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 Skutki narkotyzowania się młodzieży a działalność monaru

jako instytucji świadczącej pomoc uzależnionym


Barbara Kałdon

SKUTKI NARKOTYZOWANIA SIĘ MŁODZIEŻY 

A DZIAŁALNOŚĆ MONARU JAKO INSTYTUCJI ŚWIADCZĄCEJ POMOC UZALEŻNIONYM

Narkotyki zmieniające świadomość nie są wynalazkiem ostatnich lat. Obecne były w kulturze człowieka od tysiąc leci. Na wielu kontynentach, 
w różnych kulturach znajdowały zastosowanie w obrzędach i rytuałach religijnych. W ciągu dziejów zmieniała się jedynie ich funkcja, oraz ilość 
i częstotliwość ich przyjmowania. Bywały zażywane dla „wyższych celów” ale też brane dla samego brania. Narkotyki dla sporej części młodzieży stały się niestety lekarstwem na wiele problemów. Często nieświadoma ucieczka w złudne wrażenia, jakie dają narkotyki, ma z góry określony kierunek – prowadzi do samounicestwienia i samozniszczenia. 

W pierwszej połowie lat osiemdziesiątych XX wieku bagatelizowano w Polsce narastający problem narkomanii, traktowany był jako przejściowa zachcianka młodzieży. Wprowadzono nawet zakaz publicznego informo-wania w massmediach o narkomanii. Scena polityczna w owym czasie nakazywała milczenie w kwestii nie tylko narkomanii, ale również alkoholu.

31 stycznia 1985 r Sejm uchwalił Ustawę o zapobieganiu narkomanii. Przyjęto w niej profilaktyczno-leczniczy, a nie represyjny model postępo-wania, uznając, że narkomania może być skutecznie ograniczona jedynie przez szeroką i zróżnicowaną profilaktykę, oraz zapewnienie osobom uza-leżnionym możliwości leczenia [5]. 

Od roku 1994 Polska stała się stroną konwencji o zwalczaniu niele-galnego handlu i przemytu środków uzależniających, uchwalonej w 1988 roku na specjalnej światowej konferencji pod auspicjami ONZ. W związku z jej regulacjami,  ustawa o zapobieganiu narkomanii z 1985r ulega nowe-lizacji 24. 04. 1977 roku [6].

Jak wiadomo narkotyki, czyli wszelkiego rodzaju substancje psycho-aktywne, mogą mieć pochodzenie naturalne lub syntetyczne. W najnowszej wersji w Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD- 10) wyróżnia się następujące substancje psychoaktyw-ne  wywołujących zaburzenia psychiczne i zaburzenia w zachowaniu. (alko-hol, opiaty, kanabinole, leki uspakajające i nasenne, kokaina i inne sub-stancje stymulujące w tym kokaina, substancje halucynogenne, tytoń, roz-puszczalniki lotne, inne niewymienione substancje psychoaktywne, użycie kilku substancji łącznie) [15]. Podziału tego dokonano kierując się pow-szechnością stosowania i objawami jakie wywołują. Jednak osoby zaży-wające narkotyki nie kierują się przy wyborze mechanizmem ich działania ani budową chemiczną, lecz informacjami jakie posiadają na temat ich ogólnego wpływu na sferę psychiczną człowieka.

Z. Juczyński zaproponował podział, który pozwala spojrzeć na ich działanie z perspektywy osób biorących narkotyki, opisuje on trzy nastę-pujące grupy środków:

1) środki odurzające i uspokajające, które pozwalają przeżyć euforię 
i zadowolenie: opium, morfina, heroina ( oznaczone w klasyfikacji ICD-10 symbolem F-11):

· przetwory konopi: haszysz i marihuana (F-12),

· bezodiazepiny i barbiturany (F-13), 

2) środki pobudzające, powodujące przypływ aktywności:

· pochodne krzewu Erythroxylon coca, np. kokaina (F-14),

· amfetamina i kofeina (F-15),

3) środki halucynogenne:

· substancje pochodzenia roślinnego lub syntetycznego powodu-jące zaburzenia spostrzegania takie jak: LSD, psylocybina, meskalina (F-16),

· lotne rozpuszczalniki (F-18),

· ostatnią grupę (F-19) stanowią zaburzenia psychiczne i zabu-rzenia zachowania spowodowane zażywaniem kilku substancji, lub zażywaniem innych substancji psychoaktywntch [8].

Autor spośród 10 grup nie uwzględnia tutaj uzależnienia od alkoholu (F-10) oraz tytoniu (F-17).  

Używanie środków psychoaktywnych pociąga za sobą liczne skutki zdrowotne i społeczne. Jak pisze I. Niewiadomska liczba zgonów bezpo-średnio związanych z zażywaniem narkotyków jest stosunkowo niewielka. Autorka powołując się na dane GUS podaje, że w roku 1997, 602 osoby zmarły na skutek zażycia narkotyków, zaś w roku 1999, 461. W tej liczbie mieszczą się również osoby które przedawkowały środki narkotyczne. Warto dodać, że z powodu przedawkowania umiera rocznie od 100 do 180 osób [22]. 

Skutki używania narkotyków przez młodzież można charakteryzować w wymiarze strat indywidualnych i zbiorowych w sensie zdrowotnym, ekonomicznym, moralnym i społecznym. 

Powikłania somatyczne u heroistów często wynikają z dożylnego spo-sobu przyjmowania substancji. Używanie strzykawek przez więcej niż jedną osobę powoduje ryzyko zakażenia wirusowym zapaleniem wątroby lub infekcji różnych narządów, między innymi wsierdzia, nerek czy płuc. Szczególną uwagę należy zwrócić na ryzyko zakażenia wirusem HIV. Do roku 2002 w Polsce zarejestrowano ponad 7 tysięcy zakażonych. W tym okresie na AIDS zachorowało ponad tysiąc osób, z czego blisko  połowa zmarła. Według danych szacunkowych od 60 do 70% osób seropozy-tywnych to uzależnieni od opiatów, którzy przyjmują narkotyki w formie iniekcji dożylnych [22]. Z obserwacji klinicznych wynika również, że wielokrotne wstrzykiwanie środka może doprowadzić do uszkodzenia żył 
w postaci  różnych skrzepów i zatorów. Dość często w populacji narko-manów uzależnionych od heroiny występują także choroby związane 
z osłabieniem odporności, zaburzeniami hormonalnymi lub hipoglikemią. Inną ważną sprawą w tej grupie są choroby przenoszone drogą płciową 
tj; kiła, rzeżączka, różne drożdżyce. Dla opiatów nie ma bariery łożyskowej, w związku z tym u noworodka mogą wystąpić objawy abstynencyjne [7]. 

Długotrwałe przyjmowanie środków wziewnych może prowadzić 
do trwałych uszkodzeń wątroby, nerek, serca, zawroty i bóle  głowy, szum w uszach, zanik wrażeń smakowych, zaburzenia mowy i koordynacji ruchu, bóle w klatce piersiowej. Mogą również wystąpić zaburzenia oddychania, drgawki i śpiączka. Substancje wziewne powodują silne uzależnienie psychiczne oraz zaburzenia ośrodkowego układu nerwowego przejawiające się w przewlekłej demencji [17]. 

Z używaniem barbituranów wiąże się ryzyko ciężkiego zatrucia wyni-kające z tego, że dawka śmiertelna wielu środków tego typu jest bliska dawce terapeutycznej. Przedawkowanie jest szczególnie prawdopodobne 
w sytuacji, gdy leki nasenne zostają zażyte łącznie z alkoholem lub innymi środkami hamującymi działanie układu nerwowego. U osób długotrwale zażywających barbiturany mogą występować  częste zapalenie płuc, oraz hipotermia wynikająca z rozszerzenia naczyń krwionośnych z jedno-czesnym blokowaniem reakcji na zimno. Dożylne przyjmowanie środków tego typu wiąże się również z ryzykiem uszkodzenia żył, lub nerwów oraz zakażeń wirusowych, w tym również wirusem HIV [22]. 

Zażywanie amfetaminy prowadzi często do skutków podobnych do tych jakie wywołuje kokaina. Do najczęściej występujących powikłań somatycznych u konsumentów kokainy należą; 

· zaburzenia snu, 

· gwałtowny wzrost potliwości, 

· wysokie ciśnienie krwi, co wiąże się z ryzykiem zawału serca lub udaru mózgu, 

· wady rozwojowe płodu,  gdy amfetamina jest zażywana w ciąży [22]. 

Na szczególną uwagę zasługują skutki somatyczne zażywania produk-tów uzyskanych z konopi indyjskich, gdyż powszechnie i błędnie uważa się je za najmniej szkodliwe dla organizmu. Produkty uzyskane z konopi dzia-łają na płuca podobnie jak tytoń, ponieważ w tych roślinach istnieje blisko 400 różnorakich toksycznych związków chemicznych, które wraz z dymem dostają się organizmu. W związku z takim działaniem u osób często palą-cych marihuanę wzrasta ryzyko niedrożności dróg oddechowych, zapale-
nia oskrzeli, rozedmy płuc, oraz chorób nowotworowych, zarówno płuc jak i dróg oddechowych. Ponadto marihuana uszkadza kod genetyczny komórki płciowej człowieka [2]. Halucynogeny w organizmie człowieka mogą wy-wołać stany maniakalne, omamy wzrokowe, słuchowe, a niekiedy napady paniki utrzymujące się kilka dni. 

Skutki zażywania środków psychoaktywnych, poza wymienionymi konsekwencjami fizycznymi prowadzą także do zaburzeń psychicznych. Psychiczne skutki zażywania narkotyków mogą mieć różnorodny charakter: mogą polegać na upośledzeniu funkcji poznawczych, zaburzeniach nastroju, zmianach osobowości, objawach psychotycznych lub zespołach otępien-nych. Problemy psychiczne w związku z zażywaniem substancji psycho-aktywnych najczęściej wynikają z zaburzeń krążenia mózgowego lub nieprawidłowego funkcjonowania neuroprzekaźników mózgowych [11]. 

Z używaniem substancji o charakterze tłumiącym wiążą się trudności w zakresie zapamiętywania nowych informacji oraz z osłabieniem zdolności do wykonywania  zadań wymagających koncentracji uwagi i koordynacji wzrokowo- ruchowej. 

Natomiast przyjmowanie silnych środków stymulujących powoduje występowanie nadwrażliwości na bodźce płynące z otoczenia, oraz ze stere-otypami w zachowaniu, polegającymi na wzmożonej aktywności, która ma nieprzemyślany i niecelowy charakter [11]. 

Ponadto przyjmowanie substancji psychoaktywnych bardzo silnie wpływa na sferę emocjonalną człowieka. Zaburzenia emocji najczęściej przyjmują formę lęków, nadpobudliwości psychoruchowej, depresji lub nagłych zmian nastroju. 

Używanie środków narkotycznych bardzo często wiąże się z trudnoś-ciami w różnych obszarach życia społecznego; uczniowie w sposób trwały doświadczają problemów szkolnych – słabo się uczą, powtarzają klasy, 
a nawet porzucają szkołę. Bardzo ważnym aspektem społecznych skutków używania substancji psychoaktywnych są trudności w życiu rodzinnym. Zaburzenia tego typu polegają na notorycznych kłamstwach, braku posłu-szeństwa wobec rodziców, wywołaniu kłótni, stosowaniu agresji słownej lub fizycznej i ucieczkach z domu [3]. 

Równie ważnym problemem jest podejmowanie stosunków seksual-nych z przypadkowymi partnerami przez konsumentów środków narko-tycznych. Zazwyczaj do przedwczesnej inicjacji seksualnej dochodzi 
w sytuacji, gdy osoba jest nietrzeźwa lub znajduje się pod wpływem innej substancji psychoaktywnej, szczególnie amfetaminy. Intoksykacja narko-tyczna doprowadza także do różnego  rodzaju wypadków. Wypadki przy pracy, wypadki drogowe, pożary czy utonięcia pod wpływem działania narkotyków mogą wynikać z wydłużenia czasu reakcji na bodźce, pogor-szenia koordynacji ruchowej, nierealistycznej oceny własnych możliwości, obniżenie sprawności logicznego myślenia, złej oceny sytuacji lub zmniej-szenia kontroli nad własnym zachowaniem. Sołtysiak T. podkreśla również, że rozpowszechniające się zjawisko narkomanii wśród młodzieży jest przy-czyną wielu przestępstw, zabójstw, samobójstw [16]. 

Zjawisko uzależnień wśród młodzieży jest więc szczególnie niebez-pieczne i może być symptomem procesu demoralizacji, a nawet wykolejenia społecznego [13]. 

Do bardzo istotnych następstw używania narkotyków przez nastolatki zalicza się obniżenie sprawności psychicznej, szczególnie intelektualnej 
w zakresie upośledzenia zdolności koncentracji uwagi, zaburzeń zapamię-tywania nabytych wiadomości, zwiększonej męczliwości psychicznej, wzmożonej drażliwości i pobudliwości oraz zahamowania rozwoju uczu-ciowości wyższej niezbędnej w procesie prawidłowego dostosowania się do życia w społeczności [14]. Z wymienionych powodów może następować 
u  młodzieży znaczne obniżenie motywacji do nauki. W konsekwencji może dochodzić często do powtarzania klasy lub porzucenia szkoły [9].

Na skutek narkotyzowania się dziecko staje się drażliwe, lękliwe, wrogie, skryte, lub zamyka się w sobie. Zmieniają się nawyki jedzenia, upo-dobanie do słodyczy lub utrata łaknienia, zaczyna chudnąć, jest blade może kłamać na każdą okoliczność ma wymówkę, lekceważy zasady domu – unika poważnych rozmów z rodzicami, zaczynają się problemy w szkole: wagary, oceny niedostateczne, często dziecko wypada z roli ucznia. Widoczny jest spadek zainteresowań dla dyscyplin i zainteresowań upra-wianych wcześniej zajęć. 

Jest zaburzony rytm snu (rano nie może wstać, podsypia w ciągu dnia, jest aktywny w nocy). Ponadto mogą się pojawiać dziwne krótkie telefony (na pytanie rodzica, kto dzwoni, słyszymy odpowiedź „nikt”) chód jest wolny, niekiedy są zaburzenia równowagi, pojawia się świąd skóry, kicha-nie kaszel krosty wokół nosa, wraca o różnych porach i nie tłumaczy gdzie był. Dziecko ustawicznie cierpi na złe samopoczucie i  zmęczenie, źrenice oczu mogą być zawężone lub rozszerzone, w zależności jaki środek narko-tyczny będzie zażywał, (opiaty będą zwężać źrenice oczu, natomiast pozostałe grupy narkotyków będą rozszerzać źrenice). 

Mowa może być bełkotliwa, lub chaotyczna, ponadto mogą być ślady ukłuć na rękach po iniekcjach, mogą się pojawić w domu różne kadzidła 
i akcesoria, mogą ginąć różne przedmioty i pieniądze w domu. Może nastąpić wysychanie błon śluzowych i charakterystyczny objaw mlaskania. Jest bladość powłok skórnych i śluzówek, występuje suchy męczący kaszel, a także wzmożone poczucie lęku, przygnębienia, oraz duża zmienność nas-troju, od apatii do euforii. Mogą do tego różnorodnego obrazu dołączać się zaburzenia wegetatywne tj. biegunki, zaparcia, nudności, bóle głowy, świąd skóry, różne owrzodzenia, nadkwasota, częste kichanie i wysięk z nosa [2].

Osoby uzależnione potrzebują właściwej terapii prowadzonej przez specjalnie przygotowanych do tego specjalistów. Cz. Cekiera uważa, że terapia osób uzależnionych od narkotyków składa się z odtrucia  i odbudo-wania zniszczonej chorobą narkotykową osobowości. Trzeba zbudować nowy system wartości, celów, zainteresowań. W terapii toksykomanów powinien ze sobą współpracować zespół interdyscyplinarny (lekarz, psy-cholog, pedagog, osoba duchowna i inni specjaliści) [4].

Psychoterapia powinna obejmować nie tylko osobę uzależnioną, ale także jego rodzinę, bowiem istnieje ścisły związek między sytuacją rodzin-ną narkomanów a ich tendencją do odurzania. Rodzina od lat powinna pełnić funkcję opiekuńczą o czym podaje literatura przedmiotu [19]. Pomijanie oddziaływań terapeutycznych na najbliższe otoczenie osób uza-leżnionych od narkotyków znacznie obniża rezultaty postępowania odwy-kowego [23].   

Leczenie uzależnień w Polsce jest prowadzone w placówkach typu: ambu-latoryjnego, stacjonarnego, oraz różnych organizacjach i stowarzyszeniach, a mianowicie: 

· Placówki stacjonarne - oddziały detoksykacyjne szpitali psychiatrycz-nych zajmują się głównie detoksykacją, oraz terapią odwykową meto-dami farmakologicznymi;

· Placówki ambulatoryjne – to sieć wielu poradni, punktów konsulta-cyjnych, leczących uzależnienia;

· Organizacje i Stowarzyszenia do których możemy zaliczyć m.in. Stowa-rzyszenie „Monar” które ma najbardziej  rozbudowane struktury.

Oraz inne formy opieki nad dziećmi i młodzieżą [20]. 

Monar oznacza Młodzieżowy Ruch na Rzecz Przeciwdziałania Nar-komanii. Pierwszy ośrodek leczenia narkomanów powstał w Głoskowie  15.10.1978 r. [18]. Założycielem był Marek Kotański, psycholog, który wcześniej pracował w szpitalu psychiatrycznym i przekonał się o niskiej efektywności leczenia narkomanów w tych warunkach. 

System monarowski , został zorganizowany na zasadach przeciętnego domu, w którym się mieszka, pracuje, robi zakupy, planuje wydatki, wspól-nie rozwiązuje codzienne problemy. Wszystkie działania przebiegają 
w atmosferze wzajemnego wsparcia emocjonalnego, poczucia więzi i blis-kości z innymi, a także odpowiedzialności za wyniki leczenia. 

Najwyższą władzą w ośrodku jest społeczność (grupa osób leczących się oraz kadra ośrodka), która  decyduje o wszystkim co dzieje się w Mona-rze, podejmuje wspólne decyzje we wszystkich sprawach dotyczących wspólnego życia, sytuacji kryzysowych, konfliktowych, za jej zgodą przyj-muje się nowych członków, oraz rezygnuje z tych, którzy złamią obowią-zujące zasady [10].

„Głównym celem Stowarzyszenia, oprócz leczenia osób już uzależ-nionych, jest szeroko pojęta profilaktyka, nakierowana szczególnie na śro-dowisko młodzieży zarówno zagrożonej, jak i nie dotkniętej jeszcze nar-komanią. Innymi celami są pomoc osobom, które już opuszczają ośrodki resocjalizacyjne i placówki służby zdrowia, w powrocie do społeczeństwa, upowszechnienie w społeczeństwie wiedzy na temat skutków narkomanii, zapoznanie pracowników służby zdrowia, szkolnictwa i władz oświato-wych, opieki społecznej, organizacji społecznych i młodzieżowych 
oraz władz administracyjnych z przyczynami i konsekwencjami narko-manii” [12]. Jak pisze I Lignowska  monarowski system leczenia realizuje dwa zadania: blokuje narkomański sposób przystosowania się i rozwija nowe akceptowane społecznie mechanizmy radzenia sobie z własną rzeczywistością wewnętrzną i otoczeniem społecznym. Cele te znalazły wyraz w wymaganiach i oczekiwaniach wobec pacjentów. Struktura spo-łeczności w Monarze zawiera następujące etapy: nowicjusz, domownik, monarowiec. Status pacjenta w ośrodku jest różny w zależności od czasu pobytu i stopnia zaawansowania w procesie terapii. Każdemu etapowi przypisane są wymagania i oczekiwania wobec jednostki, których wypeł-nienie warunkuje możliwość przesunięcia w hierarchii społeczności. Równocześnie każdy etap jest dostosowany do aktualnych możliwości pacjentów. Wyróżnić można siedem głównych obszarów, w zakresie któ-rych formułowane są oczekiwania wobec pacjentów i na realizacji których koncentruje się uwaga środowiska terapeutycznego.  

Wyróżnione obszary to:

· Stosunek do uzależnienia,

· Motywacja do leczenia,

· Normy i wartości

· Umiejscowienie źródła kontroli i odpowiedzialności,

· Stosunek do społeczności,

· Funkcjonowanie interpersonalne,

· Sytuacja społeczna w środowisku zewnętrznym.

Stosunek do uzależnienia. Od nowicjusza nie oczekuje się że nie będzie przejawiał chęci zażywania środków odurzających za wystarczające uwa-żane jest podporządkowanie się przez niego zakazowi, bowiem przekro-czenie tej normy pociąga za sobą usunięcie pacjenta z ośrodka. Domownik powinien charakteryzować się z dystansem do środków uzależniających 
i oczekuje się od niego uwewnętrznienia zakazu brania środków. Mona-rowiec jest człowiekiem skoncentrowanym na innych obszarach rzeczy-wistości niż narkotyki.

Motywacja do leczenia. Od nowicjusza wymaga się realizacji decyzji pozostawania w ośrodku bez względu na powody. Oczekuje się, że pacjent stopniowo zacznie akceptować zasadę, że leczenie to coś więcej niż abstynencja. Kładzie się nacisk na wykształcenie jego gotowości do pod-jęcia głębszej pracy nad sobą. Etap domownika rozpoczyna się okresem świadomego leczenia, powiązania nałogu z uwarunkowaniami osobowoś-ciowymi, brakami w umiejętności zdrowego przystosowania się do oto-czenia, oczkuje się od pacjenta zaangażowania w leczenie, życie w ośrodku, pomaganie innym. Monarowiec zaś kieruje się w pełni wykształconą potrzebą realizowania siebie w akceptowanych społecznie formach aktyw-ności.

Normy i wartości. Od nowicjusza wymagana jest zgoda na pełne podpo-rządkowanie się normom życia w ośrodku. Uczy się on umiejętności przyj-mowania rzeczy narzuconych, oczekuje się od niego dyscypliny. Od do-mownika oczekuje się zinternalizowania szeregu norm i wartości takich jak np: szczerość, otwartość, uczciwość, nieinstrumentalne traktowanie innych, zaakceptowanie szarości dnia codziennego, życie bez brania środków i ich zamienników. Monarowiec powinien przyjąć jako wartość umiejętność życia bez narkotyków w środowisku zewnętrznym. Pomaga mu w tym wiara [21].

Umiejscowienie źródła kontroli i odpowiedzialności. Sytuacja nowicjusza jest pełnym scedowaniem kontroli i odpowiedzialności na otoczenie czyli społeczność. Jednocześnie do niego należy decyzja o pozostawaniu 
w ośrodku lub opuszczeniu go. Od domownika oczekuje się zgody i umie-jętności ponoszenia konsekwencji własnych decyzji i działań. Końcowa faza tego okresu poświęcona jest na budowanie przez pacjenta indywidualnego programu działania na zewnątrz, z którym pacjent wkracza w fazę bycia monarowcem, charakteryzującą się pełną samodzielnością i odpowiedzial-nością za swoje życie.

Stosunek do społeczności. Nowicjusz w ośrodku jest w pełni podporząd-kowany społeczności. Oczekuje się od niego wypełniania poleceń i aktyw-nego uczestnictwa w trakcie sesji społeczności. Stopniowo zaczyna on czuć, że społeczność stanowi chroniące przed braniem oparcie i nabiera zaufania do otaczających go ludzi. Od domownika wymagane jest aktywne, racjo-nalne funkcjonowanie na sesjach społeczności. W coraz większym stopniu domownik staje się dla społeczności partnerem zorientowanym wszech-stronnie w sytuacji ośrodka, pomagającym innym i współdziałającym 
w sprawach istotnych dla społeczności. Oczekuje się że wychowawców zacznie traktować jako doradców. Monarowca charakteryzuje coraz większe uniezależnienie od społeczności, która przestaje być głównym obszarem jego aktywności i podstawowym źródłem bezpieczeństwa.

Funkcjonowanie interpersonalne. Wobec nowicjusza formułowane jest oczekiwanie poprawnego w ramach ogólnie przyjętych norm, odnoszenia się do innych. W fazie bycia domownikiem nacisk położony jest na nau-czanie się przez niego nieegocentrycznego widzenia relacji ja - a otoczenie społeczne. Monarowiec powinien już charakteryzować się umiejętnością znajdowania oparcia w środowisku zewnętrznym oraz umiejętnością dawa-nia oparcia innym.

Sytuacja społeczna w środowisku zewnętrznym. Dla pozycji nowicjusza charakterystyczne jest zawieszenie wszelkich kontaktów ze środowiskiem zewnętrznym. Od domownika oczekuje się uregulowania spraw z poprzed-nim środowiskiem. Jednocześnie społeczność pomaga mu w opracowaniu realnego programu funkcjonowania na zewnątrz. Czas funkcjonowania 
w roli monarowca poświęca pacjent na stabilizowanie sytuacji domowej, szkolnej i zawodowej oraz budowanie szerszego nienarkotycznego środo-wiska zewnętrznego. 

W Monarze leczenie opiera się przede wszystkim na współpracy 
z pacjentem i bez aktywności z jego strony nie może być mowy o sukcesie [12]. 

Osoba która leczyła się w Monarze , opuszcza ośrodek i społeczność jako neofita. Wychodząc ma zorganizowaną, uporządkowaną sytuację oso-bistą, jest świadomy większości czekających go zadań ,przeszkód i trud-ności oraz płynących z nich zagrożeń dla jego uczciwości i abstynencji. Jak pisze Cz. Cekiera „osoby które ukończyły program resocjalizacji w Mo-narze były bezkompromisowe w dążeniu do sukcesu i celu, chętnie korzys-tały z poradnictwa, ceniły pracę, ujawniały wysoką potrzebę autonomii, niską potrzebę zależności od innych, stwierdzały że Monar jest najlepszym ośrodkiem pomocy dla narkomanów [1].  

Reasumując należy powiedzieć, że znaczna część młodzieży bagateli-zuje skutki zjawiska narkomanii, będąc zdania, że używanie niektórych narkotyków nie przyniesie poważnych szkód. Jednak jak wskazują wyniki badań, branie środków psychoaktywnych oddziałuje w sposób bardzo niekorzystny na wszystkie sfery życia działalności człowieka: biologiczną, psychiczną i społeczną. W związku z tym aktualizuje się potrzeba przeciw-działania tym negatywnym skutkom, poprzez różne formy i metody. Jedną 
z takich jest pomoc terapeutyczna realizowana w Monarze.

Aktualnie sieć tych organizacji świadczy swoje usługi na terenie całe-go kraju. Zatrudnia wysoko wykwalifikowanych specjalistów, służy swoją pomocą licznym uzależnionym osobom, którzy samodzielnie nie potrafią wyleczyć się z tej ciężkiej choroby. 
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