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Wstep

Wspotczesne spoteczenstwo zmaga sie z rosngcym problemem uzaleznien od
substancji psychoaktywnych oraz innych zachowan destrukcyjnych, ktére wptywajg
negatywnie na zdrowie i jako$¢ zycia wielu ludzi. Dziatalno$¢é lecznicza osrodkéw leczenia
uzaleznien odgrywa kluczowg role w prébach przeciwdziatania temu zjawisku. Ewaluacja tej
dziatalnosci staje sie nieodzownym narzedziem pozwalajgcym na ocene skutecznosci oraz

efektywnosci procesu terapeutycznego.

Niniejsza praca ma na celu ocene dziatalnosci leczniczej Osrodka Resocjalizacji
Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS” w Gajkach w okresie 2018-2023. Osrodki takie, stanowia
integralng czes¢ systemu zdrowia, skupiajgc sie na rehabilitacji oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol i $rodki psychoaktywne. Réwniez osoby
uzaleznione od zachowan, takich jak hazard czy kompulsywne jedzenie, znajdujg w tych

miejscach wsparcie i szanse na odzyskanie zdrowia psychicznego i fizycznego.

Ewaluacja dziaftalnosci leczniczej os$rodka leczenia uzaleznien jest procesem
kompleksowym, ktérego celem jest nie tylko ocena jakosci i efektywnosci terapii, ale takze
identyfikacja obszaréw wymagajgcych poprawy oraz dostosowywanie dziatan
terapeutycznych do zmieniajgcych sie potrzeb pacjentdw. Ta praca koncentruje sie na réznych
aspektach ewaluacji, takich jak ocena skutecznosci terapii, dostepnosci ustug, jakos¢ opieki, a
takze czynnikach spotecznych i ekonomicznych wptywajgcych na dziatalnosé osrodka leczenia

uzaleznien.



1. Wprowadzenie w tematyke leczenia uzaleznien

Uzaleznienia od alkoholu oraz s$rodkéw psychoaktywnych stanowig jedno z
najwiekszych wyzwan zdrowotnych i spotecznych wspdtczesnego swiata. Problem ten dotyczy
miliondw o0sdéb na catym $wiecie, a jego skutki sg odczuwalne nie tylko przez samych
uzaleznionych, ale réwniez przez ich rodziny i spoteczenstwa. Dziatalnos¢ lecznicza odgrywa
kluczowa role w terapii uzaleznien, oferujac réznorodne formy wsparcia i interwencji, ktdre

pomagajg osobom uzaleznionym powrdci¢ do zdrowego i produktywnego zycia.

Szczegdlng role w procesie leczenia odgrywa wczesna interwencja, poniewaz im
wczesniej zostanie rozpoczeta terapia, tym wieksze sg szanse na powodzenie leczenia.
Wczesna interwencja moze przybieraé rézne formy, od rozméw motywacyjnych z pacjentem
po bardziej zaawansowane techniki terapeutyczne. Badania pokazuja, ze osoby, ktdre
rozpoczety terapie na wczesnym etapie uzaleznienia, majg znacznie wieksze szanse na

dtugoterminowe utrzymanie abstynencji .

W leczeniu uzaleznien stosuje sie zrdéznicowane Srodki oddziatywania. Do
najwazniejszych metod mozna zaliczy¢ terapie farmakologiczng, psychoterapie oraz grupy

samopomocowe (wsparcie spoteczne).

Terapia farmakologiczna jest jednym z podstawowych elementéw leczenia uzaleznien. W
przypadku uzaleznienia od alkoholu stosuje sie leki, takie jak naltrekson, akamprozat czy
disulfiram, ktére pomagajg w redukcji pragnienia alkoholu i zmniejszajg ryzyko nawrotu . W
leczeniu uzaleznien od opioiddw wykorzystuje sie metadon, buprenorfine oraz naltrekson,

ktére pomagajg w tagodzeniu objawdw odstawienia oraz w utrzymaniu abstynencji.?

Psychoterapia odgrywa kluczowg role w leczeniu uzaleznien. Techniki takie jak terapia
poznawczo-behawioralna (CBT), terapia motywacyjna oraz terapia grupowa sg powszechnie

stosowane w leczeniu uzaleznien od alkoholu i Srodkéw psychoaktywnych. Terapia

I Humphreys, K., & Moos, R. H. Can Encouraging Substance Abuse Patients to Participate in Self-Help Groups
Reduce the Demand for Health Care? A Quasi-Experimental Study. Alcoholism: Clinical and Experimental
Research, 25(5), 2001, 711-716.

2 Betkowska-Korpata B. Osobowoéciowe uwarunkowania procesu zdrowienia u 0séb uzaleznionych od
alkoholu. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna. Krakéw 2013
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poznawczo-behawioralna pomaga pacjentom zidentyfikowac i zmienia¢ destrukcyjne mysli i
zachowania zwigzane z uzaleznieniem, natomiast terapia motywacyjna skupia sie na

zwiekszaniu wewnetrznej motywacji pacjenta do zmiany nawykow.

Wsparcie spoteczne odgrywa ogromng role w procesie zdrowienia. Grupy samopomocowe,
takie jak Anonimowi Alkoholicy (AA) czy Anonimowi Narkomani (NA), oferujg bezpieczne
srodowisko, w ktérym osoby uzaleznione mogg dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami i wspierac
sie nawzajem na drodze do zdrowienia. Dzielgc sie doswiadczeniami z innymi, pacjenci moga
znalez¢ wsparcie i zrozumienie, ktére sg kluczowe dla ich procesu zdrowienia. Terapia
grupowa moze réwniez dostarcza¢ nowych strategii radzenia sobie z problemami i wyzwan
zycia codziennego, ktore moga byc¢ trudne do przezwyciezenia w izolacji. Badania wskazuja, ze
uczestnictwo w grupach samopomocowych znaczgco zwieksza szanse na dtugoterminowe

utrzymanie abstynencji.3

Wspdiczesnie coraz czesciej méwi sie o podejsciu wielodyscyplinarnym wynikajgcym z
doswiadczen oraz wyzwan wspotczesnosci. Leczenie uzaleznien wymaga zintegrowanego
podejscia, ktére obejmuje zaréwno aspekty medyczne, jak i psychologiczne oraz spoteczne.
Wielodyscyplinarne zespoty terapeutyczne sktadajace sie z lekarzy, psychologéw, terapeutéw
i pracownikdw socjalnych sg w stanie zapewni¢ kompleksowg opieke pacjentom
uzaleznionym. Takie podejscie umozliwia skuteczniejsze diagnozowanie problemdw
zwigzanych z uzaleznieniem oraz dostosowywanie planu leczenia do indywidualnych potrzeb
pacjenta. Koordynacja opieki jest jednym z kluczowych elementéw zintegrowanego podejscia
do leczenia uzaleznien. Koordynatorzy opieki, ktérzy sledzg postepy pacjenta i zapewniajg, ze
wszystkie aspekty leczenia sg zintegrowane, mogg znaczgco poprawi¢ wyniki terapeutyczne.
Obejmuje to wspdtprace z réznymi specjalistami, monitorowanie przebiegu leczenia oraz
wsparcie w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami, ktéore mogg wptywac na proces

zdrowienia.*

Leczenie to tylko jedna strona dziatalnosci terapeutycznej w odniesieniu do uzaleznien,

nie mniej waznym aspektem jest prewencja czy tez profilaktyka, ktérej gtdwng myslg jest

3 Woronowicz B. Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrdt do zdrowia. Media Rodzina. Parpamedia, Warszawa
2009

4 Chodkiewicz J., Gasior K. (red.): ,,Wybrane zagadnienia psychologii alkoholizmu”. Wydawnictwo Diffin,
Warszawa 2013



zapobieganie uzaleznieniom zanim one jeszcze powstang. W takim spojrzeniu ogromna role
odgrywa dziatalno$¢ w obrebie edukacji — w jej szerokim rozumieniu. Edukacja i profilaktyka
odgrywaja kluczowa role w zapobieganiu uzaleznieniom. Programy edukacyjne skierowane do
miodziezy, rodzicéw i nauczycieli mogga znaczgco zmniejszy¢ ryzyko rozwiniecia sie uzaleznien
poprzez zwiekszenie $Swiadomosci na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem alkoholu i
srodkow psychoaktywnych . Dziatania profilaktyczne obejmujg takze kampanie spoteczne oraz
programy wspierajgce zdrowy styl zycia, ktére promujg alternatywne formy spedzania czasu

wolnego.®

Programy profilaktyczne realizowane w szkotach sg jednym z najskuteczniejszych narzedzi w
zapobieganiu uzaleznieniom. Skupiajg sie one na edukacji na temat ryzyka zwigzanego z
uzywaniem substancji psychoaktywnych, rozwijaniu umiejetnosci zyciowych, takich jak
radzenie sobie ze stresem, presjg rowiesniczg oraz promowaniu zdrowego stylu zycia. Wiele
programow szkolnych wykorzystuje interaktywne metody nauczania, ktére angazujg uczniéw

i zwiekszajg skutecznosé przekazywanych tresci.

Mimo postepdw w leczeniu uzaleznien, istnieje wiele wyzwan, ktore nadal wymagaja
uwagi. Jednym z gtdwnych problemoéw jest stygmatyzacja oséb uzaleznionych, ktéra czesto
prowadzi do opdznienia w poszukiwaniu pomocy. Ponadto, dostepnosé ustug terapeutycznych
moze by¢ ograniczona, szczegdlnie w mniejszych miejscowosciach i regionach wiejskich. W
przysztosci istotne bedzie dalsze rozwijanie metod terapeutycznych oraz poprawa dostepnosci
i jakosci ustug dla osdb uzaleznionych. Nowe technologie, takie jak telemedycyna i aplikacje
mobilne, mogg odegraé znaczacg role w zwiekszaniu dostepnosci wsparcia terapeutycznego,
zwiaszcza dla oséb mieszkajgcych w odlegtych lokalizacjach. Aplikacje mobilne moga
dostarcza¢ narzedzi do samodzielnego monitorowania postepow w terapii, przypominac o
zazywaniu lekéw oraz oferowac wsparcie w krytycznych momentach. Wiele z tych aplikacji
opiera sie na zasadach terapii poznawczo-behawioralnej i mozie by¢ uzytecznym

uzupetnieniem tradycyjnej terapii.

Dziatalnos¢ lecznicza w terapii uzaleznien alkoholowych oraz od S$rodkéw
psychoaktywnych jest niezwykle istotna dla poprawy zdrowia publicznego. Kompleksowe

podejscie do leczenia, ktére obejmuje zaréwno interwencje medyczne, jak i

5 Miller P.M. (red.): , Terapia uzaleznie. Metody oparte na dowodach naukowych”. Wydawnictwa
Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2013



psychoterapeutyczne oraz wsparcie spoteczne, jest kluczem do skutecznego radzenia sobie z
problemem uzaleznien. Wczesna interwencja, zintegrowane zespoty terapeutyczne, edukacja
i profilaktyka oraz innowacyjne technologie to elementy, ktére mogg znaczgco przyczynié sie
do poprawy wynikow terapii uzaleznieni i pomdc wielu osobom w powrocie do zdrowego zycia.
Stad tez wynika konieczno$é statego monitorowania procesu leczniczego w odniesieniu do
zapewnienia jakosci w catym cyklu dziatalnosci Osrodka Resocjalizacji Stowarzyszenia Solidarni

,PLUS” w Gajkach.

2. Metodologia badan

Podstawowym wyznacznikiem podejmowanych zatozen metodologicznych jest
charakter prowadzonych badan, probleméw na ktére szuka sie odpowiedzi oraz

charakterystyka srodowiska badawczego.

W zwigzku z powyzszym przedstawiany projekt ewaluacyjny zawiera nastepujgce zatozenia

metodologiczne badan:

J przyjeta strategia badawcza ma charakter iloSciowo - jakosciowy, podstawowym
powodem takiej strategii jest z jednej strony che¢ mierzalnego oszacowania oceny a z drugiej

mata grupa badawcza wynikajgca ze specyfiki badanego podmiotu medycznego,

J badania majg charakter badan ewaluacyjnych, w zwigzku z tym zastosowana metoda
to metoda sondazu diagnostycznego, ktéra jest dobrg metoda na gromadzenie wiedzy o
atrybutach strukturalnych i funkcjonalnych, dynamice zjawisk spotecznych, opiniach i

pogladach wybranych zbiorowosci spotecznych,

J wybrana technika to technika wywiadu, natomiast narzedzie badawcze to
kwestionariusz wywiadu z kafeteriag zamknietg i otwartg oraz scenariusz wywiadu

fokusowego,

) grupy badawczg sg pacjenci przebywajacy na leczeniu w Osrodku Resocjalizacji

Stowarzyszenia Solidarni ,PLUS” w Gajkach, w okresie jesieni 2023 roku.

Cel badan:



Celem podejmowanych badan ewaluacyjnych jest poznanie opinii pacjentéw osrodka
dotyczgcych $wiadczonych ustug medyczno-terapeutycznych w celu opracowania
efektywnego systemu swiadczenia ustug medycznych w Osrodku Resocjalizacji Stowarzyszenia

Solidarni ,,PLUS” w Gajkach.

Badania przeprowadzono w pazdzierniku i listopadzie 2023 roku na terenie O$rodka

Resocjalizacji Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS” w Gajkach.

3. Dziatalnos¢ Osrodka Resocjalizacji Stowarzyszenia Solidarni ,PLUS”
w Gajkach w latach 2022-2023.

3.1. Charakterystyka dziatalnosci Osrodka Resocjalizacji Stowarzyszenia Solidarni
,PLUS” w Gajkach.

Osrodek Resocjalizacji Stowarzyszenia Solidarni PLUS w Gajkach, jako jednostka
terenowa Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS” z siedzibg w Wandzinie, powstat 18 grudnia 2000
roku. Osrodek potozony jest w malowniczym zakatku otoczony lasami, oddalony od Stupska
ok. 15km, a Ustki 14 km. Ze wsparcia oSrodka mogg skorzysta¢ osoby wykluczone lub
zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérym zazwyczaj towarzyszy uzaleznienie od alkoholu
i narkotykdw. Gtéwnym zatozeniem placéwki jest, wspieranie pacjentdw w dziataniach
zwigzanych z readaptacjg spoteczng, reintegracja zawodowa oraz nastawienie na redukcje
potencjalnych szkdd. Osrodek od 2004 realizowat szereg programdéw wspierajagcych jego
statutowg dziatalnos¢ m.in.: Projekt ,,EQUAL” wspodtfinansowany ze srodkow EFS, Program
,FIO”, ,Bezdomnosc” ze srodkdw MPIPS, oraz granty lokalne dotowane z budzetu Wojewody
Pomorskiego i budzetu Prezydenta Miasta Stupska. Od 01.10.2016 roku jest realizowany
Program Postrehabilitacyjny,,Hostel dla 0séb uzaleznionych od alkoholu” w ramach Kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Osrodek dysponuje nastepujgcymi zasobami lokalowymi
na potrzeby leczenia: pokdj jednoosobowy z tazienkg — przystosowany dla osoby
niepetnosprawnej, pokdj piecioosobowy z tazienka , oraz pokoje trzy, cztero i oSmioosobowe,
tazienki z toaletami i prysznicami, Swietlice, stotéwke, kuchnie. taczna ilos¢ miejsc wynosi 25

0sob.



Przedstawiona ponizej tabela numer 1 przedstawia ilosciowe dane dotyczace liczby
przyje¢, ktéra Sredniorocznie za caty analizowany okres wynosi ponad 60 pacjentow;
samowolnych opuszczen, ktéra w poszczegdlnych latach bywa mocno zréznicowana,
planowych zakonczen terapii, ze stabilnym wynikiem $redniorocznym w okolicach 20
pacjentéw, Sredniorocznie okoto 15 pensjonariuszy przedtuzato kontrakt, na zewnatrz
pracowato kilkanascie osdéb, a na potrzeby osrodka kilka 0oséb, srednio edukacje podejmowato

prawie 6 pacjentow rocznie.

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Sredniaz
lat 2018-
2022
1. | llos¢ przyjec 55 69 63 59 77 64,6
2. | Samowolne 13 9 6 3 17 9,6
opuszczenia
3. | Planowe zakoriczenie 13 20 27 23 17 20
terapii
4. | Przedtuzony kontrakt 6 17 23 17 13 15,2
5. | Praca (na zewngtrz) 12 12 12 15 16 13,4
6. | Praca na rzecz 5 1 2 2 2 2,4
osrodka
7. | Podjecie edukacji 4 9 3 6 6 5,6
8. | Nawroty/powroty 0 0 0 0 0 0

Tabela 1. Dane iloSciowe z dziatalnosci osrodka w latach 2018-2023.

3.2. Dziatania Osrodka dotyczgce opieki zdrowotne;j.

Pensjonariusze hostelu dla 0oséb uzaleznionych od alkoholu w Gajkach przy realizacji
zatozen programowych majg mozliwos¢ regulowania swojej sytuacji zdrowotnej, w tym w
szczegblnosci ustalania stopnia niepetnosprawnosci. Badany podmiot ma swiadomosé, ze
osoby uzaleznione majg czesto, wiekszg trudno$é w znalezieniu zatrudnienia. Alternatywa dla
nich, sg zaktady pracy chronionej, gdzie zatrudnia sie osoby ze stopnieniem
niepetnosprawnosci. Jest to poszerzenie mozliwosci zdobycia zatrudnienia w ramach umowy

o prace i mozliwosci usamodzielnienia sie ekonomicznego oraz mieszkaniowego.
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Pensjonariusze majgcy problemy stomatologiczne majg takze mozliwos¢ uzupetnienia brakéw
w uzebieniu, co znaczgco wptywa na postrzeganie siebie, jak i przez osoby z zewnatrz,
ograniczajgc schematyczne postrzeganie osob uzaleznionych, jako niezadbanych. Jednak
najwiekszg korzyscig wynikajacg z umozliwienia wizyt stomatologicznych pacjentom, jest
podnoszace sie ich poczucie wtasnej wartos$ci oraz pewnosci siebie. Wyglad zewnetrzny ma
bardzo duze znaczenie w kontaktach z innymi ludZmi, w szczegdlnosci, kiedy pensjonariusze

poszukujg zatrudnienia, niejednokrotnie stwarzajgc bariery komunikacyjne.

3.3. Dziatania Osrodka dotyczgce spraw socjalnych.

Realizowany w Osrodku program Postrehabilitacyjny zaktada mozliwos¢ koncentracji
na waznych dla rozpoczecia aktywizacji zyciowej spraw socjalnych, prawnych i finansowych.
Pensjonariusze podczas spotkan indywidualnych z pracownikiem socjalnym majg mozliwos¢
skonsultowania indywidualnego problemu i napisaniu pisma, roztozeniu zadfuzenia
bankowego na raty czy watpliwosci zwigzanych z ubezpieczeniem, rejestracjg i utrzymaniem
statusu osoby bezrobotnej, sprawach socjalnych, tj. podaniach o pomoc finansowg czy
whnioskach o objecie dostepem do $wiadczen opieki zdrowotnej. Pracownik socjalny obok w/w
dziatan jest czesto posrednikiem pomiedzy pacjentem a osrodkiem pomocy spotecznej czy
urzedem gminy przy zatatwianiu spraw socjalnych lub mieszkaniowych, tj. dokumentach
zwigzanych o staranie sie o lokal z zasobéw komunalnych jak réwniez w sprawach o
wymeldowanie. Podczas zajeé grupowych z pracownikiem socjalnym pensjonariusze placéwki
majg mozliwos¢ zdobycia wiedzy na temat procedur zwigzanych z zatatwianiem spraw
réoznego rodzaju, miejsc i urzedéw w ktdrych sie dang sprawe zatatwia czy sposobdw na jej
sfinalizowanie. Zadaniem pracownika socjalnego jest przekazanie wiedzy w dostepny i
zrozumiaty sposéb tak, by pensjonariusz w przysztosci wiedziat, gdzie musi sie uda¢, aby
sfinalizowa¢ dang sprawe. W swojej pracy pracownika socjalnego w ramach programu
postrehabilitacyjnego czesto wystawiane sg zaswiadczenia do PUP-u, OPS-6éw, sad-éw czy
opinie do orzecznictwa, wnioski o mieszkanie, wnioski o pomoc finansowa, zasitki state, renty
i emerytury z ZUS-u, pisma do komornikow, opinie o funkcjonowaniu do PCPR-6w przy

ograniczonej wtadzy rodzicielskiej, wywiady srodowiskowe.
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3.4. Dziatania Osrodka dotyczgce spraw prawnych.

Program Hostelu dla Uzaleznionych kierowany jest takze do oséb ktére majg nadzor
kuratorski. Rdwniez podczas pobytu pacjenci mogg wykonywac kare ograniczenia wolnosci
poprzez wykonywanie zasgdzanych godzin spoteczno- uzytecznych. Pacjenci wykonuja je, po
spetnieniu wszystkich swoich podstawowych obowigzkéw, ktére wynikajg z programu. Nadzor
nad wykonywaniem godzin, petni Kurator Zawodowy dla Dorostych Izabela Rybicka, ktora jest
w statym kontakcie z nadzorowanymi. Takie rozwigzanie ma swoje mocne strony, gdyz
pacjentom tatwiej jest spetnia¢ zasgdzone godziny w os$rodku, bez koniecznosci
przemieszczania i bedac pod statym nadzorem zlecajgcego prace. Ponadto éwiczg w ten
sposéb obowigzkowos¢ i systematycznos$¢ poniewaz w ich obowigzku jest samemu dbac
o przydzielenie zadan z ktérych sg rozliczani. Prace, ktére wykonujg na rzecz spoteczny to:
sprzatanie lasu, porzadki terenu osrodka, dyzury na kuchni, i wszelkie prace gospodarcze.
Hostel prowadzi wspétprace z Osrodkiem Kuratorskim w Strzelinie. Wspotpraca polega na

wzajemnej integracji oraz dziataniach profilaktycznych.

3.5. Dziatania Osrodka dotyczgce relacji rodzinnych

Program postrehabilitacyjny realizowany w hostelu dla oséb uzaleznionych od
alkoholu w Gajkach przewiduje spotkania pensjonariuszy z rodzinami, ktérego celem jest
powrdt do petnienia rél spotecznych. Odbywajg sie one cyklicznie, raz na kwartat. Od poczatku
realizacji programu odbyty sie 22 Zjazdy Rodzin, w ktérych wzieto udziat 142 cztonkéw rodzin,
0sOb bliskich czy przyjaciét pensjonariuszy. Spotkanie Rodzin przygotowujg sami pacjenci,
stwarzajgc okazje do doskonalenia umiejetnosci planowania i obowigzkowosci. Zjazdy rodzin
majg charakter profilaktyczno — edukacyjny oraz integracyjny, dajgc mozliwos¢ do zdobywania
wiedzy na temat uzaleznienia jak i odbudowy relacji, przyjmujac niezobowigzujgcg forme
spotkania rodzinnego, opartego na przyjaznej atmosferze. Cztonkowie rodzin pacjentéw maja
mozliwos¢ uczestnictwa w warsztatach profilaktyczno-edukacyjnych, ktore niejednokrotnie
uswiadamiajg sedno problemu uzaleznienia, poradnictwo terapeutyczne w zakresie relacji z
osobg uzalezniong jak i formy wsparcia dla oséb wspdtuzaleznionych. Zjazdy rodzin to takze
okazja do rozméw indywidualnych cztonkdéw rodzin ze specjalistg terapii uzaleznieni. Podczas

spotkan planowane sg takze dziatania o charakterze integracyjnym, w tym pikniki na Swiezym
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powietrzu, grille, karaoke czy wspdlne zabawy. Z dotychczasowych dos$wiadczenn osrodka
wynika, ze spotkania rodzin sg okazjg do naprawy, czesto zaniedbanych oraz zaburzonych
relacji rodzinnych, stajgc sie nowym poczatkiem trzezwego zycia pacjentéw. Wiekszo$é
pensjonariuszy zdecydowanie obawia sie spotkan z cztonkami rodzin, obarczeni strachem
przed zmierzeniem sie z przesztoscia, jednak podczas spotkarn w emocjonalnie bezpiecznych
warunkach pensjonariusze majg okazje do konfrontacji z wtasnymi wyobrazeniami o relacjach
z bliskimi, rozmoéw o emocjach z nimi zwigzanych jak i planach rozwoju pozytywnych i trwatych

kontaktéw w przysztosci.

3.6. Dostep do profilaktyki (HIV/AIDS/HCV)

W Hostelu prowadzone sg dziatania profilaktyki HIV/AIDS ktére przeprowadzane sg
w formie warsztatéw. Osoby uzaleznione majg zwiekszone ryzyko zakazenia sie wirusem HIV,
gdyz czesciej pod wptywem substancji psychoaktywnych narazone sg na zachowania
ryzykowne. Niestety sSwiadomo$¢ oséb z uzaleznieniem na temat HIV jest bardzo mata. Nadal
bowiem wystepuje przekonanie, ze to choroba homoseksualnych mezczyzn i oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg dozylna. Zadaniem warsztatéw jest uswiadomienie pacjentom,
ze kazdy partner seksualny jest potencjalnym nosicielem wirusa HIV. Uczula sie ich do
rezygnacji z zachowan ryzykownych, poprzez uzywanie prezerwatyw RoOwnorzednym
zadaniem warsztatow wraz z profilaktyka, jest dgzenie do wyzbycia sie u pacjentdw zachowan
dyskryminujacych osoby zakazone. Edukujac, ze w ostatnich latach infekcja HIV, nie jest juz
chorobg $Smiertelng, dzieki skutecznej terapii antywirusowej. W placéwece jest tez mozliwosé
wykonania testdw na obecnos$é wirusa HIV. Pacjenci test mogg wykona¢ sami anonimowo, po
uprzedniej rozmowie z edukatorem HIV/AIDS dotyczagcym procedury postepowania w

przypadku pozytywnego wyniku.

3.7. Dziatania proekologiczne jako alternatywna forma spedzania czasu wolnego

Realizowane Cele Statutowe Stowarzyszenia w zakresie szeroko pojetej ekologii
znalazty odzwierciedlenie w programie zakontraktowanym przez NFZ® - Hostel dla

uzaleznionych od alkoholu. Podczas realizacji zatozen oferty kontraktowej odbiorcy programu

6 zat. Nr 2 Prezesa NFZ katalog zakresu $wiadczen nr 2724
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mieli mozliwos¢ uwrazliwiania sie na piekno otaczajacej przyrody, dbatosci i szacunku do niej.
Dziatania proekologiczne s realizowane poprzez réznego rodzaju czynnosci i zadania
zwigzane z planowaniem dnia w placéwce stacjonarnej w Gajkach. Obowigzki i przyjemnosci
zwigzane z zagospodarowaniem czasu wolnego w kontekscie rekreacyjnej aktywnosci dziataja
z wykorzystaniem otaczajgcej przyrody. Odbywajg sie spacery po lesie, zbieranie odpaddéw
nieorganicznych (plastikowe butelki, puszki, reklaméwki itp.) podczas akgcji: ,Sprzatanie Lasu”,
dbatos¢ o rosliny na terenie osrodka, pomoc w hodowli koni (hodowla Konikéw Polskich).
Okres letni wypetniajg zobowigzania partnerskie z Nadlesnictwem Ustka w zakresie petnienia
dyzuréw na wiezy obserwacyjnej zwigzanej z bezpieczenstwem pozarowym lasu.
Rozszerzeniem w temacie ekologii sg wyjazdy poza teren placéwki na akcje sadzenia drzewek
koordynowane przez Podmioty Spotecznosci Lokalnych dziatajgcych z ramienia Nadlesnictwa
w Ustce. Wspodtpraca z Podmiotami Spotecznosci Lokalnych jest ,,Dobrg Praktyka” wpisang w
dziatania statutowe naszej Organizacji NGO (Statut Rozdz. Il pkt.13), oraz propagowang przez
programy realizowane ze srodkow EFS-u (program partnerski EKO-Szansa Equoal realizowany
2005-2008). Wspodtpraca z Podmiotami ma miedzy innymi na celu zmiane stereotypéw
myslenia i postrzegania oséb majacych problemy z uzaleznieniem jako przeciwdziatanie
dyskryminacji takich oséb i placowek, w ktérych te osoby przebywaja. Dzieki partnerstwom
lokalnym placéwka jest bardziej zasymilowana w relacjach spotecznych, co skutkuje nie tylko
dobrg opinig, relacjg ale takze przynosi profity w wymiarze ekonomicznym (przekazywanie
ptodéw rolnych, przekazywanie paszy dla hodowanych koni, pomoc w zbidrce siana, stomy
itp.,) Dobra opinia lokalna ma takze wptyw na postrzeganie dziatan placéwki przez Wtadze
Samorzgdowe, przyktadem jest pomoc w dbatosci o czystosé Orlika w Bruskowie WIk., ktérego
Patronatem jest Wojt Gminy Stupsk. Dobre relacje zapewniajg udostepnianie obiektu przez
osobe uprawniong w réznym zakresie, od zajeé sportowych na obiekcie poprzez korzystanie z
tazienek obiektu w trakcie zdarzajgcych sie awarii, oraz implikuje dobre rekomendacje. Wielu
odbiorcéw programu Hostel dla uzaleznionych od alkoholu podejmuje zatrudnienie wtasnie
wsrod Lokalnej Spotecznosci, ktorzy czesto sg przedsiebiorcami, rolnikami dysponujgcymi
zasobnymi obszarami ziemi rolnej. Organizowane sg takze piesze wycieczki nad morze, do
Stowinskiego Parku Narodowego (duza czestotliwos¢ szczegdlnie w okresie letnim) pokazujgc
alternatywe spedzania wolnego czasu, oraz ergonomie z wykorzystaniem mozliwosci

lokalizacji i zorganizowania rekreacji bez duzych naktaddéw finansowych. Bez watpienia jest to
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dobry model dla oséb wychodzacych z uzaleznienia, poniewaz problem uzaleznienia koreluje

z duzg podatnoscia na nude, oraz deficytem w obszarze planowania i dziatania.

3.8. Dziatalno$¢ Osrodka w obszarze hipoterapii oraz inne aktywnosci.

Opieka, leczenie i rehabilitacja osdb niepetnosprawnych w tym hipoterapia jest
Dziatalnoscig Pozytku Publicznego Stowarzyszenia Solidarni ,PLUS” zapisang w Statucie
(Rozdz. Il dziat. odptatna, nieodptatna -pkt. g.). Osrodek Resocjalizacji Stowarzyszenia Solidarni
,PLUS” w Gajkach posiada inwentarz zywy w postaci koni od 2005 r., gdzie kluczowym
elementem terapii jest rekreacyjne uzytkowanie koni pod siodto. Pensjonariusze osrodka oraz
pracownicy kadry odbywali szkolenia jezdziectwa i hodowli koni od 2006 roku m.in.: klub
Lewada w Zakrzowie prowadzonego przez wielokrotnego Mistrza Polski i finalisty Pucharu
Swiata Andrzeja Satackiego. Szkolenia odbywaty sie takze w Popielnie w zakresie hodowli
Konika Polskiego w warunkach potstajennych i Rezerwacie prowadzonym przez prof.
Zbigniewa Jaworskiego, oraz w osrodku Stowarzyszenia MONAR w Wyszkowie. W 2009 roku
klacze Konika Polskiego po uzyskaniu licencji hodowlanej uczestniczyty w Programie ,,Ochrony
Biordznorodnosci Biologicznej”, przy czym byty uzywane rekreacyjnie przez naszych
pensjonariuszy. Na jednej z dziatek osrodka w Gajkach miedzy magazynami hangarowymi (1-
petnigcy funkcje stajni, 2- petnigcy funkcje magazynu na siano) zostat zmodernizowany
hipodrom do uprawiania jezdziectwa i hipoterapii. Podmiot leczniczy posiada sprzet jezdziecki
oraz wiele dosSwiadczenia w tym obszarze. Daje sie zauwazy¢, ze zainteresowanie tematyka
uzytkowania koni jest réine w przedziatach pobytu, w odréznieniu od jazdy konnej
zdecydowana wiekszos¢ chetniej opiekuje sie stadem niz uzytkuje je rekreacyjnie. Pacjenci
sprzatajg stajnie, boksy, rozczesujg konie majgc z nimi fizyczny kontakt. Osoby majace
problemy emocjonalne w relacjach spotecznych miedzy innymi w postaci introwertyzmu
dobrze sie odnajdujg w kontakcie z koimi, co jest wstepng fazg do przekraczania barier

psychicznych zwigzanej z nawigzywaniem relacji spotecznych.

|II

Osrodek od 2018 roku wspodtpracuje z ,,Bufallo Bill” Jerzy Ozga Jantar, gdzie odbywaja
sie szkolenia dla pracownikéw osrodka oraz pacjentéw przy dofinansowaniu PUP w Stupsku
oraz $rodkédw witasnych placéwki, ktérzy po szkoleniu i zdobyciu kwalifikacji podejmujg

zatrudnienie w placéwce. Osrodek aktywnie wspotpracuje z PUP w Stupsku w obszarze
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organizacji stazu od 2016 roku, w stazach uczestniczg osoby, ktére nie zdgzg w ciggu okresu
trwania programu (do 180 dni) odnalez¢ sie na rynku pracy, oraz osoby, ktére majg potencjat,
praktyczne umiejetnosci i doswiadczenia zawodowe. Staz trwa 6 miesiecy po ktérym osoby sg
zatrudniane na minimum 3 miesigce, zyskujg dzieki temu czas na kontunuowanie terapii oraz

srodki finansowe.

3.9. Wspieranie pacjentéw po opuszczeniu osrodka.

Bardzo waznym elementem skutecznego procesu postrehabilitacyjnego, jakim kieruje
sie program hostelu, jest staty kontakt z oSrodkiem pacjentéw, ktdérzy ukonczyli terapie. Byli
pacjenci mogg w chwilach kryzysowych przyjechaé po wsparcie, sg tez zapraszani na wszystkie
wazniejsze uroczystosci np. zjazdy rodzin czy Swieta. Swoja postawg motywuja tez innych,
bedgcych w procesie terapii, dajg im zywag nadzieje na mozliwos¢ poradzenia sobie z
uzaleznieniem i odbudowaniem swojego zycia. Podczas takich spotkan, ktére odbywaja sie na
spotecznosciach terapeutycznych, pacjenci wymieniajg sie doswiadczeniem, watpliwos$ciami
oraz strategiami radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych. Gtéwnymi animatorami takich
spotkan sg absolwenci hostelu i to na nich skoncentrowana jest cata uwaga. Dzieki takiemu
podejsciu majg poczucie sprawczosci i waznosci, ze ich starania mogg przynie$é¢ pozytywne
skutki dla innych, ktorzy sg na poczatku drogi do petnowartosciowego zycia. Giéwnym mottem

takich spotkan jest: Pomagajgc innym pomagasz sobie.

4. Wyniki badan

4.1. Wyniki badan kwestionariuszowych

Uzyskane wyniki badan kwestionariuszowych zostaty przedstawione w liczbach
bezwzglednych w formie graficznej od rysunku numer do 1 do rysunku numer 14. W tym

miejscu przedstawione zostang wszystkie uzyskane wyniki z badani kwestionariuszowych.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych osdéb warunki socjalno bytowe ocenia jako dobre
lub bardzo dobre (rys. 1), wysoko oceniany jest wzrost wiasnej wiedzy w odniesieniu do

uzaleznienia (rys. 2), umiarkowanie wysoko pacjenci oceniajg swoje zmiany w procesie
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leczenia (rys. 3), ponad potowa badanych dobrze i bardzo dobrze ocenia zaangazowanie kadry
w proces leczenia (rys. 4), pensjonariusze wysoko oceniajg program Postrehabilitacyjny Hostel
(rys. 5), trzy osoby na siedemnascie (18%) zapytanych uwazajg, ze pobyt w osrodku nie jest
zgodny z ich wyobrazeniami co powoduje, ze w wiekszosci wypowiedzi ocena tego obszaru
jest pozytywna (rys. 6), zajecia hipoterapeutyczne oceniano gtéwnie jako bardzo dobre 35% i
Srednie 35% (rys. 7), zajecia z ergoterapii jako dobre i bardzo dobre oceniono w 60% (rys. 8),
tak samo wysoko — 60% jako dobre i bardzo dobre pacjenci ocenili zajecia spotecznosci
terapeutycznej (rys. 9), podobnie jest w zajeciami edukacyjno terapeutycznymi (warsztaty)
ktore w 60% oceniono jako dobre i bardzo dobre (rys. 10), nizej oceniono zajecia
socjoterapeutyczne — 41% ocenito je jako srednie (rys. 11), ponad potowa pacjentéw tj. 53%
jako stabe i srednie ocenia spotkania indywidualne (rys. 12), pozytywnie oceniane s zajecia
kulturalno oswiatowe — jako dobre i bardzo dobre ocenia je 53% badanych (rys. 13), prawie %

pacjentéw 71% stabo i Srednio ocenia zagospodarowanie czasu wolnego (rys. 14).
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Rysunek 1. Graficzna ilustracja rozktadu otrzymanych odpowiedzi dotyczqcych pytania: Ocen
warunki socjalno bytowe.
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Rysunek 2. Graficzna ilustracja rozktadu otrzymanych odpowiedzi dotyczqcych pytania: Czy
zajecia w osrodku poszerzajg zakres twojej wiedzy na temat swojego uzaleznienia?
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Rysunek 3. Graficzna ilustracja rozktadu otrzymanych odpowiedzi dotyczqcych pytania: Twoje
postepy w zmianie w Twojej ocenie?
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Rysunek 4. Graficzna ilustracja rozktadu otrzymanych odpowiedzi dotyczqcych pytania:
Zaangazowanie kadry w proces Twojej zmiany?
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Rysunek 5. Graficzna ilustracja rozktadu otrzymanych odpowiedzi dotyczqgcych pytania: Czy

program postrehabilitacyjny Hostel dla Uzaleznionych od Alkoholu spetnia role w twoim
procesie usamodzielniania sie?
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Rysunek 6. Graficzna ilustracja rozktadu otrzymanych odpowiedzi dotyczqcych pytania: Czy
pobyt w osrodku jest zgodny z twoimi wyobrazeniami?
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Rysunek 7. Graficzna ilustracja rozktadu otrzymanych odpowiedzi dotyczqcych pytania: Jak
oceniasz zajecia z zakresu hipoterapii?
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Rysunek 8. Graficzna ilustracja rozktadu otrzymanych odpowiedzi dotyczqcych pytania: Jak
oceniasz zajecia z zakresu ergoterapiii?
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Rysunek 9. Graficzna ilustracja rozktadu otrzymanych odpowiedzi dotyczqcych pytania: Jak
oceniasz zajecia z zakresu spotecznosci terapeutycznej?
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Rysunek 10. Graficzna ilustracja rozktadu otrzymanych odpowiedzi dotyczqcych pytania: Jak
oceniasz zajecia z zakresu edukacyjno terapeutycznego (warsztaty)?
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Rysunek 11. Graficzna ilustracja rozktadu otrzymanych odpowiedzi dotyczqcych pytania: Jak
oceniasz zajecia z zakresu socjoterapii?
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Rysunek 12. Graficzna ilustracja rozktadu otrzymanych odpowiedzi dotyczqcych pytania: Jak
oceniasz zajecia z zakresu spotkan indywidualnych?
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Rysunek 13. Graficzna ilustracja rozktadu otrzymanych odpowiedzi dotyczqcych pytania: Jak
oceniasz zajecia z zakresu zajec kulturalno-oswiatowych?
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Rysunek 14. Graficzna ilustracja rozktadu otrzymanych odpowiedzi dotyczqcych pytania: Jak
oceniasz zajecia z zakresu czasu wolnego?

4.2. Wyniki badan wywiadu fokusowego

Dzieki wywiadowi fokusowemu zebrano luzne wypowiedzi 18 uczestnikdw badania.
Badanie odbyto w formie spotkania na $wietlic, gdzie podczas kierowanej dyskusji notowano
wypowiedzi dotyczgce problematyki ewaluacyjnej. Po zakonczonym spotkaniu byta tez
mozliwo$é indywidualnej rozmowy z czego skorzystata jedna osoba. Na potrzeby analizy
zebranych wypowiedzi wyodrebniono nastepujgce obszary: warunki materialne podczas

terapii, Swiadczenia leczniczo-terapeutyczne, organizacja procesu leczniczo-terapeutycznego.

Wypowiedzi dotyczgce warunkéw materialnych odbywanej terapii generalnie dobrze i
bardzo dobrze oceniaty ten obszar, w jednym przypadku zwrdcono uwage na trudny dojazd
do Osrodka, negatywnie oceniono brak lodéwek oraz brak indywidualnej mozliwosci robienia

zakupoéw.

W obszarze leczniczo-terapeutycznym pacjenci zwrdcili uwage na zbyt matg
dostepnos¢ do lekarza psychiatry, zbyt matg dostepnos$é do terapeutdédw uzaleznien (cytat:
robig godziny hurtowo), zbyt mate zréinicowanie terapeutéw (cytat: nie ma mozliwosci

spotkania sie z innym terapeutg), nie wystarczajgcq opieke duszpasterska.
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Organizacyjne aspekty pobytu w Os$rodku dotyczyty w gtdwnej mierze zwiekszenia
czestotliwosci spotkan zaréwno indywidualnych jak i grupowych, uwago dotyczyly takze
funkcjonowania Stuzby Ochrony Mieszkancéw a konkretnie lepszego podejscia
(tagodniejszego) do pacjentéw. Pozytywnie wypowiadano sie o organizacji ergoterapii,
chociaz wyrazona zostata takze opinia o tym, ze czasami bywa ciezko w odniesieniu do

zlecanych prac na terenie Osrodka.

5. Whnioski z badan i rekomendacje

Uzyskane wyniki badan ewaluacyjnych, ktoére zostaty przedstawione we

wczesniejszych punktach pozwalajg na sformutowanie nastepujgcych wnioskow.

1. Pacjenci dobrze i bardzo dobrze oceniajg warunki bytowe w Osrodku, zwracajgc
jednocze$nie uwage na kilka niedomagan wskazanych w przedstawionych wynikach
badan.

2. Pacjenci dobrze i bardzo dobrze oceniajg jakos$¢ swiadczonych ustug medycznych i
terapeutycznych.

Pacjenci wskazujg na potrzebe zwiekszenia dostepnosci do lekarza psychiatry.

3
4. Pacjenci wskazujg potrzebe uelastycznienia dostepnosci do terapeutdéw uzaleznien.
5. Pacjenci Osrodka najstabiej oceniajg zajecia indywidualne oraz socjoterapie.

6

Pacjenci wskazujg na stabe zagospodarowanie i oferte na spedzenie czasu wolnego.

Na podstawie przeprowadzonej ewaluacji oraz uzyskanych wynikow badan sformutowano
nastepujgce rekomendacje dla personelu zarzadzajagcego Osrodkiem Resocjalizacji

Stowarzyszenia Solidarni ,PLUS” w Gajkach.

1. Przeprowadzi¢ szczegétowga inwentaryzacje sprzetu/wyposazenia przeznaczonego na
rzecz pacjentow, sprzet zepsuty nienadajgcy sie do naprawy spisa¢ do likwidacji, sprzet
nadajgcy sie do naprawy naprawié, brakujgcy sprzet/wyposazenie zakupi¢ — w
przypadku braku Srodkdw na ten cel sporzadzic harmonogram zakupowy

uwzgledniajgcy mozliwosci finansowe Osrodka.
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2. Zwiekszy¢ dostepnos¢ do lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii, ale nie tylko
poprzez wydtuzenie czasu przyje¢ ale przede wszystkim poprzez zwiekszenie
czestotliwosci przyjed.

3. Zwiekszy¢ czestotliwos$é przyje¢ terapeutdw uzaleznien oraz sprobowac zréznicowac
szkoty oraz metody pracy ktérymi pracujg z pacjentami.

4. Przeanalizowac i poprawié jako$¢ swiadczonych ustug w ramach zajec z socjoterapii
oraz spotkan indywidualnych.

5. Przeanalizowad oraz uatrakcyjni¢ oferte i mozliwosci spedzania czasu wolnego, dobrze
by byto gdyby sami pacjenci (przedstawiciele pacjentéw) byli uwzglednieni w tym

procesie.
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