s Lerapeuticka komunita
pred 25 lety a dnes*

,,Proc to méni, kdyz to tak hezky fungovalor*

Blansko 2023




Co uslysite. . .

* Cilem pfednasky je predstavit zmény v charakteristice cilové skupiny klientt

. v lécbé od roku 1998 do soucasnosti.

* V souvislosti s tim poukazat na zmény v terapii, terapeutickém pfistupu a
programu lécby v terapeutické komunite.

* Prfemcéna terapeutického program v TK Magdalena v prabchu let. Bylo nutné
tyto zmeny opravdu uskutecnit?




usac jorts

* 2021 — pfistani na Marsu

* 2019 — Covid — laboratof v Ciné Wu han
* 2016 — umrel Fidel Castro

* 2008 — Ménova krize

* 2004—CRvEU

* 2001 — nemoc silenych krav

* 1998 - Nagano




Rok 1998 — Priakopnickeé roky

* Existuji jiz prvnf adiktologické terapeutické komunity v CR

* (Némcice 1991, White Light 1996, Fides 1996, Podcestny mlyn 1996, DC Sananim
1996, Renarkon 1997, Magdalena 1997, Advaita 1997, Krok 1999, Karlov 1999, Sejiek 1998,
Kaleidoskop 2006.)

* A) inspirace ze zahranici — Synanon(Ch.Dederich), Monar, Emilliehoeve, Pheonix House
* B) Lobec 1954, Apolinaf, SUR,

* Hledani demokratické a hiearchické podoby programt

* Propojeni spoluprace jednotlivych programu

* Zapojeni a etablovani programu tk na narodni trovni




2000 — 2010 Exkurse do historie terapeutickych
programu TK

* 1. Zavislost jako porucha hranic — vychova vz. terapie.
* 2. Kdo na to nema(nedokaze prosperovat v pravidlech a narocich tk),
odchazi do jiného zafizeni.

® 3 Pfepravidlovéno — omezena svépomoc

4. TK jedna jako druha(rozdeleni cilové skupiny)

5. Alkoholova zavislost, gambling — mimo cilovou klientelu. Jen klient na

NL




2010 - 2020 Dekida zmén s

* 1. Reforma psychiatrické péce 2013-2021 (terapie do nemocnic, sit’
ambulanci, vznik CDZ)

* 2. Zmény v charakteristice klientt
* 3. TK Magdalena — feditel psychiatr, napojeni na EFTC,

* 4. S primarni zavislosti stale castéjsi komorbidita dalSich onemocnéni a
problému vz. stavajici program

* 5. Neochota tymu opoustét klienty, ktefi se snazi, ale neprosperuyji




/mena klientely

* 1. Statistiky NZIP(Nar. Zdr. Info. Portal) a NUDZ(Nar. Ustav Dusev.Zdravi)
* 2. Charakteristiky klienta 1998-2021 v TK Magdaléna
* 3. Vnimani ucinnosti terap. faktort v TKM z pohledu klienta 2015-2023

* 4. Specitika klienta s alkohol. zavislosti
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Statistiky NUDZ

Dusevni onemocnéni celkem 19,8 30,6
. Uzkostna porucha 6,9 13.5
Afektivni porucha 6,60 19,0
Velka depresivni porucha 3,9 11,9
Suicidalita 3.9 12,3










U¢inné faktory 1é¢by v terap. komunité dle Kooymana

1. Nahradni rodina 8. Odpovednost klienta za jeho chovani

2. Ucelena filozofie 9. Zvyseni sebevédomi diky uspéchim

3. Terapeuticka struktura * 10. Internalizace pozitivtho hodnotového

S S N 3 systému
4. Rovnovaha mezi demokracii a autonomii i

NS SR * 11. Konfrontace
5. Soc. uceni prostfednictvim interakce

SN A . * 12. Pozitivni tlak vrstevnikd
6. Uceni prostfednictvim krize

N \ N * 13. Uceni se rozumét emocim a vyjadrovat je
7. Terap. ucinech vsech aktivit v tk & ]

* 14. Zména negativniho pfistupu k zivotu na
pozitivni

* 15. ZlepSeni vztaht v ptvodni rodiné




Vysledky testovani klienta v TK v letech 2015-2023

2015

Nejvice mi poméhé. Nejméné mi poméhé.

* I. Uceni pomoci krize * I. Ucelena f-fie

* II. Uceni se rozumét  ® II. Zvyseni sebevédomi
emocim a vyjadfovat je  diky aspéchiim

* III. Soc. uceni pomoci * III. Terapeuticka
interakce struktura
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Vysledky testovani terap. faktort v TK Magdaléna

L]

2015 2017 2018 2019 2021 2023

Utinné faktory 1é&by v tk

B Nejvice I.  ®mNejvice II.  ® Nejvice I11. Nejméneé I.  ®mNejméne II.  ®m Nejméne 111




Specifika klienta s alkoholovou zavislosti

Lecba v souvislosti s uzivanim navykovych latek

Struktura pacientt v ambulantni psychiatrické péci podle skupin drog v r. 2015

Alkohol

Jin stimulancia (mimo kokain) [ 3455
Opiaty/opioidy [ 3321
Kombinace drog - 2954

Sedativa a hypnotika - 1743
Konopné laty [ 1569
Tabak [ 006
Kokain | 56

21110

Tékave litky | 50
Halucinogeny ‘ 25
Ostatni | 126

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016)

Lecba v souvislosti s uzivanim navykovych latek

Struktura pacientl v lUzkové psychiatrické péci podle drogy v r. 2015

Kombinace latek _ 3185
Jina stimulancia {mimo kokain) _ 2175

Sedativa/hypnotika . 374

opioidy |11 319

Konopné latky I 244
Tekavélatky | 17
Kokain |5
Halucinogeny |3

Tabdk | 1

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016)




Alkohol a psychiatricka komorbidita

DalsSi psychiatrické diagndézy se u zavislych na alkoholu vyskytuji ve
vyznamneé mire, vyskyt je vyrazné vysSSi nez v obecné populaci, 45
— 80 % zavislych na alkoholu trpi dalsSi psychiatrickou diagndzou.

- depresivni stavy (cca 14% - 34%),

- bipolarni porucha (5 — 35 %)

- uUzkostné stavy (posttraumatické poruchy, generalizovana
uzkostna porucha, socialni fobie, OCD) (cca 5 — 20%)

- poruchy osobnosti (cca 5 — 20%)

- psychotickeé stavy (cca 2% - 10%),

- poruchy prijmu potravy (zejména bulimie u zen)

- poruchy pameti.

(Viz napr. Malik a kol., 2017, Urbanoski, 2015, Giorgi, 2015, Petinatti, 2004)










Jednotlivé kroky reformy programu
TK Magdalena:

Zvyseny prah pfijeti viz. Pf{jmovy dotaznik

Definovany program pro klienty s dualni diagnézou

Zména v oblasti ,,sankci — vétsi struktura a rozdilny narok pro klienty s Ddg. a bez ni.
Intenzivnéjsi spoluprace s psychiatrem

Oddélené pokoje pro navstevy, staze a 3. faze.

Edukace vybraného clena tymu v oblasti vedeni skupin DBT. Nasledné vice mist ve skupiné pro
klienty komunity.

Spoluprace s Chrpou

Vzdélavani tymu: pfipadové konzultace s psychiatrem, individualni spvz, Balintovské intervizni
skupiny, Externi vzdélavani, PROADIS.




Budoucnost reformy:

Rekonstrukce pokoja pro klienty — 2 ltzka, zvySeny komfort.

Zftizeni mistnosti ,,Myslivha® pro odpocinek, studium, meditact, modlitbu a relaxaci.

* Vycisténi a nové usporadani stén jak na chodbach, tak v terapeutické mistnosti.

Vybudovani venkovni relaxacni zony — altan, sauna.

Rozvijeni prace s pozitivni motivaci a odménami.

* Strukturovana podoba terapeutickych skupin(autobiograficka, interakeni)




Lécba neni vhodna:

W ew/r

. (SChiZOfI‘CﬂiC, BAP)
* Pro nestabilizované klienty se zavaznéjsi emocne-nestabilni poruchou.

* Pro klienty s poruchou pfijmu potravy v nestabilizovaném stavu.




Problemy . naviec 7

1.V terapeutickym tymu nenf mozna 100% shoda — tleva/ptisnost... Kdy klienta pustit/ptfefadit? Je lécba jeste
prospesna? Je mozny jeste néjaky posun/limit?

2. Naroc¢na dynamika skupiny (klient ve specialnim programu muze byt ohrozen - vyloucen ze skupiny, nebo se citi
ménécenné (neobliben, brzda, zvyhodnén...) individualni pfistup (vice péce, plany, kontrola, klient malo samostatny,
KI- kdy ano a kdy ne?)

3. Potfeba vzdélavani tymu (psychiatrické minimum. Edukace v oblasti psych.dg., specifické terapie napf.motivacni
rozhovory, krizova intervence, DBT apod..)

4. Vice casu ve sluzbé zabere medikace, ale také problémy s ni nesené (Spatné nalékovani, ztrata 1ékt, zneuzitf 1¢kq,
SOS medikace, potfeba receptii/konzultace s psychiatrem, rozdilny pfistup psych. vz. terap.)

5. Vice klienti nemocni, ¢i se zdravotnim omezenim — problém se zapojit do fyzickych aktivit (vylety, zazitkace,
prace...). Terapeut ve sluzbé realizuje doprovody klientt k lékafam, operace, rhb

0. Narustajici denni administrativa — specifické monitorovaci karty, tikoly dbt, dennf finan¢ni plany, monitorovani
vykonu, cestovni ptikazy, individualni vzdélavaci plany, adaptacni procesy novych zaméstnancu aj.




Deékuji za pozornost.......hanzal[@magdalena-ops.cz
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