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3. Centrum Pomocy Blizniemu MONAR-MARKOT w Warszawie

3.1. Geneza CPB MONAR-MARKOT w Warszawie

Waznym etapem w historit MONARu bylo rozszerzenie swojej pomocy,
na osoby bezdomne. Pierwszymi dziataniami w tym kierunku bylo otwarcie
domu — noclegowni na Kabatach w Warszawie oraz otwarcie tazni "Czysta
Sprawa" na Dworcu Centralnym. Same narodziny ruchu, z kolei zapoczatkowane
zostaty w wyniku konfliktu, powstatego wokot zamknigceia tejze tazni, konfliktu
pomigdzy wiadzami lokalnymi a Stowarzyszeniem.

W  ramach zainicjowanego Ruchu Wychodzenia z Bezdomnosci
utworzono sie¢ placowek opiekunczych, ktére przyjely nazwg MONAR-
MARKOT, drugi czion utworzono z pierwszych liter imienia 1 nazwiska
zatlozyciela MONARu Marka Kotanskiego. Pierwsze Centrum Pomocy
Blizniemu poczatkowo pod nazwa MARKOT 3 powstato 1 grudnia 1993 jako
trzeci osrodek Ruchu MARKOT'. Ziemia, na ktorej usytuowane jest CPB,
zostala wydzierzawiona. Na placu rosly chwasty, nie byto kanalizacji, ani pradu.
Pierwsza grupa podopiecznych ok. 20 oséb wilasnymi sitami i dostepnymi
srodkami budowala obecne obiekty?.

Do o$rodka nie trudno trafi¢, swoistym drogowskazem, a zarazem
symbolem, jest kilkumetrowa replika pomnika Chrystusa Kréla z Rio de
Janeiro, miasta gdzie obok wielkiego bogactwa panuje ngdza, przemoc,
bezdomnos$¢. Symbol o tyle wymowny, co nawiazujacy do mitosci blizniego.
W Centrum Pomocy Blizniemu realizowane sa programy wszechstronnej
pomocy na rzecz 0osob bezdomnych. To wiasnie pierwszy powstaly budynek pod
nazwa MARKOT 3 z przeznaczeniem dla ludzi bezdomnych pehit role
noclegowni do 2004 roku, z calodobowa opieka stacjonarng bytowa i socjalna.

W 1994 Osrodek MARKOT w prowizorycznym schronisku przy wspétudziale

1 Pierwsze domy MARKOT-u numerowano wg. kolejno$ci powstawania, rozmowa
z Wiadystawem Boruckim -pracownikiem CPB MONAR-MARKO w Warszawie, dnia,
02.03.2011.

2 http://cpb.waw.pl/CPB_Monar-Markot Warszawa 6.04.2011.
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MONAR-u 1 Polskiej Akcji Humanitarnej niesie pomoc okolo 200 Romom.
Powstaje schronisko dla uchodzcéw politycznych, w tym samym roku budowane
sa tez nowe domy MONARu. Rok pozniej powstaje Szpital dla Ludzi
Bezdomnych 1 Pogotowie MONAR, dwie karetki patroluja ulice 1 osiedla
Warszawy ratujac zycie setek osob, zwlaszcza zima. Pacjenci to gldéwnie osoby
nieubezpieczone, bezdomne. W szpitalu zostaje im udzielona pomoc, a nastgpnie
pozostaja pod opieka CPB. Placowka §wiadczy pomoc medyczna z racji tego, iz
beneficjentami sa gtdwnie osoby bezdomne. Zapewnia pobyt stacjonarny wraz z
wyzywieniem oraz calodobowa opieka pielggniarska, medyczna 1 socjalna.
Od 2003 roku gtownie specjalizuje si¢ w leczeniu bezdomnych, uzaleznionych
od alkoholu, co spowodowato utworzenie oddzialu detoksykacji oraz oddziatu
dziennego terapii uzaleznien. Dodatkowo w procesie rozwoju, ktdry ze strony
CPB jest odpowiedzia na zmieniajace si¢ uwarunkowania spoleczne, zgodnie ze
swymi celami statutowymi placéwka w 2005 roku z Domu dla Mtlodziezy
Zagrozonej Uzaleznionej powstaje Schronisko: Dom Readaptacyjny
dla Mtodziezy Defaworyzowanej Bezdomnej, gdzie miodzi ludzie uzaleznieni
od alkoholu czy narkotykow, ktorzy nie maja pracy, mieszkania, sa w sytuacji
powaznego kryzysu emocjonalnego czy oczekuja na dalsze leczenie’.

W chwili obecnej w kompleksie Centrum Pomocy Blizniemu MONAR-
MARKOT w Warszawie na ulicy Marywilskiej 44a w placowkach wchodzacych
w jego sktad znajduja si¢ nast¢pujace podmioty:

1) Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Izba Chorych Stowarzyszenia
MONAR
- Detoks alkoholowy;
- Oddziat Odwykowy Izby Chorych Stowarzyszenia Monar;

2) Schronisko adaptacyjne dla os6b bezdomnych po podstawowe;j terapii

alkoholowej;
3) Schronisko readaptacyjne dla osob z zaburzeniami psychicznymi;
4) Schronisko interwencyjne;

5) Schronisko readaptacyjne dla os6b na terapii substytucyjnej (metadon);

3  Tamze.



6) Schronisko dla os6b bezdomnych nie objetych programami
specjalistycznymi;
7) Schronisko profesjonalnego wsparcia dla osob uzaleznionych od alkoholu;

8) Schronisko dla mtodziezy defaworyzowane;.

3.2 Cele centrum Pomocy Blizniemu

Glownym zadaniem realizowanym przez Centrum Pomocy Blizniemu
jest pomoc 1 przygotowanie 0sOb uczestniczacych w programach
do samodzielnego zycia. Os$rodek stacjonarny 1 polstacjonarny, pehi
wielofunkcyjna role, oferujac zakres ustug dla os6b bezdomnych, uzaleznionych,
najubozszych oraz wykluczonych spotecznie. W tym zakresie realizowane
sa cele posrednie. Placowka zapewnia pomoc socjalno-bytowa, wyzywienie,
opick¢ medyczna 1 pomoc psychologiczna. Celem jest poprawa sytuacji
zdrowotnej, bytowej oraz praca nad funkcjonowaniem = spotecznym
podopiecznych, odbudowa wigzi, rodzinnych (o ile jest taka mozliwos$¢), relacji
interpersonalnych, zmiana wartosci 1 stylu zycia, ponowna socjalizacja, majaca
na celu nabycie nowych umiejetno$ci zawodowych, reintegracja zawodowa,
jak 1 tych ludzkich, socjalnych i1 spotecznych, resocjalizacja. CPB MONAR-
MARKOT w Warszawie realizuje tez programy majace na celu zmniejszenie
zaburzen wspoélistniejacych, badz powiazanych z bezdomnoscia takich jak:
narkomania, alkoholizm czy agresja. Czas realizacji tych programow jest rozny,
w zaleznosci, do ktorego z programoéw zostana zakwalifikowani podopieczni.
Wypehienie tych zadan mozliwe jest dzigki: wdrazaniu nowoczesnej pracy
socjalnej oraz zywe reagowanie na potrzeby tych ludzi, przyswojenie nowych
metod pracy terapeutycznej, gdzie obok spotecznos$ci terapeutycznej,
wprowadzono ,,Polski model terapii Minnesota™, zaadaptowany przez dwoje
wybitnych specjalistbw w naszym kraju tj. Jerzego Mellibrude i1 Zofig
Sobolewska, na ktorym opiera si¢ program Oddziatu Odwykowego 1zby Chorych

4  Model terapii nazwany tak od stanu Minnesota w ktérym po raz pierwszy zostat
eksperymentalnie zastosowany. Model sktada si¢ z kilku podstawowych koncepcji do
ktorych opracowano zalecenia pracy terapeutycznej. Zob. Jerzy Melibruda, Z. Sobolewska-
Melibruda, Integracyjna Psychoterapia Uzaleznien, Warszawa 2006, s.46-48.



Stowarzyszenia Monar, stworzony przez jego kierowniczke, specjaliste terapii

uzaleznien mgr Malgorzate Barszcz’.

3.3 Struktura 1 zakres dziatah placowki
Struktura organizacyjna Centrum Pomocy Blizniemu MONAR-MARKOT
w Warszawie:
- Dyrektor
- Kadra Izby Chorych Stowarzyszenia MONAR:
- dyrektor administracyjny

- dyrektor medyczny

Kadra medyczna:
- lekarz internista
- lekarz psychiatra
- dr nauk med. (anestezjolog)
- stomatolog
- pielggniarki

- wolontariusze

Kadra terapeutyczna:
- kierownik oddziatu terapii uzaleznien
- psycholog
- instruktorzy terapii uzaleznien

- specjalista ds. Socjalnych

Kadra Domu Ludzi Bezdomnych MARKOT 3:
- kierownik Domu
- lekarz psychiatra
- psycholog
- specjalista ds. Socjalnych

- wolontariusze

5 Rozmowa z Kierownikiem Oddzialu Terapii mgr Malgorzata Barszcz z dnia 24.03.2011r.



Kadra Schroniska dla Mtodziezy Defaworyzowane;:
- socjolog, specjalista terapii uzaleznien
- instruktor terapii uzaleznien

- wychowawcy

Schronisko interwencyjne:
- kierownik
- wolontariusze
Struktura 1 zakres dziatan obiektow placowki

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Izba Chorych Stowarzyszenia MONAR
- Szpital
Placéwka, wspotpracuje z innymi szpitalami, przyjmujac w miar¢ posiadanych
miejsc pacjentow nieubezpieczonych, wymagajacych hospitalizacji. Przy szpitalu
funkcjonuje ambulatorium i1 gabinet stomatologiczny. Skupia si¢ gldwnie na
doleczaniu. W ramach profilaktyki zapobiegania choroba ptuc, przeprowadza si¢
RTG Kklatki piersiowej. Prowadzone sa rdwniez badania profilaktyczne, czgsto
réwniez w czasie detoksykacji wychodza na jaw rozne dolegliwos$ci i schorzenia
pacjentow.
- Detoksykacja

Detoksykacja pacjentéw uzaleznionych od alkoholu, liczba miejsc 25, okres
leczenia od 10 do 14 dni.
- Oddziat Odwykowy Izby Chorych Stowarzyszenia Monar

Program terapii uzaleznien, gtownie alkoholowego, skierowany do osob
bezdomnych, ze specjalnymi elementami wychodzenia z bezdomnosci, liczba
miejsc 37, okres leczenia 12-tygodniowy.
- Schronisko Profesjonalnego Wsparcia dla Os6b Uzaleznionych od Alkoholu,

Skierowane dla absolwentéw terapii, niestacjonarne (os. maja spotkania raz

w tygodniu), liczba miejsc 1 okres leczenia w zalezno$ci od potrzeb.

- Dom Ludzi Bezdomnych MARKOT 3. Dysponuje 70 miejscami, w ramach
ktorych realizuje si¢ nast¢pujace programy:



. Schronisko Readaptacyjne dla Os6b Bezdomnych po Podstawowej Terapii
Alkoholowej. Przeznaczone dla ludzi bezdomnych, po ukonczeniu terapii,
warunkiem przyjgcia jest skierowanie z placowki, badz osrodka i podjgcie
pracy. W ramach placowki §wiadczona jest pomoc psychologiczna, socjalna,
a takze w znalezieniu pracy. Podopieczni moga korzysta¢ z grup wsparcia,
Internetu. Okres pobytu to 6 m-cy. Przebywanie w schronisku jest
nieodplatne przez pierwszy miesiac (okres na znalezienie pracy), pozniej
pobyt kosztuje 350 zi., podopieczni wykonuja tez drobne prace na rzecz
obiektu. Liczba miejsc w schronisku: 35.

Schronisko Readaptacyjne dla Osob z Zaburzeniami Psychicznymi. Miejsce
to przeznaczone jest dla osob bezdomnych z zaburzeniami psychicznymi,
ktore nie musza by¢ hospitalizowane. Podopieczni maja zapewniona opieke
psychiatryczna, pielggniarska 1 socjalng z elementami terapii zajeciowe]
znajduja si¢ rowniez pod opieka wolontariuszy. Liczba miejsc w schronisku:
10.

Schronisko  dla  Os6b  Bezdomnych  Nieobjetych  Programami
Specjalistycznymi. Program adresowany jest dla ludzi bezdomnych, ktorzy z
roznych powodow nie sa w stanie podjac pracy zarobkowej, co nie pozwala
im na usamodzielnienie si¢. Ludzie ci pracuja na rzecz CPB, stanowiac jego
obstuge. Praca tych osob jest wielka pomoca dla dziatan prowadzonych
przez Centrum na rzecz innych beneficjentow osrodka, ktdrzy maja jeszcze
mozliwos¢ powrotu na rynek pracy i do normalnego zycia. Liczba miejsc w
schronisku: 25.

Schronisko Readaptacyjne dla Osob na Terapii Substytucyjnej (metadon).
Program przeznaczony dla osob leczonych metadonem, czyli substytutem
heroiny, dedykowany osobom, ktére mimo wielokrotnych préb nie potrafity
podota¢ tradycyjnemu leczeniu. Liczba miejsc w schronisku: 20.

Schronisko dla Mtodziezy Defaworyzowanej. Przeznaczone jest dla
mtodziezy defaworyzowanej, czg¢sto z  uzaleznieniem alkoholowym,
narkotykowym. Program skierowany jest do mtodych ludzi, niemajacych

pracy, ktorzy nie maja gdzie mieszkac, sa bezposrednio po detoksykacji 1



czekaja na przyjecie do osrodka.

Program schroniska oparty jest na zatozeniach spoteczno$ci terapeutyczne;,
jest koedukacyjny. W ramach schroniska dostepna sa: opieka socjalno-
prawna, zajgcia majace na celu redukcje stresu, asertywnos¢, czy
przygotowanie do funkcjonowania w spoleczenstwie. Liczba miejsc w
schronisku: 25.

6. Schronisko interwencyjne. Program tego schroniska przeznaczony jest dla
mezcezyzn 1 kobiet. W ramach pracy schroniska podopieczni korzystaja
z pomocy pracownika socjalnego w zakresie wyrobienia niezbednych
dokumentéw, pomocy w uzyskaniu swiadczen. Dziatania te ukierunkowane
sa na readaptacj¢ zawodowa mieszkancéw schroniska i1 wlasnie na to
ktadziony jest szczegdlowy nacisk. Pobyt jest calodobowy, zapewniane sa
trzy positki dziennie. Zakwalifikowanie jest poprzedzone wywiadem z
pracownikiem socjalnym, wylaczajac sytuacje interwencyjne. Podopieczni
moga korzysta¢ z pracowni internetowej, imprez kulturalnych, przebywanie
w osrodku 1 aktywne uczestnictwo w zyciu o$rodka (prace na rzecz CPB),
pozwala wejs¢ na nowo w role spoteczne, a rownolegle dzialania
aktywizacyjne, readaptacja zawodowa, czy poprawienie sytuacji socjalno-

bytowej utatwia powro6t do spoteczenstwa. Liczba miejsc w schronisku: 40°,

W  rozdziale pierwszym nastapita proba zdefiniowania zjawiska
bezdomnosci, jej przyczyn, rodzajow oraz z racji tematu pracy wystepowania
alkoholizmu w$réd bezdomnych. W dalszej czg$ci mamy genezg stowarzyszenia
MONAR, historie powstania, cele ktore stawia przed soba to stowarzyszenie oraz
przeglad obecnej dziatalno$ci. Ostatnia cze$¢ pierwszego rozdzialu poswigcono
Centrum Pomocy Blizniemu MONAR-MARKOT w Warszawie, jest Ono jedna
z form dziatalno$ci stowarzyszenia obecnie. Przedstawiono rys historyczny oraz
cele ktore wynikaja z zalozen statutowych Stowarzyszenia z ktérego sig
wywodzi, i w sklad ktérego struktur si¢ wpisuje. Ostatni podpunkt proba
przedstawienia struktury placowki CPB MONAR-MARKOT w Warszawie, oraz

6 http://cpb.waw.pl/, 6.04.2011.



zakresu dziatan ktore realizuje.

Rozdzial 11

PROCES TERAPII I RESOCJALIZACII OSOB BEZDOMNYCH,
UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU W NIEPUBLICZNYM ZAKEADZIE
OPIEKI ZDROWOTNE/J - IZBA CHORYCH STOWARZYSZENIA MONAR

1. Adresaci pomocy

Aby przekona¢ bezdomnego do dotozenia staran, by wyjS¢ ze swojego
stanu, potrzeba wielu skoordynowanych dzialan. Bohdan Tadeusz Woronowicz,
dr nauk medycznych, jeden z czotowych polskich specjalistow z zakresu
pracy z osobami uzaleznionymi, w swojej publikacji poswigconej problematyce
stwierdza, ze: "terapia uzaleznienia u 0s0b bezdomnych musi by¢ Scisle
powiazana z realizacja programu wychodzenia z bezdomno$ci. Bez tego nie
mozna liczy¢ na sukces"’.

Tu otwiera si¢ pole do dziatania dla specjalistow 1 terapeutow,
bezdomnos$¢ wiaze si¢ bowiem czgsto z uzaleznieniem od alkoholu, narkotykow
z nieprzystosowaniem spoltecznym. Jak w tym przypadku definiowaé
ta bezdomno$¢? Préba zdefiniowania bezdomnos$ci zostata podjeta w rozdziale
pierwszym niniejszej pracy.

Podjeto wiele préob zdefiniowana zjawiska - choroby jaka jest
alkoholizm. ,,Zgodnie z definicja Komitetu Ekspertow WHO z 1969 roku
<<uzaleznienie>> (drug dependence) jest to stan psychiczny, a niekiedy takze
fizyczny, wynikajacy =z interakcji pomigdzy organizmem a Srodkiem
uzalezniajacym, charakteryzujacy si¢ zmiang zachowania oraz innymi reakcjami,

do ktoérych nalezy konieczno$¢ zazywania tego Srodka, w sposob ciagly lub

7 B.T. Woronowicz, Na zdrowie! Jak poradzi¢ sobie z uzaleznieniem od alkoholu, Poznan
2008, s. 290.



okresowy, w celu doznania jego wptywu na psychike, a niekiedy takze po to, aby
unikna¢ przykrych objawoéw wynikajacych z jego braku™®,

Z kolei najnowsza wersja Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i1 Probleméw Zdrowotnych (ICD — 10) okresla w swej definicji <<zespot
uzaleznienia>> jako ,stan psychiczny 1 fizyczny spowodowany uzywaniem
substancji  psychoaktywnych, na ktére skladaja sig¢ zespoly zjawisk
fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych™.

Wedhug  klasyfikacji  zaburzen  psychicznych  Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM IV ,zespot uzaleznienia lub zaleznos¢
mozna zdiagnozowac, gdy w ciagu minionego roku wystapily co najmniej trzy z
ponizej wymienionych zjawisk:

1. pochlonigcie mysleniem o uzywaniu wystgpujace w okresach pomigdzy
okresami stosowania substancji;
zazywanie substancji w ilo§ciach wigkszych niz zalecane;

rozwoj tolerancji na stosowana substancjg;

obecnos¢ charakterystycznych objawdw odstawianych;

A

uzywanie substancji do unikania lub zmniejszania nasilenia objawoéw

odstawianych;

6. powtarzajace si¢ proby zaprzestania lub ograniczenia stosowania
substancji;

7. intoksykacja w sytuacjach nieodpowiednich (np. praca) lub objawy
odstawienie wplywajace na codzienne funkcjonowanie;

8. spadek zaangazowania w aktywnos¢ spoteczna, zawodowa lub rekreacyjna
kosztem dalszego przyjmowania substancji;

9. kontynuowanie przyjmowania substancji mimo $wiadomosci zwigzku

problemoéw spotecznych, emocjonalnych, fizycznych zwiazanych

z zazywaniem substancji”'’.

8 M. Staniaszek, Substancje uzalezniajace i typy uzaleznien. [w:] Farmakoterapia w stanach
uzaleznien, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Warszawa 1987, s.26.

9 H. Baran-Furga, Substancje psychoaktywne, Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii,
Koszalin 1997 r., s.29.

10 http://www.narkotyki.pl/wokol-uzaleznien/uzaleznienie, 8.04.2011
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Idac dalej, uzaleznienie mozna podzieli¢ na: fizyczne, psychiczne
1 spoteczne. Dwa pierwsze zostaly opisane w obydwu klasyfikacjach, z trzecim
mamy do czynienia, gdy przynalezno$§¢ do jakiej$ subkultury determinuje
w pewien sposdb zazywanie substanciji''.

Do czynnosci, ktore mozna sklasyfikowaé za pomoca obydwu systemow
klasyfikacji majacych aprobat¢ i prawne odniesienie, zaliczy¢ mozna takze:
hazard, seks, jedzenie, gry, zakupy i pracoholizm. tLaczac te zagadnienia
z kryteriami ICD — 10 lub DSM 1V, po zdiagnozowaniu kilku (trzech) objawow
mozemy mowi¢ o uzaleznieniu w tej sferze.

»Rozbudowanie si¢ zjawisk nalogowych koncentruje si¢ w trzech
szczegolnie waznych dla osobowosci obszarach:

1. pierwszy to obszar regulowania zycia emocjonalnego,
2. drugi zwigzany jest z funkcjonowaniem umystu cztowieka,
3. trzeci — z rdzeniem osobowosci, ktory tworzy JA”'2,

Do omoéwienia mechanizméw uzaleznienia postluzy koncepcja
J. Mellibrudy, ktory jest prekursorem polskiej wersji terapii w systemie
,Minnesota”. Wedtug, ktorej do podstawowych mechanizméw uzaleznienia
zaliczamy:

* mechanizm natogowego regulowania uczu¢, ktory objawia si¢ w:
- odkryciu, ze picie alkoholu wywotluje pozytywne odczucia,
- $wiadomosci, ze alkohol staje si¢ gtownym zrodiem pozytywnych
doznan,
- konsekwencji picia prowadza do doznan negatywnych (cierpienia),
- spozywaniu alkoholu po to, by ztagodzi¢ cierpienie i dozna¢ doraznej
ulgi.
* mechanizm iluzji 1 zaprzeczania czyli tzw. ,nierealny optymizm”,
w psychologii nazywany dysonansem poznawczym - ,pulapka

racjonalizacji”. U osoby uzaleznionej istnieje tendencja do ostabiania

11 Tamze.
12 J.Melibruda, Z. Sobolewska-Melibruda, Integracyjna Psychoterapia UzaleZnien,
Warszawa 2006, s. 18.
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racjonalnego myslenia kosztem ,,magiczno-zyczeniowym”.

Przejawami mechanizmu iluzji 1 zaprzeczania sa:

»proste zaprzeczanie - zaprzeczanie najbardziej oczywistym faktom,
mimo, ze falsz tych zaprzeczen jest widoczny dla kazdego (np. pijany
alkoholik twierdzi: nic nie pilem), zaprzeczanie dotyczy¢ moze picia,
faktow $wiadczacych o uzaleznieniu badz kompromitujacych
zachowan

1 konsekwencji picia;

minimalizowanie - pomniejszanie wagi problemow z alkoholem,
pomniejszanie  konsekwencji  picia, bagatelizowanie znaczenia
niewlasciwych zachowan po alkoholu (wypitem tylko jedno piwo,
tylko przesunalem zong );

obwinianie - obarczanie innych odpowiedzialno$cia za wlasne picie

- zony, dzieci, pracodawcy, kolegdw, ustroju (pij¢, bo Zzona mnie nie
rozumie, koledzy z pracy namowili, pij¢ bo mam stresujaca prace,
komuna rozpijata ludzi, bezrobocie jest teraz takie, ze tylko picie mi
pozostaje);

racjonalizowanie - znajdowanie pozornie racjonalnych uzasadnien dla
swojego picia (wypitem na bol zgba, musiatem postawi¢, by zatatwic
pracg, musiatem wypi¢, zeby koledzy nie powiedzieli, ze donoszg,
trzeba wypi¢ za zdrowie, zeby nie zrobi¢ przykrosci solenizantowi,
picie daje natchnienie do pracy artystycznej);

intelektualizowanie - moéwienie o piciu jako o abstrakcyjnym
problemie innych ludzi, alkoholik moze nawet mowi¢ rzeczy stuszne,
ale bez odnoszenia tego co méwi, do siebie;

odwracanie uwagi - zmiana tematu rozmowy, w celu uniknigcia
nieprzyjemnych kwestii zwiazanych z piciem alkoholu;

fantazjowanie - nierealne wyobrazenia na temat picia (mogg przestac
pi¢, kiedy zechce, jedno piwo mi nie zaszkodzi);

koloryzowanie wspomnien - wspominanie przyjemnych aspektow

picia, pomijajac przykre zdarzenia 1 konsekwencje (bytem na baletach,

12



urzadzaliSmy sobie z Zona sympatyczne wieczory - o libacjach
alkoholowych, byta §wietna zabawa - o weselu, na ktérym pobit tescia
pana miodego);

- marzeniowe planowanie - tworzenie naiwnych, nierealistycznych wizji
swojej przysztosci w oderwaniu od realnych mozliwosci (moje
problemy si¢ rozwiaza, gdy wyjade¢ do Kanady, przestang pi¢, gdy si¢

ozenig)”".

* Mechanizm rozpraszania i rozdwajania wlasnego JA, ktory objawia sig
w:
1. tworzeniu biegunowych wersji siebie - poczuciu mocy, ze wszystko
mogg, albo przeswiadczeniu, ze jestem do niczego,
2. zatarciu osobistych granic - nieumiej¢tnosci odpowiedzenia sobie
na pytanie: kim jestem?

3. poczuciu pustki i braku sensu zycia'.

»Zjawiska natogowe w tych trzech obszarach coraz bardziej si¢ scalaja,
zaczynaja powstawac¢ pewne formacje psychologiczne w §wiecie uczué, pracy
umystu 1 w strukturze JA. Te sztywne i1 trwale twory rozbudowuja si¢
1 w pewnym momencie przeksztalcaja z pewnej osobowosciowej tendencji
w chorobg, ktora nazywa si¢ uzaleznieniem 1 czg§ci o0sOb grozi
unicestwieniem”".

Program oddzialu jest zorganizowana koncepcja oddziatywan
terapeutycznych, psychologicznych i pedagogicznych'®. Celem tych dziatan jest

ponowna socjalizacja, przygotowanie pacjenta do wejscia w trzezwe zycie,

w ktorym pojecie ,,domu” bedzie moglto zaowocowac nie tylko w postaci miejsca

13 B. Wlodowiec, Koncepcja psychologicznych mechanizméw uzaleznienia Jerzego
Mellibrudy, http://www.alkoholizm.jawnet.pl/viewtopic.php?t=1622, 8.04.2011.

14 Tamze.

15 J.Melibruda, Z. Sobolewska-Melibruda, dz. cyt., s. 18-19.

16 O potrzebie zlozonych dziatan terapeutycznych wspomina réowniez Cz. Cekiera. Zob.
Ryzyko Uzaleznien, Towarzystwo Naukowe Katolicki Uniwersytet Lubelski, Lublin 2001,
s. 89.
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zamieszkania, ale tez rodziny, interakcji spolecznych, czy zabezpieczenia

prawnego.

2. Oddzial Odwykowy Izby Chorych Stowarzyszenia Monar

Placowka od 2003 zajmuje si¢ gtownie leczeniem bezdomnych pacjentow
uzaleznionych od alkoholu. Osadzona jest w strukturze Niepublicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej - Izby Chorych Stowarzyszenia MONAR. W 2008 roku
zostal zawarty kontrakt z Mazowieckim Oddzialem Narodowego Funduszu
Zdrowia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

* detoksykacji pacjentéw uzaleznionych od alkoholu (25 tozek) - okres
leczenia 10-14 dni,

+ terapii uzaleznien (37 miejsc). Dwunastotygodniowy program terapii
uzaleznien przeznaczony jest dla bezdomnych pacjentow. Program terapii

wzbogacono o elementy wychodzenia z bezdomnosci.

»Alkoholizm w aspekcie medycznym — uzaleznienie alkoholowe — jest
obecnie traktowany jako odrebna jednostka nozologiczna z objawami zaburzen,
z patologicznym zespolem chorobowym wymagajacym leczenia W ujeciu
psychologicznym  alkoholizm jest zaburzeniem Ww rozwoju o0soby,
charakteryzujacym si¢ uszkodzeniem sprawnosci fizycznych, psychicznych i
moralnych, zmiang postaw w kierunku zachowan aspolecznych, zmiana
hierarchii wartosci z tendencja do czyndéw przestepczych, kradziezy, agresji,

autoagresji (samobojstwa)”"’

Przedstawiony rysunek obrazuje przebieg procesu terapeutycznego.
Opisywany program jest realizowany w Centrum pomocy Blizniemu MONAR-

MARKOT w Warszawie.

17 B. Urban, Resocjalizacja: Teoria i Praktyka Pedagogiczna Tom 2, Wydawnictwo
Naukowe PWN Warszawa 2008, s. 22.
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Wykres 1.

OFERTA TERAPEUTYCZNA
Model terapii:

Terapia strukturalno strategiczna (Z. Sobolewska, J. Melibruda)

ETAPI

DETOX - pobyt do 14 dni
Grupa motywacyjna I x w tygodniu
Ustalanie terminu romowy kwalifikacyjnej i terminu
przyjecia na Oddzial Terapii

v

ETAP II

pobyt do 12 tygodni
(system rotacyjny)

v

Grupa wstepna

4 tygodnie

Grupa podstawowa

8 tygodni

v

ETAP III

HOSTEL - pobyt do 6 miesigcy
* podjecie statej pracy (obowiqzuje optata za pobyt),
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 kontynuowanie realizacji programu wychodzenia z bezdomnosci'®.
2.1. Detoksykacja

Pierwszym etapem na drodze ku trzezwosci jest odtrucie alkoholowe'.
Pomimo tego, iz placowka przyjmuje pacjentow kierowanych z roznych
instytucji zajmujacych si¢ problemami spotecznymi (w tym przypadku gléwnie
bezdomnoscia 1 alkoholizmem), czg$¢ z tych ludzi ma za soba tygodniowe, a
czasem 1 miesi¢czne ciagi alkoholowe. W tym przypadku pacjenci kierowani sa
na detoksykacje.

Detoksykacja alkoholowa (detoks, odtrucie alkoholowe) jest cyklem
leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynenckich (AZA). Pojawiaja si¢ one z
reguly w kilka do kilkunastu godzin po zaprzestaniu spozycia alkoholu. Celem
detoksykacji jest :

e usunigcie toksyn wywotanych zatruciem alkoholem 1 konwersja
metabolizmu w ciagu alkoholowym,

e zniwelowanie zaburzen w morfologii pacjenta,

e zlagodzenie, i pozniejsze wyeliminowanie abstynencyjnych objawow
psychicznych i somatycznych,

* leczenie schorzen powstatych i spotggowanych przez alkoholizm,

e uniemozliwienie lub zlagodzenie ewentualnego wystapienia padaczki
alkoholowej i majaczenia alkoholowego®.

Drugim, bardzo istotnym elementem detoksykacji jest zmobilizowanie
osoby uzaleznionej do poddania si¢ lub kontynuacji leczenia odwykowego.
Wigkszo$¢ AZA przebiega tagodnie i nie wymaga srodkéw farmakologicznych.
Wystarczy, ze chory utrzymuje abstynencje, ma nalezyte warunki do zdrowienia
1 stosuje wymagana diete. W zespolach o $rednim nasileniu zalecane jest
leczenie farmakologiczne. Zespoly o duzym nasileniu symptomoéow lub
z powiklaniami wymagaja pobytu i leczenia w szpitalu’’. W przypadku

bezdomnych alkoholikow (z reguly nieubezpieczonych) Izba Chorych

18 Wykres sporzadzono na podstawie [mps] uzyskanego podczas Rozmowy z Kierownikiem
Oddziatu Terapii mgr Matgorzata Barszcz z dnia 24.03.2011r.

19 W. Osiatynski, Grzech Czy Choroba?, Warszawa 2005, s. 9.

20 http://terapia-uzaleznienia.pl/artykuly/leczenie-alkoholizmu/60, 8.04.2011.

21 Tamze.
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Stowarzyszenia MONAR oferuje detoksykacj¢. O wskazaniach do leczenia
decyzje podejmuje lekarz, po przeprowadzeniu wywiadu, diagnozie stanu
ogolnego 1 psychicznego pacjenta. Czasami wymagane jest przeprowadzenie
szczegotowych badan w odpowiedniej placowce, do ktérej pacjent trafia dzigki
Pogotowiu Monar. Podczas pobytu na oddziale detoksykacyjnym
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej — Izby Chorych Stowarzyszenia
MONAR przewidziana jest grupa motywacyjna, na ktorej to pacjent, jesli jest
zainteresowany podjeciem terapii, uzyskuje wstepne informacje i ustala termin
rozmowy kwalifikacyjnej, na ktorej przeprowadzana jest diagnoza choroby
alkoholowej oraz ewentualny termin przyjecia na Oddziat Odwykowy
Stowarzyszenia MONAR?,

2.2. Grupa wstepna
Sam detoks nie jest czg$cia Oddziatu Odwykowego, jest jednak waznym

elementem calego procesu i niejednokrotnie inicjuje dalsza terapig¢. Aby znalez¢
si¢ w Oddziale Odwykowym nalezy:

- przeprowadzi¢ rozmowe kwalifikacyjna 1 zdiagnozowac uzaleznienie,

- zapozna¢ si¢ z oferta terapeutyczna Oddziatu,

- przeprowadzi¢ badania lekarskie,

- zaakceptowac regulamin Oddziatu (zatacznik 1 do niniejszej pracy),

- podpisa¢ ,,Kontraktu Terapeutycznego” (zatacznik 2 do niniejszej pracy),

- uczestniczy¢ (aktywnie) w zajgciach zawartych w programie,

- uczestniczy¢ w mityngach AA, NA*, badz AH*.

Oddziat Leczenia Uzaleznien jest czgScia Izby Chorych Stowarzyszenia
Monar przy ul. Marywilskiej 44 w Warszawie. Oferuje ustugi terapeutyczne
w warunkach stacjonarnych, zapewniajac osobom bezdomnym, uzaleznionym od
alkoholu (czgsto nieubezpieczonym) pobyt wraz z wyzywieniem, zapewnieniem

podstawowych potrzeb socjalnych, odziezy oraz opieki medycznej. Do Oddziatu

22 http://cpb.waw.pl/otu_oferta.php, 8.04.2011.

23 C. Cekiera, Psychoprofilaktyka wuzaleznien oraz terapia i resocjalizacja osob
uzaleznionych, Towarzystwo Naukowe KUL Lublin 1998, s. 177.

24 Regulamin Oddziatu, [mps].
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przyjmowane sa osoby kierowane przez instytucje zajmujace si¢ pomaganiem
uzaleznionym, bezdomnym, zagrozonym bezdomnoscia, badz wykluczeniem
spotecznym®.

Kwalifikowanie do podjecia leczenia odbywa si¢ na podstawie zgloszenia
na rozmow¢ z kierownikiem Oddziatu, zadeklarowania dobrowolnej zgody
poddania si¢ leczeniu oraz wypelnienia wyzej wymienionych warunkow.
Rozmowy kwalifikacyjne przeprowadzane si¢ we wtorki, $rody 1 czwartki, po
wcezesniejszym uzgodnieniu terminu telefonicznie badz podczas spotkan grupy
motywacyjnej na detoksie®.

Przyjecia przebiegaja rotacyjnie 1 uzaleznione sa od ilosci wolnych
miejsc. Sam program terapeutyczny z racji swojej specyfiki 1 tego, iz jest
kierowany gtéwnie do bezdomnych alkoholikéw trwa 12 tygodni. Dodatkowo
przewidziane sa elementy wychodzenia z bezdomno$ci. W pierwszych latach
funkcjonowania bylo to 17 tygodni. Ostatni tydzien byt przewidziany na
poszukiwanie pracy. Teraz jednak, z racji tego, iz Narodowy Fundusz Zdrowia
kontraktuje tylko 8-tygodniowe leczenia odwykowe, kierownictwu NZOZ -1zby
Chorych Stowarzyszenia MONAR udato si¢ wynegocjowaé¢ kompromis,
(pozostate 4 tygodnie sa dofinansowywane w 70%, resztg pokrywa
Stowarzyszenie)?.

Zajgcia terapeutyczne odbywaja si¢ codziennie, od poniedziatku do piatku
w godzinach 8:30-15:00. Po godzinie 15:00 pacjenci, posiadaja czas wolny,
w ktorym odrabiaja zadane prace pisemne. Sa takze zobowigzani do $wiadczenia
pracy na rzecz MONARu (forma pomocy Stowarzyszeniu - dodatkowy element
socjalizujacy). Jezeli chodzi o soboty i niedziele, przewidziane sa odwiedziny
najblizszej rodziny. Podopieczni maja mozliwos¢ uzyskania przepustki, podczas
ktorej moga wykonywac prace dorywcze, by dzigki nim, uzyskiwa¢ dochody na

wlasny uzytek.

25 http://cpb.waw.pl/otu_oferta.php, 8.04.2011.

26 Tamze.

27 Rozmowa z Kierownikiem Oddziatu Terapii mgr Malgorzatg Barszcz z dnia 24.03.2011r.,
notatki wlasne.
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W trakcie leczenia obowiazuje catkowity zakaz spozywania alkoholu
1 innych $rodkéw psychoaktywnych. Przerwanie abstynencji skutkuje
konieczno$cia opuszczenia Osrodka. Program pracy z beneficjentami jest oparty
na zalozeniach ,,Terapii strukturalno strategicznej”, ktéra z kolei zostata
zaadoptowana przez czotowych w tej dziedzinie terapeutow Z. Sobolewska, J.
Mellibruda z terapii ,,Minnesota”™*®.

W sktad zespolu terapeutycznego Oddziatu Uzaleznien wchodza osoby,
ktore ksztatcily sie¢ w tym kierunku badz tez osoby uzaleznione, ktore od lat
skutecznie radza sobie ze swoja choroba, a po odbyciu odpowiednich szkolen,
uzyskaty umiejetnosci 1 kwalifikacje na wykonywanie zawodu terapeuty
uzaleznien. Osoby te, poza profesjonalna wiedza, dziela si¢ roéwniez
dos$wiadczeniem jak ,,wyzdrowie¢” z uzaleznienia. Czg$¢ czlonkdéw z zespolu
odbywa specjalistyczne szkolenia w osrodkach leczenia uzaleznien 1 Studium
Terapii Uzaleznien. Idea podejsScia strategiczno-strukturalnego jest model
psychoterapii oparty na zaplanowanych 1 uporzadkowanych technicznie
strategicznych  kierunkach pracy nad funkcjonowaniem emocjonalnym,
umystowym oraz systemem ,JA” osoby uzaleznionej. Do podstawowych
mechanizméw uzaleznienia w tym przypadku zaliczamy:

* mechanizm nalogowego regulowania uczu¢,
* mechanizm iluzji i zaprzeczenia,

« mechanizm dezintegracji JA®.

»---] procesy destrukcyjnego oddziatywania picia alkoholu na funkcjonowanie
emocjonalne 1 umystowe oraz na system JA doprowadzaja stopniowo do
utworzenia si¢ trzech podstawowych 1 patologicznych mechanizméw
odpowiedzialnych za wystepowanie takich zjawisk jak:
* brak skutecznej samokontroli powstrzymujacej picie i powtarzajace sig
niepowodzenia przy probach zaprzestania picia;

* wystgpowanie tzw. glodu alkoholowego, czyli pragnienie alkoholu

28 O terapii w systemie Minesota byta juz wzmianka w pierwszym rozdziale niniejszej pracy.
29 J.Melibruda, Z. Sobolewska-Melibruda, dz. cyt., s.115.
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o duzym nasileniu, dajacego poczucie przymusu wewngtrznego;

* postepujace samozniszczenie alkoholika 1 nasilajacy si¢ stan cierpienia,
osamotnienia 1 bezradnosci;

» koncentracja zycia osobistego wokot picia alkoholu mimo nasilania si¢
alkoholowej destrukcji tego zycia;

» gleboki uszkodzenie i rozerwanie podstawowych kontaktéw spotecznych
pacjenta;

« gotowo$¢ do naruszania norm spolecznych i wartoSci w sytuacji ich
konfliktu z dazeniem do picia™.

Wyzej wymienione czynniki 1 praca nad przemianami w tych obszarach
jest zatozeniem terapii. Program terapii w Oddziale Odwykowym jest tez
wzbogacony o elementy wychodzenia z bezdomnosci, od treningéw po
zdiagnozowanie (autodiagnoza), rozpoznawanie przyczyn oraz form radzenia
sobie z nimi. Program powstal w oparciu o terapig Strukturalno-Strategiczna oraz
na podstawie osobistych doswiadczen Specjalisty Terapii Uzaleznien
mgr Malgorzaty Barszcz (kierownik Oddziatu Terapii Uzaleznien) nabytych
podczas pracy z osobami uzaleznionymi®'.

Program sklada si¢ z zalozen terapeutycznych, ktore swoje
odzwierciedlenie znajduja w tematach zajgé, ktore terapeuci wraz z pajetami
przerabiaja w celu osiagnigcia zmian. Jezeli chodzi o sam proces terapii, to
oprocz zadania edukacyjnego i psychologicznego, petni on rowniez formg
socjalizacyjna, a w tym przypadku (osoby doroste) resocjalizacyjna’>. Forme
oddziatywan na pacjenta, oprocz zadania porzadkowo-organizacyjnego, pelni
rowniez porzadek dnia, czy regulamin oddzialu (zatacznik 1 do niniejszej
pracy).

W jednej ze swoich prac Jagoda Wiadon, Koordynator Gtéwny projektu

,» Wspieranie Reintegracji Zawodowej Osob Opuszczajacych Osrodki Monar 1

30 Tamze.

31 Rozmowa z Kierownikiem Oddziatu Terapii mgr Matgorzatg Barszcz z dnia 24.03.2011r.,,
notatki wlasne.

32 K. Pospiszyl, Resocjalizacja Teoretyczne Podstawy oraz przykliady Programow
Oddzialywan, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 1998, s 10.
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Markot” stwierdza: ,.terapia oso6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
1 wychodzacych z bezdomnos$ci zorientowana jest na ksztaltowanie podstawy
spotecznej 1 zmian¢ zachowania, a przede wszystkim na rozbrojenie
mechanizméw uzaleznienia™.

Z racji tego, 1z alkoholik wszystko ,,podporzadkowuje” swojemu piciu,
praca z nim obejmuje wiele szczegoétowych zagadnien. Sa to: porzadek dnia,

praca w grupie wstgpnej, zajecia state, warsztatowe, przewodnik samopoznania,

filmy edukacyjne, rozmowy indywidualne. Te dziatania przedstawiaja si¢ w

nastgpujacy sposob:
Porzadek dnia:
7:00 - 7:30 pobudka, toaleta poranna
7:30 - 8:15 $niadanie
8:30 - 12:30 zajgcia terapeutyczne
12:30 - 13:30 obiad
13:30 - 15:00 zajgcia terapeutyczne
15:00 - 17:00 czas wolny (ew. prace na rzecz Osrodka)
17:00 - 18:00 kolacja
18:00 - 23:00 czas wolny - zadania terapeutyczne, wyjscie na mityng,

relaks, kapiel (do 22.00 mozliwos¢ ogladania TV)

23.00 cisza nocna

,Cele grupy wstepne;j:
e zapoznanie si¢ z uczestnikami grupy terapeutycznej, nawigzanie kontaktu
z terapeuta prowadzacym,;
* poznanie zasad pracy w grupie terapeutycznej;
* poznanie zasad <<dobrej komunikacji>> - udzielania i przyjmowania
informacji zwrotnych;

* uczenie si¢ nazywania 1 rozpoznawania stanéw emocjonalnych - uczug;

33 J. Wiadon, Wspieranie Reintegracji Zawodowej Osob Opuszczajqcych Osrodki Monar i
Markot, [w:] Reintegracja Zawodowa w Osrodkach Monar i Markot, Aspekty spoleczne,
Red. J Jastrzegbski, S. Slaski, Wydawnictwo Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego,
Warszawa 2009, s. 17.
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rozpoznanie wlasnej motywacji do leczenia i podejmowania zmian;
zdobywanie wiedzy na temat uzaleznienia od alkoholu;

rozpoznawanie i rozumienie wilasnego uzaleznienia oraz stopnia jego
zaawansowania (autodiagnoza);

uczenie si¢ szukania wsparcia zarowno ws$rod profesjonalistow jak

1 w srodowiskach trzezwosciowych;

wstgpne rozpoznanie i rozwijanie umiejgtnosci niezbgdnych do wspierania

wczesnej abstynencji;

State zajgcia

Zaje¢cia odbywajace si¢ codziennie:

1.

Medytacje (na podstawie ksiazek "24 godziny" i "Codzienne refleksje")
- 20 min/dzien.
Spotecznos¢ (biezace sprawy organizacyjne i problemy pacjentow)

- 50 min/dzien.

. Podsumowanie dnia - 20 min/dzien.

Wyklady

1.
2.

3.
4.
5.

Dlaczego taka terapia?

Choroba alkoholowa - konsekwencje picia w roznych dziedzinach zycia
(wprowadzenie do przewodnika samopoznania)

Objawy 1 fazy uzaleznienia (wprowadzenie do autodiagnozy)

Planowanie - etap wstepny terapii

Bezsilnos$¢ — bezradnosé

9934

Wszystkie wyktady trwaja 1 godzing™".

Zajgcia warsztatowe

Zasady pracy w grupie

Zasady udzielania informacji zwrotnych

34 Terapia stacjonarna grupa wstepna i podstawowa, Oddzial Odwykowy Izby Chorych
Stowarzyszenia Monar, [mps].
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» Zajgcia integracyjne

e (Cotojest AA? Jak korzysta¢ mityngdw
* Uczucia — nazywanie

* Uczucia — okazywanie

*  Wstep do litrazu

* Uczucia — zaufanie

» Litraz - rozliczenie

* Mity i fakty na temat alkoholu

* Co jest wazne w zyciu?

* Okno Johariego - na ile znam siebie 1 na ile znaja mnie
» Zyski i straty z picia alkoholu - bilans

* Autodiagnoza

* Dlaczego chcg przestac¢ pic?

* Dzienniczek uczu¢

* Rozpoznawanie gtodu alkoholowego

* Radzenie sobie z glodem alkoholowym

Przewodnik samopoznania

Przewodnik samopoznania - prace pisemne pacjentow przedstawiajace na
rzeczywistych przyktadach wplyw spozywania alkoholu na 10 r6znych stref ich
zycia — 2 z tych przewodnikéw, przedstawia si¢ na grupie wstgpnej.

Filmy edukacyjne

,,Dni wina 1 roz”’

,,Bdi”

Rozmowy indywidualne

Zajecia sportowe

Siatkowka, kometka, rzutki, tenis stotowy, quiz o tematyce alkoholowe;j®.

Czas trwania grupy wstgpnej 4 tygodnie.

2.3. Grupa podstawowa

35 Tamze.
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Pacjenci w Oddziale Terapii Uzaleznien przy ul. Marywilskiej 44 - osoby

bezdomne uzaleznione od alkoholu przejawiaja bardzo wysokie nat¢zenie
symptomow takich jak: lgk, natrgctwa, somatyzacje, depresja, nadwrazliwos¢
interpersonalna, wrogos¢ 1 psychotycznos¢, mierzonych kwestionariuszem
SCL-90 Derogatisa, Lipmana i Covie'go (zatacznik 3 do niniejszej pracy),
wlasnie migdzy innymi za pomoca tego narzg¢dzia badane sa postgpy w terapii.
Pacjentéw bada si¢ na poczatku terapii 1 na koncu, a oceny umieszcza si¢
1 weryfikuje w Karcie Pracy z Pacjentem (zatacznik 4 do niniejszej pracy).
Pacjenci ujawniaja wigkszo$§¢ objawdéw uzaleznienia (do samej diagnozy
uzaleznienia wystarcza trzy), a takze inne problemy wyst¢pujace wraz z
uzaleznieniem. Duza cze$¢ ma za soba proby samobdjcze. Dodatkowo, jak
wynika z wywiadow, spora cz¢§¢ z nich wychowywala si¢ w rodzinach
patologicznych, w ktorych nabierali negatywnych wzorcow spotecznych,
zetkneli si¢ z alkoholizmem, przemoca, czy naduzyciami seksualnymi. Czgs¢
pacjentéw wychowywana byla w rodzinach zastgpczych lub domach dziecka.
Maja takze problem z pozytywnymi wzorcami spolecznymi, czy chociazby z
wlasciwym funkcjonowaniem rodziny — socjalizacja pierwotna™.
Grupa podstawowa ma za zadanie zobrazowaé, a wilasciwie uswiadomi¢ im
dalsza wiedz¢ na temat choroby, sposoboéw postgpowania oraz przedstawic
wzorce postgpowania spotecznego. Pacjenci w dalszym ciagu pisza przewodniki
samopoznania, analizujac na konkretnych przyktadach ze swojego zycia wplyw
alkoholu na wybrane jego dziedziny, jak rowniez w odniesieniu do Osobistych
Planoéw Terapii (budowanych przez terapeute¢ prowadzacego po rozpoznaniu),
wykonuja zadania indywidualne, co takze jest dokumentowane w Karcie Pracy
z Pacjentem (zatacznik 4 ) w celu dalszych analiz”.

Cele grupy podstawowej zostaly ujg¢te w jej programie 1 przedstawiaja si¢
nastepujaco:

,sugruntowanie wiedzy na temat uzaleznienia od alkoholu i innych

substancji zmieniajacych $wiadomos¢;

36 A. Giddens, Socjologia, Wydawnictwo Naukowe PWN Warszawa 2004, s. 51.
37 Rozmowa z Kierownikiem Oddzialu Terapii mgr Matgorzata Barszcz z dnia 24.03.2011r.,
notatki wiasne.
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rozpoznanie dziatania psychologicznych mechanizmoéw uzaleznienia;
rozpoznanie problemow zyciowych 1 ich zwigzku z piciem we wszystkich
obszarach funkcjonowania;

uczenie si¢ konstruktywnego radzenia sobie z wtasnymi uczuciami,
uczenie si¢ rozpoznawania wilasnych umiejgtnosci (petnienia 1ol
spotecznych) mozliwosci, potrzeb i celow;

odbudowanie wi¢zi z rodzina;

uczenie si¢ rozpoznawania swojego §wiata wartosci;

budowanie poczucia wlasnej wartosci - akceptacji siebie;

rozpoznanie przyczyn wtasnej bezdomnosci;

budowanie oparcia w sobie i odpowiedzialnosci za siebie;

zdobywanie wiedzy na temat nawrotow choroby;

uczenie si¢ radzenia sobie z nawrotami choroby;

poznawanie 1 rozwijanie umiejgtnosci do trzezwego zycia;

uczenie si¢ konstruktywnych sposobow odmawiania picia;

poznawanie umiejetnosci niezbednych przy wychodzeniu z bezdomnosci

(szukanie pracy, szukanie mieszkania).

W programie grupy podstawowej przewidziany jest cykl wyktadow

majacy na celu rozpoznanie problemu alkoholowego uczestnikow. Obejmuje on

nastepujaca tematyke:

1.

6.
7.

2
3.
4
S

Mechanizm nalogowego regulowania uczuc
Mechanizm iluzji 1 zaprzeczania
Mechanizm rozpraszania i rozdwajania "Ja"
Z1os¢

Inne uzaleznienia

Rodzina dysfunkcyjna (genogram)*’

Racjonalna terapia emotywna

38 Terapia stacjonarna grupa wstepna i podstawowa, Oddziat Odwykowy Izby Chorych
Stowarzyszenia Monar, [mps].

39 B. Tryjarska, Terapia strategiczna Podstawowe zalozenia i techniki terapeutyczne, Nowe
Zjawiska w Psychoterapii, M. Lis-Turlejska red., Warszawa, [brw], s. 105-106.
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8. Duchowos¢ (wprowadzenie do przewodnika samopoznania II)

9. Swiat wartosci

10. Nawroty choroby cz. I. - Biochemia moézgu (bodzce wyzwalajace chegé
picia)

11.Nawroty choroby cz. II. - Etapy zdrowienia (strategie radzenia sobie
Z nawrotami)

12. Planowanie procesu zdrowienia na wyjscie (sie¢ wsparcia)

13. Alkohol a seks™*,

Istotna czescia terapii sa zajgcia warsztatowe. Ich celem jest wytworzenie
odpowiednich postaw w odniesieniu do osobistych problemow. Warsztaty
prowadzone w ramach terapii obejmuja nast¢pujace zagadnienia:

« Tozsamos$¢ alkoholika

« Trening radzenia sobie z lgkiem

«  Funkcjonowanie w rolach spotecznych
« Mapa $wiata alkoholika

« Jak usprawiedliwialem swoje picie

«  Wstyd i poczucie winy

« Poznawanie siebie

« Z1o$¢ - praca w grupie

+ Trening radzenia sobie ze zlo$cia

« Trzezwienie jako proces

+ Trening radzenia sobie ze stresem

« Rozpoznawanie przyczyn bezdomnos$ci
+ Fazy bezdomnosci

- Straty 1 zyski z bycia osoba bezdomna
« Racjonalna terapia emotywna

« Spotkanie z Wiktorem O. - odstuchanie kasety magnetofonowe;j i dyskusja
« W poszukiwaniu §wiata warto$ci

- Nawroty - bodzce wyzwalajace

40 Terapia stacjonarna grupa wstepna i podstawowa, Oddziat Odwykowy Izby Chorych
Stowarzyszenia Monar, [mps].
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« Nawroty - sygnaty ostrzegawcze
« Trening gospodarowania budzetem
 Trening autoprezentacji
« Trening Asertywnych Zachowan Abstynenckich (TAZA)
. Zalecenia dla zdrowiejacych alkoholikow*!
 Planowanie dalszego procesu zdrowienia i wychodzenia z bezdomnosci —
cele, priorytety, lista dziatan.
Program opracowala mgr Malgorzata Barszcz®.

Program grupy podstawowej przewiduje takze projekcje filmow
edukacyjnych, np.: ,Nazywam sie Bill W.”, ,Rozdarte dusze”, ,Z6lty szalik”,
,Forest Gump”, tematyka tych produkcji nawiazuje do zagadnien poruszanych
na zajeciach, ma tez za zadanie uzmystowienie 1 zidentyfikowanie si¢ pacjentow.

Zajgcia w grupie podstawowej zaplanowane sa na 8 tygodni. Po ich
zakonczeniu pacjenci otrzymuja informacje zwrotne (koncowe) do programu —
uzyskane od kadry terapeutycznej, jak i innych pacjentdéw - na zasadzie
obserwacji badz wtasnych doswiadczen.

Na zakonczenie programu terapeutycznego Oddziatu Odwykowego Izby
Chorych Stowarzyszenia — MONAR pacjent podpisuje KONTRAKT ,na
wyjscie” 1 uzyskuje dyplom.

3. Pobyt w Schronisku Readaptacyjnym

Pobyt w schronisku readaptacyjnym jest trzecim i ostatnim cztonem cyklu

leczenia w Centrum Pomocy Blizniemu. Przewidziany jest na 6 miesigcy.

41 J. Melibruda, Wprowadzenie do Psychoterapii Uzaleznien Skrypt Roboczy dla
Studentéow Studium Terapii Uzaleznien, Warszawa 2003, s. 65-68.

42 Terapia stacjonarna grupa wstepna i podstawowa, Oddzial Odwykowy Izby Chorych
Stowarzyszenia Monar, [mps].
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Pierwszy miesiac jest bezptatny. Podopieczny ma w tym czasie mozliwos¢
znalezienia 1 podjecia pracy. Kolejny miesiac kosztuje 350 zt. Podpisujac
regulamin (zatacznik 6), beneficjent zobowiazuje si¢ do pracy na rzecz
schroniska. Sam regulamin réwniez oprocz ustanawiania praw 1 obowiazkow
oraz funkcji organizacyjnej, pelni rolg¢ socjalizacyjna — jest bowiem zbiorem
norm, ktoérych nalezy przestrzega¢. Podczas pobytu w schronisku osoby
resocjalizowane podejmuja pracg, dzigki ktorej beda mogly usamodzielni¢ si¢ w
przysziosci®, nie sa jednak pozostawione bez pomocy medycznej, socjalnej oraz
bytowej. W dalszym ciagu prowadzony jest tez proces terapeutyczny. Bedac na
tzw. ,,Hostelu” bezdomni uzaleznieni od alkoholu oprocz mityngéw AA, czy NA
zobligowani sa do uczestnictwa w cotygodniowych spotecznosciach. Tam na
biezaco rozwiazywane sa kwestie organizacyjne, a takze kwestie kontynuowania
terapii 1 uczestniczenia w programie readaptacyjnym Schroniska Dla Osob Po
Podstawowej Terapii Alkoholowej, tj. grupy ponadpodstawowej 1 grupy

wsparcia dla 0s6b po podstawowej terapii uzaleznien®.

3.1.Grupa ponadpodstawowa

Jezeli chodzi o grupe ponadpodstawowa, istotny obregb pracy
terapeutycznej ksztattujacej na nowo pacjentéw bedzie dotyczyl nawiazywania
i utrzymywania bliskich relacji z ludzmi®, zarébwno w celu utrzymywania
abstynencji, jak 1 wyjscia z bezdomnosci. Wigkszo$¢ uczestnikow terapii
w dalszym ciagu bowiem wykazuje powazne braki w tym zakresie. Strach,
obawa 1 brak zaufania - pojawiajace si¢ podczas spotkan, staja si¢ okazja do
uczenia si¢ komunikacji, rozwiazywania problemow, kompromisoéw czy chocby

wyrazania uczu¢ tak bardzo istotnych w kontaktach interpersonalnych.

43 Jak wazna jest problematyka usamodzielnienia, traktuje rowniez praca B. Goreckiej,
Usamodzielnienie jako forma zapobiegania wykluczeniu spoltecznemu milodziezy
niedostosowanej — rola i zadania pedagoga, Zob. [w:] Powinnos$ci i kompetencje w
wychowaniu os6b nieprzystosowanych spolecznie, Red., Z. Barkowicz, A. Weglinski, A.
Cewicka, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie Sktodowskiej Lublin 2010, s. 155.

44 Regulamin Organizacyjny Schroniska Readaptacyjnego dla Oso6b Bezdomnych po

Podstawowej Terapii Alkoholowe;j.

45 Jak waznym elementem socjalizujacym 1 zapewniajacym poczucie bezpieczenstwa jest
przynalezno$¢ spoteczna, wspomina réwniez K. Pierzchata. Zob. K. Pierzchata, Czlowiek i
Patologie Spoleczne, Torun [brw], s. 53.

28



Cele terapii zaawansowanej, prowadzone] w grupie ponadpodstawowej
zostaly ujete w nastepujacy sposob:

* podtrzymywanie motywacji do utrzymywania abstynencji;

* konstruktywne radzenie sobie z poczuciem winy wobec 0s6b
skrzywdzonych w okresie picia;

* umacnianie poczucia odpowiedzialnos$ci za wilasne zycie i zaspokojenie
swoich potrzeb( eliminacja postaw roszczeniowych);

* rozwijanie umiejgtnosci funkcjonowania w rolach spotecznych
(m.in. pracownika, me¢za, rodzica, obywatela);

* nabywanie umiej¢tno$ci nawiazywania bliskich zwiazkéow z ludZzmi
zaspokajanie potrzeb emocjonalnych;

* nauka zasad dobrego komunikowania sig;

* radzenie sobie z emocjami, takimi jak poczucie krzywdy, lek, ztosc,
wstyd, 1 wyrazanie pozytywnych uczu¢ takich jak mito$¢ i sympatia;

« rozpoznawanie 1 konstruktywne rozwiazywanie probleméw w relacjach

z rodzicami, autorytetami, partnerami i dzie¢mi*.

Oprocz zaje¢ przewidziane sg rowniez filmy wyktady 1 prelekcje. Grupa
spotyka si¢ raz w tygodniu - we wtorki (czas trwania spotkania - 2 godziny).
Okres pobytu na terapii poglebionej uzalezniony jest od indywidualnych
postgpoOw pacjenta. Grupa obecnie prowadzona jest w ramach Schroniska
Profesjonalnego Wsparcia dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu. Mozna w niej

takze uczestniczy¢, mieszkajac poza osrodkiem.

3.2.Grupa wsparcia

Grupa wsparcia (wzajemnej pomocy) - cotygodniowe, dwugodzinne
spotkania ludzi o podobnym problemie (alkoholowym) prowadzona od opieka
psychologa, jako uzupelienie poglgbionej terapii uzaleznien. Celem grupy

wzajemnej pomocy jest przede wszystkim:

46 Program grupy zawansowanej, grupy terapeutycznej dla alkoholikow — absolwentow
podstawowego programu terapii odwykowej, Oddzial Odwykowy Izby Chorych
Stowarzyszenia Monar [mps].
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udzielanie sobie wzajemnego wsparcia 1 pomocy w sytuacjach trudnych,
wymiana informacji na temat sposobow radzenia sobie w trzezwym
zyciu,

minimalizowanie poczucia osamotnienia w problemach,

dzielenie si¢ doswiadczeniem w pokonywaniu zwiazanych z
trzezwieniem trudnosci,

dzielenie si¢ wsparciem emocjonalnym, zwalczania bezradnosci wobec
problemu, trudnej sytuacji,

pogtebianie wgladu i rozumienie uczestnikow oraz szukania wspolnymi
sitami rozwiazan,

motywowanie do osobistego rozwoju, do wzigcia odpowiedzialno$ci za
swoje zycie.

W grupie wsparcia obowiazuja nast¢pujace zasady pracy:

Grupg tworza osoby po terapii, potaczone wspdlnym problemem 1 checia
radzenia sobie z nim (tzn., ze grupa wspolprowadzona jest przez osoby
przezywajace podobne trudnosci).

Uczestnicy grupy dziela si¢ wspolnymi sprawami, do§wiadczeniami.

W zaleznos$ci od potrzeb i za zgoda grupy proponowane sa rézne techniki
1 metody pomocy oraz pracy nad soba (program spotkan moze zawieracé
dyskusje, opowiadanie wlasnych historii zwiazanych z problemem,
rozmowy o uczuciach, przyswajanie przydatnej wiedzy czy umiejgtnosci,
dzielenie si¢ informacjami istotnymi ze wzglgdu na potrzeby
uczestnikow).

O wyborze tematu decyduja uczestnicy, zgodnie z zapotrzebowaniem.
Czlonkowie grupy udzielaja sobie wzajemnie wsparcia emocjonalnego,
dziela si¢ swoim do$wiadczeniem w pokonywaniu trudno$ci w walce
z nalogiem, a takze wymieniaja si¢ uzytecznymi informacjami, co
pozwala na doglebne zrozumienie istoty natogu.

Kazdy z cztonkow grupy ma prawo wypowiadac¢ si¢ na temat problemow
omawianych w grupie i dzielenia si¢ swoimi do§wiadczeniami.

Kazdy z cztonkéw grupy ma prawo liczy¢ na wsparcie 1 zrozumienie ze
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strony zardwno psychologa, jak i wspotuczestnikow.*’

W rozdziale drugim nastgpuje proba scharakteryzowania choroby
alkoholowej, przedstawiono roOwniez zatozenia terapii strukturalno strategicznej,
na ktoérej opiera si¢ proces resocjalizacji z przedstawieniem etapow 1 zadan na
nich realizowanych. Zadah majacych na celu u§wiadomienie istoty choroby, oraz
nauki konstruktywnego radzenia sobie z nia, potaczonego z elementami

wychodzenia z bezdomnosci.

Rozdzial 111

EFEKTY DZIALALNOSCI CENTRUM POMOCY BLIZNIEMU MONAR-
MARKOT W WARSZAWIE

47 [mps] opracowata mgr Hanna Elzanowska
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1. Charakterystyka Pacjentow

Z pomocy CPB, moze skorzysta¢ kazdy, badz to na podstawie skierowania
przez instytucje zajmujace si¢ pomaganiem ludziom, uzaleznionym,
bezdomnym, wykluczonym spotecznie, badz tez zagrozonym tymi aspektami. Do
ofrodka mozna tez trafi¢ bezposrednio z ulicy, placowka udziela pomocy
zgodnie ze swymi programami, a zakwalifikowanie do danego z nich zalezy od

przeprowadzonego wywiadu.

Uczestnicy programoéw zobowiazani sa do utrzymywania abstynencji
-podstawowy warunek pobytu, oraz przestrzegania Regulaminu, badz Kontraktu

terapeutycznego.

Wedtug sprawozdania statystycznego za rok 2010 liczba osob ktore
skorzystaty z pomocy placowki wynosita 755 os6b*®®. Stan na dzien 31.12.2010
przedstawiat si¢ nast¢pujaco:

Osoby bezdomne ogotem: 165 w tym: kobiety 25, m¢zczyzni 140, dzieci 6
Wiek bezdomnych: do 16 lat razem 6, od 15 do 18 lat razem 1, od 19 do 45 lat
razem 80, od 46 do 65 lat razem 74, od 66 1 wigcej lat razem 4.

Miejsce ostatniego zameldowania: m.st. Warszawa 55, wojewodztwo
mazowieckie 34, pozostale wojewodztwa 72, inny kraj 4.

Obywatelstwo: polskie 162, inne 3

Pobyty w os$rodku -dtugo$¢ pobytu: do 7 dni 6, do 1 miesiaca 21, do 3
miesigcy43, do 6 miesigcy 26, do 12 miesigcy 46, powyzej 12 miesiecy 23.

Zrédla utrzymania: praca z ptacona sktadka ZUS 18, zatrudnienie ,,na
czarno” 12, zasitek dla bezrobotnych 1, zasitki z pomocy spotecznej 23,
Swiadczenia ZUS 16, alimenty 1, pomoc rodziny 0, bez zrodta utrzymania 84,
inne 10.

Stan zdrowia: osoby niepelnosprawne 15, osoby uzaleznione 77, osoby

korzystajace z pomocy instytucji zdrowia psychicznego 11.

48 Informacja statystyczna o osobach bezdomnych przebywajacych na terenie placowek
dofinansowywanych przez m.st. Warszawa, sprawozdanie na dzien 31.12.2010, dla Urzad
m. st. Warszawy Biuro Polityki Spotecznej, Warszawa 10.01.2010.
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Czas trwania bezdomnosci: ponizej po6t roku 28, p6t roku -rok 12, powyzej
roku 125.
W okresie od 1.1.2010 do 31.12.2010
* liczba 0s06b ktore skorzystaty z pomocy placowki wynosita 755 0sob
* liczba 0so6b ktore opuscity placowke 590
* wtym zgony 1
Miejsce pobytu po opuszczeniu placowki: Dom pomocy Spotecznej 1,
dom rodzinny 32, inna placowka dla bezdomnych 125, lokal socjalny 5, wynajgte
mieszkanie 114, praca z kwatera 41, brak informacji 178, inne 94.
Odmowy przyjecia do placowki: brak miejsc 10, nietrzezwo$¢ 7, ztamanie

regulaminu podczas wczesniejszego pobytu 11, stan zdrowia/ niedostosowanie

obiektu 9%.

Podsumowujac stan beneficjentow na dzien 31.12.2010 mozna stwierdzic,
iz jezeli chodzi o osoby bezdomne to przewazaja mezczyzni, dwie trzecie
pochodzi z poza wojewddztwa mazowieckiego, potowa z nich nie posiada zrodta
utrzymania, pozostata cze$¢ utrzymuje si¢ glownie ze swiadczen ZUS, badz z
zasitkbw pomocy spoteczne czyli §wiadczenia okresowe, niewielka cze$¢ pracuje
legalnie co znajduje swoje odzwierciedlenie w pozycji miejsce pobytu po
opuszczeniu placowki, w wigkszosci przypadkéw inna placowka dla

bezdomnych.

2. Formy pomocy Centrum Pomocy Blizniemu

Z racji obowiazujacych niskoprogowych kryteridw przyjmowania
beneficjentow, CPB §wiadczy pomoc w roznych postaciach, co znajduje swoje
odzwierciedlenie w statucie organizacji. Do zobrazowania zakresu oraz formy
pomocy poshuzy ,Informacja statystyczna o osobach bezdomnych
przebywajacych na terenie placowek dofinansowywanych przez m.st. Warszawa,

sprawozdanie na dzien 31.12.2010”.

49 Tamze.
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W okresie od 1.1.2010 do 31.12.2010 liczba osob ktore skorzystaty z

pomocy placoéwki wynosita 755 oséb.

Formy pomocy udzielane we wspotpracy z mieszkancem CPB sg liczne.

Wskazuja one na rozleglos¢ problematyki zwigzanej z pomoca osobom

bezdomnym z wuzaleznieniem alkoholowym. Od strony statystycznej

przedstawiaja si¢ one nastgpujaco:

wyrobienie dowodu tozsamosci 195

przywrécenie statego meldunku 0

znalezienie czasowego mieszkania 165
znalezienie statego mieszkania 37

skontaktowanie z rodzina 368

uzyskanie niefinansowej pomocy OSP 0

kontakt z Zespotem Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci 51
uzyskanie emerytury lub renty 4

uzyskanie finansowej pomocy z OSP (zasitki) 562
kontakt z ustugami prawnymi 476

kontakt ze stuzba zdrowia 555

uzyskanie wynikow badan lekarskich niezb¢dnych do podjecia pracy 8
kontakt w znalezieniu pracy 519

umieszczenie w szpitalu/sanatorium 31
skierowanie do DPS lub ZOL 4

pozyskanie miejsca w DPS lub ZOL 1

podjecie leczenia odwykowego 44

uczestniczenie w spotkaniach AA lub AlAnon 187
kontakt z ustugami psychologicznymi 586
rozmowa wstgpna 586

zaswiadczenie do przejazdoéw 755

zaswiadczenie o pobycie 755

wywiad srodowiskowy 82

szkotly 1 $wiadectwa szkolne 58
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* ksigzeczki wojskowe 12

» uzyskanie NIP 46”.

Weryfikujac dziatania Centrum Pomocy Blizniemu MONAR-MARKOT w
Warszawie, mozna stwierdzi¢, iz beneficjenci korzystaja gtownie z za§wiadczen,
co do pobytu i przejazdu, umozliwia im to zatatwianie kolejnych waznych
rzeczy, duza czes¢ korzysta z pomocy psychologicznej i kontaktuje si¢ ze stuzba

zdrowia, jak réwniez uzyskuje pomoc z Osrodkéw Pomocy Spotecznej(glownie

zasitki).

3. Efektywnos¢ terapii uzaleznien w OTU Monar

Korzystajac, z danych udostepnionych przez Kierownika Oddziatu
Odwykowego Izby Chorych Stowarzyszenia Monar, efektywnos¢ terapii mozna
zobrazowa¢ w nastgpujacy sposob: od poczatku istnienia oddzialu do konca 2009
roku przyjeto 822 o0so6b, w roku 2009 terapie rozpoczeto 98 pacjentow,
absolwentami zostalo 87, jezeli chodzi o lata 2003-2009 to liczba absolwentow
wynosita 424 pacjentow 52%.

Na poszczegolnych wykresach zaprezentowano efektywnos¢ terapii.

N= liczba pacjentow.

50 Cze§¢ 2. Dzialalno$é Placowki w Okresie Sprawozdawczym od 1.12001 do 31.12.2010, dla
Urzad m. st. Warszawy, Biuro Polityki Spotecznej Warszawa 10.01.2010.
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Wykresl.

Liczba pacjentow przyjetych do terapii w poszczegolnych latach
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Analizujac z kolei nasilenie objawow psychosomatycznych terapii
pacjenci wykazuja znaczacy spadek objawdw zwlaszcza w zakresie: somatyzacji,

nadwrazliwosci interpersonalnej, leku oraz wrogosci®'.

Wykres 3.

Ogol pacjentow przyjetych do terapi w latach 2003-2009
(N=822

W ukonczyliterapiei nie pijg pot
roku pozniej

W ukonczyliterapiei ztamali
abstynencje badz brak
informacji o nich

przerwali terapie

Wykres obrazuje liczbg pacjentow (N) przyjetych w latach 2003-2009,
niebieski kolor to osoby utrzymujace abstynencj¢ pot roku po zakonczeniu
terapii, czerwony ukazuje liczbe beneficjentow, ktoérzy po terapii zlamali
abstynencje, badz brak informacji o nich, zielony osoby ktore przerwaty terapie™.

Wykres 4 oraz 5. Przedstawiaja kontakty z alkoholem absolwentow
terapii Oddzialu Odwykowego Izby Chorych Stowarzyszenia Monar po6t roku po
terapii. Kolor niebieski oznacza brak danych, czerwony osoby utrzymujace
abstynencje alkoholowa, r6zowy pijacych sporadycznie, kolor niebieski pijacych

bez zmian, to znaczy jak przed podjeciem leczenia.

51 Dane uzyskane w Oddzialt Odwykowy Izby Chorych Stowarzyszenia Monar, na podstawie
Kwestionariusz SCL-90, narzedzia za pomoca ktérego mierzy nasilenie objawow
psychopatologicznych, [mps].

52 Dane uzyskane w Oddziat Odwykowy Izby Chorych Stowarzyszenia Monar, [mps].
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Porownujac to z danymi uzyskanymi przez Instytut Psychologii Zdrowia,
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego™, liczba absolwentéw utrzymujacych

abstynencje jest duza.

Wykres 4.

Kontakty zalkoholem absolwentow polroku
po ukonczeniu terapii (N=424)

B brak danych

H nie pije
sporadycznie

M krotsze ciagi

M pije bez zmian

54

Wykres 5.

53 http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/52-alkoholizm-i-narkomania/648-sposob-
uzywania-alkoholu-po-zakonczeniu-lub-przerwaniu-terapii-uzaleznienia-przez-pacjentow-
uczestniczacych-w-programie-badawczym-apeta.html, 14.05.2011.

54 Tamze.
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Odsetek absolwentow z poszczegolnychrocznikow utrzymujacych abstynencje
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Podsumowujac statystyki, mozna zawazyC, znaczne polepszenie si¢
kondycji psychosomatycznej pacjentdow po zakonczeniu terapii, ma to wplyw z
kolei na utrzymywanie abstynencji w poézniejszym okresie . Co do liczby
pacjentow to jest ona rozna w poszczegolnych rocznikach, od niej z kolei

uzalezniony jest stan absolwentow terapii.

W rozdziale trzecim pojawia si¢ statystyczny obraz bezdomnos$ci, obraz
ktéry obrazuje to, iz pomoc dorazna jest potrzebna, lecz z reguly kofczy sig
pobytem w kolejnej placéwce dla bezdomnych, pojawia si¢ tu potrzeba

oddzialywania mogacego trwale zmieni¢ stan os6b bezdomnych.

Co do samej efektywnosci Terapii Uzaleznien w OTU MONAR-
MARKOT w Warszawie zostata ona zaprezentowana na wykresach graficznych.

ZAKONCZENIE

Tematem niniejszej pracy byla resocjalizacja o0s6b bezdomnych z
uzaleznieniem alkoholowym w Warszawskim Centrum Pomocy Blizniemu
Stowarzyszenia MONAR. Resocjalizacja wybranej grupy byta niezwykle trudna,
gdyz dotyczyta 0sob dotknigtych przez dwa problemy spoteczne: bezdomnos¢ 1

uzaleznienie od alkoholu.

W pierwszym rozdziale przedstawiono problem spoteczny jakim jest
bezdomnos$¢ , probe jej zdefiniowania, przyczyny oraz rodzaje bezdomnosci.
Histori¢ powstania Stowarzyszenia, w sktad ktéorego wchodzi placowka o
specyficznym charakterze. W swym profilu zajmuje si¢ ona leczeniem
bezdomnych =z wuzaleznieniem alkoholowym. W podpunktach rozdzialu
pierwszego zaprezentowano geneze Stowarzyszenia oraz droge jaka przebyto
ono od eksperymentalnego domu dla uzaleznionych, poprzez ruch spoteczny, po

apolityczng organizacj¢ pozarzadowa niosaca pomoc ludziom wykluczonym
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spolecznie badz zagrozonych tym wykluczeniem. Nastgpnie ukazano cele oraz
formy dziatania MONARu. Kolejnym krokiem stato si¢ przedstawienie Centrum
Pomocy Blizniemu, zaré6wno w krotkim rysie historycznym, jak rowniez
charakterystyka struktury instytucji, w ktorej tytutlowa resocjalizacja jest
realizowana.

Rozdziat drugi prezentuje adresatéw pomocy, nastgpuje proba
zdefiniowania choroby alkoholizmu. W dalszej czg$ci zostaje omowiony model
terapii, ktory w swoim zalozeniu oprocz oddziatywan psychologicznych, na
nowo socjalizuje jednostkg. Przedstawiono etapy tego procesu oraz zagadnienia,
na jakich pracuja osoby uzaleznione. W trakcie trwania terapii osoby diagnozuja
swoj stan (autodiagnoza), uzaleznienie i bezdomnos$¢. Nastepuje potem edukacja
1 cykl treningdw, w ktorych na nowo wchodzi si¢ w role spoteczne. Trenowane
sa rowniez interakcje interpersonalne. Uzaleznieni otrzymuja narzedzia
potrzebne do utrzymywania abstynencji oraz wyjscia z bezdomnosci. Punkt
trzeci opisuje dalsza resocjalizacj¢, ktora nastgpuje po ukonczeniu
podstawowego programu terapii. W tym okresie osoby bezdomne korzystajac z
pomocy psychologa podczas terapii poglebionej, podejmuja prace 1 uzyskuja
wigcej swobody. Okres ten stuzy stawieniu czola problemom, ktore pojawiaja si¢
na zewnatrz osrodka. W namiastce rzeczywistego zycia (w czasie 6 miesigcy)
podopieczni stowarzyszenia pracujac, gromadza $rodki na witasne lokum (z
reguty po opuszczeniu ,,Hostelu” wynajmuja mieszkanie).

W trzecim  rozdziale, na  podstawie uzyskanych  danych,
scharakteryzowano beneficjentow Centrum Pomocy Blizniemu, przedstawiajac

przekrojowo formy pomocy oraz efektywnos$¢ terapii.

Niniejsza praca w ogdlnym zarysie przedstawila proces resocjalizacji,
0sOb chorych, bezdomnych, wykluczonych spotecznie. Proces, ktory jest
mozliwy dzigki Stowarzyszeniu zajmujacym si¢ obszarami ludzkiego zycia, w
ktorym panstwowa ochrona zdrowia wykazuje znaczne braki. Choroba
alkoholowa, ktdra oprocz objawow somatycznych, ma tez swoj aspekt spoteczny,
w polaczeniu z bezdomnoscia staje si¢ nie lada wyzwaniem. Przedstawiono jeden
z modeli terapii. W dalszej cze$ci pojawiaja si¢ pytania: Co jest powodem picia?
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Leczy¢ czy przeciwdziata¢? Na ile kwestia ludzkiego postgpowania jest kwestia
wolnego wyboru, a na ile kwestia spoteczng jednostki? Kiedy ten wolny wybor
si¢ konczy, a kiedy zaczyna uzaleznienie? Oprdécz tych pytan warto bytoby
zastanowi¢ si¢ jeszcze nad innymi metodami leczenia, wplywem panstwa i
stanem obecnej opieki spolecznej oraz kierunkiem rozwoju programow

resocjalizacyjnych.

Jezeli chodzi o trudnosci, ktére pojawily si¢ podczas pisania pracy to
przede wszystkim mata dostgpnos¢ opracowan ksiazkowych dotyczacych

Centrum pomocy Blizniemu MONAR-MARKOT w Warszawie.

Zaprezentowana analiza procesu (resocjalizujacego) terapii zaostata

przedstawiona w oparciu o dostgpne zrddta.
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Zalacznik 1

REGULAMIN ODDZIALU TERAPII UZALEZNIEN
IZBY CHORYCH "MONAR"

. Oddzial Terapii Uzaleznien stanowi wyodrgbniona cz¢s$¢ Izby Chorych

Pogotowia "Monar".
. Pacjent Oddziatu Terapii jest takze cztonkiem Spotecznosci Osrodka.

. W sprawach zwigzanych z terapia, pacjent Oddzialu Terapii podlega

decyzjom kierownika Oddziahu.

. Pacjent Oddzialu Terapii jest zobowiazany do S$cistego przestrzegania
KONTRAKTU, porzadku dnia Oddzialu oraz polecen personelu
terapeutycznego - KIEROWNIKA i TERAPEUTOW.

. W weekendy opiek¢ nad pacjentami Oddzialu Terapii Uzaleznien sprawuja

gospodarze 1 wyznaczone osoby z kierownictwa Izby Chorych.

. W czasie leczenia zabronione jest spozywanie alkoholu w jakiejkolwiek
postaci oraz innych $rodkéw zmieniajacych $wiadomos¢ (tj. lekéw
uspokajajacych, nasennych, narkotykoéw oraz "czaju"). Personel Oddziatu
pozostawia sobie prawo do badania alkomatem stanu trzezwos$ci pacjenta. * *

* Po godz 18.00 obowiazuje pacjentow zakaz picia kawy.

. Pacjent moze przyjmowaé leki zlecone wylacznie przez lekarza

wspotpracujacego z Oddziatem Terapii Uzaleznien.

. W przypadku schorzen somatycznych pacjent jest zobowiazany uprzedzi¢ o

tym personel terapeutyczny.
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9. Pacjent zobowiazuje si¢ do kulturalnego odnoszenia si¢ do innych -
obowiazuje zakaz stosowania przemocy w jakiejkolwiek formie - fizycznej,

psychicznej czy stownej (wulgaryzmy, wyzwiska).

10.Pacjenci zobowiazani sa do uczestniczenia we wszystkich zajeciach
przewidzianych planem dnia oraz w mityngach AA (minimum raz w
tygodniu). Wszelkie nieobecno$ci z zaje¢ musza by¢ poswiadczone przez

lekarza Izby Chorych lub terapeute. Pacjentow obowiazuje punktualnos¢! *

11. W czasie trwania wszystkich zaje¢ terapeutycznych zabronione jest palenie
tytoniu, zucie gumy, jedzenie oraz picie napojéw. Na terenie budynku tj. we
wszystkich jego pomieszczeniach - obowigzuje calkowity zakaz palenia

tytoniu - do tego stuzy wyznaczone miejsce!

12. Przygotowywanie, przechowywanie oraz spozywanie positkow moze
odbywac¢ sie¢ tylko w wyznaczonych miejscach tj. $wietlica, kuchnia.(nie na

salach!).

13. Cisza nocna obowigzuje w godzinach: 23.00 - 6.00. Ogladanie telewizji
dopuszczalne jest tylko w Swietlicy od godz. 15 (po zajgciach) - najpozniej
do 22.50. Niedozwolone jest podiaczanie video ani posiadanie telewizorow

na salach sypialnych.

14. W trakcie pobytu w Oddziale zabronione jest uprawianie hazardu (w tym

grania w karty i uczestniczenie w zaktadach lotto).

15.Na czas trwania terapii, zakazane jest wchodzenie przez pacjenta w bliskie,
intymne zwiazki zar6wno z innymi uczestnikami grupy terapeutycznej jak i z
mieszkancami Osrodka (dotyczy to réwniez roznych relacji "interesownych"
typu pozyczanie pieni¢dzy, transakcji kupna-sprzedazy itp.). Zabrania si¢
przebywania w pokojach sypialnych - kobiecych przez mgzczyzn, i kobiet w

pokojach mezczyzn. *
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16.

PROGRAM TERAPII TRWA 12 TYGODNI (w 12 tygodniu pacjenci nie
pisza dzienniczka uczué, wracaja na noc na oddzial, jesli nie szukaja

pracy - uczestnicza w zajeciach).

17.Kazdy pacjent ma swojego terapeutg prowadzacego.

18. PACJENT MA PRAWO do :

profesjonalnej, troskliwej 1 pelnej szacunku opieki terapeutycznej

otrzymania rzetelnej, zrozumiatej dla siebie informacji na temat choroby i

przewidywanego leczenia
zachowania w tajemnicy osobistych informacji ujawnionych podczas terapii

uzyskania dodatkowych wyjas$nien, dotyczacych niezrozumiatych dla niego

tematow poruszanych na zaje¢ciach

rozpoczaé terapi¢ od poczatku w przypadku przerwania abstynencji, po

wczesniejszym uzgodnieniu z kierownikiem Oddziatu Terapii.

19.W trakcie trwania terapii ( w drugim miesigcu pobytu), osoby, ktore nie

20.

21.

22.

posiadaja dokumentow np. dowdd osobisty, NIP - sa zobowigzane do ich

wyrobienia .

W trakcie trwania terapii, kazdy pacjent zobowiazany jest do
przepracowania na rzecz Oddzialu (lub Osrodka) 5 godzin tygodniowo
(wykonanie prac potwierdza Gospodarz Domu). Z tego obowiazku zwolnieni

beda Ci, ktorzy podejma pracg na rzecz Osrodka jako wolontariusze.

Pacjenci z grupy wstepnej nie wykazujacy postepdw przy realizacji programu

terapeutycznego moga nie by¢ dopuszczeni do grupy podstawowe;.

Pacjenci z grupy wstepnej nie moga przebywa¢é poza Osrodkiem po godz.
23.00, zas z grupy podstawowej - w wyjatkowych przypadkach za zgoda

terapeuty (dotyczy to rowniez weekendow).
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23. Pacjenci terapii nie mogq przebywaé¢ w pomieszczeniach Izby Chorych, za
wyjatkiem uzasadnionych sytuacji, gdy zgltaszaja si¢ do lekarza, zglaszaja si¢
po leki, zatatwiajac sprawy u pracownika socjalnego lub - dyzurni -

odbierajac posifki.
24. Czas przebywania poza O$rodkiem jest ograniczony:
o 1 xtygodniu - miting ( czas wyjscia 4 godziny)
o W dzien powszedni ( czas wyjscia 2 godziny)
o w weekendy sob. i niedz. ( czas wyjscia 6 godzin)

o Wszelkie zmiany rozpatrywane sa indywidualnie, z terapeuta prowadzacym,

przed wyjsciem poza teren Osrodka.

25.Pacjenci opuszczajacy osrodek zobowiazani sa do wpisania w zeszyt godziny
wyjs$cia, celu 1 planowanej godziny powrotu. Powro6t potwierdzaja podpisem.
Pacjent po kazdym powrocie zglasza si¢ do gospodarza na badanie
alkomatem. W przypadku nie zgloszenia si¢ do badania - traktowane to

bedzie jako jednoznaczne, ze ztamaniem abstynencji!

26. Dyplom ukonczenia terapii otrzymuja absolwenci, ktorzy majg zaliczone
wszystkie prace z przewodnika samopoznania, przebywali w Oddziale
pelne 12 tygodni oraz przeszli procedur¢ pozegnania (odebrali i udzielili
informacje zwrotne). Pacjenci z dwoma nieodpracowanymi
"gwiazdkami'" otrzymujg Swiadectwo ukonczenia terapii i maja status

absolwenta, ale nie otrzymuja dyplomu.

27.Wobec oso6b lamiacych nagminnie ustalenia REGULAMINU
i KONTRAKTU terapeutycznego, personel Oddzialu pozostawia sobie

prawo do wypisania z Oddzialu. (***)
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Dodatkowe przepisy porzadkowe:
1. Na terenie budynku obowiazuje zmiana obuwia.

2. Ustaleni wcze$niej dyzurni maja obowiazek zadba¢ o czysto$¢ ogolnie
dostepnych pomieszczen. Za czystos¢ 1 porzadek w salach sypialnych

odpowiadaja mieszkancy tych sal.

3. Dyzurni bgda wybierani raz na tydzien (salami na budynek palmiarni i

jamnika).

Obowiazki gospodarza domu (i jego zastegpcy):

1. Pod nieobecno$¢ terapeutow po godz. 15.00 jest odpowiedzialny za
przestrzeganie REGULAMINU, rozstrzyga ewentualne watpliwosci
1 konflikty.

2. Dopilnowuje wykonania prac porzadkowych przez dyzurnych.

3. Z kazdego dnia przedstawia raport kierownikowi Oddziatu.
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Zalacznik 2

Kontrakt terapeutyczny

Ja  NIZEJ  POAPISANY.....oiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et e e be e e etaeesnrae e e e
podejmuj¢ terapie uzaleznienia od alkoholu w Oddziale Odwykowym Izby
Chorych Stowarzyszenia Monar i przyjmuj¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za siebie

1 swoje zdrowienie.

1. Celem mojego uczestnictwa w terapii jest:

- zdobywanie wiedzy o przyczynach, przebiegu 1 skutkach uzaleznienia
od alkoholu;

- uswiadomienie sobie wlasnego uzaleznienia;

- zdobywanie umiejgtnosci potrzebnych do utrzymania abstynencji od alkoholu
1 innych $rodkow zmieniajacych §wiadomos¢;

- uczenie si¢ innych niz dotychczas sposobow rozwiazywania codziennych
ktopotow;

- uczenie si¢ umiej¢tnosci spotecznych takich jak: nawiazywanie

1 podtrzymywanie kontaktow z ludZzmi, prawidlowe wyrazanie uczu¢ (w tym
ztosci);

- uczenie si¢ szukania pracy, gospodarowania wlasnym budzetem, organizacji
czasu;

- uczenie si¢ korzystania ze wsparcia ze strony grup samopomocowych (AA,
kluby abstynenckie);

- przygotowanie si¢ do wyjscia z bezdomnosci.

2. W czasie terapii zobowiazuje sie¢ do:

- utrzymywania abstynencji od alkoholu i innych $rodkéw zmieniajacych
swiadomos¢ (gdyby zaistniala rozbiezno$¢ w ocenie mojego stanu migdzy mna
a personelem lub uczestnikami grupy, zgadzam si¢ podda¢ badaniu probierzem

trzezwosci);,
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- zachowania w tajemnicy spraw innych pacjentow, przedstawianych

omawianych w czasie spotkan grupy i pobytu w Oddziale;

punktualnego przychodzenia na zajgcia terapeutyczne;

aktywnego uczestnictwa w zaj¢ciach terapeutycznych;

wykonywania w wyznaczonym terminie zadan zleconych przez terapeutow;

przestrzegania zasad higieny osobistej 1 schludnego wygladu;

przestrzegania REGULAMINU Oddziatu.

i

Przyjmuje do wiadomosci, ze nagminne tamanie przeze mnie zasad zawartych w

REGULAMINIE i KONTRAKCIE moze spowodowal wypisanie mnie

z Oddziatu.

Tym samym bed¢ zmuszony opusci¢ Osrodek.

52



Zalacznik 3

Kwestionariusz SCL-90

Imi¢ i Nazwisko

Masz przed sobq liste roznych dolegliwosci i problemow, na ktore ludzie nieraz sie skarzq. Bedq wsrod
nich i te, ktore Ty sam w roznym stopniu odczuwasz. Przy kazdym pytaniu po lewej stronie znajduje si¢
piec punktow, stuzqcych do okreslenia, jak bardzo odczuwa sie danq dolegliwos¢ lub problem: 0 - wcale,
1 - nieznacznie, 2 - umiarkowanie, 3 - znacznie, 4 - bardzo silnie. Czytaj uwaznie kolejne pytania i
zaznacz wg wzoru podanego ponizej jeden z pieciu punktow, ten, ktory wg Ciebie najlepiej okresla JAK
BARDZO ODCZUWASZ DANA DOLEGLIWOSC LUB PROBLEM W OKRESIE OSTATNICH 4
TYGODNI, DO DZIS.

Uwazaj, by nie opuscic¢ zadnego pytania. Przed rozpoczeciem wypetniania kwestionariusza zapoznaj sie z
podanym nizej przykiadem.

Przykiad:

Jak bardzo odczuwasz dang dolegliwos¢ lub problem w okresie ostatnich czterech tygodni lqcznie
dniem dzisiejszym?

Weale - 0 Nieznacznie - 1 Umiarkowanie - 2 Znacznie - 3 Bardzo silnie - 4

0(1]12]3]4 Pytanie

. Boli mnie glowa.

. Odczuwam zdenerwowanie lub niepokdj wewngtrzny.

. Nachodza mnie mysli, stowa lub wyobrazenia, od ktérych nie moge si¢ uwolnic.

. Mam uczucie omdlewania lub zawroty glowy.

. Zauwazam brak zainteresowania seksem Iub brak zadowolenia z Zycia seksualnego.

. Wyczuwam, ze inni s krytycznie do mnie nastawieni.

. Sadzg, ze inni moga wptywa¢ na moje mysli.

. Czuje, ze inni sg odpowiedzialni za wigkszo$¢ moich klopotow.

ORI QA|N N[ |W[(N [ -

. Mam klopoty z pamigcia.

—
[—

. Przeszkadza mi niestarannos$¢ i niedoktadno$¢.

=%
[

. Latwo sig irytuje¢ lub denerwujge sig.

—
N

. Odczuwam bole serca lub bole w klatce piersiowe;.

ju—y
w

. Czuje Ik na otwartej przestrzeni lub na ulicy.

p—
S

. Odczuwam spadek energii lub spowolnienie.

—
9]

. Mysle o skonczeniu ze soba.

—
(=)

. Styszg glosy, ktorych nie stysza inni.

—
|

. Jestem roztrzgsiony.

—
-

. Czujg, ze ludziom nie mozna wierzyc.

ju—y
o

. Nie mam apetytu.

[
(=]

. Latwo placzg.
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21.

Jestem niesmiaty lub skregpowany wobec pici przeciwne;j.

22,

Czuje si¢ tak, jakbym byt osaczony lub znajdowat si¢ w sytuacji bez wyjscia.

23.

Odczuwam nagty Igk bez powodu.

24.

Wybucham zto$cia nie mogac si¢ opanowac.

25.

Bojg si¢ wyj$¢ sam z domu.

26.

Czujg si¢ winny z roznych powodow.

27.

Odczuwam bdle krzyza.

28.

Kiedy mam co$ zrobi¢, ogarnia mnie uczucie niemoznosci.

29.

Czuje si¢ samotny.

30.

Jestem smutny.

31.

Zanadto si¢ wszystkim przejmuje.

32.

Nic mnie nie interesuje.

33.

Jestem zalgkniony.

34.

Fatwo mnie urazié.

35.

Inni ludzie znaja moje mysli.

36.

Mam wrazenie, ze inni mnie nie rozumieja.

37.

Mam wrazenie, ze ludzie sa nieprzyjaznie do mnie nastawieni lub mnie nie lubia.

38.

Musze wszystko robi¢ bardzo powoli, bo zalezy mi na doktadnosci.

39.

Odczuwam kotatanie lub przy$pieszone bicie serca.

40.

Odczuwam mdtosci lub inne dolegliwosci zotadkowe.

41.

Czuje si¢ gorszy w poréwnaniu z innymi.

42.

Odczuwam bole mig$niowe.

43.

Czujg, ze ludzie mnie obserwuja lub rozmawiaja o mnie.

44.

Trudno mi zasnag.

45.

Muszg wielokrotnie sprawdzaé wszystko co robig.

46.

Trudno mi si¢ na co$ zdecydowac.

47.

Bojg¢ si¢ jezdzi¢ autobusem, tramwajem lub pociagiem.

48.

Mam trudno$ci w oddychaniu.

49.

Nagle robi mi si¢ zimno lub goraco.

50.

Muszg unikaé pewnych rzeczy, miejsc lub czynnosci, ktérych si¢ obawiam.

51.

Mam wrazenie pustki w glowie.

52.

Odczuwam drg¢twienia lub mrowienia w jakiej$ czgsci ciata.

53.

Odczuwam dtawienie w gardle.

54.

Przyszto$¢ widzg beznadziejnie.

55.

Trudno mi si¢ na czyms$ skoncentrowacé.

56.

Czuje ostabienie w jakiejs$ czeSci ciala.

57.

Czujg si¢ wewngtrznie napigty lub usztywniony.

58.

Mam uczucie ci¢zaru w rgkach lub nogach.

59.

Myslg o $mierci lub sprawach z nig zwiazanych.

60.

Jem za duzo.

61.

Czujg si¢ niepewnie, kiedy kto$ na mnie patrzy lub mowi o mnie.

62.

Mam mysli, ktore nie sa moje wlasne.

63.

Mam chec¢ uderzy¢, zrani¢ lub skrzywdzi¢ kogos.

64.

Budze¢ si¢ nad ranem.

65.

Mam przymus powtarzania niektorych czynnosci.

66.

Mam niespokojny lub przerywany sen.

67.

Mam che¢ rozbija¢ lub niszczy¢ przedmioty.

68.

Czuje, ze niektorych moich mysli lub pogladow nikt nie podziela.

69.

Czujg sig bardzo skrgpowany wobec ludzi.
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70.

Czujg sig niepewnie w ttumie, np. w sklepie, w kinie.

71.

Czuje, ze robienie czegokolwiek wymaga ode mnie wysitku.

72.

Mam napady gwaltownego przerazenia lub paniki.

73.

Czuje si¢ skrgpowany przy wspolnych positkach.

74.

Czesto si¢ ktoce.

75.

Odczuwam niepokoj, kiedy zostaje sam.

76.

Czuje, ze inni nie doceniaja moich osiagnigc¢.

77.

Czuje si¢ samotny nawet wsrod ludzi.

78.

Jestem tak niespokojny, Ze nic mogg usiedzie¢ w miejscu.

79.

Czuje si¢ bezwartosciowy.

80.

Mam wrazenie, ze znane rzeczy staty si¢ dziwne lub nierzeczywiste.

81.

Krzyczg lub rzucam przedmiotami.

82.

Bojg sig, ze zemdlej¢ w obecnosci innych ludzi.

83.

Czujg, ze ludzie wykorzystaliby mnie, gdybym im na to pozwolil.

84.

Bardzo drgcza mnie mysli o sprawach seksualnych.

85.

Mysle, ze powinienem zosta¢ ukarany za swoje grzechy.

86.

Czuje¢ wewngtrzng konieczno$¢ robienia czegos.

87.

Mysle, ze z moim cialem dzieje si¢ co$ ztego.

88.

Czujg, ze nikt nie jest mi bliski.

89.

Czujg si¢ winny.

90.

Myslg, ze mdj stan psychiczny nie jest w porzadku.
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Zalacznik 4

KARTA PRACY Z PACJENTEM

Terapeuta prowadzacy

Imig i Nazwisko, wiek pacjenta

1. Wstepny wynik badania wystepowania objawéw psychopatologicznych SCL-90.

1. Somatyzacja 6. Wrogos¢

2. Natrectwa 7. Fobie

3. Nadwrazliwos¢ interpersonalna 8. Myslenie paranoidalne
4. Depresja 9. Psychotyczno$¢

5. Lek

2. Koncowy wynik Badania wystepowania objawéw psychopatologicznych SCL-90.

1. Somatyzacja 6. Wrogos¢

2. Natrectwa 7. Fobie

3. Nadwrazliwos¢ interpersonalna 8. Myslenie paranoidalne
4. Depresja 9. Psychotyczno$¢

5. Lek




3.

Monitorowanie procesu terapii ( raz w miesigcu):

Skala ocen postgpow leczenia:
0 - praca nie rozpoczeta
1 - poczqtkowy etap pracy
2 - praca zaawansowana w Stopniu umiarkowanym
3 - praca zaawansowana w stopniu Srednim
4 - praca zaawansowana

5 - praca zakonczona

Aspekty pracy terapeutyczne;j:

II

I

v

1. Stopien $wiadomos$ci rozmiaréw zniszczen spowodowanych przez
alkohol

2. Uznawanie faktu wlasnej bezsilnosci wobec alkoholu. Akceptacja
wlasnego uzaleznienia

3. Stopien $wiadomosci wystepowania uszkodzen zycia emocjonalnego
i duchowego

4. Uczenie si¢ umiejgtnosci radzenia sobie z wlasnymi uczuciami

5. Stopien $wiadomosci dotyczacy znieksztatcen obrazu wiasnej osoby
i wlasnego otoczenia

6. Uczenie sig spostrzegania i rozumienia wlasnego postgpowania i
posepowania innych osob

7. Stopien $wiadomosci wyobrazen o wlasnej osobie, poczucia wlasnej
wartosci

8. Budowanie poczucia wlasnej wartosci i akcepracji siebie

9. Stopien $wiadomos$ci rozmiaru uszkodzen w kontaktach z wtasna
rodzing i w kontaktach z innymi ludzmi

10. Uczenie sig¢ konstruktywnych kontakow z innymi ludzmi

11. Poprawa kontaktow z wtasna rodzina

12. Stan $§wiadomosci zagrozen wynikajacych z natury procesu nawrotu
choroby

13. Uczenie sig¢ umiejgtnosci niezbgdnych do utrzymywaniaabstynencji,
radzenia sobie z zagrozeniami nawrotu, myslami o piciu, itp.

14. Rozpoznawanie i uczenie si¢ wtasnych umiejetnosci waznych dla
trzezwego zycia, powrotu do pracy i wychodzenia z bezdomnosci

15. Uczestnictwo w spotkaniach AA i/lub innych srodowiskach

abstynenckich
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16. Rozwijanie duchowych aspektow swojego zycia (w tym zrozumienie

i zaakceptowanie kontaktu z Sita Wyzsza)

4. Kontakt indywidualny / rozmowy z terapeuta prowadzacym:
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5. Zadania indywidualne:

Problem/Cel

Tres¢ zadania

Whioski,
Obserwacje
Czy praca osiagnela cel?
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6. Whnioski koncowe, zalecenia na przyszlos¢:

Zalacznik 5

REGULAMIN ORGANIZACYJNY SCHRONISKA
READAPTACYJNEGO DLA OSOB BEZDOMNYCH PO
PODSTAWOWEJ TERAPII ALKOHOLOWEJ

§1

1. Schronisko readaptacyjne przy ul. Marywilskiej 44 w Warszawie jest
placowka Stowarzyszenia MONAR z siedziba w Warszawie 1 jest przeznaczone
dla oséb, ktore odbyly podstawowa terapi¢ alkoholowa 1 sa osobami
bezdomnymi.

2. Nadzor nad placowka sprawuje Zarzad Glowny Stowarzyszenia MONAR.
3. Placéwka jest jednostka catodobowa 1 stacjonarna, posiadajaca 30 miejsc.
4. Schronisko jest jednostka koedukacyjna, zapewniajaca osobne pomieszczenia
dla m¢zczyzn 1 kobiet.

5. Pobyt w placowce wynosi do 6 miesigcy 1 moze zosta¢ przedtuzony jedynie
w sytuacji naglej 1 wyjatkowe;.

§2

1. Podopieczni powinni tworzy¢ wspdlnot¢ wzajemnie szanujacych sig¢ osob,
ktore z réznych wzgledow znalazly si¢ w sytuacji kryzysowej. W ramach tej
wspolnoty kazdy ma prawo do zachowania swojej intymno$ci i wybrania
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wlasnego sposobu zycia, nie naruszajac praw pozostatych podopiecznych badz
postanowien niniejszego Regulaminu.

§3

1. Pierwszy miesiac w Schronisku jest bezplatny. Od drugiego miesiaca pobytu
wysokos$¢ optaty miesiecznej wynosi 200 zi. Optlata za pobyt jest pobierana
z gory za kolejny miesiac.

2. Przyjecie podopiecznego poprzedzone jest wywiadem lub rozmowa wstgpna
z kierownikiem os$rodka 1 psychologiem. Podopieczny zostaje rowniez
zapoznany z niniejszym Regulaminem i1 zobowiazany do przestrzegania jego
postanowien.

3. Pracownik socjalny przeprowadza z osoba przyjmowana krotki wywiad na
temat jego faktycznej sytuacji materialnej, prawnej, mieszkaniowej, zawodowej,
rodzinnej, zdrowotnej. Dane powyzsze objete sa tajemnica 1 nie sa udostgpniane
osobom nieupowaznionym.

4. Kierownik osrodka moze zaproponowac¢ podopiecznemu kontynuowanie
terapii antyalkoholowe; w jednej z placéwek Stowarzyszenia lub w innej
organizacji.

5. Po zapoznaniu si¢ z Regulaminem i przyjeciu go do wiadomosci podopieczny
ma obowiazek podpisa¢ stosowne oswiadczenie o jego przestrzeganiu oraz
realizacji  kontraktu obejmujacego okres przebywania w  programie.
Oswiadczenie to wlacza si¢ do dokumentéw ewidencyjnych Schroniska.
6. Osoba przyjeta ma obowiazek wspoOtpracowaé z personelem Schroniska
1 stosowac si¢ do Regulaminu, w nim panujacego.

§ 4

1. W Schronisku ktadziony jest nacisk na udzielenie:

a) podstawowej opieki zdrowotnej,

b) pomocy w dotarciu do opieki zdrowotnej specjalistyczne;,

c¢) opieki psychologiczno-terapeutycznej,

d) opieki psychoedukacyjnej,

e) opieki socjalno-prawnej,

f) przygotowania do aktywnego zycia 1 funkcjonowania w spoteczenstwie,
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g) podtrzymania Zycia w trzeZwosci.

2. Dzialania personelu Schroniska nie moga narusza¢ godnosci osobistej

podopiecznego.

3. Podopieczni przebywajacy w Schronisku maja obowiazek wykonywania prac

gospodarczych 1 porzadkowych w placéwce zgodnie ze swoimi umiejgtnosciami

1 mozliwosciami. Podopieczni dbaja o mienie ruchome i1 majatek trwaly

Schroniska.

4. Przyjecie podopiecznego nastepuje przez wpis do ewidencji podopiecznych na

podstawie dokumentéw  stwierdzajacych tozsamo$¢

§5

1. Podopiecznemu zapewnia sig:

a) catodzienny pobyt w placowce,

b) zaspokajanie niezbednych potrzeb:
- bytowych,

- opiekunczych,

- wspomagajacych

c¢) miejsce do spania,

d) odziez 1 obuwie w zaleznos$ci od potrzeb podopiecznego 1 mozliwosci CPB,

e) korzystanie z urzadzen sanitarnych,

f) korzystanie ze §rodkow higienicznych,

g) positek,

h) korzystanie z pomocy pracownika socjalnego,
1) pomoc psychologiczna,

J) wsparcie terapeutyczne,

k) badania lekarskie ogolnego stanu zdrowia,

1) pomoc pielggniarska,

m) pomoc w poszukiwaniu pracy,

n) spokoj 1 bezpieczenstwo na terenie Schroniska,

0) bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne.

§6

o$wiadczenia.
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1. W Schronisku pomaga si¢ podopiecznym w korzystaniu z przystugujacych im
uprawnien do §wiadczen zdrowotnych 1 zaopatrzenia w leki, artykuly sanitarne

1 srodki pomocnicze.

2. W Schronisku prowadzi sig¢ profilaktyke chordb i promocje zdrowia poprzez
doradztwo w sprawach higieny, pielegnacji, zywienia oraz koniecznosSci

przestrzegania ochrony zdrowia i wykonywania badan profilaktycznych.
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§7

1. Schronisko zapewnia kazdemu podopiecznemu calodzienne wyzywienie
sktadajace si¢ z trzech positkéw: $niadania, obiadu i kolacji.

2. Positki wydawane sa w godzinach dokladnie ustalonych w przedziale
czasowym do dwoch godzin kazdy.

3. Og6lnym miejscem wydawania positkow jest jadalnia.

4. Poza wymienionymi trzema positkami podopieczny moze otrzymaé napoje
1 produkty zywno$ciowe wedtug potrzeb 1 w miar¢ mozliwosci CPB.

§8

1. Podopieczny korzysta z wlasnej odziezy, jednak w zaleznosci od biezacych
potrzeb moze uzyska¢ niezbedne ubrania i obuwie w Schronisku.

2. Schronisko umozliwia pranie i prasowanie odziezy i bielizny osobiste;.

§9

1. Podopieczny ma zapewniony kontakt z:

- Lekarzem og6lnym,

- Terapeuta/psychologiem.

2. Podopieczny ma zapewniona pomoc pielegniarska w zakresie: zazywania
przepisanych lub zaleconych przez lekarza lekéw i Srodkdéw farmaceutycznych,
facznie z ich podawaniem, zabiegi pielggniarsko-medyczne 1 wszelka inna opieke
dostosowang do stanu zdrowia.

§ 10

1. Osoba przebywajaca w Schronisku ma obowiazek:

a) utrzymania w czystosci pomieszczen mieszkalnych 1 innych ogoélnie
dostepnych, jak réwniez terenu Schroniska,

b) utrzymania higieny osobistej, dbania o swod] wyglad zewngtrzny,
c¢) $wiadczenia prac porzadkowych 1 gospodarczych w Schronisku,

d) przestrzegania przepisOw p. poz., sanitarnych i bhp,

e) przestrzegania ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00,

f) stosowania si¢ do polecen Kierownika Schroniska 1 0s6b upowaznionych.

§11
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1. Podopieczny zobowiazany jest szanowa¢ mienie Schroniska (wyposazenie
1 sprzety) oraz oszczednie uzywac energii elektrycznej, gazu, wody, srodkéw
czystosci.

2. Podopieczny moze bezpiecznie przechowywacé swoje pieniadze 1 rzeczy
wartosciowe w depozycie domu.

3. Przy przyjmowaniu do depozytu $srodkow wymienionych w punkcie 2 nalezy
okresli¢ na piSmie rodzaj 1 warto$¢ srodkow oraz czas ich przechowywania.

4. Za mienie pozostawione na terenie Schroniska po opuszczeniu placowki przez
podopiecznego Kierownik ani pozostaly personel nie odpowiada.

§12

1. Kategorycznie zabrania si¢:

a) wnoszenia 1 spozywania alkoholu badz $rodkéw odurzajacych na terenie
placowki,

b) palenia tytoniu poza miejscami wyznaczonymi,

c¢) urzadzania gier hazardowych,

d) uzywania w pokojach mieszkalnych grzalek i innych urzadzen grzewczych,
€) wnoszenia na teren rzeczy nie bedacych wlasnoscia podopiecznego,

f) wprowadzania 0sob postronnych na teren placowki bez poinformowania o tym
fakcie Kierownika Schroniska lub osoby upowaznione;.

§13

1. Kierownik kieruje Schroniskiem i odpowiada za prawidtowa realizacje
powierzonych mu zadan, w szczeg6lnosci za ich zgodne z prawem, nalezyte
1 terminowe wykonanie oraz za podejmowane decyzje.

2. Kierownik Schroniska odpowiada za prawidlowe funkcjonowanie placowki
oraz reprezentuje ja na zewnatrz.

3. Kierownika Schroniska powotuje i odwotuje Zarzad Gtoéwny Stowarzyszenia
MONAR.

4. Kierownik Schroniska ponosi pelna odpowiedzialnos¢ przed Zarzadem
Glownym Stowarzyszenia MONAR za wiasciwe funkcjonowanie placowki.

5. Kierownik Schroniska przy udziale wspolpracownikow dba o wilasciwa
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atmosfer¢ panujaca w Schronisku 1 nalezyte stosunki mi¢dzyludzkie oraz otacza
opieka podopiecznych 1 stuzy im pomoca.

§ 14

1. Kierownik powinien dazy¢ do stworzenia atmosfery zyczliwoSci

1 serdeczno$ci, szczegolnie w stosunku do nowo przyjetych podopiecznych
w sposOb umozliwiajacy ich szybsza adaptacje.

§ 15

1. Na terenie Schroniska obowigzuje bezwzgledny zakaz agresji fizycznej
1 stowne;.

2. Sprawca kradziezy na terenie Schroniska podlega natychmiastowemu
wydaleniu z placowki.

3. Na terenie Schroniska obowiazuje kategoryczny zakaz handlu i/lub uzywania
srodkoéw odurzajacych.

4. Na teren Schroniska mozna wnie$¢ tylko rzeczy osobiste.

5. Za rzeczy pozostawione w Schronisku odpowiada wylacznie ich wilasciciel.
§ 16

1. Podopieczny ponosi odpowiedzialno$¢ materialna za szkody wyrzadzone
w mieniu Schroniska.

§ 17

1. Podopieczni, ktérzy naruszaja postanowienia Regulaminu, a w szczego6lnosci
tamia zasady abstynencji zostaja niezwlocznie usunigci ze Schroniska.
2. Schronisko nie ponosi odpowiedzialnosci za zdrowie 1 naganne zachowanie

podopiecznych poza terenem placowki.

ANEKS

DO REGULAMINU SCHRONISKA READAPTACYJNEGO DLA OSOB
BEZDOMNYCH PO PODSTAWOWEJ TERAPII ALKOHOLOWEIJ przy
ul. Marywilskiej 44.
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1. Do Schroniska przyjmowane sa osoby ze skierowaniem Oddziatu Terapii
Uzaleznien.

2. Warunkiem pobytu w Schronisku jest podjecie pracy badz posiadanie statych
dochodow.

3. Przez pierwszy miesiac pobyt w Schronisku jest bezplatny.
4. Pierwsza wplata za pobyt nastepuje w chwili uzyskania pierwszych dochodow,
tj. pod koniec pierwszego miesigca pracy.

5. Optata za pobyt bgdzie pobierana "z gory" za kolejny miesiac.

6. Z czgSciowych optat za pobyt moga by¢ zwolnione osoby zatrudnione
w Centrum Pomocy Blizniemu Monar-Markot w ramach wolontariatu.
7. Wszelkie absencje w pracy Podopieczny jest zobowiazany udokumentowac
1 przedstawi¢ kierownikowi Schroniska badZ osobie do tego wyznaczone;.

8. Nawet w przypadku utraty pracy z przyczyn niezaleznych od Podopiecznego
Schroniska - nie zwalnia go to od uczestniczenia w kosztach utrzymania i jak
najszybszego ( w  przebiegu  tygodnia ) podjecia  pracy.
9. Za nie wywiazywanie si¢ z obowiazku podjecia pracy, Podopieczny musi
zwolni¢ miejsce w Schronisku w terminie wyznaczonym przez kierownika
Schroniska.

10. Wysoko$¢ optaty miesigcznej wynosi 200,- PLN (jest to cze$ciowa doptata
do kosztow utrzymania placéwki i podopiecznych).

11. Pobyt w Schronisku trwa 6 miesigcy 1 moze zosta¢ przedtuzony jedynie
w sytuacji naglej 1 wyjatkowe;.

12. W przypadku przekroczenia ustalen regulaminu, w tym przerwania
abstynencji, oplata za pobyt nie bedzie zwracana a Podopieczny bedzie musiat
natychmiast opusci¢ Schronisko.

13. Podopieczny zobowiazany jest do kontynuowania terapii i uczestniczenia
w programie readaptacyjnym Schroniska Dla Oso6b Po Podstawowej Terapii
Alkoholowe;.

14. Podopieczny zobowiazany jest do uczestniczenia w zebraniach Spotecznosci

Schroniska.
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15. Podopieczny zobowigzany jest do dbania o porzadek w pokoju,
w sanitariatach 1 innych pomieszczeniach z ktorych korzysta.

16. Podopieczny zobowiazany jest, w miar¢ swoich mozliwosci, w czasie
wolnym od pracy do wykonywania prac porzadkowo-gospodarczych na rzecz
Centrum Pomocy Blizniemu do 2 godz. dziennie.

17. Podopieczny zobowiazany jest do poddawania si¢ probie trzezwos$ci na
zadanie upowaznionych oséb tj. kierownika Schroniska lub gospodarza domu.
18. Aby wprowadzi¢ na teren Schroniska osoby postronne, Podopieczny ma
obowiazek uzyska¢ zgodg kierownika Schroniska badZz gospodarza domu.
§ Spktl1d, § 7 pkt4, §9 pkt 2 - bedzie realizowany w miar¢ mozliwosci

placowki.

POSTANOWIENIA OGOLNE

1.Palenie tytoniu mozliwe jest TYLKO w wyznaczonym miejscu przez
kierownika Schroniska.

2.Spozywanie positkow mozliwe jest WYLACZNIE na stoloéwce.

3.Cisza nocna obowiazuje w godzinach 22.00 - 6.00.

Informuje sie, Ze na terenie budynku procz:

- Schroniska readaptacyjnego dla osob bezdomnych po podstawowej terapii
alkoholowe;j

- Schroniska dla 0s6b z zburzeniami psychicznymi

- Schroniska dla 0s6b z programu metadonowego

- Schroniska ludzi bezdomnych

znajduja si¢ mieszkania obstugi CPB, w ktérych obowiazuje odrgbny regulamin.

PODOPIECZNY SCHRONISKA MA PRAWO DO:
1. Godnego traktowania przez pracownikow Schroniska i innych Podopiecznych.
2. Zachowania w tajemnicy spraw, probleméw osobistych powierzanych w

rozmowach indywidualnych z pracownikami Schroniska.
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3. Ochrony danych osobowych.

4. Korzystania z natryskow w wyznaczonych porach.

5. Wymiany poscieli - raz w miesiacu.

6. Korzystania z pralni zgodnie z grafikiem ustalonym przez gospodarza domu.

7. Bezptatnej opieki psychologicznej 1 socjalne;.

8. Opuszczenia Schroniska w dowolnym okresie przed uptywem 6 miesigcy.
9. Odwotania si¢ od decyzji ( w jego ocenie, niesprawiedliwej ) dotyczacych
spraw spornych - zgodnie 2z zachowaniem drogi stuzbowej czyli:
- Kierownik Schroniska

- Dyrektor CBP

- Zarzad Gloéwny Stowarzyszenia "Monar"

Do czasu rozwiazania sporu podopiecznego Obowiazuje w/w Regulamin wraz z

aneksem.
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