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KONTRAKT TERAPEUTYCZNY

Oddziatu leczenia uzaleznien (COTU)

Ja, nizej podpisany, podejmujac terapie w Dolnoslaskim Centrum Leczenia Uzaleznien

w Czarnym Borze przyjmuje catkowitg odpowiedzialnos¢ za siebie i swoje zdrowienie.

Zobowigzuje sie do :

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Zachowania catkowitej abstynencji od $rodkéw zmieniajgcych nastrdj.

Udziatu w Intensywnym Programie Psychoterapii Uzaleznien.

. Punktualnego i aktywnego uczestniczenia we wszystkich zajeciach wynikajgcych

z Osobistego Planu Terapii.

Rzetelnego i terminowego wypetniania otrzymanych zadan terapeutycznych.

. Zgtaszania sie w uzgodnionych terminach na spotkania indywidualne z terapeuts .

Zaopatrzenia sie w niezbedne materiaty do pracy wtasnej (zeszyt, dtugopis).

. Zachowania w tajemnicy spraw przedstawianych i omawianych w czasie terapii grupowej

i indywidualnej.

Utrzymywania higieny osobistej, dbania o czystos¢ w pokoju i w uzytkowanych
w czasie terapii pomieszczeniach.

. Kulturalnego zachowania sie wobec pozostatych pacjentéw oraz personelu placowki.

Nie nawigzywania intymnych relacji emocjonalnych lub fizycznych z pozostatymi
pacjentami.

Zwrotu do przechowania posiadanego lub posiadanych telefonéw i korzystania tylko
w czasie na to przeznaczonym lub za zgodg terapeuty.

W przypadku parkowania samochodu na terenie DCLU przekazania do depozytu rzeczy
wartosciowych posiadanych kluczy lub karty dostepu do samochodu.

Okazania wszystkich posiadanych lekéw i/lub suplementéw diety i przyjmowaniu ich tylko
za zgodg i wiedzg lekarza tutejszej placowki.

Nie posiadania i nie spozywania napojow energetyzujgcych, wyrobdw cukierniczych
zawierajacych alkohol oraz wyrobéw typu bezalkoholowe piwo, wino, szampan.
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15. Nie kontaktowaniu sig¢ z osobami spoza placéwki w miejscach i czasie do tego nie
przeznaczonym.

16. Przestrzegania Regulaminu Oddziatu.
Podczas pobytu w placédwce wyrazam zgode na :

1. Poddanie sie procedurze wyrywkowej kontroli trzezwoéci — badanie alkomatem lub/i
wykonanie testu ( z moczu lub sliny) na obecnos¢ substancji psychoaktywnych.

2. Wyrywkowej kontroli pokoju i rzeczy osobistych w celu sprawdzenia, czy nie znajduja
si¢ w nich substancje lub przedmioty niedozwolone w oérodku.

3. Kontrolg zawartosci otrzymywanych paczek lub zakupow.
4. Kontrole czystosci poscieli, ubran, rzeczy osobistych oraz zajmowanych pomieszczen.

Jestem sSwiadomy, ze nieprzestrzeganie postanowien niniejszego kontraktu wigze
sig z wypisem dyscyplinarnym z o$rodka i godze sie na to.

Zespot terapeutyczny zobowigzuje sie do :
1. Przygotowania warunkdw organizacyjnych i merytorycznych do realizacji Osobistego
Programu Terapii Uzaleznien zgodnych z obowigzujgcymi wymaganiami.

2. Pomocy w utozeniu strategii dalszego leczenia po zakonczeniu terapii w o$rodku.

3. Pracy zgodnie z zasadami Kodeksu Etycznego terapeuty uzaleznien.

W imieniu placéwki : Podpis pacjenta
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