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Rehabilitacja oséb uzaleznionych

* Dziatania
* Medyczne
* Psychologiczne
* Spoteczne
*lnne

* Celem jest osiggniecie jak najwyzszego poziomu
funkcjonowania psychospotecznego osoby, przy aktywnej
jej wspotpracy.




Podstawowe zatozenia oddziatywan
readaptacyjnych

» Uzaleznienie wprowadza destrukcje w rozne obszary funkcjonowania
psychospotecznego osoby

* W Programie Readaptacji dazy sie do zatrzymania postepujgcego
uzaleznienia oraz podniesienia jakosci zycia mieszkanca

e Zatrzymanie uzaleznienia daje mozliwos¢ rozwoju i wprowadzania
Zzmian

* Wprowadzenie zmian i rozwoj osobowy sg mozliwe przez cate zycie,
konieczne jest jednak uwzglednienie pojawiajgcych sie ograniczen
wynikajgcych z procesu chorobowego oraz nabytej
niepetnosprawnosci

» Kazda osoba dysponuje zasobami, ktére moga stanowi¢ przeciwwage
dla istniejgcych, realnych ograniczen



Podstawowe zatozenia oddziatywan
readaptacyjnych

» Kazda osoba jest do czegos zmotywowana, wazne jest odkrywanie
tych obszaréw w ktorych mozemy sie spotkac

* Wypracowywania zaradnosci osobistej, wzmocnienia sprawstwa w
dziataniu i pobudzania do aktywnosci spotecznej sprzyja lepszemu
funkcjonowaniu osoby

* |stotnym elementem jest wyrabianie umiejetnosci samodzielnego
podejmowania sie roznego rodzaju rol w spotecznosci terapeutycznej

» Kazda osoba kieruje sie swoim systemem wartosci, przekonan, ma
prawo wyboru i brania za ten wybor odpowiedzialnosci, na miare
wtasnych mozliwosci

* Dziatania readaptacyjne majg umozliwi¢ mieszkaricom uczestniczenie
W zyciu spotecznym, poszerzenie relacji interpersonalnych,
budowanie sieci wsparcia



Wielowymiarowosc¢ probleméw oséb
uzaleznionych




Wielokierunkowa diagnoza potrzeb mieszkanca
nadaje kierunek dziataniom korekcyjnym

Potrzeby
samorealizacji

Potrzeby szacunk
i uznania

Potrzeby afiliacji

Potrzeby bezpieczenstwa

Potrzeby fizjologiczne



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/87/Maslow.svg

Wielokierunkowa diagnoza potrzeb

* Kto i czego potrzebuje?

* Co mieszkaniec potrzebuje do tego aby lepiej funkcjonowac?
* Obszar ciata (higiena zycia)
e Obszar zdrowia somatycznego
* Obszar zdrowia psychicznego
* Obszar relacji interpersonalnych

* W jakim celu potrzebuje?



Poznawanie w celu pomagania

» Catosciowe poznanie problematyki mieszkarica pomaga w
zrozumieniu ztozonosci jego funkcjonowania psychospotecznego oraz
probleméw zdrowotnych

* Poznanie historii zycia mieszkanca i na tym tle uzywania substancji
psychoaktywnych, pomaga trafnie zbudowac strategie postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego oraz nadac kierunek dziataniom
readaptacyjnym



Cele oddziatywan readaptacyjnych wobec
uzaleznionych mieszkancow

* D3zenie do ustabilizowania abstynencji i pomoc w zrozumieniu przez
mieszkanca swojego obecnego stanu zdrowia i sytuacji spotecznej

* Wzmacnianie motywacji do wprowadzania zmian w zyciu
* Poprawa zdrowia somatycznego i psychicznego
* Stabilizacja sytuacji socjalnej i prawnej

* Poprawa umiejetnosci radzenia sobie ze stanami emocjonalnymi oraz
gtodem alkoholu

* Poprawa relacji z innymi
* Rozwadj w mozliwych dla mieszkarica obszarach

* Praca nad zaakceptowaniem ograniczen wynikajacych z choroby oraz
sytuacji zyciowej



Monitorowanie realizacji przyjetego
indywidualnego planu

* Analiza z mieszkancem jego aktywnosci w podejmowaniu dziatan
na rzecz zmiany postaw i zachowan

» Weryfikacja dziatan, jezeli nie przynoszg zaktadanych efektow
modyfikacja planu

* Monitorowanie realizacji ustalonych zadan

e Towarzyszenie i wspieranie w trudnych dla mieszkanca
momentach realizacji ustalen

* Towarzyszenie w razie niepowodzen
* Wzmacnianie pozytywnych zmian

* Dostrzeganie pozytywnych wydarzen, wzmacnianie mieszkanca,
informacje zwrotne dla i od zespotu mterdyscypllnarnego

* Budowanie u mieszkanca adekwatnego, pozytywnego obrazu
siebie, wzmacnianie poczucia wptywu na wtasne zycie



Rozwdj zespotu interdyscyplinarnego

Zespot interdyscyplinarny tworza: specjalisci psychoterapii
uzaleznien, psychologowie, pracownicy socjalni,
rehabilitanci, terapeuci Zajeciowi, pielegniarki,
opiekunowie. Wspotpraca z lekarzem psychiatrg i internista

Codzienne odprawy

Zebrania kliniczne

Superwizja zespotowa

Szkolenia wewnetrzne i zewnetrzne



Poszukiwanie wspdlnej wizji pracy

Budowanie wspotpracy poprzez omawianie:
* biezgcych spraw i problemoéw,

* zmian w funkcjonowaniu podopiecznych,

* jakosci wspotpracy w zespole

Dopracowywanie jasng struktury postepowania terapeutyczno-
opiekunczego z mieszkaricami

Wypracowywat spdjnych zasad postepowania
Dbanie o przeptyw informacji koniecznych do efektywnej pracy

Wprowadzenie korzystnych, konstruktywnych zmian w zachowanie,
kontrole emocjonalng oraz sposéb myslenia mieszkancow

Dbanie o przejrzyste funkcjonowanie w relacjach z mieszkancami

Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowego oraz poczuciu
bezradnosci
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Zasady panujgce w naszym DPS

Abstynencja od alkoholu i srodkéw psychoaktywnych
Niestosowanie zachowan agresywnych wobec innych
Postepowanie zgodnie z przyjetymi normami spotecznymi

Udziat w Programie Readaptacji zgodnie z przyjetym indywidualnym
planem:

* Spotecznosc terapeutyczna

* Konsultacje indywidualne (terapeutyczne, psychologiczne, lekarskie, pielegniarskie)
* Terapia grupowa

* Terapia dnia codziennego

* Terapia zajeciowa

* Rehabilitacja
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Czynniki korekcyjne

* Wzbudzanie nadziei poprzez:
* rozwigzanie wtasnych problemow,
* poprawe samopoczucia,
* lepsze funkcjonowanie w relacjach
* Psychoedukacja na temat konstruktywnego postepowania w obszarach:
* relacji zinnymi,
* podejscia do swojego zdrowia,
* mozliwosci zmian w swoim sposobie przezywania

e Szukanie uniwersalnosci wybranych problemow zyciowych w grupie
mieszkancow (np. nasilenie lekdw, poczucia samotnosci, izolowanie sie od
innych)
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Czynniki korekcyjne

Socjalizacja — nabywanie nowych umiejetnosci spotecznych

Wzbudzanie postawy altruistycznej (wg zasady, ze pomagajac
innym mozna wzmocnic poczucie wtasnej wartosc, by¢ waznym
dla drugiej osoby)

Obserwacja przez mieszkancow korekcyjnych postaw i
zachowan personelu oraz innych cztonkéw grupy moze
prowadzi¢ do modyfikacji zachowan, postaw, sposobow
wyrazania emocji

Wzajemna akceptacja, szacunek oraz poszanowanie norm i
zasad sprzyja wprowadzaniu zmian
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Obserwowane zmiany w funkcjonowaniu spotecznosci
terapeutycznej

Podejmowanie odpowiedzialnosci za funkcjonowanie
grupy i 0sob w niej uczestniczgcych

Wieksze dbanie o przestrzeganie zasad wspoOtzycia
spotecznego, przyjetych norm, zasad oraz regulaminu i
uzgodnien kontraktowych

Wzrost poczucia bezpieczenstwa, zaufania - wieksza
otwartos¢ w komunikacji, udzielanie sobie nawzajem
wsparcia

Zwiekszenie aktywnosci, samodzielnosci



Wybrane efekty realizacji Programu Readaptacji

. Utrzymywanie abstynencji przez wiekszosc
mieszkancow

. Sporadyczne powroty do picia alkoholu Ilub
uzywania innych Srodkdéw psychoaktywnych
(gtownie leki uzalezniajace) u niektorych
mieszkancow

. Poprawa zdrowia i funkcjonowania w relacjach,
jesli nie wystepowaty znaczace ograniczenia



Wybrane efekty realizacji Programu Readaptacji

- Podejmowanie i rozwoj odpowiedzialnosci

- Wzrost aktywnosci w zyciu codziennym

- Nabywanie umiejetnosci interpersonalnych
| intrapsychicznych

- Wzrost swiadomosci problemdw wynikajacych z
uzaleznienia, zdobycie wiedzy dotyczacej
choroby i uruchomienie procesu zdrowienia



Czym jest wyzdrowienie w uzaleznieniu?

,Dobrowolne utrzymywanie stylu zycia, ktory polega
na zachowaniu trzezwosci, dbatosci o wtasne zdrowie
i na prezentowaniu postawy obywatelskiej”.

e Zanim dojdzie do ostatecznego zatrzymania
uzaleznienia, trzeba z osobg podjgc wspotprace na
ktora ona wyrazi zgode

* Rozbieznosci miedzy perspektywg osoby
uzaleznionej, a perspektywg osob pomagajgcych s3
czyms naturalnym



Dziekuje za uwage



