewna
samowystarczalno$¢ — czerpanie dochodow z wlasnej dziatalnosci.

Nie mozna jednak zapomnie¢, ze MONAR $wiadczy duzo szerszy wachlarz
ustug na rzecz osob potrzebujacych czym niewatpliwie przewyzsza KETHEA.

Nie chodzi jednak oczywiscie o licytowanie sig, ktéra z organizacji jest lepsza.
Stowarzyszenia te dzialaja w imi¢ tej samej idei — pomocy ludziom, ktorzy zbladzili.
Wymiana do$§wiadczen jest wigc bardzo potrzebna i, co nie watpliwie cieszy, ma

miejsce.
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4.3 Fundacja Orekhovo®

Fundacja powstala w czerwcu 1995 roku a zarejestrowana zostata we wrzeniu
1999 r. Inicjatorami powstania placowki byli lekarze oraz rodzice chcacy walczy¢
z problemem narkomanii. Os$rodek jest jedyna placoéwka leczenia narkomanii
w obwodzie kaliningradzkim. Fundacja Orekhovo znajduje si¢ w starym budynku bytej
pruskiej szkoty niedaleko miasta Gvardesko. Rejon ten zostal wybrany nie
przypadkowo. Blisko$¢ geograficzna obwodu z krajami zachodnimi ma stuzy¢
przyjmowaniu wzorcow z podobnych placéwek tego typu w Europie Zachodniej
i dalszemu eksportowaniu tych idei na wschod. Placowka powstata na wzér osrodkow
rehabilitacyjnych Stowarzyszenia MONAR. Sam prezes Orekhova pan Vladymir
Amenitsky byt niegdy$ pacjentem polskiego osrodka, a doswiadczenie i wiedza zdobyta
w MONARze postuzyla mu jako impuls do zalozenia rosyjskiego odpowiednika
osrodka dla oséb uzaleznionych. W sposobach dziatania Orekhova wida¢ bardzo duze
podobienstwvo z MONARem. Postuguje si¢ on nawet tym samym logo co polskie
stowarzyszenie.

Podstawa terapii prowadzonej w rosyjskiej fundacji jest idea spotecznosci
terapeutycznej. Osrodek prowadzi liczne badania majace na celu ustalanie przyczyn
narkomani. Problemy narkotykowe sa obecnie jedyna kwestia znajdujaca si¢ w ofercie
Orekhova. Leczeni w osrodku sa tylko ludzie mlodzi. Placowka dysponuje 25

miejscami dla rehabilitantow. Orekhovo ma kilka filii w na terenie Rosji.

4.3.1 Program

Terapia w osrodku Orekhovo przewiduje psychologiczny trening. W osobach
uzaleznionych zwalczane sa lgki, stres, agresja. Kadrze osrodka szczegdlnie zalezy
na rozbudowywaniu komunikacji migdzyludzkiej u swoich podopiecznych. Mtody
cztowiek ma si¢ nauczy¢ szacunku dla siebie 1 innych. W swoim programie Orechowo
ktadzie nacisk na walke z kryminogennoscia swoich podopiecznych. W Rosji, tak
zreszta jak w innych krajach, narkomania idzie w parze z tamaniem prawa. Terapia
w osrodku Orekhovo opiera si¢ na cigzkiej pracy, ktora ma zwalczy¢ ludzkie stabosci
1 przywroci¢ uzaleznionego do zycia w spoteczenstwie. W placowce stosowana jest

muzykoterapia, a duza rolg w leczeniu odgrywa sport.

88 www.orekhovo.ru
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Rehabilitacja opiera si¢ na socjalnych, etycznych, psychologicznych zasadach
1 metodach stosowanych wobec mtodych ludzi. Celem jest odradzanie si¢ rehabilitanta
w spoleczenstwie w atmosferze opiekunczosci, pewnosci siebie, bezpieczenstwa.

Pacjent ma znalez¢ alternatywna drogg samorealizacji.

4.3.2 Etapy leczenia
Rehabilitacja jest kwestia indywidualng i trwa od 10 do 14 miesigcy. W tym
okresie pacjent przechodzi przez roézne etapy leczenia. Poszczeg6élne okresy to bycie:

z6ttodziobem, lokatorem, gospodarzem i absolwentem.

Zéttodzioh

Przed przystapieniem do terapii narkoman jest szczegétowo badany. Sprawdza
si¢ poziom jego uzaleznienia, kondycje psychiczna i fizyczna. Sprawdzane jest czy
1w jakim stopniu osoba przyjmowana do osrodka popadta w konflikt z prawem.
Psychologowie zbieraja maksymalna liczbg informacji, aby stworzy¢ dla ,,z6ttodzioba”
jak najlepszy, indywidualny plan leczenia.

Na poczatku terapii pokazywane sa choremu zalety zycia bez narkotykow.
Dostarczana jest wiedza 1 narzedzia niezbedne do zmiany zachowan 1 stylu zycia. Okres
ten trwa $rednio okolo 12 tygodni i ma by¢ czasem na refleksje dla nowicjuszy.
Konieczne jest, aby osoba $wiezo przyjeta do os$rodka zdata sobie sprawe, ze ma
powazny problem, ktory nalezy leczy¢. Jesli bowiem nie uswiadomi sobie tego,
ze postepowal zle dalsza terapia okaze si¢ nie skuteczna. W tym okresie ,,z6ttodziob”

nie ma prawa opuszcza¢ placoéwki, ani kontaktowac si¢ z zadnymi osobami z zewnatrz.

Lokator

Na tym etapie leczenia chory koncentruje si¢ na intensywnej rehabilitacji.
Dostarcza mu si¢ maksymalnej wiedzy na temat szkodliwosci narkotykow. Bardzo duzo
czasu spedza na cigzkiej pracy fizycznej, ktéra ma zwigkszy¢ jego odpornos¢. Ma to
stworzy¢ atmosferg dziennej rutyny, ktérej mu brakowato przez dhuzszy czas. Leczony
nabiera wowczas pewnosci siebie, kontroluje swoje emocje. Na tym etapie duza uwage

zwraca si¢ na zwalczaniu tendencji kryminogennych.
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Gospodarz

W tym okresie przygotowuje si¢ mieszkanca osrodka do §wiadomego uzywania
samodyscypliny i samokontroli. Chory uczy si¢ uczciwego zycia. Poza praca na rzecz
placowki mlodzi ludzie podejmuja nauke, maja wigcej wolnego czasu przeznaczanego
na sport, gry towarzyskie. Gospodarz jest odpowiedzialny za swoich mtodszych stazem
kolegoéw. Kontroluje, doradza, organizuje czas innym. Do jego obowiazkow nalezy tez
gotowanie, ochrona o$rodku, przewodzenie przydzielonej mu grupie. Gospodarz ma
prawo do opuszczania o$rodka ( za pozwoleniem spotecznosci ) celem porzadkowania
swoich spraw. Na tym etapie mieszkaniec o$rodka pracuje nad swoimi planami
na przyszto§¢. Warunkiem niezb¢gdnym do zakonczenie tego poziomu i w efekcie
opuszczenia placowki jest zwalczenie stabosci na wszystkich poziomach: fizycznym,

psychicznym, ekonomicznym, prawnym itd.

Absolwent

Terapia na tym poziomie odbywa si¢ w osrodku, ale leczony nie przebywa juz
w nim na state. Spotkania z kadra o$rodka odbywaja sig kilka razy w tygodniu. Pomaga
si¢ wowczas absolwentowi w rozwiazywaniu codziennych problemow, sprawdza si¢
jego kondycje fizyczna 1 psychiczna, doradza si¢ w sprawach zdrowotnych, socjalnych,
prawnych. Zachgca si¢ takie osoby do dalszej edukacji, znalezienia pracy, uprawiania

sportu. Okres bycia absolwentem trwa przewaznie rok.

4.3.3 Kadra

Kadr¢ Orekhova stanowia gléwnie ,neofici” osrodka. Zaklada si¢ bowiem,
ze nikt tak jak byli narkomani nie jest w stanie pomaga¢ osobom potrzebujacym. Nawet
prezes fundacji, ktéry jest specjalista w dziedzinie zwalczania narkomanii, jest po
terapii odwykowej w osrodku MONAR. W placowce znajduja si¢ psychologowie,
nauczyciele, ekonomisci, pomocnicy. Kadra jest tak szkolona, aby mogta takze udziela¢
porad socjalnych i prawnych. Orekhovo nie dysponuje lekarzami, czy oddzialem
detoksykacyjnym. Pracownicy fundacji prowadza szkolenia dla innych podobnych

organizacji zajmujacych si¢ walka z r6znymi rodzajami patologii.

4.3.4 Finansowanie dzialalnosci Orekhova
Finansowanie o$rodka Orekhovo rézni si¢ zasadniczo od podobnych tego typu

placowek w Europie. Rehabilitacja w placéwce jest bowiem odptatna. Wptywy od
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leczonych stanowia gtowne zrédto dochodow Orekhova. Budzi to sporo kontrowersji,
poniewaz leczenie moga podja¢ jedynie ci najmtodsi, ktorych rodzicéw na to staé. Fakt
ten niepokoi pracownikow MONARu, na dziataniu ktérego opiera si¢ Orekhovo. Nie
podoba im si¢ bowiem, ze placéwka, ktora niejako identyfikuje si¢ z polskim
stowarzyszeniem leczy tylko wybranych, nie pozwalajac na powrdt do normalnosci
tym, ktérych na to nie stac.

Budzet placowki ponad to dotuja prywatni sponsorzy a w jej dzialalnosci

pomagaja wolontariusze.

4.3.5 Prawo

W placowce obowiazuje zasada kompletnej abstynencji. Nie mozna bez zgody
spoteczno$ci opuszczaé terenu osrodka. Przemoc fizyczna i psychiczna jest surowo
zakazana. Nie dozwolone jest rowniez uprawianie seksu. W Orekhovie obowiazuje
zasada prawdomownosci. Zasady obowiazujace w placowce bardzo przypominaja

te stosowane przez kierownikéw osrodkow MONAR.

4.3.6 Projekty

Orekhovo tworzy obecnie baz¢ danych majaca na celu blizsze rozpoznanie
problemu narkomanii w Rosji. Gtéwnym celem fundacji jest stworzenie w przysztosci
Gltoéwnego Osrodka Informacji na temat uzaleznien oraz potaczenie ré6znych osrodkow
przeciwdzialajacych patologiom spotecznym w ogoélnokrajowa sieé¢, co zapewniloby
bardziej kompleksowa dziatalno§¢. W sklad tej sieci miatyby wchodzi¢ placéwki
zajmujace si¢ bezdomno$cia, profilaktyka, kwestiami zdrowotnymi oraz oczywiscie
narkomanig.
Inne projekty to:

e Stworzenie placowki dla kobiet uzaleznionych od narkotykéw. Placowka
miataby nie tylko prowadzi¢ terapi¢ odwykowa, ale tez pomagaé w pozniejszej
readaptacji spotecznej kobiet.

e Stworzenie na terenie o$rodka farmy ze zwierze¢tami, ktora miataby by¢ zrédtem
zywnosci dla os$rodka zapewniajacym mu pewna samowystarczalno$c.
Zwierzgtami mieliby zajmowa¢ si¢ mieszkancy Orekhova, co stanowitoby
element terapii i przy okazji rozwijatoby kwalifikacje chorych umozliwiajac

w przyszlosci podjecie pracy w tej dziedzinie.
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e Stworzenie calodobowej stacji medycznej pomocy dla uzaleznionych,
bezdomnych dzieci.
e Orekhovo ma w planach réwniez rozpoczgcie dziatalno$ci profilaktycznej oraz

szersza pomoc swoim podopiecznym w readaptacji spoteczne;.

Idea dziatalnos$ci fundacji Orekhovo jest pomoc najmtodszym oraz inspirowanie
rodzicow do prowadzenia czystego, zdrowego stylu zycia. Wiadomo przeciez, ze
najmlodsi czerpia wzorce od swoich rodzicow. Nie wystarczy wigc leczy¢ mtodziez,
trzeba namawia¢ do okreslonych postaw ich opiekunow.

Zestawiajac Orekhovo 1 Stowarzyszenie MONAR mozna jedynie porownywac
dziatalno$¢ w zakresie zwalczania skutkdw narkomanii. Rosyjska fundacja poki co nie
prowadzi dzialalnosci profilaktycznej, nie pomaga swoim podopiecznym w rozpoczeciu
nowego zycia poprzez podnoszenie kwalifikacji, nie przeciwdziata innym patologiom
spotecznym. Metody stosowane przez Orekhovo przypominaja MONARowskie sprzed
kilku lat. Spos6b prowadzenia terapii oparty gléwnie na cig¢zkiej pracy fizycznej uznaje
si¢ bowiem za przestarzata metode stosowana w ramach spotecznos$ci terapeutyczne;.
Fundacja nie zapewnia swoim podopiecznym urozmaicen, szkolen. To jest dopiero w
planach. W swoich statystykach Orekhovo wykazuje wysoka skutecznos$¢ leczenia.
Wedlug danych zawartych na ich stronie internetowej 63% pacjentow pomyslnie
zakonczyto terapig i powrdcito do zycia w spoleczenstwie. Od 1995 do 2002 roku

terapi¢ w placowce ukonczyto 172 oséb.

4.4 Fundacja Phoenix House”

Fundacja Phoenix House jest jedna z najstarszych organizacji zajmujacych sig
zwalczaniem narkomanii, opartej na idei spoleczno$ci terapeutycznej. Jest tez
prawdopodobnie najbardziej znana i najbardziej profesjonalna organizacja tego typu
na §wiecie. Dzialalno$¢ fundacji nie ogranicza si¢ jedynie do terytorium Stanow
Zjednoczonych, z ktorych si¢ wywodzi. Wspolpracuje 1 doradza innym krajowym

1 migdzynarodowym organizacja zajmujacym si¢ zwalczaniem patologii spotecznych.

% www.phoenixhouse.org
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4.4.1 Historia

W 1967 roku grupa 6 oséb silnie uzaleznionych od heroiny zdecydowata si¢
przej$¢ detoksykacje a nastgpnie zamieszka¢ razem i1 wspdlnymi sitami zwalczaé
uzaleznienie. Miato to miejsce na Manhattanie w Nowym Jorku. Widzac na wlasnym
przyktadzie pozytywne efekty tego typu terapii postanowili, ze nie zakoncza
dzialalnosci jedynie na wyleczeniu siebie nawzajem. Zalozyli Phoenix House, ktory
miat pomaga¢ innym w powrocie do normalnego zycia. W inicjatywie tej pomoglo
miasto Nowy Jork, ktére przeznaczyto fundusze i przydzielito do utworzenia fundacji
miejskiego specjaliste¢ ds. narkotykow z Miejskiego Centrum ds. Uzaleznien. Zaczgto
rozbudowywac¢ osrodek i tworzy¢ sie¢ podobnych placoéwek w innych stanach. Od 1967

roku w Phoenix House wyleczylo si¢ okoto 100.000 narkomandow.

4.4.2 O fundacji

Phoenix House realizuje obecnie okoto 100 programéw nastawionych na pomoc
ludziom najbardziej potrzebujacym. W programach tych uczestniczy obecnie okoto
6000 os6b. Fundacja dysponuje prawie sze$édziesigcioma osrodkami réznego typu
na terenie 9 stanow. W 4 z nich ( Kalifornii, Nowej Anglii, Teksasie i Florydzie )
dziataja osobne zarzady w duzej mierze niezalezne od centrali. Phoenix House
w swoich programach oferuje terapie dla osob w kazdym wieku. Organizacja ma 11
Akademii przeznaczonych dla oséb najmtodszych, w ktorych zapewniona jest zarowno
edukacja jak i leczenie uzaleznien. Fundacja posiada takze wlasne liceum zapewniajace
swoim pacjentom rozwdj w dziedzinie edukacji. DwadzieScia osiem placowek na
terenie catego kraju przeznaczonych jest dla dorostych.

Phoenix House dysponuje wigc bardzo szerokim wachlarzem $wiadczonych
ustug. Program fundacji przewiduje takze kompleksowa pomoc bezdomnym, matka
samotnie wychowujaca dzieci. Organizacja dziata tez szeroko w zakresie poprawy
kondycji zdrowotnej swoich podopiecznych. Istnieje wiele ,,domow powrotu
do zdrowia”, w ktérych miejsca znajduja osoby z réznego rodzaju problemami
zdrowotnymi. Phoenix House zajmuje si¢ rowniez osobami uposledzonymi psychicznie,

a takze prowadzi dziatalno$¢ penitencjarna na rzecz uzaleznionych wi¢zniow.

4.4.3 Misja
Gltowna misja Phoenix House jest pomoc potrzebujacym w powrocie do normalnego

zycia. Fundacja  zacheca do odpowiedniego zachowania, samorozwoju
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1 odpowiedzialnos$ci. Waznym elementem dziatalnosci Phoenix House jest wzmacnianie
wigzi spotecznych 1 rodzinnych. Organizacja promuje spoteczenstwo beznarkotykowe
poprzez dziatania prewencyjne, leczenie, edukacjg.

Istotng role w realizacji misji fundacji odgrywa idea samopomocy. To osoba
uzalezniona, bezdomna czy w jakikolwiek inny sposob utomna spotecznie musi odegraé
kluczowa rolg¢ w procesie rehabilitacji. Phoenix House stynie z prowadzenia na duza
skale badan naukowych, ktéore maja pomdéc w walce z patologiami spotecznymi.
Wprowadzane sa rézne innowacje w procesie leczenia, obmyslane sa modernizacje idei
spotecznosci terapeutycznej, ktora towarzyszy dziatalnosci Phoenix House od poczatku
jej dziatalnosci. Terapia w osrodkach jest $cisle dopasowywana do indywidualnych
potrzeb jednostek. W czasie leczenia pacjentom zapewnia si¢ szacunek i nie dopuszcza

si¢ do jakichkolwiek form przemocy psychicznej badz fizyczne;.

4.4.4 Dzialalnosé

Leczenie w réznego rodzaju placowkach dziatajacych w ramach Phoenix House
opiera si¢ na idei spoteczno$ci terapeutycznej. Duza rolg¢ odgrywa zaangazowanie
pacjenta w proces leczenia. To on na zasadzie samopomocy wydobywa si¢ ze swojej
choroby. Fundacja dostarcza mu jedynie $rodkow do realizacji tej idei. Rehabilitacja
w osrodkach Phoenix House idzie w parze z przystosowywaniem pacjenta
do przysztego, zdrowego zycia w spoleczenstwie. Duza rolg odgrywa leczenie psychiki,
ktéra ma w przysztoSci samodzielnie kontrolowa¢ emocje. Jak juz wspomniatem
wczesniej w leczeniu w ramach Phoenix House olbrzymia role¢ odgrywaja badania,
ktorych efekty wykorzystywane sa w procesie leczenia. Przynosza one bardzo pozadane
efekty. Skuteczno$¢ leczenia w Phoenix House jest bowiem prawdopodobnie najwyzsza
w tego typu organizacjach na $wiecie. Leczenie w osrodku jest kwestia indywidualng
tak pod wzgledem formy jak i dlugosci. Fundacji zalezy jednak aby okres ten nie byt
krétszy niz pot roku.

Glownym celem fundacji jest nie leczenie cztowieka z narkomanii czy innych
patologii spotecznych, ale zmienianie go. Fundacja chce odda¢ spoteczenstwu
cztowieka przydatnego, zdrowego, odpowiedzialnego za siebie 1 innych, zzytego
spotecznie. W czasie rehabilitacji pacjent musi stopniowo pokonywaé poszczegolne
szczeble struktury. Tak przebyta droga ma go przystosowaé do przysziego, zdrowego

zycia.
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Duza role w dziatalnosci Phoenix House odgrywa prewencja. Fundacja
wspotpracuje z wieloma krajowymi stowarzyszeniami zwalczajacymi rozne negatywne
zjawiska spoteczne. Drziatania profilaktyczne nastawione sa przede wszystkim
na najmtodszych. Programami takimi w 2004 roku objetych zostato 30.000 mtodych

0sOb.

4.4.5 Projekty

Phoenix House pragnie w najblizszej przysziosci poszerzy¢ swoja dziatalnosc.
Plany na najblizsze lata przewiduja realizacje 17 projektow. Najwazniejsze 3 z nich to:

- wigkszy nacisk na zmian¢ zachowania pacjenta celem lepszej przysziej
readaptacji spotecznej,

- wakacyjne obozy terapeutyczne prowadzace zarowno leczenie jak i dziatalno$é
profilaktyczna,

- maksymalizacje dziatan na rzecz redukcji tendencji kryminogennych wsrod
pacjentow,

Phoenix House planuj¢ dalszy rozwdj swojej dzialalnos$ci zarowno w zakresie
rozwoju infrastruktury, jak i modernizacji programéw i sposobow prowadzenia terapii.
W poprawie efektywnosci fundacji ma pomoc rozwoj w zakresie badan naukowych.
Duza role¢ w przysztosci ma odegra¢ rowniez $cista wspotpraca z najlepszymi

uczelniami wyzszymi ze Standw Zjednoczonych.

Fundacja Phoenix House jest najbardziej znana organizacja zwalczajaca
patologie spoleczne na $wiecie. Jest tez najlepiej zarzadzanym 1 przynoszacym
najlepsze efekty tego typu stowarzyszeniem. Skuteczno$¢ leczenia w Phoenix House
wynosi okoto 75%. Wigkszo$¢ pacjentow wraca do zdrowego zycia znajdujac prace,
kontynuujac nauke. Nie popadaja oni przewaznie w konflikty z prawem.

Zasigg 1 skuteczno$¢ dziatania Phoenix House sprawia, ze wiele placowek
wzoruje swoja dzialalno$¢ na tej fundacji. Bardzo podobnie wygladaja oferowane ustugi
takze w Stowarzyszeniu MONAR. Polskie Stowarzyszenie znajduje si¢ jednak w duzo
stabszej kondycji finansowej, a takze wykazuje mniejsza skutecznos$¢ leczenia. Trzeba
jednak zaznaczy¢, ze w Stanach Zjednoczonych duzo tatwiej uzyskaé dotacje
od prywatnych darczyncow niz w Polsce. Za oceanem inaczej jest tez postrzegany

problem tego typu patologii spotecznych. MONAR ma réwniez duzo mniejsze
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doswiadczenie w dziatalno$ci na rzecz oséb potrzebujacych niz jego amerykanski

odpowiednik, mimo Ze posiada jeden z najdtuzszych stazy w Europie.
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Z.akonczenie

Funkcjonujace od ponad ¢wieré wieku Stowarzyszenie MONAR stworzyto
w Polsce zintegrowane podejscie do pomocy ludziom znajdujacym si¢ w trudnej
sytuacji zyciowej, wypychanym na margines zycia spolecznego. Swiadczenia
Stowarzyszenia obejmuja problem narkomanii, bezdomno$ci oraz inne zagrozenia
spoleczne.

Pierwsze lata dziatalno$ci Stowarzyszenia skupiaty si¢ gldéwnie na pomocy
narkomanom oraz na zbieraniu do§wiadczenia jak w najlepszy sposéb pomagac¢ osobom
potrzebujacym. Rozwdj tej organizacji pozarzadowej w okresie pierwszych 10 lat
dziatalnosci byt dodatkowo hamowany przez wiadze socjalistyczna.

Przetom roku 1989 dat Kotanskiemu i jego wspotpracownikom szersze pole
manewru 1 mozliwo$ci rozwoju, ktére Stowarzyszenie wykorzystato. Dziatalnos¢
MONARu od tego momentu byla swoistym fenomenem. Trudno bowiem znalez¢
w Polsce, a takze w innych krajach §wiata organizacje, ktora §wiadczy ustugi spoleczne
tak wielu réznym potrzebujacym grupom. MONAR zawsze stynal z tego, ze jako
pierwszy w Polsce zajmowal si¢ réznymi naglacymi kwestiami spolecznymi.
Pracownicy Stowarzyszenia mowia o sobie, ze ,,przecieraja szlaki”. MONAR nie tylko
pomaga bezposrednio osobom potrzebujacym, ale takze dba o interesy tych ludzi w
kwestiach politycznych, prawnych, socjalnych. Stowarzyszenie czgsto ,,idzie pod prad”
nie godzac si¢ z roznymi decyzjami instytucji panstwowych w tych kwestiach,
proponujac swoje rozwiazania konsultowane wczesniej ze swoimi podopiecznymi.

Kadr¢ Stowarzyszenia stanowia ludzie wyksztatceni, posiadajacy doswiadczenie
a przede wszystkim oddani sercem temu co robia, przekonani i wierzacy w misj¢
MONARu. Bez tego nie mozna zosta¢ ,Monarowcem”. Pomaga¢ innym
to identyfikowaé si¢ z nimi, wyznawac jedno z podstawowych zatozen filozoficzno —
teoretycznych Stowarzyszenia w mys$l ktorego ,,nikt nie jest stracony na zawsze”
a,mito§¢ i wiara w czlowieka sa niezbednymi warunkami zmiany”. MONAR
to organizacja, w ktorej podopieczni staja si¢ personelem. Pomagaja bowiem samym
sobie oraz innym pacjentom w terapii. Wspolnie zwalczaja swoje stabo$ci. Po
pomys$lnym zakofczeniu leczenia pacjenci staja si¢ personelem w doktadnym tego
stowa znaczeniu. MONAR zatrudnia bowiem swoich ,neofitow” do pracy

w placowkach, czy w centrali Stowarzyszenia. Posiadaja oni najwigksza praktyczna
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wiedzg jak pomagac innym a dodatkowo wktadaja w swoja dziatalnos¢ serce chcac tym
samym zrewanzowac si¢ MONARowi za nowe Zzycie.

W 2002 roku MONAR niespodziewanie stracit swojego zatozyciela
i wieloletniego lidera. Smieré Marka Kotafskiego byta prawdziwym ciosem dla
Stowarzyszenia. Organizacja przetrwala jednak ta proébe. Zmiany, wymuszone przez
ta sytuacje, sprawity, ze MONAR przestat by¢ przedsigwzigciem opartym jedynie
na osobie swojego lidera a stal si¢ sprawnie dzialajaca, zarzadzana w profesjonalny
sposob organizacja. Przemiany, ktore nastapily w 2002 roku sa jedynie poczatkiem
reorganizacji Stowarzyszenia. Przed MONARem stoja bowiem nowe wyzwania
1 mozliwosci, do ktorych musi si¢ dostosowaé. Trzeba zapewni¢ organizacji pewna
samowystarczalno$¢, wilasny dochod, ktéory spowoduje bardziej sprawne
funkcjonowanie Stowarzyszenia. MONAR nie moze bowiem liczy¢ jedynie
na te dochody, ktére obecnie posiada. Jest to za mato wobec tak wielkiej liczby os6b
liczacych na jego pomoc.

Dla Stowarzyszenia olbrzymia szans¢ stworzylo przystapienie Polski do Unii
Europejskiej. Wspodlpraca z innymi panstwami, wymiana do$wiadczenia w dziedzinie
zwalczania choréb spotecznych, a przede wszystkim wspoétfinansowanie rdznego
rodzaju inicjatyw przez UE jest szansa dla MONARu na dalsze sprawne
funkcjonowanie oraz na rozbudowg i przygotowanie si¢ do nowych problemow
spotecznych, ktore czekaja nasze spoteczenstwo. Nie mozna bowiem zaklada¢ utopijnej
wizji spoteczenstwa bez patologii spotecznych. Nie mozna tez lekcewazy¢ tych
zagrozen, ktore na wigksza skale pojawiaja si¢ w spoteczenstwie liberalnym. Czgsty
»Wyscig szczurOw” sprawia, ze wigcej osOb odpada w rywalizacji o pieniadze,
stanowiska, prestiz spoteczny. Nie mozna pozwoli¢ aby silniejsi ,,pozerali” stabszych
odbierajac cztowiekowi godno$¢ i prawo do zycia. Trzeba pomagaé tym, ktorzy
zréznych powodéw znalezli si¢ na marginesie spotecznym. Problem ten bowiem
dotyczy wszystkich 1 kazdy w sposob bezposredni badZz posredni moze odczud
konsekwencje chorob spotecznych. W interesie catego spoteczenstwa jest wigc
niwelowanie skutkéw réznych patologii spotecznych.

Panstwo nie moze i nie potrafi w pelni zaja¢ si¢ ludzmi w rozny sposob
wykluczonymi spotecznie. Do tego potrzebne sa organizacje takie jako MONAR,
ludzie, ktorzy wiedza, ze ,kazdy cztowiek zasluguje na szansg”, ze ludzkie zycie

stanowi najwigksza wartos$¢, ktora nalezy strzec.
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1981
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Drugi lokal dla ,,Monaru”, w: Zycie Warszawy, z dnia 29 lipiec 1981

Herbatka w Monarze, w: Glos Wielkopolski, pazdziernik 1995

Inicjacja nastolatkow 1 ,,starych koni”, w: Dziennik Polski, z dnia 24 czerwiec
1999

Komisja Rzadowa przedstawi premierowi plan zwalczania narkomanii, w: Zycie
Warszawy, z dnia 16 czerwiec 1981

Kotanski zostanie, w: Prawo i gospodarka, z dnia 4 luty 1998

Mtodziez zyskata silnych sojusznikéw, w: Zycie Warszawy, 18 czerwiec 1981
Monar bez wakacji, w: Wieczor Wroctawia, z dnia 17 sierpien 1998
”Monarowisko”, w: Kurier Polski, z dnia 3 lipiec 1995

Nie chodzi o dramaturgie, w: Zycie Warszawy, z dnia 27 luty 2001

Polowanie na Kotanskiego, w: Kurier Polski, z dnia 2 kwiecien 1996

Sama mtodziez nie da rady, w: Zycie Warszawy, z dnia 16 czerwiec 1981
wZazywasz — przegrywasz” Trudna sztuka zrozumienia, w: Glos Szczecinski, z

dnia 2 czerwiec 1998
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