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System wsparcia osoby uzaleznionej — mieszkanca Domu
Pomocy Spolecznej, w celu wzmocnienia dzialan

terapeutyczno — rehabilitacyjnych.
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Wstep

Problemy zwigzane z uzaleznieniem od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
stanowig powazny problem wsrod mieszkancéw domow pomocy spotecznej (w tym rowniez na
terenie miasta Krakowa)(Zrodto: Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na lata 2011 — 2014). Skutki przyjmowania substancji psychoaktywnych sa
widoczne w wymiarze ekonomicznym, zdrowotnym oraz w relacjach interpersonalnych.
Skuteczne rozwigzanie problemu uzaleznien na terenie doméw pomocy spotecznej wymaga
systemowych, wieloetapowych, dtugoterminowych dziatan oraz wspotpracy réznych instytucji.

Powstanie specjalistycznego Domu Pomocy Spolecznej przy ul. Rozrywka 1
w Krakowie (zwanego dalej DPS) w 2011 roku, stworzyto mozliwo$¢ rozpoczecia budowy
Systemu wsparcia osoby uzaleznionej — mieszkanca Domu Pomocy Spolecznej, w celu

wzmocnienia dzialan terapeutyczno — rehabilitacyjnych.

Uruchomienie DPS dla oséb uzaleznionych od alkoholu wpisuje si¢ miedzy innymi
W nastgpujace programy strategiczne:
e Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na
lata 2011- 2015, przyjety uchwatg Rady Ministrow w dniu 22 marca 2011 roku.
Program zostal opracowany przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na podstawie art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi.
Jednym z zadan Narodowego Programu jest powstanie Domu Pomocy Spolecznej dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu, ktére wpisane jest w:
Problem I — szkody zdrowotne wynikajace ze spozywania alkoholu,
Cel strategiczny 1 — ograniczenie szkoéd zdrowotnych wynikajacych ze spozywania
alkoholu,
Cel czastkowy — 1.3. — poprawa stanu psychofizycznego i funkcjonowania spolecznego
0soOb uzaleznionych od alkoholu
Zadanie - 1.3.8. — wdroienie systemu pomocy psychologicznej, terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla o0sob wuzaleznionych od alkoholu ze wspolwystepujgcymi
zaburzeniami psychicznymi, nieslyszgcych, osob przebywajgcych w  instytucjach
catodobowego wsparcia;
Dzialanie - powstanie domu pomocy spolecznej dla 0sob uzaleZnionych od alkoholu.

Proponowanymi realizatorami zadania sq m.in: jednostki samorzqdu terytorialnego;
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Malopolski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2008 — 2013 przyjety Uchwata Nr XVII/220/08 Sejmiku Wojewodztwa Malopolskiego z
dnia 31 marca 2008 roku.

Cel nadrzgdny — zmniejszenie rozmiaréw negatywnych skutkéw o charakterze rodzinnym,
spolecznym i zdrowotnym zwigzanych z naduzywaniem i uzaleznieniem od alkoholu,

Cel operacyjny 3 — zwickszenie liczby o0s0b uzaleznionych 1 wspotuzaleznionych
podejmujacych leczenie,

Zadanie 3.1 — zwigkszenie dostgpnosci do leczenia o0sob uzaleinionych
i wspoluzaleinionych wdraZanie i wspieranie specjalistycznych  programow
terapeutycznych w placowkach odwykowych.

Zadanie 3.6 — Rozwijanie wspolpracy miedzyinstytucjonalnej w obszarze pomocy osobom
uzaleinionym.

Proponowanymi realizatorami zadan sg m.in. jednostki samorzadu terytorialnego szczebla
gminnego.

Strategia Rozwoju Krakowa przyjeta Uchwatg Nr LXXV/742/05 Rady Miasta Krakowa z
dnia 13 kwietnia 2005 roku.

Cel Strategiczny I — Krakow miastem przyjaznym rodzinie, atrakcyjnym miejscem
zamieszkania i pobytu;

Cel operacyjny I-5 — Zapewnienie mieszkancom wlasciwego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego;

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2014 przyjety uchwala Nr XCIV/1399/13 Rady
Miasta Krakowa z dnia 18 grudnia 2013 roku.

Dzialania terapeutyczno — rehabilitacyine mieszkanca DPS w zakresie uzaleznienia od

alkoholu 1 obejmowacé beda:

prace w obszarze motywacji do zmiany sposobu zycia mieszkanca domu pomocy
spotecznej, poprzez terapi¢ psychologiczna, zajeciowg oraz dnia codziennego;

uczenie umiejetnosci spotecznych, rozmowy indywidualne 1 spotkania grupowe,

stwarzanie warunkéw zdrowego stylu zycia hamujgcego rozwoéj patologii zdrowotnych
1 spotecznych, z uwzglednieniem oddziatywan na system do ktérego osoba wroci po

programie oferowanym w DPS.
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I. Przestanki do wdrazania systemu wsparcia osoby uzaleznionej.

Ze wzgledu na specyfike uzaleznienia, mieszkancy domoéw pomocy spotecznej nie tacza
swoich probleméw zdrowotnych oraz spotecznych z naduzywaniem substancji
psychoaktywnej. W miar¢ postgpowania uzaleznienia u o0s6b przyjmujacych substancje
psychoaktywne zaczynaja pojawiac si¢ znieksztalcenia w sferze poznawczej, emocjonalnej
oraz zmiany osobowosci. Gdy mechanizmy chorobowe zwigzane z uzaleznieniem sg aktywne,
rozmowa na temat konsekwencji picia lub uzywania innych substancji psychoaktywnych jest
trudna. Pacjent tworzy i przedstawia swoja rzeczywisto§¢ postugujac si¢ mechanizmami
znieksztalcajagcymi  myslenie, ktére pozwalaja na dalsze trwanie w  nalogu.

Dodatkowym, psychologicznym mechanizmem utrudniajacym wycofanie si¢
z uzywania substancji psychoaktywnych jest natogowe regulowanie emocji. Osoba przez wiele
lat radzila sobie ze stanami emocjonalnymi poprzez si¢ganie po alkohol, leki itp. celem
szybkiego osiggni¢cia ulgi nie chce zrezygnowac z dotychczasowych sposobdéw radzenia sobie
z napigciem fizycznym 1 psychicznym. Rozumienie funkcjonowania psychologicznego
1 spolecznego osoby uzaleznionej jest pomocne w motywowaniu do podjecia leczenia
uzaleznienia. Duzy obszar oddzialtywan wzgledem osob uzaleznionych mieszkancéw doméw
pomocy spotecznej zajmowaé bedzie praca nad wzmacnianiem motywacji do zmiany
zachowan w oparciu o Transteoretyczny model zmiany autorstwa J.O. Prochaska, J.C.
Norcross oraz C.C. DiClemente.

Analiza gotowosci osoby do podjecia terapii 1 dokonania zmian w swoim Zyciu bedzie
si¢ odbywata na kilku etapach:

e przed przyj$ciem do programu DPS,

e w trakcie pobytu w DPS,

e po powrocie do domu pomocy spotecznej lub srodowiska.

Z tego wzgledu w cato$ciowym systemie uwzgledniono szkolenia dla kadry pracujacej
w domach pomocy spotecznej w zakresie podstawowych umiejetnosci pomocy osobom
uzaleznionym oraz dialogu motywujacego.

Zasadniczym oddzialywaniem wzgledem uzaleznionego mieszkanca Domu Pomocy
bedzie program terapeutyczno —rehabilitacyjny, wspomagajacy readaptacj¢ spoleczna

zwany dalej Programem Readaptacji.
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Podstawami teoretycznymi opracowanego autorskiego Programu sg m.in. zagadnienia z

obszaru:

1.

A

dialogu motywujacego do zmiany zachowan;

redukcji szkod zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych;

wiedzy na temat funkcjonowania spotecznosci domu pomocy spotecznej;

wiedzy na temat funkcjonowania 0sob niepetnosprawnych;

wiedzy na temat wspotistniejacych zaburzen psychicznych u oséb uzaleznionych oraz
funkcjonowania os6b z tzw. podwojng diagnoza;

problematyki psychologicznej wieku podeszlego;

ogblnej wiedzy z zakresu psychologii klinicznej, neuropsychologii, psychoterapii
uzaleznien oraz psychoterapii.

Realizacja zatozen Programu Readaptacji odbywac si¢ bedzie w oparciu o zesp6ot

interdyscyplinarny wspolpracujacy ze sobg na rzecz mieszkanca DPS. Kontynuacja Programu

Readaptacyjnego, bedzie Program Postrehabilitacyjny realizowany w formie stacjonarnej lub

srodowiskowe;.

II.

Specjalistyczne szkolenia dla pracownikow domow pomocy spolecznej

Przeprowadzenie szkolenia kadry Kkierowniczej domow pomocy spolecznej
w Krakowie oraz Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w zakresie budowania
systemu wsparcia oraz zasad wspotpracy.

Celem szkolenia bedzie zapoznanie z oferta Miejskiego Centrum Profilaktyki
Uzaleznien w Krakowie w zakresie budowania systemu wsparcia osoby uzaleznionej —
mieszkanca Domu Pomocy Spotecznej, na ternie Gminy Miejskiej Krakow. Omowione
zostanie funkcjonowanie psychologiczne 1 spoteczne o0so6b uzaleznionych oraz
transteoretyczny model zmiany zachowania wraz z metodami psychologicznego
oddziatywania na obszar motywacyjny mieszkanca. Uzgodnione zostang warunki
wspotpracy miedzyinstytucjonalnej przygotowujacej do przyjecia mieszkanca do DPS oraz
dalszej pomocy mieszkancowi, ktéry odbyt Program Readaptacji w DPS.

Prowadzenie specjalistycznych szkolen dla pracownikow doméw pomocy spolecznej
na terenie Krakowa:
a) w zakresie motywowania do podjecia zmiany oraz zagadnien zwigzanych

z funkcjonowaniem psychospotecznym osob uzaleznionych.
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b)

I11.

Proponowany bedzie cykl zaje¢ szkoleniowych z zakresu dialogu motywujacego
oraz pomocy psychologicznej osobom uzaleznionym.
Celem tego bloku zajec jest poszerzanie wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie pracy
motywacyjnej z uzaleznionymi od alkoholu lub pijacymi szkodliwie mieszkancami
domoéw pomocy spotecznej oraz umiejetno$ci w przygotowywaniu os6b z problemem
nadmiernego picia do Programu Readaptacji w DPS.

Osoby kierowane do DPS przy ul. Rozrywka 1 w Krakowie powinny by¢
zmotywowane do udzialu w Programie Readaptacji oraz powinna by¢ zainicjowana u
nich che¢ do dokonania zmiany w swoim dotychczasowym zyciu.

Dodatkowa oferta moga by¢ spotkania superwizyjne dla osob chcacych

poszerza¢ swoje kompetencje w pracy z osobami z problemem uzaleznien
zamieszkatymi na terenie domow pomocy spoteczne;.
przygotowujace do dalszych oddzialywan wzmacniajacych zmian¢ zachowania
mieszkanca, ktory odbyt Program Readaptacji w DPS.

Celem szkolenia jest rozszerzenie wiedzy oraz poszerzenie umiejetnosci
w zapobieganiu nawrotom. Zagadnienia podstawowe stanowig kontynuacj¢ szkolenia
dotyczacego motywowania do podjecia terapii oraz zagadnien zwigzanych
z funkcjonowaniem psychospotecznym oso6b uzaleznionych Nacisk jest potozony na
budowanie sytemu wsparcia osobom uzaleznionym w domach pomocy spotecznej oraz
tym, ktore ukonczyty Program Readaptacji, a bedg realizowa¢ Program
Postrehabilitacyjny (o ktérym mowa w pkt. V ) w swoim macierzystym domu pomocy
spoteczne;.

W pierwszej kolejnosci zostang przeprowadzone szkolenia dla pracownikow
domoéw pomocy spotecznej z terenu Gminy Miejskiej Krakéw. W dalszej kolejnosci

planujemy prowadzi¢ szkolenia dla pracownikow domoéw pomocy spotecznej z catego

kraju.

Specjalistyczne szkolenia dla pracownikéw Domu Pomocy Spolecznej

przy ul. Rozrywka 1 w Krakowie

Specjalistyczne szkolenia dla pracownikow, majace na celu przygotowanie do

wspoOtpracy w zespole interdyscyplinarnym, zajmujacym si¢ mieszkancami DPS w

zakresie codziennego funkcjonowania oraz oddziatywan terapeutyczno — rehabilitacyjnych.
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Tematyka szkolenia obejmuje:

» wprowadzenie w problematyke uzaleznien i metod oddziatywania wzglgdem osob
uzaleznionych. Problematyka podwojnych diagnoz — mozliwosci terapeutyczne
1 ograniczenia;

» rozpoznanie wstepne probleméw i ustalanie adekwatnych oddziatywan;

» nauczenie zasad wywiadu motywacyjnego oraz umiejetnosci okreslania stadiow zmiany
1 dobierania adekwatnych metod oddzialywania;

» budowanie Zespotu — filozofia pomagania osobom uzaleznionym w DPS. Na styku
pomoc spoteczna a pomaganie osobom uzaleznionym.

Dla pracownikow DPS kontynuowane beda kolejne specjalistyczne szkolenia podnoszace

kwalifikacje zawodowe.

IV. Postepowanie kwalifikacyjne

1.

Przygotowanie osob uzaleznionych od alkoholu — mieszkancow domdéw pomocy spotecznej
do uczestnictwa w Programie Readaptacji.
a) Przygotowanie dokumentacji:
» sporzadzenie wniosku w sprawie przyjecia do Domu Pomocy Spolecznej przy ul.
Rozrywka 1 w Krakowie;
» przygotowanie dokumentacji medycznej i ewentualnie psychologicznej;
» przygotowanie wywiadu srodowiskowego.
b) Przygotowanie pacjenta:
w przypadku wystepowania tzw. ciggéw alkoholowych skierowanie do oddziatu
leczacego alkoholowe zespoty abstynencyjne.
Przeprowadzenie postgpowania kwalifikacyjnego.
a) Spotkanie mieszkanca z Zespotem Kwalifikacyjnym, ktore sktadaé si¢ bedzie z trzech
czesci:
» spotkanie z psychologiem klinicznym/psychologiem oraz specjalista psychoterapii
uzaleznien,
» spotkanie z lekarzem internistg lub/i lekarzem psychiatra;
» przeprowadzenie wywiadu przez pracownika socjalnego DPS przy ul. Rozrywka 1.
b) Analiza dokumentacji dostarczonej przez podstawowy Dom Pomocy Spotecznej lub
MOPS (w przypadku kierowania osob ze srodowiska)

¢) Wydanie opinii kwalifikacyjne;j.
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d) Przeslanie opinii kwalifikacyjnej do MOPS, wraz z okresleniem proponowanego czasu
pobytu, ktory bedzie trwal do 12 miesigcy z mozliwoscia przedtuzenia do 18 miesiecy.
3. Skierowanie mieszkanca do objecia Programem Readaptacji.
Okres pobytu w Domu Pomocy Spolecznej =zostanie okreslony przez Komisje
Kwalifikacyjna (moze on ulec zmianie w trakcie przygotowywania oraz trwania
indywidualnego Programu Readaptacji, o czym zdecyduje zespdt terapeutyczno -

opiekunczy).

Kierowanie i umieszczanie os6b do DPS przy Rozrywka 1 w Krakowie musi by¢ zgodne
z Procedura postepowania w sprawach dotyczacych kierowania, umieszczania osob
i ponoszenia odplatnosci za pobyt w Domu Pomocy Spolecznej w Krakowie ul. Rozrywka
1 (Zarzadzenie 498/2014 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 19.02.2014 r. w sprawie
zmiany Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Spolecznej w Krakowie przy

ul. Rozrywka 1.)

V.  Prowadzenie dzialan terapeutyczno — rehabilitacyjnych

wspomagajacych readaptacje¢ spoleczna.

Pomoc osobom uzaleznionym z rdznego typu deficytami oraz zaburzeniami
psychicznymi i zachowania wymaga indywidualizacji i odpowiedniej kwalifikacji do Programu
Readaptacji. Osoby uzaleznione lub pijace szkodliwie mieszkajace w domach pomocy
spolecznej] moga korzysta¢ z programéw oferowanych w placowkach ambulatoryjnych,
dziennych oraz stacjonarnych lecznictwa odwykowego. Doswiadczenie kliniczne pokazuje
jednak, ze mala ilo$¢ 0séb uczestniczy w oferowanych w placéwkach lecznictwa odwykowego
programach terapeutycznych, gdyz sg zbyt wymagajace lub niewystarczajace dla tej grupy
odbiorcow.

Dlugoterminowy Program Readaptacji zapewnia kompleksowe oddzialywania dla
mieszkancow DPS pod wzgledem terapeutyczno — opiekunczym, daje mozliwo$¢ poprawy
codziennego funkcjonowania. Osoby kierowane do DPS nie moga mie¢ powaznych zaburzen
somatycznych i/lub psychiatrycznych, ktére uniemozliwiatyby aktywne korzystanie z

programu oferowanego w DPS.
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1. Program Readaptacji

Program Readaptacji w Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. Rozrywka 1
ztozony jest z dwoch etapow. Pierwszy etap Programu Readaptacji realizowany jest w trakcie
12 miesigcy pobytu mieszkanca, drugi w kolejnych 6 miesigcach. Nastgpnie mozliwe jest
kontynuowanie oddziatywan terapeutycznych w ramach Programu Postrehabilitacyjnego,
ktory ma na celu utrwalenie zmian jakie zaszly u mieszkanca na wczesniejszych etapach

oddziatywan terapeutycznych - rehabilitacyjnych.

a) EtapI
Poziom diagnostyczno — motywacyjny — 1 — 3 miesiecy
celem jest sformutowanie diagnozy problemowej 1 nozologicznej oraz budowanie, rozwijanie
motywacji mieszkanca, do wspotpracy 1 aktywnego uczestnictwa w Programie Readaptacji.
Personel zwraca uwage na integrowanie nowo przybytego mieszkanca z pozostatymi
cztonkami spotecznosci DPS.
Poziom podstawowy — 3 — 6 miesiecy
Na tym etapie dziatania terapeutyczno — rehabilitacyjne skoncentrowane sg gltownie na
problemie uzaleznienia — u§wiadomienia sobie problemoéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu 1
akceptacji faktu bycia osoba uzalezniong, nabywania wiedzy o mechanizmach choroby
alkoholowej, ksztaltowania umiejetnosci radzenia sobie z glodami alkoholowymi, pracy z
emocjami, poszukiwanie alternatywnych form -radzenia sobie ze stresem.
Poziom zaawansowany - 6 - 9 miesi¢cy
Uczestnik programu ma mozliwo$¢ nabywania, rozwijania szeroko rozumianych umiejetnosci
spotecznych, interpersonalnych oraz pracy nad uzaleznieniem od alkoholu
($wiadomos¢ strat wynikajacych z picia, umiejetnosci radzenia sobie z nawrotami choroby).
Poziom wzmacniania rozwoju osobistego -9 - 12 miesi¢cy
W tej czgsci programu nastgpuje wyrazne zindywidualizowanie podejscia do pracy
z mieszkancem, uwzgledniajace jego zasoby, ograniczenia, mozliwosci. Obszarem pracy
terapeutycznej jest tutaj rowniez historia relacji rodzinnych, historia zycia mieszkanca, historia
rozwoju jego uzaleznienia z uwzglednieniem tego co aktualnie moze sprzyja¢ procesowi
zdrowienia.
Dla o0s6b przygotowujacych si¢ do zakonczenia pobytu w DPS, etap ten opcjonalnie obejmuje

formutowanie planu trzezwego Zycia po ukonczeniu programu i opuszczeniu DPS-u.
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b) Etap II
Poziom oddzialywan rehabilitacyjnych - 12 - 18 miesiecy
Mozliwe jest przedtuzenie uczestnictwa w Programie do 18 miesigcy. Ten etap Programu
Readaptacji obejmuje swoim zakresem kontynuacje pracy nad problemami podejmowanymi
w poprzednich etapach programu, budowanie planu trzezwego zycia i wdrazanie go

w dzialaniach w $rodowisku zewnetrznym, spotecznosci lokalne;.

c) Procedura ewaluacji Programu Readaptacji

Po pierwszych trzech miesigcach pobytu mieszkanca w DPS, zespot terapeutyczno-
opiekunczy (opiekun, terapeuta zajeciowy, psycholog, rehabilitant, pielggniarka, pracownik
socjalny itp.) wraz z terapeutami uzaleznien Miejskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien
przygotowuje ocen¢ kwartalng uczestnictwa mieszkanca w Programie Readaptacji.

Ocena obejmuje takie obszary jak:

e ocena stanu somatycznego;

e ocena funkcjonowania psycho - ruchowego;

e ocena sfery poznawczej (zdolno$¢ zapamigtywania, koncentracja uwagi), myslenie
przyczynowo — skutkowe, mowa (bierna, czynna), rozumienie sytuacji spotecznych etc.;

e samodzielno$¢ (samoobstuga 1 nawyki higieniczne), w jakich czynnos$ciach wymaga
pomocy, etc.;

e funkcjonowanie w spotecznosci (umiejetnosci interpersonalne, tendencja do wchodzenia w
konflikty, poziom asertywnosci, zaleznos$¢ i uleglo$¢, podporzadkowywanie si¢ zasadom
etc.);

e zasoby mieszkanca, zainteresowania i umiejetnosci;

e akceptacja i przestrzeganie norm i zasad pobytu w Programie Readaptacji;

e utrzymywanie abstynencji od alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych;

e przestrzeganie zasad wspotzycia spolecznego;

e poziom aktywnosci w zajeciach programowych;

e realizacj¢ zadan indywidualnych wynikajacych z Programu Readaptacji.

W oparciu o t¢ ocene odbywa sie¢:
e omowienie dotychczasowego pobytu mieszkanca na spotkaniu calego zespotu

interdyscyplinarnego z udzialem mieszkanca,
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e omowienie na spolecznosci mieszkancow, gdzie otrzymuje informacje zwrotne, jak jest

postrzegany przez pozostalych uczestnikow Programu Readaptacji.

Na bazie wynikow w/w oceny, oméwienia informacji zwrotnych konstruowany jest
indywidualny plan pracy terapeutycznej i opiekunczej dla mieszkanca.

Powyzej opisana procedura ewaluacyjna powtarzana jest po ukonczeniu kolejnych etapow
pobytu mieszkanca w DPS-ie.

Po uplywie 9 miesigca pobytu - Poziom wzmacniania rozwoju osobistego,
weryfikowany jest indywidualny plan pracy terapeutycznej i opiekunczej dla mieszkanca
we wspotpracy zespotu terapeutyczno-opiekunczego i mieszkanca.

W tej czesdci procedury uczestniczy¢ moga réwniez, bioragcy wcezesniej udziat w szkoleniu z

zakresu wiedzy o uzaleznieniu i umiejetno$ci motywowania:

e pracownicy macierzystego dla mieszkanca domu pomocy spotecznej tj.
psycholog/pracownik socjalny/opiekun,

e pracownik wlasciwego dla miejsca zamieszkania MOPS-u,

e pracownicy domu pomocy spotecznej, do ktdrego przechodzi mieszkaniec.

Realizacja indywidualnego planu pracy terapeutycznej i opiekunczej jest na biezaco

monitorowana 1 oceniana przez zespoét interdyscyplinarny DPS-u.

Przed uptywem 12-go lub 18-go miesigca uczestniczenia mieszkanca w Programie
Readaptacji, sformutowana zostaje kolejna ocena. Na podstawie tej oceny, omoOwienia i
informacji zwrotnych zostaje przygotowana opinia 1 zalecenia do kontynuowania pobytu w
DPS lub kontynuowania pracy z danym mieszkancem dla instytucji zewnetrznych - np. domu
pomocy spolecznej, do ktérego przechodzi mieszkaniec - absolwent Programu Readaptac;i,
albo wilasciwego terytorialnie MOPS-u.

Ocena wynikajaca z realizacji Programu Readaptacji bedzie miata wptyw na przyjete
oddziatywania terapeutyczne w ramach Programu Postrehabilitacyjnego, ktory moze by¢
realizowany w formie kontynuowania pobytu w DPS lub w warunkach $rodowiskowych
(zmiana domu pomocy spolecznej lub wyjscie poza system domdéw pomocy spotecznej,

z mozliwoscig uczestniczenia w spotkaniach indywidualnych oraz w grupie wsparcia).
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2. Program Postrehabilitacyjny

Program Postrehabilitacyjny w Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie ul. Rozrywka 1
stanowi kontynuacje = Programu Readaptacji.  Zaklada sie, ze pobyt w Programie

Postrehabilitacyjnym bedzie okresowy.

a) Przeslanki do uruchomienia Programu Postrehabilitacyjnego.

Mieszkancy DPS konczacy Program Readaptacji wymagaja utrwalenia zmian
jakie zaszty w nich przez okres okoto 18 miesiecy. Dlugoterminowe utrzymywanie
abstynencji od alkoholu powoduje, ze poprawie ulega funkcjonowanie poznawcze oraz
zdrowie fizyczne mieszkancow. Praca w Programie Readaptacji, w sklad ktérego wchodza
psychologiczne oddziatywania terapeutyczne, rehabilitacja, terapia dnia codziennego,
terapia zajeciowa, oddziatywania opiekuncze, opieka medyczna itp. powoduje, ze poprawie
ulega stan zdrowia tych oso6b. Z kolei trudnosci wynikajace z osobowosciowych,
poznawczych czy tez zdrowotnych deficytow mieszkancow powoduja, ze zainicjowany
proces zmian w obu etapach Programu Readaptacji wymaga dlugoterminowego utrwalania.

Program Postrehabilitacji, stanowigcy kolejny etap oddziatywan, ma za zadanie
utrwala¢ te elementy zmiany w osobach, ktore shuza bardziej trwalemu utrzymywaniu
abstynencji od alkoholu, wzmocnieniu zaradno$ci osobistej oraz uspotecznieniu

1 poglebieniu wigzi miedzy mieszkancami.

b) Program Postrehabilitacyjny zaklada:

» dalsze korzystanie z zalozen terapii motywujacej, szczegdlnie nacisk ktadziony bedzie

na metody charakterystyczne dla fazy podtrzymywania zmian;

A\

prace nad zapobieganiem nawrotom choroby alkoholowe;;

Y

prace wokot  redukcji  szkod  zwigzanych  z  przyjmowaniem  substancji
psychoaktywnych;

kontynuowanie funkcjonowania w spotecznosci terapeutycznej;

kontynuowanie terapii dnia codziennego;

kontynuowanie terapii zajeciowe;;

kontynuowanie rehabilitacji ruchowej oraz neuropsychologicznej;

kontynuowanie oddziatywan indywidualnych;

YV V. V V V V

kontynuowanie oddziatywan grupowych, ktore stuzy¢ beda wzmacnianiu umiejgtnosci

w funkcjonowaniu interpersonalnym.
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Stacjonarny Program Postrehabilitacyjny - kazdy mieszkaniec kwalifikowany do
kontynuacji oddziatywan terapeutyczno-rehabilitacyjnych w DPS bedzie miat na biezaco
wykonang diagnoze problemowa 1 opracowana dla niego zostanie kontynuacja
Indywidualnego Programu Postrehabilitacyjnego. Bardzo duze znaczenie bedzie miala
motywacja mieszkanca do pozostania w w/w Programie.

Realizacja zatozen Programu Postrehabilitacyjnego odbywaé si¢ bedzie
nadal w oparciu o zesp6t interdyscyplinarny, wspotpracujacy ze sobg na rzecz mieszkanca

DPS. Zespot pracowac bedzie pod stalg superwizja.

Srodowiskowy Program Postrehabilitacyjny — skierowany do mieszkancow, ktory
ukonczyli Program Readaptacji i odeszli z DPS ul. Rozrywka 1.
Zaktada on:
» uczestniczenie w spotkaniach grupy wsparcia dla absolwentéw Programu Readaptacji;
» korzystanie z konsultacji indywidualnych z terapeutami,

» mozliwo$¢ uczestniczenia w wydarzeniach rekreacyjno-artystycznych na terenie DPS,

Udzial w Programie Postrehabilitacyjnym musi by¢ zgodny z Procedura postepowania w
sprawach dotyczacych kierowania, umieszczania osob i ponoszenia odplatnosci za pobyt
w DPS w Krakowie, ul. Rozrywka 1. (Zarzadzenie 498/2014 Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 19.02.2014 r. w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy

Spolecznej w Krakowie przy ul. Rozrywka 1.)

3. Podsumowanie

Pomoc osobom wuzaleznionym z rdéznego typu deficytami oraz zaburzeniami
psychicznymi i zachowania wymaga indywidualizacji oraz dlugoterminowych oddziatywan.
Proponowany przez DPS przy ul. Rozrywka 1 w Krakowie wieloetapowy, specjalistyczny
System wsparcia.... zapewnia kompleksowe oddzialywania dla mieszkancow pod wzgledem
terapeutycznym, rehabilitacyjnym oraz codziennego funkcjonowania. Ma on pomoc
mieszancom w powrocie do macierzystego domu pomocy spotecznej lub srodowiska z lepszym
wyposazeniem w sposoby radzenia sobie ze stresem oraz problemami dnia codziennego.
W celu utrwalenia efektow oddzialywan terapeutycznych, konieczna jest wspotpraca
z personelem domoéw pomocy spotecznej w ramach szkolen, superwizji oraz wymiany

do$wiadczen.
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