Fundacja New Way

KARTA UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM
DLA OSOB UZALEZNIONYCH I WSPOLUZALEZNIONYCH
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Imie i Nazwisko:

Data urodzenia:

E-mail:

Telefon:

Adres korespondencyjny:

. W spotkaniach AA / Al-Anon () nie dotyczy
() nie uczestniczytam/em
() uczestnicze od......lat, ....... razy w tygodniu

. Pobyty w szpitalach ogdlnych () nie dotyczy

. Pobyty w oddziatach psychiatrycznych, odwykowych, () nie dotyczy
dla chorych na nerwice itp.

. Pod opieka Poradni Zdrowia Psychicznego / Poradni Odwykowej () nie dotyczy
Jestem od roku czasu z powodu.......

10. Aktualnie lecze sie (od kiedy, u jakiego specjalisty, () nie dotyczy
z jakiego powodu, czy przyjmuje na state jakie$ lekarstwa)

11. Przebyte choroby () nie dotyczy

12. Czy kiedykolwiek przezywatas/ e$ w przesztosci
Ktorykolwiek z ponizszych stanow:

NIE TAK

@) () proby samobdjcze po alkoholu/lekach/narkotykach
O () inne préby samobojcze

@) () styszatas/es glosy, ktorych inni nie styszeli

@) () widziatas/e$ rzeczy, ktorych inni nie widzieli



13. Czy przezywasz obecnie, ktorykolwiek z ponizszych stanow
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TAK

() niepokdj, nadmierna nerwowos¢

() czeste wybuchy ztosci

() czesty ptacz

() poczucie beznadziejnosci

() mysli o samobdjstwie

() trudnosci w koncentracji

() trudnosci w wyrazaniu uczué

() trudnosci w zasypianiu, koszmary senne
() ktopoty z pamiecia
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14. Przyjmuje systematycznie nastepujace leki () nie dotyczy

15. Wymien ostatnio przyjmowane leki () nie dotyczy
(uspokajajgce, nasenne, przeciwbdlowe)

16. M@j ostatni kontakt z alkoholem/ narkotykami miat miejsce () nie dotyczy

Prosze o zaznaczenie wszystkich ponizszvch podpunktow:

() Prosze o przyjecie mnie na turnus rehabilitacyjny.

() Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych norm i zachowania tajemnicy
informacji, ktére podczas turnusu uzyskam a temat innych pacjentow.

() Stan mojego zdrowia nie wymaga aktualnie interwencji lekarskiej

() Mam $wiadomos¢, ze beda ograniczone mozliwosci korzystania z pomocy lekarskiej i
dlatego w przypadku wystapienia jakichkolwiek zmian w stanie mojego zdrowia poinformuje¢
o nich kierownictwo turnusu.

Podpis uczestnika: ................
Podpis lekarza: ........cccoevevennnne.

Moze uczestniczy¢ w turnusie rehabilitacyjnym w dniach: ..........

Uwaga: w przypadku Sciggniecia karty zgloszenia w postaci pliku pdf i jej recznego
uzupetnienia, prosimy o przestanie skanu wraz z potwierdzeniem przelewu na adres e-
mail:............ Oryginatl karty zgloszenia uczestnik proszony jest o zabranie ze sobg na
wyjazd rehabilitacyjny. Osoby zapisujgce si¢ on-line i dokonujgce platnosci internetowej
proszone sq jedynie o wydruk karty zgloszenia z maila potwierdzajgcego przyjecie na turnus i
takze zabranie jej ze sobg.



REGULAMIN UCZESTNIKA TURNUSU

Decydujac sie na udziat w turnusie rehabilitacyjnym zobowigzuje sie do
przestrzegania regulaminu okreslajacego zasady i warunki uczestnictwa, na ktdre
sktadaja sie przede wszystkim:

Zachowanie petnej abstynencji od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
Zakaz przechowywania alkoholu

Zakaz przechowywania lekéw nie uzgodnionych z lekarzem turnusu

Zakaz korzystania z telefonu komdrkowego oraz innego sprzetu elektronicznego jak
komputer, ipad, radio. Posiadany sprzet elektroniczny zdawany jest przez kazdego
uczestnika w dniu przyjazdu u kierownika turnusu.

Nie palenie papieroséw w pokojach oraz wewngtrz budynku osrodka. Palenie
dozwolone jest jedynie w wyznaczonych do tego miejscach

Nie picie mocnej kawy, mocnej herbaty oraz innych napojéw energetyzujgcych w
trakcie zajeé rehabilitacyjnych

Wypetnianie polecen kierownika turnusu oraz informowanie go o zamiarze
kazdorazowego wyjscia z osrodka w celu udania sie do pobliskiego sklepu, na spacer
lub do kosciofa

Uczestnictwo we wszystkich zajeciach oraz punktualne przychodzenie na nie. Dotyczy
to zaréwno zaje¢ w grupach, spotecznosciach jak i meetingach

Noszenie ubioru sportowego podczas catego turnusu ( tzw. ,,rewia mody” nie jest
akceptowana)

Nie podejmowanie kontaktéw seksualnych z innymi uczestnikami terapii oraz
unikanie nawigzywania blizszych kontaktdw emocjonalnych ze wspédtpacjentami
(tworzenie par)

Nie granie w karty oraz zadne inne gry hazardowe i swietlicowe (powszechnie zwane
planszowki)

Dbanie o czystos¢ i porzgdek w swoim pokoju oraz na terenie osrodka

Zakaz z przyjmowania gosci w trakcie trwania turnusu, za wyjatkiem meetingu
otwartego, odbywajgcego sie w ostatnim dniu pobytu oraz ogniska organizowanego
po meetingu konczgcym turnus.

Dodatkowo uczestnictwo w turnusie i realizacje programu oznacza dla kazdego
pacjenta:

Codzienne pisanie dzienniczka uczu¢ i przekazywanie go rano kierownikowi turnusu
Aktywna prace podczas zaje¢ grupowych

Zgtaszanie kierownictwu turnusu zaistniatych problemdéw osobistych i wszelkich
zmian w stanie swojego zdrowia



3. Przestrzeganie zasad pracy w grupie, a w szczegdlnosci nastepujacych norm:

e Szanowanie odrebnosci drugiego cztowieka, a tym samym powstrzymywanie sie od
krytyki, a takze agresji fizycznej i stownej wobec cztonkéw grupy i personelu (zaréwno
podczas zajec jak i poza nimi), a takze uzywania wulgarnych stéw w stosunku do
innych osdb.

e Utrzymania w tajemnicy wszystkich informacji o uczestnikach grupy oraz o
szczegobtach dotyczacych ich zycia osobistego

Przyjmujac odpowiedzialnosc¢ za siebie i swoje zdrowienie, zobowigzuje sie do
realizowania zaproponowanego mi programu terapeutycznego oraz do wypetniania
obowigzkdw i przestrzegania zasad regulaminu uczestnictwa.

Odstgpienie od powyzszych zasad traktowane bedzie jako indywidualng rezygnacje z
dalszego leczenia w o$rodku.

Data:
Podpis uczestnika turnusu:

Podpis kierownika turnusu:



