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Wspolnota chrzescijanska ,Betania”
jako znaK i miejsce
mitosierdzia chrzescijanskiego

Niemal codziennie mass media donosza o ludziach uzaleznionych
od narkotykdw, o rosngcej przestepczosci zwigzanej z uzaleznieniami
oraz o coraz mtodszych narkomanach. Jak wykazuja badania tendencje
do siggania po narkotyki przez mtodziez wciaz rosng; fala narkoma-
nii przybiera na sile. Liczbe 0so6b uzaleznionych szacuje si¢ na okoto
300 tysigcy, natomiast bardzo trudno okresli¢ ile osob zazywa narkotyki
okazjonalnie i eksperymentalnie, ile z nich jest juz realnie zagrozonych.
Powszechnos¢ dostgpu do réznych §rodkow odurzajacych powoduje, ze
kontakt mtodziezy z nimi jest prawie nieunikniony. Jezeli uwzgledni si¢
jeszcze fakt, ze w okresie dorastania i dojrzewania mtody cztowiek ma
dostatecznie duzo powodow, aby ,,ucieka¢” w inny $wiat, oraz rozno-
rodno$¢ przyczyn powodujacych zainteresowanie narkotykami, ktérego
efektem bardzo czgsto jest uzaleznienie, u§wiadamia to skale trudnosci,
jakie stoja przed wspolczesnym spoleczenstwem'.

1. Psychologiczne i socjologiczne
przyczyny uzaleznien

Bardzo wielu wychowawcow, rodzicow, nauczycieli, kaptanow
1 ludzi pracujacych z mlodziezg zadaje sobie pytania: ,,Dlaczego mtodzi
siegaja po narkotyk? Po co to robig? Jak rozpoznaé, ze sa pod wptywem
narkotykéw? Co robi¢, aby uchroni¢ dzieci i mtodziez przed uzalez-
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nieniami?” Narkomania nie bierze si¢ znikad, nie jest ,,przypadkiem”.
Jest ona gleboko zakorzeniona w podstawowych mechanizmach funk-
cjonowania cztowieka. Na podstawie obserwacji mtodziezy uzaleznio-
nej wynika, ze jednym z najbardziej ewidentnych powodow si¢gania po
narkotyki jest mniej lub bardziej wyraznie zaburzona rodzina. Kazdy
czlowiek, aby mogt si¢ w pelni rozwijaé¢, musi mie¢ zaspokojone pewne
potrzeby. Oprdcz potrzeb zapewniajacych byt fizyczny dziecko potrze-
buje zaspokojenia pewnych potrzeb psychicznych — potrzeby mitosci,
bezpieczenstwa, przynaleznosci, akceptacji, zainteresowania?.

Wymienione potrzeby sg charakterystyczne nie tylko dla dzieci — sa
to potrzeby kazdego cztowieka, bez wzgledu na wiek czy plte¢. Wedtug
opinii wigkszos$ci psychologdéw poziom zaspokojenia lub niezaspokojenia
wymienionych potrzeb ma decydujace znaczenie dla tworczego ksztatto-
wania si¢ osobowosci cztowieka lub tez pojawiania si¢ zaburzen w jego
przysztym funkcjonowaniu. Oczywiscie najwazniejsza role¢ w zaspokaja-
niu tych potrzeb petnig rodzice i najblizsze otoczenie dziecka. Kazde po-
zbawienie mozliwosci zaspokojenia potrzeb odbierane jest przez dziecko
jako zagrozenie i wywotluje negatywne emocje, najczesciej lek. Nie trzeba
chyba przekonywa¢, jaki ma to wplyw na cate funkcjonowanie mtodego
czlowieka. Pierwsze wzory do nasladowania, pierwsze autorytety, normy,
warto$ci — to wszystko dzieci czerpia z najblizszej rodziny?.

Niezaspokojenie podstawowych potrzeb psychicznych dziecka
w najblizszym otoczeniu bardzo cz¢sto powoduje, ze dzieci szukaja
mozliwosci ich zaspokojenia poza rodzing, w tzw. grupie rowiesnicze;j.
Jesli znajdzie si¢ np. w grupie uzywajacej narkotyki, to prawdopodob-
nie samo réwniez zacznie zazywac¢ $rodki odurzajace. I trudno tutaj
jednoznacznie przesadzi¢, co ma istotniejsze znaczenie: dziatanie nar-
kotyku czy fakt przynaleznosci do grupy. Grupa taka dysponuje niepod-
wazalnym, ogromnym atutem, ktory wynika z samego faktu jej istnienia
— zapewnia swym czlonkom mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeb: potrze-
by przynalezno$ci, kontaktu z innymi, bezpieczenstwa, wyrdznienia,
bliskos$ci, wsparcia. Wérod wielu uzaleznionych na pewno znajduja si¢
tacy, dla ktorych zazywanie narkotykow jest tylko efektem wtornym,
ceng zaptacong za przynaleznos$¢ do grupy.

2 M. Dziewiecki, Optymalna rodzina chrzescijanska, w: X Sympozjum duszpasterzy
katolickich osrodkow i wspolnot pomagajgcych ludziom uzaleznionym, Czg¢stochowa
2002, 6-20.
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Rodzina jest miejscem, ktore nie tylko daje wsparcie, ale rowniez
dostarcza wzorcéw do nasladowania i autorytetow. Jesli na drodze dziec-
ka pojawi si¢ narkotyk, staje si¢ on idealnym $rodkiem, ktory ,,pomaga”
W ucieczce w inny $wiat. Zazywanie narkotykow utatwia bowiem zno-
szenie bolu fizycznego oraz w znacznym stopniu zmienia odbidr bodz-
cow zmystowych, prowadzac do poczucia odrealnienia. Odrealnienie to
ograniczenie kontaktu z rzeczywisto$cia, ktora czgsto przerasta mozli-
wosci mtodego czlowieka, jest dla niego za trudna.

Powszechna tatwo$¢ dostgpu do $rodkow odurzajacych, osamot-
nienie, bezradnos$¢, brak wiary we wlasne sity oraz brak norm i warto-
sci powoduja, ze mtodzi ludzie siggaja po narkotyki. Jedynie rodzina,
w ktorej cztowiek czuje si¢ kochany i akceptowany, moze zapewnic
wlasciwe warunki do twdrczego rozwoju, moze nada¢ sens poczyna-
niom zyciowym czlowieka.

Rola duszpasterzy w postudze narkomanom i ich rodzinom jest
nieoceniona, gdyz swoja dzialalno$cig wspomagaja rodziny, staraja
si¢ okazywa¢ mtodym akceptacje i rozmawiaé z nimi, aby zrozumie¢
ich najglebsze problemy i w ten sposéb pomdc im wyj$¢ z niewoli
narkotykow, by mogli na nowo sta¢ si¢ ludzmi wolnymi i szczg$li-
wymi*,

2. Resocjalizacja
w osrodku rehabilitacyjnoreadaptacyjnym ,Betania”

Narkomania jako ludzki problem jest spoteczng choroba, a nie pla-
g3 czy epidemig. Uzaleznieni winni by¢ leczeni, tymczasem czgsto sg
usuwani na margines zycia, a w niektorych srodowiskach traktowani jak
wspotczesdni ,tredowaci”.

W Czestochowie powstata wspolnota chrzescijanska ,,Betania”, kto-
rej celem jest niesienie pomocy ludziom uzaleznionym od narkotykow.
Znane sg takze w Polsce os$rodki ,,Monaru”, zaktadane przez Marka Ko-
tanskiego oraz katolickie wspdlnoty czy tez osrodki, ktorymi opiekuja
si¢ ugrupowania religijne prowadzace rehabilitacje dla narkomandow.
Powstanie wspolnoty ,,Betania” datuje si¢ na rok 1982. Dwoch mtodych
ludzi, ktorzy po wielu wysitkach poczuli si¢ wolni od uzaleznienia, po-
stanowito pomagac¢ innym nieprzystosowanym spotecznie. Uwazali, ze
przy ich pomocy narkomani bedg mogli wraca¢ do normalnego zycia.

* A. Drucosz, Jan Pawet Il wobec problemu narkomanii, WACz 72 (1998) 3-5, 38-41.
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Zaczgli zastanawiaé si¢ nad ulozeniem zycia na co dzien, zeby przy-
chodzacy do nich uzaleznieni mogli odnalez¢ siebie. Dom, w ktorym
zamieszkali byl bardzo ciasny: niewielki pok6] mogt pomiesci¢ kilka
osob. Niektorzy korzystali z niego na state, inni z kolei tylko dochodzi-
li. Atmosfera panujaca we wspolnocie przyciggata innych szukajacych
pomocy. Po jakim$ czasie cztonkowie wspolnoty doszli do wniosku, ze
nalezy ustali¢ pewne ramy dyscypliny oraz porzadek dnia, a przynaj-
mniej czas wstawania, positkow, pracy itp.’

Tworzacy wspolnote byli bardzo wymagajacy od siebie. Wieczorem
wspoélnie omawiali przezyty dzien. Wszystko, co stanowito niedocig-
gnigcia czy lekcewazenie — starali si¢ naprawic¢. Poniewaz wspdlnota
okredlita si¢ jako chrzescijanska, starano si¢ zy¢ wedtug zasad chrze-
Scijanskich. Odkrywajac wartosci chrzescijanskie wspdlnota zaczeta
odczuwacé potrzebe statego kontaktu z ksigdzem oraz duchowego kie-
rownictwa. Do ,,chatki” przy ul. §w. Barbary w Czg¢stochowie, gdzie
mieszkata wspolnota, byli zapraszani ksi¢za, siostry zakonne, bracia
szkolni, z ktérymi nieprzystosowani modlili si¢, prowadzili $§wiatopo-
gladowe dyskusje. Swiadomo$é, ze Bog jest dobrym Ojcem pragnacym
zbawi¢ cztowieka i troszczacym si¢ o niego, jest pozadang motywacja
do podjecia trudu leczenia i pracy nad soba®.

Potrzebny byt jednak nie sporadyczny, okazjonalny, lecz systema-
tyczny kontakt z duchownym i — dla dobra grupy — z tym samym czto-
wiekiem. Przedstawiciele wspolnoty zwrdcili si¢ do Kurii Biskupiej
z prosba o pomoc. Sprawg zainteresowal si¢ biskup Tadeusz Szwagrzyk,
ktory duzo wcezesniej widzial potrzebg objecia duszpasterstwem ludzi
uzaleznionych, ze wzgledu na Czgstochowe — miasto pielgrzymow. Pra-
cownikowi Wydzialu Katechetycznego (ks. Antoniemu Dhugoszowi,
autorowi tej publikacji — przyp. redakcji) zlecit duszpasterskie kontakto-
wanie si¢ z mieszkancami ,,chatki”. Ksiagdz zobowigzat si¢ systematycz-
nie prowadzi¢ katechezy, shuzy¢ szafowaniem sakramentéw Pojednania
i Eucharystii’.

Do wspdlnoty przybywato coraz wigcej osob, stad konieczne bylo
wynajecie wigkszego pomieszczenia. Wydzierzawiono dwa pokoje
z kuchnig. Warunki mieszkaniowe polepszylty si¢, lecz powstaty perso-

5 Tenzg, Narkomania — ucieczka donikgd, Czestochowa 2007, 63.

¢ TenzE, Duszpasterska postuga wsréd narkomanéw, WACz 72 (1998) 3-5, 44-52.

7 S. JASIONEK, Radosny Stuga, wierny Bogi i cziowiekowi, w: Wieloplaszczyznowe
wsparcie cztowieka we wspolczesnej pedagogii, red. N. Pikuta, Krakow 2011, 73.
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nalne problemy. Osoby przychodzace do ,,Betanii” nie zawsze akcep-
towaly chrzescijanski sposob zycia, stad trzeba byto zachowywac duzo
czujnosci ze strony starszych czlonkéw wspdlnoty, zeby negatywna
postawa poczatkujacych nie ostabita dyscypliny. Powoli formowat sig¢
profil ,,.Betanii”.

Nazwa ,,Betania” nawigzuje do biblijnego miasta, ktore odwiedzat
Chrystus, a szczegdlnie dom Lazarza, Marty 1 Marii. Atmosfera tego
domu ma by¢ przedtuzeniem i kontynuacja narkomanskiej wspolnoty.
Mieszkancy uczg si¢ zy¢ Ewangelia Jezusa. Lazarz przypomina o moz-
liwosci przejs$cia ze $Smierci uzaleznienia do Zycia, dzigki interwencji
Jezusa. Marta oraz Maria sg przykladami ludzi pracy i modlitwy, ktore
to dziatania stanowig formy terapii®.

Od poczatku wspdlnota przyjeta nastepujace zasady:

- Tylko w grupie mozna wyj$¢ z uzaleznienia.

- Cztowiek staje si¢ narkomanem, poniewaz odszedl od Boga, zapo-
mniat o Nim, przez co wytworzyta si¢ w jego zyciu pustka, ktora
wypetnilo zto. Jezeli zto zastapi si¢ Bogiem, chory zaprzyjazni si¢ z
Jezusem — mozna wyj$¢ z uzaleznienia.

Do ,,Betanii” trafiajg chorzy z catej Polski, a nawet spoza jej granic.
O przyjeciu na leczenie decyduje che¢ wyjscia z uzaleznienia chore;j
osoby. Moga leczy¢ si¢ tutaj kobiety i mezczyzni, niewierzacy, poszu-
kujacy Boga oraz przedstawiciele innych wyznan’.

Od 1985 roku ,,Betania” miesci si¢ we Mstowie koto Czgstochowy,
korzystajac z dwoch budynkow z ogrodkami, ktére zakupita Komisja
Charytatywna Episkopatu Polski. Warunki mieszkaniowe mozna okre-
sli¢ jako bardzo dobre. Wspdlnota jest zorganizowana. Ma swdj statut,
regulamin oraz porzadek dnia. Poprawe funkcjonowania spolecznego
osob objetych opieka uzyskuje si¢ przez wspdlne mieszkanie, modli-
twe, prace 1 psychoterapeutyczne zajgcia. Wspdlnota prowadzona jest
na zasadach samorzadu. Do wspolnoty sa przyjmowani nowi ludzie za
zgoda wszystkich jej cztonkow. ,,Betania” korzysta z opieki medyczne;j
doktora Marka Sternalskiego'.

Przez wspolnote przeszto okoto 2000 osob. Z uzaleznienia wycho-
dzi okoto 25%; tyle samo przerywajac leczenie w ,,Betanii” szuka przy-

8 J. LipINSKA, Biskup z ,, Betanii”, , Niedziela” 37 (1994) 2, 7.

? E. NocoN, Betania drogq nadziei, Czgstochowa 2008, 70.

10 Stuzy¢ z radosciq. Z biskupem Antonim Diugoszem rozmawia ksigdz Stanistaw Ja-
sionek, Czestochowa 2006, 124.
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jecia do innych osrodkow. Niestety, 80 bytych ,,betanczykdéw” nie zyje.
Przerwali terapi¢ we Mstowie 1 w krotkim czasie zmarli z narkotyczne-
go przedawkowania.

Celem wspolnoty jest dokonanie tzw. ,,odklamania” w psychice
cztonka wspdlnoty, stworzenie warunkéw, w ktérych zobaczy on zy-
cie normalne, w ktorym sg radosci, ale takze problemy, przed ktdérymi
kiedys$ uciekal, a ktore maja swoj sens 1 domagaja si¢ rozwigzania bez
ucieczki w narkotyki. Czlowiek uzalezniony boi si¢ takiej sytuacji, kie-
dy nie jest akceptowany jego aktualny stan, sadzi jednak, ze jesli wy-
zdrowieje, to wrdci do rzeczywistosci, przed ktorg tak konsekwentnie
si¢ bronit i uciekat. Boi si¢ utartych schematéw normalnego zycia, ktore
kojarzy mu si¢ z nudg i monotonia. Ciagte zaspokajanie potrzeby ptyna-
cej z uzaleznienia dawato mu silne emocje.

Grupa — jak wyzej wspomniano — ma za zadanie ponownie wpro-
wadzi¢ czlowieka uzaleznionego w normalne Zycie. Aby tak si¢ stato,
uzalezniony musi mie¢ do grupy catkowite zaufanie, a nabiera go wte-
dy, gdy widzi uczciwo$¢ w realizowaniu zamierzen i efekty w postaci
wyleczonych lub podleczonych, ktorzy te wspdlnote tworza. Narkotyk
spowodowat w cztowieku nieche¢ do jakiegokolwiek dzialania, a gdy
rodzi si¢ konieczno$¢ pracy — natychmiast ujawnia si¢ w narkomanie
niemoc bedaca brakiem jakiejkolwiek mobilizacji. W pierwszej fazie
nalezy bezwzglednie wymagaé¢ od nowo przyjetych podporzadkowania
1 zdyscyplinowania. Wrecz ,,na sit¢” uzalezniony musi si¢ przebi¢ przez
te swoje niecheci.

Atmosfera panujagca we wspdlnocie ma by¢ czynnikiem lagodza-
cym wszystkie niezdrowe emocje spowodowane trudno$ciami, ktore
niesie mu doslownie kazda sytuacja. Trudno$¢ zycia ,,na trzezwo” jest
sytuacja nowa, pelng niespodzianek. Nalezy stopniowo, znajac psychi-
ke¢ uzaleznionego, przygotowywac go do pokonywania trudnosci, przez
jakie trzeba przejs$¢, od ktérych nie mozna uciekaé, gdyz sa one ele-
mentem statym na drodze do wyzdrowienia. Chodzi tu m.in. o sprawg
niezwykle zréznicowanych emocjonalnych napig¢¢, blokad, braku kon-
centracji lub ujawniania si¢ fobii i glgbokiej depresji.

We wspodlnocie musi by¢ konstruktywna jednomys$lnosé. Kazdemu
przezwycigzeniu trudno$ci towarzyszy duzej miary wysilek ze strony
uzaleznionego. Owoce tej pracy zauwazane sg w nastgpnych fazach
zdrowienia, gdyz na poczatku zbyt duzo zachodzi gwaltownych zmian
w psychice, aby byt on zdolny rozumie¢ potrzebe pracy czy dyscypliny.
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Dlatego wystarczy na przyktad zachwianie konsekwencji w egzekwo-
waniu dyscypliny, by osoba zdobywajaca si¢ dotad na niebywaly wysi-
tek tracita gwattownie wiar¢ w celowos$¢ i potrzebe tak duzej dyscypliny
czy samodyscypliny. Zaczyna ona natychmiast wtacza¢ stare mecha-
nizmy towarzyszace wysitkom w zdobywaniu narkotykow. Nalezy do
nich: cwaniactwo, szukanie ludzi naiwnych, tatwowiernych, wzbudza-
nie litoSci w oczach tych, ktorzy moga sta¢ si¢ ofiarami precyzyjnych
1z ogromng dbalo$cig przygotowanych oszustw. Jezeli narkoman przyj-
mie cho¢by jedng z wymienionych postaw, od tej pory jego angazowanie
si¢ jest tylko pozorne, poniewaz warunkiem wyjscia z uzaleznienia jest
dazenie do uczciwosci. Oczywiscie, wiele jest nieuczciwosci nieswia-
domie popetnianych, ktorych powodem jest zatracenie hierarchii warto-
$ci. Ta sktonno$¢ do nieuczciwosci jest tatwa do ustalenia, poniewaz —
z pewna tolerancja — wystepuje u wszystkich uzaleznionych. Gdy jednak
pacjent w obronie przed ogdlnie przyjeta dyscypling zaczyna stosowaé
bogaty wachlarz nieuczciwych zachowan, jest to sygnat, ze znikome sa
mozliwosci, by mu wspdlnota pomogta''.

Uzalezniony doznaje w grupie poczucia bezpieczenstwa, w odizo-
lowaniu od probleméw, ktore stanowity dla niego bezposrednie zagro-
zenie. Tutaj czuje si¢ rozumiany i nie musi ukrywac ktopotdw, nie musi
takze przybiera¢ maski atrakcyjnosci. Grupa przygotowuje go do prze-
zywania wszystkich trudnych sytuacji, w grupie ma ,,przejs¢” to, co go
czeka w najblizszej przysztosci. Wspdlnie sg oceniane te sytuacje i prze-
prowadzane analizy, by znalez¢ powdd nieprawidtowych zachowan.

W grupie wspdlnoty chrzescijanskiej wszystko ubogacone jest
0 najwazniejszg sprawe, a mianowicie o sens tego wszystkiego: wto-
zonego wysitku, trudu w przezywaniu kazdej nowej sytuacji. Codzien-
nie cztonkowie ,,.Betanii” starajg si¢ nie tylko poszerza¢ swoja wiedzg
na temat wiary, ale i zy¢ wedlug zasad Ewangelii. Maja coraz wigk-
szg potrzeb¢ kierowania si¢ uczciwoscia, ktora wyplywa z checi zycia
w przyjazni z Chrystusem. Zaczynaja wierzy¢, ze jezeli zycie ich znéw
nabierze sensu, to stanie si¢ to tylko dzieki Bogu. Owoce wida¢ w zy-
ciu tych, ktorzy sa dluzej we wspolnocie, jako zywe swiadectwo Bozej
pomocy. Na etapie ,,ponownego wchodzenia w normalne zycie” rodzi
si¢ dobrze pojeta rywalizacja w stawaniu si¢ coraz lepszym. Pomys$lne
wyniki jednych sg mobilizujace dla innych'?.

" A. DruGosz, Narkomania — ucieczka donikgd, 66.
12 Tamze, 67.
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Powyzsze zalozenia czlonkowie wspdlnoty realizuja w oparciu
o $cisle ustalony program dnia, w ktorym jest miejsce nie tylko na pra-
c¢ 1 odpoczynek, ale takze, a moze przede wszystkim — na wspolng
modlitwe. Praca stanowi forme terapii, a nie podstawe zarobkowania.
Uzaleznieni uczg si¢ odczytywaé prace zgodnie z papieskim naucza-
niem jako przyjecie wezwania Bozego, by wspotuczestniczy¢ z Bogiem
w przemianie i doskonaleniu $wiata, jako stuzenie drugiemu cztowie-
kowi oraz doskonalenie samego siebie. Przewidziany jest czas na na-
bozenstwa wspodlnoty, przygotowanie do sakramentéw bierzmowania
1 matzenstwa, katecheze biblijng i liturgiczna, spowiedz oraz Mszg $w.
przygotowywanag przez wspolnote'.

3. Program merytoryczny osrodka ,Betania”
a. Ogolne dane o projekcie

Glownym celem programu trwajacego od 12 do 15 miesiecy jest
stacjonarne leczenie uzaleznionych od $rodkow odurzajacych. Program
realizowany jest jako kontynuacja dziatalnosci z lat poprzednich. Od-
biorcami programu s3a osoby pelnoletnie, m¢zczyzni i kobiety, z roz-
poznaniem uzaleznienia od §rodkow odurzajacych (czg$¢ pacjentdw to
nosiciele wirusa HIV). Pacjentéw do osrodka kieruja: Poradnie Monaru,
Poradnie dla Uzaleznionych lub inne specjalistyczne placowki. W sy-
tuacjach wyjatkowych, jesli pacjenci maja pod swoja opieka dzieci, sa
przyjmowani razem z nimi. O$rodek dysponuje 28 miejscami, obecnie
wykorzystany jest w 100%.

Warunkiem wstepnym podjecia leczenia jest:

- bezwzgledna trzezwo$¢ pacjenta (po detoksykacji);

- deklarowana che¢¢ podjecia leczenia.

Glownym zadaniem pracownikow osrodka jest udzielenie pomocy
terapeutycznej osobom uzaleznionym od $rodkéw odurzajacych. Pod-
stawowym celem jest budowa lub odbudowa konstruktywnego systemu
wartos$ci, ktory jest w stanie wyznaczy¢ cele zyciowe 1 odnalez¢ ,,sens
zycia”, a takze ksztatcenie umiejetnosci stuzacych do osiggnigcia samo-
dzielno$ci w zaspokajaniu wtasnych potrzeb fizycznych, psychicznych
1 spotecznych. Szczegdtowy program resocjalizacyjny realizuje do-
$wiadczona kadra z dlugoletnim stazem pracy z ludZmi uzaleznionymi.

13 Stuzyé z radoscig, 121-131.
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b. Opis projeKtu

Praca merytoryczna w o$rodku oparta jest na zatozeniach dziatania
wspolnot terapeutycznych, gdzie duze znaczenie przyktada si¢ do bu-
dowania wspdlnoty, opartej na okreslonych prawach i1 zasadach wypra-
cowanych przez pacjentdéw i kadre na przestrzeni kilkunastu lat dziatal-
nos$ci o$rodka. Podstawa programu pracy nad sobg sg warto$ci zawarte
w Ewangelii.

Podstawowymi zatozeniami leczenia sa:

- dobrowolnos$¢ pobytu w osrodku;

- wspotodpowiedzialno$¢ za przebieg terapii.

Praca nad soba koncentruje si¢ na czterech wymiarach:

- psychologicznym;

- spolecznym;

- biomedycznym;

- duchowym.

Praca w wymiarze psychologicznym koncentruje si¢ na terapii in-
dywidualnej, grupowe;j i zajeciach terapeutycznych, ktorych celem jest
uzyskanie wgladu i lepsze rozumienie siebie, uswiadomienie sobie swo-
ich mocnych i1 stabych stron, przepracowanie trudnos$ci i problemow
w kontaktach interpersonalnych, uczenie si¢ negocjacji i szukania kom-
promisOw oraz uczenie si¢ odmawiania i zachowan asertywnych.

Praca w wymiarze spolecznym to przygotowanie pacjenta do pel-
nienia w przysztosci roznych rél spotecznych, uczenie si¢ wspolpracy
1 wspoéldziatania z innymi, uznania i przestrzegania norm spotecznych
1 doskonalenie swoich umiejetnosci w sferze zawodowe;.

Wymiar biomedyczny ma na celu zmotywowanie pacjenta o dbanie
o sw¢j stan zdrowia, podjecie leczenia choréb wspoétistniejacych z uza-
leznieniem, zachecanie do higienicznego trybu zycia. W tym wymiarze
praca zmierza w kierunku rozwijania zdrowych, aktywnych form spe-
dzania wolnego czasu.

Wymiar duchowy pelni rownie wazna role w procesie resocjalizacji
jak trzy poprzednie. Najkrocej ujmujac mozna powiedzie¢, ze religia
wskazuje cztowiekowi kierunek, droge i sposob zycia. Te podstawowe
zatozenia filozofii 1 psychologii religii zostalty wykorzystane w pracy
wychowawczej 1 terapeutycznej osrodka. Konsekwencjg realizacji re-
ligijnych zatozen oddziatywania byto przyjecie okreslonego sposobu
rozumienia wychowania. Zrezygnowano zatem z takiego ujmowania
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wychowania, ktore stanowi ,,wywieranie bezposredniego wptywu”,
,urabianie osobowos$ci” czy tez ,.ksztalttowanie”, a ktore nadaje temu
procesowi charakter jednokierunkowosci i1 jednopodmiotowosci, su-
gerujac tym samym nadmierne kierowanie rozwojem cztowieka, ktory
przeciez jest sam istota myslaca i poszukujaca.

Wychowywa¢é, odwotujac si¢ do religii, to dodawaé odwagi, uwal-
nia¢ od ubezwlasnowolnienia, usuwaé¢ wpltywy zagrazajace naturalne-
mu rozwojowi osobowosci, przygotowywac cztowieka do przysziego
zycia poprzez mobilizacj¢ do wilasnej aktywnosci 1 do zachowan zgod-
nych z zasadami moralnosci, a takze etyki normatywnej. W wigkszosci
przypadkéw u podstaw narkomanii tkwi tzw. frustracja egzystencjal-
na, czyli utrata poczucia sensu zycia i jego wartosci. Poczucie bezsensu
przejawia si¢ przede wszystkim w braku zainteresowania i inicjatywy,
poczuciu zyciowej pustki. Wola posiadania sensu uwazana jest za pierw-
szorzedna site motywacyjng cztowieka, za najbardziej ludzkie zjawisko.

Zadanie terapeuty polega na uzdolnieniu danej osoby do oparcia si¢
na duchowym wymiarze, dazeniu do odkrycia sensu zycia, orientacji na
cel, dazeniu do ideatu. Religia staje sie tu srodkiem do odblokowania
1 uruchomienia tych mechanizmow.

W osrodku obowigzujg cztery podstawowe zasady:

- abstynencja narkotyczna;

- abstynencja alkoholowa;

- abstynencja seksualna;

- zakaz stosowania przemocy fizycznej.

Oprocz tych podstawowych zasad, wspolnote obowigzuja warunki
wyleczenia:

- otwarto$¢ w udzielaniu informacji;

- UCZciwosce;

- wymaganie od siebie i innych;

- wspotpraca ze wspolnota;

- aktywnos¢ 1 zaangazowanie w leczeniu,

- bezwzgledne zanegowanie przesztosci;

- przestrzeganie zasad;

- aktywne spedzanie czasu wolnego;

- konsekwencja w dzialaniu;

- tworcza postawa: — , krytykujesz - staraj si¢ mie¢ propozycj¢”.

Powyzsze zasady 1 warunki wyleczenia obowiazuja przez caty okres
rehabilitacji'.

4 A. Drucosz, Narkomania — ucieczka donikqd, 70-80.
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c. Formy i metody pracy resocjalizacyjnej

Pozytywne efekty pracy resocjalizacyjnej, obok starannie dobranej
kadry profesjonalistow, zapewni¢ maja odpowiednie formy i metody te-
rapii. Gtowne formy pracy to:

I. Terapia indywidualna — indywidualne rozmowy, udzielanie
wsparcia psychologicznego, doradztwo i pomoc w réznych sprawach
zyciowych. Indywidualizacja procesu terapeutycznego wynikaé bedzie
ze szczegotowej analizy sytuacji rodzinnej, zyciowej i zdrowotnej pa-
cjenta, co postuzy do wypracowania diagnozy, aktualizowanej wielo-
krotnie w procesie rehabilitacji.

II. Terapia grupowa — celem pracy z grupa jest rozwigzywanie pro-
bleméw 1 trudnosci emocjonalnych, uzyskania wgladu w siebie, odreago-
wanie napi¢¢, rozpoznawanie wilasnych i cudzych uczué, wyrazanie ich,
dostrzeganie swoich mocnych stron, widzenia réznic i podobienstw miedzy
ludZmi, poznawanie regul wspotzycia w grupie, uczenie si¢ rozwigzywania
konfliktéw 1 nabywanie umiejetnosci wspolpracy, uczenie si¢ konstruktyw-
nych sposoboéw radzenia sobie ze stresem 1 trudnymi sytuacjami.

II1. Terapia zajeciowa — celem jest uczenie si¢ i utrwalanie po-
zytywnych umiejetnosci interpersonalnych w réznych sytuacjach zy-
ciowych, zwickszenie samodzielnos$ci i odpowiedzialnosci za siebie
1 innych, tworzenie pozytywnego obrazu siebie, uczenie si¢ i1 utrwala-
nie umiejetnosci zwigzanych z pracg samoobstugowa i praca na rzecz
grupy; rozwijanie réoznych form aktywnosci, uczenie si¢ aktywnego
1 warto$ciowego spedzania czasu wolnego, rozwijanie zainteresowan
1 tworczej aktywnosci.

IV. Praktyki religijne — umozliwiaja rozwini¢cie sfery duchowe;j
1 budowe nowego systemu wartos$ci, ktory bytby w stanie odpowiedzie¢
na pytania dotyczace sensu zycia i pomdgl w zrozumieniu tego, kim
jestem 1 po co zyj¢. Do codziennych praktyk religijnych w Osrodku na-
lezy modlitwa poranna i wieczorna. Statym elementem tych spotkan jest
czytanie fragmentow Ewangelii.

Oprocz modlitwy codziennej organizowana jest raz w tygodniu ka-
techeza 1 Msza $w., ktorg prowadzi osrodkowy duszpasterz. Inng prak-
tyka jest rozwazanie Pisma Swietego, ktore odbywa si¢ w kazdy wtorek,
za$ dwa razy w roku organizowane sg 3-dniowe rekolekcje, prowadzone
przez misjonarzy. W trakcie rekolekcji nie wykonuje si¢ zadnych prac
z wyjatkiem samoobslugowych, jest to czas wyciszenia i refleksji. Za-
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jecia odbywaja si¢ w matych 4-5 osobowych grupach. Co roku pacjenci
os$rodka uczestnicza w pieszej pielgrzymce z Krakowa do Czgstochowy.
Celem uczestnictwa jest poznanie nowych wartosci, nowych ludzi i ich
pogladéw na zycie, sposobow myslenia i postaw. Ta forma proponowana
pacjentom jest bardzo oryginalna ze wzgledu na specyfik¢ wewnetrznych
przezy¢ i1 atmosfer¢ podczas drogi. Glownym zadaniem terapeutéw jest
zachecanie pacjentéw do szukania i poznawania nowych wartosci i celow
w zyciu. Pacjenci innych wyznan badz atei§ci majg zagwarantowane pra-
wo do wilasnych praktyk religijnych. Nie ma obowigzku bycia katolikiem
ani przymusu do uczestniczenia w praktykach religijnych. Dla terapeutow
wazne jest, aby kazdy pacjent dbal o swdj rozwoj duchowy bez wzgledu
na wyznawana religi¢. Terapeuta bardziej proponuje wartosci chrzescijan-
skie niz je narzuca, raczej zach¢ca niz wymaga.

Metody pracy realizowane sg poprzez indywidualizacje¢ procesu te-
rapeutycznego, wynikajaca ze szczegodtowej analizy sytuacji zyciowe;j
1 rodzinnej uzaleznionego. Rozpoczyna si¢ wywiadem przeprowadzo-
nym z pacjentem, wypelnieniem kwestionariusza osobowego i tzw.
przyjeciowki, na ktorej pacjent szczegétowo opowiada histori¢ swoje-
go zycia i podpisuje kontrakt. Na podstawie wywiadu, analizy sytuacji
zyciowej 1 rodzinnej oraz obserwacji pacjenta, kadra wypracowuje dia-
gnoze terapeutyczng. Diagnoza jest wyznacznikiem pracy terapeutycz-
nej pacjenta, na jej podstawie budowane sg szczegotowe plany indywi-
dualne pacjenta wraz z terapeutg prowadzacym.

Praca ta koncentruje si¢ na wyksztalceniu obrazu wtasnej osoby,
przypisaniu sobie konkretnych cech; wyodrebnieniu siebie ze $wiata
wlasnych zainteresowan, preferencji, skali warto$ci; na podniesieniu sa-
mooceny, zbudowaniu poczucia wlasnej warto$ci. Pacjent pracuje nad
uczeniem si¢ wspoldziatania i wspolpracy, nad wyrazaniem emocji, prze-
kazywaniem i1 przyjmowaniem informacji, nad dostosowaniem wlasnych
potrzeb do wymagan innych ludzi, uczy si¢ rozwigzywania trudnych sy-
tuacji 1 konfliktoéw poprzez negocjacje i kompromis; stara si¢ przekraczac
wlasne trudno$ci emocjonalne i motywacyjne. Uczy si¢ takze planowa-
nia i sprawnej organizacji swojej pracy oraz wytrwatosci i konsekwencji
w dzialaniu; jest wspotodpowiedzialny za swoje ,,zdrowienie”.

Diagnoza jest aktualizowana wielokrotnie na zebraniu kadry osrod-
ka, przy kazdym przejSciu na kolejny etap leczenia; podobnie aktualizo-
wany jest indywidualny plan leczenia. Narzedziem pomocnym do aktu-
alizacji diagnozy jest miesieczny arkusz obserwacji.
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Rozwijanie roznych form aktywnosci — to gldwnie obozy terapeu-
tyczne, turystyka, udziat w imprezach kulturalnych, aktywnos¢ towa-
rzyska oraz indywidualne formy aktywnosci. Czas wolny, wypoczynek,
sprowadza si¢ do rozwijania réznych form spedzania czasu, ma zwykle
charakter aktywny, rozbudza i rozwija zainteresowania, umozliwia roz-
woj indywidualny uzdolnien artystycznych pacjentow.

W osrodku funkcjonuje sitownia, ciemnia fotograficzna, pracow-
nia plastyczna, odbywaja si¢ zajecia z jezyka angielskiego. Oprocz tego
organizowane sg wyjscia na imprezy kulturalne — kino, teatr, wystawy
artystyczne czy koncerty, a takze aktywnos$¢ towarzyska w osrodku —
zabawy, uroczystos$ci imieninowe, §wigteczne. Gtownym celem tych
oddziatywan jest uczenie aktywnych form spgdzania wolnego czasu,
umozliwienie poznawania nowych ludzi, zdobywanie i utrwalanie po-
zytywnych umiejetnosci interpersonalnych.

Obozy terapeutyczne — organizowane sg w okresie ferii zimo-
wych i w czasie wakacji letnich. Organizacja obozéw, przygotowaniem
sprzetu turystycznego i sportowego zajmuja si¢ sami pacjenci. Program
przygotowywany jest wspdlnie przez kadre pedagogdéw i1 pacjentow.
Oboz letni trwa dwa tygodnie, lokalizowany jest zawsze z dala od sie-
dzib ludzkich, w surowych naturalnych warunkach — najczesciej sa to
splywy kajakowe w okolicach Puszczy Augustowskiej. Oboz zimowy
trwa réwniez dwa tygodnie i organizowany jest w goérach. W programie
obozu sg wedrowki szlakami gorskimi, nauka jazdy na nartach oraz gry
i zabawy na $niegu. W miesigcach letnich pacjenci wspolnie z kadra
organizuja réwniez dwu lub trzydniowe biwaki i wycieczki po Jurze
Krakowsko-Czestochowskiej. Celem tych oddziatywan jest uczenie si¢
wspotpracy 1 wspotdziatania, planowania, odpowiedzialnosci za siebie
1 innych, zwigkszania samodzielnosci i zdobywanie oraz utrwalanie po-
zytywnych umiejetnosci interpersonalnych, integrowanie grupy.

Wspélpraca z rodzing pacjenta — uznana jest jako niezwykle waz-
ny aspekt w terapii uzaleznionej mlodziezy, zwigksza bowiem szansg
dla mtodego cztowieka na zerwanie z nalogiem, daje mozliwos$¢ na-
prawy lub poprawy czesto zaburzonych relacji. Realizowany program
zaktada regularne — raz na pottora miesigca spotkania w osrodku.

W spotkaniach tych uczestniczy cata kadra o$rodka. Podczas tych
dwudniowych spotkan pacjenci i ich rodzina, tj. rodzice, malzonkowie,
rodzenstwo, maja mozliwos¢ spedzenia ze soba czasu wolnego, spoj-
rzenia na siebie w réznych sytuacjach, zaprezentowania swoich umie-
jetnosci 1 osiggniec. Celem tych spotkan jest poznawanie si¢ na nowo,
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nawigzywanie kontaktu emocjonalnego, uczenie si¢ wzajemnie komu-
nikacji, negocjacji, rozwigzywania konfliktow. W sytuacjach trudnych
zarezerwowany jest czas na prace: terapeuta — pacjent — rodzic. Zapla-
nowane sg rowniez zaj¢cia edukacyjne w formie grup warsztatowych.

Wszystkie te metody cechuje demokratyczny styl pracy. Charakte-
ryzuje go wspotudzial pacjentow w podejmowaniu decyzji we wszyst-
kich sprawach. Terapeuci ewentualnie proponujg r6zne mozliwosci roz-
wigzan, lecz o ich wyborze decyduje cata spoteczno$¢'™.

d. Fazy rehabilitacji

Glowny nurt pracy w osrodku opiera si¢ na pigciostopniowym
podziale na etapy. Czas trwania programu terapeutycznego przewidziany
jest na 12 do maks. 15 miesigcy 1 uzalezniony jest od indywidualnych
mozliwo$ci oraz stopnia uzaleznienia pacjenta.

Ta etapowo$¢ leczenia z uzaleznienia przedstawia si¢ nastepujaco:

Etap wstepny - trwajacy 7 dni;

Etap I - trwajacy 2 miesigce;

Etap II - trwajacy ok. 4 miesigcy;

Etap III - trwajacy ok. 4 miesigcy;

Etap IV - trwajacy od 2 do 5 miesiecy.

Etap wstepny to okres, ktorego celem jest zapoznanie si¢ pacjenta
z normami, zasadami o$rodka, poznanie miejsca, kadry pedagogiczne;j
1 spotecznos$ci oraz harmonogramu dnia. Pacjentem zajmuje si¢ wybra-
na ze spolecznosci osoba, tzw. ,,opiekun”, ktory mieszka z nim w poko-
ju, pracuje, stuzy informacjami. Po tygodniu pacjent ma podjac¢ decyzje
czy podejmuje leczenie — jesli tak, podpisuje kontrakt. W kontrakcie
zawarte sg zobowigzania pacjenta, m.in. minimum 1 godz. w tygodniu
terapii indywidualnej z terapeuta prowadzacym, udziat 2 razy w tygo-
dniu w spotecznosci terapeutycznej, udziat w zajeciach warsztatowych,
sportowych 1 innych, przestrzeganie harmonogramu dnia, praw i1 zasad
spoteczno$ci. Zawarte sg tez zobowigzania placéwki do opieki terapeu-
tycznej i medyczne;.

Etap I —to czas, w ktorym z pacjentem pracuje si¢ nad:

- wypracowaniem motywacji do leczenia;

- poczuciem bezpieczenstwa w grupie;

- nawigzaniem kontaktu z terapeuta prowadzacym;

1S Tamze, 73-85.
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- rozpoznaniem jego mozliwos$ci, predyspozycji i zainteresowan;

- tworzeniem diagnozy terapeutyczne;.

Jest to najtrudniejszy 1 najmniej zindywidualizowany okres. Jego
celem jest integracja z grupa, nawigzanie z nig kontaktu, nabycie za-
ufania do grupy i terapeutdow, wyrwanie osoby ze stanu biernosci. Do-
stosowanie si¢ i zycie wedtug norm 1 zasad, dbanie o wyglad zewngtrz-
ny, higien¢ osobista, punktualnos$¢, obowigzkowos¢. W tym okresie na
podstawie kwestionariusza osobowego, karty informacyjnej, wywiadu,
rozméw indywidualnych przeprowadzanych przez terapeutg i lekarza-
-psychiatre, powstaje diagnoza terapeutyczna i psychiatryczna. Okres
ten charakteryzuje si¢ izolacja od §wiata zewnetrznego — kontakty moz-
liwe sg tylko z najblizsza rodzina.

Terapeuta prowadzacy pracuje z pacjentem nad podstawami indy-
widualnego programu terapii, ktéry wytycza gtdéwne kierunki pracy pa-
cjenta. Program ten zawiera:

- prac¢ nad trudno$ciami interpersonalnymi i emocjonalnymi;

- uczenie si¢ mowienia o sobie i swoich trudnosciach;

- porzadkowanie spraw formalno-prawnych;

- rozw0j zainteresowan wiasnych;

- rozmowy indywidualne z terapeuta;

- pracg w osrodku.

Etap II — to wlasciwy proces resocjalizacji, w ktérym wykorzystuje
si¢ samorzadng aktywno$¢ pacjentow. Na podstawie wypracowanej
diagnozy pacjentowi zleca si¢ wykonywanie r6éznych zadan,
obserwowanych przez kadre i1 spoteczno$¢. Celem tego etapu jest:

- internalizacja zasad i norm o$rodkowych;

- uczenie si¢ norm spotecznych poprzez osrodkowe funkcje;

- uczenie si¢ komunikacji, wspotpracy, wspotdziatania;

- uczenie si¢ rozwigzywania konfliktow i realizacji zadan;

- realizacja indywidualnego planu terapii;

- praca nad relacjami rodzinnymi.

Etap ten charakteryzuje si¢ poglebianiem kontaktéw z ludzmi,
ksztattowaniem interakcji spotecznych poprzez szukanie kompromisu
1 negocjacji, rozwigzywania konfliktow w sposob otwarty 1 uczciwy.
Pacjent uczy si¢ krytykowania i przyjmowania krytyki oraz wyrazania
1 $wiadomosci wlasnych uczu¢ 1 emocji. Uczestniczy on w zajeciach
warsztatowych o komunikacji i otwarto$ci oraz w warsztatach ,, Wejrzyj
w siebie”. Realizuje nadto swoj indywidualny plan terapii, gldwnie jesz-
cze na terenie osrodka. Obowigzkowa jest jedna przepustka do domu.
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Etap III. Celem tego okresu jest:

- uczenie si¢ norm spotecznych (o$rodkowe funkcje);

- uczenie si¢ samodzielnosci;

- nawigzywanie kontaktow na zewnatrz;

- utrzymywanie regularnych kontaktéw z domem;

- budowa systemu wartosci, okreslenie si¢;

- realizacja indywidualnego planu terapii;

- rozpoznanie wlasnych mozliwos$ci i ograniczen.

Na tym etapie leczenia poszczegolne zadania zaczynajg by¢ reali-
zowane juz poza osrodkiem. Pacjent zaczyna uczestniczy¢ w zyciu spo-
tecznym. Moze podja¢ nauke w szkole lub kurs zawodowy. Uczestniczy
w zajeciach warsztatowych: ,,Elementy zachowan asertywnych” i ,,Na-
wroty”.

Etap IV. Celem tego etapu jest:

- utozenie indywidualnego planu dnia;

- samodzielno$¢ podejmowania decyz;ji;

- konfrontacja z rzeczywistoscia;

- kontakty z rodzing;

- rozwigzywanie problemow wtasnymi sitami.

To ostatni okres pobytu i jego cecha jest catkowita indywiduali-
zacja. Kadra pedagogiczna i spoteczno$¢ domowa interweniuje tylko
w sytuacjach kryzysowych. Trudno$ci i problemy omawiane sg w rela-
cji terapeuta — pacjent lub w grupie wsparcia ztozonej z pacjentow IV
etapu. Czas trwania tego etapu jest uzalezniony od pacjenta: jego moz-
liwosci, sytuacji rodzinnej, przygotowania do samodzielnego zycia. Jest
to od 2 do maksimum 5 miesi¢cy. Wielu narkomanom, ktorzy korzystali
z pomocy ,,Betanii”, udato si¢ uwolni¢ od uzaleznienia'®.

4. Relacja: terapeuta — pacjent (putapkii zagrozenia)

Wiasciwa 1 dobra relacja migdzy terapeuta a pacjentem jest wa-
runkiem niezbednym w skutecznej terapii. Pomoc osobie uzaleznione;j
jest bowiem istotg pracy terapeuty. Winien on przekazywac pacjentowi
zestaw okreslonych sagdow, przekonan i systemow wartosci, budowac
dobrg relacje, przez co moze skutecznie wptyna¢ na jego stan emocjo-
nalny i pobudzi¢ go do okreslonych zachowan i sposobdw reagowania.
Zachowanie terapeuty 1 sposob, w jaki oddziatluje on na pacjenta, moze
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np. powodowac u niego podporzadkowanie si¢ lub tez nauczy¢ go sa-
modzielno$c i aktywnego szukania wtasnej drogi zyciowej'”.

Jak w takim razie budowa¢ dobra relacj¢? Mozna wyszczegolnié
kilka cech dobrego kontaktu, ktory jest podstawa w terapii z ludzmi
uzaleznionymi. Oto one:

- bezpieczenstwo, zapewnienie stabilizacji, spokoju;

- budowanie zaufania (tzw. empatia);

- stluchanie;

- emanujaca wiara i nadzieja;

- autentycznosc¢;

- monitoring;

- ustalenie planu dziatania terapeutycznego.

Jakie sg potencjalne zagrozenia wynikajace z takiego postepowa-
nia? Wejscie terapeuty w relacj¢ z czlowiekiem uzaleznionym daje mu
duza wladzg i mozliwo$¢ wptywu, a co za tym idzie — mozliwos¢ wy-
korzystywania go i naduzywania owej wtadzy. Niewatpliwa przewaga,
jaka terapeuta ma nad pacjentem (to, ze pacjent jest poniekad w relacji
zalezno$ciowej od niego) moze dawac terapeucie poczucie duzej mocy
1 sprawczosci, co z kolei moze sprawi¢, iz uwazac¢ si¢ on bedzie za ko-
go$, od kogo bardzo wiele zalezy i kto bardzo duzo moze. Stad warto
wymieni¢ najwazniejsze zagrozenia:

- dominacja;

- modelowanie pacjenta wedlug wlasnych pogladéw, wzorcoéw (in-
doktrynacja);

- niepotrzebne wyreczanie pacjenta;

- wzbudzanie oczekiwan i zawodzenie ich;

- skutki konca terapii, przerwania terapii;

- dowarto$ciowywanie si¢ terapeuty w kontakcie z pacjentem.

Jak zapobiega¢ takim sytuacjom? Czy mozna si¢ przed nimi uchro-
ni¢? Nie mozna zupehie wykluczy¢ tego typu zagrozen. Sg jednak pew-
ne zasady, ktore pomoga terapeucie w pewien sposob uchronic si¢ przed
takimi putapkami:

I. Profesjonalne przygotowanie terapeuty — jego rzetelna eduka-
cja, Swiadomos¢ siebie, swoich mocnych i stabych stron, i trening wia-
sny (terapia wlasna).

I1. Praca w zespole terapeutycznym — diagnozowanie probleméw
pacjenta, omawianie planu terapeutyczno-korekcyjnego razem z grupa,
tego jak wychowawca bedzie wspotpracowat z pacjentem, z czym si¢

17 Tamze, 131.
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boryka, na jakie napotyka trudnosci, czego nie rozumie w pracy z ta
konkretna osoba.

II1. Superwizja indywidualna oraz zespolu — omawianie trudno-
$ci terapeutycznych w kontakcie z pacjentem, wytyczanie dalszych kie-
runkow pracy z nim, lepsze rozumienie jego problemow.

Zakonczenie

Pomaganie uzaleznionym jest szczegdélnym rodzajem chrzescijan-
skiego mitosierdzia i aktywnosci, faczacym umiejetnosci profesjonalne
1 wlasciwosci osobiste. Oprocz wiedzy klinicznej 1 umiejetnosci budo-
wania relacji niezbedna jest §wiadomo$¢ swojego sposobu uczestnicze-
nia w niej, zardOwno przez terapeute, jak i pacjenta. Oczywiscie jest to
pewien ideal, w rzeczywistosci mozliwy do zrealizowania, ale wymaga-
jacy duzo uwagi i czujnosci ze strony terapeuty, jako osoby przygotowa-
nej profesjonalnie do terapii.

Christian Community ,, Betania”
as the Sign and Place of Christian Mercy
Summary

Bigger care of a young person, proper educational methods and creative
therapy initiatives are needed because of the danger of drug addiction which
children and youth are exposed to. In 1982 Fr. Antoni Dlugosz began his
service in Christian community ,,Betania”. Its goal is giving a helping hand
to people addicted to drugs. He has cared of this community to the pres-
ent times already as an auxiliary bishop of Czestochowa archdiocese. The
members of ,,Betania” try to live according to the rules of Gospel. There are
regulations and strictly defined the day timetable, including therapy, work,
rest and common pray. Qualified therapists and priests helping spiritually
work in this centre. A lot of drug addicts from the number of 2000 people
who were cured in ,,Betania”, have been set free from addiction.

Stowa kluczowe: Betania, mitosierdzie, resocjalizacja, terapia, uza-
leznienie, wspdlnota

Keywords: Betania, mercy, rehabilitation, therapy, addiction, com-
munity



