PROGRAM TERAPEUTYCZNY
NIEZALEZNE DOMOSTWO ,,SAN DAMIANO”

Osrodek Rehabilitacyjny dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych
»San Damiano”

WSTEP

Osrodek Rehabilitacyjny dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych ,,.San Damiano”
jest prowadzony przez Klasztor Franciszkanow w Checinach (k./Kielc). Osrodek
zlokalizowany jest w budynkach klasztornych przy ul. Franciszkanskiej 10 w Checinach.
Osrodek powstal 1 kwietnia 2004 roku z inicjatywy Zakonu Braci Mniejszych
Konwentualnych (Franciszkanow) oraz os6b duchownych i §wieckich zaangazowanych w
pomoc ludziom wuzaleznionym. Stanowi czg$¢ dzialalno$ci, prowadzonej przez
Franciszkanskie Centrum Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien w Checinach. O$rodek
wspotpracuje z Klasztorem Franciszkanow, Stowarzyszeniem PADRE Profilaktyka Aktywne
Dziatanie Rozwdj 1 Edukacja, natomiast w zakresie postrehabilitacji pacjenci majg mozliwos¢
korzystania z Hostelu dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych ,,RIVOTORTO” w
Chegcinach oraz z Hostelu dla Uzaleznionych od Alkoholu ,,Wspolnota” w Potancu.
W zakresie szkolen, praktyk Osrodek ,,San Damiano” wspoétpracuje z Wyzszym Seminarium
Duchownym Franciszkanéw w Krakowie. Osrodek ,,San Damiano”, czerpie z do$§wiadczen
innych os$rodkow, zarowno Kkatolickich jak i Stowarzyszenia Monar. W dziataniach
partnerskich na rzecz profilaktyki uzaleznien wspolpracuje ze Swigtokrzyskim Centrum
Psychiatrii w Morawicy, z odzialem terapeutycznym Aresztu Sledczego w Kielcach oraz z
Gminng Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Checinach. Prace kadry
terapeutycznej nadzoruje  superwizor rekomendowany przez Krajowe Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom.

ZALOZENIA 1 ADRESACI TERAPII

W Osrodku Rehabilitacyjnym dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych ,,San
Damiano” w Chegcinach prowadzona jest terapia osOb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (F11.2-F19.2, z wylaczeniem F17.2). Osrodek wykonuje stacjonarne i
catodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne (kod resortowy 2752). Ilos¢ miejsc w
Osrodku przewidziana jest na ok. 25 0sob petnoletnich; mezczyzn i kobiet w wieku 18-45 lat
(z mozliwoscig rozszerzenia grupy wiekowej w indywidualnych przypadkach).
Program terapii adresowany jest do dorostych, posiadajacych petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych. Os$rodek nie jest ukierunkowany na leczenie osoéb z podwojng diagnoza. Osoba
moze ubiegaé si¢ o pobyt w OSrodku po uprzednim zgloszeniu (wpisaniu do kolejki
oczekujacych). Przyjecie odbywa si¢ na podstawie skierowania, wydanego przez lekarza.
Warunkiem koniecznym przyjecia jest posiadanie min. tygodniowej abstynencji lub
poddanie sie uprzedniej detoksykacji (odtruciu).

Wyznanie religijne uzaleznionych nie ma znaczenia przy przyjeciu do Osrodka, warunkiem
przyjecia jest zaakceptowanie franciszkanskiego charakteru Os$rodka 1 wartosci tu
promowanych.



OPIS CELU | FILOZOFIA TERAPII

Celem oddzialywan terapeutycznych jest zmiana postaw osoby uzaleznionej wobec substancji
odurzajacej w kierunku trzezwosci (rozumianej jako abstynencja od narkotykéw oraz rozwoj
ku dojrzatej osobowosci).
W oparciu o wspotczesne badania dotyczace profilaktyki i terapii uzaleznien program
Osrodka ktadzie nacisk na dokonywanie zmian w dotychczasowym funkcjonowaniu 0sob
uzaleznionych. Przyjmujemy, Ze zwiazek pacjentéw z substancja odurzajaca ma
charakter instrumentalny, wobec tego w terapii dazymy do uksztaltowania dojrzalych
postaw wobec siebie, innych, wlasnego zycia i calego Swiata.

Wraz z pacjentem kadra terapeutyczna pracuje nad tzw. ,,czynnikami chronigcymi’:

— Umiejetnoscig poszanowania prawa, norm, wartosci i autorytetow spotecznych;

— Nawigzaniem dojrzatych relacji z rodzing lub z osobami waznymi;

— Zainteresowaniem nauka szkolng, podejmowanymi studiami lub praca;

— Rozwojem zycia duchowego;

— Nawigzaniem kontaktow i wchodzeniem w nowe srodowiska, ktére beda wspieraly rozwoj
pacjenta.

Jednoczesnie w czasie terapii ogranicza si¢ zachowania ryzykowne, co okresla Regulamin
Osrodka ,,San Damiano”, stanowigcy zalacznik nr 1 do programu terapeutycznego oraz
Podstawowy plan dnia O$rodka ,,San Damiano”, stanowigcy zatacznik nr 2.

FRANCISZKANSKI CHARAKTER OSRODKA

Patronem Os$rodka jest $w. Franciszek z Asyzu. Nazwa Osrodka: ,,San Damiano” nawigzuje
do nawrdcenia $w. Franciszka: podczas modlitwy w zniszczonym kosciotku Swigtego
Damiana (San Damiano), Franciszek ustyszal od Chrystusa wezwanie, aby odbudowat
zniszczony kosciot. Podjal si¢ tego zadania. W trakcie pracy zaczat rozumieé, ze
najwazniejsza $wiatynia, w ktérej mieszka Bog jest drugi czltowiek — zwlaszcza ubogi,
tredowaty, znajdujacy si¢ na marginesie spoteczenstwa.
Umiejscowienie Osrodka przy Klasztorze Franciszkanow umozliwia rozwijanie duchowego
elementu w terapii uzaleznien. Duchowos$¢ jest rozumiana jako ksztattowanie czlowieka ku
wartosciom wyzszym. Franciszkanski charakter Osrodka wyraza si¢ w szczegdlnym
ukierunkowaniu na nastepujace warto$ci:
— promocja chrzeScijanskiej wizji $wiata — odniesienie do Jezusa Chrystusa i Ewangelii,
— wspodlnota — tworzenie z Os$rodka — Domostwa (dbanie o O$rodek jako dom, w ktdérym
mieszkamy 1 zyjemy, nawigzywanie 1 poglebianie relacji z czlonkami Spotecznosci, branie
odpowiedzialnosci za leczenie wlasne 1 innych),
— uczciwos¢ — przyjecie 1 uznanie norm  spolecznosci ,San  Damiano”,
— zaangazowanie w podejmowang pracg — praca jest wykonywana jak najlepiej w odniesieniu
do mozliwos$ci pacjenta, jest wyznaczana 1 monitorowana przez Spotecznos¢ (moze mie
wymiar fizyczny, lub umystowy — nauka, warsztaty terapeutyczne, zajecia tworcze),
— uprzejmos$¢ 1 goscinno$¢ — wyraza si¢ w dbaniu o spotecznos$¢ lokalng, gosci oraz innych
przebywajacych na terenie Osrodka.

»3an Damiano” jest osrodkiem o charakterze katolickim. Kazda osoba uzalezniona ma
zapewnione prawo do wolnosci religijnej. Chrzescijanie mogg w czasie terapii rozwija¢ swojg
relacje z Bogiem. Uzaleznieni innych wyznan lub niewierzacy przez udziat w praktykach o
charakterze religijnym moga osiggna¢ wazne cele terapeutyczne: codzienna modlitwa i



medytacja stuzg podejmowaniu refleksji nad sensem wlasnego leczenia i1 zycia; niedzielna
Eucharystia jest czasem, kiedy pacjenci integruja si¢ z lokalng spotecznos$cia oraz przetamuja
bariery 1 leki przed publicznym wystapieniem.

Integracja z lokalng spotecznoscig odgrywa istotng role w resocjalizacji osob uzaleznionych;
w bezpiecznym kontakcie z pacjentami ludzie wyzbywaja si¢ uprzedzen i stereotypow.
Prowadzone zajecia z duchowos$ci pomagajg pozna¢ i odbudowac wtasciwy system wartosci,
dzigki temu uzaleznieni tatwiej znajduja site do trzezwego zycia szukajac pomocy u Boga
oraz uczg si¢ szanowac swiat wartosci ludzi, ktorzy wokoét nich zyja.

FORMY REALIZACJI

Program terapii realizowany jest w oparciu 0 MODEL SPOLECZNOSCI
TERAPEUTYCZNEJ. Atmosfere, jaka chcemy wytworzy¢ w Osrodku jest klimat domowy
(rodzinny) wraz z calg strukturg spoteczng. Aby to zaakcentowa¢ — do celow terapii Osrodek
zostat nazwany Niezaleznym Domostwem ,,San Damiano”. Domostwo posiada swoje
symbole (herb, logo, flage i hymn), ktore przypominajg o wartosciach tego miejsca, wyrazaja
naszg odrebno$¢ jak i integracj¢ z Checinami, Klasztorem Franciszkanow oraz lokalng
spotecznoscia.

FORMY TERAPII

Terapia grupowa — przy udziale terapeuty

Dzielenie (omawiana jest codzienna aktywnos$¢ cztonkdéw Spolecznos$ci oraz ich sprawy).
Spotecznos¢ Gtéwna (omawiane sg wazne sprawy pacjentow zwigzane z ich terapia).
Spotecznos¢ interwencyjna (udzielenie wsparcia w sytuacji kryzysowej).

Ergoterapia (terapia poprzez prace).

— Terapia w czynnos$ciach dnia codziennego.

— Grupy etapowe — domownikow, gospodarzy.

— Grupy zadaniowe /spotkania zarzadu, Stuzby Ochrony Domostwa.

— Filozofia Daytop.

— Zajecia z duchowosci.— Grupa edukacyjna w zakresie uzaleznienia.

— Grupa Indywidualnych Planéw Terapii. — Terapia muzyczna.

— Trening umiejetnosci spotecznych i radzenia sobie ze ztoscia.

— Grupa teatralno — warsztatowa.

— ,,Nieruchome $wiatlo”.

— Rehabilitacja zawodowa, arteterapia: zajgcia manualne /glina, witraz, zajecia z Szycia,
sznurek.

— Zajecia sportowe.

— Zajecia integracyjne — zabawy, tance, gry.

Terapia indywidualna

— prowadzenie terapii przez wyznaczonego terapeute (diagnoza problemowa, indywidualny
plan terapii).

— badania oraz konsultacje lekarskie i psychiatryczne.

— diagnoza i poradnictwo psychologiczne.

— indywidualny kontakt z duszpasterzem Osrodka.

— pomoc w leczeniu chordb towarzyszacych — w ramach wspolpracy z podwykonawcami.



PODEJMOWANE DZIALANIA TERAPEUTYCZNE

1. Terapia pracg (ergoterapia): nauka podstawowych funkcji spotecznych oraz czynnos$ci dnia
codziennego: gotowanie, sprzatanie, przygotowywanie pomieszczen do zajeé, pranie, obstuga
sprzetu domowego itp.).

2. Trening behawioralny (w zakresie zachowania).

3. Odnajdywanie sensu egzystencji i konstruowanie rozwojowego planu zycia (logoterapia).
4. Porzadkowanie wlasnych spraw administracyjnych, podj¢cie lub konczenie przerwane;j
nauki szkolnej, szkolenia zawodowe.

5. Rozwijanie zainteresowan i roznych form aktywnosci: zajecia muzyczne, plastyczne,
kulinarne, itp.

6. Zajecia rekreacyjne, sportowe, organizowanie wycieczek i obozow.

7. Organizowanie spotkan z osobami zyjacymi trzezwo, udzial w liturgiach i uroczystosciach
dla lokalnej spotecznosci.

8. Organizowanie czasu wolnego: gry $wietlicowe, zabawy.

9. Warsztaty terapeutyczne:

— z komunikacji interpersonalnej.

— warsztaty muzyczne (muzykoterapia), plastyczne i teatralne (terapia plastyczno-manualna i
teatralna).

— zajecia z duchowosci (logoterapia).

10. Edukacja:

— z zakresu problemu uzaleznien i nawrotow.

— z zakresu HIV/AIDS/HCV.

Podejmowane dziatania terapeutyczne sg poddawane ewaluacji (przez monitorowanie zmian
nastepujacych u pacjentow oraz konsultacje z superwizorem).

CZAS TRWANIA I OPIS ETAPOW TERAPII

Terapia w Osrodku jest $rednioterminowa. Podstawowy program trwa 6 miesiecy. Po
zakonczeniu podstawowego programu terapii pacjent ma mozliwos¢ kontynuacji
leczenia w programie poglebionym, ktory trwa kolejne 6 miesiecy.

Leczenie i zadania terapeutyczne rozpisane sg na poszczegdlne etapy. Proporcje czasu trwania
etapow terapii moga by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta. Od poczatku
terapii pacjent motywowany jest przez terapeutow i Spoteczno$¢ do podjecia zadan
terapeutycznych. Na kazdym etapie pacjent ma prawo do rezygnacji z leczenia. W sytuacji,
kiedy notorycznie narusza Regulamin Os$rodka lub nie wywigzuje si¢ z programu,
Spotecznos¢ z Kadra Terapeutyczng moze rozwigza¢ kontrakt terapeutyczny.



ETAPY LECZENIA

I. Obserwator — jest to etap adaptacyjny.

Czas trwania: okolo 1 tydzien. Celem tego etapu jest zapoznanie si¢ ze Spotecznoscia,
wartosciami ,,San Damiano”, symbolikg, regulaminem Domostwa i ustaleniami Spotecznosci.
W dniu przyjecia Obserwatorowi zostaje przydzielony Opiekun (cztonek Spotecznosci
bezposrednio odpowiedzialny przed Spotecznoscig za wprowadzenie Obserwatora w zycie
Osrodka, wyjasnia sens ustalen obowigzujacych na etapie Obserwatora, wspiera, pomaga
wykonywac pracg). W trakcie najblizszej Spotecznosci Glownej Obserwatorowi przydzielony
jest terapeuta indywidualny.

W tym czasie Obserwator:

— Nie glosuje na spoteczno$ciach.

— Nie dostaje zadan korekcyjnych.

— Nie petni funkcji i nie podejmuje zadaniowek.

— Nie wychodzi sam z terenu Osrodka.

— Nie pracuje sam.

— Przekazuje wartosciowe rzeczy i pienigdze do depozytu.

— Ma mozliwos$¢ bezposredniego, telefonicznego kontaktu z rodzing i znajomymi tylko za
zgoda terapeutow.

Po tygodniu pobytu, na najblizszej Spotecznosci Gtéwnej, Obserwator podsumowuje swoj
pobyt. Odpowiada na pytania spoteczno$ci na temat symboli Domostwa (hymn, logo, herb,
warto$ci i $piewa piosenke). Po glosowaniu, gdy Spoteczno$¢ wyrazi zgode na przyjecie
nastepuje przejscie na etap Nowicjatu i podpisanie kontraktu.

I1. Nowicjusz — jest to etap diagnostyczno — adaptacyjno — motywacyjny.

Czas trwania: okolo 2 miesiecy. Celem Nowicjatu jest zaangazowanie si¢ W zycie
Domostwa 1 budowanie motywacji wtasnej do terapii. Jest to etap, na ktorym czltonek
Spotecznosci uczy si¢ odrzucaé ,,narkomanski” styl zycia. W tym czasie osoba pracuje nad
jako$ciag komunikacji z innymi, dba o zdrowie, higieng osobista, utrzymuje porzadek we
wlasnym pokoju. W czasie trwania tego etapu pacjent porzadkuje sprawy administracyjne
(ubezpieczenie, niejasnosci prawne itp.).

Na tym etapie pacjent:

— Kontaktuje si¢ z rodzing za pomocg listow.

— Wychodzi na zewnatrz z osobg ze Spotecznosci.

— Ma mozliwo$¢ starania si¢ o prawo glosu.

— W stosunku do 0s6b z zewnatrz utrzymuje zyczliwy dystans.
— Buduje relacje z cztonkami Spotecznosci.

— Uczy si¢ przestrzega¢ zasad obowigzujacych w Spotecznosci.



Zadania nowicjusza:

— Prowadzi Ksigge Terapii.

— Uczestniczy w grupach terapeutycznych.

— Zatatwia niezbe¢dne sprawy administracyjne (np. ubezpieczenie).

— Poglebia wiedze 1 weiela w zycie wartosci, idee oraz poznaje symbole ,,San Damiano”.
— Angazuje si¢ w zycie spolecznosci, podejmuje odpowiedzialnosci i zadania.

— Aktywnie uczestniczy w dzieleniach i spoteczno$ciach interwencyjnych.

— Raz w tygodniu przychodzi na rozmowe¢ indywidualng do terapeuty prowadzacego.

— Dba o higieng osobistg 1 porzadek na terenie Osrodka.

— Pisze autoprezentacje (histori¢ zycia) i przedstawia na Spotecznosci Glowne;.

— Przygotowuje wraz z terapeuta Indywidualny Plan Terapii.

Plan edukacji

— Edukacja prozdrowotna.

— Zajecia z duchowosci.

— Zajgcia z zakresu edukacji dotyczacej uzaleznienia.
— Zajecia z Filozofii Daytop.

— Zajecia ,,Poznajemy emocje”.

W czasie Spoteczno$ci Gtownej nastegpuje przej$cie na etap Domownika. Temu wydarzeniu
towarzyszy ceremonia Mszy Sw. sprawowanej w intencji nowego Domownika ,.San
Damiano”, przy udziale lokalnej spotecznosci. Domownik podpisuje kontrakt i otrzymuje
koszulke z logo Osrodka.

I11. Domownik — jest to etap zmiany, realizacji indywidualnych planéw terapii

Domownik stara si¢ zy¢ wartosciami ,,San Damiano”. Ma szczegdlny przywilej 1 zadanie by¢
opiekunem Obserwatora, ktoérego wprowadza w $wiat zwyczajow 1 wartoSci Domostwa.
Zwraca uwage na ksztattowanie wiezi 1 relacji z cztonkami Domostwa. Moze wychodzi¢ sam
poza teren Os$rodka. Domownik rozpoczyna prac¢ nad poprawa relacji z rodzing/osobami
waznymi. Realizuje Indywidualny Plan Terapii, pracuje wraz z terapeutg nad poglebianiem
diagnozy problemowej.

Etap ten trwa od 2 do 4 miesiecy. Celem etapu jest integracja ze spotecznoscia Domostwa
,»3an Damiano”, poznanie obszarow problemowych 1 praca nad indywidualnymi celami.

Na tym etapie pacjent:

— Uczciwie wykonuje podjete funkcje i zadania, a takze egzekwuje realizowanie ich przez
innych pacjentow.

— Uczy si¢ odpowiedzialnos$ci: podejmuje wlasne decyzje, wyciaga z nich wnioski

i ponosi konsekwencje.

— Dba o0 Domostwo oraz wspiera cztonkow Spolecznosci.

— Moze samodzielnie wychodzi¢ poza teren Osrodka.

— Poszerza wglad, tworzy na nowo relacje rodzinne i z osobami waznymi.

— Ma mozliwos¢ korzystania z Internetu gtownie w celach terapeutycznych.



— Uswiadamia sobie 1 innym destrukcje, wynikajacg z jego dziatan podczas zazywania
srodkoéw psychoaktywnych.

— Pracuje nad $wiadomoscig, w obrebie mocnych i stabych stron.

— Pracuje nad wgladem w swoje potrzeby, uczucia i oczekiwania 0raz uczy si¢ je
komunikowac.

— Jesli pacjent dostanie decyzje o mozliwosci ukonczenia leczenia po 6 — $ciu miesigcach,
tworzy Indywidualny plan na trzezwe zycie.

Zadania Domownika

— Wywiazuje si¢ z zadan kontraktu i Indywidualnego Planu Terapii.

— Prowadzi Ksigge Terapii.

— Zatatwia niezbg¢dne sprawy administracyjne (zameldowanie po 3 miesigcach pobytu).
— Podejmuje odpowiedzialnos$¢ bycia Opiekunem.

— Uczestniczy w grupie etapowej i innych grupach terapeutycznych.

— Podejmuje funkcje kierownicze (jest cztonkiem zarzadu).

— Wyjezdza na przepustki.

— Bierze odpowiedzialno$¢ za swoje decyzje i dziatania.

— Miesiac przed koncem etapu podsumowuje swoje zmiany na Spotecznosci Gtéwne;.

Plan edukacji

— Edukacja z zakresu komunikacji interpersonalnej.
— Zajgcia z duchowosci.

— Zajecia ,,Poznajemy uczucia”.

— Zajecia Indywidualnych Planéw Terapii.

— Zajecia grupy Domownikow.

— Grupa zapobiegania nawrotom.

— Zajecia Filozofii Daytop.

FILOZOFIA ROZSTANIA SIE Z PACJENTEM PO PODSTAWOWYM
PROGRAMIE TERAPII (6 miesiecy)

Miesigc przed zakonczeniem terapii pacjent na Spotecznosci Glownej prosi 0 informacj¢ od

Spotecznosci.

Jesli pacjent decyduje si¢ ukonczy¢ terapie po 6 miesigcach odnosi si¢ do celow
terapeutycznych Podstawowego programu terapii i podsumowuje swoj pobyt odnoszac si¢ do

»ldeatu Pacjenta”. Spotecznos¢ udziela informacji zwrotnych.

Uroczyste zakonczenie procesu terapeutycznego po 6 miesigcach nastepuje na Spolecznosci
Gloéwnej. Dzien ten przeznaczony jest na zakonczenie terapii, wrgczenie Dyplomu i uroczysty

obiad.

,IDEAL” PACJENTA, KTORY KONCZY TERAPIE — PODSTAWOWY
PROGRAM TERAPII,



Zdajemy sobie sprawg, ze nie ma idealnych ludzi, a zatem nie ma takze idealnych pacjentow.
Staramy si¢ jednak okresli¢ zestaw cech, do ktérego pacjent zmierza w procesie zmian
terapeutycznych, aby byl punktem odniesienia i przestankg do ewaluacji pracy terapeutyczne;.

Terapia do 6 miesiecy
Na tym etapie pacjent:

— Jest $wiadomy mechanizmdw uzaleznienia, pracuje nad wgladem w przyczyny brania
narkotykoéw i picia alkoholu.

— Ma wiedzg¢ na temat nawrotow.

— Jest Swiadomy destrukcji zwigzanej z braniem narkotykdw i piciem alkoholu.

— Potrafi szanowa¢ odmienne zdanie innych.

— Szanuje warto$ci preferowane w programie ,,San Damiano”.

— Pracuje nad wgladem i wyrazaniem emocji.

— Zdobyt umieje¢tno$¢ budowania relacji, ma Swiadomos$¢ swoich ograniczen w tym zakresie.
— Ma $wiadomos$¢ swoich potencjatéw 1 deficytow.

— Potrafi wykorzysta¢ umiejegtnosci spoteczne w zastosowaniu do rozwigzywania problemow
spotecznych.

— Potrafi zalatwiac i bierze odpowiedzialno$¢ za sprawy administracyjne i sagdowe.

— Potrafi podsumowac etapy zmian i ma §wiadomos$¢ wtasnych ograniczen (Koto Zmian).

— Ma przygotowany indywidualny plan na trzezwe zycie.

— Potrafi si¢ adaptowa¢ do nowych warunkow.

— Potrafi si¢ mobilizowac.

— Potrafi funkcjonowac w stresie i radzi¢ sobie ze stresem.

— Bierze odpowiedzialno$¢ za swoje zycie.

— Ma wiedze¢ o Osrodku, jego tradycjach, symbolach, historii.

I. Starszy Domownik

Celem etapu jest dalsza integracja ze spoleczno$cia Domostwa ,,San Damiano” a takze
przygotowywanie si¢ do etapu Gospodarza i poznanie obszar6w problemowych do dalszej

pracy.

Starszy Domownik zyje wartosciami ,,San Damiano”. Ma szczeg6lny przywilej 1 zadanie by¢
opiekunem Obserwatora, ktoérego wprowadza w $wiat zwyczajow 1 wartosci Domostwa.
Zwraca uwage na ksztattowanie wiezi 1 relacji z czlonkami Domostwa. Moze wychodzi¢ sam
poza teren O$rodka. Starszy Domownik kontynuuje prace nad poprawa relacji z
rodzing/osobami waznymi. Realizuje Indywidualny Plan Terapii, pracuje wraz z terapeuta nad
wybranymi przez siebie obszarami problemowymi. Uzyskuje glebszy wglad w swoje
trudnosci, jest swiadomy konfliktow wewnetrznych, potencjatow 1 deficytow a takze ich
wplywu na zazywanie przez siebie $rodkow psychoaktywnych. Etap ten trwa okolo 3
miesiecy.



Na tym etapie pacjent:

— Egzekwuje od siebie oraz innych cztonkoéw Spotecznosci uczciwe wykonywanie funkcji i
zadan.

— Dba o Domostwo, opiekuje si¢ i wspiera cztonkow Spotecznosci.

— Jest sSwiadomy korzysSci ptynagcych z naprawy oraz tworzenia trzezwych relacji z rodzing
i/lub osobami waznymi.

— Buduje sie¢ wsparcia w oparciu o relacje ze Spotecznos$cig ,,San Damiano” oraz z ludzmi
spoza Osrodka.

—Moze korzysta¢ z Internetu oraz posiada¢ wtasny telefon komérkowy.

— Ma wglad w wartosci, jakimi si¢ kieruje w zyciu.

— Moze indywidualnie pracowa¢ w obszarze duchowosci.

— Planuje dalszg droge rozwoju osobistego.

— Moze samodzielnie wychodzi¢ poza teren Osrodka.

— Uczy si¢ podejmowania decyzji i brania odpowiedzialnosci za konsekwencje dziatan;

Plan edukacji

— Edukacja z zakresu komunikacji interpersonalneyj.

— Trening Umiej¢tnosci Spotecznych i Radzenia Sobie ze Ztoscia.
— Grupa Domownikow.

— Zajecia z duchowosci.

— Grupa zapobiegania nawrotom.

— Grupa Nieruchome Swiatto.

Zadania Starszego Domownika

— Wywigzuje si¢ z zadan kontraktu i Indywidualnego Planu Terapii
— Prowadzi Ksigge Terapii.

— Zatatwia niezbedne sprawy administracyjne.

— Podejmuje si¢ odpowiedzialnosci bycia Opiekunem.

— Uczestniczy w grupie etapowej i innych grupach terapeutycznych.
— Podejmuje funkcje kierownicze (jako cztonek zarzadu).

— Wyjezdza na przepustki.

— Uczestniczy w zajeciach z Filozofii Daytop.

W czasie Spotecznosci Glownej pacjent przechodzi na etap Gospodarza. Przejsciu pacjenta

na ten etap towarzyszy ceremonia Mszy Sw., podczas ktorej otrzymuje znak Tau.

V. Gospodarz — jest to etap o charakterze postrehabilitacyjnym.

Celem etapu jest wdrazanie 1 utrwalanie nabytych umiejg¢tnosci spolecznych w zyciu poza
Osrodkiem. Gospodarz stara si¢ zy¢ wartosciami ,,San Damiano” i promowac je na zewnatrz.
Moze wychodzi¢ sam poza teren Osrodka. Gospodarz kontynuuje i poglebia prace nad
relacjami z rodzing/osobami waznymi, wyjezdza na przepustki, ma mozliwo$¢ podjecia nauki

szkolnej, kursow zawodowych oraz podejmowania pracy. Etap ten trwa ok. 3 miesiecy.



Na tym etapie pacjent:

— Podejmuje decyzje i ponosi konsekwencje.

— Samodzielnie planuje swoje dziatania w danym dniu (uktada indywidualny plan dnia).

— Egzekwuje u innych wykonywanie funkcji i zadan.

— Dba 0 Domostwo i cztonkoéw spotecznosci.

— Moze korzysta¢ z Internetu i posiadac telefon komorkowy.

— Moze samodzielnie wychodzi¢ poza teren Osrodka.

— Poglebia jakos¢ relacji z rodzing 1 osobami waznymi.

— Moze podjac prace i zarzadza¢ wlasnymi funduszami.

— Moze podja¢ nauke szkolng lub kursy zawodowe po wczesniejszym uzgodnieniu z Kadra
1 Spotecznoscia.

Zadania Gospodarza:

— Prowadzi Ksigge Terapii.

— Wywiazuje si¢ z zadan kontraktu i Indywidualnego Planu Terapii.

— Podejmuje odpowiedzialnosci bycia Opiekunem.

— Uczestniczy w grupie etapowey.

— Podejmuje funkcje kierownicze (jest cztonkiem zarzadu).

— Wyjezdza na przepustki.

— Uczestniczy w grupie nawrotow.

— Wypracowuje wraz z terapeuta Indywidualny plan na trzezwe zycie.

Plan edukacji:

— Grupa etapowa.

— Zajgcia z duchowosci.

— Grupa ,,Nieruchome $wiatto”.

— Grupa zapobiegania nawrotom.

— Trening Umiejetnosci Spotecznych 1 Radzenia sobie ze ztoscia.

FILOZOFIA ROZSTANIA SIE Z PACJENTEM PO POGLEBIONYM
PROGRAMIE TERAPII (po 12 miesiacach)

Miesiac przed zakonczeniem terapii pacjent otrzymuje informacj¢ od Spotecznosci.

Konczac terapi¢ po 12 miesigcach odnosi si¢ do celow terapeutycznych Poglebionego
programu terapii i podsumowuje swoj pobyt, odnoszac si¢ do ,,Ideatu Pacjenta”. Spotecznosé

udziela informacji zwrotnych.

Zakonczenie procesu terapeutycznego nastepuje na Mszy Sw. sprawowanej w intencji
pacjenta konczacego leczenie, na ktorej nastepuje odczytanie wpisu do ,,Ksiegi Dokonan” i

wreczenie Dyplomu. W ten dzien Spoteczno$¢ przygotowuje uroczyste pozegnanie.



~IDEAL” PACJENTA, KTORY KONCZY TERAPIE —- POGLEBIONY
PROGRAM TERAPII.

Zdajemy sobie sprawg, ze nie ma idealnych ludzi, a zatem nie ma takze idealnych pacjentow.
Staramy si¢ jednak okres§li¢ zestaw cech, do ktérego pacjent zmierza w procesie zmian
terapeutycznych, aby byt punktem odniesienia i przestanka do ewaluacji pracy terapeutycznej.

Terapia od 6 do 12 miesiecy
Na tym etapie pacjent:

— Tworzy Indywidualny Plan Terapii pacjenta, ktory nie jest oparty na schematach tylko
wypracowany z terapeutg indywidualnym.

— Ma wglad w relacje z innymi ludzmi.

— Ma wypracowang gtebsza identyfikacje z wartosciami.
— Byt uczestnikiem warsztatow Nieruchome Swiatto.

— Jest swiadomy przekonan i konfliktow wewnetrznych.
— Jest $wiadomy swoich wartosci.

— Buduje sie¢ wparcia poza Osrodkiem.

— Potrafi radzi¢ sobie w sytuacjach kryzysowych.

— Bierze odpowiedzialno$¢ za swoje zycie.

— Jest gotowy do samorozwoju i ma otwarto$¢ na zmiany.
— Jest $wiadomy dylematow duchowosci i religijnosci.

Neofita ,,San Damiano”.

Status Neofita ,,San Damiano” otrzymuje osoba, ktora ukonczyta terapie i uzyskata zgode
kadry terapeutycznej. Nadanie tytulu Neofity ,,San Damiano” jest uroczysto$cig, ktorag
organizuje Spoteczno$é. Neofita zyje trzezwo, zgodnie z warto$ciami ,,San Damiano” |
utrzymuje wigzi z Osrodkiem. Na pamiatke tego wydarzenia, kazdy z neofitow otrzymuje
pamiatkowy NIESMIERTELNIK.

FUNKCJE I ZADANIA W SPOLECZNOSCI OSRODKA
Z.alozenia

Osoba uzalezniona traci zdolno$¢ do kierowania swoim zyciem. Permanentny kontakt z
substancjg psychoaktywna powoduje, ze narkoman nie potrafi nawigzywac¢ wtasciwych relacji
z innymi, w dziataniu postuguje si¢ manipulacja, nie podejmuje dojrzatych rol jakie powinien
peli¢ w spoteczenstwie. Wielu sposrdéd pacjentow jest zaniedbanych wychowawczo; nie
potrafi postugiwa¢ si¢ podstawowym sprzetem, podejmowac decyzji czy wykonywac
prostych czynnos$ci dnia codziennego. Odwroceniem tego stanu jest nauka funkcjonowania w
rolach jakie wyznacza spotecznos¢.
W tworzeniu Spotecznosci Terapeutycznej istotng role odgrywa osobiste zaangazowanie
pacjentow w proces uczenia si¢ rol spotecznych. Nauka rol odbywa si¢ poprzez
podejmowanie funkcji 1 zadan, w czasie ktorych osoba leczaca si¢ moze zmieni¢ postawe
nihilizmu na zaangazowanie i podejmowanie odpowiedzialnosci. Pelnione funkcje 1 zadania



daja sposobno$¢ nabywania konkretnych umiejetnosci technicznych, uczenia si¢ troski 0
Osrodek, jego wyposazenie oraz estetyke. Funkcje 1 zadania pomagaja pacjentom w uczeniu
si¢ wspolpracy 1 podporzadkowania wzgledem samych siebie.

Cele

Celem programu jest nabycie podstawowych umiejetnosci w petnieniu rol spotecznych u 0so6b
uzaleznionych od narkotykow leczacych si¢ w Osrodku ,,San Damiano” w Checinach.

Formy realizacji

Funkcja ma charakter kierowniczy 1 wigze si¢ z dziataniem w okreslonej sferze zycia ,,San
Damiano”. W jej pelnieniu wazne jest zaangazowanie, wyrobienie w sobie ducha pokory oraz
zdolnosci do zarzadzania ludzmi. Funkcyjny zwraca uwage na jako$¢ relacji jakie tworzy z
osobami mu podleglymi; powinien on zadba¢ o osoby, ktéorymi zarzadza oraz o efekty swojej
pracy. Przebieg petnionej funkcji podsumowuje si¢ na Spotecznosci Glownej. Funkcyjni
Scisle wspotpracuja z Kadra Osrodka.

Osoby sprawujace funkcje oraz dyzurujacy terapeuta wchodza w sktad Zarzadu Domostwa.
Sposrod siebie wybieraja Prezesa Domostwa (wybrany na czas 1-2 miesiace), ktory kieruje
praca Zarzadu i reprezentuje Spoleczno$¢ na zewnatrz. Prezes codziennie zbiera Zarzad na
obrady, celem omowienia biezgcych spraw Domostwa i zaplanowania konkretnych inicjatyw.
Prezes Domostwa dba, aby czas pelnienia funkcji i zadan nie przeciagal si¢ w czasie.
Stanowisko Prezesa zdaje si¢ podobnie jak funkcje — przed Spotecznoscia.

Obok funkcji organizowane s3 Zadania — w zalezno$ci od biezacych potrzeb Osrodka.
Zadania organizuje Zarzad na wniosek Funkcyjnych. Zadania moga podejmowaé zaréwno
mtodsi jak i starsi czlonkowie Spotecznos$ci. Funkcyjni wprowadzaja w wyznaczone zadania
poszczegblne osoby i monitorujg ich wykonanie.

Funkcje w OSrodku:

1. Prezes — Kieruje praca zarzadu i reprezentuje spoteczno$¢ na zewnatrz. Prezes jest
odpowiedzialny za zebrania zarzadu, w ktoérym uczestnicza wszyscy funkcyjni.

2. Kierownik SOD — Stuzba Ochrony Domostwa: sprawdza czy kto§ w Spotecznosci nie
ztamat abstynencji, czuwa nad bezpieczenstwem Spotecznosci (dba by Srodki psychoaktywne
nie przedostaty si¢ na teren Domostwa. Wraz z terapeuta jest odpowiedzialny za kontrolg
przyjmowanych do Osrodka pacjentow. Za wiedza terapeutow dysponuje alkomatem i testami
na obecnosé narkotykow.
3. Kierownik Pracy — przydziela codzienne obowiazki; wprowadza w ich wykonanie i w
kwestiach spornych podejmuje decyzje o sposobie ich wykonania. Sci§le wspolpracuje z
kierownictwem Os$rodka planujac codzienne prace, zglaszajac zapotrzebowanie na zakup
narzedzi do pracy 1 informujaco zaistniatych usterkach.
4. Gospodarz Domu — dba o czystos¢ i estetyke w Osrodku i jego obejsciu. Zajmuje si¢
pralnig i sprzetami domowymi. Scisle wspolpracuje z ekonomem klasztoru, kierownikiem
pracy oraz konserwatorem, zglaszajac zapotrzebowanie na wykonanie odpowiedniej pracy w
osrodku, zakup detergentow oraz potrzebnego sprzgtu. Dba o segregacje $Smieci. Monitoruje
prace swojego teamu.



5. Szef Kuchni — jest odpowiedzialny za czysto$¢ na kuchni, planuje jadtospis i zakupy,
koordynuje prace zmiany kuchennej. Ponadto, $cisle wspotpracuje z ekonomem,
kierownictwem Os$rodka, natomiast wszelkie usterki na kuchni zgtasza konserwatorowi.

6. Kulturalno-Oswiatowy — organizuje planowy czas wolny dla Spotecznosci, organizuje
wyjscia 1 wyjazdy rekreacyjne (kino, teatr, sala gimnastyczna, obozy rekreacyjne, itp.),
organizuje §wieta ,,San Damiano” (urodziny, imieniny cztonkéw Spotecznosci oraz rocznice i
inne uroczystosci).

7. Artystyczny — opiekuje si¢ salg warsztatowa, wspolpracuje z prowadzacg zajecia.
Organizuje kiermasze z wykonanymi rzeczami, monitoruje prac¢ swojego teamu (kronikarz,
szwalniowy, tablicowy).

8. Ekonom — dba o finanse spoteczno$ci, porzadkuje konta spotecznosci, wptaca i wyptaca
pieniadze cztlonkom spotecznosci, §cisle wspolpracuje z kierownictwem Osrodka oraz innymi
funkcyjnymi.

9. Egzekutor — odpowiada za przestrzeganie ustalen spotecznosci, szczeg6lnie za propozycje
1 realizacje zadan korekcyjnych, prowadzi i na biezaco uzupeinia zeszyt egzekutora.

10. Kronikarz — dba o dokumentacj¢ fotograficzna i opis waznych wydarzen w osrodku.

Czas trwania funkcji

Funkcje mozna zdawac¢ po czasie 1 miesigca (nie dtuzej niz 2 miesigce). Zaliczenie funkcji
ma miejsce w czasie Spotecznosci Glownej, na ktorej zdajacy otrzymuje informacije
dotyczace calosci jego funkcjonowania. Funkcja jest podsumowana po uplywie czasu
przeznaczonego na jej pelnienie.
Funkcje podlegaja ocenie spotecznosci.

Wyrézniono nastepujace formy oceny:

— Poczucie sukcesu.

— Normalna.

— Niezaliczenie.

W trakcie trwania funkcji mozna jg odebrac ze wzgledu na notoryczne zaniedbania.

PROGRAM IV - PROGRAM EDUKACJI PROZDROWOTEJ
(OBEJMUJACY PROFILAKTYKE ZACHOWAN RYZYKOWNYCH
DOTYCZACYCH M.IN ZOLTACZKI, HIV, AIDS)

WSTEP

Program przeznaczony jest dla osob pelnoletnich zaréwno kobiet jak 1 mezczyzn, ktdrzy
uczestnicza juz w programie leczenia uzaleznien w Os$rodku ,,San Damiano” w Checinach.
Realizacjg programu zajmuja si¢ pracownicy Os$rodka: kadra terapeutyczna, przeszkoleni
wolontariusze, pielegniarka i lekarz osrodkowy oraz instytucje wspdtpracujace z Osrodkiem.
Do realizacji programu zaproszeni sg przynajmniej raz w roku specjaliSci z zakresu
HIV/AIDS.

Ich podstawowym zadaniem jest usSwiadomienie pacjentom zagrozen zwigzanych z
chorobami zakaZnymi, pomoc w kierowaniu i kierowanie do specjalistycznych przychodni
oraz monitorowanie ewentualnego leczenia.



CEL

Glownym celem programu jest ograniczenie zakazen HIV, HCV, HBS i innych chorob
zwigzanych z zazywaniem narkotykow oraz uzyskanie poprawy stanu zdrowia u o0sob
poddawanych specjalistycznemu leczeniu.

FORMY REALIZACJI
Praca nad programem koncentruje si¢ wokol trzech obszardow:

1. Edukaciji.
2. Diagnozowania.
3. Monitorowania.

Praca w obszarze edukacyjnym koncentruje si¢ na terapii indywidualnej i zajeciach w matych
grupach. Gléwnym celem jest przekazanie rzetelnej wiedzy z zakresu chordb
wspotistniejacych przy uzaleznieniach od narkotykow, ogdlnych zasad higieny, rodzajow
ryzyka zakazen dla oséb juz zarazonych, zachecenie pacjenta o dbanie o swoj stan zdrowia,
do higienicznego trybu zycia i promowanie zdrowych, aktywnych form spedzania czasu
wolnego.

Praca w obszarze diagnozowania odbywa si¢ przy wspotpracy z lekarzem osrodkowym i
miejscowym osrodkiem zdrowia. Koncentruje si¢ wokot kierowania pacjenta na badania-
/HIV, HCV, HBS/ oraz do poradni specjalistycznych, stworzenie grupy wsparcia, ulatwienie
dzielenia si¢ problemami 1 doswiadczeniami, udzielenie pomocy terapeutyczne;j.
Praca w obszarze monitorowania polega na motywowaniu do: podjecia leczenia w poradniach
specjalistycznych, przestrzegania zalecen lekarskich, systematycznosci np. w przyjmowaniu
lekow, konieczno$ci poddawania si¢ badaniom kontrolnym- pacjenci mogg liczy¢ na wsparcie
psychologiczne W chwilach zalamania, smutku, depresji.
Glowne zadania programu realizowane sa poprzez: spotkania edukacyjne, rozmowy
indywidualne, zajecia sportowe, zajecia rekreacyjne. Celem spotkan kierowanych do osob
zarazonych HIV, HCV jest udzielenie informacji na temat uzyskania pomocy socjalne;.
Spotkania edukacyjne kierowane do kobiet leczacych si¢ w osrodku poswiecone s3
rozmowom na temat:

— Badan okresowych ginekologicznych, profilaktyce raka piersi.

— Zaburzeniom jedzenia (anoreksja, bulimia).

— Higieny intymnej.

— Podstawowym informacjom na temat zachowan sprzyjajacych zakazeniu.

Podczas terapii w pracy z pacjentem dominujg rozmowy indywidualne na ktorych poruszane
sg tematy:

— Jak zachowac srodki ostroznosci zwlaszcza w kontakcie z krwia osob zakazonych.

— Rozmowy przygotowujace do badan na obecno$¢ wirusa HIV, HCV.

— Rozmowy po otrzymaniu wynikow 1 przygotowujace do podjecia specjalistycznego
leczenia.

— Rozmowy wspierajace w chwilach zatamania, smutku, depresji wynikajace z faktu
zakazenia.

— Nauka planowania aktywnego spedzania czasu wolnego.



— Nauka opieki i dbania o siebie-higieniczny tryb zycia, odzywianie, sen itp.
— W ciagu calego leczenia pacjenci uczestnicza w zajeciach sportowych, wycieczkach,
obozach i biwakach.

CZAS TRWANIA

Program jest realizowany przez caly czas trwania terapii w Osrodku. Na wszystkich etapach
leczenia realizowane sg indywidualne plany terapeutyczne wynikajace z diagnozy, ktore
zawierajg elementy promujace zdrowy tryb zycia.

PROGRAM V - PSYCHOEDUKACYJNY DLA RODZICOW
WSTEP

Zazwyczaj mlodziez uzalezniona ma zaburzone kontakty z najblizsza rodzing. Zwykle
uzaleznieni swoim post¢powaniem zakiocali zycie prywatne i rodzinne 0sob, z ktérymi mieli
kontakt.

Program wspomaga proces porzadkowania zaburzonych relacji z osobami najblizszymi.
Przeznaczony jest dla oséb petnoletnich zarowno kobiet jak i me¢zczyzn, ktorzy uczestnicza
juz w programie leczenia uzaleznien a takze dla ich osob najblizszych. Program skierowany
jest takze na pomoc rodzinom zglaszajacym si¢ po porade do pracownikéw Osrodka.

CEL
Celem programu jest:

— Uczenie si¢ nawigzywania relacji z osobami ,,waznymi” (rodzice, wspotmalzonkowie,
krewni).

— Zdobycie u pacjentéw umiejetnosci w porzadkowaniu zaburzonych relacji.

— Nawigzywanie przez pacjentow kontaktéw z osobami najblizszymi.

— Udzielanie porad rodzinom uzaleznionych w zwigzku z motywowaniem pacjentow do
leczenia.

— Udzielanie porad rodzinom uzaleznionych w kwestii biezacych problemow zwigzanym z
uzaleznieniem.

— Edukacja rodzin 0s6b uzaleznionych w zakresie wiedzy o uzaleznieniach.

— Motywowanie 0s6b wspot-uzaleznionych do podjecia terapii.

FORMY REALIZACJI

Realizacja programu zajmuja si¢ pracownicy Osrodka ,,San Damiano”. Realizacja programu
ma charakter poradnictwa rodzinnego oraz organizowanych warsztatow i spotkan.

Program jest realizowany przez:



— Nawigzywanie kontaktu listowego z osobami najblizszymi.

— Organizowane spotkania 0sob leczacych si¢ w osrodku z osobami waznymi.

— Organizowanie przepustek terapeutycznych do doméw rodzinnych.

— Zaplanowane spotkania w ramach poradnictwa — dla cztonkéw rodzin osob uzaleznionych
(nie leczacych si¢ w Osrodku) zglaszajacych si¢ po pomoc do Osrodka.

— Poradnictwo telefoniczne i internetowe.

Do udziatu w programie motywowani sg pacjenci Osrodka po wczesniejszych konsultacjach i
diagnozie probleméw osobistych. Pacjenci indywidualnie planujg porzadkowanie relacji z
osobami waznymi: ze wzgledu na wiek pacjentow leczacych si¢ w Osrodku (osoby doroste)
oraz z powodu réznych procesOw wystepujagce w terapii oraz w systemie rodzinnym
(patologia w rodzinie, brak gotowos$ci 0so6b najblizszych do wzigcia udziatu w programie itp.).

Zajecia planuje i prowadzi w trybie indywidualnym terapeuta odpowiedzialny za pacjenta
przy udziale psychologa.

Tematy realizowane w planowanych zajeciach dla os6b waznych:

— Warsztat motywacyjny (zacheca do wzi¢cia udzialu w programie, pozwala na okreslenie
potrzeb 1 oczekiwan, pozwala na nawigzanie blizszego kontaktu z terapeuta, umozliwia
przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego, daje mozliwos¢ prezentacji programu osrodka,
motywuje do wspdluczestniczenia w programie osoby leczacej si¢).

—Edukacja z zakresu wiedzy o uzaleznieniach (przekazanie wiedzy z zakresu procesu
uzaleznienia, mechanizmoéw 1 fazach uzaleznienia).

—Warsztat z komunikacji (uczenie si¢ wzajemnego przekazywania wlasnych opinii,
oczekiwan, uczenie si¢ negocjacji i kompromisu, okazywanie uczuc i emocji).

—Edukacja z zakresu nawrotow (dostarczenie wiedzy na temat mechanizmow, objawow i faz
nawrotu oraz sposobow zapobiegania i pomocy).

CZAS TRWANIA

Program jest realizowany przez caly okres terapii. Termin zaj¢¢ z rodzing i czas ich trwania
jest wezesniej indywidualnie uzgadniany. Szczegdlng uwage przyktada si¢ do wspdlnych
spotkan pacjentéw z rodzing. Pacjent wyraza dobrowolnie (po wczesniejszej motywacji) chec
udziatu w programie.

PROGRAM VI - PROFILOWANY ,,NIERUCHOME SWIATEO”

Na podstawie zaje¢ opracowanych przez P. Fijewskiego, Warszawa 1994
(SKIEROWANY NA REDUKCJE DEFICYTOW W ZAKRESIE DOJRZALOSCI
EMOCJONALNEJ)

WSTEP

Uzalezniona mlodziez ma szczeg6lne deficyty zwigzane ze znajomoscig siebie
(umiejetnosciami intrapersonalnymi). Taki stan rzeczy powoduje niezdolno$¢ do okreslania
wlasnych stanow, przezy¢, celow, deficytow i zdolnos$ci. Wyrdéwnanie deficytow w tej sferze
umozliwia osobie uzaleznionej rozwijanie si¢ na plaszczyznie osobowej, co pozytywnie



rzutuje na realizowanie stawianych sobie celéow rozwojowych, co jest niezbedne w
wychodzeniu z uzaleznienia.
Program wspomaga proces terapeutyczny realizowany w programie Osrodka. Realizacjg
programu zajmujg si¢ pracownicy Os$rodka ,,San Damiano”.

CEL
Celem programu jest:

— Lepsze poznanie siebie.

— Zdobycie umiejetnosci w radzeniu sobie z trudnos$ciami i problemami osobistymi.

— Wyprébowanie nowych reakcji i zachowan w grupie.

— Uswiadomienie sobie: kim jestem, co si¢ dzieje w moim zyciu, co si¢ dzieje we mnie
samym.

FORMY REALIZACJI

Realizacja programu ma charakter warsztatowy. Do udzialu w programie motywowani sg
pacjenci Osrodka po wezesniejszych konsultacjach 1 diagnozie problemoéw osobistych.

Grupa warsztatowa ma charakter zamknigty.
Zajecia obejmuja:

— Prac¢ osobistg nad tematem i stawianymi pytaniami.

— Prowadzenie wiasnych notatek.

— Dzielenie si¢ wlasnymi spostrzezeniami 1 do§wiadczeniem odno$nie siebie.
— Dzielenie si¢ wlasnymi spostrzezeniami odnos$nie innych uczestnikéw

— Udzielanie i przyjmowanie informacji zwrotnych.

— Podsumowanie prowadzacego zajecia.

Tematy zajec:

1. Lista tego, co lubie.

2. Lista uczuc.

3. Kim jestem (cz. I).

4. Kim jestem (cz. II).

5. Muszg — chcg.

6. Moje pragnienia.

7. Moje przyjemnosci.

8. Przyjmowanie i dawanie.

9. Kierowanie sobg.

10. Lista trudnos$ci osobistych.

Prowadzacy zajecia przedstawia szczegdtowy konspekt dotyczacy przeprowadzonego tematu,
uczestnikow, daty przeprowadzenia zaje¢ 1 czasu ich trwania.

CZAS TRWANIA



Warsztat jest realizowany z grupa pacjentow przygotowujacych si¢ do zakonczenia procesu
terapeutycznego (minimum 3 osoby). Warsztat trwa nieprzerwanie przez 5 dni.

PROFILAKTYKA PRZECIW ZAKAZENIOM: HIV, WZW | INNE
PODSTAWOWE ZASADY

DOMOSTWO

— Dbaj o czystos¢ 1 dezynfekceje sanitariatow.
— Przypominaj innym o podstawowych zasadach bezpieczenstwa.

PRACA

1. W sytuacji skaleczenia:

— kiedy opatrujesz kogo$ zaldz rekawiczki lateksowe,

— zwro¢ uwage, aby osoba pomagajaca Ci miala zatozone rekawiczki lateksowe.
2. Rang nalezy zdezynfekowac ptynem odkazajacym i zabandazowac.

3. Bandaz nalezy podpisac i systematycznie zmienia¢ (stare bandaze wrzucamy do
pojemnikow a nastepnie palimy).

KUCHNIA

1. Kiedy skaleczysz si¢ przygotowujac positek — zgto$ szefowi kuchni —skazonych produktow
nie podajemy do spozycia.

2. Wyparzaj jajka, owoce.

3. Spozywaj przegotowang wodg¢ pitng, pasteryzowane mleko i inne produkty.

CODZIENNA HIGIENA

1. Dbaj o codzienng higieng osobista.

2. Myj rece przed positkami 1 po korzystaniu z toalet.

3. Stosuj sprzet jednorazowy (maszynki do golenia) — nie pozyczaj ich nikomu ani nie
korzystaj z czyjegos sprzetu.

PAMIETAJ! ZAKAZIC SIE MOZESZ:

— Droga pokarmowa, poprzez spozycie zakazonej wody, mleka, owocow.

— Poprzez kontakt z krwig (do zakazenia doj$¢ moze u fryzjera, podczas tatuazu, akupunktury,
itp.).

— Droga ptciowa (kontakty seksualne).

— Poprzez iniekcje dozylne.

NIE ZAKAZISZ SIEBIE | INNYCH
STOSUJAC SIE DO PODSTAWOWYCH ZASAD BEZPIECZENSTWA!!!



Zalacznik nr 1: Regulamin Osrodka ,,San Damiano”

Wstep i okreslenie zrodel regulujacych zasady zycia w Osrodku

Osrodek Rehabilitacyjny dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych ,,San Damiano”
wykonuje stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne. Ushlugi
$wiadczone sg nieodplatnic w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. W
Osrodku ,,San Damiano” obowigzuje Karta Praw Pacjenta. Niniejszy regulamin jest
podstawowym zrddtem prawa wewnetrznego. Pozostate zrodta regulujace zycie w Osrodku
,»San Damiano” zawarte s3 w kontraktach na etapy i w standardach wykonywania funkcji.
Biezace ustalenia spotecznos$ci koordynowane sg przez zarzad, a ekspertem w kwestii ustalen
jest Egzekutor. W Osrodku obowigzuje Podstawowy Plan Dnia.

Zasady kardynalne

Kazdy pacjent zobowiazany jest do bezwzglednego przestrzegania ponizszych zasad:

Zasada abstynencji alkoholowej, narkotykowej i hazardowej
Zasada abstynencji seksualnej

Zasada niestosowania przemocy fizycznej

Zasada zyczliwosci

| Prawa pacjenta

=

10.

11.

Pacjent ma prawo do poszanowania swojej intymnosci, godnosci 1 prywatnosci.
Pacjent ma prawo do poszanowania wyznawanych warto$ci moralnych i kulturalnych
oraz przekonan religijnych.

Pacjent ma prawo odmowy zgody na publikacje swojego wizerunku na stronie
internetowej i innych kanatach informacyjnych Osrodka.

Pacjent ma prawo do kontaktu z lekarzem i uzyskania niezbg¢dnej podstawowej
pomocy medycznej w ramach mozliwosci Osrodka.

Pacjent ma prawo do kontaktu z terapeuta i uzyskania niezbednej pomocy
psychologicznej w problemach i trudno$ciach osobistych.

Pacjent ma prawo do informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu i postgpach w procesie
leczenia.

Pacjent ma prawo do zgody lub odmowy proponowanych §wiadczen medycznych lub
dodatkowych badan.

Pacjent ma prawo wskaza¢ kto moze by¢ informowany o stanie zdrowia, przebiegu
terapii i wgladu w dokumentacje medyczna.

Pacjent ma prawo, aby wszystkie informacje dotyczace jego stanu zdrowia,
rozpoznania, rokowan, faktu jego leczenia 1 pobytu w Osrodku, a takze wszelkie
informacje natury osobistej, pozostaty poufne. Poufna informacja moze by¢ udzielona
tylko w przypadku wyrazonej zgody pacjenta lub na zgdanie uprawnionej instytucji.
Pacjent ma prawo do kontaktu korespondencyjnego z osobami z zewnatrz w trakcie
catego pobytu w Osrodku.

Pacjent ma prawo do kontaktu telefonicznego z osobami bliskimi od etapu
Domownika.



12.
13.

14.

15.

Dopuszczalne jest korzystanie z wiasnego telefonu od etapu Starszego Domownika.
Dopuszczalne jest korzystanie z laptopa oraz posiadania wiasnych pieniedzy od etapu
Gospodarza.

Pacjent ma prawo do uzyskania przepustki na czasowe opuszczenie O$rodka w
przypadkach waznych spraw losowych lub tez ze wzgledu na osigganie celow
terapeutycznych.

Pacjent ma prawo do zdeponowania pieniedzy w depozycie, na czas pozostawania w
Osrodku.

Jesli te prawa lub tez prawa wynikajace z Karty Praw Pacjenta, sg wedtug pacjenta naruszane,
moze on zwroci¢ sie¢ ze skargg do osoby naruszajacej jego prawa, a nastgpnie do
kierownictwa Os$rodka.

II Obowiazki pacjenta

1.

w

10.
11.
12.

13.
14.

Pacjent zobowigzany jest do zachowania pelnej abstynencji od alkoholu, lekow
(nieprzepisanych przez lekarza), narkotykow, gier hazardowych, palenia papierosow i
kontaktéw seksualnych.

Pacjent jest zobowigzany do poddania si¢ kontroli abstynencji, na kazde Zadanie
personelu i Stuzby Ochrony Domostwa, o kazdej porze dnia i nocy, a takze do
poddania kontroli rzeczy osobistych i kontroli osobistej, pod katem posiadania
srodkow odurzajacych, alkoholu, napojoéw energetycznych i innych.

Pacjent ma obowigzek szanowac¢ tradycje 1 warto$ci Osrodka.

Pacjent jest zobowigzany do czynnego udziatu w zajeciach terapeutycznych, w tym do
Zmiany etapu w czasie okreslonym przez kontrakt.

Pacjent zobowigzany jest do wykonywania zadan terapeutycznych, w tym zadan
korekeyjnych (tzw. docigzen).

Pacjent zobowigzany jest do utrzymywania czystosci 1 porzagdku w pomieszczeniach, z
ktorych korzysta, zgodnie z zaleceniami personelu.

Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania zasad higieny osobiste;.

Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujacych norm wspodtzycia,
zarzadzen porzadkowych 1 zaleceh personelu, zarzadu Osrodka 1 Stuzby Ochrony
Domostwa. Obowigzuje zasada zyczliwosci 1 szacunku.

Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania Podstawowego Planu Dnia.

Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania ciszy nocnej w godz. 23.00 — 6.00.

Pacjent jest zobowigzany do poddania si¢ niezb¢dnym badaniom lekarskim.

Pacjent ma obowigzek odebrania wszystkich swoich rzeczy osobistych najp6zniej w
okresie 1 tygodnia od wyjazdu z placowki.

Pacjent ma obowigzek zgtasza¢ personelowi usterki mienia na terenie Osrodka.

W  przypadku zniszczenia mienia Osrodka, pacjent ponosi odpowiedzialnosé
materialng za wyrzadzone szkody.

I11 Ograniczenia i nakazy

1.

Pacjent nie moze wnosi¢, posiada¢ i1 zazywa¢ w Os$rodku alkoholu, lekéw i
suplementow niezleconych przez lekarza, napojow energetycznych oraz innych
srodkdéw zmieniajacych §wiadomos$¢, nie moze rowniez pali¢ papierosow.
Pacjent nie moze opuszcza¢ budynku Osrodka w godzinach ciszy nocne;.



w

o

Zabronione jest tworzenie bliskich, intymnych zwigzkow miedzy pacjentami.
Zabronione jest uzywanie agresji stownej 1 fizycznej wobec jakichkolwiek osob oraz
prowadzenia rozmow o narkotykowej przesztosci. Trzy punkty karne za grozby wobec
innych pacjentéw skutkuja rozwigzaniem kontraktu.

Pacjent nie moze samowolnie opuszczaé terenu Osrodka.

Dopuszcza si¢ dostarczanie zywnosci pacjentom przez osoby spoza Osrodka, ale
podlega ona kontroli Stuzby Ochrony Domostwa. Przetrzymywanie zywnosci w
pokojach jest zabronione.

Zabronione jest odwiedzanie pacjentéw, bez zgody terapeuty lub kierownictwa
Osrodka.

Zabronione jest nawigzywanie relacji biznesowych, oferowanie sobie wzajemnie
pracy.

Zabronione jest tworzenie relacji zaleznosciowych opartych o pozyczanie, darowanie
sobie rzeczy bez wiedzy spotecznosci.

10. Pacjent nie moze zaparkowac auta na czas terapii na terenie Osrodka i miasta Checiny.

IV Wypis z Osrodka

1. Natychmiastowy wypis z Os$rodka nastepuje wskutek:

a.

Ztamania zasady abstynencji od narkotykéw, alkoholu, innych substancji

psychoaktywnych oraz hazardu.

b. Opuszczenia Osrodka bez wiedzy i zgody personelu terapeutycznego.

c. Uzywania przemocy fizyczne;j.

d. Utrzymywania kontaktow seksualnych.

2. Naruszenie pozostatych punktow regulaminu, powoduje rozpatrzenie sprawy przez
zespot terapeutyczny, ktory po ustaleniu wszystkich okoliczno$ci zdarzenia podejmuje
decyzje o warunkach dalszego pobytu pacjenta w Osrodku.

3.Decyzja kadry jest przedstawiana spotecznosci.

Kierownik Os$rodka moze wprowadzi¢ inne zarzadzenia stuzgce bezpieczenstwu i
prawidlowemu funkcjonowaniu Osrodka.

Osrodek nie ponosi odpowiedzialnosci za niezdeponowane, a utracone pienigdze i
przedmioty.



Zalacznik nr 2: Podstawowy Plan Dnia Osrodka ,,San Damiano”
PONIEDZIALEK

6:00 — Pobudka

6:10 — 6:35 — Rozgrzewka

6:35 — 7:00 — Poranne porzadki

7:00 — 7:20 — Odprawa

7:25 — Sniadanie

8:00 — 12:20 — Praca (Ergoterapia) / Zajecia z duchowosci / Grupy etapowe / Trening
Umiejetnosci Spotecznych i Radzenia Sobie ze Zto$cia / Grupa teatralna / Grupy edukacyjne

12:35 — 13:45 — Obiad

14:00 — 17:00 — Spotecznos¢ Gtowna
17:30 — 17:45 — Medytacja
18:10 — 18:35 — Kolacja

18:35 — 23:00 — Czas wolny
23:00 — Cisza nocna
WTOREK - NIEDZIELA
6:00 — Pobudka

6:10 — 6:35 — Rozgrzewka
6:35 — 7:00 — Poranne porzadki
7:00 — 7:20 — Odprawa

7:25 — Sniadanie

8:00 — 14:00 — Praca (Ergoterapia) / Zajecia z duchowosci / grupy etapowe / Trening
Umiejetnosci Spotecznych 1 Radzenia Sobie ze Z1oscig / Grupa Teatralna / Grupy edukacyjne

14:15 — 14:45 — Obiad
15:00 — 17:15 — Zajecia sportowe / Zajecia artystyczne / Grupy / Wieczorki / Czas wolny

17:30 — 17:45 — Medytacja



18:10 — 18:35 — Kolacja

19:00 — 21:00 — Dzielenia / Bilans / Wieczorki z planow leczenia / Integracja
21:00 — 23:00 — Czas wolny

23:00 / sobota 24:00 — Cisza nocna

Zarzad Otwarty — Soboty



