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DEFINIOWANIE NARKOMANTII
- CIAGLOSC CZY ZMIANA?!

Interesujacym aspektem przemian dokonujacych sie w Polsce sa przeobraze-
nia w sposobie postrzegania i rozwiazywania probleméw spotecznych. Jed-
nym z nich jest problem narkomanii. Celem artykutu jest pokazanie zwiazku
miedzy zmieniajacymi sie sposobami definiowania narkomanii a strategiami
majacymi na celu przeciwdzialanie jej. Przeobrazenia te beda zilustrowane
na przyktadzie ruchu Monar, najwiekszej polskiej organizacji pozarzadowej,
Swiadczacej pomoc na rzecz os6b uzaleznionych.

7 perspektywy konstruktywistycznej problemy spoteczne wylaniaja sie
nie z powodu napie¢ w strukturze spotecznej, ale w zwigzku z tym, ze lu-
dzie definiuja dana sytuacje jako problematyczna. Takie wtasnie podejscie
jest wykorzystane w artykule. Pokazuje na przyktadzie dzialan Monaru, jak
ewolucja podejscia do uzaleznienia od narkotykéw wplywata na poszerzanie
pol dziatan oraz na uelastycznianie oferty pomocowe;j.

W pierwszej czesci krotko przedstawie wybrane teorie dotyczace proble-
mow spotecznych. W dalszych cze$ciach dokonam przegladu definicji narko-
manii i wskaze, jak zmiany w sposobie definiowania tego zjawiska wplywaty
na przeformulowania modeli dziatari Monaru.

Problem spoteczny moze by¢ ujmowany przez rézne dyscypliny (Frysz-
tacki 2000, s. 205-208). Na gruncie socjologii wyeksponowano dwa ujecia:
makrostrukturalne i mikrostrukturalne (Palen 1979, s. 3). W przypadku
pierwszego uwaza sie, ze problemy spoteczne sa wynikiem napieé¢ struktu-
ralnych (perspektywa strukturalna), naruszenia integracji i rownowagi spo-
tecznej (teoria funkcjonalna) badZz nier6wnego dostepu do wladzy (teoria
konfliktu), moga tez wynikaé z braku korzysci z wymiany spolecznej (teoria
wymiany). Podej$cia mikrostrukturalne reprezentowane sa przede wszyst-
kim przez interakcjonizm symboliczny i wywodzace sie z niego teorie nazna-
czenia spotecznego (Siemaszko 1993, s. 265-273). Z punktu widzenia tych
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koncepcji za warunek pojawienia sie problemu spolecznego uznaje sie stan
swiadomosci ludzi i narastajace wsréd nich poczucie niepokoju, ktoére powo-
duje sprzeciw wobec zjawisk identyfikowanych jako negatywne (Siemaszko
1993, s. 205). Analiza probleméw od strony konstruktywistycznej koncen-
truje sie na ustaleniu, ktore zjawiska i w jaki sposob sa definiowane przez
spoteczeristwo jako problematyczne (Abucewicz 2005, s. 79-107). Perspekty-
wa konstruktywistyczna jest podstawa do rozwazan na temat relacji miedzy
definicja zjawiska narkomanii a podejmowanymi w zwiazku z tym dziata-
niami. Podejscie to umozliwia przeSledzenie, jak zmiana optyki na temat
problemu narkomanii wptywala na dziatania Monaru.

Identyfikowanie probleméw spotecznych w $wietle interakcjonizmu sym-
bolicznego odbywa sie przez analize tematow, ktore staja sie ogniskiem uwa-
gi publicznej i wymagaja dziatan naprawczych. Wedlug Herberta Blume-
ra, tego typu podejscie umozliwia wykrywanie i identyfikowanie problemow
spolecznych we wczesniejszych fazach ich rozwoju. Tymczasem koncepcje
dewiacji, dysfunkcji czy napie¢ strukturalnych koncentruja sie dopiero na
przejawach problemoéw spotecznych, natomiast pomijaja etap ich wytania-
nia sie. Blumer wyro6znia nastepujace fazy kolektywnego definiowania pro-
blemu spotecznego: (1) wytanianie sie problemu spotecznego; (2) legitymi-
zacja problemu; (3) mobilizacja akcji w celu zwrdocenia uwagi na problem;
(4) formowanie oficjalnego planu akcji; (5) transformacja oficjalnego planu
w oparciu o praktyke (Blumer 1993, s. 52-53). Zwraca uwage na to, ze na
proces ten wptyw maja relacje pomiedzy zaniepokojonymi sytuacja jednost-
kami oraz grupami zewnetrznymi; istotne jest tez stanowisko, jakie w danej
sprawie zajmuja autorytety, instytucje, grupy interesu i tzw. szeroka pu-
blicznos¢ (Blumer 1994, s. 51-56).

W modelu Malcolma Spectora i Johna Kitsuse’a (Spector, Kitsuse 1977)
uwzgledniono dalsze etapy tego procesu. Oficjalne rozwiazania zapropono-
wane przez rozne agendy nie zawsze sa satysfakcjonujace i wplywaja na
pojawianie sie kolejnych, nowych zadari lub na formowanie sie nowszych
problemoéw. Nastepuje wielokrotne przeformutowywanie programéow i dzia-
tan dokonywane pod wplywem relacji z oficjalnymi agendami, ,zajmowanie”
si¢ problemem jest tu wiec ujete jako proces wieloetapowy (Palen 1979,
s. 8-11).

David Rochefort i Roger Cobb podkreslaja, ze znaczenie definicji for-
mulowanych przez rézne grupy interesu oraz to, ze dzialania interwencyj-
ne parnstwa zaleza od preferowanej oficjalnie definicji problemu (Rochefort,
Cobb 1994, s. 1-31).
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Proces wytaniania sie narkomanii jako problemu spotecznego w Pol-
sce zostal omoéwiony w artykule Moniki Abucewicz (2005, s. 79-107); tutaj
skoncentruje sie przede wszystkim na tym, jak proces ten przebiegat w przy-
padku ruchu Monar. Ogranicze sie do krotkiego zarysowania sytuacji przed
zalozeniem pierwszego osrodka monarowskiego.

W latach 70. wladze probowaly wykreowaé definicje narkomanii jako
problemu wystepujacego tylko w spoteczeristwach kapitalistycznych, nato-
miast w Polsce narkomania miata byé dotknieta jedynie waska garstka ,,od-
szczepiericow”. Tego typu definicja miata wyraznie pietnujacy wydzwiek.
Obowiazywal wowczas zakaz poruszania w mediach tematyki dotyczacej
narkomanii, prostytucji i innych probleméw (Marcinkowski, Jabtonski 2008,
s. 19). Z tego powodu w $wiadomosci spolecznej problem narkomanii nie
istnial. W waskim kregu specjalistow zajmujacych sie uzaleznieniami wy-
ksztalcata sie stopniowo wiedza na temat tego zjawiska. Tak te sytuacje
ujmuje Krzysztof Krajewski: ,,Poczatkowa reakcja 6wczesnych wladz na na-
rastanie problemu narkomanii |.. .| polegala na probach ukrycia przed spo-
leczeristwem faktu jego istnienia” (2001, s. 396).

Lawinowy wzrost liczby oséb uzaleznionych w drugiej potowie lat 70.
w zwigzku z wynalezieniem $rodka zwanego ,kompotem” wzbudzal wyrazne
zaniepokojenie. Istniejace wowczas sposoby leczenia 0s6b uzaleznionych nie
sprawdzaly sie. Rozprzestrzenianiu sie narkomanii sprzyjat takze bardzo ni-
ski poziom wiedzy mtodych ludzi na temat uzaleznien. Mozna powiedzieé,
ze na przetomie lat 70. i 80. sytuacja byla bardzo zta. Otworzony w 1978 ro-
ku w Gloskowie osrodek Monaru? stal sie dogé szybko znany w srodowisku
zainteresowanych problemem. Spolecznosé terapeutyczna tam funkcjonuja-
ca stala sie symbolem i przykladem tego, ze z narkomania mozna jednak
sobie poradzi¢. W tym sensie przyktad monarowskiego Gloskowa stal sie
przetomowy w mysleniu o narkomanii i jej leczeniu w Polsce.

Narkomania w Polsce zmieniala sie, a wraz z nig sposob definiowa-
nia tego zjawiska. Te modyfikacje wptynely na rozszerzanie oferty pomo-
cowej oraz na wzrost specjalizacji dziatan Monaru. W latach 80. nastapit
duzy wzrost liczby osrodkéw i poradni dla oséb uzaleznionych Stowarzy-
szenia Monar. W tym czasie rozwijaly sie tez agendy rzadowe zajmujace
sie tym problemem?, w 1985 r. ukazala sic pierwsza ustawa o zapobiega-
niu narkomanii (Dz. U. z 1985 r. Nr 4, poz. 15.). W latach 80. najczesciej
stosowanym $§rodkiem odurzajacym byl kompot”. W latach 90. na rynku
narkotykowym pojawito sie wiele innych érodkéw odurzajacych. Zmienito

Byl on na poczatku zamiejscowym oddzialem Szpitala Psychiatrycznego
w Garwolinie.
*Na przyktad Biuro ds. Narkomanii dzialajace w strukturach MZiOS.
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sie tez Srodowisko osob siegajacych po narkotyki, obnizyt sie prog wieko-
wy inicjacji narkotykowej, coraz czesciej po narkotyki siegaly dziewczeta,
wzrosta dostepnosé srodkéw odurzajacych, narkomania stracita tez charak-
ter subkulturowy. Na zmiane sposobu podchodzenia do problemu wplyneta
takze sytuacja w zwiazku z choroba AIDS.

Ujecie zmian w sposobie ,definiowania” narkomanii umozliwia zwroce-
nie uwagi na to, w jaki sposob te zmiany wpltywaly na stosowane metody,
oferte pomocows i zmiany organizacyjne.

Cho¢ zjawisko narkotyzowania sie znane bylo w Polsce juz wczedniej,
jednak bylo malo rozpowszechnione i w zwiazku z tym mozna przyjaé,
ze moment wylonienia sie narkomanii jako problemu spotecznego przypa-
da na przetom lat 70. i 80. Lata 1978-1981 charakteryzuje bowiem gwal-
towny wzrost liczby uzaleznionych od narkotykoéw, brak skutecznych syste-
moéw leczenia oraz wzrost spolecznego zainteresowania tematyka narkoma-
nii. Wzrost takze niepokdj spoleczny, ujmowany jako wstepny etap w pro-
cesie powstawania i rozwoju ruchu spotecznego (Blumer 1994, s. 97-118)%.
Ruch Monar powstal wlasnie po to, aby pomaga¢ w zwiazku z uzaleznie-
niem.

Zmiany sposobu definiowania problemu narkomanii wptywaly na mo-
dyfikowanie form pomocy i dynamike rozwoju ruchu. ,Kariera” wytaniania
sie problemu spotecznego oraz jego rozwdj sa wiec podstawa do powsta-
wania czesci ruchéw spotecznych i rozwoju ich dzialan. Pierwszym etapem
tworzenia ruchu jest, zdaniem Blumera, wzrost i rozwoj niepokoju spotecz-
nego. Nie pojawia on sie nagle i sktada sie z kilku etapow: predyspozycji do
niepokoju spotecznego, dramatycznych wydarzen, procesu kolistej interak-
cji, otwartych przejawoéw niepokoju spotecznego (Blumer 1994, s. 98-100).
Koniec lat 70. w Polsce to okres, w ktérym zaznaczaja sie predyspozycje do
niepokoju spotecznego zwiazanego z kryzysem gospodarczym i politycznym,
ale takze z niekorzystnymi zjawiskami spotecznymi takimi jak szerzenie sie
narkomanii w Polsce. Kolejny etap — dramatyczne wydarzenia, dotyczy ogni-
skowania predyspozycji do zaistnienia niepokoju spotecznego. W przypad-
ku rodzacego sie ruchu Monar byt nim splot trudnych okolicznosci takich
jak: wzrost liczby uzaleznionych osob, brak bazy leczniczej, wzrost ilosci
negatywnych zachowan towarzyszacych narkomanii, np. kradziezy i innych
przestepstw dokonywanych przez narkomanéw. Niepokoilo to rézne kregi
spoteczne, zmuszato do poszukiwan srodkow zaradczych. Zaznaczyla sie tez
potrzeba odejécia od rutynowego sposobu my$lenia na temat narkomanii

4Wyroéznione przez H. Blumera stadia powstawania i rozwoju ruchu spolecznego to:
1) wzrost niepokoju spolecznego, 2) ruchliwos¢ spolteczna, 3) formalizacja, 4) instytucjo-
nalizacja.
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oraz sposobow jej zapobiegania i leczenia. W zwiazku z tym w drugiej po-
towie lat 70. rozpoczeto sie ,,poruszenie” wsrdéd osob, ktore byty niezadowo-
lone z istniejacego systemu leczenia uzaleznionych. Rozpoczeta sie kolista
interakcja, w czasie ktorej zainteresowani tworzyli nowa definicje sytuacji
i wypracowywali wspolne sposoby dziatania. W procesie tym szczegdlng
role odgrywaja jednostki wyrézniajace sie, obdarzone prestizem, cechami
charyzmatycznymi i przebojowoscia. Ich dzialania w grupach niepokoju
intensyfikuja zdefiniowanie problemu. Role takiej postaci w ruchu Monar
odegral Marek Kotanski. Do grona zainteresowanych problemem wtgczano
kolejne osoby: terapeutéw, pedagogdéw, uzaleznionych i ich rodziny. Partyku-
larne cele powstajacego ruchu nie byly wowczas precyzyjnie sformutowane.
Uczestnicy i sympatyzujacy z ruchem tworzyli grupe nacisku, ktora wskazy-
wala na koniecznos¢ tworzenia systemu leczenia osob uzaleznionych, a takze
na konieczno$é¢ zmian prawnych (np. wprowadzenia zakazu upraw maku),
potrzebe dziatan profilaktycznych. Dominowaly dziatania o spontanicznym
charakterze, przeprowadzane w atmosferze podniecenia, spelniania dziejo-
wej misji. W latach 1978-1986 wyksztalcone zostaly podstawowe strategie
i sposoby dziatania ruchu Monar.

Na przetomie lat 70. i 80. problem nie moéglt by¢ dtuzej ukrywany ani
bagatelizowany przez wladze. Alarmujace szacunki wskazywaly na wzrost
liczby uzaleznionych. Coraz czeSciej zwracano uwage na to, ze problem ten
zaczat sie upowszechniaé¢. Na tym etapie Monar tworzyt swoje osrodki, kto-
re realizowaty model terapii wypracowany w Gtoskowie. Nastepne stadium
— formutowanie oficjalnego planu dziatania, zaznaczylo sie poprzez uchwa-
lenie pierwszej ustawy o zapobieganiu narkomanii w 1985 roku (Dz. U.
z 1985 r. Nr 4, poz. 15) oraz poprzez tworzenie komisji i agend rzadowych
zajmujacych sie narkomania. Kolejne lata dziatalnosci Monaru w otoczeniu
rzadowych agend, a takze innych organizacji pozarzadowych mozna okre-
sli¢ jako transformacje oficjalnego planu w oparciu o praktyke. Przejawami
takich zmian byty kolejne nowelizacje ustawy o zapobieganiu narkomanii,
a takze dalszy rozwdj otoczenia instytucjonalnego zajmujacego sie proble-
mem narkomanii. Monar, poczawszy od lat 80., posiada najwiecej placowek
udzielajacych pomocy uzaleznionym, jednak w latach 90. przestal by¢ mo-
nopolista w tej dziedzinie.

Interesujace wydaja sie zmiany podchodzenia do problem narkomanii
w dziataniach Monaru. Cho¢ od poczatku przyjeto w organizacji definicje
narkomanii jako choroby, to jednak samo podejscie do niej podlegato mody-
fikacjom. Mozna uznaé, ze przetomowym momentem, ktory zaznaczyl sie na
poczatku, byta zmiana przekonania na temat mozliwosci wyleczenia, a na-
stapito to pod wplywem sukcesu o$rodka w Gloskowie. Pdzniejsze definicje
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uwzgledniaty raczej mozliwos¢ zaleczenia niz wyleczenia. Wypracowanie me-
tody terapii, ktéra okazala sie skuteczna stato sie impulsem do rozwoju i po-
trzeby tworzenia kolejnych osrodkéw. Stopniowo tworzono system leczniczy
oraz formy, ktorych celem byta pomoc w utrzymaniu abstynencji po zakoni-
czeniu leczenia: grupy wsparcia (Grupy Wsparcia Anonimowych Narkoma-
noéw), udzielanie pomocy dla opuszczajacych osrodki pacjentow (np. hostele,
mieszkania). Wieloletnie doswiadczenia w terapii uzaleznionych wplynety
takze na przekonanie, ze nie wszyscy pacjenci sa w stanie utrzymac abs-
tynencje. Bylo to z jednej strony stwierdzenie cze$ciowej nieskutecznosci
leczenia, z drugiej jednak proba urealnienia podejscia, poniewaz okolo 70%
uzaleznionych powraca do nalogu. Mozna upraszczajaco przedstawié¢ owe
definicje i uporzadkowaé je chronologicznie, jednak wyznaczone przedzialty
czasowe maja charakter orientacyjny, poniewaz trudno wskaza¢ na jedno-
znaczne cezury:

— Narkomania jest chorobg — jednak skuteczno$c jej leczenia jest bardzo
niska — przekonanie czesci oséb, ze jest to problem nierozwigzywalny
badz w wersji bardziej optymistycznej, ze z narkomanii uda sie wyle-
czy¢ za pomoca sposobow medycznych. Takie podejscie byto charakte-
rystyczne dla lat 70. Jest to etap medykalizacji problemu narkomanii
(Marcinkowski, Jabtonski 2008, s. 19-21; Lignowska 1998, s. 251-256).

— Narkomania jest chorobg uleczalng — definicja wypracowana w waskim
kregu oséb zajmujacych sie uzaleznionymi — zostala rozprzestrzenio-
na glownie ze wzgledu na przyktady sukcesow w leczeniu uzaleznie-
nia w Gloskowie, gdzie skuteczna metoda okazalo sie oddzialywanie
spolecznodci terapeutycznej i terapii zajeciowej. Takie przekonanie na
temat narkomanii zaznaczylo sie na poczatku lat 80. Jest to etap de-
medykalizacji problemu narkomanii (Lignowska 1998, s. 251-256).

— Narkomania jest chorobg zaleczalng — osoby, ktéorym udalo sie zerwaé
z nalogiem narazone sg na powr6t do uzaleznienia, motywacja do absty-
nencji powinna byé mocno ugruntowana — nurt leczenia, ktérego celem
jest abstynencja byt dominujacy od potowy lat 80. do potowy lat 90.

— Narkomania jest chorobg nie dla wszystkich zaleczalng — nie wszystkie
osoby podejmujace leczenie sa w stanie je ukonczy¢, nie wszyscy utrzy-
maja abstynencje — aby daé¢ im szanse na godne zycie pomimo uza-
leznienia i aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia AIDS i innymi chorobami,
rozwiniety zostal nurt minimalizacji szkdéd i programy substytucyjne.
Takie tendencje w mysleniu o uzaleznieniu rozwijaja sie od potowy lat
90. Nurty abstynencyjny i minimalizacji szkod wspotistnieja w postaci
tzw. programéw zintegrowanych.
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Na przestrzeni 30 lat istnienia organizacji Monar zaszto wiele przeobra-

zen, ktéore wynikaty z koniecznosci doskonalenia metod terapii w zwiazku
z ewolucja zjawiska narkomanii w Polsce i zmieniajacymi sie potrzebami.
Funkcjonowanie organizacji w okresie PRL-u, potem za$ w okresie transfor-
macji spoteczno-ustrojowej wymagato takze znacznej modyfikacji dziatan,

poniewaz zmienialo sie otoczenie instytucjonalne. W latach 90. pojawita sie
koniecznos§é radzenia sobie w konkurencji z innymi organizacjami $§wiadcza-
cymi tego typu pomoc.

Ponizej zarysuje gtowne zmiany w dziatalnosci Monaru (Zamecka 1997,

s. 107-136; Koczurowska 2008, s. 39-45):

a)

b)

odchodzenie od jednego uniwersalnego i sztywnego modelu, obowiazu-
jacego we wszystkich osrodkach do potowy lat 80., tworzenie zréznico-
wanej oferty terapeutycznej;

liberalizowanie metody terapeutycznej, rezygnowanie z czesci zakazow
i nakazéw obowiazujacych pacjentéw i poszukiwanie pozytywnych spo-
sobéw motywowania pacjentow;

uzupelnianie terapii przez udzial w spolecznosci terapeutycznej o tera-
pie indywidualna i terapie rodzin pacjentow;

zmniejszanie roli terapii przez ciezka prace fizyczna, zastepowanie jej
terapia zajeciowa oraz stymulowaniem aktywnosci pacjentéw, np. w or-
ganizowaniu sobie wolnego czasu;

koncentrowanie sie nie tylko na uwolnieniu pacjentéw od nalogu, przy-
gotowywanie ich do powrotu do zycia na zewnatrz — ksztaltowanie umie-
jetnosci dbania o siebie i swoje otoczenie, wyposazanie w praktyczne
umiejetnosci;

podkreslanie roli wyksztalcenia i uzupelnianie go w czasie leczenia;

skracanie dlugodci leczenia w osrodku, jesli pozwala na to sytuacja pa-
cjenta, ewoluowanie w kierunku leczenia ambulatoryjnego w tych przy-
padkach, kiedy jest to uzasadnione sytuacja pacjenta (Koczurowska
2008, s. 44);

utrzymywanie kontaktu z pacjentem po zakoniczeniu leczenia poprzez
o$rodki, punkty konsultacyjne, poradnie czy grupy wsparcia, np. Grupy
Wsparcia Anonimowych Narkomanow (GWAN);

zwracanie uwagi nie tylko na pomoc w leczeniu z natogu, ale takze na
realizacje programoéw harm reduction — minimalizacji szkod wsrod tych,
ktorzy nie sa zainteresowani programami abstynencyjnymi w zwigzku
z HIV/AIDS i innymi chorobami. Docieranie do uzaleznionych poprzez
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street workerdw, party workerow, secondary erchange — wymiane po-
$rednia®.

Niektore z wymienionych powyzej zmian wymagaja dokladniejszego
omowienia. Warto sie zastanowié¢ na przyktad nad znaczeniem pracy fizycz-
nej w terapii. W latach 80. w osrodkach Monaru rozpoczynano prace w zde-
wastowanych budynkach®. Pacjenci remontujac je wraz z kadra, przygoto-
wywali miejsca dla siebie i innych i woéwczas obowigzek pracy przyjmowany
byt lepiej niz wtedy, gdy mialta ona by¢ jedynie sposobem na zorganizowa-
nie im czasu. W latach 90. Monar dysponowal juz baza lokalowa i nie byto
potrzeby takiego obcigzania pacjentéw praca.

Zmiany w modelu terapeutycznym proponowanym przez organizacje
spowodowaly zroznicowanie oferty, tworzenie placéwek majacych specjali-
zacje 1 urozmaicone propozycje terapeutyczne. Ztagodzono takze regulami-
ny obowiazujace pacjentow w osrodkach. Czes¢ wezesniej obowiazujacych
wymogow kwestionowali nawet pracownicy Monaru. Tak bylto na przyktad
z zakazem palenia obowiazujacym we wszystkich osrodkach do roku 1990.
Na III Walnym Zjezdzie Delegatow we Wroctawiu w 1990 roku podjeto
uchwate, ze o podtrzymaniu zakazu palenia beda decydowali pracownicy
i pacjenci osrodka.

W pierwszych latach istnienia o$rodka w Gloskowie wiele kontrower-
sji budzita zasada jednokrotnego leczenia. Zostala ustanowiona przez spo-
tecznosé, kiedy zauwazono, ze mozliwosé powrotu wplywata negatywnie na
motywacje pacjentow do leczenia. Zasada ta, jak twierdzili jej zwolenni-
cy, wzmacniata motywacje u kontynuujacych leczenie, ale jak zauwazali jej
przeciwnicy, pozbawiala pomocy tych, ktorzy chcieli ponownie sprobowaé
sie leczy¢ (Kotanski 1985, s. 55). Pozniej, gdy powstato wiecej placowek
monarowskich regula ta zostala ztagodzona — mozna bylo podjac¢ leczenie
po raz kolejny, ale juz w innym osrodku. W kolejnych latach dopuszczono
mozliwos¢ podjecia leczenia nawet w tym samym os$rodku, ale dopiero po
trwajacej jaki$ czas karencji’. Obecnie w wickszosci osrodkéw wymog ten

*Wymiana igiel i strzykawek realizowana przez narkomanéw docierajacych do innych
uzaleznionych, ktérzy nie pojawiaja sie w typowych miejscach spotkan narkomanéw, np.
na ,bajzlu” (miejscu handlu narkotykami). Wymiana posrednia umozliwia szerszy zakres
realizacji programu wymiany sprzetu do iniekcji.

STaka sytuacja byla w osrodkach w: Gloskowie, Zaczerlanach, Gdansku, Oryszewie
iin. Dopiero w latach 90. pojawita sie inna strategia: najpierw przygotowywania miejsca,
a potem dopiero przyjmowania pacjentéw. Wczesniej wlaczano pacjentéw w tworzenie
i remontowanie osrodka od poczatku podjecia leczenia.

"Sa jednak osrodki nie przyjmujace pacjentow, ktorzy przeszli proces terapii w innych
osrodkach. Na przyklad taka zasada obowiazuje w osrodku Krakéw-Pleszew.
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jest ztagodzony i sprawy przyje¢ rozpatruje sie stosujac podejécie zindywi-
dualizowane.

Na poczatku tworzenia osrodkéw powotano do zycia wiele regut i zwy-
czajow, ktore budzity kontrowersje i sprzeciw. Przykladem moze byé $ci-
nanie wltoséw pacjentom, ktoérzy chcieli opuscié osrodek i wréocié do brania
narkotykéw. Zastrzezenia budzita takze zasada noszenia drelichdéw przez
pacjentow-nowicjuszy. Ogolnie mozna powiedzie¢, ze w latach 80. domi-
nowalo podejscie restrykcyjne, wiekszy nacisk stawiano na zakazy i naka-
zy (Charmast 2003, s. 11), p6zZniej formula poddana zostala ztagodzeniu
i uproszczeniu. Obecnie obowiazujace zasady mozna sprowadzié¢ do szesciu:
abstynencja od $rodkéw psychoaktywnych i farmakologicznych, niestosowa-
nie przemocy wobec innych, podporzadkowanie sie spotecznosci, aktywny
udzial w zyciu domu, otwarto$é¢ i ograniczone zaufanie, abstynencja seksu-
alna (Koczurowska 2008, s. 42).

Zmiana podejécia w latach 90. wynikata takze z gtebszych przemian
i wyciagniecia wnioskéw z negatywnych doswiadczeri oraz dostepu do no-
wych informacji. Jacek Charmast pisal o tym nastepujaco: ,Nowe czasy
przyniosty szerokie mozliwosci wymiany doswiadczen dziatajacym dotad we
wzglednej izolacji osrodkom rehabilitacji. Daly mozliwos¢ czestszych kon-
taktow, wzajemnego pozytywnego podpatrywania. Wystapito zjawisko in-
tegrowania wlasnych doswiadczen z cudzymi” (Charmast 2003, s. 11).

Zmiang byto takze tworzenie osrodkéw dla réznych wiekowo pacjentow.
W 1983 roku powstal w Gdansku-Matarni pierwszy monarowski osrodek dla
dzieci i mtodziezy®. Podobny profil maja osrodki w Lodzi, Budach Zosinych
i Kamieniu Rymarnskim.

Wraz ze zréznicowaniem dostepnych narkotykéw pojawito sie zapotrze-
bowanie na urozmaicona oferte lecznicza. Czesé osrodkéw specjalizuje sie
w terapii pacjentéw uzaleznionych od okreslonych $rodkéw odurzajacych.
Placowki roznia sie takze ze wzgledu na to, w jaki sposob uwzgledniaja
sytuacje zyciowa pacjentéw. Do niektérych z nich przyjmowane sa matki
z dzieémi, a takze uzaleznione pary.

Posrednio zmiany w podejsciu do problemu narkomanii ilustruje stoso-
wana w odniesieniu do 0s6b uzaleznionych terminologia. Na poczatku lat
80. wystepowaly gtéwnie dwie nazwy — narkoman i épun, a w odniesieniu
do podejmujacych leczenie — okreslenie pacjent, wychowanek, podopieczny.
Stowo épun, zaczerpniete ze slangu mlodziezowego pojawialo sie w wypo-
wiedziach mniej formalnych, np. w wywiadach prasowych (Kotanski 1985,
s. 54-59), pozniej stosowano coraz czesciej okreslenie podopieczny, pacjent

8Jego liderka zostata Jolanta Koczurowska, ktora od 2002 roku pelni funkcje Prze-
wodniczacej Stowarzyszenia Monar.
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lub klient. W programach redukcji szkod czesciej uzywa sie okreslenia klient.

Sposob podchodzenia do narkomanii zostal wrecz zrewolucjonizowany
ze wzgledu na pojawienie sie w Polsce choroby HIV/AIDS. Nowe zagro-
zenia, w pierwszych latach wielki lek przed osobami z wirusem, utrudnie-
nie sytuacji zyciowej oso6b seropozytywnych, a takze nalozenie sie proble-
mu uzaleznienia i choroby AIDS, wszystko to wymagato zmodyfikowania
podejscia. Efektem stato sie rozwiniecie programéw minimalizacji szkod,
ktore zasadzaja sie na przekonaniu, ze tym, ktorzy z réznych wzgledow
nie sa w stanie utrzymac abstynencji narkotykowej, nalezy pomoéc poprzez
zmniejszanie negatywnych konsekwencji ich choroby?. Dzialaniami, ktore
sktadaja sie na ten nurt sa: wymiana igiel i strzykawek, rozdawanie prezer-
watyw, noclegownie i hostele dla uzaleznionych, wsparcie dla uczestnikow
programéw substytucji narkotykowej. Monar musial poradzi¢ sobie z pro-
wadzeniem dzialalnosci antynarkotykowej przy przekonaniu, ze sukces w tej
walce jest tylko czesciowy, okolo 30% pacjentow utrzymuje abstynencje,
a pozostalym tez trzeba jako§ pomoc. J. Charmast ujat to nastepujaco:
,Monar nie moze przejs¢ obojetnie nad faktem, ze tysiace narkomanéw do-
konuje swojego zywota na ulicy i narazonych jest na przemoc we wszelkich
jej postaciach. I tylko dlatego, ze nie potrafi skorzysta¢ z proponowanych,
tradycyjnych ofert. Cos jest chyba na rzeczy, ze tak malo ludzi wychodzi
z uzaleznienia i moze nalezaloby pomysleé, ze to nie tylko ich wina” (Char-
mast 2005, s. 4). Stowarzyszenie probuje utrzymacé spojnosé swojej misji
poprzez podkreslanie, ze jest organizacja antynarkotykowa, ale nie antynar-
komarska. Celem jest pomoc w walce z uzaleznieniem, ale przy poszanowa-
niu woli klienta i uwzglednieniu jego aktualnych mozliwosci. Efektem jest
decyzja o udzielaniu pomocy nawet wtedy, gdy uzalezniony nie jest gotowy
zerwaé z natogiem. Monar prowadzi tzw. niskoprogowe programy redukcji
szkod, nie zajmuje sie substytucja narkotykow (Wodowski 2008, s. 48). War-
to przy okazji zwroci¢ uwage na to, ze tego typu liberalne podejscie nie jest
powszechnie podzielane przez wszystkich pracownikéw Monaru. Niektorzy
z nich uwazajg, ze poszerzanie dzialalnosci o nurt minimalizacji szkdd jest
bledem, ostabia bowiem skutecznosé dazenia do abstynencji. Nie oznacza to,
ze ci monarowcy sa przeciwnikami dzialan na rzecz redukcji szkéd w ogole,
uwazaja oni jednak, ze to nie Monar powinien si¢ tym zajmowac.

°Nurt ten ma na celu takze ochrone osob postronnych przed mozliwoscig zakaze-
nia czy to przypadkowego (uktucie zakazonym sprzetem porzuconym w nieodpowiednich
miejscach) badz w zwiazku z tym, ze niekiedy zakazone narkomanki $wiadcza ustugi
seksualne.
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Pojawia sie w zwiazku z tym szereg pytan. Czy liberalizacja metody
terapeutycznej w osrodkach monarowskich miata charakter strategii marke-
tingowej w celu ,,utrzymania pacjentéw”, czy byla to raczej ewolucja modelu,
wynikajaca z potrzeby poprawienia jakosci ustug — czyli poszukiwanie sku-
teczniejszego modelu udzielania pomocy? Inaczej méwiac, czy sa to zmiany
zwiazane z dbaloscig o ,interes” organizacji, utrzymanie pozycji na rynku
organizacji zajmujacych sie leczeniem uzaleznienn w warunkach konkurencji?
Czy ewolucja metody ma charakter poszukiwania nowych wartosci i zaste-
powaniu sztywnego modelu bardziej humanistycznym i wymagajacym zin-
dywidualizowanego podejscia do uzaleznionych? Ten dychotomiczny sposob
przedstawienia gtéwnych dylematéw nie wyklucza potaczenia obu ujeé. Po-
szukiwanie modelu, ktory bedzie odpowiadal pacjentom nie musi pociggaé
za soba zmniejszenia skutecznodci leczenia. Nowsze strategie terapeutyczne
wiaza niepowodzenie leczenia z niedostosowaniem terapii do potrzeb pacjen-
ta, nastapito wiec odwrédcenie sytuacji, zmiana sposobu myslenia o relacji
pacjent-oferta terapeutyczna. Powrét do brania narkotykow traktowany jest
bardziej w kategoriach niepowodzenia terapeutycznego niz nieprzystosowa-
nia sie pacjenta do istniejacego modelu (Zamecka 1997, s. 121-122).

Ewolucja sposobéw udzielania pomocy uzaleznionym w obrebie sys-
temu Monar wynikala z nabywania doswiadczeri i zmieniania przekonan
dotyczacych modelu terapii (czynniki wewnetrzne w organizacji) oraz re-
agowania na réznego rodzaju zmiany dziejace sie w otoczeniu organizacji.
Jednak najwiekszy wpltyw na ewolucje sposobéw dziatania i zmiane modeli
podchodzenia do uzaleznienia mialy zmiany zjawiska narkomanii w Polsce.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze pomimo pewnej statosci w sposobie
definiowania narkomanii, zaznaczajacej sie w okreslaniu jej jako choroby,
w ciggu trzech dekad istnienia Monaru zmieniaty sie sposoby podchodzenia
do tego problemu. Ciaglo$é¢ zaznaczalta sie w realizowaniu réznorodnych
programdéw pomocy uzaleznionym. Zmiana za$ polegata przede wszystkim
na poszukiwaniu adekwatnych do potrzeb i sytuacji form pomocy. Efektem
tych dziatan stato sie odchodzenie od uniwersalnego i restrykcyjnego modelu
terapii uzaleznionych w kierunku urozmaiconej i bardziej liberalnej oferty
pomocy.
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DEFINING DRUG-ADDICTION: CONTINUITY OR CHANGE?

Abstract

From the viewpoint of a constructivist perspective, social problems emerge not due to
tensions in social structure but because people define a given situation as problematic.
Such an approach is employed in this article, which presents the relation between the
changing ways of defining the problem of drug-addiction and the strategies of counte-
racting it. This is exemplified using the case of Monar—Poland’s biggest organisation
providing help and assistance to drug-addicts.

During the 30 years of Monar’s activity, the ways of perceiving the problem
were changing. Continuity was marked in consistent implementation of drug-addict assi-
stance programmes. The change, on the other hand, consisted mainly in seeking methods
suiting particular needs and situations. The effect of such activities was divergence from
the universal and restrictive model of addict therapy, employed initially, towards a diver-
sified and more liberal offer of help.





