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NARKOMANIT JAKO ORGANIZACJA POZARZADOWA
NA LOKALNEJ SCENIE

Organizacje pozarzadowe stanowia wazny element systemu demokratycz-
nego, spoleczenistwa obywatelskiego. Zaspokajaja potrzeby indywidualne
i zbiorowe — to po pierwsze; po drugie — promuja aktywna postawe oby-
watelska w zakresie tzw. ludzkich i lokalnych spraw, wymagajacych zata-
twienia w poczuciu wspoélnego dobra; po trzecie — tworza, propaguja dzia-
tania na rzecz pluralizmu i réznorodnosci zycia spotecznego; po czwarte —
tworza sektor realizacji zadan indywidualnych i spolecznych alternatywny
wobec rzadowego; po piate — zapewniaja swobode w wyborze metod pra-
cy, dajac tym samym duza elastyczno$¢é w sposobie zaspokajania potrzeb
indywidualnych; po szoste — stwarzaja mechanizmy wspoétudziatu spotecz-
nego w podejmowaniu decyzji dotyczacych réznych probleméw i poziomow
funkcjonowania nowoczesnego spoleczenstwa (Toczyski 1998, 14-15).

W Polsce nie zawsze docenia sie znaczenie organizacji pozarzadowych.
Z perspektywy biurokratycznej czesciej postrzegane sa jako konsumujace
spoteczne fundusze czy tez jako nieustannie zabiegajace o sponsorowanie
statutowej dzialalnosci. Rzadziej rozumie sie ich znaczenie we wlaczaniu
obywateli do gtéwnego nurtu budowania demokratycznego tadu spoteczne-
go, wlaczaniu nie prostym wobec piecdziesiecioletniej polityki centralizacji
i podziatu spoteczeristwa na rzadzacych i rzadzonych. Organizacje pozarza-
dowe nadal traktuje si¢ w Polsce czesciej jako kosztowne obciazenie niz jako
przynoszace spotecznie znaczace i wymierne korzysci (pozytki) (Toczyski
1998, 17-18).

W niniejszym szkicu przedstawiam dziatalnosé zielonogorskiego oddzia-
tu Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii. Sadze, iz stowarzysze-
nia (organizacje) zajmujace sie uzaleznieniami czy w ogodle patologia spo-
leczna, dzialajace na rzecz jej ograniczenia (zniwelowania), powinny od-
grywaé, a moze i juz odgrywaja wazna (kluczowa) role w ksztaltowaniu
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sie w Polsce spoleczenistwa obywatelskiego. Dlaczego? Spoteczenistwo pol-
skie jesli juz, to jest spoleczenistwem obywatelskim w trakcie powstawania,
in statu nascendr, na etapie zalazkowym. Inaczej moéwiac — takowym jesz-
cze nie jest; sta¢ sie nim moze (i powinno). A czy takim si¢ stanie? Wiele
zaleze¢ bedzie od organizacji pozarzadowych (obywatelskich inicjatyw) ta-
godzacych skutki procesu przejscia od spoleczenstwa monocentrycznego do
policentrycznego, od totalnego i totalitarnego do demokratycznego, od za-
mknietego do otwartego, od izolowanego do wlaczonego w ponadnarodowe
i ponadpanstwowe (globalne) struktury i procesy.

Procesy przejscia sa z natury trudne (ryzykowne). Stare reguly nie dzia-
taja, a nowych jeszcze nie ma. Konsekwencja proceséw przejscia jest wiec
anomia, a jej skutkiem z kolei patologia spoleczna (uzaleznienia, prostytu-
cja, samobojstwa). Aby konsekwencje okresu przejscia byly przejsciowe, aby
nie nabraly charakteru niebezpiecznego, autonomicznego, aby to, co ewen-
tualnie mogliby§my uznaé za pewien koszt przej$cia, nie nabrato znamion
zjawiska trwalego, groznego, niezbedne sa inicjatywy oddolne, obywatelskie
wlasnie, chroniace kluczowe wartosci (zdrowie, zycie), same niejako sie nimi
(wartosciami) stajac.

Zielonogorski Oddzial (dalej: Oddzial) Polskiego Towarzystwa Zapobie-
gania Narkomanii jest stowarzyszeniem, organizacja pozarzadows. Celem
Oddziatu (czy raczej os6b w jego ramach funkcjonujacych) jest zwalczanie
uzaleznieni nie tylko od narkotykéw i alkoholu — takze od innych substancji
psychoaktywnych. Jesli przyjaé¢, iz uzaleznienia — bedac w aktualnej skali
konsekwencja proceséw okresu przejscia — jednoczesnie procesy te zwalnia-
ja (odksztalcajac), ze bedac z jednej strony symptomem schorzen spotecz-
nych, z drugiej schorzenia te pogtebiajg, to programowa dziatalnos¢ Oddzia-
tu uzna¢ mozna za chroniaca podstawowe wartosci spoteczne i sprzyjajaca
niwelacji zagrozen, realizacji tych celow spotecznych, ktoére uznane zostaty
za korzystne. Czy i jak udaje sie Oddziatowi realizowaé programowe cele,
na jakie mogt liczyé¢ ulatwienia na lokalnej scenie, a z jakimi sie spoty-
kal utrudnieniami? Czy przez wladze lokalne byl traktowany jako partner,
pomocnik, sojusznik, czy tez jako klopot, zmartwienie, przeciwnik? Jakim
mogtby sie pochwali¢ po kilkunastu latach dorobkiem w ograniczaniu, ni-
welowaniu uzaleznien?

Oddzial jest jedng z 22 delegatur terenowych PTZN w Warszawie. Liczy
sobie 48 cztonkow (jest jednym z najliczniejszych i najprezniej dzialajacych
oddzialow). Jego zadanie polega na realizacji statutowych celow Towarzy-
stwa na obszarze Zielonej Gory i okolic (od pewnego czasu bedacych najbar-
dziej zagrozonymi miejscami, jesli chodzi o zazywanie i handel narkotykami
(zob. Rybczynska, Trebinska 2001, 23)), przeciwdziala zatem uzaleznieniom
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od narkotykow i innych srodkéw psychoaktywnych (alkohol, nikotyna etc.).
Jako instytucja pozytku publicznego jest samorzadnym stowarzyszeniem
pozarzadowym, zarejestrowanym i z tego tytulu posiadajacym osobowosé
prawna (Statut PTZN).

Pierwsze zebranie zatozycielskie Oddziatu odbylo sie 15 pazdzierni-
ka 1985 roku. Okreslono na nim zadania wytyczajace projekt dziatalno-
$ci placowki, a takze wybrano prezesa — Dorote Rybczyriska, pelniaca te
funkcje z krotka przerwa do chwili obecnej. Rozkwit dziatalnosci nastepuje
po reaktywizacji oddzialu w 1997 roku (plan dzialalnosci Oddziatu TZN
w Zielonej Gorze z 15 X 1985 r.; protokdl z zebrania reaktywujgcego Od-
dzial Wojewodzki Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii w Zielonej Gorze
z 13 X 1997 r.).

W ustalonych zadaniach uwzgledniono wiele réznorodnych celow:
a) profilaktyke na terenie szkot zielonogorskich prowadzona wsrod uczniow,
rodzicow, a takze nauczycieli; b) informowanie spoteczeristwa i organéw ad-
ministracji samorzadowej o dzialalnosci Towarzystwa; c¢) sprawozdania na
temat epidemiologii i charakteru narkomanii; d) nawiazywanie wspolpracy
z instytucjami i osobami fizycznymi zajmujacymi sie problematyka narko-
manii; e) upowszechnianie wiadomosci z zakresu narkomanii wérod lekarzy,
funkcjonariuszy organdéw Scigania oraz instytucji i oséb fizycznych zainte-
resowanych ze wzgledu na wykonywany zawod problematyka narkomanii;
f) organizowanie pomocy socjalnej osobom uzaleznionym oraz ich rodzinom;
g) pomoc w organizowaniu detoksykacji, wezesnej rehabilitacji i resocjaliza-
cji os6b uzaleznionych; h) patronowanie wszelkim inicjatywom spotecznym
oraz panstwowym, majacym na celu dziatalno$é na rzecz narkomanéw oraz
ich rodzin; i) koordynowanie dziatan spotecznych i panstwowych na rzecz
uzaleznionych (plan dziatalnosci...z 15 X 1985 r.). Realizacji powyzszych
zadan i celow stuzg inicjatywy Oddziatu.

Pierwsza z inicjatyw jest utworzone w ramach zielonogoérskiego PTZN
Centrum Profilaktyczno-Terapeutyczne dla Osob Uzaleznionych od Narko-
tykow. Swa dziatalnosé rozpoczeto ono 7 pazdziernika 1998 roku. W ciagu
zaledwie czterech pierwszych miesiecy funkcjonowania udzielito 339 indywi-
dualnych porad osobom oficjalnie zarejestrowanym oraz 141 anonimowym
(liczac wraz z konsultacjami telefonicznymi), co moze §wiadczy¢ o spolecz-
nym zapotrzebowaniu na tego typu placowki (sprawozdanie z merytorycznej
dziatalno$ci Centrum Profilaktyczno-Terapeutycznego dla Osob Uzaleznio-
nych od Narkotykow w Zielonej Gorze, 1999.).

Celem Centrum jest zapobieganie narkomanii i objecie pomoca tera-
peutyczna 0s6b juz uzaleznionych. Gléwnymi metodami pracy sa trzy ro-
dzaje terapii (indywidualna, grupowa i rodzinna) (zob. Psychoterapia. ..
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2000) oraz interwencja kryzysowa zaréwno w rodzinie, jak i w placowkach
opiekunczo-wychowawczych i oswiatowych. Wazng i stata dziedzina dzia-
tari Centrum jest profilaktyka realizowana zardéwno przez osoby zatrudnio-
ne w instytucji, jak i przez wspotpracujacych z nia edukatoréw, cztonkow
PTZN w Zielonej Gorze.

Zamierzonym efektem prac podejmowanych przez pracownikéw Cen-
trum, a tym samym efektem powolania tej placéwki, jest minimalizacja
i kontrolowanie zjawiska narkomanii na terenach bytego wojewddztwa zie-
lonogorskiego i w samej Zielonej Gorze — to po pierwsze; po drugie — kon-
centracja zasobow ludzkich (profesjonalnych i spotecznych) zajmujacych sie
terapia i profilaktyksa narkomanii oraz — po trzecie — wytworzenie w srodo-
wiskach lokalnych (miejscowosci wojewodztwa lubuskiego) nawykow szuka-
nia pomocy w sytuacji zagrozenia uzaleznieniem badz samego uzaleznienia.

Utworzenie Centrum Profilaktyczno-Terapeutycznego dla Osob Uzalez-
nionych od Narkotykéw wymusit brak tego typu poradni na terenie bytego
wojewodztwa zielonogorskiego. Nie bez znaczenia byta réwniez specyfika
terenéw przygranicznych, jak i atrakcyjnosé lokalnego rynku potencjalnych
odbiorcow (duzy osrodek akademicki, 21 szkot ponadpodstawowych i sred-
nich, 20 szkol podstawowych w samej tylko Zielonej Gorze). Potwierdzity
to badania realizowane przez pracownikow Uniwersytetu Zielonogoérskiego
i cztonkéw zielonogorskiego PTZN w latach 1997 i 2000.

Badania mozna uznaé¢ za kolejna inicjatywe oddziatu. Dotycza postaw
mitodziezy wobec narkomanii; przeprowadzone zostaly na probie uczniow
VIII klas szkoét podstawowych i I klas szkét ponadpodstawowych. W 1997
roku badano mlodych zielonogérzan, a w 2000 roku prébe poszerzono
o uczniow z calego wojewoddztwa lubuskiego. Ogodlnie mozna powiedzied,
iz zmienito si¢ nastawienie mlodziezy wobec narkotykéw: z negatywnego
w 1997 na ambiwalentny w 2000 roku. Na pytanie, czy sprobowalby$ nar-
kotyku, w 1997 roku pozytywnie odpowiedzialo niewiele ponad 17% re-
spondentow, trzy lata pozniej blisko 38%. W 2000 roku przybyto mtodziezy
majacej kontakty zaréwno z narkotykami, jak i z osobami bioracymi (69,2%;
w roku 1997 — 55,2%). Zwiekszy! sie przy tym niepokojaco odsetek uczniow
mtodszych (z 46% do 64,8%). Warto dodaé, iz obecnie az 64,4% responden-
tow wyraza opinie o tatwym dostepie do wszystkich mozliwych narkotykow.
Dosé wysokie jest, zdaniem mtlodziezy, zagrozenie narkomania w miejscu za-
mieszkania. Na zagrozenie wysokie 1 bardzo wysokie wskazuje 40,7% respon-
dentéw. Lagodniej, bo nisko i bardzo nisko okreslaja uczniowie zagrozenie
narkomania w swoich szkotach, choé¢ ponad 50% uwaza, ze w szkotach roz-
prowadzane sa narkotyki, a 70% uczacej sie mtodziezy twierdzi, iz w ich
otoczeniu sa osoby stosujace §rodki narkotyczne. Na podstawie tych wypo-
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wiedzi mozna uznaé, iz prawie 30% populacji oSmioklasistow i ponad 30%
populacji uczniéow szkot srednich miato do tej pory kontakt z narkotykami.
Blisko 40% respondentéw mimo braku kontaktu ze srodkami narkotyczny-
mi pozostaje w stycznosci z osobami narkotyzujacymi sie (zob. Rybczyriska,
Trebiriska 2001, 24-33).

Kolejna inicjatywa oddziatlu jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej — Lubuski Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien (LOPiT) za-
lozony w styczniu 2000 roku (utworzony przy Centrum Profilaktyczno-
Terapeutycznym). Za teren dzialalnosci LOPIT uznano obszar bytych wo-
jewodztw gorzowskiego i zielonogorskiego. Zasadniczym jego celem jest nie-
sienie pomocy osobom nie tylko uzaleznionym, ale takze zagrozonym uzalez-
nieniem (nie zapomina si¢ przy tym o cztonkach ich rodzin). Do celow szcze-
gotowych naleza: profilaktyka uzaleznienn od narkotykow, alkoholu i innych
srodkéw psychoaktywnych, zapobieganie zachowaniom grozacym uzaleznie-
niem oraz terapia i leczenie os6b uzaleznionych.

Do podstawowych dziatan LOPiT naleza psychoprofilaktyka i terapia.
Ta pierwsza, najogélniej rzecz ujmujac, nastawiona jest na wspieranie zdro-
wia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym. Traktuje sie ja
jako jedna z form pomocy psychologicznej, podobnie jak psychoterapie czy
interwencje kryzysowa'. Zajecia prowadzone sa z uczniami, rodzicami i na-
uczycielami. Uczniéw i rodzicéw sie edukuje, a nauczycieli sie szkoli. Tyl-
ko w 2002 roku przeprowadzono 370 godzin zajeé¢ z uczniami, 23 godziny
z rodzicami, 12 godzin z nauczycielami, tacznie 405 godzin. Wzieto w przed-
siewzieciu udzial 1249 uczniéw, 263 rodzicow, 96 nauczycieli, tacznie 1608
0s6b, w tym ze szkoét podstawowych i gimnazjow 582 uczniéw, 47 rodzicow,
20 nauczycieli, ogétem 649 0s6b, ze szkot rednich 683 ucznidéw, 187 rodzi-
cow, H4 nauczycieli, ogotem 879 oséb, a z innych placéwek 29 uczniéw, 29
rodzicow, 22 nauczycieli, ogotem 80 osob (takze w placowkach opiekuriczo-
wychowawczych).

Terapia odbywa sie w formie indywidualnej i grupowej. Psychotera-
pia indywidualna uzaleznionego polega na ,rozbrajaniu” mechanizméw uza-
leznien, pracy nad identyfikacja z uzaleznieniem, nad utrzymaniem absty-
nencji, nad uswiadomieniem mu szkod zwigzanych z zazywaniem narkoty-
kéw i nad utrzymaniem trzezwosci. Psychoterapia grupowa uzaleznionego
obejmuje program podstawowy i zaawansowany. Program podstawowy trwa
cztery miesigee — dwa razy w tygodniu po dwie godziny. Sktada sie z grupy
otwartej, ktorej celem jest gtownie edukacja. Pracuje sie nad ustaleniem jej

YW tym miejscu korzystam z wlasnych notatek z wyktadu Psychoprofilaktyka uza-
leznient © minimalizacja szkod zdrowotnych dr. Krzysztofa Ostaszewskiego, pracownika
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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norm, motywacja do utrzymywania abstynencji, nad identyfikacja z uza-
leznieniem, nad stopniem destrukcji zwigzanej z zazywaniem narkotykow.
7 grupy wstepnej pacjenci przechodza do grupy zaawansowanej, ktora jest
juz zamknieta i stricte terapeutyczna; praca dotyczy probleméw pacjentow.
Trwa takze cztery miesiace, dwa razy w tygodniu po dwie godziny. Pacjenci
nabywaja umiejetnosci komunikacyjnych, dowiaduja sie, czym jest nawrdt
choroby oraz czym sa wyzwalacze zewnetrzne i wewnetrzne i jak sobie z nimi
radzié¢. Trenujag takze asertywne odmawianie brania, informowanie o swojej
chorobie i braniu, wyrazanie prosb. Poznaja i ucza sie rozpoznawaé swoje
uczucia. Pracuja nad smutkiem, ztoscia, poczuciem wstydu, poczuciem wi-
ny, poczuciem sprawstwa i odpowiedzialno$ci, poczuciem wartosci. Ucza sie
takze zachowan konstruktywnych i pozytywnego myslenia.

Psychoterapia indywidualna wspotuzaleznionego polega najogdlniej uj-
mujac na psychoedukacji. Obejmuje zagadnienia zwigzane z wspotudziatem
w chorobie (kim jest narkoman, czy narkomania jest choroba, objawy i fazy
uzaleznienia, system iluzji i zaprzeczania, leczenie narkomanii, nawroty, dys-
funkcje w rodzinie narkomana, bezsilnos¢, nadodpowiedzialnosé, nadkontro-
la, psychologiczne skutki wspotuzaleznienia), rozwojem osobistym (proces
zmian — rozpoznawanie uczué, porozumiewanie si¢, pozytywne myslenie,
asertywnosé, lek — o czym nas informuje i jak sobie z nim radzi¢, zto$é¢ — do
czego jest potrzebna i jak ja wykorzysta¢, przemoc w rodzinie — jak jej nie
ulegaé, rozpoznawanie potrzeb, dbanie o siebie, stawianie granic, sprzeci-
wienie sie destrukeji, uzyskanie tozsamosci osoby mogacej zy¢ samodzielnie,
dla ktorej zycie we dwoje bytoby wyborem, a nie koniecznoscia)?.

Psychoterapia grupowa wspotuzaleznionego (najczesciej grupa wspar-
cia rodzicow) ma na celu zapobieganie narkomanii, objecie pomoca tera-
peutyczna rodzin oséb uzaleznionych, indywidualne zmiany funkcjonowania
pacjentéw, ich postaw i zachowan. Liczba uczestnikow waha sie od szesciu
do dwunastu osoéb; zajecia obejmuja 80 godzin rocznie, raz w tygodniu po
dwie godziny. Czynnikami leczacymi sg: zaszczepienie nadziei na rozwiaza-
nie dokuczliwego problemu, uniwersalno$é, akceptacja, dostarczanie wiedzy
i informacji, altruizm, odreagowanie, interpersonalne uczenie, odtwarzanie
stosunkéw rodzinnych, uczenie spotecznych umiejetnosci, nasladowanie po-
jedynczych reakcji, spojnosé grupy, czynnik egzystencjalny. Metoda pracy
jest psychoterapia psychodynamiczna, a stosowane strategie to konfronta-
cja, klaryfikacja, interpretacja i przepracowanie. Tematyka dotyczy tresci
zwiazanych z uzaleznieniem (czym ono jest, po co dzieci siegaja po $rod-
ki uzalezniajace, jakie sa objawy i fazy uzaleznienia, jak zauwazy¢ objawy

2 Program autorski psychoterapeutki Barbary Murzyniskiej, prowadzacej terapie indy-
widualna i grupowa dla osob wspotuzaleznionych w ramach LOPIT.
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zazywania, jak pomagaé¢ dziecku w leczeniu, programy leczenia, jak poma-
gaé bliskim zapobiega¢ nawrotom, zachowania rodzicéw budzace wrogosé
dzieci, zadania rodzicéw a zadania dzieci, metody nauczania umiejetnosci
zyciowych, umiejetnosé przetwarzania uczué¢, podejmowania decyzji, ustala-
nia pozytywnego wzorca zachowari, utrzymywania dobrego nastroju, poro-
zumiewania sie, méwienia ,nie”, rozpoznawanie wtasnych zachowan, wplyw
uzaleznienia rodzicéw na dziecko, nadodpowiedzialno$é, nadkontrola, psy-
chologiczne skutki wspotuzaleznienia)?. Psychoterapia os6b zagrozonych na-
wrotem choroby odbywa sie w ramach grupy Anonimowych Narkomanéw
1 grupy wsparcia.

Obie formy dziatan (psychoprofilaktyka i terapia) realizowane sa z wy-
korzystaniem podstawowych metod pracy: metody indywidualnej (zob. La-
lak 1995, 223-241), metody grupowej (zob. Szmagalski 1995, 242-264) oraz
organizowania Srodowiska (Pilch 1995, 265-272). W dwoch pierwszych pra-
cownicy LOPIT postuguja si¢ powszechnie stosowanymi technikami pracy:
psycho- i socjodrama, warsztatami intrapsychicznymi i interpersonalnymi,
miniwykladami, kregami uczué¢, rysunkami, burzami mézgéw, dyskusjami,
rozwigzywaniem konfliktow, uzupetnianiem zdan, krétkimi opowiadaniami,
grami i zabawami.

Dla realizacji swoich celow LOPiIT inicjuje, pozyskuje i wspiera ruchy
abstynenckie. Wspoélpracuje takze z administracja rzadowa oraz samorza-
dowa (np. zabiega o to, by profilaktyka byta zadaniem pierwszoplanowym,
a dzialania leczniczo-rehabilitacyjne i prewencyjne uzyskaty baze material-
na i kadrowa). Wspotuczestniczy w organizowaniu opieki i wypoczynku dla
dzieci i mtodziezy z grup ryzyka i zagrozonych uzaleznieniem. Prowadzi
rowniez dziatalnosé edukacyjna i szkoleniowa, przygotowujac kadry do pra-
cy w dziedzinie profilaktyki, terapii i resocjalizacji os6b uzaleznionych i ich
rodzin. Prowadzi wtasne badania diagnostyczne w zakresie uzaleznien badz
korzysta z wsparcia innych placéwek. Realizuje dziatania informacyjne po-
przez przygotowywanie wlasnych materialéw edukacyjnych badz proszac
o ich przygotowanie instytucje i organizacje do tego powotane (czasami ko-
rzysta z gotowych juz materialow). Ponadto LOPIT swoje cele realizuje
poprzez spotkania, dzialalno$é publikacyjna i telefon zaufania. Wspotpra-
cuje z istniejacymi w spotecznosci terytorialnej lub poza nig pokrewnymi
instytucjami, a takze stowarzyszeniami, ktérych zadaniem jest profilaktyka
uzaleznienn oraz terapia i rehabilitacja os6b uzaleznionych i wspoétuzalez-
nionych. Nie pomija przy tym instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,
ktorych cheé, doswiadczenie i pomoc moga przyczynié¢ sie do rozwoju pro-

3 W tym miejscu korzystam z opracowan psychoterapeutki Barbary Murzyniskiej pra-
cujacej w LOPIT; zob. réwniez Tryjarska 2000, 223-229.
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filaktyki i zmniejszenia zakresu uzaleznien oraz redukcji szkdd powstatych
na skutek uzaleznieri. Utrzymuje kontakty i podejmuje wspotprace z organi-
zacjami zagranicznymi zajmujacymi sie profilaktyka, terapia, rehabilitacja
oraz badaniami w zakresie uzaleznieri. Organizuje dzialania w celu pozyska-
nia i adaptowania réznych obiektéw na placéwki profilaktyczne i leczniczo-
rehabilitacyjne (ze statutu LOPIT wynika, iz budynki te moze przejmowaé
na wlasnosé¢; moze rowniez prowadzié¢ dziatalnosé gospodarcza w celu pozy-
skania §rodkéow finansowych na dziatalnosé statutowa) (Statut Niepublicz-
nego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Lubuskiego Osrodka Profilaktyki © Terapii
Osd6b Uzaleznionych i Wspdtuzaleznionych). Odptatnosé za ustugi swiadczo-
ne w osrodku regulowana jest ustaleniami wynikajacymi z umowy zawartej
miedzy PTZN w Zielonej Gorze a Lubuska Regionalng Kasg Chorych.

Pracownikami LOPiT sg specjalisci z zakresu pomagania osobom za-
grozonym uzaleznieniem i uzaleznionym (lekarz psychiatra i psycholog kli-
niczny, terapeuci uzaleznieni, w tym neofici) oraz inne osoby z przygoto-
waniem pedagogicznym lub pokrewnym. Calym zespotem kieruje Dorota
Rybczyriska.

Dodajmy, ze NZOZ — LOPiT zobowiazany jest do prowadzenia doku-
mentacji medycznej, wypeliania sprawozdan statystycznych i poddawania
sie kontroli przewidzianej w artykule 65 ustawy o ZOZ oraz innych czynnosci
regulowanych stosownymi przepisami prawnymi (Statut Niepublicznego. .. ).

W ramach LOPiT $wiadczone sg takze inne ustugi, w tym medycz-
ne: badania lekarskie (lekarz psychiatra), badania psychologiczne (psy-
cholog kliniczny), diagnoza uzaleznieri oraz badanie poprzez testy mo-
czu na obecno$é¢ metabolitow srodkéw psychoaktywnych (Home test mop-
heroinowy, AMP-amfetaminowy, THC-kanabinolowy). Testy te rozprowa-
dzane sg wsréd zainteresowanych rodzicow uczeszczajacych do grupy wspar-
cia, bioracych udzial w zajeciach profilaktycznych w szkotach, czy tych, kto-
rzy zwracaja sie z bezposrednia prosba. W 2002 roku wydano okoto 1250 te-
stow. Testy sa rowniez przeprowadzane na terenie placéwki i w utworzonym
punkcie terapii krotkoterminowej w wypadku zakwalifikowania pacjenta do
terapii w oérodku readaptacyjnym. Uzywa si¢ ich takze do demonstrowania
dziatania podczas zajeé¢ z rodzicami i pedagogami. W tym celu wykorzys-
tano w 2002 roku 185 testow.

Osrodek Profilaktyki i Terapii umozliwia réwniez dostep osobom uzalez-
nionym do innych specjalistycznych ustug, tzn. moze je kierowac¢ na oddziaty
detoksykacyjne (Ciborz i Miedzyrzecz), do osrodkoéw leczenia stacjonarnego
dlugoterminowego (Nowy Dworek, Ciborz, Zaczerlany, Wolka Przybojew-
ska, Grabow, Gaudynki, Bielsko Biata, Smazyno, Sopot, Radom, Swidina
itd.). Lacznie w roku 2002 wydano 308 skierowari, z czego 252 mieszkancom
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Zielonej Gory. Osrodek prowadzi tez badania laboratoryjne (diagnostyczne
i kontrolne). Udziela 2500 porad rocznie.

Trzecia inicjatywa jest Punkt Terapii Krotkoterminowej zatozony
w 2001 roku przy zielonogorskiej noclegowni. Tylko w ostatnim kwartale
2002 roku z punktu skorzystalty 33 osoby. W zalozeniu gtéwnym jego celem
jest zapewnienie osobom uzaleznionym bezpiecznego miejsca, gdzie mogtyby
przebywaé, zanim podejma leczenie w o$rodku czy w warunkach ambulato-
ryjnych. Narkomani moga przebywaé tam w godzinach 10°0-16%° w kazdy
dzieri roboczy przez okres szedciu tygodni. Moga czytaé¢, korzystaé¢ z gier
integracyjnych, ogladaé¢ filmy, przygotowaé positek, uczestniczy¢ w pracach
porzadkowych i uzyska¢ wsparcie w poczatkowej fazie leczenia. Obecnosé
w punkcie jest §cisle zwiazana z obowiazkiem uczestniczenia w terapii indy-
widualnej i grupowej.

Dziatalno§é merytoryczna powyzszych placéwek jest z jednej strony au-
tonomiczna wobec PTZN, z drugiej — nie moze by¢ sprzeczna z zadaniami
i celami zawartymi w statucie Towarzystwa.

Statystycznym pacjentem zaréwno Centrum, LOPiT, jak i Punktu Te-
rapii Krotkoterminowej przy zielonogérskiej noclegowni jest osoba dwudzie-
stotrzyletnia. Wérod pacjentéw zdecydowanie dominuja mtodsi mezezyzni.
Wiekszos¢ z nich (ok. 80%) mieszka jeszcze z rodzicami. Przewazaja oso-
by stanu wolnego (ponad 80%; 13% to osoby zonate badz zamezne, 7%
— rozwiedzione). Wiekszo$¢ pacjentow to osoby uzaleznione od opioidow.
Coraz wiecej jest takze os6b z uzaleznieniem mieszanym badZ uzaleznio-
nych od marihuany. Wiekszosé pacjentéw dokonata w trakcie uzaleznienia
czynow przestepczych (najczesciej kradzieze). Wielu z nich przejawia tak-
ze znaczng demoralizacje, bardzo czesto wyprzedzajaca okres kontaktow ze
srodkami uzalezniajacymi. Duza czesé pacjentéw stanowia osoby balansu-
jace na krawedzi zycia i $mierci, prawa i bezprawia, czesto na marginesie
spoteczenstwa, choé zyjace w rodzinach podstawowych.

Oglad struktury i sposobéow funkcjonowania najblizszego otoczenia pa-
cjentow prowadzi do wniosku, iz w potowie przypadkoéw sa to ,typowe ro-
dziny” polskie. Co drugi pacjent wychowuje sie w rodzinie niepelnej, za-
zwyczaj u boku matki (czesta przyczyna tego stanu rzeczy jest $mieré oj-
ca). Wyksztalcenie matki, ojca badZ opiekuna prawnego z reguly jest za-
wodowe badz srednie. Rodzice pacjentéw przewaznie sa czynni zawodowo,
maja po 40-50 lat i czesto sa znerwicowani, niespokojni oraz pozbawieni
nadziei na przyszlosé. Nierzadko sa tez uzaleznieni (zazwyczaj ojcowie),
czesto nadopiekuniczy, niekonsekwentni, nieuwazni i niezaradni. Rodzice ci
nie dostrzegali wczesniej probleméw dziecka, poniewaz nie sprawiato ono
powazniejszych trudnosci wychowawczych. Rodziny pacjentéw sa bardzo
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zroznicowane pod wzgledem poziomu zycia. Obok sytuowanych przecietnie
odnotowuje si¢ przypadki skrajne: z jednej strony sa to rodziny, ktorym
wiedzie sie bardzo dobrze, z drugiej — takie, w ktérych wiedzie sie bardzo
7zle (tych ostatnich jest najwiecej).

Czwarta z kolei inicjatywa Oddziatu — we wspolpracy z Uniwersytetem
Zielonogodrskim oraz Krajowym Biurem do spraw Narkomanii — sa Specjali-
styczne Podyplomowe Studia w Zakresie Terapii Uzaleznieri od Narkotykow
—w dwoch specjalizacjach, ,specjalisty” i ,instruktora”. Oferta ta jako jedy-
na sposrod kilkudziesieciu z catego kraju zostata zaakceptowana przez Rade
Programowa powotana przez krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii pod patronatem C. Czabaly i zatwierdzona przez Ministra Zdrowia. Od
20 grudnia 2002 roku ruszyta pierwsza edycja studiow, w ktorej uczestnicza
34 osoby z catej Polski, w tym sze$¢ osob z Oddziatu (Swiadczy to o stalej
potrzebie podwyzszania kwalifikacji i umiejetnosci wérod cztonkéw stowa-
rzyszenia).

Kolejna inicjatywa jest uruchomiona od 5 grudnia 2002 roku grupa te-
rapeutyczna dla os6b uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw na terenie
aresztu $ledczego w Zielonej Goérze. Obecnie uczestniczy w niej dziewie-
ciu aresztantow, ktorzy maja mozliwos¢ uczestnictwa w terapii w procesie
zdrowienia juz w trakcie odbywania kary.

Oddziat w Zielonej Gorze wspoélpracuje rowniez z Wyzszym Semina-
rium Duchownym w Goscikowie-Paradyzu, gdzie prowadzone sa zajecia dla
klerykow z zakresu profilaktyki i terapii uzaleznien od alkoholu i narkoty-
kow. Z racji powotania ksieza, ktorzy sa blisko mtodziezy i stanowia dla
niej wazny uktad odniesienia, uczeni sa, jak rozmawiaé¢ z ludzmi nie tylko
uzaleznionymi, ale tez z tymi, ktorzy maja wérod bliskich osobe uzalezniona
lub sg w fazie ,eksperymentow”. Wiedza ta ma im poshuzy¢ przy spowiedzi
(w jaki sposob spowiadac, jak rozmawiaé i gdzie skierowac).

Istnieje takze tzw. Brazowa Linia, w ramach ktorej udzielane sa po-
rady telefoniczne, w zdecydowanej wiekszosci mieszkanicom Zielonej Gory.
Brazowa Linia jest takze wykorzystywana do utrzymywania komunikacji
z osrodkami terapeutycznymi i oddziatami detoksykacyjnymi na terenie ca-
tego kraju. Uzaleznieni pacjenci to czesto ludzie pozbawieni jakichkolwiek
srodkow do zycia, dlatego istnieje wyrazna koniecznosé ,zatatwiania” w ich
imieniu miejsc w osrodkach i wlasnie do tego stuzy takze Brazowa Linia.
W 2002 roku udzielono 3036 porad telefonicznych.

W listopadzie 2002 roku Oddzial zatozyt swoja strone internetowa
(www.ptzn.civ.pl). W przysztosci na jej tamach prowadzony bedzie dyzur
terapeutyczny na zywo, umozliwiajacy osobom chcacym zachowaé anoni-
mowos¢ korzystanie z fachowej porady lub konsultacji.
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7 okazji Swiatowego Dnia Zapobiegania Narkomanii Oddzial zorgani-
zowal marsz pod hastem ,Narkotyki najlepsze wyjscie nie wchodzi¢”, w kto-
rym wzieto udziat okoto o§miuset oséb. Oprocz tego w ramach dziatan pro-
filaktycznych pracownicy Centrum uczestniczyli w akcjach organizowanych
przez niektore gminy z terenu wojewoddztwa lubuskiego. Na festiwalu ,Wood-
stock” prowadzono stoisko informacyjne i punkt konsultacyjny, w ktérym
udzielono okoto trzystu porad; rozdawano takze ulotki o tresci antyalkoho-
lowej i antynarkotycznej oraz testy. Podczas Winobrania wraz z katolickim
Stowarzyszeniem Mtlodziezy Diecezji Zielonogorsko-Gorzowskiej prowadzo-
no akcje ,,Gaudium et Gloria” oraz punkt konsultacyjny, gdzie udzielono oko-
to stu porad, rozdawano ulotki i testy. Prowadzone sa szkolenia w dziedzinie
profilaktyki uzalezniern dla wolontariuszy, ,Caritas” diecezji zielonogorsko-
gorzowskiej i cztonkow kota naukowego profilaktyki uzaleznienn przy UZ.

Cztonkowie Oddzialu w dniach 13-15 listopada 2002 r. wzieli udziat
w wojewddzkiej konferencji metodycznej w Wiechlicach, gdzie prowadzili
warsztaty na temat ,,Szkolne programy profilaktyczne” oraz ,(Gdy nie wiem
co sie dzieje z dzieckiem”. W warsztatach, z ktorych kazdy trwal cztery go-
dziny, uczestniczylo osiemdziesiecioro pedagogéw (podzielonych na cztery
grupy) z wojewddztwa lubuskiego i Zielonej Gory. Ponadto cztonkowie od-
dzialu przeprowadzili w Urzedzie Marszatkowskim dla pracownikow socjal-
nych z Zielonej Goéry i wojewddztwa seminarium ,,Pracownik socjalny wobec
probleméw uzaleznien”; udzial w nim wzicto siedemdziesiecioro pracowni-
kéw socjalnych. W 2002 roku Oddzial wspotpracowat z wieloma placéwkami
opiekunczymi i oswiatowymi (Pogotowie Opiekuricze, Miejski Osrodek Po-
mocy Spolecznej, Fundacja Bezpieczne Miasto, ,Caritas”, ZHP).

Na potowe czerwca 2003 roku Oddziatl przygotuje happening pod ha-
stem ,Obudz sie”. Zaproszenia rozdawane sg wsrod uczniéw szkot rednich
w ramach spotkan profilaktycznych; zaproszeni zostali réwniez rodzice.

Oddzial w powotanych przez siebie instytucjach (Centrum i LOPIT,
Punkt Terapii Krotkoterminowej) zatrudnia (umowa o dzieto) szesciu te-
rapeutéw, jednego lekarza psychiatre, psychologa klinicznego oraz dwoch
pracownikéw administracyjno-biurowych (jeden z nich — i jedyny — zatrud-
niony jest na calym etacie). Obslugujacych Centrum (dwie osoby) i Punkt
Terapii Krotkoterminowej (jedna osoba) wolontariuszy wynagradza sie w ra-
mach mozliwosci finansowych, zas wspotpracujacych z calym zespotem psy-
chiatre oraz dwoch superwizoréw okresla mianem podwykonawcow (do-
kument informujacy o posiadanych zasobach kadrowych PTZN — Oddziat
Zielona Gora).

Srodki finansowe na dziatalnos¢ PTZN Oddzial Zielona Gora pozyski-
wane sg z Urzedu Miasta Zielonej Gory, Lubuskiej Regionalnej Kasy Cho-
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rych, Pelnomocnika Zarzadu Miasta ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoho-
lowych w Zielonej Gorze, Biura ds. Zapobiegania Narkomanii w Warszawie,
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze oraz Wojewody
Lubuskiego (dokument PTZN Oddzial Zielona Goéra informujacy o posia-
danych wtasnych srodkach finansowych oraz uzyskanych z innych Zrodet
na realizacje zadani). Zabiegi o fundusze pochlaniaja sporo energii i czasu
lideréw, ponadto istnieje koniecznos¢ dogadywania sie z przedstawicielami
wladz wykonawczych i ustawodawczych.

Za naczelng wartos¢ uznaé nalezy ochrone zdrowia i zycia mlodych lu-
dzi, ktorzy w zwiazku ze swoja choroba narazeni sa na rézne komplikacje
zdrowotne (np. wirusowe zapalenie watroby, HIV), ale rowniez utrate zycia.
Celem i interesem jest wiec walka o mlodych ludzi. Wartoscia realizowa-
ng przez Oddzial jest mozliwo$é rozwoju osobistego narkomandéw poprzez
uczestnictwo w terapii. Maja szanse spotkaé si¢ (czesto po raz pierwszy)
,z samym soba” 1 nauczy¢ wielu umiejetnosci (od tych zwiazanych z roz-
poznawaniem i radzeniem sobie z choroba po umiejetnosci spoleczne). Ko-
lejna wartoscia jest pomoc neofitow (trzezwych narkomanoéw), dzielacych
sie czesto swoim do$wiadczeniem z innymi uzaleznionymi, poprzez np. pro-
wadzenie grupy samopomocowej AN, co pozwala wyjs$¢ z izolacji i poczu-
cia osamotnienia, zagubienia. Inna wartoscia jest dziatalnos¢ wolontariuszy,
ktorzy zdobywaja poprzez swoja prace do$wiadczenie, dopetniaja wartosci
takze wlasnego zycia, pomagajac innym, maja poczucie misji. Mysle, ze za
warto$¢ mozna réwniez uznac to, co Mihaly Csikszentmihalyi (1989) nazywa
flow — stan zaangazowania w cos, co jest na granicy mozliwosci cztowieka
i co moze go bez reszty pochtonaé. W Polsce praca pomaganiem wyma-
ga tego stanu, jest to bowiem sfera, gdzie nie mozna liczy¢ na adekwatne
(godziwe) wynagrodzenie. Bez flow nie bylaby ona mozliwa.

Konkurencja, ktora jest dzisiaj istotnym elementem rozwoju, daje w sfe-
rze spotecznej preznoéé i odwage w dokonywaniu zmian. Mechanizm konku-
rencji moze dziata¢ na trzech plaszczyznach: 1) w organizacjach pozarzado-
wych i administracji rzadowej i samorzadowej, 2) pomiedzy organizacjami
pozarzadowymi, 3) wewnatrz organizacji pozarzadowych. Koniecznosé spro-
stania wymogom z zewnatrz (konkurencja pomiedzy placowkami pomoco-
wymi — walka o klienta) sktania do ciaglego rozwoju i poszerzania oferty
ustug, bo po pierwsze wiaze sie to z mozliwoscia, osiagania dodatkowych pie-
niedzy na dziatalnosé placowki, po drugie staje sie ona dzieki temu bardziej
atrakcyjna dla odbiorcéw tych ustug. To z kolei pobudza konkurencje do roz-
woju; mechanizm konkurencji jest bardzo istotny dla wysokiej jakosci ustug.

Przydziatl érodkéw finansowych z budzetu lokalnego odbywa si¢ przy-
padkowo i bez specjalnego rozeznania faktycznych potrzeb i mozliwosci ich
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realizacji przez organizacje, ktore wspiera sie finansowo. Kto wiecej razy
odwiedzil odpowiedniego urzednika, zdobyl lepsza prase¢ lub ma odpowied-
nie znajomosci, ten ma wieksze szanse. Oddzial zielonogorski stara sie od
czterech lat o budynek na swoja dziatalnosé, poniewaz ten, z ktoérego te-
raz korzysta, nie spelnia podstawowych standardéw. Pracownicy cisna sie
w jednym pomieszczeniu. Pacjenci czekajacy na przyjecie sa w zaleznoéci od
aury zmarznieci lub przemoczeni. Przychodza w fatalnym stanie psychicz-
nym i fizycznym, a bardzo zte warunki nie sprzyjajg nabraniu nadziei na
lepsze jutro.
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