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SKUTECZNOSC PROGRAMU MONAR W LECZENIU UZALEZNIEN

Wstep. W Srebrny Jubileusz pragne Monarowi przypig¢ godng pochwaty laurke w postaci
podzielenia sie z Panstwem wynikami badan nad ewaluacjg programu leczenia w Monarze.
W historie 25—lecia Monaru wpisane sg rézne fakty, wydarzenia, opinie, oceny prawdziwe i
nieprawdziwe, pozytywne i negatywne. U poczatku Monaru stangt konkretny cztowiek —
Marek Kotanski (Kotan), psycholog, z okreslonym modelem niesienia pomocy uzaleznionym.
Z Markiem od poczatku lat 70-tych stykatem sie w Garwolinie, mieliSmy dobre kontakty.
Prowadzitem woéwczas juz badania nad mitodziezg uzalezniong od narkotykéw. Potem
bywato réznie, nasze drogi sie rozchodzity, ale w ostatnich latach znéw spotykali$my sie na

Zjazdach i na wspolnym wystgpieniu w sejmie, w Komisji ds. zapobiegania narkomanii.

1. Z historii powstawania Monaru.

Poczatek Monaru byt bardzo trudny. Ostatecznie osrodek zostat zatwierdzony
15.10.1978 roku. Zatem w tym roku (2003) obchodzimy 25-lecie dziatalnosci Mtodziezowego
Ruchu na Rzecz Przeciwdziatania Narkomanii (MONAR). Kiedy w 1975 roku powrdcitem po
rocznym stazu w wielu osrodkach terapeutycznych zajmujgcych sie leczeniem narkomandéw
w Anglii, Niemczech, w Belgii i Szwajcarii Marek wybierat sie wiasnie zagranice, w tym
samym celu. Przekazatem mu adresy tych o$rodkéw, ktérych programy warto byto zobaczyé
i zaadoptowac na grunt Polski (Cekiera 1999).

W 1975 w Polsce wybuchfa epidemia narkomanii opiumowej. Z zagranicy
przemycano heroine, produkowano rodzimg ,here”, a z aptek, magazynéw szpitalnych i
wojskowych znikaty srodki opiumowe. W tym czasie prowadzitem intensywne badania nad
narkomanig i politoksykomanig oraz z trudem obalatem mity o tym, ze nie ma narkomanii w
Polsce. Nie bylo oddzielnych osrodkéw terapeutycznych dla osob uzaleznionych.
Narkomandéw prébowano leczy¢, nieskutecznie w szpitalach psychiatrycznych, z ktérych
najczesciej uciekali. M. Kotanski pracowat woéwczas w Szpitalu Psychiatrycznym w
Garwolinie. Tam spotykat pierwszych ,cpundw”, jak sam wspomina. Pierwsze spotkania z
nimi byly bardzo trudne, nie dawaty pozgadanego rezultatu leczenia. Marek czut sie bezradny
w konfrontacji z nimi i podziemiem jakie dziatato na oddziatach. Podobnie byto i w innych
szpitalach. Dynamicznie wzrastato ryzyko uzaleznien (Cekiera 1994). Marek poszukiwat
bardziej skutecznego programu i metod, poszukiwat ich za granicg, w Niemczech. Pierwszej
wyniki pracy byly nie satysfakcjonujace, kontrowersyjne. Mtodziez nie chciata sie leczy¢ w

szpitalach psychiatrycznych, a innych osrodkow dla uzaleznionych nie byto. Bardzo



potrzebne byty osrodki terapeutyczne. | z tej potrzeby zrodzita sie pierwsza wspdlnota
terapeutyczna w Gtoskowie k. Garwolina, a potem kolejne osrodki monarowskie w catej
Polsce. M. Kotanski zaczat dziataC zdecydowanie, mocno, z wyraznie okreslonym
programem, z dyscyplinowanymi metodami oddziatywania na mtodziez uzalezniong. Jego
dziatalno$¢ poddawana byta ostrej krytyce, zarzucano mu nieskuteczno$¢ w leczeniu,
krytykowano metody resocjalizacji, zbyt ostre i wulgarne odnoszenie sie do miodziezy. Jest
faktem, Zze wielu uzaleznionych nie wytrzymywato surowej dyscypliny i uciekato z o$rodka.
Wielu z tych uciekinierow przychodzito potem do naszej Poradni Katolickiej w Warszawie
proszac o przyjecie do katolickiego osrodka. Niestety takich wowczas nie byto. Powstaty
dopiero po latach 90-tych. W Monarze kontrowersje budzity: jednorazowe przyjmowanie,
karne usuwanie z os$rodka, bezwzgledne respektowanie przyjetych zasad we wspdlnocie,
ostry jezyk lidera. Dla mnie te zasady nie byty kontrowersyjne, bo o wiele wieksze wymogi
stawiano we wspolnotach terapeutycznych w krajach zachodnich i w Stanach Zjednoczonych
(Kotanski1984).

2. U poczatku systemu leczenia

Wypracowywanie systemu wychowawczo-terapeutycznego dla narkomanow w poczatkowej
fazie byto bardzo trudne w tamtych czasach. Powoli powstawato to, co jak Marek czesto
okreslat, nazywato ,cudem gtoskowskim” (Kotanski 1984 s.18). Nalezy obiektywnie
przyznaé, ze zatozyciel MONARu M. Kotanski wykazat tu swoisty geniusz: site przebicia,
stanowczos¢, wytrwatosé, wrazliwosé, elastycznosé, bez ktoérych to zalet nie powstatby
Monar i nie obchodzilibysmy 25 lat jego istnienia. W $lad za Gtoskowem, Monar zaczat sie
dynamicznie rozwijaé w latach 80-tych. Coraz wiecej pacjentdéw uzaleznionych trafiato do
Monaru, dobrowolnie lub przymusowo, coraz wiecej takze podleczonych i uwolnionych od
narkotykéw opuszczato Monar. Program leczenia w dalszym ciggu byt krytykowany chociaz
pierwsze sukcesy stonowaty nieco ostrzejsze krytyki. W kontekscie réznorodnych opinii i
dyskusji nad skutecznoscig leczenia osdb uzaleznionych podjeto na KULu w 1988 r. pod
moim kierunkiem prébe ewaluacji resocjalizacyjnych programow, miedzy innymi i w Monarze
w ramach badan w Katedrze Psychoprofilaktyki Spotecznej. W Polsce takich badan
woéwczas nie prowadzono. Prowadzity je Kraje Skandynawskie, Kanada, Wiochy (Cekier
1999).

W Polsce, jako cel badan, autorka A. Augustowska, podjeta ocene programu metod leczenia
stosowanych w Monarze. Ocena skutecznosci leczenia dokonana zostata na podstawie
opinii bylych mieszkancow Monaru, ktérzy przyszli i ukonczyli caty program resocjalizacji i
utrzymywali abstynencje od narkotykow w okresie od 1 do 3 lat. Badaniom poddano 30
bytych rezydentéw z réznych odrodkéw Monaru. Autorka badan postuzyta sie testem ACL w

dwdch wersjach (retrospektywny i aktualny i obraz siebie). Kwestionariuszem ,N” badano



rodzaj i stopien uzaleznienia. Efektywnos$¢ programu oceniana byta na podstawie réznicy
obrazéw siebie — przed i po resocjalizacji — zmiang cech pozytywnych i negatywnych — ,Taki
bytem przed resocjalizacjg” i ,taki jestem obecnie” (po resocjalizacji). Wnioski z tych badan

byly nastepujace:
e Obraz siebie (M. i K.) sprzed pobytu w Monarze charakteryzowat sie takimi objawami
jak: obojetnos¢ na potrzeby innych, ogdlne niedostosowanie spoteczne, egoizm,

agresja, cynizm, samowola, niezdolnos¢ do wysitku i skupienia uwagi. Kontakty z

innymi odznaczaty sie brakiem zaufania, lekiem i buntowniczoscig (por.
Augustowska 1988,. Tab 15, s.72).
o Natomiast obraz siebie (M. i K.) po ukonczeniu resocjalizacji w Monarze

charakteryzowat sie: silng potrzebg statosci i stabilizacji zyciowej, spokojem i
opanowaniem, checig niesienia pomocy innym, silng potrzeba rozumienia innych,
pracowitoscia, energig, inicjatywami w podejmowaniu dziatalnosci, tolerancjg i
wyrozumiatoscig w kontaktach interpersonalnych (por. Augustowska 1988, tab 16,
s.73).

3. Ewaluacja programu resocjalizacji

Jak sugerujg wyniki badan, osoby, ktére ukonczyly program resocjalizacji w Monarze byty
bezkompromisowe w dazeniu do sukcesu i celu, chetnie korzystaty z poradnictwa, cenity
sobie prace, ujawnity wysoka potrzebe autonomii, niskg potrzebe zaleznosci od innych.
Osoby badane stwierdzaly, ze Monar jest jedynym i najlepszym osrodkiem pomocy dla
narkomandéw. Rezydenci Monaru pozytywnie oceniali metody resocjalizacji stosowane w
osrodku, a przede wszystkim cenili sobie prace fizyczng i spotecznosé, ktéra im pomagata
uwalnia¢ sie z uzaleznienia. Najczesciej byty to metody dzieki, ktérym narkoman moze
zobaczy¢ na ile go stac i jak silna jest jego motywacja. Osoby badane pozytywnie ocenity
takze wychowawcow pracujgcych w Monarze.

Kolejne badania nad skutecznoscig leczenia w Monarze przeprowadzone zostaty
przez Bogumita Baszko 1989 r. na przyktadzie osrodka w Majdanie Kozicach Dolnych k.
Lublina (1989). Osrodek monarowski organizowany byt w 1987 r. w bardzo trudnych
warunkach materialnych i bytowych przy pomocy wychowawcow i miodziezy bedacej na
leczeniu. Poczatkowo osrodek byt bez wody biezacej, bez pomieszczen sanitarnych, nie
bylo c.o. ani sieci elektrycznej. W spartanskich warunkach wychowawcy i rezydenci
uzaleznieni podjeli program leczenia. W okresie 1987/88 w osrodku przebywato 54
rezydentow, w tym 3 kobiety.

Od pierwszych dni pobytu w osrodku uwaga wszystkich skierowana byta nie tylko na
modernizacje domu, lecz przede wszystkim na leczenie os6b z uzaleznienia. Spotecznosé

wypracowata sformutowata zasady leczenia. Korzystano tu z doswiadczen innych osrodkéw



(Zaczerlany, Gfoskow). Spotecznosé przyjeta jako warunek leczenia: abstynencije,
zanegowanie przesztodci, poszanowanie cudzej pracy i wiasnoéci, pokore, uczciwosé,
zaangazowanie w zycie domu, wypracowanie wtasnej motywacji do leczenia, konsekwentne
postepowanie w mysleniu i dziataniu, sprawiedliwosé, przyjazn, szacunek dla ludzi,
autentyzm.

Okreslono takze przyczyny prowadzace do niepowodzeh w leczeniu, miedzy innymi
takie jak: tamanie abstynenciji, brak zaufania do spotecznosci, pazernos¢, zamykanie sie w
sobie, mitomania, uczestnictwo w podziemiu, agresja, fatsz, egocentryzm, egoizm,
asekuranctwo, cwaniactwo, zaktamanie i wiele innych (Baszko 1989, s.104). Podstawag
programu leczenia jest spotecznos$¢ zrozumiana jako grupa ludzi dgzacych do wspdlnego
celu, jakim jest stworzenie warunkow skutecznego leczenia i resocjalizacji. W spotecznosci
kazdy jest odpowiedzialny za przydzielone mu funkcje. Leczenie w systemie Monar trwa
okoto 2 lata i przebiega przez kilka faz i stopni (nowicjusz, domownik, pretendent,
monarowiec). Zaréwno prowadzacy program leczenia jak i uczestniczacy w nim pacjenci
Swiadomi niektérych mankamentéw oceniajgc skutecznos¢ leczenia stwierdzali, iz
.Spotecznos¢ domu wytwarza niepowtarzalng atmosfere szczerosci, bezpieczehnstwa i
odpowiedzialnosci. W okresie pobytu w osrodku wszystkie uroczystosci przezywane byty
wspdlnie. Ta serdeczno$¢ i przyjazn ma kapitalne znaczenie dla ludzi, ktérzy majq sie leczy¢
z narkomanii; przezywanie wspoélnoty w gronie ludzi nawzajem za siebie odpowiedzialnych i
dazacych do tego samego celu, jakim jest wyjscie z natogu ma istotne znaczenie dla
efektywnos$ci resocjalizacji w Monarze” (Siczek 1987, 1994). O pozytywnym dziataniu
osrodkow Monaru Swiadczg réwniez utrzymywane kontakty monarowcow ze swoimi
macierzystymi osrodkami oraz uczestniczenie w uroczystosciach DOMU, w ktérym sie
leczyli. Ten DOM stat sie dla nich drugg rodzing, bo najpierw przyjat do siebie, a potem
pomogt powréci¢ do normalnego, autentycznego zycia.

Pozytywng ocene os$rodka Monaru i jego programu wyrazili rowniez rezydenci
Majdanu Koziniec Dolnych k. Lublina (Makondo) w kolejnych badaniach, przeprowadzonych
przez Matgorzate Jankiewicz w 1998 roku. Wielu rezydentow spotecznosci monarowskiej
stwierdzato, ze: osrodek podoba im sie — jest fadny (27%), pozytywnie oceniato kadre
wychowawczg (20%), uwazato, ze osrodek jest skuteczny w leczeniu (13%), pozytywnie
oceniano uczciwos¢ w osrodku (13%), oraz akcentowanie wrazliwosci na potrzeby innych
(13%). Osrodek w opinii rezydentow dat im wiare w zycie na trzezwo (50%), uczyt
uczciwosci (20%), dat im nadzieje na zycie wolne od narkotyku (17%), leczyt z uzaleznienia
(13%). Rezydenci w wiekszosci (77%) stwierdzali, ze system leczenia w osrodku jest
skuteczny i pomocny (Jankiewicz 1998, s. 116). Pobyt w osrodku dawat im: trzezwosc¢
(48%), bezpieczehstwo (23%), wiare w siebie (23%), oraz zycie oparte na obowigzkach

(10%). Respondenci pragneli nawigza¢ pozytywny kontakt z rodzing i bliskimi im osobami.



Wszystkie badane osoby pozytywnie oceniaty wychowawcow (s.129). Wszyscy tez godnie
ocenili odrodek jako skuteczny, spetniajgcy swoje zadania resocjalizacyjne.

Wychowawcy oceniali swojg prace w osrodku Makondo jako spetnienie zawodowe
dajace im ogromng satysfakcje. Zdawali sobie sprawe z tego, ze jest to praca bardzo ciezka
i odpowiedzialna, a nie zawsze skuteczna, lecz potrzebna uzaleznionym. Doceniali walory
estetyczne osrodka Makondo, a przede wszystkim cenili sobie wkiad wtasnej pracy w
osrodku, zaangazowanie, inwencje i poswiecony wolny czas dla wychowankéw. Zgodnie
twierdzili, ze nie kazdy typ uzaleznionych osoéb jest mozliwy do zaleczenia w ich o$rodku,
np. ciezko leczg sie osoby mtode o krétkim stazu brania ze wzgledu na zbyt maty bagaz
doswiadczen zwigzanych z ich uzaleznieniem oraz ,wachacze” czyli osoby wdychajace
opary roznych rozpuszczalnikéw, gdyz ten typ odurzania sie ma bezposredni wptyw na
uktad nerwowy powodujgc nieodwracalne zmiany w mézgu. Wychowawcy zgodnie czuli sie
odpowiedzialni za osrodek i swoich wychowankéw. Uwazali, ze Monar-Makondo jest dla
nich miejscem pracy, a takze zrodtem nowych doswiadczen, dzieki niemu uczg sie
cierpliwosci, wyrozumiatosci, stanowczosci, empatii. Dzieki swoim wychowankom nie stojg w
miejscu, lecz stale sie rozwijaja, doksztatcajg, poszerzajg swoje zrodta informacji. Osrodek
swoéj wychowawcy oceniali jako dobry, przyjemny, tadny i skuteczny w leczeniu osd6b

uzaleznionych.

Konkluzja. Efektywnos¢ resocjalizacji osob uzaleznionych =zalezy od jakosci
programow rehabilitacji, od poziomu rozwoju ku wyzszym wartosciom (Cekiera 1993).
Skutecznos¢ leczenia w Monarze oceniania byta na podstawie badan rezydentow, ktérzy
ukonczyli caty program resocjalizacji i zachowali abstynencje od narkotykdéw, przynajmniej
od roku do 3 lat. Ocenie poddawano program wychowawczy, abstynencje od narkotykow,
terapeutow, sposoby oddziatywania oraz sam osrodek w ktérym przebywata mitodziez
uzalezniona. Jedno z kryteridow skutecznosci byt czasokres abstynencji od narkotykéw od 1
do 3 lat. Opinie mieszkancéw Monaru o programie, o wychowawcach i o samym osrodku

byly pozytywne i petne uznania dla ofiarnej pracy terapeutéw.
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