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Z dziejów krakowskiego MONAR-u 

W Polsce narkomania nie nale y do zjawisk nowych1. Wyst powa a na d u-

go przed I wojn  wiatow , w czasie dwudziestolecia mi dzywojennego, a tak e 

po drugiej wojnie wiatowej2. Jednak pocz tki rozwoju tego zjawiska jako pro-

blemu spo ecznego si gaj  drugiej po owy lat sze dziesi tych. Wraz z pojawie-

niem si  nowych ruchów kontrkulturowych i kontestacyjnych, zw aszcza hipi-

sowskiego, b d cego przejawem buntu m odzie y wobec doros ego spo ecze -

stwa i uznawanych przez nie zasad, zacz a gwa townie wzrasta  liczba osób 

odurzaj cych si  rodkami narkotycznymi. Z oficjalnych danych statystycznych 

wynika, e w pierwszej po owie lat 70. by o w kraju oko o 50 tysi cy osób uza-

le nionych, a baza dla leczenia odwykowego praktycznie nie istnia a. Dzia ania 

podejmowane przez s u b  zdrowia i milicj  mia y na celu jedynie utrudnienie 

dost pu do rodków odurzaj cych, a nie ograniczenie popytu czy potrzeby bra-

nia narkotyków. Nie tworzono placówek leczniczych, nie prowadzono dzia a  

profilaktycznych i edukacyjnych3. To spowodowa o, e narkomania zacz a sta-

nowi  powa ny problem, b d cy zagro eniem szczególnie dla rozwoju dzieci 

i m odzie y. Z tego te  powodu w pa dzierniku 1978 roku rozpocz to ekspery-

ment, którego celem by o znalezienie polskiego sposobu leczenia osób uzale -

nionych. Realizacji tego zadania podj  si  psycholog Marek Kota ski (pracuj -

cy wówczas w Garwoli skim Sanatorium dla Dzieci i M odzie y Uzale nionej 

Lekowo) wraz z kilkoma wspó pracownikami oraz grup  swoich pacjentów. 

                                                 
1 A. Bielewicz, Narkomania w dwudziestoleciu mi dzywojennym, [w:] Alkoholizm i narkomania, 

Warszawa 1988. 
2 E. Moczuk, Mo liwo ci przeciwdzia ania narkomanii na poziomie lokalnym, [w:] Psychopato-

logia i psychoprofilaktyka, red. A. Margasi ski, B. Zaj cka, Kraków 2000, s. 471. 
3 J. W ado , Dzia ania stowarzyszenia „Monar” w sferze zapobiegania narkomanii i rehabilita-

cji osób uzale nionych, [w:] Stowarzyszenie „Monar”, Bydgoszcz 1998, s. 5. 
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15 pa dziernika 1978 roku powsta  pierwszy polski o rodek leczenia narkoma-

nów „MONAR” w G oskowie. „MONAR” – M odzie owy Ruch na Rzecz Prze-

ciwdzia ania Narkomanii w 1981 roku zosta  zarejestrowany jako stowarzysze-

nie4. Od tego czasu powo ano do ycia sie  placówek leczniczo-rehabilitacyj- 

nych i poradni ambulatoryjno-diagnostycznych. W ca ym kraju istniej  32 sta-

cjonarne o rodki rehabilitacyjne (w tym 7 specjalizuj cych si  w pracy z m o-

dzie ) oraz 28 poradni5. Jedna z silniejszych sieci monarowskich placówek 

dzia a od ponad 20 lat na terenie miasta Krakowa. 

Zjawisko narkomanii w Krakowie ma swoje pocz tki w pó nych latach 60. 

Idee ruchu hipisowskiego szybko znalaz y wielu zwolenników w ród tych, któ-

rzy chcieli by  inni, bardziej wolni i niezale ni. Kraków jako miasto kultury, 

sztuki i poezji by  podatnym gruntem na nowe ideologie. Jednym z elementów 

polskiego ruchu hippisowskiego by o, podobnie jak na Zachodzie, si ganie po 

sztuczne raje, kolorowe wizje, pogo  za satori, czyli u ywanie rodków zmie-

niaj cych wiadomo . 

Z braku prawdziwych narkotyków zacz to si ga  po wszystko, co by o 

w stanie spowodowa  odmienny stan wiadomo ci. Pierwsza „zorganizowana 

grupa narkomanów” zosta a w 1968 r. przy apana przez milicj  w zwi zku 

z u ywaniem TRI oraz pochodnych Astmosanu, nazywanych „szalonymi zió -

kami”. Grupa osób odurzaj cych si  na koniec 1969 r. w milicyjnych kartote-

kach liczy a ju  ponad 50 osób. 

Eksperymentatorzy wprowadzali do rodowiska coraz to nowe rodki odu-

rzaj ce takie, jak: „kleje” i rozpuszczalniki, eter, parkopan, kodeina, efedryna, 

a nawet bardzo g sty syrop „Motolutan” – podawany do ylnie. Bardzo pomocne 

w zdobywaniu nowych „narkotyków” by y ksi ki farmaceutyczne, spisy leków 

– ze zwróceniem szczególnej uwagi na ich sk ad chemiczny, oraz fachowa po-

moc studentów z wydzia ów lekarskich. Tutaj zaczyna si  polska historia opium, 

które uzyskiwano z kropli Inoziemcowa i stosowano go w iniekcjach do ylnych. 

Nast pnym krokiem by o sporz dzanie wywaru z makowin, tzw. „makiwa-

ry” pitej przez okr g y rok. Surowca nie brakowa o. Bogate plantacje maku 

w najbli szym s siedztwie Krakowa (Bia y Ko ció , S omniki i Kielecczyzna) 

by y cznie z okr giem tarnowskim bodaj e trzecim „zag biem makowym” 

w Polsce, po elbl sko-malborskim i dolno l sko-jaworskim. Przez Kraków w la-

tach 70. i 80. wiód  szlak transportu s omy makowej na l sk i do Zag bia, 

a nawet do Warszawy maj cej w asne zaplecze tego surowca. 

Pocz tek lat 70. przyniós  (podobnie jak w USA i Europie Zachodniej) mod  

na marihuan  i LSD. Ten okres to tak e pocz tek rozwoju ruchu „hippi” w Kra-

                                                 
4 J. Siczek, Narkonauci – od uzale nienia do dobrego ycia, Warszawa 1994, s. 22–23. 
5 Serwis internetowy: www.monar.org.pl 
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kowie, a Rynek G ówny („pod Adasiem”, pod Wie  Ratuszow ) i Ma y Rynek 

(MPiK) sta y si  miejscami spotka  hippisów tak krakowskich, jak i przyjezdnych. 

„Kompot”, czyli dope nienie polskiej historii opium, pojawi  si  w Krakowie 

w kilka miesi cy po odkryciu w Gda sku w 1975 receptury na produkcj  „pol-

skiej heroiny”. W pocz tkach lat 80. moda na narkotyki wykroczy a poza ro-

dowisko hipisowskie. 

Prze omowym dla krakowskiej sceny narkotykowej sta  si  rok 1992; od te-

go czasu datuje si  istnienie krakowskiego „bajzla”. Rozpocz to produkcj  

„kompotu” na skal  „przemys ow ”; po blisko 10 latach po Warszawie, Katowi-

cach, Gda sku krakowska scena narkotykowa przesta a by  „krakowsk ”, przy-

jacielsko hippisowsk . Zacz a by  scen  „przemys ow ” rz dz c  si  zwyk ymi 

prawami popytu, pieni dza i si y. 

Dzisiaj w Krakowie mo na kupi  wszystko. Ró ne niezale ne badania wy-

kazuj , e oko o 60% m odzie y mia o bezpo redni kontakt z nielegalnymi nar-

kotykami. G ównie sprzedaje si  amfetamin  i brown sugar. Produkcj  „kompo-

tu” zajmuj  si  nieliczni wytwórcy. Reszt  zapotrzebowa  krakowskich konsu-

mentów uzupe niaj  metamfetamina i marihuana6. 

Tak du a aglomeracja miejska, jak  jest Kraków, a w nim coraz bardziej po-

g biaj cy si  problem uzale nie  wymaga  stworzenia odpowiedniej bazy pla-

cówek, których podstawowym celem b dzie pomoc ludziom potrzebuj cym – 

ludziom chorym na narkomani . 

Na przestrzeni 20 lat od powstania Poradni Profilaktyki i Terapii Uzale nie  

Kraków dopracowa  si  sieci placówek, które pozwalaj  na kompleksow  obs u-

g  osób uzale nionych, od docierania do skupisk narkomanów, penetracji tych 

rodowisk, motywowania podopiecznych do podejmowania leczenia, poprzez 

opiek  diagnostyczno-ambulatoryjn , nast pnie konkretne leczenie i rehabilita-

cj  oraz opiek  postresocjalizacyjn  i readaptacyjn . Ta sie  krakowskich pla-

cówek istnieje pod wspóln  nazw  „Centrum Terapii Narkomanów MONAR 

Kraków” (CTN MONAR Kraków). Bardzo wa n  rol  w powstawaniu CTN-u 

odegra o Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzale nionym (KTPU). Zebranie 

za o ycielskie Komitetu KTPU odby o si  25 wrze nia 1991 roku. 

„Maj c na uwadze potrzeb  integracji i szerokiej wspó pracy wszystkich 

rodowisk i instytucji wychowawczych, opiniotwórczych oraz bezpo rednio za-

anga owanych w pomoc osobom uzale nionym – pragniemy utworzy  Krakow-

skie Towarzystwo Pomocy uzale nionym”. Tak brzmia o zasadnicze przes anie 

Komitetu Za o ycielskiego Towarzystwa, który w sk adzie: prof. Marta Dole al, 

                                                 
6 K. Kozerski, M. Zygad o, Narkomania w Krakowie i oferty pomocy, „Biuletyn Informacyjny. 

Problemy Narkomani” 2001, nr 2, s. 37–38. 



374 Magdalena Szwed 

prof. Marian Dole al, dr Adam Wiernikowski, mgr Marek Hanusz, Krzysztof 

Kozerski oraz Marek Zygad o – przygotowa  statut oraz za o enia programowe7. 

Na apel Komitetu Za o ycielskiego odpowiedzieli przedstawiciele wszyst-

kich znacz cych rodowisk i instytucji maj cych bezpo redni lub po redni zwi -

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

szenia nast pi a 4 grudnia 1991 r. 

Celem ogólnym Towarzystwa jest udzielanie wszechstronnej pomocy oso-

bom uzale nionym i zagro onym uzale nieniem, a w szczególno ci narkoma-

nom i osobom yj cym z HIV. 

Do celów szczegó owych nale : 

— Dzia alno  profilaktyczna skierowana na rodowisko m odzie owe, szcze-

gólnie m odzie y zagro onej. 

— Dzia alno  resocjalizacyjna i readaptacyjna. 

— Wspó praca z rodzinami osób zagro onych i uzale nionych. 

— Udzielanie bezpo redniej pomocy osobom uzale nionym i ich rodzinom. 

— Inspirowanie i wspieranie dzia alno ci badawczej i diagnostycznej dotycz -

cej problemów uzale nie .  

— Wspó praca z instytucjami odpowiedzialnymi za profilaktyk , resocjalizacj  

i readaptacj  osób uzale nionych i zagro onych uzale nieniem. 

W dokumentach Towarzystwa stwierdzano, e najbardziej pilne dla Krako-

wa potrzeby dotycz  profilaktyki i wczesnej terapii.  

Zadania i programy KTPU s  nast puj ce: 

— Program Pracy Terapeutów Ulicznych – program wymiany igie  i strzyka-

wek dla osób przyjmuj cych narkotyki drog  iniekcji – prewencja HIV; 

— Projekt Pracy Terapeutów Ulicznych „Parasol” dla osób wiadcz cych us u-

gi seksualne – prewencja HIV; 

— noclegownia dla osób uzale nionych – pomoc socjalna i terapeutyczna, pre-

wencja HIV; 

— program substytucji lekowych – aspekt terapeutyczny;  

— projekt pracy terapeutycznej w Areszcie ledczym w Krakowie – motywacja 

do leczenia osób uzale nionych; 

— projekt pracy terapeutycznej dla kobiet osadzonych w Zak adzie Karnym 

w Ruszczy – motywacja do leczenia osób uzale nionych, prewencja HIV; 

— warsztaty z zakresu profilaktyki narkomanii i HIV dla grup zawodowych 

(nauczyciele, piel gniarki, pracownicy policji, pracownicy o rodków pomo-

cy spo ecznej); 

— zaj cia edukacyjne i warsztatowe dla m odzie y szkolnej; 

— szkolenie animatorów profilaktyki uzale nie ; 

                                                 
7 Dokumentacja w Punkcie Konsultacyjnym „MONAR” w Krakowie. 
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— Punkt Konsultacyjny i Grupa Wsparcia dla Osób yj cych z HIV; 

— projekt pracy terapeutycznej w Oddziale Chorych na AIDS – Klinika AIDS 

w Krakowie;  

— program wsparcia dla osób po zako czeniu leczenia d ugoterminowego; 

— program terapii grupowej dla osób uzale nionych od alkoholu; 

— szkolenia na temat „HIV problem spo eczny” dla pacjentów o rodków reha-

bilitacyjnych w Polsce;  

— grupa komunikacji dla pacjentów b d cych w procesie leczenia d ugotermi-

nowego; 

— program postrehabilitacji i readaptacji osób uzale nionych, które uko czy y 

leczenie i uleg y nawrotom choroby;  

— obozy letnie i zimowe dla pacjentów b d cych w trakcie leczenia d ugoter-

minowego; 

— internetowe serwisy informacyjne na temat narkomanii, HIV i HCV. Utwo-

rzono tak e Centrum Szkoleniowe i Zespó  Edukatorów – Profilaktyki Uza-

le nie , Redukcji Szkód i Psychospo ecznych Aspektów Epidemii HIV 

i HCV. 

Partnerami i g ównymi sponsorami KTPU s : Krajowe Centrum AIDS, Biu-

ro ds. Narkomanii, UNDP – Warszawa, Fundacja Sorosa, samorz d Krakowa. 

G ównym organizatorem CTN-u jest jego szef Marek Zygad o, cz owiek, 

który wi kszo  swojej codziennej energii po wi ca innym potrzebuj cym. 

W 1977 roku uko czy  studia filozoficzno-teologiczne w Instytucie Misjonarzy 

w Krakowie. W latach 1996–1999 dokszta ca  si  na wyk adach w Turynie, 

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

w Budapeszcie, „Sekoundary” NEP w Brnie oraz odby  dwumiesi czny sta  

w Wielkiej Brytanii. Swoje do wiadczenia zawodowe zdobywa , pracuj c 

w Neuropsychiatrycznym Szpitalu w Krakowie-Kobierzynie i jako pracownik 

socjalny w Poradni Uzale nie  Lekowych. W roku 1991 by  wspó za o ycielem 

Krakowskiego Towarzystwa Pomocy Uzale nionym. Od roku 1993 do dnia dzi-

siejszego jest koordynatorem Centrum Terapii Narkomanów „MONAR” w Kra-

kowie. W tym samym roku pe ni  funkcj  kierownika o rodka Domu MONAR-u 

w Pleszowie. W roku 1994 pomys odawca programu terapeutycznego dla osób 

z nawrotami choroby w o rodku Dom GWAN. W roku 1996 wspó twórca i su-

perwizor projektu „Uliczny Program Wymiany Igie  i Strzykawek”. Od roku 

1998 jest cz onkiem Zarz du Centralno- i Wschodnioeuropejskiej Sieci Redukcji 

Szkód, koordynatorem projektu Polskiej Sieci Redukcji Szkód, wspó autorem 

Projektu Metadonowego dla Ma opolski oraz cz onkiem Komitetu ds. AIDS 

w Warszawie przy Radzie Epidemiologicznej Kraju. Marek Zygad o bierze 
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udzia  w wielu badaniach, szkoleniach oraz w mi dzynarodowych konferencjach 

i sympozjach8. 

Najstarsz  placówk  wchodz c  w sk ad struktury CTN MONAR Kraków 

jest Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzale nie . Punkt Konsultacyjny (PK) dzia a 

z inicjatywy Edwarda Leszczyka i Tomasza Miko ajewskiego od 1984 roku. 

Przez d ugi czas usytuowany by  w lokalu prywatnym wynajmowanym w Pa acu 

Pugetów na ul. Starowi lnej 15, a od 1993 roku znajduje si  na krakowskim Ka-

zimierzu, w samym centrum miasta, przy ulicy w. Katarzyny 3. Sam lokal to 

kilka pomieszcze  oraz wyremontowana zabytkowa piwnica. Punkt Konsulta-

cyjny dysponuje dwoma pe nymi etatami, z których jeden przeznaczony jest dla 

kierownika placówki. Od 1992 roku do chwili obecnej funkcj  t  pe ni Grzegorz 

Wodowski – socjolog, koordynator Programu Wymiany Igie  i Strzykawek oraz 

pomys odawca i redaktor biuletynu edukacyjno-profilaktycznego „Monar na 

bajzlu”, a tak e wyk adowca Instytutu Socjologii Uniwersytetu Jagiello skiego9. 

Oferta skierowana do pacjenta w poradni prezentuje si  nast puj co: 

1. Porady, negocjacje z klientem w sprawie zmiany stylu ycia. 

2. Konsultacje psychologiczne. 

3. Konsultacje internistyczne. 

4. Pomoc psychologiczna. 

5. Diagnoza poziomu uzale nienia. 

6. Skierowania: 

— do OLR-DETOKS i innych oddzia ów detoksykacji; 

— do Domu GWAN – o rodek dla osób z nawrotami choroby;  

— do Domu MONARU i innych placówek leczniczo-rehabilitacyjnych 

w kraju. 

PK prowadzi tak e dzia alno  poza w asn  placówk :  

— areszt ledczy – praca z osadzonymi w areszcie osobami uzale nionymi; 

— Oddzia  Chorych na AIDS Kliniki Chorób Zaka nych Szpitala Uniwer-

syteckiego UJ; 

— warsztaty i wyk ady dla m odzie y; 

Punkt Konsultacyjny realizuje szerok  ofert  dzia a , mi dzy innymi; 

— ambulatorium; 

— street workers; 

— social-service; 

— profilaktyka; 

— promocja zdrowia – akcje. 

                                                 
8 Serwis internetowy: www.monar.kki.pl 
9 Ibidem. 
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W Krakowie, ze wzgl du na sta y wzrost liczby osób uzale nionych, praca 

samego ambulatorium po pewnym czasie okaza a si  niewystarczaj ca. G ów-

nym powodem by a niewielka ilo  narkomanów trafiaj ca do punktu konsulta-

cyjnego. Zrodzi a si  wi c potrzeba wyj cia do rodowiska ludzi uzale nionych 

– do miejsc tak charakterystycznych, jak: „bajzel”, mieszkania narkomanów, re-

jonowy areszt ledczy itp. Tak powsta  w 1999 roku projekt programu pracy te-

rapeutów ulicznych w rodowisku krakowskich narkomanów. 

Podstawowym zadaniem pracy terapeutów ulicznych jest ci g a penetracja 

rodowiska narkomanów i bezpo redni kontakt z osobami uzale nionymi. Dzi -

ki realizacji tego zadania mo liwe jest docieranie do jak najszerszego grona tych 

osób, a nast pnie: 

— wzbudzanie motywacji do podj cia leczenia w o rodkach stacjonarnych 

b d  do udzia u w innych programach rehabilitacyjnych; 

— ograniczenie liczby zaka e  HIV (profilaktyka HIV-AIDS w rodowisku 

narkomanów) – poprzez oddzia ywania edukacyjne (informacje o „bez-

pieczniejszych” zachowaniach), rozdawnictwo jednorazowych zestawów in-

iekcyjnych, prezerwatyw; 

— wczesne oddzia ywanie na osoby z bardzo krótkim sta em brania narkotyków; 

— kszta towanie odpowiednich postaw rodzin wobec osoby uzale nionej – wi-

zyty w mieszkaniach narkomanów, rozmowy z najbli sz  rodzin , wsparcie 

w sytuacjach krytycznych itp.; 

— opieka socjalna nad rodzinami narkomanów (przy wspó pracy z miejskim 

o rodkiem pomocy spo ecznej); 

— poznanie skali zjawiska, rozpoznanie potrzeb i zagro e . 

W historii dzia alno ci krakowskiego MONAR-u du  rol  odegra a praca 

na rzecz rozwoju programu Harm Reduction (Redukcji Szkód). Cz onkowie kra-

jowego zespo u pracuj cy w Kanadyjskim Centrum ds. Narkomanii (CSSA) 

proponuj  nast puj c  definicj  redukcji szkód: „Polityka lub program, którego 

celem jest zmniejszenie rozmiarów szkód zdrowotnych, spo ecznych oraz eko-

nomicznych, powsta ych na skutek u ywania narkotyków, bez wymogu absty-

nencji narkotykowej”. „Redukcja szkód obejmuje swoim znaczeniem tak e abs-

tynencj  jako po dany cel, ale gdy nie jest ona mo liwa, uznaje si , e z etycz-

nego punktu widzenia nie wolno odrzuci  innych rozwi za , dzi ki którym 

mo na ul y  ludzkiemu cierpieniu”10. 

Taki kierunek dzia ania w odniesieniu do problematyki uzale nie  spowo-

dowa , i  wi kszo  krajów europejskich w swojej ofercie wobec narkomanów 

rozwija i doskonali programy redukcji szkód, tak e Polska. W roku 1996 kra-

                                                 
10 H. Waal, Redukcja ryzyka jako element ca o ciowego i multidyscyplinarnego podej cia do pro-

blemu narkomani, [w:] „Serwis Informacyjny Narkomania” 2001, nr 1 (15), s. 15. 
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kowski oddzia  MONAR-u jako pierwszy w Polsce podj  si  realizacji progra-

mu wymiany ulicznej igie  i strzykawek (WIS). 

G ównym nurtem pracy jest ruchoma wymiana sprz tu na tzw. bajzlu – 

w miejscu spotka  narkomanów, oraz w Punkcie Konsultacyjnym, który stanowi 

jednocze nie baz  dla ca ego programu. 

Program mo e by  realizowany najcz ciej dzi ki finansowaniu z kilku ró-

de . Do najwa niejszych z nich nale : Program Organizacji Narodów Zjedno-

czonych ds. Rozwoju (United Nations Development Program – UNDP-ONZ), 

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia ania Narkomanii, Wydzia  Spraw Spo ecznych 

Urz du Miasta Krakowa. 

W po owie 1994 roku zosta o zawarte porozumienie pomi dzy Miejskim 

O rodkiem Pomocy Spo ecznej a Krakowskim Towarzystwem Pomocy Uzale -

nionym w sprawie realizacji zada  pomocy spo ecznej na terenie miasta Krako-

wa w zakresie pracy socjalnej. Dzi ki temu od kilku lat na terenie Punktu Kon-

sultacyjnego dzia a pracownik socjalny oddelegowany z Miejskiego O rodka 

Pomocy Spo ecznej. Z ramienia swojej instytucji wiadczy pomoc finansow  

i rzeczow  dla osób z krakowskiego rodowiska narkomanów. Na wsparcie mo-

g  liczy  osoby najubo sze, niemaj ce adnych dochodów lub gdy ich dochody 

nie przekraczaj  ustalonych kryteriów, tak e bezdomni. Poziom oferowanej po-

mocy jest w du ej mierze uzale niony od dzia a  podejmowanych przez klienta 

w celu zmiany swojej sytuacji yciowej11. Ka dego roku z ró nych form ofero-

wanej pomocy korzysta kilkaset osób. 

W ramach programu KTPU pracownicy CTN-u prowadz  równie  szerok  

dzia alno  profilaktyczn . Od kilku lat zespó  specjalistów-prelegentów, reali-

zuje szeroki program szkole  i dzia a  profilaktycznych. Organizowane s  wy-

k ady, prelekcje, dyskusje dla nast puj cych rodowisk: pracowników s u by 

zdrowia, pedagogów szkolnych, nauczycieli, pracowników policji i s u by miej-

skiej, uczniów starszych klas szkó  podstawowych, rednich, a tak e m odzie y 

akademickiej. W ramach profilaktyki szczegó owo poruszane s  tematy uzale -

nie , HIV-AIDS, upowszechniane informacje o placówkach pomagaj cym oso-

bom zagro onym lub uzale nionym, a w szczególno ci przekazywana wiedza 

chroni ca przed uzale nieniem i zara eniem. Podobne tematy, w ramach profi-

laktyki, poruszane s  równie  w biuletynie informacyjnym „Monar na bajzlu”, 

który wydawany jest przez pracowników CTN-u od 1997 roku. 

Spo ród placówek zajmuj cych si  w Krakowie problemem narkomanii – 

Punkt Konsultacyjny jest najbardziej znany w rodowisku narkomanów i tu w a-

nie dociera najwi cej osób uzale nionych. 

                                                 
11 G. Wodowski, J. Charmast, „Monar na Bajzlu” 2000, nr 5, s. 8. 
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Drug , powsta  w 1992 roku placówk  CTN-u jest Dom MONAR znajdu-

j cy si  w Krakowie-Pleszowie, przy ulicy Suchy Jar 4. 

O rodek terapii d ugoterminowej usytuowany jest w zabytkowym –

osiemnastowiecznym, parkowo-dworskim budynku na obrze ach Nowej Huty. 

Przez d ugie lata dom by  w asno ci  sióstr sercanek (zgromadzenie, którego ce-

lem jest dzia alno  misyjna oraz szerzenie kultu Naj wi tszego Serca Jezusa), 

które opiekowa y si  dzie mi upo ledzonymi. W latach 1986–1987 zorganizo-

wano w budynku ZOZ-owski oddzia  Kobierzyna, który jednak bardzo szybko 

zamkni to. Budynek sta  opuszczony do 1990 roku, wówczas swoj  dzia alno  

rozpocz a Fundacja Engelmejera (mi dzynarodowej organizacji wspólnot tera-

peutycznych). Obiekt zosta  nieco zdewastowany i po kilku miesi cach opusz-

czony. Zainteresowa  si  nim krakowski MONAR, po to, aby stworzy  o rodek 

zajmuj cy si  rehabilitacj  i resocjalizacj  osób uzale nionych od szeroko rozu-

mianych rodków uzale niaj cych (alkohol, leki, narkotyki). 11 lipca 1992 roku 

do domu MONAR-u przyj ci zostali pierwsi pacjenci12. 

Do krakowskiego o rodka MONAR-u ludzie trafiaj  z ulicy, z punktów kon-

sultacyjnych, a najcz ciej po uko czonym detoksie. G ównym warunkiem wej-

cia do Domu jest trze wo  oraz ch  leczenia. Do o rodka oprócz ma e stw 

przyjmowani s  wszyscy pacjenci od 18 roku ycia, zarówno yj cy z HIV, 

a tak e matki z dzie mi. Jednym z wa niejszych ustale  jest to, e nie przyjmuje 

si  osób mieszkaj cych w Krakowie, poniewa  „bajzel” jest zbyt mocn  pokus  

dla maj cych kontakty i rodziny w tym mie cie. 

Dom MONAR-u dysponuje 25–30 miejscami. Jego kierownikiem jest Marek 

Zygad o, natomiast obowi zki kierownika ds. merytorycznych, i zarazem lidera 

o rodka, pe ni Adam Dziuszko, który uko czy  w latach 1992–1999 Studium 

Przeciwdzia ania Patologii Spo ecznej oraz Studium Psychoprofilaktyczne – 

I i II stopnia. Oprócz wymienionych powy ej kierowników w sk ad zespo u te-

rapeutycznego wchodz  wychowawcy w wi kszo ci posiadaj cy wy sze wy-

kszta cenie pedagogiczne. Cz  z nich stanowi  byli narkomani – neofici. 

W o rodku obowi zuje zasada bezwzgl dnej abstynencji narkotycznej (le-

kowej), alkoholowej, seksualnej oraz nikotynowej, której naruszanie jest jedno-

znaczne z usuni ciem z o rodka. Leczenie trwa oko o 2 lat i podzielone jest na 

etapy (nowicjusz, domownik, monarowiec), które wyznaczone s  miar  rzeczy-

wistych zmian w strukturze norm podopiecznego i post pów w jego leczeniu. 

Na ka dym z etapów status cz onka spo eczno ci jest inny, zró nicowany jest 

równie  rodzaj oddzia ywa  terapeutycznych i oczekiwa  wzgl dem osoby le-

cz cej si . Oddzia ywania terapeutyczne oparte s  przede wszystkim na zasadzie 

dobrowolno ci leczenia i równo ci wszystkich cz onków spo eczno ci wobec 

                                                 
12 Dokumentacja w O rodku „MONAR” w Krakowie 
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regu  wspólnie wytworzonych i przyj tych. Struktura spo eczno ci wyznaczona 

jest nie tylko hierarchi  jej cz onków, ale tak e funkcjami pe nionymi przez po-

szczególnych mieszka ców domu. Funkcje te s u  lepszej organizacji wspólne-

go ycia oraz spe niaj  wa n  rol  wychowawcz . Spo eczno  stanowi ca gru-

p  ludzi zjednoczonych wspólnot  celów i przyj tych norm, a sk adaj ca si  

z podopiecznych wraz z kadr  terapeutów (pe ni cych rol  doradców, starszych 

kolegów), podejmuje wspólnie decyzje we wszystkich istotnych sprawach doty-

cz cych wspólnego ycia, sytuacji kryzysowych b d  konfliktowych, przyjmo-

wania i usuwania mieszka ców o rodka i we wszystkich sprawach, które s  

istotne dla dalszego funkcjonowania grupy lub jej poszczególnych cz onków. 

O rodek mo na okre li  jako miejsce „nauki ycia”, bowiem podopieczni ucz  

si  tutaj na nowo, jak dzia a , kierowa  swoim post powaniem, jak uk ada  

swoje stosunki z innymi lud mi, aby dawa  sobie rad  w yciu bez narkotyków. 

Spo eczno  wytwarza presj  na wspó lecz cych si , zmuszaj c ich nijako do 

modyfikacji zachowa  dewiacyjnych na zachowanie spo ecznie akceptowane, co 

prowadzi stopniowo do uwewn trznienia norm obowi zuj cych w spo eczno ci, 

wypracowania podstaw uczciwo ci i samokontroli, stanowi cych wska nik po-

st pów terapeutycznych. 

Mieszka cy o rodka ucz  si , pracuj c wspólnie na u ytek spo eczno ci, 

wykonuj  prace powierzone i zlecone dla osób i instytucji, prowadz  gospodar-

stwo domowe, ogrodnicze, rolne i hodowlane oraz remontuj  i adaptuj  nale ce 

do o rodka zabudowania. Praca fizyczna w procesie resocjalizacji s u y nie tyl-

ko celom terapeutycznym, ale i wypracowaniu podstaw wspólnoty materialnej 

spo eczno ci, w d eniu do jak najszerszego samofinansowania domu i potrzeb 

zamieszka ej w nim grupy. Wszystkie dzia ania przebiegaj  w atmosferze wza-

jemnego wsparcia emocjonalnego, poczucia wi zi i blisko ci z innymi oraz 

wspólnej odpowiedzialno ci za wyniki leczenia. W o rodku obowi zuje zasada 

autentyczno ci kontaktów mi dzyludzkich, otwarto ci i szczero ci we wszystkich 

sprawach dotycz cych funkcjonowania poszczególnych cz onków spo eczno ci. 

Spotkania spo eczno ci s u  zarówno rozwi zywaniu aktualnych proble-

mów ca ej grupy i jej poszczególnych cz onków, jak i g bokiej analizie ich po-

staw i doszukiwaniu si  przyczyn takich postaw w mechanizmach patologicznej 

przesz o ci „narkoma skiej”. Ka dy z podopiecznych powinien przekazywa  

pozosta ym swoje odczucia dotycz ce ka dego aspektu wspólnego ycia, za-

chowania swojego i innych, sposobu rozumienia norm i zasad przyj tych przez 

spo eczno . 

Rola kadry terapeutycznej w yciu codziennym o rodka i podczas spotka  

spo eczno ci sprowadza si  do „stania na obrze ach spo eczno ci”, pe nienia 
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w tej „rodzinie” roli „starszych braci” i podejmowania prób stanowienia wzorca 

osobowego dla lecz cych si  cz onków spo eczno ci13. 

Program w o rodku realizowany jest przez: 

— terapi  indywidualn ; 

— program korekcyjny tworzony na podstawie indywidualnej diagnozy pacjenta; 

— terapi  grupow ;  

— warsztatowe zaj cia grupowe; 

— prace na rzecz o rodka i spo eczno ci; 

— edukacj  szkoln ; 

— rozwijanie indywidualnych zainteresowa . 

W procesie resocjalizacji, we wszystkich fazach pobytu w programie, nar-

koman powinien – poprzez dog bn  analiz  w asnej sytuacji – nauczy  si  za-

chowania dojrza ego i odpowiedzialnego w grupie, pozby  si  l ku, fa szywych 

motywacji, stosowania mechanizmów, winien zdoby  zaufanie do siebie i innych. 

Program rehabilitacyjny w o rodku zmierza do odtwarzania sytuacji, które 

wyst puj  w yciu codziennym, organizuj c je w hierarchiczn  struktur  prowa-

dz c  do realizacji krótkodystansowych celów. Porz dek dnia s u y do uczenia 

si  wewn trznej dyscypliny. Frustracja, rozczarowanie, a nawet niepowodzenia 

s  równie  pewnymi sytuacjami, w których mo e rozwija  si  si a emocji 

i cz owiek mo e uczy  si  poznawa  drogi samodestrukcji, walcz c ze stresem14. 

Jednak to, co wyró nia dom pleszowski od innych podobnych placówek, 

a w a ciwie czyni go zupe nie wyj tkowym – to bezpo rednie s siedztwo 

z O rodkiem Leczniczo-Rehabilitacyjnym (detoksem). Dawniej uwa ano, e ta-

kie s siedztwo jest niekorzystne z uwagi na mo liwo  negatywnego oddzia y-

wania oraz niebezpieczne ze wzgl du na mo liwo  przerzutów. Dzi  wiadomo 

ju , e to s siedztwo przynios o wiele korzy ci klientom odtruwaj cym si , po-

niewa  mog  oni obserwowa  tocz ce si  obok ycie o rodka – wiele osób de-

cyduje si  na dalsz  terapi . Tak e dla lecz cych si  w Domu MONAR-u jest to 

dobry wgl d w dawne postawy, do których z perspektywy czasu nikt nie chcia -

by wraca . Dla osób chc cych leczy  si  z narkomanii najlepsza droga do ple-

szowskiego Domu prowadzi w a nie przez pobliski detoks. Pacjent unika trudów 

i stresu zwi zanego z podró , niebezpiecznych pokus, zaoszcz dza sobie czas 

i pieni dze.  

O rodek Leczniczo-Rehabilitacyjny (OLR) w Krakowie powsta  31 pa -

dziernika 1995 r. dzi ki staraniom pracowników Centrum Terapii Narkomanów 

Monar Kraków, przy pomocy w adz wojewódzkich, ówczesnego wojewody Je-

                                                 
13 J. Siczek, op. cit., s. 29–30. 
14 C. Cekiera, Psychoprofilaktyka uzale nie  oraz terapia i resocjalizacja osób uzale nionych, 

Lublin 1999, s. 133. 
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rzego Millera oraz pe nomocnika wojewody krakowskiego ds. profilaktyki 

i rozwi zywania problemów uzale nie  – Urszuli ach15. Jest pierwsz  tego ty-

pu placówk  w Polsce prowadzon  przez organizacj  pozarz dow . Kierowni-

kiem OLR jest Aleksandra Kompe, absolwentka Wydzia u Lekarskiego Akade-

mii Medycznej w Krakowie. Po uko czeniu studiów podj a prac  jako asystent 

w katedrze Anatomii Opisowej Instytutu Biologiczno-Morfologicznego AM 

w Krakowie, odrabiaj c równocze nie sta  lekarski w wielu klinikach. Z kra-

kowskim MONAR-em zwi zana jest od grudnia 1995 roku16. 

W krakowskim OLR detoksykacj  odbywaj  pacjenci z ca ej Polski. Przyj-

mowane s  tylko osoby, które same decyduj  si  na kuracj . Dobrowolno  

uczestniczenia w terapii jest najwa niejszym warunkiem. D ugo  pobytu na de-

toksie nie jest z góry okre lona, zale y to przede wszystkim od stanu organizmu 

pacjenta, ale w wi kszo ci przypadków zamyka si  w granicach dwóch tygodni. 

Podstawowym celem OLR jest leczenie zespo u abstynencyjnego, powstaj -

cego w wyniku odstawienia rodków odurzaj cych, oraz budowanie motywacji 

do dalszego leczenia w placówkach rehabilitacyjnych: 

— diagnostyka; 

— farmakoterapia; 

— leczenie internistyczne; 

— leczenie specjalistyczne we wspó pracy z placówkami specjalistycznymi; 

— poradnictwo; 

— pomoc psychologiczna; 

— terapia indywidualna; 

— skierowania do o rodków; 

— ewaluacja projektu i monitoring losów klientów po detoksie. 

OLR zajmuje parterowy budynek, w którym znajduj  si  trzy sale dla pa-

cjentów, gdzie jest do dyspozycji 15 ó ek, wietlica, azienki i dy urka. Kra-

kowski detoks nie jest, tak jak w innych miastach, typowym oddzia em szpital-

nym i to mi dzy innymi sprawia, e panuje tu niepowtarzalna atmosfera. 

Warto zwróci  uwag  na dane z ko ca XX i pocz tku XXI wieku dotycz ce 

ilo ci przyj tych do OLR pacjentów. Na przestrzeni 6 lat od 1999 do 2005 roku 

w krakowskim OLR uko czy o leczenie 1946 pacjentów, tj. 55%. Nie uko czy o 

detoksykacji 1596 osób, tj. 45%. W samym 2001 roku placówka ta przyj a 540 

pacjentów, w tym 79 kobiet oraz 461 m czyzn. Liczba osób karnie wyrzuco-

nych wynios a 48, natomiast wypisanych na w asne yczenie – 160. Mia y miej-

sce tak e 2 ucieczki. 330 osób uko czy o pe n  detoksykacj , w tym skierowa-

nych do o rodka terapii d ugoterminowej zosta o 177. 

                                                 
15 Dokumentacja OLR w Krakowie. 
16 Serwis internetowy: www.monar.kki.pl 
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O ponowne przyj cie do krakowskiego OLR mo na si  stara  po up ywie 

3 miesi cy pod warunkiem, e detoksykacja zosta a uko czona. Osoby, które 

opu ci y placówk  na w asne yczenie, okres ten maj  wyd u ony do 6 miesi cy17. 

Dnia 9 marca 1994 roku z inicjatywy szefa CTN MONAR-Kraków Marka 

Zygad o oraz osób pragn cych y  bez narkotyku powsta a Grupa GWAN, która 

skupia w swym gronie osoby utrzymuj ce abstynencj  od wszelkich rodków 

odurzaj cych. 

Zadaniem GWAN jest pomoc osobom uzale nionym w powrocie do zdro-

wia, poprzez tworzenie psychicznych podstaw do samookre lenia si  w „ wiecie 

bez narkotyków”. Do domu GWAN trafiaj  osoby, którym nie uda o si  uko -

czy  leczenia w o rodkach terapii d ugoterminowej, a tak e te osoby, które nie 

maj  motywacji do rozpocz cia takiego leczenia, jednak utrzymuj  abstynencj  

i chc  y  jak najdalej od wiata, w którym rz dzi narkotyk. 

Najbardziej wiarygodne informacje o grupie, jej powstawaniu i dzia alno ci, 

mo e przekaza  sam organizator: 

rodowiskowa Grupa Wsparcia GWAN powsta a z inicjatywy osób uzale nionych, pra-

gn cych po nieudanych próbach leczenia, jeszcze raz podj  trud walki z na ogiem, wal-

ki o ycie. Spotkanie organizacyjne mia o miejsce 9 marca 1994 r. w Punkcie Konsulta-

cyjnym CTN „MONAR” – Kraków przy ul. w. Katarzyny 3. 

Pierwszy okres rozwoju grupy, to przede wszystkim dyskusje nad za o eniami programo-

wymi. Od pocz tku zosta em zaproszony do udzia u w dyskusji programowej. W grupie 

inicjatywnej by o wielu moich pacjentów. Wzmocni em ide  „ rodowiska” osób lecz cych 

si  i opozycj  do rodowiska bior cych narkotyki. Pomog em zredagowa  program 

GWAN. Powierzono mi rol  lidera, której si  podj em. Zacz em wzmacnia  procesy gru-

powe. G ównie chodzi o o agodny proces integracji oraz wytworzenie poczucia odr bno ci 

grupy i jej jedyno ci. Nast pnie pracowali my nad zaufaniem i relacjami w grupie18. 

Kolejnym krokiem rozwojowym by o podj cie decyzji o otworzeniu Domu 

GWAN dla du ej cz ci uczestników programu, która pozostawa a bezdomnymi 

wskutek narkomanii. 

Dom GWAN dysponuj cy 25 miejscami znajduje si  w Krakowie-Pleszowie, 

przy ulicy Nadbrzezie 25. Po o ony jest w bliskim s siedztwie z dwiema opisy-

wanymi wy ej placówkami – O rodkiem Leczniczo-Rehabilitacyjnym – Detok-

sem oraz Domem MONAR-u.  

W o rodku wraz z liderem pracuje sze ciu terapeutów i kierownik admini-

stracyjny.  

Na stanowisko kierownika w 2001 roku powo ano Ma gorzat  Nowobilsk -

Stanios – absolwentk  psychologii klinicznej Uniwersytetu l skiego. W 1990 

odby a 3-miesi czny sta  w Klinice Psychiatrycznej AM na Oddziale Leczenia 

                                                 
17 Dokumentacja OLR w Krakowie. 
18 Dokumentacja w O rodku GWAN w Krakowie. 
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Nerwic oraz na Oddziale Psychiatrii Doros ych. W latach 1997–2001 uko czy a 

Kurs Terapii Systemów Rodzin oraz Studium Terapii Uzale nie  a tak e kurs – 

Praca ze Sprawcami Przemocy (Fundusz Batorego)19. 

Spotkania „spo eczno ci terapeutycznej” odbywaj  si  raz w tygodniu 

i trwaj  5–6 godzin. Na nich rozwi zywane s  wszystkie problemy, z którymi 

borykaj  si  uczestnicy programu. Podstawowym obowi zkiem „gwanoidów” 

jest zachowanie pe nej abstynencji od rodków odurzaj cych. 

Wa nym nurtem pracy w grupie s  zaj cia warsztatowe ucz ce pozytywnego 

my lenia, odpowiedzialnych i wiadomych postaw. Obok zaj  grupowych pa-

cjenci bior  udzia  w zaj ciach indywidualnych z wybranym terapeut . 

Opracowany i zdefiniowany program GWAN w sposób zorganizowany 

dzia a od pocz tku 1995 r. 

Zdaniem lidera Marka Zygad y program GWAN (nazywany przez pacjen-

tów „leczeniem na wolno ci”) „jest programem trudnym, nie wszyscy próbuj cy 

tej formy leczenia potrafi  wytrwa  w programie ale w stosunku do istniej cych 

ofert leczenia w Polsce, jest to forma alternatywna”. 

W listopadzie 1998 roku w celu poszerzenia pola dzia a , przy Punkcie 

Konsultacyjnym powsta o Stowarzyszenie na rzecz Osób yj cych z Wirusem 

HIV i Chorych na AIDS „Jest jeden wiat”. Stowarzyszenie to powo ano z po-

trzeby zmian w traktowaniu osób zaka onych oraz stworzenia bazy do komplek-

sowej opieki nad osobami yj cymi z HIV/AIDS na terenie Ma opolski. Inicja-

torem by a Grupa Wsparcia (o tej samej nazwie co pó niejsze stowarzyszenie) 

skupiona wokó  Punktu Konsultacyjnego HIV. Cz onkami tej organizacji s  

osoby zaka one, ich bliscy, a tak e wolontariusze. Owa Grupa Wsparcia powsta-

a w 1995 roku z inicjatywy kilku osób yj cych z HIV, maj cych za sob  do-

wiadczenia z narkotykami, oraz ich przyjació  i bliskich. Podstawowy cel Gru-

py to przede wszystkim dawanie sobie wzajemnego wsparcia przez osoby zaka-

one, wspólne rozwi zywanie problemów emocjonalnych, jak równie  socjal-

nych. Do Grupy nie mog  nale e  aktywni narkomani. Podyktowane jest to tro-

sk  o tych, którzy uczestnicz c w zaj ciach, kontynuuj  leczenie z uzale nienia. 

Z Grup  wspó pracuje lekarz psychiatra, uczestnicz cy w spotkaniach, który 

w ka dej chwili s u y pomoc  medyczn . Jego podstawowym zadaniem jest 

przede wszystkim edukacja uczestników w zakresie zdrowego stylu ycia, in-

formowanie o nowych lekach i metodach leczenia chorych na AIDS, a tak e 

udzielanie porad internistycznych. 

Spotkania Grupy odbywaj  si  dwa razy w tygodniu. Na spotkaniach za-

mkni tych, tylko dla osób zaka onych, ich partnerów i rodzin, g ównym elemen-

tem jest tworzenie paneli upami tniaj cych osoby zmar e na AIDS. Prowadzone 

                                                 
19 Serwis internetowy: www.monar.kki.pl 
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s  warsztaty, zaj cia integracyjne, organizowane wspólne wyjazdy, obchody 

wi t, imienin, urodzin, narodzin i innych niecodziennych sytuacji dotycz cych 

cz onków grupy. W spotkaniach otwartych bior  udzia  osoby zainteresowane 

dzia alno ci  Stowarzyszenia, wolontariusze itp. Na tych spotkaniach mo na 

dowiedzie  si  o mo liwo ciach leczenia, odpowiedniej diecie dla osób seropo-

zytwnych, wymieni  do wiadczenia yciowe, a tak e znale  odpowiedzi na 

wiele nurtuj cych pyta . 

Stowarzyszenie prowadzi równie  sta  opiek  nad pacjentami przebywaj -

cymi na oddziale AIDS Kliniki Chorób Zaka nych w Krakowie. Wspó pracuje 

z o rodkami terapii osób uzale nionych: Dom MONAR-u i Dom GWAN w Kra- 

kowie, oraz organizuje pomoc ywno ciow  i finansow  dla osób w trudnej sy-

tuacji materialnej. rodki finansowe na ten program uzyskiwane s  z publicz-

nych zbiórek pieni nych, tzw. kwest. 

Dla Stowarzyszenia istotn  rol  odgrywa dotychczasowa wspó praca z Kra-

kowskim Towarzystwem Pomocy Uzale nionym, Oddzia em Zaka nym przy 

Szpitalu Klinicznym Colegium Medicum Uniwersytetu Jagiello skiego, Stowa-

rzyszeniem Wolontariuszy Wobec AIDS „B d  z Nami” w Warszawie oraz 

z Krajowym Centrum ds. AIDS. 

Osoby przebywaj ce w o rodku Dom Monaru oraz w GWAN po zako cze-

niu terapii do  cz sto zmuszone by y do powrotu w dawne miejsca zamieszka-

nia. Wielu pacjentów ten ostatni etap terapii musia o odbywa  w domach ro-

dzinnych, cz sto patologicznych i dysfunkcyjnych, nara aj c si  wówczas na 

nawrót uzale nienia ze wzgl du na rodowisko. Owa sytuacja by a bezpo red-

nim impulsem do stworzenia w Krakowie mieszka  readaptacyjnych tzw. hoste-

li. Mieszkania te istniej  w Krakowie od 1999 roku. Usytuowane s  w dwóch s -

siaduj cych ze sob  budynkach znajduj cych si  na peryferiach miasta, przy uli-

cy Sadowej 119 i 121. Odgrywaj  one istotn  rol  w procesie resocjalizacji. 

Celem g ównym hostelu jest: 

— adaptacja spo eczna osób, które uko czy y program terapii w o rodkach 

leczniczo-rehabilitacyjnych;  

— p ynne osi ganie pe nej samodzielno ci w realizacji w asnych potrzeb oraz 

gotowo ci do podejmowania odpowiedzialnych ról spo ecznych. 

Funkcj  kierownika hostelu pe ni Joanna Wodowska, absolwentka Studium 

Nauczycielskiego w Krakowie oraz Wy szej Szko y Pedagogicznej w Cz sto-

chowie. W latach 1996–2001 uko czy a szkolenie „Spo eczne aspekty 

HIV/AIDS” (UNDP) oraz odby a Szko  Letni  Komisji Edukacji w dziedzinie 

uzale nie  dla terapeutów narkomanii (Fundacja im. Stefana Batorego). 

Dla uzupe nienia szeroko rozwini tej sieci placówek CTN-u, a przede 

wszystkim z potrzeby niesienia pomocy dosy  licznej grupie bezdomnych czyn-

nych narkomanów, przebywaj cych na terenie miasta Krakowa, w 1999 roku 
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zrodzi  si  pomys  utworzenia noclegowni dla osób uzale nionych. W dwa lata 

pó niej w 2001 roku, po otrzymaniu od gminy lokalu, po wyremontowaniu 

i przystosowaniu go do warunków mieszkalnych, pomys  ten zosta  zrealizowa-

ny20. Noclegownia po o ona na pograniczu Krakowa i Wieliczki, przy ul. Krze-

mienieckiej 63, dysponuje 35 miejscami noclegowymi. O wa no ci owej pla-

cówki wiadcz  dane dotycz ce udzielonych noclegów. Tylko w 2001 roku z tej 

formy pomocy skorzysta y 6303 osoby. Warto nadmieni , e 75% stanowili 

m czy ni21. 

W ci gu 20 lat Kraków dopracowa  si  kompleksowej, pr nej oferty tera-

peutycznej zabezpieczaj cej wszystkie pola oddzia ywa  wobec osób uzale nio-

nych. Jednak, mimo wielko ci dzia aj cych instytucji, nie s  one w stanie obj  

opiek  wszystkich ch tnych do podj cia leczenia. Spowodowane jest to wieloma 

czynnikami, z których szczególnie wa nym, a zarazem niepokoj cym, jest sta y 

wzrost liczby pacjentów. 

 

 

 

                                                 
20 Dokumentacja w Punkcie Konsultacyjnym „Monar” w Krakowie. 
21 Ibidem. 


