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Realizatorami programu sa:

KAROLINA PROC
Dyrektorka osrodka, specjalistka ochrony zdrowia, certyfikowana specjalistka
terapii uzaleznien. Posiada wieloletnie do$wiadczenie w pracy z osobami

uzaleznionymi. Terapeuta w OLTiRU , MONAR” w Sokolnikach od 2004 roku.

PAULINA MILLER
Psycholog, certyfikowana psychoterapeutka, certyfikowana specjalistka terapii
uzaleznien z wieloletnim doswiadczeniem w pracy z osobami uzaleznionymi, w

OLTiRU MONAR w Sokolnikach pracuje od 1996 r.

MALX.GORZATA RUDNICKA

Certyfikowana specjalistka terapii uzaleznien, psycholog. Ukonczyla studia
podyplomowe z zakresu socjoterapii Posiada wieloletnie do§wiadczenie w pracy z
osobami uzaleznionymi. Terapeuta w OLTiIRU , MONAR” w Sokolnikach od 1988
roku.

ALEKSANDRA RAJSKA

Certyfikowana specjalistka psychoterapii uzaleznien, psycholog. Ukonczyla
szkolenie w zakresie psychodramy i1 psychoterapii muzycznej sekcji naukowe;
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego w Warszawie oraz podyplomowy kurs
arteterapii w Instytucie Ericksonowskim w fodzi. W OLTiRU ,MONAR” w
Sokolnikach pracuje od 2009 r.

MARCIN PIETRZAK
Certyfikowany specjalista psychoterapii uzaleznierr, pedagog, posiada licencjat z
psychologii. W OLTiRU ,, MONAR” w Sokolnikach pracuje od 2019«

MAL.GORZATA WOJTKOWIAK
Certyfikowana specjalistka terapii uzaleznien, pedagog, z 20 - letnim
doswiadczeniem w pracy z osobami uzaleznionymi. Powrécita do pracy w OLTiRU

,,MONAR” w Sokolnikach w 2023t

MAREK PACHOLSKI
Certyfikowany specjalista psychoterapii uzaleznien, psycholog. W OLTiRU
,MONAR” w Sokolnikach pracuje od 2023 roku

MONIKA WALCZAK - SNIEG
Specjalista psychoterapii uzaleznien w trakcie szkolenia certyfikacyjnego, pedagog.
W OLTiRU ,,MONAR?” w Sokolnikach pracuje od 2021r.



PIOTR KRYSIAK

Certyfikowany instruktor terapii uzaleznien, praktyk z wieloletnim do$wiadczeniem

w pracy z ludzmi uzaleznionymi. W OLTiRU ,,MONAR” w Sokolnikach pracuje
od 1991 r.

WIOLETTA SPRUCH
Certyfikowana  instruktorka  psychoterapii = uzaleznien, z  wieloletnim

doswiadczeniem w pracy z osobami uzaleznionymi, w OLTiRU ,MONAR” w
Sokolnikach pracuje od 2003.

PROGRAM LECZENIA I REHABILITACJI OSOB
UZALEZNIONYCH OD SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH

REALIZOWANY W OLTIRU ,,MONAR” W SOKOLNIKACH

Opis problemu.

Na rynku polskim obroét narkotykami rozwija si¢ szczegdlnie dynamicznie w
duzych aglomeracjach miejskich. Jednak ekspansje¢ tego zjawiska obserwuje si¢ takze
na terenie mniejszych osrodkow miejskich.

Narkotyki sa rozprowadzane przez sieci dealeréw, gléwnie na terenie pubow,
dyskotek, szkol, kawiarni, pasazy oraz innych miejsc grupowania si¢ mtodych ludzi.
W ostatnich latach duzym powodzeniem wsrod uzytkownikow narkotykéw cieszy sig
internetowa droga zaopatrywanie si¢ w $rodki psychoaktywne.

Na rynku dostgpne sa praktycznie wszystkie rodzaje narkotykéw. Pochodza
one zaréwno z przemytu, jak i produkcji krajowe;.

Na szybki wzrost narkomanii w Polsce od czasu przelomu w gospodarce
krajowej i otwarcia granic, maja wplyw takze takie czynniki jak:

1. Czynniki spoleczne (najsilniejsze obecnie)

o Presja rowiesnicza i che¢ przynaleznosci do grupy — szczegdlnie wirdd
mlodziezy.

o Moda na uzywki i kultura imprezowa — narkotyki bywaja traktowane jako
element stylu zycia.

o Latwa dostepnosc narkotykow — sg stosunkowo proste do zdobycia, takze
dla mtodych osob.



Niewystarczajaca edukacja o zagrozeniach — czg¢sto powierzchowna lub
nieskuteczna.
To powoduje, ze kontakt z narkotykami nastepuje coraz wczesniej.

2. Problemy rodzinne i srodowiskowe

Dystunkcyjne rodziny (brak wsparcia, konflikty, uzaleznienia w domu)
Brak wi¢zi emocjonalnych i bledy wychowawcze
Niski poziom kontroli i zainteresowania dzieckiem

Mtlodzi ludzie czesto siegaja po narkotyki jako forme ucieczki lub buntu.

3. Czynniki psychiczne

Depresija, Ik, stres — narkotyki bywaja forma ,,samoleczenia”

Niska samoocena i brak pewnosci siebie

Problemy z radzeniem sobie z emocjami i presja

Wspoélczesny styl zycia (tempo, presja sukcesu) dodatkowo nasila ten
problem.

4. Czynniki ekonomiczne i spoleczne

Bezrobocie, brak perspektyw zyciowych

Ubédstwo 1 marginalizacja spoleczna

Rozwdj czarnego rynku narkotykow (im wigckszy popyt, tym wicksza podaz)
W trudnych warunkach zyciowych narkotyki stajg si¢ forma ucieczki lub
nawet zrodlem dochodu.

5. Systemowe problemy w Polsce

Ograniczony dostep do leczenia 1 terapii uzaleznien

Za malo dziatan profilaktycznych i prewencyjnych

Niska s§wiadomos¢ spoteczna problemu

To sprawia, ze osoby uzaleznione czg¢sto nie otrzymujg pomocy na czas.

6. Czynniki biologiczne

Predyspozycje genetyczne do uzaleznien
Dziatanie ,,ukladu nagrody” w mézgu — narkotyki silnie uzalezniajg fizycznie
Nie kazdy jest tak samo podatny — u niektorych ryzyko jest wigksze.



W Polsce najbardziej rozpowszechniona byla narkomania opiatowa. Ma ona
najdtuzsze ,,tradycje”, bo jest obecna od lat 70-tych. Obecnie obserwuje si¢ spadek
uzywania heroiny i innych opiatéw.

Uzywanie innych narkotykéw, tj. marihuany, halucynogenéw i stymulujacych
srodkoéw syntetycznych na szerszg skale pojawilo si¢ w latach 90-tych. Obecnie
wystepuje przede wszystkim w duzych osrodkach miejskich wsréd mlodziezy szkol
$rednich 1 mlodych doroslych, czesto uzywanie tych narkotykéw laczy sie z
réownoczesnym  piciem  alkoholu i1  przyjmowaniem nowych  substancji
psychoaktywnych.

Narkomania obejmuje w wigkszosci ludzi w wieku od 12 do 40 lat. Mimo
sygnaléw o bardzo wczesnym rozpoczynaniu uzywania narkotykéw, wiek inicjacji w
80% przypada na 14 lat 1 wigcej.

W grupie oséb uzaleznionych od narkotykéw dominuja mezczyzni,
stanowiacy 70 — 80% wszystkich przypadkéw. Wraz ze wzrostem wieku odsetek
kobiet wérdd uzaleznionych roénie.

Zalozenia teoretyczne programu:

Praca merytoryczna w osrodku oparta jest na zalozeniach wspoélnot
terapeutycznych. Duza role przyktada si¢ w niej do budowania wspolnoty kierujace;j
si¢ okreslonymi prawami i ceremonialem wypracowanym przez pacjentow i kadre
osrodka.

Metoda spolecznosci terapeutycznej jest najskuteczniejsza w  rehabilitacji
uzaleznienia obejmuje bowiem dzialania terapeutyczne, medyczne 1 spoteczne, ktore
pomagaja osobie:

e przerwac nalog,
e zrozumieC jego przyczyny,
e nauczy¢ si¢ funkcjonowac bez substancji lub destrukcyjnego zachowania,

e odbudowac relacje i codzienne zycie.
Czynniki leczace spotecznosci terapeutycznej wedlug Kooymana:

e rodzina zastgpcza — ST pelni taka role, oferujac mozliwos$¢ dojrzewania w
bezpiecznym $rodowisku,

e filozotia spolecznosci — ktora wszyscy moga zrozumiec 1 zaakceptowac,

e struktura terapeutyczna — daje bezpieczenstwo, jasne reguly, mozliwos§¢
uczenia sie na btedach,

® uczenie si¢ poprzez spoleczna interakcje — modelowanie,

e uczenie si¢ poprzez pokonywanie kryzysow — kryzys jest tu szansa integracji
na wyzszym poziomie,

e autonomia i odpowiedzialno$¢ za wlasne zachowanie,

e internalizacja pozytywnego systemu wartosci,

e konfrontacja od leku przed krytyka do uznania wlasnych ograniczen,

® uczenie si¢ rozumienia i wyrazania emocji,



e zmiana obrazu siebie, wzrost samooceny,

e poprawa relacji z rodzing
Oproécz terapii istotne tez jest rozwijanie zainteresowan i sposoboéw samorealizacii
pacjentow.
Podstawowymi zalozeniami leczenia sa:
- dobrowolno$¢ pobytu w osrodku
- przyjecie odpowiedzialnosci za przebieg terapii
- wiara w mozliwo§¢ odniesienia sukcesu w walce z nalogiem z pomoca grupy
terapeutycznej
- praca nad soba w obszarach: psychologicznym, spolecznym, biomedycznym,
duchowym, poprzez realizacj¢ 1 trening w réznych zadaniach stawianych przez kadre
na podstawie ogdlnej, oraz na biezaco koordynowanej diagnozy pacjenta; zakladamy,
ze tylko calosciowa praca na wszystkich wymienionych poziomach jest warunkiem
powodzenia terapii,
- zindywidualizowanie leczenia (czasowe 1 merytoryczne).

Program terapii jest wynikiem ponad 40 lat doswiadczen w pracy z ludzmi
uzaleznionymi — inspirowany jest takze doswiadczeniami innych os$rodkéw tego

typu.

Cele programu:

Glownym celem realizowanym przez Osrodek jest umozliwienie powrotu do
zdrowia 1 normalnego funkcjonowania osobom uzaleznionym od substancji
psychoaktywnych, poprawa jakos$ci ich zycia oraz reintegracja spoteczna i zawodowa.
Celami szczegotowymi sa:

- zdobycie umiejetnosci tworzenia prawidlowych relacji z ludzmi

- wyksztalcenie mechanizméw radzenia sobie z nawrotami choroby

- nabycie umieje¢tnosci twoérczego i zdrowego spedzania czasu wolnego

- nauczenie prawidlowego stosunku do pracy

- wypracowanie asertywnej postawy wobec otoczenia.

- przywrocenie zdrowych relacji z rodzina

- urealnienie, podniesienie i ustabilizowanie samooceny

- zdolnos$¢ do podejmowania i realizacji r6znych 16l zyciowych

Odbiorcy programu:

Typ klienta: osoby uzaleznione od $rodkéw psychoaktywnych: narkotykow i
alkoholu i NSP powyzej 18 r.z.
Planowana maksymalna liczba os6b objetych programem: 40.
Kryteria kwalifikacji do programu: skierowanie od psychiatry, lekarza rodzinnego,
oddziatu detoksykacyjnego, poradni leczenia uzaleznied z rozpoznaniem F.11.2 —
F.19.2 (z wylaczeniem F.17).



Od kilku lat najczesciej wystepujaca diagnoza jest F.19.2. Jest to trend zaznaczajacy
si¢ nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie (P. Jablonski 2012) Najczestszym wzorem
uzywania jest przyjmowanie wielu substancji psychoaktywnych z réznych grup
(stymulanty, depresanty, halucynogeny) 1 trudno okresli¢, ktéra z nich jest wiodaca.
Stwarza to nie tylko problemy diagnostyczne, lecz takze terapeutyczne. Uzywanie
wielu substancji traktowane jest jako negatywny prognostyk procesu leczniczego
(Bovasso 2003; Bleich 1999; Lehmer 2000). Osoby te wymagaja terapii
dlugoterminowej, elastycznej, obejmujacej poprawe umiejetnosci spotecznych,
radzenia sobie z problemami i stresem, uzupelnione o metod¢ zapobiegania
nawrotom. Elementy te zawarte s3 w programie leczenia i rehabilitacji w o§rodku.

Opis sposobdw realizacji celow, szczegotowy opis poszczegolnych dziatan.

Terapia w o$rodku prowadzona jest metoda spolecznosci terapeutycznej. Osoby
poddajace si¢ leczeniu mieszkaja razem, wspolnie dbajac o dobro i funkcjonowanie
osrodka. W skltad spotecznosci wchodzg pacjenci i kadra merytoryczna. Spotecznosc
nasza tworzy struktur¢ hierarchiczng co oznacza, ze uczestnictwo mieszkancow w
podejmowaniu decyzji dotyczacych spolecznosci jest stopniowe 1 zalezy od
osobistego rozwoju w czasie trwania leczenia. Kazdy czlonek spolecznosci moze
korzysta¢ z pomocy innych i odwzajemnia¢ t¢ pomoc, co ma pozytywny wplyw na
proces leczenia. Kazdy cztonek spolecznodci ma takze prawo zwolac cala grupe bez
wzgledu na pore, kiedy potrzebuje pomocy grupy, chce rozwiazaé¢ problem osobisty
lub dotyczacy calej spotecznosci.

W spotecznosci obowiazuja cztery podstawowe zasady: dobrowolnosci, abstynencji
alkoholowej 1 narkotykowej, nieagresji i abstynencji seksualnej. Pozostale normy 1
zasady maja znaczenie drugoplanowe i mogg ulega¢ nieznacznym modyfikacjom.
Zespol terapeutyczny 1 spotecznos¢ MONARU w Sokolnikach dba o to, by liczba
ich nie rozrastala si¢ do niebezpiecznych rozmiaréw, pozbawiajacych czlonkdw
spolecznosci refleksji, koniecznos$ci okreslania si¢ wobec réznorodnych probleméw
oraz zwalniajacych z brania odpowiedzialnosci za swoje postgpowanie i decyzje.

W osrodku obowigzuje tez zasada ograniczonego zaufania, co oznacza, ze zaden
czlonek spolecznosci nie jest traktowany wyjatkowo: kazdemu moze si¢ zdarzyc¢
ztamanie abstynencji, w zwiazku z tym wszyscy podlegaja kontroli utrzymywania
trzezwoscl. Wszyscy, bez wzgledu na dlugos$¢ pobytu 1 poziom rozwoju osobistego
maja mie¢ zapewnione na terenie o$rodka bezpieczenstwo. Dla tego celu zostala
powolana Stuzba ochrony Monaru — SOM.

Terapia przebiega w systemie awansow i przywilejéw. Kazda osoba rozpoczynajac
leczenie ma bardzo ograniczone prawa w spoltecznosci. Jest to czytelne zaréwno dla
niej, jak i dla grupy. Wraz z dlugosdciq pobytu, zmiana zachowan rosna prawa i
przywileje. Program terapeutyczny jest skonstruowany tak, by pacjent byl niejako
»skazany” na awans i sukces. W trakcie leczenia kazdy czlonek spolecznosci
przechodzi przez trzy etapy: nowicjusz, domownik, monarowiec. Etapy roznig si¢
nie tylko dtugoscia trwania, ale przede wszystkim przywilejami i zadaniami, jakie ze



soba niosa. Stopniowo wzrasta zlozonos¢ tych zadan, poziom trudnosci,
odpowiedzialnosci: od dbania o higien¢ osobista 1 czysto$¢ w pokoju, poprzez
odpowiedzialno§¢ za teren osrodka, stolarnie, zwierz¢ta do odpowiedzialnosci za
innych — dbanie o bezpieczenistwo i abstynencje w osrodku oraz pelnienie funkcji w
zarzadzie osrodka.

System awanséw i przywilejow ma stuzy¢ pozytywnej presji do rozwoju, zmiany
postaw 1 hierarchii warto$ci. Ma tez zbudowac wiare mieszkancéw spolecznosci w
mozliwo$¢ odniesienia sukcesow i pokonania wiasnych stabosci — stowem pomodc w
zbudowaniu wiary w mozliwos¢ wyleczenia.

Oto charakterystyka etapéw leczenia:

NOWICJUSZ.

Nowicjuszem zostaje kazdy po spolecznosci przyjeciowej, na ktérej przedstawia

siebie 1 swoja histori¢ choroby. Z pomoca grupy robi bilans zyskéw i strat

zwigzanych z uzaleznieniem i okresla swoja motywacj¢ do leczenia na ten moment.

Od tej pory jest pelnoprawnym czlonkiem spolecznosci. Ma prawo wezwac

wszystkich, jesli uzna to za konieczne, ma prawo korzysta¢ ze wszystkich form

pomocy, jaka oferuje osrodek. Nowicjusz dostaje swojego opickuna, ktory

wprowadza go w zycie domu, reaguje w sytuacjach pojawienia si¢ kryzysow

motywacyjnych w sposéb mozliwie zyczliwy, towarzyszy w aklimatyzacji w nowe;

rzeczywisto$ci. Ograniczenia nowicjatu polegaja na:

- pracy na rzecz osrodka (by niemal catkowicie ustrukturalizowaé czas i zmniejszy¢

prawdopodobienstwo myslenia o narkotykach. Praca pelni jeszcze wiele innych

tunkcji pomagajacych utrzymac si¢ w osrodku, o czym nizej)

- zakazie przepustek (jest jeszcze zbyt staby, by poradzi¢ sobie na zewnatrz)

- koniecznosci podporzadkowania si¢ ciszy nocnej (po to, by nauczyl si¢ zy¢ w

normalnym dobowym rytmie)

- zakazie picia kawy (jest to przywilej nastgpnego etapu).

- catkowity zakaz kontaktéw z dawnym $rodowiskiem (ma stuzy¢ presji w przyjeciu

postawy ,.tu 1 teraz”, skoncentrowaniu si¢ na zyciu w osrodku)

Nowicjusz ma w o$rodku najmniejszy kredyt zaufania. Bierze si¢ to z doswiadczenia,

iz nie potrafi on jeszcze konstruktywnie dziata¢. Nalezy zatem cale jego

funkcjonowanie poddawac¢ wigkszej kontroli niz osobom, ktére juz dokonaly w

sobie pewnych zmian.

Nowicjat trwa okolo 2 miesiecy. Glowne cele tego okresu to:

- wypracowaniem motywacji do leczenia

- budowanie poczucia bezpieczenstwa w grupie

- zapoznanie si¢ z zasadami kierujacymi zyciem w o$rodku

- nauka podporzadkowania si¢ ustaleniom spolecznosci

- uczenie si¢ stuchania informacji na swoj temat i mowienia o sobie na forum
grupy

- nauka odpowiedzialnosdci za powierzone zadania (proste zadania porzadkowo-
gospodarcze.)



Jest to okres, w ktorym punkt ciezkosci lezy w relacji pacjent-grupa. Konczy sie
ocena funkcjonowania nowicjusza. Ranga oceny i awansu na kolejny etap
podniesiona jest tym, ze odbywa si¢ na forum grupy, w obecnosci calej kadry, na
glownym zebraniu spolecznosci. Ocena ta okresla cechy osobowosci 1 zachowania,
ktére sa szkodliwe, czy wrecz destrukeyjne dla pacjenta. Dla przeciwwagi pojawiaja
si¢ informacje o potencjale i mocnych stronach, ktére wzmacniaja proces
terapeutyczny. Jest to takze moment, w ktérym spolecznosc¢ i kadra okresla kierunki
prowadzenia dalszej terapii.

DOMOWNIK.

Osoba, ktéra zostala Domownikiem posiada wigkszy kredyt zaufania spotecznosci.

Moze bez kontroli kontaktowac si¢ z osobami z zewnatrz, pi¢ kawe, samodzielnie

opuszcza¢ osrodek (na terenie Sokolnik, np. wyjs¢ do sklepu). Pracuje krocej, bo

spolecznos¢ ufa mu, ze potrafi w konstruktywny sposob wykorzystaé czas wolny.

Dostepuje zatem pewnych przywilejow. Domownikowi grupa stawia jednak pewne

wymagania:

- wigksza aktywno$¢ na zajeciach terapeutycznych

- opieka nad osobami przebywajacymi krécej w osrodku

Domownik w naszym osrodku to najbardziej rozbudowany czasowo i zadaniowo

okres leczenia. Nie istnieje norma okreslajacej czas trwania tego etapu. Wyraznie jest

jednak okreslone, jakie zadania i funkcje musi wykonaé pacjent, by stara¢ si¢ o

wyzszy status. Srednio czas domownika to okres 8 - 10 miesiecy.

Na podstawie uprzednio postawionej diagnozy, uwzgledniajacej wczesniej poznane

deficyty zachowan, proponujemy realizacj¢ réznych zadan, ktérych przebieg jest

oceniany przez spolecznos¢ na biezaco. Problemy dostrzegane przez pacjenta sa

réwniez omawiane podczas terapii indywidualnej. Inna forma oddziatywan majacych

sprzyja¢  postepom w leczeniu to spolecznosci tematyczne, poswiccone

funkcjonowaniu i problemom danej osoby oraz uczestniczenie w grupach etapowych

1 zadaniowych oraz w grupie OPT (osobistego planu terapii).

Zadania najbardziej angazujace pacjentéw na etapie domownika to SOM i Zarzad.

One takze stuza pozytywnej presji do rozwoju. Funkcje te czekaja kazdego

uczestnika spotecznodci.

Pierwsza z nich jest praca w Stuzbie Ochrony Monaru. Ma ona nastgpujace

zadania:

- wyksztalci¢ jednoznaczna, negatywna postawe wobec narkotykow,

- nauczy¢ odpowiedzialnosci za innych,

- nauczy¢ wspolpracy w zespole,

- pozwoli¢ doswiadczy¢ sytuacji odpowiedzialnosci zbiorowej (za bezpieczenistwo
odpowiada w réwnym stopniu caly, 4 — osobowy zesp6t SOM),

- uwrazliwi¢ nawet na pozornie niegrozne zachowania narkotyczne/alkoholowe,

- nauczy¢ reagowania na zagrozenie narkotykami/alkoholem,

- nauczy¢ uwaznosci na innych: ich samopoczucie, kryzysy, problemy,

- pozwoli¢ doswiadczy¢ sytuacii, kiedy jest si¢ dyspozycyjnym dla innych



- nauczy¢ organizowania dla siebie i innych czasu wolnego — szuka¢ atrakcyjnych

form spedzania czasu - alternatywy dla narkotykéw/alkoholu.

Kolejne funkcje, jakie pelnig wszyscy czlonkowie spolecznosci, to trzy funkcje w

zarzadzie o$rodka. Kazda z nich ma swoja specyfike i daje mozliwos$¢ sprawdzenia

si¢ 1 pracy nad soba w réznych obszarach.

Gospodyni/Gospodarz Domu. Funkcja ta ma nast¢pujace zadania: zadbaé o

czysto$¢ domu, jego wystrd), punktualno$¢ i jako§¢ podawanych przez zespot

kuchenny positkéw, porzadek w kuchni i magazynku. Gospodarz domu koordynuje i

odpowiada za przygotowanie §wiat 1 wigkszych imprez w osrodku. Celem tej funkcjt

jest nauczenie sig:

- prowadzenia gospodarstwa domowego,

- planowania i organizowania prac domowych,

- zlecania i egzekwowania zadan innym cztonkom spotecznosci,

- dbania o innych mieszkancéw domu.

Funkcja ta, podobnie jak SOM, ma rolg¢ stuzebna wobec pozostatych mieszkancow 1

prowokuje doswiadczanie sytuacii, kiedy trzeba by¢ dyspozycyjnym. Jest to funkcja

trudna, wymaga bowiem umiejetnosci rzadzenia i stuzenia jednoczesnie.

Kierownik pracy, to funkcja, ktorej zadania polegaja na wyznaczeniu i

zorganizowaniu pracy dla wszystkich czltonkéw spolecznosci oraz egzekwowaniu

wyznaczonych innym zadan. Jej celem jest nauczy¢:

- organizowania pracy,

- konstruktywnego rozwiazywania konfliktéw,

- wydawania polecen,

- egzekwowania polecen,

- odpowiedzialnosci za przebieg prac na rzecz os$rodka,

- odpowiedzialnosci za przebieg codziennych odpraw — spotkan spolecznosci w
sprawie pracy.

Prezes, to funkcja, ktora wymaga kontaktéw z ludzmi spoza osrodka: z szetami i

pracownikami firm wspolpracujacych z Monarem. Zadaniem prezesa jest

koordynacja pracy zarzadu oraz kontaktowanie si¢ z réznymi firmami

wspolpracujacymi z osrodkiem. Celem jej jest:

- przezwyci¢zenie obaw zwiazanych z kontaktami z ludzmi (czg¢sto powaznymi
Dyrektorami, Prezesami, Szefami etc.) spoza spotecznosci,

- przelamanie oporéw w rozmowach bezposrednich i telefonicznych,

- nauka pozytywnej prezentacii siebie,

- sprawdzenie wlasnego funkcjonowania poza osrodkiem,

- nauczenie koordynowania pracy pozostalych czlonkéw zarzadu — spojrzenia na
ludzi 1 osrodek jako catosci.

Kazdy z czltonkow spolecznosci najpierw pelni funkcje w SOM, dopiero poézniej w

zarzadzie. Kolejno$¢ jest nieprzypadkowa. Zarzad wymaga umiejetnosci zdobytych

wczesniej. Jednakze zaréwno czlonkowie SOM, jak i Zarzadu sa w hierarchii

spolecznosci postawieni wysoko. Zakonczenie kazdej funkcji odbywa si¢ poprzez

ocen¢ kadry i spolecznosci. Sa to momenty wazne, czasem przelomowe dla

pelniacych je oséb. Istotna jest ich wilasna ocena dzialan. Wazne jest, by mimo
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potknie¢ 1 btedéw potrafili zobaczy¢ swoje zmagania w kategoriach sukcesu w pracy
nad pokonaniem natogu.

Etap Domownika to takze czas, kiedy pacjent odbywa przepustki do domu. Pierwsze
sq z terapeutg lub opiekunem, czyli z osoba, ktéra juz ma za sobg przepustke 1 cieszy
si¢ zaufaniem grupy. Kazdy domownik  w jakim§ momencie wystepuje w roli
towarzysza przepustki, ktorego zadaniem jest czuwanie nad bezpieczenstwem swoim
1 kolegi, wspieranie i ,,odgadywanie” w trudnych chwilach; opiekun ma réwniez w
razie potrzeby podja¢ decyzje o skroceniu przepustki, jesli sytuacja przerasta i
zaczyna by¢ zbyt niebezpiecznie (pojawil si¢ kryzys wywolany obecnoscia
narkotykéw czy osob pod wplywem narkotykow).

Pod koniec etapu domownika punkt ci¢zkosci w relacjach zaczyna si¢ przesuwac z
relacji pacjent — grupa w kierunku relacji pacjent — terapeuta, ktora to relacja w
naturalny sposéb staje si¢ drogowskazem w kierunku samodzielnoséci. W tym okresie
duzo miejsca w terapii zajmuje praca nad wypracowaniem odpowiedniej postawy
wobec alkoholizmu jako natogu zastepczego.

Warunkiem zmiany statusu z domownika na Monarowca jest wywiazanie si¢ z zadan
postawionych w tym okresie 1 przedstawienie planu dzialania w nastgpnym etapie.
Przejécie na kolejny etap odbywa si¢ w formie rozmowy na forum grupy, gdzie
pacjenci i kadra daja wskazowki, nad czym nadal powinien pracowaé pacjent,
przypominaja pozytywne zmiany, jakie nastapily w pacjencie od momentu przyjscia
do osrodka w sferze emocjonalnej, poznawczej, moralnej, zadaniowej - jak wielu
rzeczy si¢ nauczyl. Waznym elementem tego spotkania jest wiasna refleksja 1 oglad
swojego leczenia osoby pretendujacej do statusu Monarowca.

MONAROWIEC

Trwa $rednio od 8-10 miesigca do kofica pobytu. Staranie si¢ o statut Monarowca

jest jednoznaczne z przygotowywaniem si¢ do opuszczenia osrodka.

Monarowcy ciesza si¢ najwigkszym kredytem zaufania. Moga opuszczaé osrodek bez

zgody spolecznosci (informuja spotecznosé o przepustce) — uzgadniaja przepustke z

terapeuta. Sa rzadziej niz pozostale osoby sprawdzane pod katem zazywania

narkotykow (ale minimum jeden raz dziennie, jesli przebywaja na terenie osrodka).

Na tym etapie nastgpuje calkowita indywidualizacja programu. Plany Monarowca sa

omawiane 1 w razie potrzeby korygowane z pacjentem. Wiele watkéw pracy

psychologicznej przebiega w relacji z terapeuta, z ominigciem grupy.

W tym okresie pacjent sam podejmuje decyzje i ponosi ich konsekwencje. Terapeuci

interweniujq na zyczenie pacjenta (prosba o pomoc) lub w sytuacjach wyraznych

kryzysow. Zadania pacjenta na tym etapie polegaja na:

- znalezieniu i utrzymaniu pracy zarobkowe;

- uregulowanie sprawy mieszkaniowej (wynajecie mieszkania, znalezienie miejsca w
hostelu)

- planowanie wlasnego budzetu i kontrola nad nim

- odbudowa $rodowiska spolecznego, uczestniczenie w zyciu towarzyskim poza
osrodkiem

- rozwijanie swoich zainteresowan i pasij.
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O zakonczeniu leczenia decyduje sam pacjent. Decyzj¢ swa zglasza na zebraniu
zespolu terapeutycznego osrodka 1 tam jest ona wstgpnie omawiana. Pacjent
przedstawia tam swoj plan na wyjscie 1 przedstawia wynik realizacji swoich zadan
okresu Monarowca. Jedli uzyskuje pozytywna oceng wstepna, sprawe wnosi na
gléwng spotecznosé i oczekuje akeeptacii grupy dla swoich planow.

Ukonczenie leczenia daje miano NEOFITY oraz prawo do odwiedzin o$rodka w
zaleznosci od potrzeb pacjenta, uczestniczenia w §wigtach — po uzgodnieniu tego
wczesniej ze spolecznoscia.

Osérodek MONAR w Sokolnikach od ponad 30 lat wspolpracuje z Fundacja ARKA
w Lodzi, ktéra prowadzi Program Adaptacji Spolecznej dla oséb konczacych
leczenie w osrodkach odwykowych (hostele w Yodzi 1 Zgierzu). Mamy wigc
swiadomo$¢, ze nasi pacjenci moga uzyska¢ miejsce w hostelu, pozostawaé pod
opiekg terapeutyczng 1 utrwala¢ efekty terapii. Moga tez skorzysta¢ z hostelu
Stowarzyszenia ,, MONAR” w Lodzi

W procesie zdrowienia — jak podpowiadaja nasze wieloletnie doswiadczenia z
osobami uzaleznionymi niezbedne sa takze dzialania stricte terapeutyczne takie jak:
terapia grupowa i indywidualna.

TERAPIA GRUPOWA to forma psychoterapii, w ktérej osoby zmagajace si¢ z tym
samym problemem — uzaleznieniem od §rodkow psychoaktywnych - spotykaja si¢
regularnie pod opieka terapeuty, aby wspoélnie pracowaé nad wyjsciem z uzaleznienia,
zmiang zachowan 1 wsparciem w utrzymaniu abstynencji. Dzigki terapii grupowe;j
pacjenci ucza si¢ od siebie nawzajem (nie tylko od terapeuty), zmniejszaja poczucie
wyalienowania (nie jestem sam z tym problemem), moga obejrze¢ swoéj problem z
perspektywy innych uczestnikow grupy, buduja motywacje do zmiany i dalszej pracy
nad soba.

e Terapia grupowa odbywa si¢ codziennie i obejmuje takie tematy jak:
budowanie motywacji do zmiany, mechanizmy uzaleznienia, emocje, radzenie
sobie ze stresem i niepowodzeniami, relacje z innymi ludzmi, tozsamos$¢ i
odpowiedzialno$¢, styl zycia i zmiana nawykéw, schematy dziatania, poczucie
wlasnej wartosci, potencjaly i mocne strony, trening uwaznosci, hazard a
uzaleznienie od SPA, praca ze stratami, rozwigzywanie konfliktéw,
asertywnosc i inne. Pacjenci maja mozliwo$¢ zgloszenia wlasnych tematéw do
pracy grupowej.

e Raz w tygodniu odbywaja si¢ spotkania grupy zapobiegania nawrotom. Jest
ona prowadzona w formie dyskusji sterowanej z elementami warsztatowymi.
Zajecia te pomagaja pacjentom poznac i zrozumie¢ mechanizmy uzaleznienia,
ucza identyfikowania symptoméw nawrotu choroby i radzenia sobie z nim.

e Raz w tygodniu odbywaja si¢ spotkania grup zadaniowych (SOM, Zarzad
Spotecznosci). Podczas tych grup omawiane sg trudnosci i sukcesy w realizacji
celow grupy, trudnosci w komunikacji miedzy czlonkami grupy i wyjasniane
konflikty interpersonalne. Analizowany jest takze poziom satysfakcji
pacjentow z realizacji zadan grupy.
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e Raz w tygodniu odbywa si¢ spotkanie grupy etapowej (Zebranie nowicjuszy)
podczas ktorego omawiane jest samopoczucie osOb na pierwszym etapie
terapii, budowana motywacja do leczenia 1 poczucie bezpieczenstwa.

e Kolejnym elementem pracy grupowej sa zajecia warsztatowe, ktére obejmuja
takie tematy jak: HIV/AIDS, WZW i STS oraz asertywnos¢. Odbywaja si¢
takze warsztaty arteterapii. Dzicki aktywnemu uczestnictwu pacjentéw
warsztaty s3 doskonalag forma wplywu na zmiane postaw i zachowan,
pozwalaja tez na lepsze przyswajanie wiedzy.

TERAPIA INDYWIDUALNA — odbywa si¢ raz w tygodniu dla kazdego pacjenta w
formie 50-minutowej sesji. Jest ona prowadzona gléwnie w nurcie behawioralno —
poznawczym. Terapia ukierunkowana jest na redukowanie dysfunkcjonalnych
schematéw poznawczych pacjenta 1 rozwijanie jego naturalnych reakcji
adaptacyjnych. Poprzez zadawane przez terapeute pytania pacjent odkrywa bledy w
swoim rozumowaniu, odkrywa tez zinternalizowane nierealistyczne i irracjonalne
przekonania o sobie, $wiecie i rzeczywistosci, ktore zostaly utrwalone przez branie
narkotykow. Terapia pozwala réwniez na uswiadomienie pacjentowi negatywnych
autostwierdzen, ktére wywoluja negatywne emocje 1 blokuja dazenie do zmiany 1
wiare w jej mozliwos¢. Pacjent podczas terapii ma takze mozliwosci nauki i
¢wiczenia bardziej adaptacyjnych sposobow reagowania emocjonalnego i
behawioralnego.

W osrodku prowadzona jest tez praca z rodzinami pacjentéw. Nie stawiamy jednak
duzego nacisku na t¢ formeg pracy, poniewaz leczeniu w naszej placowce poddaja si¢
osoby dorosle. Bardziej motywujemy swoich pacjentéw do calkowitego
usamodzielnienia si¢ niz do powrotu na fono rodziny, tym bardziej, ze jak wynika z
diagnozy sa to najczeSciej sztywne, nie gotowe do zmiany struktury, ktore racze;
nie§wiadomie sprowokuja powr6t do nalogu niz beda wspiera¢ naszego pacjenta.
Praca z rodzinami jest prowadzona tylko na wyrazne zyczenie pacjenta i oparta na
realnych potrzebach rodziny.

Realizacji celéw programu stuza tez dzialania zwiazane z zyciem o$rodka. To, co
charakteryzuje naszg placowke, a jest trudne do opisania, to dazenie do utrzymania w
osrodku klimatu Domu, gdzie pielegnuje si¢ tradycje. Przygotowanie $wiat jest
wielkim wydarzeniem w zyciu spolecznos$ci. Biora w nim udzial wszyscy cztonkowie
grupy. Podobnie wyjazdy wypoczynkowe: przygotowanie do nich angazuje
wszystkich 1 mimo, Zze majq one takze charakter terapeutyczny, obozy (turnusy
rehabilitacyjne) sa takim samym wydarzeniem jak wspolne urlopy w rodzinie. Klimat
Domu buduja tez imprezy okoliczno$ciowe: urodziny i imieniny kazdego
mieszkanca. Zajecia integracyjne w formie gier i zabaw grupowych pozwalaja
kazdemu zaprezentowac siebie i swoje umiejetnosci, pozwalaja dobrze poczuc sie w
grupie. Wyjscia do kin i teatréw, na basen i inne zajecia sportowe sg propozycja
alternatywnego wobec narkotykéw spedzania czasu wolnego. Wszystkie powyzsze
dzialania tworza klimat wielkiej rodziny i Domu, gdzie oprocz pracy i obowiazkow
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sa przyjemnosci, wesole chwile i czas jest réznorodnie spedzany — ale bez
narkotykéw. Spolecznos§¢ taka ma duze szanse by¢ dla jej czlonkéw substytutem
rodziny, w ktérej moze nastapi¢ korektywna rekapitulacja dos$wiadczen
wczesnodziecigcych.

Duze znaczenie w procesie zdrowienia ma w naszym o$rodku praca. Kazdy pracuje
nieodplatnie na rzecz os§rodka. Ma zatem $wiadomos¢, ze pracuje dla siebie i innych.
Jesli nie wykona swojego zadania — ucierpia takze pozostali czlonkowie grupy. Ta
sytuacja prowokuje odpowiedzialng postawe wobec swoich dzialan. Praca wytycza
zdrowy rytm, nadaje tempo zycia 1 pozwala na zobaczenie swoich dobrych i stabych
stron w sytuacji zadaniowej. Praca uczy wspolpracy, pozwala ¢wiczy¢ takie cechy jak
dokladnod¢, rzetelnos$¢, punktualnos$é. Moze by¢ zrédltem sukcesu lub porazki. Uczy
radzi¢ sobie z niepowodzeniem i ksztaltowaé wytrwalos¢. Zdobywanie coraz to
nowych umiejetnosci w pracy podnosi samooceng i wiarg, ze mozna poradzi¢ sobie
w catkiem nowej sytuacji. Dlatego ranga przyznana pracy jest u nas taka wysoka. Za
opuszczenie stanowiska pracy sa powazne konsekwencje, a uporczywa odmowa
pracy moze spowodowaé usunigcie z osrodka.

Metody pracy:

- spoleczno$¢ terapeutyczna

- terapia grupowa

- terapia indywidualna

- grupy etapowe, grupy zadaniowe

- warsztaty tematyczne/arteterapia

- terapla przez prace

- praca z rodzinami pacjentéw

- zajecia sportowe

- organizacja imprez kulturalnych i okolicznosciowych
- turnusy rehabilitacyjne

- motywowanie do uzupelniania wyksztalcenia

Tygodniowy harmonogram zajec:

Harmonogram zaje¢ tygodniowych réwniez sprzyja realizacji celow programu. Jest
jasny, przewidywalny, pacjent przebywajacy w osrodku moze na nim budowaé
poczucie stalosci 1 bezpieczenstwa. Harmonogram zajec jest takze wyznacznikiem
zdrowego, normalnego rytmu.

PONIEDZIALEK

7.00 — pobudka
7.15 — bieg poranny
7.30 — 8.00 — $niadanie

14



8.00 — 9.00 — spolecznos¢ poranna

10.00 — 14.00 — praca na rzecz o$rodka/terapie indywidualne
14.00 — 14.30 — obiad

15.00 — 16.30 — zebranie kadry

16.30 — 18.30 — spolecznos¢ gtowna planowa czes¢ pierwsza
18.30 — 19.00 — kolacja

20.00 — 22.00 — spotecznos¢ gléwna planowa cz¢§¢ druga

WTOREK
7.00 — pobudka
7.15 — bieg poranny
7.30 — 8.00 — $niadanie
8.00 — 9.00 — spolecznos¢ poranna
9.30 — 12.30 — terapia grupowa Gr. A/ praca na rzecz osrodka Gr. B
12.00 — 14.00 — terapia grupowa Gr. B/ praca na rzecz osrodka Gr. A
14.00 — obiad
15.00 — 19.00 — terapie indywidualne, przyjecia, wypisy, interwencje kryzysowe,
poradnictwo w narkomanii / pacjenci: zajecia integracyjne, sportowe, czas wolny
19.00 — kolacja
20.00 — 21.30 spolecznos¢ terapeutyczna — sprawy biezace

SRODA
7.00 — pobudka
7.15 — bieg poranny
7.30 — 8.00 — $niadanie
8.00 — 9.00 — spolecznos¢ poranna
9.30 — 12.30 — terapia grupowa Gr. A/ praca na rzecz osrodka Gr. B
12.00 — 14.00 — terapia grupowa Gr. B/ praca na rzecz osrodka Gr. A
14.00 — obiad
15.00 — 19.00 — terapie indywidualne, przyjecia, wypisy, interwencje kryzysowe,
poradnictwo w narkomanii / pacjenci: zajecia integracyjne, sportowe, czas wolny
19.00 — kolacja
20.00 — 21.30 spolecznos¢ terapeutyczna organizacyjna

CZWARTEK

7.00 — pobudka

7.15 — bieg poranny

7.30 — 8.00 — $niadanie

8.00 — 9.00 — spolecznos¢ poranna

9.30 — 12.30 — terapia grupowa Gr. A/ praca na rzecz osrodka Gr. B

12.00 — 14.00 — terapia grupowa Gr. B/ praca na rzecz osrodka Gr. A

14.00 — obiad

15.00 — 19.00 — terapie indywidualne, przyjecia, wypisy, interwencje kryzysowe,
poradnictwo w narkomanii / pacjenci: zajecia integracyjne, sportowe, czas wolny
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19.00 — kolacja
20.00 — 21.30 grupa zapobiegania nawrotom

PIATEK
7.00 — pobudka

7.15 — bieg poranny

7.30 — 8.00 — $niadanie

8.00 — 9.00 — spolecznos¢ poranna

9.30 — 12.30 — terapia grupowa Gr. A/ praca na rzecz osrodka Gr. B

12.00 — 14.00 — terapia grupowa Gr. B/ praca na rzecz osrodka Gr. A

14.00 — obiad

15.00 — 19.00 — terapie indywidualne, przyjecia, wypisy, interwencje kryzysowe,
poradnictwo w narkomanii / pacjenci: zajecia integracyjne, sportowe, czas wolny
19.00 — kolacja

20.00 — 21.30 spolecznosc¢ terapeutyczna

SOBOTA
7.00 — pobudka
7.15 — bieg poranny
7.30 — 8.00 — $niadanie
8.00 — 9.00 — spolecznos¢ poranna
10.00 — 13.00 — trening umiejetnosci w sferze zadaniowej lub spoteczne;
14.00 — obiad
15.00 — 16.00 — spotkanie grupy zadaniowej (SOM)
16.00 — 17.30 — zajecia integracyjne, psychoterapia w formie zabaw
18.00 — kolacja
19.00 — 20.00 — spotkanie grupy zadaniowej (Zarzad spolecznosci)

NIEDZIELA
9.00 — pobudka
10.00 — $niadanie
14.00 — obiad
15.00 — 16.30 — psychoterapia w formie zabaw/ zajecia integracyjne
18.00 — kolacja
20.00 — 21.30 — grupa etapowa — spotkanie nowicjuszy

Raz w miesiacu spotkanie grup OPT — kazdy terapeuta prowadzacy spotyka si¢ ze
swoja grupa 1 omawiane sa trudnosci i sukcesy w realizacji indywidualnych planow
terapil.

Zajecia warsztatow tematycznych - raz w miesiacu w godzinach pracy grup
terapeutycznych (warsztaty odbywaja si¢ takze w niedziele).

W planie dnia moga wystapi¢ przesunigcia ze wzgledu na spolecznosci
interwencyjne lub wyjscia do kina czy teatru zorganizowane przez KO-wca.
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Spodziewane efekty programu:

Efektem pracy terapeutycznej w osrodku bedzie:
- zerwanie z natogiem lub natogami oséb objetych programem
- wypracowanie negatywnej postawy wobec alkoholu jako zastepczego $rodka
psychoaktywnego
- umiejetno$¢ odnajdywania si¢ w réznych rolach zyciowych (rodzic, pracownik,
partner w zwigzku etc.)
- umiejetnos$¢ zapobiegania nawrotom choroby
- wziecie odpowiedzialnosci za swoje zycie i zdrowie
- adekwatna samoocena
- tworzenie dobrych relacji z ludzmi.
- radzenie sobie ze stresem i frustracja
- uporzadkowanie spraw sagdowych 1 urzedowych

Programy dodatkowe realizowane w osrodku:

e Pogram ,,ZAJECIA EDUKACYJNE W OBSZARZE HIV/AIDS. WZW 1
STI”

e Program ,,\WARSZTATY KONSTRUKTYWNYCH ZACHOWAN”
e Program ,,AKTYWIZACJI ZAWODOWE]”

Sposob ewaluacji programu:

Okresowej oceny wynikéw programu (systematycznie raz w tygodniu podczas

zebran klinicznych zespolu terapeutycznego); podobne podsumowania i analizy
dokonywane sgq miesi¢cznie, kwartalnie oraz rocznie) dokonuje je dyrektor i kadra
merytoryczna osrodka w oparciu o statystyke ruchu chorych, omoéwienia na
podstawie prowadzonych na biezaco wywiadow i obserwacji pacjentéw.
Oceny procesu realizacji programu dokonuje takze kadra na spotkaniach z
superwizorem, ktore odbywaja si¢ raz na kwartal. Superwizji poddawana jest praca
zespolu, stosowane metody oddzialywan, osobiste problemy realizatorow majace
wplyw na pracg z pacjentem, zjawisko wypalenia zawodowego, relacji
interpersonalnych w zespole — stowem wszystko, co moze si¢ negatywnie odbija¢ na
pracy i zmniejszac¢ efektywno$¢ realizacji programu. Superwizje to takze spotkania
kadry, majace na celu wypracowywanie pomysléw na rozwigzanie szczegolnie
ztozonych probleméw zglaszanych przez pacjentéw. Superwizje prowadzi osoba o
specjalistycznych  kwalifikacjach, rekomendowana przez Krajowe Centrum ds.
Przeciwdzialania Uzaleznieniom.
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Wykaz dokumentacji merytorycznej:

- statystyka medyczna

- ruch chorych

- anamnezy

- diagnozy

- indywidualne plany terapii

- epikryzy

- obserwacje pacjentow

- sprawozdania merytoryczne: polroczne i roczne.
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