REGULAMIN
Centrum Leczenia Uzaleznien Gornoslaskiego Stowarzyszenia ,,Familia”

w Gliwicach ul. Sw. Huberta 60, zwanym dalej ,,Osrodkiem”

§1 Postanowienia ogolne
1. Osrodek jest zaktadem leczniczym Gornoslaskiego Stowarzyszenia ,,Familia” w Gliwicach ul.
Sw. Huberta 60.
2. Regulamin obowigzuje personel oraz pacjentoéw Osrodka.

3. Skargi i wnioski mozna sktada¢ Dyrekcji Osrodka w kazda §rode w godz. 12:00-14:00.

§2 Przyjecie do osrodka

1. Warunkiem przyjecia do osrodka jest wyrazenie pisemnej zgody osoby zglaszajacej si¢ na leczenie

i/lub opiekuna prawnego i1 podpisanie dokumentow wynikajacych z procedury przyjecia
(oswiadczenie o akceptacji Regulaminu, upowaznienie do informowania o stanie zdrowia i do
dostgpu do dokumentacji medycznej, karta depozytu, o$wiadczenie dot. RODO, zgoda na

publikowanie wizerunku, kontrakt terapeutyczny).

2. Warunkiem przyjecia jest akceptacja zasad osrodka oraz przeprowadzenie wszelkich niezbednych

badan i czynnosci wynikajacych z procedury przyjecia.

3. W tut. o$rodku stosuje si¢ przepis zgodny z art. 22 ust. 4 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o0 ochronie zdrowia psychicznego: Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej
16 roku zycia lub osoby petnoletniej catkowicie ubezwtasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia
zgody, jest wymagane rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych
oswiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej osoby i jej przedstawiciela
ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala wyraza sqd opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania tej osoby.

. Osoba zgtaszajaca si¢ do osrodka jest zobowigzana podda¢ si¢ badaniu reakcji zrenic w momencie
przyjecia do osrodka, badaniu alkomatem i badaniu testem na obecno$¢ substancji
psychoaktywnych w moczu. Badania maja na celu ustalenie, czy osoba przyjmowana znajduje si¢
pod wptywem substancji psychoaktywnych. Badanie moczu wykonujemy multi testem, ktory
oznacza si¢ W sposob zapewniajacy niewatpliwe ustalenie tozsamosci badanego. W przypadku
koniecznosci weryfikacji wyniku badania multi testem, stosujemy test do wykrywania
konkretnych substancji w moczu. Osoba uzyskujaca pozytywny wynik badania moczu, nie zostaje
przyjeta do osrodka. W przypadku wyniku pierwszego badania potwierdzajacego obecnos¢
alkoholu w organizmie pacjenta przeprowadza si¢ drugie i ewentualnie kolejne badanie
W oznaczonym czasie, zgodnie z instrukcjg obstugi urzadzenia. W wyniku badania alkomatem

stwierdzenie obecnosci alkoholu w organizmie badanego réwniez skutkuje nieprzyjeciem do
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oSrodka. W przypadku pozytywnego wyniku terapeuta przyjmujacy pacjenta niezwlocznie
sporzadza protokot z badania, w ktorym odnotowuje dat¢ badania, dane identyfikujace
konkretnego pacjenta i wynik badania. Protokoét ten wraz z testem przekazany zostaje do
zatwierdzenia przez lekarza o$rodka. Protokot stwierdzajacy wynik badania jest finalnie
podpisany przez terapeute przyjmujacego pacjenta, lekarza autoryzujacego wynik badania oraz
przez samego pacjenta. Czynno$ciom tym towarzyszy wyjasnienie pacjentowi wyniku badania.

Podpisany protokot stwierdzajacy wynik badania zostaje dotaczony do dokumentacji pacjenta.

. Po przeprowadzeniu czynnosci opisanych w §2 pkt. 4 Regulaminu, pacjent obowigzkowo

przechodzi badanie lekarskie. Ostateczng decyzje o przyjeciu pacjenta do osrodka podejmuje
lekarz. W przypadku odmowy przyjecia lekarz sporzadza dokument potwierdzajacy ten fakt
I zawierajacy dalsze zalecenia. Pacjent otrzymuje egzemplarz tego dokumentu. Dokumentacja

Z przyjecia pacjenta jest archiwizowana wraz z protokotem stwierdzajacym wynik badania.

. Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta oraz innych pacjentow leczacych sie w osrodku, przy

przyjeciu pacjent proszony jest o okazanie swoich rzeczy osobistych celem sprawdzenia, czy na
teren osrodka nie s3 wnoszone substancje psychoaktywne, leki (poza lekami, ktére pacjent
przyjmuje zgodnie z zaleceniami lekarskimi i przekazuje personelowi przy przyjeciu) lub
niedozwolone przedmioty. Sprawdzenie rzeczy osobistych odbywa si¢ z poszanowaniem

godnosci cztowieka, we wskazanym do tego miejscu oraz przez osoby tej samej ptci, co pacjent.

. Pacjent jest informowany o mozliwosci zastosowania procedur z §2 pkt. 4 1 6, w sytuacji

podejrzenia posiadania na terenie o$rodka substancji psychoaktywnych, lekow nie zleconych

przez lekarza lub przedmiotéw niedozwolonych.

. Przy przyjgciu pacjent jest zobowigzany powiadomi¢ personel medyczny osrodka o swoim stanie

zdrowia, 0 schorzeniach przewleklych oraz o obecnych chorobach, a takze o koniecznosci
zazywania lekow. Srodki farmakologiczne, ktore s3 niezbedne do prawidlowego funkcjonowania
organizmu pacjenta, ze wzgledu na posiadane przez niego schorzenia musza mie¢ zapisane przez
lekarza dawkowanie. W sytuacji, gdy pacjent nie przedstawi potwierdzonych przez lekarza
aktualnych zalecen dotyczacych przyjmowania lekow, osrodek ma prawo odmowi¢ przyjecia.
Osrodek zastrzega sobie mozliwo$¢ odmowy przyjecia do osrodka oséb ze schorzeniami
wymagajacych statej wykwalifikowanej opieki medycznej, ktorej osrodek nie jest w stanie
zapewni¢. W przypadku zatajenia przez pacjenta informacji o stanie zdrowia, osrodek zastrzega
sobie mozliwo$¢ skierowania pacjenta do leczenia danego schorzenia, co jest rOwnoznaczne

Z wypisem z osrodka.

. Dokumentacja medyczna pacjenta zakladana jest przy przyjeciu oraz prowadzona zgodnie

Z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Pacjent pisemnie wyraza zgode¢ dla konkretnych osob na informowanie o swoim stanie zdrowia

oraz na dostep do swojej dokumentacji medyczne;.



11.

12.

Placowka zastrzega sobie mozliwos¢ odmowy wpuszczenia na teren osrodka osob znajdujacych
si¢ pod wplywem substancji psychoaktywnych i/lub zagrazajacych w jakikolwiek sposob
bezpieczenstwu osrodka i pacjentow.
Przy przyjeciu pacjent sktada w depozycie dokumenty, telefon, sprzet elektroniczny, inne
przedmioty warto$ciowe oraz pienigdze celem zabezpieczenia przed zniszczeniem, zagubieniem
lub kradzieza. Przy wypisie depozyt pacjenta zostaje mu wydany, a pacjent pisemnie potwierdza
odbidr depozytu.

§3 Opis ogolny programu osrodka
Program realizowany jest metodg zmodyfikowanej spotecznosci terapeutycznej. Celem
oddziatywan jest leczenie pacjentéw i przygotowanie do samodzielnego funkcjonowania po
okresie terapii i rehabilitacji. W zwigzku ze zlozono$cig problemdéw pacjentéw zaktadamy tez
konieczno$¢/mozliwos¢ dalszej psychoterapii.
Wykorzystujemy w terapii i rehabilitacji elementy modelu 12—stu krokoéw oraz model medyczno-
chorobowy. W oddziatywaniach stosowane sa tez zatozenia terapii behawioralno — poznawczej,
dialogu motywujacego, dialogu otwartego, interwencji kryzysowej, treningu umiejetnosci.
Prowadzona jest tez farmakoterapia.
W ramach oddzialywan terapeutycznych stosujemy nastepujace formy/zajecia/metody:

e walne zebrania spolecznos$ci terapeutyczne;,

e poranne spotkania i bilanse wieczorne spotecznosci terapeutycznej,

e grupy spotkaniowe (w tym grupy wsparcia, zajgcia z emocji, grupy omowieniowe, Zyciorysy,
grupy analizy SWOT, oddziatywania korekcyjne),

e mikrowyktady (krotkie formy edukacyjne obejmujace tematyke m.in. mechanizmoéow
uzaleznienia, form leczenia, warto$ci osobistych, rozwoju osobistego, zaburzen
psychicznych, natogdw behawioralnych, profilaktyki HIV/AIDS, form spgdzania wolnego
czasu itp.),

e sesje edukacyjne (zajecia z psychoedukacji tj. wiedzy na temat zaburzen psychicznych, ich
objawow, form leczenia, zajgcia z rozwoju duchowosci, zajecia korekcyjne z jezyka
polskiego 1 matematyki, zajgcia przygotowujace do ztozenia egzaminu maturalnego),

e praca z dzienniczkiem uczu¢ (regularna praca nad wgladem we wtasne stany emocjonalne),

e zajecia z przewodnika samopoznania,

e terapia indywidualna (kazdy pacjent prowadzony jest w terapii indywidualnie, jednoczesnie
uczestniczy w zajeciach grupowych w ramach spotecznos$ci terapeutycznej),

e tworzenie i realizacja Indywidualnych Planéw Terapii (Na podstawie zdefiniowanych
obszaroéw problemowych pacjent z pomocg specjalisty prowadzacego okresla cele 1 zadania
do realizacji w ramach Indywidualnego Planu Terapii. Zadania aktualizowane sg na biezgco

z prowadzacym specjalista. Pacjent z pomoca specjalisty planuje i realizuje zadania
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indywidualne dostosowane do swoich potrzeb i oparte o wczesniej zdefiniowane obszary
problemowe dotyczace uzaleznienia, choroby psychicznej, sytuacji socjalno — prawnej, sfery
emocjonalnej, sfery spotecznej, sfery poznawczej, rozwoju osobistego. Realizacja IPT
odbywa si¢ na bazie zaproponowanych zaje¢ w tut. oddziale oraz w indywidualnym kontakcie
z terapeutg prowadzacym. Okresowo prowadzone jest podsumowanie realizowanych dziatan
1 weryfikacja ich skutecznosci. Dodatkowo prowadzona jest analiza SWOT. Plan zawiera
réwniez uregulowanie relacji z rodzing realizowang podczas systematycznych spotkan z
rodzinami i bliskimi pacjenta.),

rozwijanie talentdéw 1 zainteresowan w ramach sekcji rozwojowych (pacjenci moga
uczestniczy¢ w szeregu zaje¢ majacych na celu rozw6j w réznych sferach m.in. w sferze
intelektualnej np. sekcja dziennikarska, sekcja literacka, przygotowywanie czasow
integracyjnych, sferze artystycznej np. zajgcia teatralne, sekcja muzyczna, sferze sportowej
tj. sekcja pitkarska, sferze spotecznej np. wyjscia do kina, teatru, udziat w akcjach
spotecznych, udziat w turniejach pitkarskich i innych),

warsztat zapobiegania nawrotom uzaleznienia (zaj¢cia majg na celu nabycie umiej¢tnosci
zapobiegania uruchomieniu procesu nawrotu uzaleznienia, jak i sposobow postgpowania w
przypadku wystgpienia tego procesu),

diagnostyka 1 leczenie psychiatryczne, w tym farmakoterapia (tut. program zapewnia opieke
psychiatryczng, diagnostyke 1 konsultacje z lekarzem psychiatrg),

opieka pielggniarska,

profilaktyka HIV 1 AIDS (kazda leczaca si¢ osoba uczestniczy w edukacji na temat
profilaktyki HIV/AIDS),

diagnostyka psychologiczna,

w ramach ergoterapii pacjent wykonuje pod nadzorem personelu nieodplatnie pracg na rzecz
os$rodka, ktora ma charakter wytacznie terapeutyczny,

edukacja i terapia rodzin (Prowadzone sg zajecia edukacyjne oraz warsztatowe dla rodzin i
bliskich 0s6b leczacych si¢. Zaleca si¢, aby cztonkowie rodziny i osoby bliskie uczestniczyty
w regularnych spotkaniach. Spotkania z rodzinami i bliskimi maja na celu m.in. dostarczenie
wiedzy na temat uzaleznienia oraz towarzyszacych mu zaburzen psychicznych,
wspotuzaleznienia oraz dostgpnych form terapii.),

reintegracja spoteczna (Pacjenci przygotowywani sg do powrotu do podejmowania réznych
16l spotecznych po ukonczeniu programu rehabilitacyjnego, w tym do podj¢cia zatrudnienia.
W hostelu prowadzone sg zajecia z aktywizacji zawodowej obejmujgce m.in. zapoznanie si¢
z aktywnymi metodami poszukiwania pracy, analiz¢ wlasnego potencjalu zawodowego,

przygotowanie dokumentéw aplikacyjnych, rozpoznanie tendencji na rynku pracy.),



e opieka socjalna i prawna (przez caly okres pobytu pacjent moze skorzysta¢ z konsultacji
prawnych oraz pomocy pracownika socjalnego w celu uregulowania swojej sytuacji
zyciowej).

e superwizja (doskonalenie pracy terapeutycznej zespotu i kontrola jako$ci programu

terapeutycznego w osrodku).

. Wszyscy pacjenci uczestniczg w wyzej wymienionych formach terapii, chyba ze ze wzgledow
medycznych lekarz podejmie decyzje o zwolnieniu pacjenta z danej aktywnosci.

. Program leczenia obejmuje 9 miesiecy i jest podzielony na nastepujace etapy/statusy: Nowicjusz,
Rezydent, Starszy Rezydent, Hostelowiec. 6 miesigcy terapii odbywa si¢ w osrodku, 3 pozostale
miesigce to okres pobytu w hostelu.

. Pierwszym etapem terapii po przyjeciu do osrodka jest ,Nowicjat”. Kazdym Nowicjuszem
zajmuje si¢ wyznaczony w spotecznosci Przewodnik az do momentu przejscia na etap Rezydenta.
Zadaniem Przewodnika jest pomoc Nowicjuszowi w zapoznaniu si¢ z normami, obowigzkami
i przywilejami w osrodku. W ramach Nowicjatu pacjenci ucza si¢ uczciwosci wobec siebie
i innych.

. Drugim etapem terapii jest ,,Rezydentura”. Status Rezydent mozna uzyska¢ po omoéwieniu
i zdaniu Nowicjatu. W ramach tego etapu mozna uzyskac¢ rowniez status Starszego Rezydenta, po
pozytywnej ocenie spotecznosci terapeutycznej. W ramach ,,Rezydentury” pacjenci ucza si¢
przede wszystkim odpowiedzialno$ci za siebie, za swoja terapi¢ i1 za innych czlonkow
spolecznosci.

. Ostatni etap terapii to Hostelowiec. W tym etapie pacjenci nie mieszkajg juz na terenie osrodka
tylko w Hostelu Goérnoslaskiego Stowarzyszenia ,,Familia” w Gliwicach. Gléwnym obowigzkiem
Hostelowca jest petnienie roli Dyspozytora w spoteczno$ci terapeutycznej i pomoc leczacym sie
pacjentom w osrodku.

. Wraz z kolejnymi etapami leczenia nabywa si¢ wigcej przywilejow oraz obowigzkéw w ramach

spotecznosci terapeutyczne;.

10. Leczenie metoda spoleczno$ci terapeutycznej obejmuje branie odpowiedzialnos$ci za swoje

leczenie i innych. Jednym z elementow jest petnienie funkcji w ramach nastepujacej struktury:
e funkcje Zarzadu — Prezes, Kierownik SOF (Stuzba Ochrony Familii), Gospodarz, Kierownik
Pracy, Szef Zmiany Kuchennej,
e pozostate funkcje w spolecznosci — Zespot SOF, Skarbnik, Koordynator Zycia Kulturalnego,
Kronikarz, Organizator Sportu, Bibliotekarz, Opiekun Rybek, Opiekun Kwiatow, Kierownik
Pralni, Zmiana Pralnicza, Pomocnik Palacza, Pomocnik Konserwatora, Ogrodnik, Zmiana

Kuchenna, Kwatermistrz, Magazynier.

11. Ogodlne zasady spolecznosci terapeutycznej:



11.

12.
13.

14.

15.

16.

e leczacy sie cztonek spotecznos$ei terapeutycznej ma obowigzek uczestnictwa we wszystkich
spotkaniach spotecznosci,

¢ decyzje podejmowane sg demokratycznie wigkszoscia glosow,

e czlonkostwo w spotecznosci terapeutycznej jest dobrowolne z mozliwo$cig rezygnacji
Z programu terapeutycznego, co jest rownoznaczne z wypisem na wlasne zadanie z osrodka.

§4 Zasady pobytu w osrodku

. Pacjent ma obowigzek zachowywaé w czasie pobytu w o$rodku abstynencj¢ alkoholowa,

narkotykowsg, seksualng i1 lekowa (poza lekami zleconymi przez lekarza). Koniecznos¢
przyjmowania $rodkoéw farmakologicznych, ich ilo§¢ oraz rodzaj okresla lekarz psychiatra

zatrudniony w osrodku.

. Pacjent nie moze zachowywac¢ si¢ agresywnie w czasie pobytu.

. Pacjent nie moze samowolnie opuszcza¢ osrodka, ani tez oddala¢ si¢ od grupy, z ktdrg jest na

zajeciach poza osrodkiem.
Nieprzestrzeganie punktow 1-3 moze w konsekwencji zakonczy¢ sie natychmiastowym wypisem

Z osrodka.

. Poza okoliczno$ciami opisanymi w punktach 1-3 pacjent moze zosta¢ wypisany z osrodka

z powodu nieprzestrzegania zasad Regulaminu i/lub  uporczywego nierealizowania

Indywidualnego Planu Terapii i/lub famania kontraktu terapeutycznego.

. Pacjent jest zobowigzany do wykonywania bez dyskusji polecen wydanych przez osoby

funkcyjne, ktore sg wybrane przez spotecznos¢ oraz polecen wydanych przez personel.

. Pacjent ma obowigzek aktywnego uczestniczenia we wszystkich zajeciach objetych programem

leczenia w o$rodku.

. Cztonkoéw spotecznosci terapeutycznej obowigzuje punktualnosc.
. Na terenie osrodka papierosy mozna pali¢ jedynie w miejscach do tego przeznaczonych.

10.

Obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia wyrobow tytoniowych nieposiadajacych oryginalnych
opakowan z banderola.

Pacjent jest zobowigzany do dbania o czystos¢ w o$rodku przez caty dzien oraz do dbania o wlasng
higieng.

Pacjent odpowiada materialnie za szkody, jakie umyslnie spowoduje na terenie osrodka.
Wysokos¢ kwoty pienigdzy do wykorzystania przez pacjenta reguluja normy spotecznosci
terapeutycznej.

Cisza nocna trwa od 22:30 do 6:30, pacjent od 22:30 ma obowigzek przebywaé w swojej sali
przygotowany do odebrania ciszy.

Odwiedziny rodzin i bliskich odbywaja si¢ minimum raz w miesigcu w ustalonych przez
spotecznos¢ terminach.

Pacjent przebywajacy w osrodku ma kontrolowany i ograniczony dostep do komputera oraz

telefonu komorkowego. Telefon do kontaktow udostgpniany jest przez spoteczno$¢ terapeutyczng.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Kazdy pacjent ma prawo do korzystania z telefonu i komputera wg ustalen spotecznosci. Zaleca
si¢, aby pacjent nie kontaktowat si¢ w trakcie pobytu w o$rodku z osobami czynnie uzaleznionymi.
Pacjent moze korzysta¢ z form komunikowania si¢ z uzyciem Internetu (e-mail, Skype, Messenger
itp.) tylko za zgoda terapeuty.

Pacjent ma obowigzek przestrzegania wewngtrznych regulamindéw (kuchni, pralni, kottowni
I innych pomieszczen osrodka) oraz innych spisanych ustalen spotecznosci.

W zwigzku z tym, ze CLU GS ,,Familia” jest placowka stazowg, pacjent wyraza zgodg na udziat
w grupowych zajeciach terapeutycznych osob odbywajacych w osrodku staz kliniczny w ramach
programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od
narkotykéw rekomendowanego przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
Pacjent zachowuje w poufnosci dane osobowe wszystkich cztonkdw spotecznosci terapeutyczne;.
Z uwagi na konieczno$¢ zapewniania bezpieczenstwa pacjenta oraz osob trzecich (innych
pacjentow, personelu), pacjent moze zostaé poproszony o okazanie rzeczy osobistych.
Sprawdzenie rzeczy pacjenta odbywa si¢ z poszanowaniem godnosci cztowicka, we wskazanym
do tego miejscu oraz przez osoby tej samej plci, co pacjent. Procedura ta realizowana jest pod
nadzorem personelu osrodka.

W przypadku podejrzenia o zachowania autoagresywne, pacjent ma obowigzek poddania si¢
ogledzinom ciala przez pielegniarke lub personel medyczny, tej samej plci co pacjent przy
zachowaniu intymnosci 1 godnosci.

Osrodek ma prawo (za zgoda pacjenta) w uzasadnionych przypadkach skierowa¢ pacjenta na
obserwacje psychiatryczng do oddziatu szpitalnego.

W razie przypadkow nagtych, gdy pacjent dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu
wilasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu powszechnemu personel osrodka wzywa
Pogotowie Ratunkowe wraz z zabezpieczeniem Policji lub tylko Policje. O zastosowaniu
przymusu bezposredniego decyduje lekarz pogotowia ratunkowego.

Dni, w ktére mozna wypisac si¢ z osrodka na wlasne zadanie 1 skorzysta¢ z konsultacji lekarskiej
okresla harmonogram podany pacjentom do wiadomosci.

Za kradzieze w o$rodku migdzy pacjentami placoéwka nie bierze odpowiedzialnosci.

O konieczno$ci specjalistycznych konsultacji medycznych decyduje lekarz o$rodka.
W przypadku, gdy pacjent wymaga specjalistycznego leczenia przewleklego, osrodek
przekierowuje pacjenta do wtasciwej placowki. Okoliczno$¢ ta przerywa proces terapeutyczny.
W trakcie pobytu w placowce udzielenie pacjentom przepustki jest uzaleznione od oceny efektow
terapeutycznych, ryzyka nawrotu choroby czy innych niepozadanych zachowan, ktére moga
wystgpi¢ podczas przepustki. Maksymalny czas przepustki to 72 godziny.

W trakcie pobytu w placowce pacjentowi mozna wykonaé testy na obecno$¢ substancji
psychoaktywnych w moczu oraz badanie alkomatem. Pacjent proszony jest o poddanie si¢

kazdorazowo takim badaniom na zadanie kadry merytorycznej i medycznej osrodka. Badanie jest
7
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realizowane zgodnie z procedura przy przyjeciu. Pozytywny wynik testu i/lub stwierdzenie
obecnosci alkoholu w organizmie wiaze si¢ z wypisem pacjenta z osrodka.

Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze w osrodku mogg leczy¢ si¢ osoby zyjace z HIV, HCV. Tym
samym zobowigzuje si¢ podejmowaé wszelkie Srodki ostrozno$ci w kontaktach z innymi
pacjentami, aby przeciwdziata¢ potencjalnemu zarazeniu. Osrodek prowadzi edukacj¢ dla
pacjentow dotyczaca chordb zakaznych oraz zapewnia dostep do srodkow ochrony.

Wszelkie ograniczenia zwigzane z muzyka, odzieza, oznakami subkultury itp. ustalane sg w
sposob demokratyczny przez spotecznos¢ terapeutyczng.

O wyjsciu pacjentéw poza teren osrodka decyduje personel. Wyjscia pacjentow odbywaja si¢ w
ramach przepustek odnotowywanych w dokumentacji.

W przypadku, gdy pacjent ubezwtasnowolniony samowolnie oddali si¢ z osrodka lub zazada
wypisu, personel powiadamia o tym fakcie opiekunéw prawnych. W uzasadnionych przypadkach
powiadamia tez Policjg.

W przypadkach np. gdy pacjent z nasilonymi objawami psychotycznymi samowolnie opusci
osrodek, personel moze powiadomic¢ o tym fakcie Policjg.

W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwo$¢ odmowy ponownego przyjecia do placowki.
Pacjent wyraza zgode¢ na dokonywanie kontroli otrzymywanych przez siebie paczek. Paczki
przesylane pacjentom przez osoby z zewnatrz poddawane sg kontroli przez osoby wyznaczone ze
spotecznos$ci. Jezeli w paczkach znajduja si¢ produkty niedozwolone w osrodku, zostaja one
zdeponowane, po uprzednim zawiadomieniu o tym adresata. Przedmioty zostaja zwrocone w dniu
opuszczania przez pacjenta osrodka.

Jezeli osoba odwiedzajgca pacjenta ma przy sobie $rodki badz przedmioty niedozwolone w
o$rodku, jest proszona do ich zdeponowania u terapeuty dyzurnego. Odmowa zdeponowania
powyzszych $rodkéw badz przedmiotdw stanowi przestanke do niewpuszczenia osoby na teren
osrodka.

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

W dniu przyjecia do osrodka pacjent zapoznaje si¢ z Regulaminem Centrum Leczenia Uzaleznien
Gornoslaskiego Stowarzyszenia ,,Familia” w Gliwicach ul. Sw. Huberta 60 i w przypadku
akceptacji potwierdza wtasnorgcznym podpisem z datg na osobnym dokumencie, ktory zostaje
dotaczony do dokumentacji pacjenta. Tres¢ Regulaminu jest ogodlnie dostgpna dla pacjentow

osrodka. Nieakceptacja Regulaminu wiaze si¢ odmowa przyjecia.

Niniejszy Regulamin opracowano na podstawie przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz opracowania pn.
Jestes pacjentem placowki leczenia uzaleznien. Poznaj swoje prawa” Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii w Warszawie.



Zatacznik nr 1
do Regulaminu Centrum Leczenia Uzaleznien
Gornoslaskiego Stowarzyszenia ,,Familia” w Gliwicach ul. Sw. Huberta 60

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z trescia Regulaminu Centrum Leczenia
Uzaleznien Goérnoslaskiego Stowarzyszenia ,,Familia” w Gliwicach ul. Sw. Huberta 60,
zrozumialem/-am jego tres¢, akceptuje go oraz zobowigzuje sie do przestrzegania powyzszych

zasad.

Data, czytelny podpis pacjenta

(pelnym imieniem i nazwiskiem)



Zalacznik nr 2
do Regulaminu Centrum Leczenia Uzaleznien
Gornoslaskiego Stowarzyszenia ,,Familia” w Gliwicach ul. Sw. Huberta 60

KONTRAKT TERAPEUTYCZNY

Zawarty w dniu ..o pomiedzy Centrum Leczenia Uzaleznien Gornoslgskiego

Stowarzyszenia  ,,Familia” w  Gliwicach ul. Sw. Huberta 60 a pacjentem

1. W czasie pobytu w osrodku pacjent zobowigzuje si¢ do utrzymywania abstynencji
alkoholowej, narkotykowej, seksualnej i lekowej (poza lekami zleconymi przez lekarza) oraz
nieokazywania agresji stownej 1 fizyczne;.

2. Pacjent decyduje si¢ na aktywne uczestnictwo w proponowanym programie leczenia
W spotecznos$ci terapeutycznej oraz realizacj¢ Indywidualnego Planu Terapii.

3. Pacjent zgadza si¢ na 9-miesigczny czas leczenia i akceptuje stosowane procedury medyczne.

4. Pacjent zgadza si¢ na przestrzeganie regulaminu i zasad obowigzujacych w osrodku, w tym
zasady tajemnicy grupowe;j.

5. Pacjent wyraza zgode na poddanie si¢ kazdorazowo badaniom na obecno$¢ substancji
psychoaktywnych na zgdanie kadry merytorycznej i medycznej osrodka oraz na sprawdzenie
rzeczy osobistych w celu zapewnienia bezpieczenstwa w osrodku.

6. Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze niewywiazanie si¢ z kontraktu terapeutycznego moze
skutkowac jego rozwigzaniem.

7. Ofsrodek zobowigzuje si¢ do $wiadczenia specjalistycznej pomocy w zakresie okreslonym
programem terapii i zgodnie z obowigzujacym kodeksem etycznym terapeuty uzaleznien oraz

Kartg Praw Pacjenta. Osrodek zapewni tez zakwaterowanie i wyzywienie.

podpis pacjenta podpis terapeuty
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Zalacznik nr 3
do Regulaminu Centrum Leczenia Uzaleznien
Gornoslaskiego Stowarzyszenia ,,Familia” w Gliwicach ul. Sw. Huberta 60

RODZAJE ODDZIALYWAN KORYGUJACYCH
STOSOWANYCH W CLU GS ,FAMILIA” W GLIWICACH

Otrzymanie informacji zwrotnych od spolecznos$ci podczas zajg¢ terapeutycznych —
W kazdym uzasadnionym przypadku na wniosek kazdego cztonka spotecznosci i pacjenta,
ktérego dotyczy oddzialywanie.
Motywowanie do poprawienia zle wykonanego zadania.
Wykonanie dodatkowego zadania.
Zlecenie zadania terapeutycznego celem korekty zachowan.
Odebranie funkcji, w przypadku lekcewazenia obowigzkéw wynikajacych z funkeji lub
powaznych trudnosci z ich realizacja.
Pacjenci bedacy w ,,Nowicjacie” nie majg prawa gtosu podczas walnych zebran spotecznosci
terapeutycznej.
Odebranie prawa do glosu — w przypadku stwierdzenia przez spoteczno$¢ braku
obiektywizmu, tendencyjnosci wypowiedzi, manipulacyjnego traktowania spotkan
Spotecznosci.
Ograniczenie kontaktéw z osobami z zewnatrz, w przypadku uznania, ze kontakty te moga
zaburza¢ proces terapii.
Czesciowe lub catkowite odebranie przywilejow, w przypadku stwierdzenia, ze pacjent
naduzywa uzyskanych przywilejéw kosztem innych cztonkow spotecznosci lub niezgodnie
z zasadami spotecznosci lub zatozeniami Indywidualnego Planu Terapii.
Ograniczenie prawa do uczestnictwa w zajgciach terapeutycznych w przypadku:

e braku zaangazowania w sprawy Spotecznosci, lekcewazenia jej wartosci lub norm,

e potrzeby ksztatcenia umieje¢tnosci samodzielnego podejmowania decyzji,

¢ nie realizowania zadan wynikajacych z programu leczenia.
Przesunigcie na nizszy etap leczenia.
Zobowigzanie do zmiany postawy w okreslonym terminie.

Rozwigzanie kontraktu terapeutycznego co jest rOwnoznaczne z wypisem z osrodka.

data i podpis
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Zalacznik nr 4
do Regulaminu Centrum Leczenia Uzaleznien
Gornoslaskiego Stowarzyszenia ,,Familia” w Gliwicach ul. Sw. Huberta 60

RAMOWY PLAN DNIA

6:30 - pobudka, toaleta, poranna zaprawa
8:00 - $niadanie, leki
8:45 - poranne spotkanie
10:30 - ergoterapia/inne zajecia terapeutyczne/czas wlasny
12:00 - lunch, leki
13:00 - ergoterapia/inne zajecia terapeutyczne/walne zebranie spotecznosci
15:00 - czas wtasny
16:30 - obiad
17:30 - godzina sportu
19:00 - kolacja
20:00 - bilans, leki

22:30 - cisza nocha

W soboty i niedziele plan moze si¢ nieznacznie r6zni¢ np. pobudka o 7:30.
Osrodek zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany planu dnia z powodu $§wiat, uroczystosci w spotecznosci,

por roku, innych waznych okoliczno$ci wynikajacych z realizacji programu terapii.
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