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Z. dziejow krakowskiego MONAR-u

W Polsce narkomania nie nalezy do zjawisk nowych'. Wystepowata na dtu-
go przed I wojna $wiatowa, w czasie dwudziestolecia migdzywojennego, a takze
po drugiej wojnie $wiatowej”. Jednak poczatki rozwoju tego zjawiska jako pro-
blemu spotecznego si¢gaja drugiej potowy lat szes¢dziesiatych. Wraz z pojawie-
niem si¢ nowych ruchéw kontrkulturowych i kontestacyjnych, zwtaszcza hipi-
sowskiego, bedacego przejawem buntu mlodziezy wobec dorostego spoteczen-
stwa i uznawanych przez nie zasad, zaczgta gwattownie wzrasta¢ liczba o0sob
odurzajacych si¢ srodkami narkotycznymi. Z oficjalnych danych statystycznych
wynika, ze w pierwszej polowie lat 70. byto w kraju okoto 50 tysigcy osob uza-
leznionych, a baza dla leczenia odwykowego praktycznie nie istniata. Dziatania
podejmowane przez stuzbg zdrowia i milicj¢ miaty na celu jedynie utrudnienie
dostepu do srodkéw odurzajacych, a nie ograniczenie popytu czy potrzeby bra-
nia narkotykow. Nie tworzono placowek leczniczych, nie prowadzono dziatan
profilaktycznych i edukacyjnych’. To spowodowato, Ze narkomania zaczeta sta-
nowi¢ powazny problem, bedacy zagrozeniem szczego6lnie dla rozwoju dzieci
i mtodziezy. Z tego tez powodu w pazdzierniku 1978 roku rozpoczgto ekspery-
ment, ktorego celem byto znalezienie polskiego sposobu leczenia osdb uzalez-
nionych. Realizacji tego zadania podjal si¢ psycholog Marek Kotanski (pracuja-
cy wowcezas w Garwolinskim Sanatorium dla Dzieci i Mlodziezy Uzaleznionej
Lekowo) wraz z kilkoma wspotpracownikami oraz grupa swoich pacjentow.

' A. Bielewicz, Narkomania w dwudziestoleciu miedzywojennym, [w:] Alkoholizm i narkomania,

Warszawa 1988.
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15 pazdziernika 1978 roku powstatl pierwszy polski osrodek leczenia narkoma-
néw ,,MONAR” w Gloskowie. ,MONAR” — Mtodziezowy Ruch na Rzecz Prze-
ciwdziatania Narkomanii w 1981 roku zostal zarejestrowany jako stowarzysze-
nie*. Od tego czasu powotano do zycia sie¢ placowek leczniczo-rehabilitacyj-
nych i poradni ambulatoryjno-diagnostycznych. W catym kraju istniejq 32 sta-
cjonarne osrodki rehabilitacyjne (w tym 7 specjalizujacych si¢ w pracy z mto-
dzieza) oraz 28 poradni’. Jedna z silniejszych sieci monarowskich placowek
dziata od ponad 20 lat na terenie miasta Krakowa.

Zjawisko narkomanii w Krakowie ma swoje poczatki w pdznych latach 60.
Idee ruchu hipisowskiego szybko znalazty wielu zwolennikéw wsrod tych, kto-
rzy chcieli by¢ inni, bardziej wolni i niezalezni. Krakéw jako miasto kultury,
sztuki i poezji byl podatnym gruntem na nowe ideologie. Jednym z elementéw
polskiego ruchu hippisowskiego byto, podobnie jak na Zachodzie, sigganie po
sztuczne raje, kolorowe wizje, pogon za satori, czyli uzywanie §rodkow zmie-
niajacych $wiadomos¢.

Z braku prawdziwych narkotykéw zaczgto sigga¢ po wszystko, co byto
w stanie spowodowa¢ odmienny stan $wiadomosci. Pierwsza ,,zorganizowana
grupa narkomandéw” zostala w 1968 r. przylapana przez milicj¢ w zwiazku
zuzywaniem TRI oraz pochodnych Astmosanu, nazywanych ,,szalonymi zio6t-
kami”. Grupa osob odurzajacych si¢ na koniec 1969 r. w milicyjnych kartote-
kach liczyta juz ponad 50 o0sob.

Eksperymentatorzy wprowadzali do $srodowiska coraz to nowe $rodki odu-
rzajace takie, jak: ,kleje” 1 rozpuszczalniki, eter, parkopan, kodeina, efedryna,
a nawet bardzo gesty syrop ,,Motolutan” — podawany dozylnie. Bardzo pomocne
w zdobywaniu nowych ,,narkotykéw” byty ksiazki farmaceutyczne, spisy lekow
— ze zwrboceniem szczegolnej uwagi na ich sktad chemiczny, oraz fachowa po-
moc studentow z wydzialow lekarskich. Tutaj zaczyna si¢ polska historia opium,
ktore uzyskiwano z kropli Inoziemcowa i stosowano go w iniekcjach dozylnych.

Nastepnym krokiem byto sporzadzanie wywaru z makowin, tzw. ,,makiwa-
ry” pitej przez okragly rok. Surowca nie brakowato. Bogate plantacje maku
w najblizszym sasiedztwie Krakowa (Biaty Kosciot, Stomniki i Kielecczyzna)
byly tacznie z okrggiem tarnowskim bodajze trzecim ,,zaglgbiem makowym”
w Polsce, po elblasko-malborskim i dolnoslasko-jaworskim. Przez Krakow w la-
tach 70. i 80. wiédt szlak transportu stomy makowej na Slask i do Zaglebia,
a nawet do Warszawy majacej wlasne zaplecze tego surowca.

Poczatek lat 70. przynidst (podobnie jak w USA i Europie Zachodniej) modg
na marihuang i LSD. Ten okres to takze poczatek rozwoju ruchu ,,hippi” w Kra-

4 J. Siczek, Narkonauci — od uzaleznienia do dobrego zycia, Warszawa 1994, s. 22-23.
> Serwis internetowy: www.monar.org.pl



Z dziejow krakowskiego MONAR-u 373

kowie, a Rynek Gtowny (,,pod Adasiem”, pod Wieza Ratuszowa) i Maty Rynek
(MPiK) staty si¢ miejscami spotkan hippisow tak krakowskich, jak i przyjezdnych.

»Kompot”, czyli dopelienie polskiej historii opium, pojawit si¢ w Krakowie
w kilka miesigcy po odkryciu w Gdansku w 1975 receptury na produkcje ,,pol-
skiej heroiny”. W poczatkach lat 80. moda na narkotyki wykroczyta poza $ro-
dowisko hipisowskie.

Przetomowym dla krakowskiej sceny narkotykowej stat sig¢ rok 1992; od te-
go czasu datuje si¢ istnienie krakowskiego ,,bajzla”. Rozpoczeto produkcje
,.kompotu” na skalg ,,przemystowa”; po blisko 10 latach po Warszawie, Katowi-
cach, Gdansku krakowska scena narkotykowa przestata by¢ , krakowska”, przy-
jacielsko hippisowska. Zaczeta by¢ scena ,,przemystowa” rzadzaca si¢ zwyktymi
prawami popytu, pieniadza i sity.

Dzisiaj w Krakowie mozna kupi¢ wszystko. Rézne niezalezne badania wy-
kazuja, ze okoto 60% mtodziezy miato bezposredni kontakt z nielegalnymi nar-
kotykami. Gtéwnie sprzedaje si¢ amfetaming i brown sugar. Produkcja ,.kompo-
tu” zajmuja si¢ nieliczni wytworcy. Reszte zapotrzebowan krakowskich konsu-
mentéw uzupehiaja metamfetamina i marihuana®.

Tak duza aglomeracja miejska, jaka jest Krakow, a w nim coraz bardziej po-
glebiajacy si¢ problem uzaleznien wymagat stworzenia odpowiedniej bazy pla-
cowek, ktorych podstawowym celem bgdzie pomoc ludziom potrzebujacym —
ludziom chorym na narkomanig.

Na przestrzeni 20 lat od powstania Poradni Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
Krakow dopracowat sig sieci placowek, ktore pozwalaja na kompleksowa obstu-
g¢ 0s6b uzaleznionych, od docierania do skupisk narkomandéw, penetracji tych
srodowisk, motywowania podopiecznych do podejmowania leczenia, poprzez
opieke diagnostyczno-ambulatoryjna, nastgpnie konkretne leczenie i rehabilita-
cje oraz opiek¢ postresocjalizacyjna i readaptacyjna. Ta sie¢ krakowskich pla-
cowek istnieje pod wspdlna nazwa ,,Centrum Terapii Narkomanow MONAR
Krakow” (CTN MONAR Krakow). Bardzo wazna rolg w powstawaniu CTN-u
odegrato Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym (KTPU). Zebranie
zatozycielskie Komitetu KTPU odbylo si¢ 25 wrzesnia 1991 roku.

»Majac na uwadze potrzebe integracji i szerokiej wspotpracy wszystkich
srodowisk 1 instytucji wychowawczych, opiniotworczych oraz bezposrednio za-
angazowanych w pomoc osobom uzaleznionym — pragniemy utworzy¢ Krakow-
skie Towarzystwo Pomocy uzaleznionym”. Tak brzmiato zasadnicze przestanie
Komitetu Zalozycielskiego Towarzystwa, ktory w sktadzie: prof. Marta Dolezal,

® K. Kozerski, M. Zygadto, Narkomania w Krakowie i oferty pomocy, ,Biuletyn Informacyjny.

Problemy Narkomani” 2001, nr 2, s. 37-38.
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prof. Marian Dolezal, dr Adam Wiernikowski, mgr Marek Hanusz, Krzysztof

Kozerski oraz Marek Zygadto — przygotowat statut oraz zatozenia programowe’.
Na apel Komitetu Zatozycielskiego odpowiedzieli przedstawiciele wszyst-

kich znaczacych srodowisk i instytucji majacych bezposredni lub posredni zwia-

zek z problematyka narkomanii i HIV/AIDS w Krakowie. Rejestracja stowarzy-

szenia nastapila 4 grudnia 1991 r.

Celem ogo6lnym Towarzystwa jest udzielanie wszechstronnej pomocy oso-
bom uzaleznionym i zagrozonym uzaleznieniem, a w szczegdlnosci narkoma-
nom i osobom zyjacym z HIV.

Do celow szczegdtowych naleza:

— Dzialalno$¢ profilaktyczna skierowana na $rodowisko miodziezowe, szcze-
gblnie mtodziezy zagrozone;j.

— Dzialalno$¢ resocjalizacyjna i readaptacyjna.

— Wspolpraca z rodzinami 0sob zagrozonych i uzaleznionych.

— Udzielanie bezposredniej pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom.

— Inspirowanie 1 wspieranie dziatalno$ci badawczej i diagnostycznej dotycza-
cej problemow uzaleznien.

— Wspdlpraca z instytucjami odpowiedzialnymi za profilaktyke, resocjalizacje
i readaptacje osob uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem.

W dokumentach Towarzystwa stwierdzano, ze najbardziej pilne dla Krako-
wa potrzeby dotycza profilaktyki i wczesnej terapii.

Zadania i programy KTPU sa nastgpujace:

— Program Pracy Terapeutow Ulicznych — program wymiany igiet i strzyka-
wek dla 0sob przyjmujacych narkotyki droga iniekcji — prewencja HIV;

— Projekt Pracy Terapeutow Ulicznych ,,Parasol” dla os6b $§wiadczacych ushu-
gi seksualne — prewencja HIV;

— mnoclegownia dla 0s6b uzaleznionych — pomoc socjalna i terapeutyczna, pre-
wencja HIV;

— program substytucji lekowych — aspekt terapeutyczny;

— projekt pracy terapeutycznej w Areszcie Sledczym w Krakowie — motywacja
do leczenia os6b uzaleznionych;

— projekt pracy terapeutycznej dla kobiet osadzonych w Zaktadzie Karnym
w Ruszczy — motywacja do leczenia osob uzaleznionych, prewencja HIV;

— warsztaty z zakresu profilaktyki narkomanii i HIV dla grup zawodowych
(nauczyciele, pielegniarki, pracownicy policji, pracownicy osrodkow pomo-
cy spolecznej);

— zajecia edukacyjne 1 warsztatowe dla mtodziezy szkolnej;

— szkolenie animatoréw profilaktyki uzaleznien;

" Dokumentacja w Punkcie Konsultacyjnym ,, MONAR” w Krakowie.
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— Punkt Konsultacyjny i Grupa Wsparcia dla Oséb Zyjacych z HIV;

— projekt pracy terapeutycznej w Oddziale Chorych na AIDS — Klinika AIDS
w Krakowie;

— program wsparcia dla 0s6b po zakonczeniu leczenia dtugoterminowego;

— program terapii grupowej dla oséb uzaleznionych od alkoholu;

— szkolenia na temat ,,HIV problem spoleczny” dla pacjentéw osrodkéow reha-
bilitacyjnych w Polsce;

— grupa komunikacji dla pacjentow bedacych w procesie leczenia dlugotermi-
nowego;

— program postrehabilitacji i readaptacji osob uzaleznionych, ktore ukonczyty
leczenie i ulegly nawrotom chorobys;

— obozy letnie i zimowe dla pacjentow bedacych w trakcie leczenia dtugoter-
minowego;

— internetowe serwisy informacyjne na temat narkomanii, HIV i HCV. Utwo-
rzono takze Centrum Szkoleniowe i Zespot Edukatoréw — Profilaktyki Uza-
leznien, Redukcji Szkoéd 1 Psychospotecznych Aspektow Epidemii HIV
1 HCV.

Partnerami i glownymi sponsorami KTPU sa: Krajowe Centrum AIDS, Biu-
ro ds. Narkomanii, UNDP — Warszawa, Fundacja Sorosa, samorzad Krakowa.

Gléwnym organizatorem CTN-u jest jego szef Marek Zygadto, czlowiek,
ktory wigkszo$¢ swojej codziennej energii poswigca innym potrzebujacym.

W 1977 roku ukonczyt studia filozoficzno-teologiczne w Instytucie Misjonarzy

w Krakowie. W latach 1996-1999 doksztalcat si¢ na wyktadach w Turynie,

szkoleniach ,,Rapid Assessment” w Warszawie, ,,Bezpieczniejsze iniekcje”

w Budapeszcie, ,,Sekoundary” NEP w Brnie oraz odbyl dwumiesi¢czny staz

w Wielkiej Brytanii. Swoje doswiadczenia zawodowe zdobywal, pracujac

w Neuropsychiatrycznym Szpitalu w Krakowie-Kobierzynie i jako pracownik

socjalny w Poradni Uzaleznien Lekowych. W roku 1991 byl wspoéizatozycielem

Krakowskiego Towarzystwa Pomocy Uzaleznionym. Od roku 1993 do dnia dzi-

siejszego jest koordynatorem Centrum Terapii Narkomanéw ,,MONAR” w Kra-

kowie. W tym samym roku petnit funkcje kierownika osrodka Domu MONAR-u

w Pleszowie. W roku 1994 pomystodawca programu terapeutycznego dla osob

z nawrotami choroby w osrodku Dom GWAN. W roku 1996 wspoéttworea i su-

perwizor projektu ,,Uliczny Program Wymiany Igiet i Strzykawek”. Od roku

1998 jest cztonkiem Zarzadu Centralno- i Wschodnioeuropejskiej Sieci Redukcji

Szkdd, koordynatorem projektu Polskiej Sieci Redukcji Szkéd, wspdtautorem

Projektu Metadonowego dla Malopolski oraz cztonkiem Komitetu ds. AIDS

w Warszawie przy Radzie Epidemiologicznej Kraju. Marek Zygadlo bierze
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udzial w wielu badaniach, szkoleniach oraz w migdzynarodowych konferencjach
i sympozjach®.

Najstarsza placowka wchodzaca w sktad struktury CTN MONAR Krakow
jest Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien. Punkt Konsultacyjny (PK) dziata
z inicjatywy Edwarda Leszczyka i Tomasza Mikotajewskiego od 1984 roku.
Przez dtugi czas usytuowany byl w lokalu prywatnym wynajmowanym w Patacu
Pugetow na ul. Starowislnej 15, a od 1993 roku znajduje si¢ na krakowskim Ka-
zimierzu, w samym centrum miasta, przy ulicy $w. Katarzyny 3. Sam lokal to
kilka pomieszczen oraz wyremontowana zabytkowa piwnica. Punkt Konsulta-
cyjny dysponuje dwoma pelnymi etatami, z ktorych jeden przeznaczony jest dla
kierownika placowki. Od 1992 roku do chwili obecnej funkcj¢ t¢ petni Grzegorz
Wodowski — socjolog, koordynator Programu Wymiany Igiet i Strzykawek oraz
pomystodawca i redaktor biuletynu edukacyjno-profilaktycznego ,,Monar na
bajzlu”, a takze wyktadowca Instytutu Socjologii Uniwersytetu Jagiellonskiego’.
Oferta skierowana do pacjenta w poradni prezentuje si¢ nastepujaco:

Porady, negocjacje z klientem w sprawie zmiany stylu zycia.

Konsultacje psychologiczne.

Konsultacje internistyczne.

Pomoc psychologiczna.

Diagnoza poziomu uzaleznienia.

Skierowania:

— do OLR-DETOKS i innych oddziatow detoksykacji;

— do Domu GWAN - o$rodek dla 0s6b z nawrotami choroby;

— do Domu MONARU i innych placéwek leczniczo-rehabilitacyjnych

w kraju.

PK prowadzi takze dziatalno$¢ poza wtasna placéwka:

— areszt Sledczy — praca z osadzonymi w areszcie osobami uzaleznionymi;

— Oddziat Chorych na AIDS Kliniki Choréb Zakaznych Szpitala Uniwer-
syteckiego UJ;

— warsztaty i wyktady dla mlodziezy;

Punkt Konsultacyjny realizuje szeroka oferte dzialan, miedzy innymi;

— ambulatorium;

— street workers;

— social-service;

— profilaktyka;

— promocja zdrowia — akcje.

A e

8 Serwis internetowy: www.monar.kki.pl

° Tbidem.
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W Krakowie, ze wzgledu na staly wzrost liczby osob uzaleznionych, praca
samego ambulatorium po pewnym czasie okazata si¢ niewystarczajaca. Glow-
nym powodem byta niewielka ilo§¢ narkomanow trafiajaca do punktu konsulta-
cyjnego. Zrodzila si¢ wigc potrzeba wyjscia do srodowiska ludzi uzaleznionych
— do miejsc tak charakterystycznych, jak: ,,bajzel”, mieszkania narkomanéw, re-
jonowy areszt sledczy itp. Tak powstat w 1999 roku projekt programu pracy te-
rapeutow ulicznych w §rodowisku krakowskich narkomanow.

Podstawowym zadaniem pracy terapeutow ulicznych jest ciagta penetracja
srodowiska narkomanow i bezposredni kontakt z osobami uzaleznionymi. Dzig-
ki realizacji tego zadania mozliwe jest docieranie do jak najszerszego grona tych
0s0b, a nastepnie:

— wzbudzanie motywacji do podjgcia leczenia w osrodkach stacjonarnych
badz do udzialu w innych programach rehabilitacyjnych;

— ograniczenie liczby zakazen HIV (profilaktyka HIV-AIDS w $rodowisku
narkomanow) — poprzez oddziatywania edukacyjne (informacje o ,bez-
pieczniejszych” zachowaniach), rozdawnictwo jednorazowych zestawdw in-
iekcyjnych, prezerwatyw;

— weczesne oddziatywanie na osoby z bardzo krétkim stazem brania narkotykow;

— ksztaltowanie odpowiednich postaw rodzin wobec osoby uzaleznionej — wi-
zyty w mieszkaniach narkomandw, rozmowy z najblizsza rodzing, wsparcie
w sytuacjach krytycznych itp.;

— opieka socjalna nad rodzinami narkomanéw (przy wspotpracy z miejskim
osrodkiem pomocy spotecznej);

— poznanie skali zjawiska, rozpoznanie potrzeb i zagrozen.

W historii dzialalnosci krakowskiego MONAR-u duza role odegrata praca
na rzecz rozwoju programu Harm Reduction (Redukcji Szkod). Cztonkowie kra-
jowego zespolu pracujacy w Kanadyjskim Centrum ds. Narkomanii (CSSA)
proponuja nastgpujaca definicje redukcji szkod: ,,Polityka lub program, ktorego
celem jest zmniejszenie rozmiarow szkod zdrowotnych, spotecznych oraz eko-
nomicznych, powstatych na skutek uzywania narkotykow, bez wymogu absty-
nencji narkotykowej”. ,,Redukcja szkdd obejmuje swoim znaczeniem takze abs-
tynencj¢ jako pozadany cel, ale gdy nie jest ona mozliwa, uznaje sig, ze z etycz-
nego punktu widzenia nie wolno odrzuci¢ innych rozwiazan, dzigki ktérym
mozna ulzy¢ ludzkiemu cierpieniu™'”.

Taki kierunek dziatania w odniesieniu do problematyki uzaleznien spowo-
dowal, iz wigkszo$¢ krajow europejskich w swojej ofercie wobec narkomanéw
rozwija i doskonali programy redukcji szkod, takze Polska. W roku 1996 kra-

1% H. Waal, Redukcja ryzyka jako element calosciowego i multidyscyplinarnego podejscia do pro-
blemu narkomani, [w:] ,,Serwis Informacyjny Narkomania” 2001, nr 1 (15), s. 15.
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kowski oddziat MONAR-u jako pierwszy w Polsce podjat si¢ realizacji progra-
mu wymiany ulicznej igiet i strzykawek (WIS).

Glownym nurtem pracy jest ruchoma wymiana sprzgtu na tzw. bajzlu —
w miejscu spotkan narkomandw, oraz w Punkcie Konsultacyjnym, ktory stanowi
jednoczesnie baze dla calego programu.

Program moze by¢ realizowany najczesciej dzigki finansowaniu z kilku zro-
det. Do najwazniejszych z nich naleza: Program Organizacji Narodow Zjedno-
czonych ds. Rozwoju (United Nations Development Program — UNDP-ONZ),
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Wydziat Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Krakowa.

W potowie 1994 roku zostalo zawarte porozumienie pomig¢dzy Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej a Krakowskim Towarzystwem Pomocy Uzalez-
nionym w sprawie realizacji zadan pomocy spotecznej na terenie miasta Krako-
wa w zakresie pracy socjalnej. Dzigki temu od kilku lat na terenie Punktu Kon-
sultacyjnego dziatla pracownik socjalny oddelegowany z Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej. Z ramienia swojej instytucji $wiadczy pomoc finansowa
i rzeczowa dla oséb z krakowskiego srodowiska narkoman6éw. Na wsparcie mo-
ga liczy¢ osoby najubozsze, niemajace zadnych dochodow lub gdy ich dochody
nie przekraczaja ustalonych kryteriow, takze bezdomni. Poziom oferowanej po-
mocy jest w duzej mierze uzalezniony od dzialan podejmowanych przez klienta
w celu zmiany swojej sytuacji zyciowej''. Kazdego roku z réznych form ofero-
wanej pomocy korzysta kilkaset 0sob.

W ramach programu KTPU pracownicy CTN-u prowadza rowniez szeroka
dziatalno$¢ profilaktyczna. Od kilku lat zespot specjalistow-prelegentdw, reali-
zuje szeroki program szkolen i dziatan profilaktycznych. Organizowane sa wy-
ktady, prelekcje, dyskusje dla nastepujacych srodowisk: pracownikow stuzby
zdrowia, pedagogow szkolnych, nauczycieli, pracownikow policji i stuzby miej-
skiej, uczniéw starszych klas szkot podstawowych, $rednich, a takze mlodziezy
akademickiej. W ramach profilaktyki szczegdétowo poruszane sa tematy uzalez-
nien, HIV-AIDS, upowszechniane informacje o placowkach pomagajacym oso-
bom zagrozonym lub uzaleznionym, a w szczego6lnosci przekazywana wiedza
chroniaca przed uzaleznieniem i zarazeniem. Podobne tematy, w ramach profi-
laktyki, poruszane sa rowniez w biuletynie informacyjnym ,,Monar na bajzlu”,
ktory wydawany jest przez pracownikéw CTN-u od 1997 roku.

Sposréd placowek zajmujacych si¢ w Krakowie problemem narkomanii —
Punkt Konsultacyjny jest najbardziej znany w §rodowisku narkomanow i tu wia-
$nie dociera najwigcej 0sob uzaleznionych.

" G. Wodowski, J. Charmast, ,,Monar na Bajzlu” 2000, nr 5, s. 8.
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Druga, powstata w 1992 roku placowka CTN-u jest Dom MONAR znajdu-
jacy sie w Krakowie-Pleszowie, przy ulicy Suchy Jar 4.

Osrodek terapii dlugoterminowej usytuowany jest w zabytkowym -
osiemnastowiecznym, parkowo-dworskim budynku na obrzezach Nowej Huty.
Przez dtugie lata dom byt wlasnoscia siostr sercanek (zgromadzenie, ktérego ce-
lem jest dziatalno$¢ misyjna oraz szerzenie kultu Najswigtszego Serca Jezusa),
ktére opiekowaty si¢ dzie¢mi uposledzonymi. W latach 19861987 zorganizo-
wano w budynku ZOZ-owski oddziat Kobierzyna, ktory jednak bardzo szybko
zamknigto. Budynek stal opuszczony do 1990 roku, wowczas swoja dziatalnosé
rozpoczeta Fundacja Engelmejera (migdzynarodowej organizacji wspoélnot tera-
peutycznych). Obiekt zostal nieco zdewastowany i po kilku miesigcach opusz-
czony. Zainteresowal si¢ nim krakowski MONAR, po to, aby stworzy¢ osrodek
zajmujacy sie rehabilitacja i resocjalizacja 0sob uzaleznionych od szeroko rozu-
mianych srodkow uzalezniajacych (alkohol, leki, narkotyki). 11 lipca 1992 roku
do domu MONAR-u przyjeci zostali pierwsi pacjenci'.

Do krakowskiego osrodka MONAR-u ludzie trafiaja z ulicy, z punktéw kon-
sultacyjnych, a najczesciej po ukonczonym detoksie. Gtéwnym warunkiem wej-
$cia do Domu jest trzezwos$¢ oraz che¢ leczenia. Do osrodka oprocz matzenstw
przyjmowani sa wszyscy pacjenci od 18 roku zycia, zaréwno zyjacy z HIV,
a takze matki z dzie¢mi. Jednym z wazniejszych ustalen jest to, ze nie przyjmuje
si¢ 0sob mieszkajacych w Krakowie, poniewaz ,,bajzel” jest zbyt mocna pokusa
dla majacych kontakty i rodziny w tym miescie.

Dom MONAR-u dysponuje 25-30 miejscami. Jego kierownikiem jest Marek
Zygadto, natomiast obowiazki kierownika ds. merytorycznych, i zarazem lidera
osrodka, pelni Adam Dziuszko, ktéry ukonczyt w latach 1992-1999 Studium
Przeciwdziatania Patologii Spotecznej oraz Studium Psychoprofilaktyczne —
I i II stopnia. Oprocz wymienionych powyzej kierownikow w sktad zespotu te-
rapeutycznego wchodza wychowawcy w wigkszosci posiadajacy wyzsze wy-
ksztalcenie pedagogiczne. Cz¢$¢ z nich stanowig byli narkomani — neofici.

W osrodku obowiazuje zasada bezwzglednej abstynencji narkotycznej (le-
kowej), alkoholowej, seksualnej oraz nikotynowej, ktorej naruszanie jest jedno-
znaczne z usunig¢ciem z osrodka. Leczenie trwa okoto 2 lat i podzielone jest na
etapy (nowicjusz, domownik, monarowiec), ktére wyznaczone sa miarg rzeczy-
wistych zmian w strukturze norm podopiecznego i postgpoéw w jego leczeniu.
Na kazdym z etapow status cztonka spotecznosci jest inny, zroznicowany jest
rowniez rodzaj oddziatywan terapeutycznych i oczekiwan wzgledem osoby le-
czacej sie. Oddziatywania terapeutyczne oparte sa przede wszystkim na zasadzie
dobrowolnosci leczenia i réwnosci wszystkich cztonkdéw spotecznosci wobec

12 Dokumentacja w Osrodku ,, MONAR” w Krakowie
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regut wspdlnie wytworzonych i przyjetych. Struktura spotecznos$ci wyznaczona
jest nie tylko hierarchig jej cztonkow, ale takze funkcjami pelnionymi przez po-
szczegolnych mieszkancéw domu. Funkcje te stuza lepszej organizacji wspodlne-
go zycia oraz spelniajg wazng rolg wychowawcza. Spoteczno$¢ stanowiaca gru-
pe ludzi zjednoczonych wspolnota celow i przyjetych norm, a sktadajaca sig
z podopiecznych wraz z kadra terapeutow (petniacych rolg doradcow, starszych
kolegdéw), podejmuje wspolnie decyzje we wszystkich istotnych sprawach doty-
czacych wspolnego zycia, sytuacji kryzysowych badz konfliktowych, przyjmo-
wania 1 usuwania mieszkancoOw osrodka i we wszystkich sprawach, ktore sa
istotne dla dalszego funkcjonowania grupy lub jej poszczegélnych czionkow.
Osrodek mozna okresli¢ jako miejsce ,,nauki zycia”, bowiem podopieczni ucza
si¢ tutaj na nowo, jak dziata¢, kierowa¢ swoim postgpowaniem, jak uktadaé
swoje stosunki z innymi ludzmi, aby dawac sobie rade w zyciu bez narkotykow.
Spolecznos¢ wytwarza presj¢ na wspotleczacych sig, zmuszajac ich nijako do
modyfikacji zachowan dewiacyjnych na zachowanie spotecznie akceptowane, co
prowadzi stopniowo do uwewngtrznienia norm obowigzujacych w spotecznosci,
wypracowania podstaw uczciwosci i samokontroli, stanowiacych wskaznik po-
stepow terapeutycznych.

Mieszkancy o$rodka ucza si¢, pracujac wspolnie na uzytek spotecznosci,
wykonuja prace powierzone i zlecone dla osob i instytucji, prowadza gospodar-
stwo domowe, ogrodnicze, rolne i hodowlane oraz remontuja i adaptuja nalezace
do osrodka zabudowania. Praca fizyczna w procesie resocjalizacji stuzy nie tyl-
ko celom terapeutycznym, ale i wypracowaniu podstaw wspdlnoty materialnej
spotecznosci, w dazeniu do jak najszerszego samofinansowania domu i potrzeb
zamieszkatej w nim grupy. Wszystkie dziatania przebiegaja w atmosferze wza-
jemnego wsparcia emocjonalnego, poczucia wigzi i bliskosci z innymi oraz
wspoélnej odpowiedzialnosci za wyniki leczenia. W osrodku obowiazuje zasada
autentycznosci kontaktow migdzyludzkich, otwartosci 1 szczerosci we wszystkich
sprawach dotyczacych funkcjonowania poszczegolnych cztonkow spotecznosci.

Spotkania spotecznosci stuza zarowno rozwiazywaniu aktualnych proble-
moéw catej grupy i jej poszczegolnych cztonkow, jak i1 glebokiej analizie ich po-
staw i doszukiwaniu si¢ przyczyn takich postaw w mechanizmach patologicznej
przesztosci ,,narkomanskiej”. Kazdy z podopiecznych powinien przekazywac
pozostalym swoje odczucia dotyczace kazdego aspektu wspolnego zycia, za-
chowania swojego 1 innych, sposobu rozumienia norm i zasad przyjgtych przez
spotecznosé.

Rola kadry terapeutycznej w zyciu codziennym osrodka i podczas spotkan
spotecznosci sprowadza si¢ do ,.stania na obrzezach spotecznosci”, pehienia
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w tej ,,rodzinie” roli ,,starszych braci” i podejmowania prob stanowienia wzorca
osobowego dla leczacych sig cztonkéw spotecznosci'™.

Program w osrodku realizowany jest przez:

— terapi¢ indywidualna;

— program korekcyjny tworzony na podstawie indywidualnej diagnozy pacjenta;
— terapi¢ grupowa;

— warsztatowe zajgcia grupowe;

— prace na rzecz osrodka i spotecznosci;

— edukacje szkolna;

— rozwijanie indywidualnych zainteresowan.

W procesie resocjalizacji, we wszystkich fazach pobytu w programie, nar-
koman powinien — poprzez doglebna analize wilasnej sytuacji — nauczy¢ si¢ za-
chowania dojrzatego i odpowiedzialnego w grupie, pozby¢ si¢ leku, fatszywych
motywacji, stosowania mechanizmow, winien zdoby¢ zaufanie do siebie i innych.

Program rehabilitacyjny w o$rodku zmierza do odtwarzania sytuacji, ktore
wystepuja w zyciu codziennym, organizujac je w hierarchiczna strukturg prowa-
dzaca do realizacji krétkodystansowych celow. Porzadek dnia stuzy do uczenia
si¢ wewnetrznej dyscypliny. Frustracja, rozczarowanie, a nawet niepowodzenia
sa rowniez pewnymi sytuacjami, w ktorych moze rozwija¢ si¢ sita emocji
i cztowiek moze uczy¢ sig poznawaé drogi samodestrukcji, walczac ze stresem'.

Jednak to, co wyrdéznia dom pleszowski od innych podobnych placowek,
a wlasciwie czyni go zupehlie wyjatkowym — to bezposrednie sasiedztwo
z Osérodkiem Leczniczo-Rehabilitacyjnym (detoksem). Dawniej uwazano, ze ta-
kie sasiedztwo jest niekorzystne z uwagi na mozliwo$¢ negatywnego oddzialy-
wania oraz niebezpieczne ze wzgledu na mozliwo$¢ przerzutow. Dzi§ wiadomo
juz, ze to sasiedztwo przyniosto wiele korzysci klientom odtruwajacym sig, po-
niewaz moga oni obserwowac toczace si¢ obok zycie osrodka — wiele 0sob de-
cyduje si¢ na dalsza terapig. Takze dla leczacych si¢ w Domu MONAR-u jest to
dobry wglad w dawne postawy, do ktorych z perspektywy czasu nikt nie chciat-
by wracaé. Dla 0s6b chcacych leczy¢ si¢ z narkomanii najlepsza droga do ple-
szowskiego Domu prowadzi wlasnie przez pobliski detoks. Pacjent unika trudéw
1 stresu zwigzanego z podroza, niebezpiecznych pokus, zaoszczgdza sobie czas
1 pieniadze.

Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny (OLR) w Krakowie powstat 31 paz-
dziernika 1995 r. dzigki staraniom pracownikoéw Centrum Terapii Narkomanow
Monar Krakoéw, przy pomocy wiadz wojewddzkich, déwezesnego wojewody Je-

3 J. Siczek, op. cit., s. 29-30.
4 C. Cekiera, Psychoprofilaktyka uzaleznier oraz terapia i resocjalizacja 0séb uzaleznionych,
Lublin 1999, s. 133.
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rzego Millera oraz petnomocnika wojewody krakowskiego ds. profilaktyki
i rozwiazywania probleméw uzaleznien — Urszuli Each". Jest pierwsza tego ty-
pu placowka w Polsce prowadzona przez organizacj¢ pozarzadowa. Kierowni-
kiem OLR jest Aleksandra Kompe, absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej w Krakowie. Po ukonczeniu studiow podjeta prace jako asystent
w katedrze Anatomii Opisowej Instytutu Biologiczno-Morfologicznego AM
w Krakowie, odrabiajac rownoczesnie staz lekarski w wielu klinikach. Z kra-
kowskim MONAR-em zwiazana jest od grudnia 1995 roku'®.

W krakowskim OLR detoksykacje odbywaja pacjenci z calej Polski. Przyj-
mowane sa tylko osoby, ktore same decyduja si¢ na kuracje. Dobrowolnosé
uczestniczenia w terapii jest najwazniejszym warunkiem. Dhugo$¢ pobytu na de-
toksie nie jest z gory okreslona, zalezy to przede wszystkim od stanu organizmu
pacjenta, ale w wigkszosci przypadkéw zamyka si¢ w granicach dwoch tygodni.

Podstawowym celem OLR jest leczenie zespotu abstynencyjnego, powstaja-
cego w wyniku odstawienia srodkéw odurzajacych, oraz budowanie motywacji
do dalszego leczenia w placowkach rehabilitacyjnych:

— diagnostyka;

— farmakoterapia;

— leczenie internistyczne;

— leczenie specjalistyczne we wspolpracy z placowkami specjalistycznymi;
— poradnictwo;

— pomoc psychologiczna;

— terapia indywidualna;

— skierowania do osrodkow;

— ewaluacja projektu i monitoring loséw klientéw po detoksie.

OLR zajmuje parterowy budynek, w ktorym znajduja si¢ trzy sale dla pa-
cjentdw, gdzie jest do dyspozycji 15 tozek, $wietlica, tazienki i dyzurka. Kra-
kowski detoks nie jest, tak jak w innych miastach, typowym oddziatem szpital-
nym i to migdzy innymi sprawia, ze panuje tu niepowtarzalna atmosfera.

Warto zwrdci¢ uwage na dane z konca XX i poczatku XXI wieku dotyczace
ilosci przyjetych do OLR pacjentow. Na przestrzeni 6 lat od 1999 do 2005 roku
w krakowskim OLR ukonczyto leczenie 1946 pacjentow, tj. 55%. Nie ukonczyto
detoksykacji 1596 o0sob, tj. 45%. W samym 2001 roku placowka ta przyjeta 540
pacjentow, w tym 79 kobiet oraz 461 mezczyzn. Liczba osob karnie wyrzuco-
nych wyniosta 48, natomiast wypisanych na wlasne zyczenie — 160. Mialy miej-
sce takze 2 ucieczki. 330 os6b ukonczyto petna detoksykacje, w tym skierowa-
nych do osrodka terapii dlugoterminowej zostato 177.

!> Dokumentacja OLR w Krakowie.
1 Serwis internetowy: www.monar.kki.pl
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O ponowne przyjecie do krakowskiego OLR mozna si¢ staraé po uptywie
3 miesigcy pod warunkiem, ze detoksykacja zostata ukonczona. Osoby, ktore
opuscity placowke na wlasne zyczenie, okres ten maja wydtuzony do 6 miesiecy' .

Dnia 9 marca 1994 roku z inicjatywy szefa CTN MONAR-Krakéow Marka
Zygadto oraz os6b pragnacych zy¢ bez narkotyku powstata Grupa GWAN, ktora
skupia w swym gronie osoby utrzymujace abstynencje¢ od wszelkich $rodkéw
odurzajacych.

Zadaniem GWAN jest pomoc osobom uzaleznionym w powrocie do zdro-
wia, poprzez tworzenie psychicznych podstaw do samookreslenia si¢ w ,,Swiecie
bez narkotykow”. Do domu GWAN trafiaja osoby, ktérym nie udato si¢ ukon-
czy¢ leczenia w os$rodkach terapii dtugoterminowej, a takze te osoby, ktére nie
maja motywacji do rozpoczecia takiego leczenia, jednak utrzymuja abstynencje
i chca zy¢ jak najdalej od $§wiata, w ktorym rzadzi narkotyk.

Najbardziej wiarygodne informacje o grupie, jej powstawaniu i dziatalnosci,
moze przekaza¢ sam organizator:

Srodowiskowa Grupa Wsparcia GWAN powstala z inicjatywy osob uzaleznionych, pra-
gnacych po nieudanych probach leczenia, jeszcze raz podjaé trud walki z natogiem, wal-
ki o zycie. Spotkanie organizacyjne miato miejsce 9 marca 1994 r. w Punkcie Konsulta-
cyjnym CTN , MONAR” — Krakéw przy ul. Sw. Katarzyny 3.

Pierwszy okres rozwoju grupy, to przede wszystkim dyskusje nad zatozeniami programo-
wymi. Od poczatku zostatem zaproszony do udziatu w dyskusji programowej. W grupie
inicjatywnej byto wielu moich pacjentow. Wzmocnitem ideg ,,Srodowiska” 0sob leczacych
si¢ 1 opozycje do $rodowiska bioracych narkotyki. Pomoglem zredagowaé program
GWAN. Powierzono mi rolg lidera, ktorej si¢ podjatem. Zaczalem wzmacnia¢ procesy gru-
powe. Gtéwnie chodzito o tagodny proces integracji oraz wytworzenie poczucia odrgbnosci
grupy ijej jedynosci. Nastepnie pracowalismy nad zaufaniem i relacjami w grupie'®.

Kolejnym krokiem rozwojowym byto podjgcie decyzji o otworzeniu Domu
GWAN dla duzej czesci uczestnikoOw programu, ktoéra pozostawata bezdomnymi
wskutek narkomanii.

Dom GWAN dysponujacy 25 miejscami znajduje si¢ w Krakowie-Pleszowie,
przy ulicy Nadbrzezie 25. Potozony jest w bliskim sasiedztwie z dwiema opisy-
wanymi wyzej placowkami — O$rodkiem Leczniczo-Rehabilitacyjnym — Detok-
sem oraz Domem MONAR-u.

W osrodku wraz z liderem pracuje szesciu terapeutow i kierownik admini-
stracyjny.

Na stanowisko kierownika w 2001 roku powotano Matgorzatg Nowobilska-
Stanios — absolwentke psychologii klinicznej Uniwersytetu Slaskiego. W 1990
odbyta 3-miesigczny staz w Klinice Psychiatrycznej AM na Oddziale Leczenia

17 Dokumentacja OLR w Krakowie.
¥ Dokumentacja w Osrodku GWAN w Krakowie.
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Nerwic oraz na Oddziale Psychiatrii Dorostych. W latach 1997-2001 ukonczyta
Kurs Terapii Systemow Rodzin oraz Studium Terapii Uzaleznien a takze kurs —
Praca ze Sprawcami Przemocy (Fundusz Batorego)'’.

Spotkania ,,spotecznosci terapeutycznej” odbywaja si¢ raz w tygodniu
i trwaja 5-6 godzin. Na nich rozwiazywane sa wszystkie problemy, z ktérymi
borykaja si¢ uczestnicy programu. Podstawowym obowiazkiem ,,gwanoidow”
jest zachowanie pelnej abstynencji od srodkéw odurzajacych.

Waznym nurtem pracy w grupie sg zajgcia warsztatowe uczace pozytywnego
mys$lenia, odpowiedzialnych i swiadomych postaw. Obok zaj¢é¢ grupowych pa-
cjenci biorg udzial w zajeciach indywidualnych z wybranym terapeuta.

Opracowany i zdefiniowany program GWAN w sposob zorganizowany
dziata od poczatku 1995 r.

Zdaniem lidera Marka Zygadly program GWAN (nazywany przez pacjen-
tow ,,leczeniem na wolnos$ci”) ,,jest programem trudnym, nie wszyscy probujacy
tej formy leczenia potrafig wytrwa¢ w programie ale w stosunku do istniejacych
ofert leczenia w Polsce, jest to forma alternatywna”.

W listopadzie 1998 roku w celu poszerzenia pola dziatan, przy Punkcie
Konsultacyjnym powstalo Stowarzyszenie na rzecz Osob Zyjacych z Wirusem
HIV i Chorych na AIDS ,,Jest jeden Swiat”. Stowarzyszenie to powotano z po-
trzeby zmian w traktowaniu osob zakazonych oraz stworzenia bazy do komplek-
sowej opieki nad osobami zyjacymi z HIV/AIDS na terenie Matopolski. Inicja-
torem byta Grupa Wsparcia (o tej samej nazwie co pdzniejsze stowarzyszenie)
skupiona wokot Punktu Konsultacyjnego HIV. Czlonkami tej organizacji sa
osoby zakazone, ich bliscy, a takze wolontariusze. Owa Grupa Wsparcia powsta-
ta w 1995 roku z inicjatywy kilku 0so6b zyjacych z HIV, majacych za soba do-
$wiadczenia z narkotykami, oraz ich przyjaciot i bliskich. Podstawowy cel Gru-
py to przede wszystkim dawanie sobie wzajemnego wsparcia przez osoby zaka-
zone, wspolne rozwiazywanie problemoéw emocjonalnych, jak réwniez socjal-
nych. Do Grupy nie moga naleze¢ aktywni narkomani. Podyktowane jest to tro-
ska o tych, ktorzy uczestniczac w zajeciach, kontynuuja leczenie z uzaleznienia.
7 Grupa wspotpracuje lekarz psychiatra, uczestniczacy w spotkaniach, ktéry
w kazdej chwili stuzy pomoca medyczna. Jego podstawowym zadaniem jest
przede wszystkim edukacja uczestnikow w zakresie zdrowego stylu zycia, in-
formowanie o nowych lekach i metodach leczenia chorych na AIDS, a takze
udzielanie porad internistycznych.

Spotkania Grupy odbywaja si¢ dwa razy w tygodniu. Na spotkaniach za-
mknigtych, tylko dla oséb zakazonych, ich partneréw i rodzin, gtownym elemen-
tem jest tworzenie paneli upamigtniajacych osoby zmarte na AIDS. Prowadzone

1 Serwis internetowy: www.monar.kki.pl
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sa warsztaty, zajecia integracyjne, organizowane wspolne wyjazdy, obchody
$wiat, imienin, urodzin, narodzin i innych niecodziennych sytuacji dotyczacych
czlonkoéw grupy. W spotkaniach otwartych biora udziat osoby zainteresowane
dziatalnoscia Stowarzyszenia, wolontariusze itp. Na tych spotkaniach mozna
dowiedzie¢ si¢ o mozliwosciach leczenia, odpowiedniej diecie dla oséb seropo-
zytwnych, wymieni¢ do§wiadczenia zyciowe, a takze znalez¢ odpowiedzi na
wiele nurtujacych pytan.

Stowarzyszenie prowadzi rowniez stala opiekg nad pacjentami przebywaja-
cymi na oddziale AIDS Kliniki Choréb Zakaznych w Krakowie. Wspotpracuje
z osrodkami terapii 0os6b uzaleznionych: Dom MONAR-u i Dom GWAN w Kra-
kowie, oraz organizuje pomoc zywnosciowa i1 finansowa dla oséb w trudnej sy-
tuacji materialnej. Srodki finansowe na ten program uzyskiwane sa z publicz-
nych zbiorek pienigznych, tzw. kwest.

Dla Stowarzyszenia istotng rolg odgrywa dotychczasowa wspotpraca z Kra-
kowskim Towarzystwem Pomocy Uzaleznionym, Oddzialem ZakaZznym przy
Szpitalu Klinicznym Colegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Stowa-
rzyszeniem Wolontariuszy Wobec AIDS ,,Badz z Nami” w Warszawie oraz
z Krajowym Centrum ds. AIDS.

Osoby przebywajace w osrodku Dom Monaru oraz w GWAN po zakoncze-
niu terapii do$¢ czgsto zmuszone byty do powrotu w dawne miejsca zamieszka-
nia. Wielu pacjentdow ten ostatni etap terapii musiato odbywaé¢ w domach ro-
dzinnych, czgsto patologicznych i dysfunkcyjnych, narazajac si¢ wowczas na
nawrot uzaleznienia ze wzgledu na srodowisko. Owa sytuacja byta bezposred-
nim impulsem do stworzenia w Krakowie mieszkan readaptacyjnych tzw. hoste-
li. Mieszkania te istnieja w Krakowie od 1999 roku. Usytuowane sa w dwodch sa-
siadujacych ze soba budynkach znajdujacych si¢ na peryferiach miasta, przy uli-
cy Sadowej 1191 121. Odgrywaja one istotna rol¢ w procesie resocjalizacji.

Celem gltownym hostelu jest:

— adaptacja spoteczna osob, ktore ukonczyly program terapii w osrodkach
leczniczo-rehabilitacyjnych;

— plynne osiaganie peinej samodzielno$ci w realizacji wlasnych potrzeb oraz
gotowosci do podejmowania odpowiedzialnych rél spotecznych.

Funkcje kierownika hostelu petni Joanna Wodowska, absolwentka Studium
Nauczycielskiego w Krakowie oraz Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w Czgsto-
chowie. W latach 1996-2001 ukonczyla szkolenie ,,Spoleczne aspekty
HIV/AIDS” (UNDP) oraz odbyla Szkol¢ Letnia Komisji Edukacji w dziedzinie
uzaleznien dla terapeutéw narkomanii (Fundacja im. Stefana Batorego).

Dla uzupehienia szeroko rozwinigtej sieci placowek CTN-u, a przede
wszystkim z potrzeby niesienia pomocy dosy¢ licznej grupie bezdomnych czyn-
nych narkomanoéw, przebywajacych na terenie miasta Krakowa, w 1999 roku
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zrodzit si¢ pomyst utworzenia noclegowni dla oséb uzaleznionych. W dwa lata
pézniej w 2001 roku, po otrzymaniu od gminy lokalu, po wyremontowaniu
1 przystosowaniu go do warunkow mieszkalnych, pomyst ten zostat zrealizowa-
ny”’. Noclegownia potozona na pograniczu Krakowa i Wieliczki, przy ul. Krze-
mienieckiej 63, dysponuje 35 miejscami noclegowymi. O waznosci owej pla-
cowki $wiadcza dane dotyczace udzielonych noclegéw. Tylko w 2001 roku z tej
formy pomocy skorzystalty 6303 osoby. Warto nadmieni¢, ze 75% stanowili
mezczyzni®'.

W ciagu 20 lat Krakow dopracowat si¢ kompleksowej, preznej oferty tera-
peutycznej zabezpieczajacej wszystkie pola oddziatywan wobec 0séb uzaleznio-
nych. Jednak, mimo wielkos$ci dziatajacych instytucji, nie sa one w stanie objac
opieka wszystkich chetnych do podjecia leczenia. Spowodowane jest to wieloma
czynnikami, z ktorych szczegolnie waznym, a zarazem niepokojacym, jest staty
wzrost liczby pacjentow.

2 Dokumentacja w Punkcie Konsultacyjnym ,,Monar” w Krakowie.
21 4
Ibidem.



