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W ciagu ponad czterdziestoletniej hi-
storii Stowarzyszenie MONAR prze-
szlo dluga droge od spontanicznie
ksztaltujacego sie ruchu spoleczne-
go do poteznej, cieszacej sie sporym
autorytetem metaorganizacji poza-
rzadowej. Celem niniejszego arty-
kutu jest przedstawienie tych aspek-
téw procesu rozwoju Stowarzyszenia,
ktére zdecydowaly o jego profesjo-
nalizacji.

Mitem zalozycielskim Stowarzy-
szenia MONAR jest opowie$¢ o Marku
Kotanskim, zatrudnionym w szpitalu
psychiatrycznym mlodym psycholo-
gu, ktéry w sprzeciwie wobec niesku-
tecznej pracy z pacjentami uzaleznio-
nymi od narkotykéw wyprowadza ich
15 pazdziernika 1978 roku ze szpitala
izaklada pierwszy o§rodek stosujacy
nieznang dotychczas w Polsce me-
tode spotecznosci terapeutyczne;j.

To wyjscie nioslo ze soba sym-
bolike majacg dla samoidentyfika-
cji Stowarzyszenia fundamentalne
znaczenie. Oznaczalo niezgode na
stygmatyzacje, wykluczenie i bez-
osobowe traktowanie oséb uzalez-
nionych, a zarazem przywolywalo
odwieczng ludzka tesknote za wspol-
nota. Sama metoda spolecznosci te-
rapeutycznej, rozwijana pozniej ja-
ko profesjonalne narzedzie, w tym
heroicznym okresie byla przede
wszystkim wyrazem wiary w zna-
czenie wzajemnej pomocy w pro-
cesie zdrowienia, o czym przypo-

minalo powtarzane codziennie na
porannych spotkaniach kazdej spo-
lecznosci credo Day-Topu, jednej
z pierwszych amerykanskich wspol-
not (https://www.almalibre.pl):

,Jestem tutaj, poniewaz nie moge
juz dluzej ucieka¢ od samego
siebie.

Tak dlugo bede uciekal, dopoki
nie odwaze sie zobaczyc¢ siebie
w oczach innych. [...]

W tym domu jestem czastka
spotecznosci, dzielac z innymi
cele i codzienny trud.
Zapuszczajac tu korzenie, moge
rozwijac sie i tworzy¢, nie bedac
juz dluzej samotnym.
Pomagajac innym, moge tez
odnalez¢ siebie”.

Jak pisata p6zniej Jolanta Lazuga-
-Koczurowska, druga przewodnicza-
ca Stowarzyszenia: ,,MONAR nie za-
czal sie od metody. [...] Zaczatl sie od
wartosci. Od uniwersalnych prawd
dajacych ludziom nadzieje. Zaczal sie
od wiary, ze im sie uda. Prosteijasne
zasady, postuszenstwo i uczciwos¢,
pracanarzecz Domuibezwzgledna
troska o miejsce (0 Dom), wzajem-
na pomoc i szacunek stanowily wow-
czas podstawowy kodeks moralny”
(Lazuga-Koczurowska 2014, s. 11).

Podstawowe zasady spotecznosci
monarowskich, takie jak samorzgd-
nos$¢, wspotodpowiedzialnosé, wza-

1 Artykul powstal na podstawie do§wiadczen autora jako kierownika Poradni Profilaktyki,
Leczenia i Terapii Uzaleznien Stowarzyszenia MONAR w Lodzi (od 2007 roku), przewod-
niczacego Komisji Etyki Stowarzyszenia MONAR (2009-2013), pelnomocnika Zarzadu
Glownego Stowarzyszenia MONAR do spraw leczenia, terapii i rehabilitacji (2013-2017).
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jemna pomoc, budowa emocjonal-
nych wiezi i osobiste zaangazowanie
terapeutéw, mogly tworzy¢ wrazenie,
ze aby pracowac¢ w oSrodku leczenia
uzaleznien, nie trzeba dysponowac
profesjonalng wiedzg i umiejetno-
Sciami - wystarczy by¢ kims§, kto te
wartoSci zinternalizuje i bedzie je
realizowal samym soba. Ogromne
znaczenie miala takze §wiadomos$¢
wspoélnoty loséw - przekonanie, ze
zrozumied, a zatem i skutecznie po-
maga¢ w uzaleznieniu, moze tylko
ten, kto sam go do$wiadczyl i prze-
szed}l procesleczenia, a profesjonalna
wiedza ma tuznaczenie drugorzedne.
Idee te odzwierciedlal réwniez Marek
Kotanski, wysylajac neofitow (kon-
czacych leczenie pacjentéw) do no-
wych miejsc, gdzie mieli stawac sie
kolejnymi wersjami charyzmatycz-
nego przywodcy prowadzgcego uza-
leznionych ku wyzwoleniu z natlogu
(Lazuga-Koczurowska 2002, s. 7).
W maju 1981 roku MONAR przyjat
formule stowarzyszenia. Do 1990 ro-
ku Stowarzyszenie MONAR mialo juz
ponad dwadzie$cia oSrodkow, ktére
realizowaly model spolecznoéci tera-
peutycznej oparty na zasadach pelnej
abstynencji od narkotykéw i alkoho-
lu (drugs free), abstynencji seksual-
nej, zakazu agresji, podporzgdkowa-
nia sie spoleczno$ciiangazowania sie
w prace na jej rzecz. W o§rodkach nie
zatrudniano poza terapeutami zad-
nego personelu, wszystkie zadania
niezbedne do utrzymania wspélno-
ty i zarzadzania nia byly wykonywa-
ne przez mieszkancéw. Spolecznosé
ustanawiala normy i okre$lala pro-

cedury ich przestrzegania, wymie-
rzata kary i nadawatla przywileje,
zatwierdzala przejscie kazdego pa-
cjenta przez kolejne etapy leczenia.

Formalne powolanie Stowarzy-
szenia umozliwialo finansowanie
ze strony agend rzadowych i samo-
rzadowych, poczatkowo jednak by-
Yo ono dalece niewystarczajace. Lata
osiemdziesiate i pierwsza polowa lat
dziewiecédziesiatych to okres, w kto-
rym placéwki byly zmuszone do sta-
tego poszukiwania §rodkéw mate-
rialnych i finansowych. Zabieganie
odary - zywno$¢, odziez, Srodki czy-
stosci, materialy budowlane - sta-
o sie wazna czescia codzienno$ci
i umiejetnoscia, w ktérej czes¢ pra-
cownikéw i pacjentéw osiggneta god-
na podziwu sprawno$¢. Stosunkowo
wygodnym, cho¢ niekoniecznie za-
checajacym do rozwoju aspektem tej
sytuacji byto to, ze poniewaz zadna
instytucja nie brala na siebie w pel-
ni odpowiedzialno$ci za finansowa-
nie placéwek, zadna tez nie czula sie
kompetentna do stawiania im wyma-
gan czy przeprowadzania bardziej ca-
fosciowej kontroli.

Profesjonalizacja jako odpowiedz
na zmiany uwarunkowan
zewnetrznych

Kolejne etapy tworzenia systemu lecze-
nia uzaleznien — powstanie w 1993 ro-
ku Biura do spraw Narkomanii (od
1999 roku Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdzialania Narkomanii) i wpro-
wadzenie finansowania leczenia uza-
leznionych przez Kasy Chorych, a p6z-
niej Narodowy Fundusz Zdrowia
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- oznaczaly domkniecie systemu:
z jednej strony stabilno$¢ materialna,
z drugiej za$ strony konieczno$¢ do-
stosowania sie do wymogéw obowia-
zujacych w placéwkach medycznych.
Osrodki Stowarzyszenia musialy za-
dbac o ksiegowos¢ i dokumentacje me-
dyczna, czesto rowniez o modernizacje
postaw terapeutéw, dla ktérych wy-
magania formalne nie mialy dotych-
czas znaczenia. Ujawnil sie przy tym
trudny do przezwyciezenia rozdzwiek
miedzy praktyka spolecznosci terapeu-
tycznych a medycznymi modelami le-
czenia - co kilka lat ponawiano préby
wymuszania na o§rodkach stacjonar-
nych zatrudniania pielegniarek i wiek-
szej liczby psychiatréw, co jest dla tej
metody drastycznie nieadekwatne,
a z powodu znacznego wzrostu kosz-
téw oznaczaloby w praktyce upadek
osrodkéw.

Istotne impulsy rozwojowe wyni-
kaly ze zmian epidemiologicznych.
Marek Kotanski i jego uczniowie two-
rzyli polski model w warunkach roz-
wijajacej sie epidemii uzaleznienia
od kompotu (uzyskiwanej domowym
sposobem heroiny), mieli zatem do
czynienia z jednorodna grupg glebo-
ko uzaleznionych pacjentéw, ktorzy
potrzebowali przede wszystkim ca-
loSciowego leczenia w oderwaniu od
swoich naturalnych §rodowisk. Miata
temu stuzy¢ sie¢ niewielkich miejskich
punktéw konsultacyjnych oraz polo-
zone najczesciej w oddaleniu od sku-
pisk miejskich osrodki stacjonarne,
realizujace dlugie (do dwudziestu
czterech miesiecy) programy, w kt6-
rych plany terapii poszczegélnych pa-

cjentéw byly bardzo do siebie podob-
ne, dzieki czemu spoteczno$¢ mogta
bazowa¢ na wspolnych doswiadcze-
niach. Ulatwialo to restrykcyjna re-
alizacje zasady drugs free, polegajaca
na zakazie przyjmowania wszelkich
srodkéw psychoaktywnych, zatem na-
wet lekéw antypsychotycznych.

Wycofanie si¢ narkomanii kom-
potowej i otwarcie granic spowodo-
walo, ze od poczatku lat dziewiec-
dziesiatych polska scena narkotykowa
zaczela upodabniac sie do zachodnio-
europejskiej. Pojawily sie na szersza
skale charakterystyczne dla krajow za-
chodnich substancje i wzory ich uzy-
wania. Narkotyki rozpowszechnialy
sie na nowych obszarach, szczego6l-
nie w dotknietych traumg transfor-
macji mniejszych miastach i na te-
renach wiejskich. Uzytkownicy nie
stanowili juz homogenicznej grupy,
mieli coraz bardziej zré6znicowane
potrzeby i mozliwoS$ci. Rést odsetek
pacjentow, ktorzy nie mieli za soba
powaznych strat biograficznych, mo-
gli kontynuowac prace lub nauke czy
stosunkowo szybko do nich wrécic,
potrzebowali jednak duzo bardziej
zindywidualizowanego podejscia.
Rozpowszechnienie narkotykéw in-
wazyjnych psychotycznie — amfeta-
min, p6zniej tak zwanych dopalaczy
- wymuszalo stosowanie farmakote-
rapii, a co za tym idzie - rewizje za-
sady drugs free. Procesy te wymaga-
ly wprowadzania powaznych zmian
programowych.

Spolecznos¢ terapeutyczna to
wbrew pozorom wyrafinowana me-
toda, w ktérej praca nad rozwojem
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osobistym polega na wykorzystywa-
niu dynamiki relacji miedzyludz-
kich w ogromnej liczbie zlozonych
sytuacji. W dlugotrwalym proce-
sie uczenia sie pacjent buduje wiezi
emocjonalne z innymi, uwewnetrz-
nia wartosci, konfrontuje z grupa
obraz samego siebie, nabywa umie-
jetno$ci intrapsychicznych i inter-
personalnych, dos§wiadcza satysfa-
kcji bycia potrzebnym i ma szanse
na odbudowanie osobistego poczu-
cia warto$ci. Skuteczno$¢ zapewnia
spotecznosci jednoczesne stosowanie
dwéch nietatwych do pogodzenia za-
sad: sprawiedliwosci i indywidualiza-
cji: konsekwentne przestrzeganie za-
sad i rowne traktowanie wszystkich
w wypadku ich naruszenia trzeba 13-
czy¢ ze wparciem i zrozumieniem in-
dywidualnych uwarunkowan. Bylo
to stosunkowo proste w sytuacji jed-
norodno$ci grupy — model chary-
zmatycznego przywédztwa Marka
Kotanskiego i nasladujacych go ucz-
niéw plynnie taczyl sie tu z madroscig
grupy, przechowywang w do$wiad-
czeniach pacjentéw z najdluzszym
stazem. W konsekwencji spotecznos¢
- kadra terapeutéw i pacjenci - osig-
gala na og6t spora wprawe w odtwa-
rzaniu oddzialywan o potwierdzonej
skutecznoS$ci, a zadanie indywidu-
alizacji bral na siebie lider, ktory je-
dyny byl wyposazony (nieformalnie)
w moc wykraczania poza obowiazu-
jacatradycje. W miare jak w spolecz-
noSciach zaczeli sie pojawiaé pacjenci
o zréznicowanych i bardziej skom-
plikowanych dysfunkcjach, odwoly-
wanie sie do tradycji lub decyzji lide-

ra przestawalo wystarczaé - tradycja
nie zawierala odpowiednich przepi-
séw, a lider, o bardzo wysokich na-
wet kompetencjach, nie byl w stanie
pelni¢ funkcji terapeuty indywidu-
alnego wobec kazdego pacjenta.
Oznaczalo to konieczno$¢ rozwoju
indywidualnych umiejetnosci zawo-
dowych terapeutéw i intensyfikacji
pracy zespotowej, lider musial przy-
sta¢ na rozproszenie odpowiedzial-
nos$ci za podejmowanie decyzji (co
nie zawsze bylo tatwe do pogodzenia
z monarchiczng pozycjg wypracowy-
wana przez niektérych szeféw odrod-
koéw). Punkty konsultacyjne stane-
ly przed konieczno$cig poszerzania
oferty o r6zne formy psychoterapii
dla os6b, ktérych leczenie stacjonar-
ne okazywalo sie nieadekwatne, czy-
li przeksztalcenia sie w placéwki am-
bulatoryjne o szerokiej ofercie.
Dodatkowym czynnikiem pro-
fesjonalizacji stawat sie naptyw do
MONARU zawodowych psychologéw
i psychoterapeutéw. Stowarzyszenie
byto dla wielu z nich miejscem atrak-
cyjnym: obiecywalto wolnos¢ od ru-
tyny i barier instytucjonalnych, bar-
dziej osobiste relacje z pacjentami
i wspolpracownikami, rozwéj oso-
bistego potencjalu i kreatywnosci.
Konfrontacja profesjonalistow, kt6-
rzy sami nie zaznali uzaleznienia,
z neofitami, nieposiadajacymi co
prawda - przynajmniej poczatkowo
- formalnego wyksztalcenia, dyspo-
nujacymi za to bogatym osobistym
do$wiadczeniem, bywala niekiedy
trudna i powodowala liczne konflik-
ty: brak zaufania do ksigzkowej wie-
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dzy $cierat sie tu z niedocenianiem
osobistych doswiadczen jako podsta-
wy rozumienia innych ludzi. W dluz-
szej perspektywie zr6znicowanie wie-
dzy i doSwiadczen kadry okazywato
sie jednak tworcze, prowadzilo do
uksztaltowania sie modelu terapeu-
ty jako profesjonalisty uczacego sie
przez ciagla - réwniez zespolowa
- refleksje nad praktyka.

Istotng cezura w procesie rozwo-
ju Stowarzyszenia stala sie tragiczna
$mier¢ Marka Kotanskiego 19 sierp-
nia 2002 roku. Nowa przewodnicza-
ca, Jolanta Lazuga-Koczurowska,
twoérczyni i liderka oSrodka MONAR
w Gdansku-Matarni, nie byla
bezposrednia uczennica Marka
Kotanskiego, ale jako nauczycielka
akademicka oraz autorka wielu pro-
graméw profilaktycznych i terapeu-
tycznych laczyta w sobie tradycje
Stowarzyszenia z dgzeniem do dal-
szej jego profesjonalizacji .

Ewolucja systemu przeciwdziatania
narkomanii

Tendencje rozwojowe Stowarzysze-
nia MONAR byly wzmacniane przez
coraz powazniejsze zewnetrz-
ne wymagania instytucjonalne
(Bukowska 2013). Na podstawie
art. 27 ust.1 Ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii wprowadzono admini-
strowany przez Krajowe Biuro do
spraw Przeciwdzialania Narkomanii
system certyfikacji i superwizji, w kt6-
rego ramach terapeuci zostali zobo-
wigzani do odbycia specjalistycznego
szkolenia zakoniczonego egzaminem
i umozliwiajacego uzyskanie tytulu

specjalisty terapii uzaleznien. Wymog
certyfikacji i poddawania swojej pra-
cy superwizji stawat sie stopniowo wa-
runkiem niezbednym do uzyskania
kontraktu z Narodowego Funduszu
Zdrowia i wielu innych dotacji.

W 2009 roku na mocy art. 88 Usta-
wy o grach hazardowych ustanowiono
Fundusz Rozwiazywania Probleméw
Hazardowych, majacy finansowac
pomoc osobom uzaleznionym od ha-
zardu. Powolanie Funduszu wynikato
z potrzeby politycznej (oczyszczenia
sie Owczesnej elity wladzy z oskar-
zen o korupcyjne zwiazki z biznesem
hazardowym), do leczenia zglasza-
lo sie jednak niewielu hazardzistéw,
dlatego nowelizacjg z dnia 26 maja
2011 roku rozszerzono jego dziala-
nie na inne uzaleznienia behawio-
ralne. Okazalo sie, ze metody pracy
z osobami uzaleznionymi od narko-
tykéw mozna zastosowac do tej grupy
uzaleznien, co pozwolilo poszerzy¢
oferte wielu poradni, ale wymusito
roéwniez dalszy rozwdj umiejetnosci
terapeutycznych.

Do pierwszej dekady xx1 wieku
Stowarzyszenie MONAR przeszio diu-
ga droge od ruchu spoltecznego do po-
teznej metaorganizacji administruja-
cej siecia profesjonalnych placowek
lecznictwa stacjonarnego, ambulato-
ryjnego i postrehabilitacyjnego (oko-
1o jednej trzeciej krajowego potencja-
tu w leczeniu uzaleznien innych niz
alkohol) z pie¢dziesiecioma dwiema
placéwkami dla os6b bezdomnych
(http://www.monar.org.pl). Juz pod
koniec 2013 roku na 415 zatrudnio-
nych w osSrodkach stacjonarnych
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i ambulatoriach 270 0séb (65%) legi-
tymowato sie tytulem specjalisty te-
rapii uzaleznien lub uczestniczylto
w szkoleniach certyfikujacych, a spo-
§r6d nich az 146 oséb dysponowalo
dodatkowymi wyzszymi kwalifika-
cjami?. Dzi§ MONAR to 156 placéwek,
z pomocy ktérych korzysta rocznie
okotlo 25 tysiecy os6b.

Rozwéj organizacyjny Stowarzy-
szenia byl w znacznej mierze ogra-
niczany przez to, ze stanowilo ono
w istocie federacje samodzielnych
placéwek zarzadzanych przez li-
deréw przyzwyczajonych do sze-
rokiej autonomii, na ktérych co-
dzienne funkcjonowanie Zarzad
Gléwny Stowarzyszenia MONAR
praktycznie nie mial wiele wplywu.
Sytuacja ta sie zmienila, gdy na mo-
cy Ustawy o dzialalno$ci leczniczej
Stowarzyszenie MONAR stalo sie jed-
nym podmiotem leczniczym, a po-
szczegblne placowki terapeutycz-
ne - podleglymi mu zakladami. Od
tej pory to Zarzad Gléwny zawieral
umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia i Krajowym Biurem do
spraw Przeciwdzialania Narkomanii
i dysponowal uzyskiwanymi od plat-
nikéw finansami, co umozliwiato
przeznaczanie wiekszej iloSci §rod-
kéw na dzialalno§¢ merytorycz-
na centrali (Lazuga-Koczurowska
2014). Rozwijajac biezaca komuni-
kacje z podleglymi placéwkami, za-
rzad gléwny moégl prowadzié syste-

matyczng analize sceny narkotykowej

duzo sprawniej niz krajowe instytu-

cje, publikujgce wyniki badan ze spo-
rym opdznieniem.

Z badan wilasnych Zarzadu Gl6-
wnego Stowarzyszenia MONAR prze-
prowadzonych pod koniec 2013 ro-
ku wylonil sie obraz zmian polskiej
sceny narkotykowej, postepujacego
zréznicowania potrzeb i konieczno-
Sci dostosowania do nich oferty lecz-
niczej3. Na tej podstawie opracowa-
no Strategie Rozwoju Stowarzyszenia
nalata 2014-2020, w ktérej okreslono
cele strategiczne zmierzajace do zbu-
dowania sp6jnego ogdlnopolskiego
systemu profilaktyki, terapii, i postre-
habilitacji, wskazano takze potrzebe
znacznych zmian w dotychczasowej
organizacji pomocy osobom uzalez-
nionym, w tym miedzy innymi:
-specjalizacje oSrodkéw stacjonar-

nych ze wzgledu na specyficzne po-
trzeby klientow,

-skrécenia czasu leczenia stacjo-
narnego,

-zapewnienie elastycznoS$ci syste-
mu - aby klient, wypadajac z jakie-
go$ programu, nie musial rezygno-
wac z leczenia, lecz byl kierowany
do bardziej dlan adekwatnej formy
pomocy,

- Zzapewnienie wspolpracy miedzyin-
stytucjonalnej z innymi segmenta-
mi ustug spotecznych na wszystkich
etapach pracy z pacjentem i jego
rodzina.

2 Potrzeby rozwojowe osrodlkéw Stowarzyszenia MONAR - badanie ankietowe pelnomocni-
ka Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia MONAR do spraw leczenia, terapii i rehabilitacji,

wrzesien-grudzien 2013 roku.
3 Ibidem.
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Stopniowo wprowadzano system
elektronicznej dokumentacji, ujed-
noliconej dla calego Stowarzyszenia,
wylaniano placéwki przeznaczone do
programowej modernizacji, przygoto-
wywano merytorycznie ich kadry.

Od 2014 roku Stowarzyszenie
MONAR wystepowalo do Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia o zaakceptowanie i wspar-
cie finansowe proponowanych re-
form. Niestety, mimo ich zgodno$ci
z wytycznymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia, z priorytetami Krajowego
Programu Zapobiegania Narkomanii
irekomendacjami Krajowego Biura do
spraw Przeciwdzialania Narkomanii,
zabraklo na to konstruktywnej od-
powiedzi. Organy administra-
¢ji panstwowej okazaly sie niezdol-
ne do elastycznego reagowania na
istotne zmiany zachodzgce na sce-
nie narkotykowej, co uniemozliwito
Stowarzyszeniu wprowadzenie po-
wazniejszych reform.

Ewolucja ideologii zawodowej

- MONAR jako czotowa organizacja

pozarzadowa

Postepujace zréznicowanie proble-
méw 0s6b uzaleznionych powodo-
walo modernizacje pogladéw na
istote uzaleznienia i zasady terapii.
Pierwsi pacjenci spoteczno$ci tera-
peutycznych potrzebowali na og6t
prostego przekazu: ,,Albo zdecydu-
jesz sie na absolutng abstynencje,
albo zginiesz”. Do poradni zglaszali
sie jednak coraz czeSciej ludzie z roz-
maitych powodéw niezdolnilub nie-
gotowi do calkowitego odstawienia

narkotykéw, a przeciez réwniez po-
trzebujacy pomocy. Stopniowo zdo-
bywalo akceptacje przekonanie, ze
osiagniecie i utrzymanie abstynen-
¢ji nie musi by¢é w pracy z osobami
uzaleznionymi jedynym celem, ze
w wielu wypadkach akceptowalna
jest na przyklad terapia substytucyj-
na (kontrolowane podawanie opio-
idéw), niesienie pomocy czynnym
narkomanom przez poprawianie ja-
kosciich zycia i zapewnianie bardziej
higienicznych warunkéw przyjmo-
wania substancji lub nawet (w wy-
padku uzytkownikéw marihuany)
wsparcie w powrocie do uzywania
kontrolowanego. Przekonania tera-
peutéw ewoluowaly od tradycyjnego
modelu medycznego, zaktadajacego,
ze uzaleznienie to nieuleczalna cho-
roba mézgu, do modelu biopsycho-
spotecznego, w ktérym rozumie sie je
jako destrukcyjny mechanizm dosto-
sowawczy mozliwy do wyeliminowa-
nia w procesie terapii. Spowodowato
to stopniowe przeksztalcenie ideolo-
gii drugs free w szersza humanistycz-
na formule psychoterapii jako proce-
surozwoju uruchamiajacego osobiste
zasoby i zwiekszajacego zdolnos¢
do konstruktywnego radzenia sobie
z problemami.

W 2006 roku powolano do zy-
cia Instytut Szkoleniowo-Badawczy
MONAR, ktérego celem bylo prowa-
dzenie szkolen i badan na rzecz $ro-
dowiska zawodowego terapeutéw
uzaleznieni. Od 2012 roku niektoére pla-
céwki ambulatoryjne Stowarzyszenia
MONAR zaczely realizowaé CANDIS
- program terapii ambulatoryjnej dla
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uzytkownikéw marihuany, zaklada-
jacy mozliwo$¢ nauki uzywania kon-
trolowanego. W 2014 roku opubli-
kowano Stanowisko Stowarzyszenia
MONAR w sprawie leczenia substytucyj-
nego, krytyczne wobec dotychczas re-
alizowanych w Polsce programéw te-
go typu (http://www.monar.org), ale
co do istoty akceptujace terapie sub-
stytucyjna i zawierajace propozycje
jej unowoczes$nienia, co przyjeto jako
radykalny przetom w pogladach $ro-
dowiska monarowskiego.

W miare wzmacniania sie orga-
nizacyjnego dojrzewalo w Stowarzy-
szeniu dazenie do budowania sily or-
ganizacji opartej na wiarygodno$ci,
transparentno$ci i wspierania innych
organizacji pozarzadowych. Dzialajaca
w kadencji 2009-2013 Komisja Etyki
opracowata Kodeks etyki pracownilcow
Stowarzyszenia MONAR oraz regula-
min normujacy prace Komisji, ktére
nastepnie, jako dokumenty zatwier-
dzone przez kolejny Walny Zjazd, zy-
skaly silne umocowanie statutowe
(http://www.monar.org). Przykladem
wystepowania w obronie intereséw ca-
tego trzeciego sektora byla stanowcza
postawa Stowarzyszenia wobec po-
dejmowanych w Ministerstwie Pracy
i Polityki Spotecznej w 2013 roku préb
wprowadzenia ,,parametryzacyjnych”
zmian we wzorach dokumentéw obo-
wigzujacych organizacje pozarzado-
we. MONAR wystapit z najbardziej
bodaj zdecydowang krytyka projektu
nowego rozporzadzenia, wskazujac je-
go wady, miedzy innymi redukowanie
ustug spotecznych do produktéw wy-
cenianych finansowo czy deprecjono-

wanie pozycji organizacji pozarzado-
wych w relacjach z organami wladzy.
W wyniku tej krytyki Ministerstwo
Pracy i Polityki Spolecznej wycofalo
projekt i nigdy doni nie wrécilo.

Profilaktyka szkolna

Osobnym obszarem profesjonaliza-
cji byla dzialalno$¢ profilaktyczna
w szkotach i innych placéwkach pra-
cy z dzie¢miimlodzieza. Pracownicy
Stowarzyszenia realizowali programy
profilaktyczne dla mlodziezy i wspie-
rali nauczycieli w pracy z uczniami
zagrozonymi. Stale podwyzszano
wymagania wobec profilaktykow,
organizowano dla nich specjalistycz-
ne szkolenia, opracowywano autor-
skie programy profilaktyczne reko-
mendowane przez Krajowe Biuro do
spraw Przeciwdzialania Narkomanii,
z wlasnag listg certyfikowanych reali-
zatorow.

Eksperci Stowarzyszenia MONAR
wielokrotnie krytykowali pozornos¢
i nieskuteczno$¢ wiekszosci dziatan
profilaktycznych w szkolach oraz
brak rozwigzan systemowych, kt6-
re moglyby spowodowac, by polskie
szkoly staly sie efektywnymi §rodo-
wiskami wychowawczo-profilakty-
cznymi. W latach 2014-2015 dopro-
wadzilo to do podjecia przez
Ministerstwo Edukacji Narodowej
wspolpracy ze Stowarzyszeniem przy
opracowaniu nowych zasad profilak-
tyki szkolnej. Ogloszone 18 sierpnia
2015 roku Rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej w sprawie za-
kresu iform prowadzenia w szkolach
i placéwkach systemu oswiaty dzia-
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lalno$ci wychowawczej, edukacyj-
nej, informacyjnej i profilaktycznej
w celu przeciwdzialania narkoma-
nii powstalo na podstawie postulatéw
Stowarzyszenia MONAR: podkresla-
lo znaczenie ksztaltowania postaw
i rozwoju umiejetnosci, a przede
wszystkim rozszerzalo koncepcje
profilaktyki na inne niz uzywanie
narkotykéw zachowania ryzykow-
ne oraz na dzialania skierowane ku
nauczycielom i rodzicom. Po wybo-
rach parlamentarnych w 2015 roku
nowe wladze Ministerstwa Edukacji
Narodowej nie zajely sie co praw-
da operacjonalizacjg rozporzadze-
nia, ale aktywno$¢ Stowarzyszenia
na tej niwie nie pozostata bez efek-
téw: w latach 2016-2018 resort edu-
kacji dotowal og6lnopolski program
Stowarzyszenia ,,.Szkolne superwi-
zje”, polegajacy na prowadzeniu dla
nauczycieli i pedagogdéw superwizji
pracy wychowawczej, pierwszy bo-
daj w Polsce program wprowadza-
jacy do szkol na takg skale wazna,
adotychczas nieobecna forme dosko-
nalenia zawodowego. Realizacja tego
programu stala sie niewatpliwie po-
twierdzeniem potencjatu kadrowe-
go Stowarzyszenia, ktére bylo w sta-
nie zapewnic prowadzenie superwizji
dla 142 pietnastoosobowych grup we
wszystkich wojewddztwach.

*¥*

Na proces profesjonalnej ewolucji
Stowarzyszenia MONAR wplywatylicz-
ne czynniki epidemiologiczne, praw-
no-organizacyjne i ekonomiczne, kt6-
re stawaly sie impulsami do rozwoju

lub co najmniej wymuszaly zmiany
dostosowawcze.

Czterdziestoletnia historia Stowa-
rzyszenia MONAR pozwala wskazaé
dwa gléwne aspekty profesjonaliza-
cji. Pierwszy z nich wynikatl ze zdol-
noéci dostosowania si¢ do zmien-
nych wymogoéw instytucjonalnych
i ekonomicznych - w tym zakresie
Stowarzyszenie okazywalo sie orga-
nizmem niezwykle elastycznym.
Znaczenie mialy tu uksztaltowany
w poczatkach dzialalno$ci instynkt
przetrwania, a takze moralny autory-
tetisie¢ wsparcia spolecznego, wyni-
kajace z okolicznosci, ze w wielu §ro-
dowiskachiinstytucjach funkcjonuja
dawni beneficjenci Stowarzyszenia
lub ich bliscy.

Aspekt drugi ujawnia istotny pro-
blem ograniczajgcy mozliwo$¢ pro-
fesjonalizacji organizacji pozarza-
dowych - ot6z wydaje sie ona mato
mozliwa bez wspoélpracy z instytu-
cjami panstwa. Organizacja poza-
rzadowa moze okazac sie duzo bar-
dziej sprawna i elastyczna od agend
panstwowych w diagnozowaniu po-
trzeb i ich zaspokajaniu, aby jednak
walory te wykorzysta¢, musi znalez¢
po stronie administracji kompetent-
nych i zaangazowanych partneréw,
co w historii Stowarzyszenia MONAR
nie zawsze okazywalo sie mozliwe.
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