UCHWALA Nr V/26/2015
Rady Miejskiej w Policach
z dnia 24 lutego 2015 .

w sprawie realizacji w 2015 roku profilaktycznego programu opieki
psychoterapeutycznej ponadpodstawowej i ponadstandardowej kierowanej do
osoOb uzaleznionych od alkoholu, oséb wspétuzaleznionych i dorostych dzieci
alkoholikéw mieszkancéw gminy Police

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 594, poz. 645 i poz.
1318, z 2014 r. poz. 379 i poz. 1072) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, Nr 216, poz. 1367; Nr 225,
poz. 1486; Nr 234, poz. 1570; Nr 237, poz. 1654; z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz.
120; Nr 26, poz. 157; Nr 38, poz. 299; Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz.
817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr
178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr
127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz.1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz.
1465, Nr 238, poz. 1578, Nr 257, poz.1723 i poz.1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr
73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657,
Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205,
poz. 1203, Nr 232, poz. 1378, z 2012 r., poz. 123, poz. 476, poz. 1016, poz. 1342,
poz.1548, z 2013 r. poz.154, poz. 879, poz. 983, poz. 1290, poz. 1623, poz. 1646,
poz. 1650, z 2014 poz. 24, poz. 295, poz. 496, poz. 567, poz. 619, poz. 773, poz.
1004, poz. 1136, poz. 1138, poz. 1146, poz. 1175, poz. 1188, poz. 1491 i poz. 1831),
Rada Miejska w Policach uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji w 2015 roku przez gmine Police profilaktyczny
program opieki psychoterapeutycznej ponadpodstawowej i ponadstandardowej
kierowanej do osob uzaleznionych od alkoholu, os6b wspétuzaleznionych i dorostych
dzieci alkoholikow mieszkancéw gminy Police stanowigcy zatgcznik do uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Witold Krol



Uzasadnienie

Projekt uchwaty przedstawia Burmistrz Polic.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie
gminnym do zadan wiasnych gminy nalezy zaspakajanie zbiorowych potrzeb
ludnosci w zakresie ochrony zdrowia. W mys$l art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
na gminie cigzy obowigzek zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej w szczegolnosci poprzez opracowywanie, realizacje oraz ocene efektow
programéw zdrowotnych. Gmina Police realizuje zadanie w zakresie ochrony zdrowia
od wielu lat.

Podjecie uchwaty upowaznia Gmine Police do zrealizowania ustawowego
obowigzku zwiekszenia dostepnosci pomocy terapeutycznej osobom uzaleznionym
od alkoholu i dorostym cztonkom ich rodzin. Obowigzek ten wynika z zapisu art. 4
ust. 1 pkt. 1i 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz uchwaty nr 111/9/2014 Rady Miejskiej w
Policach z dnia 22 grudnia 2014 w sprawie przyjecia Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2015 rok.

W  budzecie Gminy na 2015 roku przeznaczono na program kwote
37.500,00 zt.

Projekt uchwaty opracowany przez
Wydziat Organizacyjno-Prawny



Zaklacznik

do uchwaly Nr V/26/2015
Rady Miejskiej w Policach
z dnia 24.02.2015 r.

Profilaktyczny program opieki psychoterapeutycznej ponadpodstawowej i
ponadstandardowej kierowanej do os6b uzaleznionych od alkoholu, oséb
wspoluzaleznionych i doroslych dzieci alkoholikow mieszkancow gminy Police

1. Program obejmuje nastepujace zajgcia:
- praca nad poczuciem wiasnej wartosci — czas trwania 25 godzin,
- prace nad poczuciem winy — czas trwania 25 godzin,
- prace nad wstydem — czas trwania 25 godzin,
- jak sobie radzi¢ z lekiem — czas trwania 25 godzin,
- jak sobie radzi¢ ze stresem — czas trwania 25 godzin,
- trening asertywnych zachowan — czas trwania 25 godzin,
- jak sobie radzi¢ ze zloScig — czas trwania 25 godzin,

2. Czas trwania programu od marca do grudnia 2015 roku

3. Autorzy programu — Superwizorzy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
Superwizorzy Psychoterapii Uzaleznien, Psycholodzy, Trenerzy Pierwszego i
Drugiego Stopnia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 1 Certyfikowani
Psychoterapeuci Uzaleznien Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne;j
- Osrodka Terapii Uzaleznien w Szczecinie, ul. Ostrowska 7

I. Opis problemu:

(wg artykuldow zamieszczonych na stronie internetowej Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych w Warszawie)

A. Problem zdrowotny
Alkohol i problemy wynikajace z jego uzywania, naduzywania i uzaleznienia.

Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu
wsrdéd czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji. Wigksze ryzyko niesie za sobg palenie
tytoniu 1 nadci$nienie te¢tnicze. Ponad 60 rodzajow choréb 1 urazéw ma zwigzek ze
spozywaniem alkoholu.

Alkohol dziata szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narzady. Alkohol, a takze jego
gldwny metabolit, aldehyd octowy, sa bezposrednio toksyczne dla tkanek. Alkohol i jego
metabolity wchodza w bezposrednie reakcje z fizjologicznymi substancjami w organizmie.
Dzialanie posrednie alkoholu polega na silnym wplywie na homeostaze ustroju poprzez
dziatanie na wukfad wegetatywny, endokrynny, odpornosciowy, gospodarke wodno-
elektrolitowa, wchianianie niezbednych sktadnikow odzywczych itp.

Alkohol wptywa na oslabienie systemu odpornosciowego organizmu. Skutkiem tego
jest m.in. zwiekszone ryzyko wystepowania pewnych odmian raka, zwlaszcza przetyku,
watroby, czesci nosowej gardla, krtani 1 tchawicy oraz raka sutka u kobiet.



Alkohol wywotuje tez niedobory witamin 1 innych pierwiastkow niezbgdnych dla
prawidlowego funkcjonowania organizmu. Nastepstwem owych niedoboréw sg zaburzenia
widzenia, zmiany skoérne, zapalenie wielonerwowe, zmiany w blonach $luzowych 1 szpiku
kostnym, zaburzenia procesow rozrodczych, szkorbut i inne.

Alkohol wywotuje znaczace zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym cztowieka:
bezsennos¢, depresje, niepokoj, proby samobdjcze, zmiany osobowosci, amnezje, delirrum
tremens, psychozg¢ alkoholowa, halucynoze alkoholowa, otgpienie (zespol Korsakowa).

Za: Anderson P., Baumberg B. (2006) Alcohol in Europe. London: Institute of Alcohol Studies
(2006). Polskie wydanie: Alkohol w Europie, Wyd. Parpamedia, 2007
B. Habrat: ,,Organizm w niebezpieczenstwie”, PARPA, 1998

Uzaleznienie od alkoholu jest chorobg chroniczng, postepujaca i potencjalnie $§miertelng.
Nie jest mozliwe catkowite jej wyleczenie, a jedynie zahamowania narastania jej objawow 1
szkod zdrowotnych z nig zwigzanych.

W $wietle nowoczesnej wiedzy uzaleznienie od alkoholu jest chorobg wieloczynnikowa,
bio-psycho-spoteczna, uszkadzajaca funkcjonowanie czlowieka w sferze somatycznej,
psychologicznej, spotecznej 1 duchowej. Model leczenia tego schorzenia musi by¢
dostosowany do takiego sposobu postrzegania tej choroby.

Zasadnicza metoda leczenia uzaleznienia w zakladach lecznictwa odwykowego jest
psychoterapia uzaleznienia, natomiast postgpowanie medyczne ma wymiar wspomagajacy
psychoterapi¢ uzaleznienia i jest nakierowane gtoéwnie na leczenie alkoholowych zespolow
abstynencyjnych oraz farmakologiczne wsparcie psychoterapii.

Programy terapeutyczne, oparte s3 w wigkszos$ci na:

- podejsciu terapii behawioralno-poznawcze;j

- idei 1 doswiadczeniach Wspolnoty Anonimowych Alkoholikow

Wigkszos¢ programéw integruje rdézne podejScia psychoterapeutyczne, z przewaga
behawioralno-poznawczego.

Podstawowe cele psychoterapii to:

- zachowanie trwalej abstynencji,

- poprawa zdrowia psychicznego 1 fizycznego,

- nabycie umiejetnosci potrzebnych do rozwigzywania probleméw emocjonalnych 1
spotecznych.

Czas niezbedny do przeprowadzenia skutecznej terapii to 18-24 miesigce. Pierwszy,
podstawowy etap psychoterapii uzaleznienia od alkoholu w zakladach stacjonarnych i
oddziatach dziennych trwa od szesciu do o$miu tygodni, natomiast w placéwkach
ambulatoryjnych od czterech do szeSciu miesiecy. Caly cykl psychoterapii uzaleznienia trwa
do dwoch lat 1 obejmuje do 240 godzin terapii grupowej i do 50 godzin terapii indywidualne;j
w ciggu roku. Po zakonczonej terapii stacjonarnej i w oddziatach dziennych osoby
uzaleznione, w celu kontynuowania leczenia, kierowane sa do dalszej psychoterapii w
zakladach ambulatoryjnych oraz do grup samopomocowych Anonimowych Alkoholikow i
klubow abstynenta.



Alkohol i jego wplyw na czlonkéw rodzin.

Naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkdéw rodziny destabilizuje funkcjonowanie
catego systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy, jest przyczyng cierpienia dorostych 1
dzieci. Narastanie problemu alkoholowego sktania niepijacych cztonkéw rodziny do szukania
sposobOw pozwalajacych im przetrwa¢ w sytuacji permanentnego stresu, braku poczucia
bezpieczenstwa 1 stabilizacji, niemozno$ci zaspokojenia elementarnych potrzeb
psychologicznych, a czasami réwniez biologicznych. Osoba pijaca z biegiem czasu coraz
silniej koncentruje si¢ na alkoholu, wycofuje si¢ z pelienia rél zyciowych, przestaje
swiadczy¢ na rzecz rodziny, a czasem nawet interesowac si¢ swoimi bliskimi. Wymaga opieki
1 obstugi.

Konsekwencja zycia z partnerem naduzywajacym alkoholu moze by¢ wspotuzaleznienie.
Osoba wspdtuzalezniona:
- Przejawia silng koncentracje mysli, uczu¢ i zachowan na zachowaniach alkoholowych osoby
pijacej,
- Szuka usprawiedliwien sytuacji picia, zaprzeczania problemowi,
- Ukrywa problem picia przed innymi,
- Przejmuje kontrol¢ nad piciem osoby bliskiej (ogranicza sytuacje alkoholowe, wylewa
alkohol, odmierza ilosci, kupuje alkohol, aby pijacy nie wychodzit z domu itp.),
- Przejmuje odpowiedzialno$¢ za zachowania pijacego partnera, tagodzi konsekwencje picia:
ktamie, placi dtugi, dba o higiene pijacego, o jego wizerunek itp.,
Przejmuje za osobg pijaca obowigzki domowe, ktére ona zaniedbuje.

Wspobtuzaleznienie nie jest chorobg - jest zespolem nieprawidlowego przystosowania
si¢ do sytuacji problemowej. Koncentrujac si¢ na szukaniu sposobu ograniczenia picia
partnera, osoba wspotuzalezniona nie§wiadomie przejmuje odpowiedzialno$¢ 1 kontrole za
jego funkcjonowanie, co w efekcie utatwia pijacemu dalsze spozywanie alkoholu. U czgsci
0sOb wspotuzaleznionych rozpoznaje si¢ ostrg reakcje na stres, zaburzenia stresowe
pourazowe lub zaburzenia adaptacyjne. Wspohuzaleznienie diagnozuje si¢ wylgcznie u osob
dorostych, ktore formalnie moga wybra¢ inng droge poradzenia sobie z problemem picia
partnera. Dzieci nie maja zadnego wyboru. Sg skazane na Zzycie w takich warunkach, jakie
stwarzaja dla nich dorosli.

Osoby wspdétuzaleznione wymagaja pomocy 1 moga uzyska¢ poprawe stanu zdrowia

psychosomatycznego, jes$li skorzystajg z pomocy oferowanej im w placowkach terapii
uzaleznien, gdzie majg prawo korzysta¢ z bezptatnej pomocy terapeutycznej i medyczne;.
Niezaleznie bowiem od tego, czy pijacy podejmie leczenie odwykowe, czy nie, czy zatrzyma
picie, czy bedzie pit dalej — osoby wspdtuzaleznione moga poprawi¢ jakos¢ swojego zycia i
zycia swoich dzieci. Trudno jest im to jednak zrobi¢ bez przyjecia fachowej pomocy z
zewnatrz.
Poza profesjonalng terapig wspotuzaleznienia pomocne dla os6b majacych pijacych bliskich
moga by¢ spotkania Wspodlnoty Al-Anon, ktorej celem jest wspieranie si¢ 0sOb
wspohuzaleznionych w trudnosciach wynikajacych z zycia z osobg pijaca 1 w zmianie swojego
funkcjonowania na bardziej satysfakcjonujace.

Analizujac funkcjonowanie rodziny z problemem alkoholowym z tatwoscig mozna
dostrzec, iz w trudniejszej od partnerow osob pijacych sytuacji sg ich dzieci, ktoére nie miaty
zadnego wplywu na funkcjonowanie systemu, w ktorym si¢ znalazty. Mimo istniejacych



roznic indywidualnych mozna okresli¢ pewien charakterystyczny zbior doswiadczen, ktorym
te dzieci musiaty sprostac.

Naleza do nich:

- poczucie braku oparcia i odrzucenia,

- trwanie w chaosie 1 braku mozliwos$ci przewidywania przysztych zdarzen,

- funkcjonowanie w cigglym poczuciu zagrozenia, napiecia, wraz z doswiadczaniem aktow
przemocy rowniez seksualnej,

zycie w systemie pozbawionym norm 1 warto$ci.

Przetrwanie w $wiecie przemocy pozbawionym regul 1 warto$ci, bez mozliwosci
uzyskania wsparcia, z koniecznos$cig przejecia obowigzkow rodzica lub rodzicéw, wymaga
wrecz natychmiastowego przystosowania si¢, czego efektem jest wypracowanie
mechanizméw obronnych, pozwalajacych na poradzenie sobie z brutalng rzeczywistoscia.
Warto zwroci¢ uwage, iz dziecko w takich okolicznosciach zyje w cigglym stresie, z ktorym
probuje radzi¢ sobie w pojedynke, gdyz do§wiadczany wstyd uniemozliwia mu poszukiwanie
pomocy na zewnatrz. Poczatkowo nadzieja na zmiang tej trudnej sytuacji jest osiggnigcie
wieku dorostego i1 usamodzielnienie si¢. W wielu jednak przypadkach problemy nie koncza
si¢ w raz z przekroczeniem dorostosci. Osoby, na ktorych dziecinstwo spgedzone w rodzinie
alkoholowej wywarlo pigtno, z ktorym trudno poradzi¢ sobie w kolejnych etapach zycia
okreslamy mianem 0s6b z syndromem Doroslego Dziecka Alkoholika.

Efektem doswiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie z problemem alkoholowym sg
pewne utrwalone schematy zachowan 1 reakcji emocjonalnych, ktore utrudniajg osiggnigcie
zadowolenia 1 satysfakcji, a zwlaszcza nawigzywanie bliskich relacji z innymi ludZzmi w
dorostym zyciu. Powstaty na tym tle zespdt zaburzen przystosowania nazywamy syndromem
Dorostego Dziecka Alkoholika.

Do zespotu cech DDA naleza:

- Problemy z samooceng, zaburzone poczucie wlasnej wartosci,

- Przezywanie stanu przewlektego napiecia emocjonalnego (stale pogotowie emocjonalne),
czgsto silnego leku przed odrzuceniem,

- Trudno$ci w przezywaniu przyjemno$ci 1 nadwrazliwo$¢ na cierpienie, poczucie bycia
nieszczgsliwym,

- Nieumiejetnos¢ odprezenia si¢, odpoczynku,

- Trudnos$ci w rozpoznawaniu uczué, nierzadko ,,zamrozenie emocjonalne”,

Posiadanie sztywnych, zagrazajacych schematow mys$lenia o innych, o sobie, o $wiecie,

- Wyparcie wlasnych potrzeb, gotowos¢ do spelniania oczekiwan innych,

- Trudnos$ci wechodzenia w bliskie zwigzki z ludZzmi,

- Lek przed nowymi sytuacjami w zyciu

Nie wszystkie osoby wzrastajace w rodzinie alkoholowej doswiadczaja nasilonych
objawow syndromu DDA. Wigkszo$¢ radzi sobie dobrze ze sobg 1 swoim problemami, a jesli
przezywaja trudnosci skutecznie rozwigzuja je bez pomocy specjalistdw. DDA moga osiggac
wiele sukcesow w zyciu, zwlaszcza zawodowym. Nasilenie cech DDA moze jednak
przeszkadza¢ w codziennym zyciu 1 woOwczas wymaga psychoterapii. Oferta pomocy
terapeutycznej dla Dorostych Dzieci Alkoholikow jest bardzo waznym elementem systemu
pomocy dla rodzin z problemem alkoholowym.

W  znaczeniu medycznym ,syndrom DDA” w istocie nie jest zespotem
psychopatologicznym, wigc nie jest uymowany (podobnie jak 1 wspdtuzaleznienie) w zadnym
systemie klasyfikacyjnym.



W znaczeniu og6lnym, wynikajacym miedzy innymi z praktyki psychoterapeutycznej,
klinicznej ale 1 zapotrzebowania spolecznego, istnieje mozliwo$¢ wyodrebnienia okreslonej
liczby wiasciwosci, cech czy zachowanh wzajemnie powigzanych ze sobg, ktéore mozna
okresli¢ mianem ,,syndromem Dorostego Dziecka Alkoholika”.

Podstawowe zrodta syndromu DDA, to:

a) doznane traumy (ostre i chroniczne),

b) niezaspokojone potrzeby i zaniedbania rozwojowe,

c) zaktdécona wiez w znaczacych relacjach (z rodzicami, opiekunami).

Etapy pracy terapeutycznej z osobami z syndromem DDA:

wg opracowania Zespolu Ekspertow Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych

ds. Pomagania Osobom z Syndromem Dorostego Dziecka Alkoholika
w skladzie:

Agnieszka Litwa — Przewodniczaca Zespotu

Dorota Jablonska,

Marzena Kucinska,

Grazyna Schirmer — Rychlicka,

Zofia Sobolewska — Mellibruda,

Krzysztof Gasior,

Rajmund Janowski,

I. Diagnoza:
- nozologiczna,

- psychologiczna,
- dla celow psychoterapii (zalezy od podejscia, w ktorym pracuje
terapeuta).

Proponowany schemat procesu diagnozowania:
a. Etap wstepny:

- Pierwszy kontakt (zebranie podstawowych danych o pacjencie,
omowienie kontekstu skierowania, badanie 1 wzmacnianie motywacji
do zmiany),

- Wstepna diagnoza syndromu DDA,

- Konsultacja psychologa klinicznego,

- Konsultacja lekarza psychiatry,

- Opcjonalnie diagnoza prawna lub/i socjalna (gdy mamy do czynienia
z osobg w kryzysie).

b. Etap zasadniczy:

- Diagnoza psychologiczna,
- Poszerzona diagnoza psychiatryczna (w miarg potrzeb).



II. Kwalifikowanie do terapii.

Odbywa si¢ w ramach kontaktu indywidualnego:

- Podsumowanie dotychczasowych informacji 1 omdéwienie diagnozy,
nozologicznej 1 psychologicznej,

- Przedstawienie pacjentowi oferty terapeutycznej,

- Okreslenie podstawowego celu terapii,

- Planowanie terapii (formy, zakres 1 czas trwania),

- Omowienie organizacji terapii.

- Zawarcie kontraktu z pacjentem.

I11. Praca psychoterapeutyczna.

- Terapia indywidualna,

- Terapia grupowa (psychoedukacja, treningi, psychoterapia grupowa);

- W uzupehieniu oferty mozliwa jest tez terapia malzenstw 1 par oraz
grupy rozwoju osobistego.

IV. Podsumowanie i zakonczenie terapii.

B. Epidemiologia.
(wg Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Warszawie)

Co 6smy dorosty Polak nie pije w ogole alkoholu. Kilkanascie procent dorostych
Polakéw spozywa alkohol problemowo. Szacuje si¢, ze w grupie tej znajduje si¢ ok. 900 tys.
0sOb uzaleznionych oraz ponad 2 miln osoéb pijacych alkohol ryzykownie lub szkodliwie.
Wigkszos¢ pijacych spozywa alkohol w sposob, ktory nie powoduje negatywnych
konsekwencji dla nich 1 dla 0sob z ich otoczenia.

Na kazde 10.000 os6b populacji, 2 — 4% to osoby uzaleznione od alkoholu.

Na kazde 10.000 oséb populacji, 2 — 4 % to doroste osoby dotknigte cierpieniem
wynikajagcym z zyciem z alkoholikiem, ws$rod tych dorostych osoéb wymienia si¢ giownie
zony 1 mezow.

Na kazde 10.000 os6b populacji, 2 — 4% do dzieci, ktore zyja w rodzinie dotknigtej
alkoholizmem rodzica badz rodzicow.

Na kazde 10.000 os6b populacji, 2 — 4% to doroste dzieci alko likow, ktére nie
potrafia Radzic sobie w dorostym zyciu, a zrodtami ich probleméw jest w przesztosci
wychowywanie si¢ w rodzinie, w ktorej byt problem alkoholowy.

C. Populacja Gminy Police dla ktorej bedzie realizowany program zdrowotny.

Gmina Police, lezy w wojewodztwie zachodniopomorskim, jest zamieszkiwana przez ok.
40.000 mieszkancow.
Uwazamy, ze w Gminie Police:
- zamieszkuje ok. 1.500 osob uzaleznionych od alkoholu,



- zamieszkuje ok. 1.500 os6b wspotuzaleznionych,

- zamieszkuje ok. 1.500 os6b dorostych dzieci alkoholikow.

Wymienione osoby uzaleznione od alkoholu, a wigc chore kwalifikujg si¢ do psychoterapii
uzaleznienia od alkoholu, natomiast trudno jest jednoznacznie oszacowac ile oséb wymaga
pomocy psychoterapeutycznej w zakresie poradzenia sobie ze wspdtuzaleznieniem czy tez
,WYyjsciem z syndromu dda”.

D. Obecna oferta wynikajaca z gwarantowanych Swiadczen.

Psychoterapia uzaleznienia, wspodhluzaleznienia 1 dorostego dziecka alkoholika na
poziomie podstawowym odbywa si¢ w ramach $wiadczen gwarantowanych 1 finansowanych
ze Srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia te ujgte sg w:

1. Porada diagnostyczna,

2. Porada terapeutyczna — kolejna,

3. Porada instruktora terapii uzaleznien,
4. Sesja psychoterapii indywidualnej,
5. Sesja psychoterapii rodzinnej,

6. Sesja psychoterapii grupowej,

7. Sesja psychoedukacyjne.

E. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Jak zostalo napisane wyzej, finansowanie $wiadczen zdrowotnych ze S$rodkow
publicznych bedacych w posiadaniu Narodowego Funduszu Zdrowia obejmuje tzw. oferte
podstawowa dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, 0s6b wspotuzaleznionych 1 dorostych dzieci
alkoholikéw. Rodzaj §wiadczen gwarantowanych ujete sa w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia oraz Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w przedmiocie opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Zespot uzaleznienia od alkoholu jest chorobg o specyficznej etiologii, specyficznych
przejawach 1 przebiegu. Choroba ta obejmuje ciato pacjenta, jego psychike i jego dusze.
Osoba ma ,,chore myslenie, uczucia i zachowania”. Przy tak ztozonej jednostce chorobowej
postepowanie lecznicze musi by¢ ,,specjalne”, bowiem musi uwzgledniac:

- stan somatyczny,
- stan psychiczny,
- stan ,,duszy”.

Program podstawowy psychoterapii uzaleznienia zapewnia dla pacjentdéw mozliwos¢
zaprzestania picia, nauczenia si¢ rozpoznawania 1 radzenia sobie z uczuciem glodu
alkoholowego, nauczenia si¢ pewnych zachowan konstruktywnego rozwigzywania
problemow, radzenia sobie z uczuciami. Umozliwia poznania psychologicznych
mechanizméw uzaleznienia i rozpoczecie pracy nad ich rozbrajaniem.



Program podstawowy dla 0s6b wspdtuzaleznionych umozliwia pacjentom poznanie
psychologicznych mechanizmoéw choroby alkoholowej, poznanie wtasnego psychologicznego
funkcjonowania ze szczegdlnym uwzglednieniem ,,uwiktania si¢ w putapce skoncentrowanej
tylko na osobg pijaca”.

Program podstawowy dla 0s6b z syndromem dorostego dziecka alkoholika umozliwia
dla pacjentow poznanie mechanizméw uzaleznienia, poznanie jak ,,wyglada” i funkcjonuje
rodzina z problemem alkoholowym, utozsamienie si¢ z okre$lona rolg dziecka w rodzinie
alkoholowej, odreagowywanie krzywd i traum doznanych w dziecinstwie.

Programy te sg finansowane ze S$rodkow publicznych bedacych w posiadaniu
Narodowego Funduszu Zdrowia, z tych $wiadczen moga korzysta¢ wszystkie osoby, bez
wzgledu na posiadanie badz nie ubezpieczenia zdrowotnego.

Ztozono$¢ mechanizmédw uzaleznienia, wspdluzaleznienia 1 syndromu dorostego
dziecka alkoholika zdecydowanie wymaga wdrazania zaje¢, nie objetych finansowaniem ze
srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore dotycza:

- pracy nad poczuciem wlasnej wartosci

- pracy nad poczuciem winy,

- pracy nad wstydem,

- jak sobie radzi¢ z lgkiem,

- jak sobie radzi¢ ze stresem,

- treningu asertywnych zachowan,

- jak sobie radzi¢ ze zloScia,

- treningu komunikacji matzenskiej,

- treningu interpersonalny.

Kazdy pacjent z obszaru problemow alkoholowych ma deficyty w w/w problemow:

a) osoba uzalezniona od alkoholu — pijac, zmniejsza si¢ jej poczucie wlasnej wartosci,
pije dalej by wiasnie podnies¢ sobie poczucie wlasnej wartosci, pijac doswiadcza
silnego poczucia winy 1 wstydu, doswiadczanie wstydu i1 poczucia winy uniemozliwia
alkoholikowi wytrzezwienie i1 rozpoczgcia drogi trzezwienia. Osoba uzalezniona nie
radzi sobie ze zloScig, ma trudnosci w asertywnych zachowaniach, alkoholem
redukuje wysoki poziom leku, nie radzi sobie ze stresem, a alkohol jest traktowany
wrecz jako ,,lekarstwo na stres”, pijac ma klopoty rodzinne i interpersonalne.

b) osoba wspotuzalezniona — majg niskie poczucie wilasnej wartosci, doswiadczaja
nieadekwatnego poczucia winy (mysla, ze maz pije przez te osoby), nadmiarowo
wstydza si¢, maja zaburzone relacje matzenskie, interpersonalne, szczegolne deficyty
sa w obszarze asertywnych zachowan, ze szczegdlnym uwzglednieniem stawiania
»granic”, mowienia ,,nie”, nie radza sobie z lekiem, stresem 1 ztoscia.

c) osoba z syndromem dorostego dziecka alkoholika — podobnie doswiadczaja jak osoby
wspohuzaleznione.

Realizacja tych zaje¢ znaczaco zwicksza kompetencje osdb borykajacych si¢ z
problemami wynikajacymi z picia alkoholu 1 jest uzupetlieniem oferty finansowanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.



II. Cele programu.
A. Cele glowne.

1. Zapobieganie nawrotom uzaleznienia od alkoholu.

2. Poprawe funkcjonowania pacjentdow w waznych obszarach zycia spotecznego,
zdrowotnego, rodzinnego, zawodowego, prawnego.

3. Zwigkszenie kompetencji do lepszego rozwigzywania problemow.

4. Zwigkszenie radosci z zycia.

B. Cele szczegotowe.

1. Zwigkszenie dostgpnosci pacjentdow z obszaru probleméw alkoholowych do
$wiadczen uzupetniajacych programy podstawowe, tj. do tych, ktore sa
finansowane przez Narodowy Funduszu Zdrowia.

Zatrzymanie uzaleznienia od alkoholu.

Uwolnienie od przezytych w przesztosci traumatycznych dos§wiadczen.
Zwigkszenie kompetencji do lepszego rozwigzywania problemow.

Zwigkszenie radosci z zycia.

i

C. Oczekiwane efekty.

Podstawowymi naszymi oczekiwaniami jest nastgpujaca, poprawa funkcjonowania
naszych pacjentow:
- osoby uzaleznione od alkoholu powinny utrzymywac abstynencj¢ 1 wprowadza¢ jakosciowe
np. zacza¢ dba¢ o zdrowie somatyczne, poprawiaé relacje z rodzinami, podejmowac prace
zarobkowa, sptaca¢ zaciagniete dhugi, itp.
- osoby wspoluzaleznione — powolne wychodzenie z putapki wspohluzaleznienia poprzez
stawianie granic, dbanie o wilasne potrzeby, ,,przerywanie krecenia si¢ wokot osoby pijace;”,
uwalnianie si¢ od myslenia typu: ,,on pije przeze mnie”.
- osoby z syndromem dorostego dziecka alkoholika — poprawa myslenia o sobie, nowa jako$¢
relacji spotecznych, zmniejszanie si¢ poziomu lgku oraz w ponizszych sferach:

(poczucie wlasnej wartosci)
1. Zwigkszenie poczucia wlasnej wartosci.
2. Poznanie swoich mocnych stron.
3. ,,Uruchomienie mocy tkwigcych w pacjencie”.
(poczucie winy)
1. Zrozumienie czym jest poczucie winy, zrodla poczucia winy.
2. Wyrazne oddzielenie poczucia winy od poczucia wstydu.
3. Zmniejszenie nieadekwatnego poczucia winy.
4. Uswiadomienie, przezycie tych zachowan, za ktore pacjent czuje si¢ winny.

(poczucie wstydu)

1. Zrozumienie czym jest poczucie wstydu, zrodla poczucia wstydu.



2. Praca nad krytykiem wewnetrznym.
3. Odreagowywanie tych sytuacji, za ktore czujg wstyd.

(jak sobie radzi¢ z lekiem)

1. Uswiadomienie sobie czym jest lek, zrodla Ileku, lek
konstruktywny.

2. Poznanie struktury leku, somatyzacja leku.

3. Nauka radzenia sobie z lekiem.

(jak sobie radzi¢ ze stresem)

1. Uswiadomienie sobie czym jest stres, zrodia stresu, stres
konstruktywny.

2. Poznanie struktury stresu.

3. Nauka radzenia sobie ze stresem — np. techniki wizualizacji,
oddechowe.

(trening asertywnych zachowan)
1. Poznanie czym jest asertywnos¢.
2. Uswiadomienie sobie wlasnych praw.
3. Nauka stawiania granic.

4. Cwiczenie zachowan asertywnych.

(jak sobie radzi¢ ze zlo$cia)

1. Poznanie czym jest uczucie ztosci, do czego potrzebujemy ztos¢,

2. Uswiadomienie sobie sposobéw w jakich wyrazam ztos¢.
3. Nauka konstruktywnego wyrazania ztosci 1 gniewu.

(trening komunikacji malzenskiej)

1. Poznanie matzonkéw jak si¢ komunikujg ze sobag.
2. Poznanie zrddet zaburzonej komunikacji.

destrukcyjny,

destrukcyjny,

3. Umozliwienie malzonkom ujawnienie skrywanych urazow, pretensji.

4. Pomoc w konstruktywnej komunikacji matzenskiej.
(trening interpersonalny)
1. Poznanie jakie mam relacje z innymi ludzmi.

2. Czego dowiaduje si¢ o sobie w relacji z drugim cztowiekiem.
3. Poprawa relacji z innymi ludZmi.



ITI. Adresaci programu.
A. Dla jakiej populacji skierowane sq w/w programy:

Na podstawie danych przekazanych przez placowki leczenia odwykowego, srednio w roku
leczonych z Gminy Police jest:

- 150 0s6b uzaleznionych od alkoholu,

- 250 os6b wspotuzaleznionych,

- 150 os6b z syndromem dorostego dziecka alkoholika.

B. Tryb zapraszania do programu:

Rekrutacja o0s6b do udziatu w poszczegdlnych zajeciach programowych zajma si¢
psychoterapeuci uzaleznien, z tej placowki odwykowej, ktéra wygra konkurs ofert. Rekrutacje
tez prowadzi¢ bedzie: Osrodek Pomocy Spotecznej w Policach, Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Klub Abstynenta, $rodowiska Anonimowych
Alkoholikow.

IV.Organizacja programu
A. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne.

Psychoterapeuta wyznaczony do prowadzenia odpowiednich zaje¢ (z listy nazw
programdOw ujetych w niniejszym opracowaniu) ustala termin zajec 1 przygotowuje list¢ 0sob
do zajec.

Zajecia psychoterapeutyczne trwajg 25 godzin. S to tylko zajecia grupowe, sklad
grupy moze liczy¢ nie mniej jak 6 a nie wiecej jak 12 osob.

Oczywiscie przewidywane sg przerwy, tak by uczestnicy zaje¢ mogli odpoczaé. Na
poczatku zawsze jest poznanie si¢ uczestnikoOw, przedstawienie tematu zaje¢ oraz wspolne
ustalenie zasad jakie beda obowigzywac¢ na catych zajeciach — zostaje zawigzany ,kontrakt”
terapeutyczny. Zajecia psychoterapeutyczne za wyjatkiem — treningu interpersonalnego -
maja swoja strukture, a wiec nastepujace po sobie czesci sktadowe zaje¢. Psychoterapeuta
prowadzacy zaj¢cia musi by¢ przygotowany do zaje¢, jednym z lepszych sposobow jest
posiadanie konspektu zaje¢. (Dobrze widzianym elementem przygotowania psychoterapeuty
do zaje¢ jest jego wczesniejszy wiasny udzial).

Trening interpersonalny moze by¢ prowadzony: po pierwsze dyrektywnie, po drugie
moze by¢ prowadzony we potowie nie dyrektywnie 1 w potowie dyrektywnie, oraz po trzecie
moze by¢ prowadzony nie dyrektywnie. Wybor stylu prowadzenia zalezy od danego
psychoterapeuty.

B. Planowane interwencje.

Podczas trwania zaje¢ ich uczestnicy ujawniajg szereg waznych osobistych 1
poruszajacych kwestii, zadaniem prowadzacego zajecia jest podejmowanie takich interwencji



terapeutycznych, ktore pozwolg uczestnikowi na ich pelne wyrazenie. Techniki 1 metody jakie
zastosuje psychoterapeuta, zalezag od tego w jakiej konwencji 1 szkole psychoterapii
prezentuje. Moga to by¢ techniki szkoly behawioralno-poznawczej, psychodynamicznej,
Gestalt, skoncentrowanej na kliencie czy tez réznych szkdt w podejsciu eklektycznym. W
caty procesie psychoterapii probleméw wynikajacych z uzaleznienia od alkoholu terapeuta
wypetnia:

Podstawowe funkcje terapeuty uzaleznien

1.

Nawigzywanie wstepnego kontaktu 1 uzyskiwanie orientacji, rozpoczynanie rozmowy,
organizacja warunkow technicznych 1 lokalowych, radzenie sobie z trudnymi
pacjentami, udzielanie informacji o terapii i chorobie, zdobywanie informacji o ofercie
potrzebnych do decyzji dla pacjenta.

Przyjmowanie pacjenta do programu i1 zawieranie kontraktu; procedury wilaczenia
pacjenta do programu terapii ; procedury administracyjne, badania wstepne, lekarskie,
ustalanie wstepnej oferty dla pacjenta, przedstawienie jej 1 umawianie si¢ z pacjentem
W sprawie jego uczestnictwa w pracy terapeutycznej, przedstawianie pacjentowi:
ogolnego zarysu 1 celdow programu, zasad obowigzujacych w trakcie realizacji
programu 1 charakteru wykroczen, ktéore moga doprowadzi¢ do interwencji
dyscyplinarnej; praw 1 obowigzkdéw pacjenta.

Analiza diagnostyczna; procedury zbierania i porzadkowania danych o pacjencie 1
jego zyciu, w celu okreslenia jego aktualnego stanu, najwazniejszych problemow i
zadan terapeutycznych oraz wynikow dalszej pracy.

Planowanie terapii; okreslanie podstawowych problemoéw 1 celow terapeutycznych do
osiggnigcia przez pacjentOw oraz zadan, ktore powinni realizowa¢ w czasie terapii,
omawianie przypadku z innymi terapeutami, aktualizacja planu terapii stosownie do
jej przebiegu.

. Pomoc psychologiczna - indywidualna 1 grupowa ; postugiwanie si¢ podstawowymi

metodami  pomocy psychologicznej, indywidualng rozmowag psychologiczna,
stosowanie zaje¢ 1 rozmow grupowych shuzacych samopoznaniu pacjentow, wyrazaniu
uczu¢, badaniu postaw, uczu¢, sposobow myslenia 1 postepowania oraz podejmowaniu
decyzji.

Opieka nad przebiegiem terapii 1 zdrowienia ; opieka nad przebiegiem postgpowania
terapeutycznego, korzystanie z zasobéw innych instytucji 1 stuzb w celu lepszego
rozwigzywania przez pacjenta jego probleméw, przygotowanie dalszej drogi pacjenta
po opuszczeniu placowki.

Interwencja kryzysowa; postepowanie i sposoby reagowania wobec pacjenta w
wypadku ostrego kryzysu emocjonalnego, spotecznego lub fizycznego.

Edukacja; dostarczanie pacjentom informacji 1 wiedzy oraz okazji do uczenia si¢
umiejetnosci pomocnych w terapii ; edukacja innych grup odbiorcéw (profilaktyka
probleméw alkoholowych 1 edukacja 0s6b z wybranych profes;i).

Prowadzenie dokumentacji 1 ocena przebiegu i efektéw terapii dokumentowanie
diagnozy 1 przebiegu terapii oraz jej efektow.



10. Konsultacje 1 skierowanie pacjenta do innych specjalistow 1 instytucji rozpoznawanie
potrzeb 1 problemdéw pacjenta wymagajacych udziatu innych specjalistow 1 instytucji,
nawigzywanie odpowiednich kontaktow 1 utatwianie pacjentowi korzystania z innych
systemow wsparcia 1 zasobow.

11. Stosowanie 1 opracowywanie procedur terapeutycznych. $wiadome 1 trafne
postugiwanie si¢ ¢wiczeniami 1 scenariuszami zaje¢ oraz technikami terapeutycznymi
niezbednymi do realizacji zadan terapeutycznych.

C. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow.

Do poszczegdlnych zaje¢ kwalifikowani sg uczestnicy, ktorzy ukonczyli programy
podstawowe dla osob uzaleznionych, dla oséb wspdtuzaleznionych 1 dorostych dzieci
alkoholikéw. Staramy si¢ by zajeciami poczatkowymi byly zajecia poswigcone pracy nad
poczuciem wiasnej warto$ci. Bierzemy tez pod uwage, z ktorego obszaru wynikaja trudnosci 1
cierpienie pacjenta. Po rozeznaniu nastepuje kwalifikacja do danych zajec.

D. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu.

Zajecia programowe maja by¢ tak zaplanowane by nie stwarzaly uczestnikom
trudnosci w ich dostepnie. Dlatego czas zaje¢ odbywa si¢ po godzinach pracy i w dniach
wolnych od pracy. Terminy zaje¢ podawane s3 ze znacznym wyprzedzeniem, tak by osoby
kwalifikowane mogly si¢ do nich przygotowac.

E. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu.

Zajecia programowe powinny odbywac si¢ w przestronnych salach terapeutycznych,
wyposazonych w tablice do pisania, wygodne fotele. Uczestnicy muszg mie¢ dostep do toalet
1 mie¢ mozliwo$¢ przygotowania cieptego napoju, czy tez przygotowania i spozycia positkow.
Przygotowane materiaty powinny by¢ przejrzyste i zrozumiate dla kazdego uczestnika.

Kadra prowadzaca zajecia musi mie¢ kompetencje potwierdzone stosownymi
certyfikatami badz rekomendacjami. Certyfikaty dla psychoterapeutow uzaleznien wydaje
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, rekomendacje wydaje
Polskie Towarzystwo Psychologiczne.

V. Koszty programu.

Poszczegodlne zajecia programowe ujete w niniejszym opracowaniu trwajg 25 godzin
kazde, z grupg liczaca nie mniej jak 6 1 nie wigcej jak 12 oséb.

Koszt 1 godzimy oszacowano na 100,00 zt brutto.

Koszt jednego zajecia — 25 godzin zaje¢ x 100,00 zt brutto = 2.500,00 zt.
Przewiduje si¢ realizacje 2 zaj¢cia programowe kazdego miesigca.

Calkowite roczne koszty wyniosg:
15 programowych zaje¢ w roku x 2.500,00 zt brutto = 37.500,00 zt brutto.

Calkowite koszty poniesie Urzad Miejski w Policach, woj. zachodniopomorskie.



VI.Monitorowanie i ewaluacja

Ewaluacje zaje¢ programowych bedzie przeprowadzana wyrywkowo po zakonczonych
zajeciach poprzez anonimowe ankiety, ktére stanowig zataczniki 1 1 2 do niniejszego
opracowania.



Zalacznik nr 1
dla oséb wspoétuzaleznionych i dda

Szanowna Pani /Szanowny Panie !

Przeprowadzamy badanie zadowolenia z Waszego uczestnictwa w programie o
nazwie:

Celem badania jest uzyskanie informacji zwrotnych, ktéore beda uzyteczne do zbadania
efektywnosci naszych programéw. Zwracamy si¢ z prosbg o wypetnienie ankiety. Ankieta
jest anonimowa.

Prosz¢ okreslic w skali od 0 do 5 stopien w jakim udzial w TYM PROGRAMIE zwigkszyt
Pana/ Pani che¢ do pracy nad soba, do wlasnego rozwoju?

Proszg¢ okresli¢ w skali od 0 do 5 stopien, w jakim ma Pan/ Pani poczucie, ze nabyt, zwigkszyt
badz umocnit na zjezdzie, ponizsze umiejgtnosci:

Zdolnos$¢ rozpoznawania i ochrony wlasnych granic.

Zdolnos¢ do troszczenia si¢ o siebie 1 opiekowania si¢ soba.

Zdolnos¢ do budowania pozytywnego obrazu siebie, wzmacniania si¢.

Zdolnos¢ do spokojnego, rzeczowego przypatrywania si¢ swojej sytuacji zyciowej, swoim
problemom.

Zdolnos¢ do uspokajania siebie w momencie stresu poprzez wilasne zdrowe sposoby
redukowania napigcia czy szukanie wsparcia.

Zdolno$¢ do budowania 1 utrzymywania satysfakcjonujacych relacji migdzyludzkich.

Co Panu/Pani podobato si¢ w Programie?



Data wypetienia: .......cccceeveerveeenieennne.

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY.



Zalacznik nr 2
dla oséb uzaleznionej

Szanowna Pani /Szanowny Panie !
Przeprowadzamy badanie zadowolenia z Waszego uczestnictwa w programie o
nazwie:

Celem badania jest uzyskanie informacji zwrotnych, ktore beda uzyteczne do zbadania
efektywnosci naszych programéw. Zwracamy si¢ z prosbg o wypetnienie ankiety. Ankieta
jest anonimowa.

1. Prosze okresli¢ w skali od 0 do S stopien w jakim udziat w TYM PROGRAMIE
zwigkszyt Pana/ Pani ch¢¢ do pracy nad soba, do wlasnego rozwoju?

2. Prosze okreslic w skali od 0 do 5 stopien, w jakim ma Pan/ Pani poczucie, ze nabyt,
zwigkszyl badZ umocnit , ponizsze umiejetnosci:

e Zdolno$¢ do rozpoznawania i radzenia sobie z glodem alkoholowym

e Zdolno$¢ do rozpoznawania 1 zatrzymywania mys$li, przekonan i1 zachowan ktore
prowadza do nawrotu i picia.

e Zdolno$¢ do budowania pozytywnego obrazu siebie, wzmacniania sig.

e Zdolno$¢ do spokojnego, rzeczowego przypatrywania si¢ Swojej sytuacji zyciowej, swoim
problemom.

e Zdolno$¢ do uspokajania siebie w momencie stresu poprzez wilasne zdrowe sposoby
redukowania napigcia czy szukanie wsparcia.

e Zdolno$¢ do budowania 1 utrzymywania satysfakcjonujacych relacji miedzyludzkich.

3. Co Panu/i podobalo si¢ na Zjezdzie dla Absolwentow?



4. Co si¢ Panu/i nie podobato na Zjezdzie dla Absolwentow? Czego zabraklo?

Data wypetienia: .......cccceeeevvveeenneennnee. DZIEKUJEMY ZA
WYPELNIENIE ANKIETY.



