Funkcjonowanie domu pomocy
spolecznej o profilu dla osob
uzaleznionych od alkoholu

Krakow, dnia 6 wrzesnia 2016 roku




Podstawowe zalozenia funkcjonowania
Domu

Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie ul. Rozrywka 1, jest placowka przeznaczong

dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Dom §wiadczy ustugi dla 60 mieszkancow :
>  bytowe,
> piekuncze,

»/  wspomagajace | edukacyjne, na poziomie obowigzujacego Standardu, w
zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb mieszkancow,
uwzgledniajacych wolno$¢, intymnos$¢, godno$¢ 1 poczucie bezpieczenstwa

oraz stopien ich fizycznej I psychicznej sprawnosci.

W ramach ustug wspomagajacych i edukacyjnych w placéwce realizowany jest

Program Readaptacyjny i Postrehabilitacyjny.



Program Readaptacji — podstawowe zalozenia

» okreslony czas trwania Programu od 12 do 18 miesigcy,
» kwalifikacja mieszkanca do udziatu w Programie,

zgoda mieszkanca na udziat w Programie,

» podzial Programu na etapy,

» zachowywanie abstynencji od alkoholu i innych srodkow

psychoaktywnych,




Program Readaptacji - podstawowe zalozenia cd.

» analiza gotowosci do zmiany w oparciu 0 transteoretyczny
model modyfikacji zachowan - indywidualizacja metod

| oddziatywan terapeutycznych,

» interdyscyplinarny charakter pomocy.



Kwalifikacja mieszkanca do udzialu
W programie:

Do placowki moga zosta¢ skierowane o0soby pelnoletnie spelniajace

nastepujace warunki:

» sg uzaleznione od alkoholu, a ich stan zdrowia nie wymaga leczenia
zpitalnego oraz nie mogg by¢ leczone w innych placowkach
calodobowych lub przebyly takie leczenie i wymagaja udziatlu

w programie readaptacji;

» wymagaja calodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub
niepelnosprawnosci, nie  mogace samodzielnie  funkcjonowac
W codziennym zyciu, ktérym nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy

w formie ustug opiekunczych;

> wyrazaja zgode na objecie Programem Readaptaciji.



o

Kwalifikacja mieszkanca do udzialu
W programie:

» Dom Pomocy Spolecznej, zglaszajacy swojego mieszkanca do udzialu
w Programie Readaptacji, sktada wniosek do Dziatu ds. Domoéw Pomocy
Spotecznej 1 Osrodkow Wsparcia Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej, ktory nastgpnie wystepuje z wnioskiem o opinie do Komisji

walifikacyjnej DPS ul. Rozrywka 1,

Dla osob ze srodowiska wniosek przygotowuje odpowiedni dla miejsca
zamieszkania pracownik socjalny Miejskiego/Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznej,

> W sktad Komisji Kwalifikacyjnej opiniujace] wnioski
0 zakwalifikowanie os6b do Programu Readaptacji, wchodza: lekarz
medycyny (internista lub psychiatra), specjalista psychologii klinicznej,

specjalista psychoterapii uzaleznien, pracownik socjalny.




Komisja Kwalifikacyjna przy
sporzadzaniu opinii bierze pod uwage:

glebokos¢ uzaleznienia (od kiedy osoba naduzywa alkoholu, jak czesto
siega po alkohol, jakie sg konsekwencje naduzywania alkoholu);

pojawienie si¢ konsekwencji naduzywania alkoholu (jakie szkody
zdrowotne, spoteczne, finansowe 1 prawne spowodowata choroba
aJkoholowa);

skutki  dotychczasowych dziatan terapeutycznych (czy o0soba
podejmowata proby leczenia odwykowego wraz z efektami leczenia);

wsparcie srodowiskowe (rodzina, mozliwo$¢ uczestnictwa w grupach
samopomocowych);

mozliwos¢  uczestnictwa w  Programie  Readaptacji, przy
wspolistniejacych chorobach (czy wspotistniejgce schorzenia somatyczne
| psychiczne nie wykluczajag o0soby z aktywnego uczestnictwa
W programie).



(A‘Ff — 432;?2;;\.,
_—

Kwalifikacje w latach 2012/2013

2012 rok 2013 rok

m 1. Kwalifikacja

1. Kwalifikacja

3 osobi
|

18 osob

m2. Brak
kwalifikacji

m 2. Brak
kwalifikacji

3. Odmowa



Kwalifikacje w latach 2014/2015

2014 rok 2015 rok

| 1. Kwalifikacja ‘ ‘ 1. Kwalifikacja
' | 9 0s6b
18 0sob m 2. Brak \ / m 2. Brak
kwalifikacji kwalifikacji




Kwalifikacje w 2016 roku

m 1. Kwalifikacja

18 0sob

2. Brak kwalifikacji

m 3. Odmowa



Metody pracy z mieszkancem uzaleznionym

® 1. Proces diagnostyczny obejmuje:

» diagnoze problemowa,

» /psychologiczng diagnozg kliniczna,

» konsultacje lekarska,

» analize dokumentacji mieszkanca.




Metody pracy z mieszkancem uzaleznionym cd.

» ? Proces terapeutyczny obejmuje:
prace Z mieszkancem metoda spolecznosci terapeutycznej,

terapie indywidualna,

>

>

»/ psychoedukacje — zajecia grupowe,

» rehabilitacje neuropsychologiczng - program RehaCom,
>

terapie zajeciowg W pracowniach: artystycznej, botanicznej,

teatralno-muzycznej,

A\

terapie dnia codziennego,

» rehabilitacje ruchows.




Metoda spolecznosci terapeutycznej

Definicja spotecznosci terapeutycznej Georga De Leona:

,,Spotecznos¢” oznacza podstawowg metode W oddziatywaniach grupowych, za
pomoca ktorej realizowane sg gldwne cele terapeutyczne, czyli zmiana stylu zycia,

przekonan I wartosci poszczegdlnych cztonkow spotecznosci.

Proces/zdrowienia w spolecznosci terapeutycznej oparty jest na czterech

fundamentalnych zasadach:

wiara, ze kazdy cztowiek moze si¢ zmieni¢, stawac¢ lepszym, rozwijac sie;
» grupa jest silg, ktora umozliwia I wzmacnia zmiang;
» czlowiek musi wzig¢ odpowiedzialnos¢ za zmiang tego, co chce zmienié,;

» spotecznosé kreuje nowe zachowania i nowe postawy, ujawnia nowe uczucia.



Praca metoda spolecznosci terapeutycznej

Cecha charakterystyczna W pracy metoda spotecznosci terapeutycznej jest:

» wykorzystywanie dynamiki relacji migdzyludzkich ludzi przebywajacych

w jednej wspolnocie,

» korzystanie z teorii spotecznego uczenia si¢ - modelowanie nowych

zachowan | Kierowanie zmiang niepozadanych zachowan.

Zebrania spotecznosci  mieszkancow w DPS dla oséb uzaleznionych
w Krakowie, odbywaja si¢ codziennie od poniedziatku do piatku, a ich celem
jest wzmacnianie funkcjonowania w rolach spolecznych 1 Dbranie

odpowiedzialnosci za swoje zachowania.



Sala spotkan spolecznosci




Terapia indywidualna

» kazdy mieszkaniec w trakcie uczestnictwa w Programie pracuje

z indywidualnym terapeuta prowadzacym,

» W czasie spotkan omawiane sg problemy I trudnosci mieszkanca,
nalizowane sg zachodzace zmiany, poszukiwane sa mozliwosci

konstruktywnych rozwiazan,

» analizowane sg stany emocjonalne, system przekonan, sposob
mys$lenia dotyczacy zaroOwno problemu uzaleznienia, jak tez

codziennego funkcjonowania.



Psychoedukacja — zajecia grupowe

» zajecia terapill grupowej odbywaja sie 2 razy w tygodniu, trwaja
okoto 50 — 60 min.,

» majg ha celu przyblizy¢ problematyke zwigzang z uzaleznieniem
oraz rozpoznaniem wzorcoOw funkcjonowania psychospotecznego

1eszkancow,

» W trakcie zaje¢ poruszane sg tematy dotyczace uzaleznienia o0d

alkoholu oraz funkcjonowania psychospolecznego uczestnikow
grupy,

» omawiane sa tematy wnoszone na biezaco przez uczestnikow grupy,

» monitorowany jest proces grupowy.



Sala do spotkan grupowych




Rehabilitacja neuropsychologiczna
- program RehaCom

» zestaw programéw treningowych, stuzacych komputerowo
wspomagane] rehabilitacji chorych z zaburzeniami funkgcji

poznawczych, stwarzajacy mozliwos¢ samodzielnych ¢wiczen,

» program RehaCom oparty jest na zasadach psychologii uczenia

sie¢ — zawiera elementy motywujace, dopasowuje poziom

trudnosci ¢wiczen do indywidualnych mozliwosci ¢wiczacego.

» celem udziatu w rehabilitacji neuropsychologicznej jest poprawa
sprawnosci dla wszystkich rodzajéw zaburzen procesow

poznawczych.




Terapia zajeciowa w pracowniach: artystycznej,

botanicznej, teatralno-muzycznej,

W - —



Terapia dnia codziennego

» zajecia organizowane i prowadzane z opiekunami, majace pobudzi¢
aktywnos¢ mieszkancow (sekcja zakupowa, kulinarna, swietlicowa,

biblioteczna, edukacyjna),

» zajecia maja charakter szkoleniowy i instruktazowy, rozwijajg zaradnos¢

Zyciowa oraz ucza pracy w zespole, zwiekszaja obszar samodzielnosci,

» pomagaja roéwniez rozwija¢ indywidualne zainteresowania mieszkancow

| poszerzac ich wiedze,

» waznym celem zaje¢ w ramach terapii dnia codziennego jest nabywanie

I rozwijanie umiejetnosci konstruktywnego spedzania czasu wolnego.






Rehabilitacja ruchowa

» obejmuje =zespot dziatan, w szczegdlnosci organizacyjnych, leczniczych,
psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych
zmierzajacych do osiagnigcia przez mieszkanca mozliwie najwyzszego poziomu
funkcjonowania, jakosci zycia I integracji spotecznej,

» podstawowe formy - grupowe zajecia rehabilitacyjne oraz indywidualna praca

z rehabilitantem.




Struktura dnia, planowanie dnia

> Jest istotnym elementem pracy korekcyjnej,
» umozliwia planowanie dnia i realizacje tego planu,

» organizacja dnia zapewnia mieszkancom poczucie uporzadkowania,

azne W zyciu 0S0by uzaleznionej badz z podwojna diagnoza,

mieszkaniec uczestniczy we wszystkich lub w wybranych elementach
Programu Readaptacji. Indywidualizacja oddziatywan odbywa sie
w ramach ustalen Zespolu Interdyscyplinarnego, ktoérego dziatania

poddawane sg regularnej superwizji.



Organizacja pracy zespotu Iinterdyscyplinarnego

Podstawowe formy pracy:

» codzienne, poranne odprawy,

» zebrania interwencyjne,

» cotygodniowe zebrania planowe,
» cotygodniowe spotkania superwizyjne,
» spotkania szkoleniowe,

» comiesi¢czne zebrania kadry.




Etapy pracy z mieszkancem uzaleznionym:

Etap | diagnostyczno — motywacyjny, 1 - 3 miesiac

» nawigzanie wspOltpracy, wzmacnianie 1 rozwijanie motywacji

mieszkanca do aktywnego uczestnictwa w Programie,
» diagnoza nozologiczna, problemowa i kliniczna,

» konstruowanie Indywidualnego Programu Readaptacji

I monitorowanie jego realizacji,



Etap Il podstawowy, 3 - 6 miesiac

» nabywanie  wiedzy | umiejetnosci  radzenia  sobie

Z mechanizmami uzaleznienia, Z glodem alkoholowym,

» ksztaltowanie, rozwijanie umiej¢tnosci  Iintrapsychicznych

I'interpersonalnych,

wzmacnianie konstruktywnych zachowan 1 zdrowego stylu
zycia,
> praca nad poglebianiem motywacji do aktywnego udzialu

w Programie Readaptacji I do trzezwienia.




Etap 1l zawansowany, 6 - 9 miesiac

» kontynuacja pracy nad rozwojem umicjetnosci interpersonalnych
i Intrapsychicznych u uczestnikow Programu Readaptacji,

indywidualnie i w grupach,
» /praca nad swiadomoscig strat wynikajacych z picia alkoholu,

» praca z procesem uznawania bezsilnosci wobec alkoholu.



Etap IV rozwoju osobistego, 9 - 12 miesiac

» indywidualizacja pracy z mieszkancem uwzgledniajagca jego

aktualne zasoby | mozliwosci,

» rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z nawrotami choroby

alkoholowej,

» dla os6b konczacych Program Readaptacji ma miejsce

formulowanie planu trzezwego zycia.



Etap V rehabilitacja, 12 - 18 miesiac

» kontynuacja pracy nad problemami  podejmowanymi

w poprzednich etapach Programu Readaptaci,

» budowanie planu trzezwego zycia | wdrazanie go W srodowisku

ewnetrznym,

podjecie decyzji 0 zakonczeniu udziatu mieszkanca w Programie
Readaptacji lub kontynuacji w Programie Postrehabilitacji

W szczegolnych przypadkach.




Program Postrehabilitacyjny,
od 12 do 18 miesiecy

» zainicjowany w Programie Readaptacji proces zmian
U mieszkanca W  niektorych  przypadkach  wymaga

dhugoterminowego utrwalenia,

»/ udziat w Programie Postrehabilitacji uwarunkowany jest zgoda

mieszkanca na udziat w tym Programie.

» Program Postrehabilitacji, stanowiacy kolejny etap oddziatywan,
ma za zadanie utrwala¢ te elementy zmiany u mieszkanca, ktore
stuzg utrzymywaniu abstynencji od alkoholu, wzmocnieniu

zaradnos$ci 0sobistej, samodzielno$ci oraz uspotecznieniu.



Ewaluacja efektow pracy terapeutycznej
Zz mieszkancem

» praca z osoba uzalezniong, oprocz Indywidualizacji wymaga
rowniez ~ monitorowania  procesu zmian  zachodzacych

U mieszkanca 1 odpowiedniego korygowania oddzialywan

terapeutycznych. Stuzy temu procedura kwartalnej 1 rocznej

oceny uczestnictwa mieszkanca w Programie.




Wybrane efekty realizacji Programu
Readaptacji | Postrehabilitacyjnego:

podejmowanie i rozw6j odpowiedzialnosci mieszkancow,
wzrost aktywnosci i1 samodzielnos$ci mieszkancow,

wzrost poczucia bezpieczenstwa, zaufania - wigksza otwarto$¢

komunikacji, udzielanie sobie nawzajem wsparcia,

dbanie o przestrzeganie zasad wspotzycia spotecznego, norm regulaminu

Domu,

swiadomos$s¢ uzaleznienia, zdobycie 1 utrwalenie wiedzy dotyczace]

problemow alkoholowych,
rozw6j motywacji do utrzymywania abstynencji od alkoholu,

abstynencja alkoholowa utrzymywana przez uczestnikéw programu,

redukcja szkod,



Wybrane efekty - c.d.

ksztaltowanie 1  rozwijanie  umiejetnosci  interpersonalnych

| intrapsychicznych,

Z pomocy W ramach Programow skorzystato 128 oséb, z czego 101
0soOb przyszto ze s$rodowiska, 24 o0soby z innego DPS, 1 osoba
przybyta z ZOL, a 2 osoby z RDPS,

obecnie w Programie Readaptacji uczestnicy 41 osoby, w tym 38

mezczyzn | 4 Kobiety,

w Programie Posterehabilitacyjnym uczestniczy 18 osob, w tym 16

mezczyzn 1 2 Kobiety.



Dzi¢kuje Panstwu za uwage

Dariusz Zebrowski
p.0. Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej
ul. Rozrywka 1

w Krakowie




