REGULAMIN OSRODKA LECZENIA UZALEZNIEN ,,DOM MAGNIFICAT”
W LASKU
(ul. Swojska 4, 98-100 Lask), zwanym dalej ,,Osrodkiem”

§1 Postanowienia ogélne

1. Przedmiotem dziatania Os$rodka jest realizacja zadaf statutowych, w szczegdlnosci
w zakresic przeciwdzialania uzaleznieniom poprzez prowadzenie szeroko pojetej dzialalnoscei
leczniczej, terapeutycznej, rehabilitacyjnej, profilaktyczne;.

2. Skargi i wnioski mozna sktada¢ do kadry Osrodka w kazda srode w godz. 15:00-17:00.

§2 Przyjecie de oSrodka

I. Termin przyjecia do osrodka ustalany jest po weczesniejszej konsultacji telefonicznej
z terapeuty 1 wpisaniu na lisi¢ pacjentow oczekujgeych na przyjecic do osrodka.
Warunkiem przyjecia do osrodka jest wyraZenie pisemnej zgody osoby zgtaszajgcej si¢ na
leczenie i/lub opiekuna prawnego i podpisanie dokumentéw wynikajacych z procedury
przyjecia (kwestionariusz, w tym upowaznienie do informowania o stanie zdrowia i do
dostepu do dokumentacji pacjenta, kontrakt terapeutyczny, zgoda na publikowanie
wizerunku, akceptacja oddzialywan korygujacych stosowanych w osrodku).

3. Warunkiem przyjecia jest akceptacja zasad o$rodka oraz przeprowadzenie wszelkich

niezbednych badan i czynnosci wynikajacych z procedury przyjecia.
4. Osoba zglaszajaca sie do osrodka jest zobowigzana poddaé¢ si¢ badaniu reakcji Zrenic
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w omencie przyjecia do osrodka, badaniu alkomatem i badaniu itestem na obecnosé
substancji psychoaktywnych w moczu. Badania maja na celu ustalenie czy osoba
przyjmowana znajduje si¢ pod wplywem substancji psychoaktywnych. Osoba uzyskujaca
pozytywny wynik badania, nie zostaje przyjeta do osrodka. W przypadku wyniku
pierwszego badania potwierdzajacego obecnos¢ alkoholu w organizmie pacjenta
przeprowadza sie drugie i ewentualnie kolejne badanie w oznaczonym czasie, zgodnie
z instrukcja obstugi urzadzenia. Osrodek zastrzega sobie mozliwosé odmowy wpuszczenia
na teren osdb znajdujacych sie pod wplywem substancji psychoaktywnych i/lub
zagrazajacych w jakikolwiek sposob bezpieczenstwu osrodka i pacjentow.

5. Ze wzgledu na bezpieczefisiwo pacjenta oraz initych pacjentow leczacych si¢ w osrodku,
przy przyjeciu pacjent proszony jest o okazanie swoich rzeczy osobistych celem
sprawdzenia, czy na teren osrodka nie sa wnoszone substancje psychoaktywne, leki (poza
lekami, ktore pacjent przyjmuje zgodnie z zaleceniami lekarskimi i przekazuje kadrze przy
przyjeciu) lub niedozwolone przedmioty. Sprawdzenie rzeczy osobistych odbywa sig
z poszanowaniem godnosci czlowieka, we wskazanym do tego migjscu oraz przez osoby
tej samej plci, co pacjent. W przypadku stwierdzenia posiadania niedozwolonych rzeczy,
moze zostac nic przyjeta do osrodka.



6. Pacjent jest informowany o mozliwosci zastosowania procedur z §2 pkt 3-5, w sytuacji
podejrzenia posiadania na (erenic osrodka substancyi psychoakiywnych, lekéw nie
zleconych przez lekarza lub przedmiotéw niedozwolonych.

7. Przy przyjeciu pacjent jest zobowigzany powiadomi¢ kadrg osrodka o swoim stanie
zdrowia, o schorzeniach przewleklych oraz o obecnych chorobach, a takze o koniecznosci
zazywania lekéw. Srodki farmakologiczne, ktére sa niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania organizmu pacjenta, ze wzgledu na posiadane przez niego schorzenia
muszg mie¢ zapisane przez lekarza dawkowanie. W sytuacji, gdy pacjent nie przedstawi
potwierdzonych przez lekarza aktualnych zaleceii dotyczacych przyjmowania lekdow,
os$rodek ma prawo odmoéwié¢ przyjecia. Osrodek zastrzega sobie mozliwo$¢ odmowy
przyjecia do osrodka 0sob ze schorzeniami wymagajgcych stalej opieki medycznej, kidrej
osrodek nie jest w stanie zapewni¢. W przypadku zatajenia przez pacjenta informacji
o stanie zdrowia, osrodek zastrzega sobie mozliwos¢ rozwigzania kontraktu, co jest
réownoznaczne z opuszczeniem osrodka.

8. Przy przyjeciu pacjent otrzymuje kluczyk do metalowej szafki — depozytu, w ktérej trzyma
dokumenty, telefon, sprzet elektroniczny, pieniadze i inne przedmioty wartosciowe celem
zabezpieczenia przed zniszczeniem, zagubieniem lub kradzieza. Osrodek nie ponosi
odpowiedzialnosci za utracone pienigdze i przedmioty.

§3 Opis ogolny programu osrodka
1. Pogram terapii.

W oérodku realizowany jest program terapii w oparciu o model spolecznosci terapeutycznej
w polaczeniu z programem 12 krokoéw, terapig indywidualng, ergoterapia i rozwojem
duchowym. Czas trwania lerapii:

1) Fundament — 30 dni,

2) Terapia krétkoterminowa — 90 dni,

3) Terapia $rednioterminowa — 180 dni,

4) Terapia dlugoterminowa — 270 dni i diuzej.

2. Cel.

Celem oddzialywan jest leczenie pacjentow 1 przygotowanie do samodzielnego
funkcjonowania po okresie lerapii i rehabilitacji. W zwiazku ze ziozonoScig probiemow
pacjentow zaktadamy tez konieczno$¢/mozliwosc dalszej psychoterapii. W oddzialywaniach
stosowane sg tez zalozenia terapii behawioralno — poznawczej, dialogu motywujacego, dialogu
otwartego, interwencji kryzysowej, treningu umiejetnosci.

3. Formy oddzialywan terapeutycznych.

W ramach oddzialywan terapeutycznych stosujemy nastepujace formy/zajecia/metody:
e zebrania spolecznosci terapeutycznej (co najmniej 3 razy w tygodniu),
* grupy spotkaniowe (w tym grupy wsparcia, zaj¢cia z emocji, grupy omodwieniowe,



zyciorysy, grupy analizy SWOT, oddzialywania korekcyjne), = mikrowyklady, warsztaty
i sesje edukacyjne (krotkie formy edukacyjne obejmujgce tematyke m.in. mechanizmow
uzaleznienia, form leczenia, wartosci osobistych, rozwoju osobistego, zaburzen psychicznych,
nalogdw behawioralnych, profilaktyki HIV/AIDS, form spgdzania wolnego czasu itp.),
= praca nad wgladem we wlasne stany emocjonalne, * kwadrans uwaznosci, * terapia
indywidualna (kazdy pacjent prowadzony jest w terapii indywidualnie, jednoczesnie
uczestniczy w zajeciach grupowych w ramach spofecznosci terapeutycznej), ° tworzenie
i realizacja planu terapii (na podstawie zdefiniowanych obszaréw problemowych pacjent
z pomoca terapeuty prowadzacego okresla cele i zadania do realizacji w ramach terapii. Zadania
aktualizowane sg na biezaco z prowadzgcym terapeutg. Pacjent z pomoca terapeuty planuje
i realizuje zadania indywidualne dostosowane do swoich potrzeb i oparte o wczesnie)
zdefiniowane obszary problemowe dotyczace uzaleznienia, sfery emocjonalnej, sfery
spolecznej, sfery poznawczej, rozwoju osobistego, relacji z rodzing. Dodatkowo prowadzona
jest analiza SWOT), « rozwijanie talentéw i zainteresowaft w ramach sekeji rozwojowych
* warsztat zapobicgania nawrotom uzaleZnienia (zajecia majg na celu nabycie umiejgtnosci
zapobiegania uruchomieniu procesu nawrotu uzaleznienia, jak i sposobéw postgpowania
w przypadku wystapienia tego procesu), « konsultacje psychiatryczne, w tym farmakoterapia
(tut. program zapewnia konsultacje z lekarzem psychiatrg), « ergoterapia - w ramach ktorej
pacjent wykonuje pod nadzorem kadry, nieodptatnie prace na rzecz osrodka, ktora ma charakter
terapeutyczny, * edukacja rodzin (W przypadku zglaszania potrzeb przez rodziny i bliskich
0s6b leczacych sie, prowadzone sg dla nich zajecia edukacyjne oraz warsztatowe majgce na
celu m.in. dostarczenie wiedzy na temat uzaleznienia oraz towarzyszacych mu zaburzen
psychicznych, wspéluzaleznienia oraz dostepnych form terapii.), © reintegracja spoleczna -
pacjenci przygotowywani sa do powrotu do podejmowania réznych rél spotecznych po
ukonczeniu programu rehabilitacyjnego, w tym do podjgcia zatrudnienia, ° aktywizacja
zawodowa - w hostelu, dla chetnych, prowadzone sg zajgcia obejmujace m.in. zapoznanie si¢
z aktywnymi metodami poszukiwania pracy, analize wiasnego potencjalu zawodowego,
przygotowanie dokumentow aplikacyjnych, rozpoznanie tendencji na rynku pracy,
e supeiwizja - doskonalenie pracy icrapeutyczinej zespolu i konirola jakosci programu
terapeutycznego w osrodku.

Wszyscy pacjenci uczestnicza w wyzej wymienionych formach terapii (z wyjatkiem
superwizji), chyba ze ze wzgledéw medycznych lekarz podejmie decyzje o zwolnieniu pacjenta
2 danej akty wnosct.

4. Etapy leczenia.

Okres pobytu i proces leczenia w osrodku podzielony jest na cztery etapy poprzedzone statusem
Obserwatora: 1 ctap - Nowicjuse, 1T etap - Domownik, 111 clap - Gospodarz, 1V etap — Tworca
(usamodzielnienie). Postepy w leczeniu, stopien opanowania nowych umiejetnosci,
zaangazowanie w prace nad zmiang dotychczasowego funkcjonowania pozwalaja pacjentom
wchodzi¢ na kolejne etapy leczenia. Decyzje w te] sprawie podejmuje cala spolecznosc.
Przejécie na kolejny etap nastepuje po pozytywne] ocenie spolecznosci terapeutyczne]
w glosowaniu, decyzja wiekszosci grupy, po ocenie przebiegu etapu przez zainteresowanego



oraz po zaprezentowaniu dalszego planu pracy. Kazdy etap trwa od dwoch do trzech miesigcey.
Pacjeni, do elapu czwariego - usamodzicinienia, pienigdze, ielefon, spregi eickironiczny
przechowuje w depozycie, a stodycze przekazuje do wspélnej kuchni. Wraz z kolejnymi
etapami leczenia nabywa sie wigcej przywilejéw oraz obowiazkéw w ramach spofecznoscei
terapeutycznej. Leczenie - metoda spoleczno$ci terapeutycznej obejmuje  branie
odpowiedzialnosci za swoje leczenie i innych oraz wywiazywanie si¢ z przydzielonych
w osrodku funkcji.

— OBSERWATOR. Celem tego etapu jest zapoznanie si¢ ze spolecznoscig, z wartosciami
promowanymi przez ,,Dom Magnificat”, regulaminem Domu i ustaleniami spotecznosci.
W dniu przyjecia Obserwator otrzymuje swojego ,Anicla” (Aniol jest bezposrednio
odpowiedzialny przed spolecznoscia za wprowadzenie Obserwatora w zycie Domu,
wyjasnia wszystkie zasady i zapoznaje z grupg, wyjasnia sens ustalen obowigzujacych na
etapie Obserwatora, wspiera, pomaga wykonywac pracg).

Obserwator:

— nie moze zabiera¢ gtosu na spolecznosci (z wyjatkiem wypowicdzi na temat wiasiego
samopoczucia),

— nie otrzymuje zadnej funkeji,

— nie moze wychodzi¢ poza teren osrodka,

— w trakcie ergoterapii towarzyszy mu ktog z wyzszego etapu,

—  ze wzgledu na swoje bezpieczenstwo, nie moze bezposrednio kontaktowag si¢ z rodzing
1 znajomymi,

— moze pi¢ | kawg dziennie,

— od godz. 22:00 znajduje si¢ w swojej sypialni.

Po 7 dniach pobytu, podczas spotkania spotecznosci, Obserwator podsumowuje swoj pobyt
w Domu Magnificat: omawia wykonane zadania, opisuje relacje z Aniotem itp., a nastgpnie
prosi 0 mozliwosé pozostania w o$rodku, i jesli cala spoleczno$¢ si¢ zgodzi, wehodzi na etap
[ leczenia, uzyskujac status Nowicjusza.

— Etap 1 - NOWICJUSZ

Nowicjusz od pierwszego dnia zaczyna pracg na programie 12 krokow. Podezas nowicjatu,
uczy si¢ odrzucaé uzalezniony tryb zycia. Nie moze samowoinic opuszezaé osrodka, ani tez
oddala¢ sie od grupy, z ktorg jest poza osrodkiem. Celem tego etapu jest zaangazowanie w Zycie
Domu. Nowicjusz ma posigé¢ takie umiejetnosci jak: sluchanie informacji o sobie, czy
moéwienie na forum spotecznosci. Przede wszystkim jednak ma uznac uczciwos¢ za wartosc
fundamentalna i nauczy¢ sie odpowiedzialnosci za powierzone mu zadania. Nowicjusz poprzez
swoja postawe ma pokazaé sobie i grupie, ze chce nad sobg pracowac, zmieni¢ swoj sposob
zycia. Na tym etapie Nowicjusz pracuje:

~ nad jakoscia komunikacji z inmymi,

— uczy sie dbac o zdrowie i higieng osobistg,

— utrzymuje porzadek we wiasnym pokoju,



— uczy si¢ podporzadkowania starszym.

Nowicjusz moze kontaktowaé sie¢ z rodzing za pomocag listdw, za pomocg telelonu
osrodkowego (pierwsza rozmowa po 3 tygodniach), 3 telefony na tydzien przy obecnosci osoby
z co najmniej 1 etapu (facznie 20 minut). Po miesigcu ma prawo do odwiedzin - raz na miesige
(w wyjatkowych okolicznosciach wezesniej).
Nowicjusz moze wychodzi¢c na zewnatrz z terapeutg lub pacjentem z wyZszego etapu
(wyjatkiem sa wyjscia wspolne). Nowicjusz:

— glosuje i podejmuje decyzje ze spofecznoscia,

— buduje relacje z czlonkami spolecznosci,

— nie shucha samodzielnie muzyki,

— podejmuje zadania i odpowiedzialnosci,

— ma przywilej korzystania z sitowni i pokoju muzycznego (ustalane indywidualnie),

— jezeli w osrodku nic ma do dyspozyciji 0sob z wyzszych etapdéw|, moze zostaé ,,Aniolem”

dla osob przyjetych do osrodka.

— Etap I1 - DOMOWNIK

Na tym etapie, osoba stara si¢ zy¢ wartosciami ,,Domu Magnificat”. Zwraca uwage na
ksztaltowanie wiezi 1 relacji z mieszkafncami Domu, rozpoczyna proces swiadomego
poznawania siebie oraz motywowania do dalszego rozwoju osobistego w oparciu o posiadang
na swoj temat wiedzg. Realizuje plan terapii, pracuje wraz z terapeuta nad poglebieniem
diagnozy problemowej. Domownik:

— rozpoczyna prace nad poprawa relacji z rodzing/osobami bliskimi,

— uczy si¢ odpowiedzialnosci, podejmuje decyzje i ponosi ich konsekwencie,

— podejmuje funkcje kierownicze, egzekwuje u innych wykonywanie zadan,

— zostaje ,,Aniolem” dla przyjetych do osrodka,

— dba o Dom Magnificat i pozostatych cztonkow spotecznoscei,

— moze samodzielnie wychodzi¢ poza teren osrodka,

— ma prawo do dwoch przepustek 1 dniowych (w wyjatkowych sytuacjach diuzej, np.
znaczna odlegto$¢). Udzielenic przepustki jest uzaleznione od oceny efektow
terapeutycznych, ryzyka nawrotu choroby czy innych niepozadanych zachowan, ktére
moga wystgpi¢ podczas przepustki. W przypadku checi wyjazdu na przepustke
przedstawiamy jej plan oraz omawiamy ja po przyjezdzie.

— Etap III - GOSPODARZ

Celem etapu jest wdrazanie i utrwalanie nabytych umiejetnosci spofecznych w zyciu poza

Domem Magnificat. Jest to czas pomagania i wspierania innych czlonkéw spotecznosei oraz

zycia wartosciami ,Domu Magnificat™ i promowania ich na zewnatrz. Na tym etapie

Gospodarz:

— uczy si¢ dba¢ o swoje sprawy i organizowanie Zycia na zewnatrz (przepustki, sprawy
administracyjne itp.),

— poglebia jakos¢ relacji z rodzing i osobami bliskimi,



— ma prawo do wyjs¢ przyjemnosciowych raz w miesiacu,
— ma prawo do dwdch przepusick 2 dniowych,
— moze mie¢ przy sobie pienigdze.

— Etap IV —~TWORCA (usamodzielnienie).

Ten etap jest etapem usamodzielnienia. Czasem przejsciowym miedzy terapig pod opiekg

spolecznosei a samodzielnym funkcjonowaniem. To etap planowania, uktadania i tworzenia

warunkéw zycia po ukonczeniu leczenia. Koncentruje si¢ na samodzielnie okreslanych przez

pacjenta celach. Zadaniem twdrcy jest okreslenie swoich mocnych stron, tworzenie siebie jako

osoby, ktdra na zewnatrz bgdzie mogla swobodnie zy¢ bez siggania po Srodki zmieniajace

$wiadomosé i bez uzaleznionych zachowan. Dlatego waznym zagadnieniem na tym etapie jest

znalezienie zainteresowan, dookredlenie tego, co pacjent chce robi¢ po opuszezeniu osrodka.

[stotne jest tu kontynuowanie budowania nowych relacji z rodzing, a takze — jesli to konieczne

— znalezienie wlasnego miejsca na ziemi, usamodzielnienia si¢ (dom, szkota/praca).

Tworca:

—  w spos6b szczegolny troszezy sie i dba o osoby bedace na nizszych etapach leczenia, jest
opiekunem os6b miodszych,

— jest wspélodpowiedzialny za osrodek, szczegdlnie dba o bezpieczenstwo i tworzy klimat
Domu,

— przedstawia swdj plan usamodzielnienia i1 szczegélowo omawia go z terapeutg
prowadzacym (rozlicza si¢ z niego),

— pozostajac na miejscu bierze czynny udziat w planie dnia,

— pracuje z terapeuta nad wyzwalaczami, nawrotami, tworzy plan na przyszie, trzezwe zZycie.

— organizuje spotkania integrujgce dla domownikow (zabawa, warsztat, ognisko, sport wg
inwencji wlasnych),

— prowadzi spotkania 12 Krokow - jesli jest taka potrzeba,

— moze podjaé nauke, pracg (po uzgodnieniu z kadrg),

— moze korzysta¢ z prywatnego teicfonu komorkowego, moze korzysta¢ z prywatncgo
sprzetu elektronicznego - po uzgodnieniu z kadra osrodka np. laptop itp.,

— moze korzysta¢ z domowych komputeréw.

O gotowosci do zakonczenia leczenia pacjent informuje spotecznosc, kidra jak zawsze decyzjg
podejmuje w demokratycznym glosowaniu, i jesii akceptuje pomysi zakoriczenia feczenia,
pacjent uzyskuje tytul ,, Absolwenta Domu Magnificat”, ma mozliwos¢ zamieszkania
w osrodkowym hostelu.

ABSOLWENT W HOSTELU.

Giownym obowigzkiem absolwentia jest pelnienie roli dyspozytora w spolecznosci
terapeutycznej i pomoc leczacym sig pacjentom w osrodku. absolwent mieszkajacy w hostelu:
- przedstawia plan na kazdy miesigc pobytu w hostelu i omawia go z terapeuta;

- regularnie uczestniczy w spotkaniach 12 Krokow (niedziela, wtorek);

- wykonuje 5 godzin pracy w tygodniu na rzecz Domu.



5. Ogoélne zasady spolecznosci terapeutycznej:

— pacjenci tworza spoteczno$¢ terapeutyczna, w kiorej powinni wypracowac klimat
wzajemnej zyczliwoscei, tolerancji i poszanowania godnosci osobistey;

— leczacy sic czionek spolecznosci terapeutycznej ma obowiazek uczestnictwa
we wszystkich spotkaniach spotecznosei;

— cztonkow spolecznosci terapeutycznej obowiazuje punktualnosc;

— nad przebiegiem spotkania czuwa terapeuta prowadzacy, obok ktdrego miejsce zajmuje
Prezes Spolecznosci. Spolecznos¢ zaczynamy ,Zasada Prawdy” 1 modlitwa.
Prowadzacy spotkanie Prezes Spoltecznosci udziela glosu i kontroluje przebieg spraw,
przed spotkaniem zapisujc sprawy, omdwicnia i prosby (w pigtek, ewentualne prosby
»~hadzwyczajne” w poniedziatek i srodg);

— wszyscy zabierajg glos podczas wypowiedzi o samopeczuciu;

— na spotkania przychodzimy w czystych ubraniach, z zachowaniem higieny osobistej, na
sale terapii nie wchodzimy w obuwiu;

— fundamentalnym elementem terapii jest dzielenie si¢ przezytymi emocjami. Chec
wypowiedzi zglaszamy podniesiona reka. Nie przerywamy innym. Nie piszemy ani nie
rysujemy podczas spotkania. Na spotkaniach nie jemy ani nie zujemy gum, dozwolona
jest tylko woda w butelce;

— wszyscy pacjenci poza ,Obserwatorami” udziclaja informacji 1 biorg udzial
w glosowaniach. Decyzje podejmowane sa demokratycznie wigkszoscia glosow,
w glosowaniach decyduje przewaga gloséw na ,,TAK”. Wyjatek stanowi sytuacja,
kiedy kadra obecna na spotkaniu (minimum 3 osoby) decyduje jednoglosnie inaczej.
W sytuacji, gdy terapeuta prowadzacy uzna decyzj¢ za nieprzemyslana lub niedojrzala
moze wstrzymac lub zmienic jej wykonanie (prawo veta);

— nie zachowujemy si¢ agresywnie, nie wychodzimy ze spotkania nagle, pod wplywem
emocji. W sytuacjach awaryjnych podnosimy do gory (dostepng w sali) ,,Czerwong
tabliczkg”, tym samym komunikujemy grupie, ze musimy opusci¢ sale 1 czekamy na
zgode terapeuty prowadzacego na mozliwos¢ opuszczenia spotkania i ponowny na nie
pOWrot;

— nie uzywamy wulgaryzmow, slangu, zwracamy sig do siebie po imieniu,

— spotkanie spolecznosci osrodka moze zwola¢ czlonek kadry lub kazdy pacjent, jezeli
uzna, ze dana sprawa wymaga rozstrzygniecia na spolecznosci. Z uczestniczenia
w spotkaniach spotecznosci lub udzialu w codziennej odprawie moze zwolnic tylko
1 wylgcznie czlonek kadry;

— jeste$my zobowiagzani do zachowania anonimowosci 0sob uczestniczacych w spotkaniu
oraz uslyszanych na spotkaniu spraw i zdarzen. Poza spotkaniem nie ujawniamy
szczegOlow mogacych ujawnicé tozsamosé ktoregokolwiek czlonka spotecznosdei, tzn.
mozemy odnosi¢ sie do spraw i zdarzen zaistnialych w Domu lub podczas spotkania
jedynie ogdlnikowo;
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10.
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13.

czlonkostwo w spolecznosci terapeutycznej jest dobrowolne z mozliwoscia rezygnacji
£ programu terapeutycznego, co jesi réwnoznaczne z wypisem na wilasne zadanie
z osrodka.

. §4 Zasady pobytu w osrodku

Pacjent ma obowiazek zachowywa¢ w czasie pobytu w osrodku abstynencje
alkoholows, narkotykowa, seksualng i lckowy (poza lekami zieconymi przez lckarza).
Konieczno$é przyjmowania srodkéw farmakologicznych, ich ilo$¢ oraz rodzaj okresla
lekarz psychiatra zatrudniony w osrodku (wspolpracujacy z osrodkiem).

Pacjent ma obowigzek powstrzymania si¢ od agresji stownej i fizycznej oraz zachowan
prowokacyjnych i wulgarnych.

Pacjent ma obowiazek poddawania si¢ kontroli trzezwosci kazdorazowo, gdy poprosi
o to terapeuta lub wyznaczone przez kadre osoby w terapii pelnigce uprawniajgca do
tego funkcijg.

Z uwagi na konieczno$é zapewniania bezpieczefistwa pacjenta oraz osob trzecich
(innych pacjentéw, Kadry, personelu), pacjent moze zostaé poproszony o okazaiie
rzeczy osobistych w celu ustalenia czy na teren osrodka nie zostaly wniesione srodki
zmieniajgce $wiadomos$é¢ inne niz przepisane przez lekarza. Sprawdzenie rzeczy
pacjenta odbywa si¢ z poszanowaniem godnosci cztowieka przez osoby tej samej pici,
co pacjent. Procedura ta realizowana jest pod nadzorem kadry osrodka lub
upowaznionych przez kadre osob. Wszelkie znalezione Srodki tego rodzaju beds
rekwirowane.

Przekroczenie zasad z punktow 1-4 moze spowodowad rozwiazanie kontraktu (co jest
rownoznaczne z usunigciem z osrodka) bez mozliwosci zwrotu ewentualnych kosztow

pobyftu.
Poza okoliczno$ciami opisanymi w ww. punktach z pacjentem moze zosta¢ rozwigzany
kontrakt 7z nastgpujacych powodéw: - nieprzestrzeganie zasad Regulaminu,

- uporczywe nierealizowanie planu terapii, - utrudnianie prowadzenia zajec,
- demotywowanie innych pacjentéw, - bezpodstawne podwazanie filozofii i zasad
terapii, nierealizowanie przedstawionych zadan i éwiczen - brak postepéw w terapii,
- }amanie kontraktu terapeutycznego.

O zakwaterowaniu w poszezegélnych pokojach decyduje kadra terapeutyczna osrodka.
Pacjent jest zobowigzany do wykonywania polecen wydanych przez osoby funkeyjne,
tére sg wybrane przez spolecznios¢ oraz polecefi wydanych przez kadrg Domu.
Pacjent ma obowiazek aktywnego uczestniczenia we wszystkich zajeciach objetych
programem leczenia w osrodku.

Na terenie osrodka papierosy mozna pali¢ jedynie w miejscach do tego przeznaczonych.
Pacjent odpowiada materialnie za szkody, jakie umyslnie spowoduje na terenie osrodka.
Cisza nocna trwa od 23:00 do 7:00 (przez pierwsze 3 tygodnie terapil cisza nocna
obowigzuje od godz. 22:00), w piatek i sobote od 24:00 do 8:00. W tym czasie Pacjent
ma obowiazek przebywaé w sweim pekoju.

Pierwsze odwiedziny moga sie odby¢ najwczesniej po miesiacu pobytu w osrodku.
Jezeli pacjent odbywa leczenie tylko przez 30 dni - nie ma odwiedzin.
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15:

16.

17.

21.

22.

23,

Odwiedziny rodzin i bliskich odbywajg sie maksymalnie raz w miesigcu w niedziele.
Osoby odwiedzajace goscimy po obiedzie do kolacji. Staramy si¢ nie przebywacd
w czesci mieszkalnej isypialnej. O odwiedzinach pacjent informuje spoleczno$é
najpdzniej w piatek przed odwiedzinami.

Kazdy pacjent ma prawo do korzystania z telefonu i komputera wg ustalen kadry
oérodka. Przebywajac w osrodku pacjent ma kontrolowany i ograniczony dostep do
komputera oraz telefonu komoérkowego. Telefon do kontaktéw udostepniany jest przez
spofecznos¢ terapeutyczng. Zaleca sig, aby pacjent nie kontaktowat sig w trakcie pobytu
w osrodku z osobami czynnie uzaleznionymi. Rozmawiamy przez telefon w weekendy
(najwczesniej w piatek po spotkaniach spotecznosci), dzwonigc max. pod 3 numery,
przez max. 20 min - facznie. Nie rozmawiamy przez telefon przez pierwsze 3 tygodnie
leczenia. Pacjent ponizej II etapu dzwoni przy kims ,,starszym” w terapii i wpisuje do
zeszytu rozmow telefonicznych czas rozmowy przy opiekunie. Osoby posiadajgce
dzieci mogg prosi¢ o rozmowe telefoniczng do nich po pierwszym tygodniu (max. 15
min rozZmowy).

Pacjent moze korzysta¢ z form komunikowania si¢ z uzyciem Internetu (e-mail, Skype,
Messenger itp.) tylko za zgoda kadry lub spolecznosci.

Pacjent ponizej II etapu w przypadku checi wiaczenia radia lub telewizji (w konkretnym
celu) moze zgtosic sig¢ z prosba o pozwolenie do kogos z kadry.

O wyjsciu pacjentéw poza teren osrodka decyduje kadra. Wyjscia pacjentow
odnotowywane sg w dokumentacji. Przez pierwsze 3 tygodnie pacjent nie wychodzi
poza teren osrodka (z wyjatkiem wyjs¢ grupowych) — po tym okresie moze wychodzi¢
z kims$ z co najmniej I1 etapu. Od II etapu mozna wychodzi¢ samodzielnie poza teren
osrodka.

. Pacjent ponizej IV etapu zakupy robi w wyznaczone 2 dni w tygodniu (np. wtorki

1 czwartki).

. Wracajac spoza terenu osrodku pacjent jest sprawdzany przez osobe sprawujacg funkcje

w Stuzbie Ochrony Magnificatu (SOM) po czym jest wpuszczana na teren osrodka.

. Podczas pracy wilasnej, kwadransu uwaznosci oraz w trakcie modlitwy obowigzuje

cisza. Miejsce pracy wiasnej okresla kadra osrodka. W dniu generalnego sprzgtania
pokojéw (raz w tygodniu), pozostaly po sprzataniu czas to réwniez praca wiasna.
Bedac w procesie terapii, nie pozyczamy sobie pieniedzy, nie robimy sobie prezentow
(nawet drobnych), by nie tworzy¢ wzajemnych zaleznosci. Wszelkie pozyczki
uzgadniamy na spotkaniu spolecznosei. Jezeli mamy takie mozliwosci i chcemy kogos
wesprze¢ finansowo lub materialnie, mozemy zrobi¢ to anonimowo, przekazujgc dane
rzeczy przez kadre.

Pacjent wyraza zgode na udzial w grupowych zajegciach terapeutycznych osdb
odbywajacych staz w osrodku.

Pacjent zachowuje w poufnosci dane osobowe wszystkich cztonkéw spofecznosci
terapeutycznej.

. W razie przypadkéw nagtych, gdy pacjent dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu lub

zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu powszechnemu kadra osrodka
wzywa Pogotowie Ratunkowe wraz z zabezpieczeniem Policji lub tylko Policjg.
O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz pogotowia ratunkowego.
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34,

35.

36.

Za kradzieze w osrodku miedzy pacjentami osrodek nie bierze odpowiedzialnosci.

W (rakcic pobytu w osrodku pacjentowi mozna wykona¢ testy na obecnos¢ substancii
psychoaktywnych w moczu oraz badanie alkomatem. Pacjent proszony jest o poddanic
sie kazdorazowo takim badaniom na zadanie kadry osrodka. Pozytywny wynik testu
i/lub stwierdzenie obecnosci alkoholu w organizmie wiaze si¢ z rozwigzaniem kontraktu
z pacjentem i opuszczeniem przez niego osrodka.

. Cztonkowie spotecznosci maja obowiazek, w przypadku podejrzen, zgloszenia kadrze

swoich watpliwosci co do trzezwosci innych pacjentéw.

. Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze w osrodku mogg leczy¢ si¢ osoby zyjace z HIV,

HCV. Tym samym zobowigzuje si¢ podejmowaé wszelkie srodki ostroznosci
w kontaktach z innymi pacjentami, aby przeciwdziata¢ potencjalnemu zarazeniu.

. Wszelkie ograniczenia zwiazane z muzyka, odzieza, oznakami subkultury itp. ustalane

sq w sposob demokratyczny przez spolecznos¢ terapeutyczng.

W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ odmowy ponownego przyjecia do
placowki.

Pacjent wyraza zgode na dokonywanie kontroli otrzymywanych przez siebie paczek.
Paczki przesylane pacjentom przez osoby z zewnatrz poddawane sg kontroli przez
osoby wyznaczone ze spolecznosci. Jezeli w paczkach znajduja si¢ produkty
niedozwolone w osrodku, zostajg one zdeponowane po uprzednim zawiadomieniu
o tym adresata. Przedmioty zostaja zwrdcone w dniu opuszczania przez pacjenta
osrodka.

Jezeli osoba odwiedzajaca pacjenta ma przy sobie srodki badz przedmioty
niedozwolone w osrodku, jest proszona do ich zdeponowania u terapeuty dyzurnego.
Odmowa zdeponowania powyzszych $rodkéw badz przedmiotow stanowi podstawe do
niewpuszczenia osoby na teren osrodka.

Osoby nieletnie odwiedzajace pacjenta moga znajdowac si¢ na terenie osrodka jedynie
pod opiekg opiekunow prawnych.

W dniu przyjecia do oérodka pacjent zapoznaje sie z Regulaminem Osrodka Leczenia
Uzalezniest ,,Dom Magnificat” i w przypadku akceptacji potwierdza wiasnorecznym
podpisem z datg na osobnym dokumencie, ktory zostaje dolgczony do dokumentacji
pacjenta. Tres¢ Regulaminu jest ogolnie dostepna dla pacjentéw osrodka. Nieakceptacja
Regulaminu wiaze si¢ z odmow3 przyjecia.

Pacjent ma obowigzek przestrzegania wewnetrznych regulaminéw oraz innych
spisanych ustalenn spolecznosci oraz kadry terapeutycznej (m.in. zasad dot.
przydzielonych funkcji w Osrodku, organizacji ergoterapii, pomocy terapeutycznych,
okreslajacych czas od pobudki do $niadania, jedzenia i positkow, zasady dystansu,
wydawania lekow, kawy, palenia papierosow i korzystania z palarni), zobowigzany jest
on réwniez do ich egzckwowania od pozostalych pacjentow.

Zarzad Fundacji zastrzega sobie prawo do zmian w regulaminie.
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Zalgeznik nr 1 do Regulaminu Osrodka Leczenia Uzaleznien ,,Dom Magnificat” -
KONTRAKT TERAPEUTYCZNY Z DOMEM MAGNIFICAT.

Zawarty W G coccasssnessseesessvenus pomigdzy Osrodkiem Leczenia Uzaleznien ,.Dom
Magnificat?, @ PagiBite. ... ociiisimsevsmmic sass crpssanesrsssmeaessines

D)

2)

3)

4

6)

7)
8)

9

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z trescig Regulaminu Osrodka Leczenia Uzaleznien
,Dom Magnificat”, zrozumialem/-am jego tres¢, akceptuj¢ go oraz zobowigzuj¢ si¢ do
przestrzegania zasad w nim zawartych.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasady tajemnicy grupowej, zobowiazuje si¢ do
utrzymywania abstynencji alkoholowej, narkotykowej, seksualnej i lekowej (poza lekami
zleconymi przez lekarza) oraz nieokazywania agresji stownej i fizycznej.

Decyduje sie na aktywne uczestnictwo w proponowanym programie leczenia w spolecznosci
terapeutycznej, Programie 12 krokow i ergoterapii.

Wyrazam zgode na poddanie si¢ kazdorazowo badaniom na obecnos¢ substancii
psychoaktywnych na zadanie kadry osrodka oraz na sprawdzenie rzeczy osobistych w celu
zapewnienia bezpieczenstwa w osrodku.

Os$wiadczam, ze w przypadku przerwania przeze mnie terapii, zobowiazuj¢ si¢ do odebrania
moich rzeczy osobistych i pozostawionych przeze mnie sprzetéw, w ciggu 14 dni od
opuszczenia Domu Magnificat. W innym razie, pozostawione rzeczy przechodza na wiasnosc
Domu i Podopiecznych, a Fundacja nie ponosi za nie odpowiedzialnosci.

Za uszkodzenie sprzetu uzyczonemu przeze mnic Domowi Magnificat Fundacja nie ponosi
zadnej odpowiedzialnosci.

Zobowiazuje sie, ze ¢wiczenia na sitowni wykonujg¢ na wiasne ryzyko.

W przypadku, kiedy zostala zawarta ze mng umowa finansowa i mam zaleglosci finansowe
wobec Domu Magnificat (powyzej 14 dni) Fundacja Magnificat zastrzega sobie prawo do
zerwania ze mna Kontraktu.

Jesli mam potrzebg kontaktu z psychiatra wspolpracujacym z Domem Magnificat, sam ponoszg

koszty wizyty.

10) Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku na stronie internetowej oraz profilach

spotecznosciowych Domu Magnificat (oczywiscie bez podania danych personalnych).

11) Przyjmuje do wiadomosci, ze niewywiazanie si¢ z kontraktu terapeutycznego moze skutkowac

jego rozwiazaniem.

12) Osrodek zobowigzuje sie do $wiadczenia specjalistycznej pomocy w zakresie okreslonym

programem terapii i zgodnie z obowiazujacym kodeksem etycznym terapeuty uzalezniefi.
Osrodek zapewnia zakwaterowanie 1 wyzywienie.

podpis pacjenta podpis terapeuty
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Osrodka Leczenia Uzaleznien ,, Dom Magnificat” — RODZAJE
ODDZIALYWAN KORYGUJACYCH STOSOWANYCH W OSRODKU.

1. Otrzymanie informacji zwrotnych od spofecznosci podczas zaje¢ terapeutycznych —
w kazdym uzasadnionym przypadku na wniosek kazdego czionka spolecznosci i pacjenta,
ktorego dotyczy oddzialywanie.

2. Motywowanie do poprawienia Zle wykonanego zadania.
3. Wykonanie dodatkowego zadania.
4, Zlecenie zadania terapeutycznego celem korekty zachowan.

5. Odebranie funkcji, w przypadku lekcewazenia obowigzkéw wynikajacych z funkeji lub
powaznych trudnosci z ich realizacja.

6. Pacjenci na ciapic Obscrwatora nie majg prawa giosu podezas zebran spolccznosci
terapeutyczne].

7. Odebranie prawa do glosu — w przypadku stwierdzenia przez spofeczino$¢ braku
obiektywizmu, tendencyjnosci wypowiedzi lub manipulacyjnego traktowania spotkan

spolceznosel.

8. Ograniczenie kontaktow z osobami z zewnatrz w przypadku uznania, ze kontakty te moga
zaburza¢ proces terapii.

9. Czesciowe lub catkowite odebranie przywilejow, w przypadku stwierdzenia, Ze pacjent
naduzywa uzyskanych przywiicjow kosztem innych czionkéw spolecznosel lub niezgodnic
z zasadami spotecznosci.

10. Ograniczenie prawa do uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych w przypadku:
» braku zaangazowania w sprawy spotfecznosci, lekcewazenia jej wartosci lub norm,
« potrzeby ksztalcenia umiejgtnosei samodzielnego podejmowania decyzji,
» nierealizowania zada wynikajacych z programu leczenia.

11. Przesunigcie na nizszy etap leczenia.

12. Zobowiazanie do zmiany postawy w okre$lonym terminie.

13. Rozwigzanie kontraktu terapeutycznego co jest réwnoznaczne z wypisem z osrodka.

darta i podpis
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu Oérodka Leczenia Uzaleznien ,,Dom Magnificat” — RAMOWY
PLAN DNIA.

PONIEDZIALEK - 7:00 — pobudka, 7:20 — medytacja, 7:40 — 7:50 — gimnastyka, 8:00 —
éniadanie, 8:45 — 14:00 — ergoterapia (przerwy: 10:30 — 10:40, 12:30 — 12:40), 14:30 — obiad,
15:15 — modlitwa dla chetnych, praca wlasna, 15:45 — spotecznoéé terapeutyczna, 19:00 —
kolacja, 20:00 — kwadrans uwaznosci, 20:15 — modlitwa w kaplicy, 23:00 — cisza nocna

WTOREK - 7:00 — pobudka, 7:15 — przygotowanie do mszy $wietej, 7:20 — msza $wigta, 8:00
_ éniadanie, 8:45 — warsztaty terapeutyczne, 10:30 — 14:00 — ergoterapia (przerwa: 12:30 —
12:40), 14:30 — obiad, 15:15 - modlitwa dla chetnych, praca wiasna, 15:45 — czas
wolny/zakupy, 18:30 — kolacja, od g0dz.19:15 — meeting otwarty, kwadrans uwaznosci
indywidualnie, 23:00 — cisza nocna

SRODA - 7:00 — pobudka, 7:20 — medytacja, 7:40 — 7:50 — gimnastyka, 8:00 — $niadanie, 8:45
~9:30 - praca wlasna, generalne sprzatanie pokojéw, 9:45 —14:15 - spolecznos¢ terapeutyczna,
14:30 — obiad, 15:15 — modlitwa dla chetnych, praca wiasna, 15:45 — 18:30 — ergoterapia
(przerwa: 17:00 - 17:10), 19:00 — kolacja, 20:00 — kwadrans uwaznosci, 20:15 - modlitwa
w kaplicy, 23:00 — cisza nocna.

CZWARTEK - 7:00 — pobudka, 7:20 — medytacja, 7:40 — 7:50 — gimnastyka, 8:00 — $niadanie,
8:45 — przygotowanie do mszy Swietej, 9:00 — msza $wieta, 10:30 — 14:00 — ergoterapia
(przerwy: 11:30—11:40, 12:30 - 12:40), 14:30 — obiad, 15:15 — modlitwa dla chetnych, praca
wlasna, 15:45 — (mikrowyktad lub warsztaty lub sesja edukacyjna lub grupa spotkaniowa),
17:30 — czas wolny/zakupy, 19:00 — kolacja, 20:00 — kwadrans uwaznosci, 20:15 — program
TV, jesli nie byto w tym dniu warsztatow, 23:00 — cisza nocna.

PIATEK - 7:00 — pobudka, 7:20 — medytacja, 7:40 — 7:50 — gimnastyka, 8:00 — $niadanie, 8:45
— 14:00 — ergoterapia (przerwy: 10:30 —10:40, 12:30 — 12:40), 14:30 — obiad, 15:15 —modlitwa
w kaplicy, 15:45 — spolecznos¢ terapeutyczna, 19:00 — kolacja, 20:00 — kwadrans uwaznosci,
20:15 - modlitwa w kaplicy, od 20:30 TV dla chetnych, 24:00 — cisza nocna.

SOBOTA - 8:15 (medytacja i gimnastyka — dla chetnych), 9:00 - $niadanie, 10:00 — 14:00 —
ergoterapia (przerwy: 11:30 — 11:40, 12:30 — 12:40), 14:30 — obiad, 15:30 — 16:30 - integracja
lub sport lub katecheza, 16:30 — 19:00 - czas wolny, 19:00 — kolacja, 20:00 — kwadrans
uwaznosci, 20:15 — modlitwa, od 20:30 TV dla chetnych, 24:00 — cisza nocna

NIEDZIELA (Msza swigta — wg wezesniejszych ustaler, przygotowanie do mszy 15 minut
wezesniej) - 9:00 — $niadanie, 10:00 — meeting wewnetrzny, 14:30 - obiad, 15:00 — 19:00 -
odwiedziny / czas wolny, 19:00 —kolacja, od 19:30 TV dla chetnych, 23:00 — cisza nocna

Osrodek zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany planu dnia z powodu Swiat, uroczystosci
w spolecznosci, por roku lub innych waznych okolicznosci wynikajacych z realizacji programu
terapii.
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