s Lerapeuticka komunita
pred 25 lety a dnes*

,,Proc to méni, kdyz to tak hezky fungovalo?*




Co uslysite...

Cilem prednasky je predstavit zmény v charakteristice cilové skupiny klientt v 1écbé od roku
1997 do soucasnosti.

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

Programy rezidencni lécby pro zavislé vychazely a stale nékdy vychazeji z predstavy

o potfebé nekompromisnich pravidel a osobniho diskomfortu klienta jako centralni soucast
lécby. I dnes ncktefi z terapeutu stale povazuji pfisnost a stenizujici pfistup za nutny a
zasadn{ parametr 1écby.

Pfeména terapeutického program v TK Magdalena v pribé¢hu let. Bylo nutné tyto zmény
opravdu uskutecnit?




Rok 1997 — Prikopnické roky

oy oo

* (Némcice 1991, White Light 1996, Fides 1996, Podcestny mlyn 1996, DC Sananim
1996, Renarkon 1997, Magdalena 1997, Advaita 1997, Krok 1999, Karlov 1999, Kaleidoskop
2000.)

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

* Hledani demokratické a hiearchické podoby programu

* Propojeni spoluprace jednotlivych programi

o Zapojem’ a etablovan{ programu tk na narodni urovni




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(rozdéleni cilové skupiny)

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

NL




2010 - Pocatky zmen

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

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

* 4. § primarni zavislosti stale ¢ast¢jsi komorbidita dalsich onemocnéni a
problému vz. stavajici program

* 5. Neochota tymu opoustet klienty, ktefi se snazi, ale neprosperuyji
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Naroky na terapeuticky tym

1.V terapeutickym tymu neni mozna 100% shoda — uleva/pfisnost... Kdy klienta pustit/pfefadit? Je 1écba jeste
prospeésnar Je mozny jesté né¢jaky posun/limit?

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

3. Potfeba vzdélavani tymu (psychiatrické minimum. Edukace v oblasti symptom?, diagnéz, 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, zneuziti,
potfeba recepti/konzultace s psychiatrem)

5. Vice klienti nemocni, ¢i se zdravotnim omezenim — problém se zapojit do fyzickych aktivit (vylety, zazitkace,
prace...). Terapeut ve sluzbé realizuje doprovody klientt k 1ékatam, RHB, operace...

0. Narutstajici denni administrativa — osobni zurnal klienta, denni 1é¢ebny Zzurnal, monitorovani vykont, cestovni
piikazy, individualni vzdélavaci plany, adaptacni procesy novych zaméstnancu aj.







Jednotlivé kroky reformy programu
TK Magdalena:

Zvyseny prah piijetf 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.
Intenzivné)si spoluprace s psychiatrem

Odd¢lené pokoje pro navstévy, 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: ptipadové konzultace s psychiatrem, individualni spvz, Balintovské intervizni
skupiny, Externi vzdélavani, PROADIS.




Budoucnost reformy:

Rekonstrukce pokojt pro klienty — 2 lzka, zvyseny komfort.

* Ztizeni mistnosti ,,Myslivha“ pro odpocinek, studium, meditaci, modlitbu a relaxaci.

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

Vybudovani venkovni relaxac¢ni zony — altan, sauna.
* Rozvijeni prace s pozitivni motivaci a odménami.

* Strukturovana podoba terapeutickych skupin(autobiograficka, interakcni)




L.écba neni vhodna:

Weoew/r

. (schizofrenie, BAP)
* Pro nestabilizované klienty se zavaznéjsi emocnée-nestabilni poruchou.

* Pro klienty s poruchou pfijmu potravy v nestabilizovaném stavu.




Dcékujeme za pozornost...
hanzal@magdalena-ops.cz
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