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I. Specjalność: zachowawcza 
 
II. Oferowany poziom świadczeń : specjalistyczny 

 
Poradnia Leczenia Uzależnień - mieści się w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w 

Koninie przy ulicy Wyszyńskiego 1 w pawilonie G na poziomi -1 „A” . 
 

Poradnia Leczenia Uzależnień (1740) - udziela świadczeń dla pacjentów uzależnionych od 
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz uzależnień behawioralnych a także 
członków ich rodzin (współuzależnionych) i osób z syndromem DDA jak również szkodliwie 
nadużywających alkoholu lub zażywających środków psychoaktywnych. 

 
 
 
III. Pomieszczenia: 
 

pomieszczenie ilość Opis pomieszczenia/lokalizacja 
Gabinet psychoterapii indywidualnej 5 Poziom -1 „a” 
Gabinet psychoterapii grupowej 3 Poziom -1 „a” 
Gabinet lekarski 1 Poziom -1 „a” 
rejestracja 1 Poziom -1 „a” 
Pokój socjalny 1 Poziom -1 „a” 
Węzły sanitarne dla pacjentów 1 Poziom -1 „a” 
Węzły sanitarne dla personelu 1 Poziom -1 „a” 

 
 
 

IV. Wykaz leczonych jednostek chorobowych (ICD10): 
 
(F10-F19) - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane używaniem 
substancji psychoaktywnych  
(F63) -  patologiczny hazard  
(F63,8) - zaburzenia nawyków i popędów  
(Z03) - obserwacja medyczna i ocena przypadków podejrzanych o chorobę lub stany podobne 
(Z81,1) - obciążenia rodzinne spowodowane nadużywaniem alkoholu  
(F41) - zaburzenia lękowe  
(F43) - reakcja na ciężki stres i zaburzenia adaptacyjne  
(F45) -  zaburzenia występujące pod postacią somatyczną  
(F48) - zaburzenia nerwicowe  
(F60) -  specyficzne zaburzenia osobowości  
(Z81,2) - obciążenia rodzinne spowodowane nadużywaniem substancji psychoaktywnych  



 
 
 
 
 
 
 
 
V. Organizacja pracy: 
 

Poradnią Leczenia Uzależnień kieruje kierownik Oddziału Leczenia Uzależnień, posiadający 
kwalifikacje zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25.06.2012r. Celem pracy 
Poradni Leczenia Uzależnień jest diagnozowanie uzależnienia i zaburzeń temu 
towarzyszących, prowadzenie psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej w programie 
terapii podstawowej, zaawansowanej i pogłębionej. 
 
 
VI.Oferowane programy terapeutyczne: 
 

1/psychoterapii podstawowej dla uzależnionych – 6 miesięcy 
- sesja psychoterapii indywidualnej 1x w tygodniu  
- sesje psychoterapii grupowej (zadaniowej i psychoedukacyjnej) 2 x w tygodniu 
 
 

2/psychoterapii zaawansowanej dla uzależnionych – 3 miesiące 
- sesja psychoterapii indywidualnej 1x w tygodniu  
- sesje psychoterapii grupowej (zadaniowej / psychoedukacyjnej) 1 x w tygodniu 
 
 

3/psychoterapii pogłębionej dla uzależnionych – 3 miesiace 
- sesja psychoterapii indywidualnej 1x w tygodniu  
- sesje psychoterapii grupowej (zadaniowej / psychoedukacyjnej) 1 x na 2 tygodnie 
 
 

4/psychoterapii podstawowej dla współuzależnionych – 3 miesięce 
- sesja psychoterapii indywidualnej 1x w tygodniu  
- sesje psychoterapii grupowej (zadaniowej / psychoedukacyjnej) 1 x w tygodniu 
 
 

5/psychoterapii zaawansowanej dla współuzależnionych – 3 miesiące 
- sesja psychoterapii indywidualnej 1x w tygodniu  
- sesje psychoterapii grupowej (zadaniowej / psychoedukacyjnej) 1 x w tygodniu 
 
 

6/psychoterapii pogłębionej dla współuzależnionych – 3 miesiace 
- sesja psychoterapii indywidualnej 1x na 2 tygodnie  
- sesje psychoterapii grupowej (zadaniowej / psychoedukacyjnej) 1 x w tygodniu 
 
 

7/psychoterapii DDA – 6 miesięcy 
- sesja psychoterapii indywidualnej 1x w tygodniu  
- sesje psychoterapii grupowej (zadaniowej / psychoedukacyjnej) 1 x w tygodniu 
 
 

8/zapobiegania nawrotom – 3 miesiące 
- sesja psychoterapii indywidualnej 1x w tygodniu  
- sesje psychoterapii grupowej (zadaniowej / psychoedukacyjnej) 1 x w tygodniu 
 



 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
VII.Wykaz procedur medycznych (ICD9): 
 
Lp. symbol Procedura 

 
1. 94,33 Terapia behawioralna 

2. 94,44 Terapia grupowa 

3. 94,35 Interwencja kryzysowa 

4. 94,36 Psychoterapia w formie zabaw 

5. 94,37 Psychoterapia integrująca 

6. 94,38 Psychoterapia podtrzymująca 

7. 94,39 Psychoterapia indywidualna 

8. 94,42 Psychoterapia rodzin 

9. 94,43 Psychodrama 

10. 93,82 Terapia edukacyjna 

11. 93,83 Terapia zajęciowa 

12. 93,84 Terapia muzyczna 

13. 93,85 Rehabilitacja zawodowa 

14. 93,81 Terapia rekreacyjna 

15. 94,61 Rehabilitacja dla uzależnionych od alkoholu 

16. 94,64 Rehabilitacja dla uzależnionych od różnych środków odurzających 

17. 94,45 Poradnictwo w narkomanii 

18. 94,46 Poradnictwo w alkoholizmie 

19. 94,49 Poradnictwo inne (hazard inne uzależnienia) 

20. 93,86 Terapia psychologiczna 

23. 89,00 Porada lekarska 

24. 89,01 Profilaktyka i promocja zdrowia 

25. 89,03 Porada psychologa, terapeuty 

27. 94,11 Psychiatryczna ocena stanu psychicznego 

28. 94,11 Wywiad, ocena psychologa 

29. 94,01 Badanie testem inteligencji 

30. 94,02 Badanie testem psychologicznym 

31. 94,03 Badanie osobowości 

32. 94,08 Ocena psychologiczna 



33. 94,09 Psychologiczna ocena stanu psychicznego 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ZAŁĄCZNIK NR 1 

 
PORADNIA LECZENIA UZALEŻNIEŃ KONIN 

 

KONTRAKT TERAPEUTYCZNY 
 
PACJENT:……………………………………………………………………………………… 
 
TERAPEUTA:…………………………………………………………………………………. 
 
1.Podejmując psychoterapię uzależnienia w poradni deklaruję chęć zaprzestania picia 

alkoholu i zażywania innych środków psychoaktywnych / zachowań nałogowych /oraz 
zobowiązuję się do spełnienia następujących warunków: 

☼ przychodzenia trzeźwym na terapię i utrzymywania abstynencji w czasie między sesjami. 

☼ aktywnego uczestnictwa we wszystkich spotkaniach terapeutycznych. 

☼ rzetelnego i terminowego wypełniania zadań planu leczenia ustalonego przez terapeutę. 

☼ bieżącego informowania w przypadku podjęcia innego leczenia. 

☼ po zakończeniu sesji indywidualnych dalszej kontynuacji terapii grupowej. 

☼ zachowania w tajemnicy tego czego dowiedziałem się o innych w trakcie sesji grupowych. 

☼ dobrowolnego poddania się badaniu alkomatem bądź innym testerem   środków 

psychoaktywnych oraz sprawdzenia rzeczy osobistych. 

 

2.Wiem, że w czasie leczenia, jako pacjent poradni mam prawo do: 
☼ do informacji o sposobie terapii, 

☼ zwracania się o pomoc przy trudnościach w realizacji programu. 

☼ udziału w mityngach AA/NA itd., 

☼ trzech nieobecności wcześniej usprawiedliwionych i odrobionych. 

 

PSYCHOTERAPEUTA ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO: 
☼ rzetelnego realizowania programu terapeutycznego, 

☼ rzetelnego prowadzenia konsultacji indywidualnych, 

☼ pomocy w czasie realizacji programu terapii. 



☼ przerwania terapii jeśli pacjent: nie realizuje zaleceń terapeutycznych, opuszcza spotkania, 

przychodzi pod wpływem środków psychoaktywnych, nagminnie łamie abstynencję między 

sesjami. 

Terapeuta zastrzega sobie prawo do zmiany programu terapii dostosowując go do 
posiadanych na daną chwilę możliwości jaki i zmieniających się wymagań, metod, form i 
narzędzi w psychoterapii uzależnień. Zespół terapeutyczny natomiast zastrzega sobie prawo 
do wzajemnej między sobą wymiany informacji o pacjencie w sytuacjach mających na celu 
jego dobro i postęp w leczeniu oraz bezpieczeństwo społeczności terapeutycznej. 

Zostałem poinformowany o stanie zdrowia, zasadach i formach leczenia, oczekiwanych 
korzyściach oraz ryzyku wynikającym z podjęcia terapii a także o skutkach nie podjęcia 
proponowanego leczenia. 

Konin dn. ………………. 
………………………………                                         ……………………………….. 
  PODPIS PSYCHOTERAPEUTY                                                              PODPIS PACJENTA 

 


