Program Terapeutyczny Ośrodka Leczenia Uzależnień „Formacja” Kraków ul. Różana 3.   2007 r.

Założenie ideologiczne: „ Człowiek jest dobry”

Dane ogólne:

· Pobyt w Ośrodku w trybie całodobowym  trwa 12 miesięcy z możliwością wydłużenia .

· Po zakończeniu terapii istnieje możliwość pozostania w placówce odpłatnie na okres nie dłuższy niż 6 miesięcy na tzw. Rezydenturze.

· Po zakończeniu Rezydentury podopieczni mogą korzystać z tzw. Opieki postresocjalizacyjnej – dotyczy osób, których sprawy formalno administracyjne i sądowe nie zostały uregulowane w trakcie pobytu terapeutycznego,

· Ośrodek przeznaczony jest dla osób dorosłych  powyżej 18 roku życia obojga płci z terenu całego kraju.

· Przyjmowane są osoby uzależnione od wszystkich substancji odurzających w tym alkoholu jeśli jest on jedną z substancji używanych zastępczo lub razem ze środkami chemicznymi.

· Ośrodek prowadzony jest metodą Społeczności Terapeutycznej.

· Placówka działa w oparciu o katolicki system wartości – jednakże wyznawana religia lub jej brak nie wpływa na decyzję o przyjęciu do Ośrodka.

· Rekrutacja uczestników programu Ośrodka dokonywana jest na podstawie zgłoszeń telefonicznych w oparciu o dane uzyskane w standaryzowanej rozmowie wstępnej. Decyzję o zakwalifikowaniu kandydata podejmowana jest poprzez zwykłe głosowanie większością głosów Społeczności placówki.

Program merytoryczny:

Zadania resocjalizacyjne do wykonania przez podopiecznych:

· przestrzeganie zasady bezwzględnej abstynencji od środków odurzających ( w tym alkoholu)

· zakaz kontaktów seksualnych 

· zakaz stosowania agresji czynnej

· nauka dyscypliny – przestrzegania  programu dnia – pobudka, gimnastyka, higiena osobista, utrzymywanie porządku w pokojach i miejscach pracy, udział we wspólnych posiłkach, zajęciach terapeutycznych, integracyjnych i kulturotwórczych, ciszy nocnej.

· Nauka wartości pracy i doskonalenie jej jakości – zobowiązanie podopiecznych do nieodpłatnej pracy ( fizycznej lub organizacyjnej) w wymiarze 8 godzin dziennie na rzecz Ośrodka.

· Współprowadzenie placówki poprzez wykonywanie codziennych czynności gospodarczych – sprzątanie, pranie, gotowanie, bieżące remonty, kwesta itp.

· Prowadzenie tzw. Kasy Społeczności – nauka odpowiedzialności za posiadane i wydatkowane środki finansowe   stanowiące własność wspólnoty.

· Rozwiązanie problemów związanych z toczącymi się postępowaniami karnymi, windykacyjnymi, wyrobem dokumentów tożsamości, prowadzenie odrębnych kuracji zdrowotnych związanych np. z posiadaniem wirusów HCV, HIV itp.

· W przypadku łamania powyższych zasad stosowanie tzw. dociążeń czyli procedur motywujących do zwiększenia wysiłku lub poprawienia jakości pobytu i zaangażowania w terapię.

Procedura sprawdzania motywacji przy przyjęciu:

· Przeszukanie osobiste kandydata w celu ustalenie ewentualnych prób wniesienia na teren placówki środków odurzających itp.

· Rozmowa wstępna z grupą, której celem jest potwierdzenie uzyskanych przez telefon informacji o kandydacie oraz dokonanie obserwacji będących podstawą do wyrażenie zgody na pobyt w placówce – istnieje możliwość odmówienia zgody na pobyt jeżeli postawa kandydata rażąco narusza regulamin placówki lub jest w sprzeczności z uzyskanymi wcześniej informacjami.

· Podopieczny wobec którego Społeczność wyraziła zgodę zostaje powierzony opiece starszego pacjenta, sprawującego nad nim nadzór i wprowadzającym go w regulamin placówki.

Program podzielony jest na etapy związane ze stawianymi podopiecznym wymaganiami wynikającymi z realizacji programu terapeutycznego:

Etapy pobytu:

· okres wstępny sprawdzania motywacji – Postulat – trwający od 8 – 14 dni. Podopieczny ma za zadanie poprzez przestrzeganie zasad regulaminu i zaangażowania udowodnić swoją chęć kontynuacji terapii odwykowej. Etap ten kończy się rozmową na tzw. Społeczności Głównej, odbywającej się w poniedziałki w godz. od 9.30 do 15.00. Po zaliczeniu go podopieczny kontynuuje terapię w tzw. Nowicjacie.

· Nowicjat - Okres pogłębiania motywacji do leczenia i rozbrajania mechanizmów obronnych uzależnienia. W okresie tym obowiązuje podopiecznego zakaz kontaktu z osobami z zewnątrz w tym także z rodziną oraz przywilejów i praw w Ośrodku. Etap ten kończy się wg. uznania Społeczności na podstawie rozmowy grupowej na wniosek zainteresowanego, przejściem na etap tzw. Domownika. Przeciętny czas jego trwania  wynosi oko 3-4 miesięcy, jednak nie dłużej niż pół roku. Jeśli pacjent do tego czasu nie zgłosi chęci awansowania może zostać usunięty z Ośrodka za brak zaangażowania w terapię. 

· Domownik – okres pełnienia funkcji na rzecz współpacjentów ( gospodarz domu, kierownik pracy, szef kuchni itp.). Etap ten charakteryzuje się podwyższonym poziomem odpowiedzialności  np. zarządzanie finansami Społeczności, prowadzenie kwesty, reprezentacja placówki na zewnątrz, dozorowanie współpacjentów w trakcie wyjść indywidualnych i grupowych itp. W okresie tym  podopieczny uzyskuje prawo do przepustek, odwiedzin, indywidualnych wyjść poza placówkę itp. Etap ten trwa do 10 miesiąca, po którym podopieczny ponownie traci przywileje i zostaje wyłączony z pełnienia funkcji w Społeczności, w celu rekapitulacji  dotychczasowych osiągnięć, ponownie zostaje Nowicjuszem na okres 1 miesiąca Podlega zatem oddziaływaniu współpacjentów młodszych stażem od niego, a pełniących funkcje nadrzędne. Po 11 miesiącu i zaliczeniu tzw. pracy końcowej w ostatni 12 miesiącu podopieczny poszukuje pracy i dąży do usamodzielnienia. Po rocznym pobycie opuszcza Ośrodek lub prosi o możliwość pozostania na tzw. Rezydenturze. Warunkiem zakończenia leczenia jest zdobycie pracy umożliwiającej samodzielną egzystencje.

· Rezydent – Okres ten ( nieobligatoryjny) trwa od 1 do 6 miesięcy. Podopieczny przebywa na terenie placówki, kontynuując pracę zarobkową na zewnątrz i partycypując w kosztach utrzymania placówki. 1 miesiąc Rezydentury jest nieodpłatny, pozostałe podlegają opłatom wynegocjowanym ze Społecznością w zależności od wysokości uzyskiwanych dochodów. Okres pobytu na Rezydenturze nie może przekroczyć 6 miesięcy.

· Opieka postresocjalizacyjna – etap ten dotyczy osób, które z różnych przyczyn najczęściej formalno-prawnych winny pozostać pod nadzorem placówki. Nie ogranicza się długości jego trwania. Polega głównie na prowadzeniu z Sądami i innymi instytucjami korespondencji potwierdzającej wiarygodność uzyskanych przez  podopiecznych zmian. Do obowiązków podopiecznych należy bieżące utrzymywanie kontaktu z Ośrodkiem ( także telefoniczne), informowanie o zmianach adresu i osobach z którymi podopieczny zamieszkuje, potwierdzanie abstynencji od środków odurzających.  

Zadania psychoterapeutyczne:

W Ośrodku prowadzone są rozmowy indywidualne z podopiecznymi, oddziaływania grupowe metodą Społeczności Terapeutycznej z wykorzystaniem niektórych technik ( elementy psychodramy, socjogram itp.), zajęcia z treningu interpersonalnego, zajęcia psychoedukacyjne, profilaktyka nawrotów choroby – metoda Terence Gorski, realizacja pierwszych 4  z Programu 12 Kroków, prace pisemne.

W okresie od 1 do około 6 miesiąca pobytu zwanym „życiorysowym” pacjent zobowiązany jest do odbycia  przynajmniej 3 prac osobistych w grupie terapeutycznej, których celem jest analiza własnej linii życiowej ze szczególnym zwróceniem uwagi na charakterystyczną w rodzinach osób uzależnionych naprzemienną rolę „ofiary i kata”. Do pracy w grupie przygotowuje się prowadząc rozmowy ze swoim indywidualnym terapeutą. Zakończenie okresu życiorysowego najczęściej zbiega się z przejściem pacjenta na etap Domownika co z kolei umożliwia konfrontacje z własną rodziną i dalszą pracę w oparciu o realne kontakty z bliskimi osobami. Pozostały okres pobytu służy dalszemu pogłębianiu samowiedzy i doskonaleniu nabytych umiejętności w kontaktach z rodziną. Prace osobiste w grupie terapeutycznej odbywają sie raz w tygodniu w poniedziałek w trakcie tzw. Społeczności Głównej trwającej od 9.30 do 15.00 . W dniu tym nie ma obowiązku pracy fizycznej.

W trakcie całego pobytu pacjenci uczestniczą w zajęciach z treningu interpersonalnego oraz doskonalą umiejętności społeczne w oparciu o zadania z podręcznika Monti. Abrams. Kadden. Cooney „Psychologiczna terapia uzależnienia od Alkoholu” - adaptowanego dla potrzeb placówki prowadzonych we środy od 17.30 do 19.00.

Zajęcia grupowe odbywają się także we czwartek od 17.00 do 19.00 oraz w piątek od 15.15. do 17.00.

Psychoedukacja: metoda wykład - dyskusja

1. Analiza mechanizmów uzależnienia – iluzji i zaprzeczania, chemicznej regulacji nastroju, rozszczepionego „ja”

2. Fazy rozwoju uzależnienia od narkotyków wg. Dimoff , Carpenter:

- faza eksperymentalna, 

- fascynacja odurzeniem, 

- odurzanie jako cel,

- odurzanie jako norma

3. Fazy zdrowienia:

- „ Chcę brać”

- „ Nie mogę, nie wolno mi brać”

- „ Nie chcę brać”

- „ Chcę nie brać”

4. „Ósemka” - teoretyczny model powstawania uzależnienia

5. Analiza ról w rodzinie: dziecko bohater, maskotka, kozioł ofiarny, niewidzialne dziecko.

6. Historia Ruchu AA, AN,

7. Tematy bieżące związane z tradycją organizacji świąt i uroczystości – państwowych i kościelnych – np. 3-maj, Boże Narodzenie, Święto Niepodległości, Dzień Wszystkich Świętych, Wielkanoc i inne

W trakcie pobytu pacjenci piszą prace pisemne na następujące tematy:

1. Destrukcja - „ Mapa ciała” - umiejętność analizy strat zdrowotnych poniesionych w wyniku trwania w nałogu

2. Destrukcja - „ Kosztorys” - próba analizy ilościowej i jakościowej używanych narkotyków ze szczególnym uwzględnieniem realnych wydatków finansowych poniesionych na zaspokojenie potrzeby odurzania się.

3. „ Nie mów, nie ufaj, nie czuj” - pisemna analiza sytuacji rodzinnej.

4. I krok – rozpoznawanie bezsilności wobec substancji odurzających

5. II krok – poszukiwanie siły wyższej – próba nawiązywania relacji z Bogiem

6. III krok – powierzenie swojej woli Bogu ( zadanie piszą jedynie ci podopieczni, którzy byli w stanie zrealizować poprzedni krok )

7. IV krok – prowadzenie obrachunku moralnego – budowa systemu wartości ( zadanie piszą ci podopieczni, którzy zrealizowali krok II i III)

8. „Miłość – jak ją rozumiem” – zadanie , którego celem jest rozszerzenie pojęcia i nadanie mu nowego znaczenia.

9. Wdzięczność – lista osób, które wpłynęły na decyzje o podjęciu leczenia – analiza osób, postaw i motywacji.

10. „ Sygnały ostrzegawcze” wg Terence'a Gorskiego – zadanie na temat profilaktyki nawrotów choroby,  nauka umiejętności rozpoznawania kryzysów.

11. Praca Końcowa – obowiązkowe zadanie pisane przez każdego podopiecznego w 11 miesiącu pobytu, którego celem jest zbilansowanie osiągnięć dokonanych w trakcie leczenia.

Pisanie prac terapeutycznych nie jest związane z system stosowania tzw. dociążeń, ich czas jest dostosowywany indywidualnie do możliwości intelektualnych i emocjonalnych podopiecznych. Nie które prace z uwagi na poziom trudności merytorycznej są realizowane jedynie przez część podopiecznych. Nie mniej jednak rażące uchylanie się w dłuższym odcinku czasu od wykonywania prac traktowane jest jako brak motywacji do analizy siebie i chęci zmiany i w konsekwencji może prowadzić do wydalenia pacjenta z Ośrodka.

Zajęcia wspierające rozwój duchowy ( nieobowiązkowe) – wspólne nabożeństwa i modlitwy w kaplicy Ośrodka: poniedziałek 8.00 – Msza Święta, piątek godz. 15.00 – Koronka do Miłosierdzia Bożego. Niedziela godz. 19.00 – uczestnictwo we Mszy Świętej w kościele OO Dominikanów. 

Dodatkowo w programie ośrodka w zależności od  aktywności Społeczności organizowane są wyjścia do kin, teatrów, muzeów i innych placówek kulturalnych w mieście. Wyjścia te są organizowane w przypadku umiejętności wykwestowania przez Gospodarza Domu  darmowych biletów wstępu do w/w instytucji kulturalnych.

Oferta rekreacyjna:

   Tradycją Ośrodka jest spędzanie weekendu majowego w Ojcowie. Placówka korzysta z      dobrodziejstwa Braci Albertynów udzielających co roku gościny naszym podopiecznym w tamtejszym DPS-ie.  

      W drugiej połowie lipca Społeczność Ośrodka wyjeżdża na obóz rekreacyjny zorganizowany przez samych pacjentów ze zdobytych i zaoszczędzonych  w ciągu roku środków ( np. Mazury, Bieszczady itp.)


      W sierpniu Społeczność udaje się wraz z „ Pielgrzymką Krakowską” na Jasną Górę.

