Péce o klienty s dualni diagnézou v
programu Nasledné péce CHRPA,
Magdaléna, o.p.s.



Co je nasim cilem?

Zarazeni do bézného zivota ve spolecnosti se schopnosti:

e zvladat rizikové situace spojené se zavislosti a dusevni
poruchou

e ziskat a udrzet si zameéstnani podle svych moznosti
* najit a udrzet si primérené bydleni

e navazovat a mit zdravé partnerské, rodinné a pratelské
vztahy

* smysluplné travit volny cas



Jak to celé vzniklo?

Intenzivni spoluprace s psychiatrem na Vcelniku v TK i na
CHRPE

Narlst klientely s dualni dg. v CR i ve svété

Drop-out klientt s dualni dg. v ,béznych programech”

a nase snaha o jejich udrzeni

Specificke vzdélavani tymu, inspirace ze zahranici
Obdobi hledani — jeden program pro vSechny,
individualni pristup, limity programu i limity
tymu...predavkovani klientky

Specializovany tym, ktery vytvofil koncepci soucasného
programu



Cilova skupina

Zeny a muzi s dudlni diagndzou (zavislost + dalsi
dusevni porucha, napr. schizofrenie, porucha osobnosti
ad.)

Minimalni vek 18 let

Prechod z minimalné tfimésicni pobytové |écby (PN,
TK) a zkusenost s TK (postacuje v minulosti)

NejcCastéji jde o klienty, kteri: (1) nebyli schopni
dokoncit TK; (2) dokonCili TK, ale potrebuiji jestée
intenzivni program, aby se osamostatnili; (3) prichazeji
po lécbé z PN, potrebuiji jesté dalsi lécbu a dolécovani a
TK pro né neni vhodna



Strucna charakteristika programu

e Délka: 6 —9 mésicu

e Kapacita: 8 klientu

 Kombinuje prvky TK a doléCovani

e Oproti TK vétsi diraz na individualni terapii

e Spoluprace s psychiatrem

e Vyuzivani DBT pristupu

e Tym: 3 terapeuti, 2 pracovni terapeuti, zdravotni sestra,
socialni pracovnice, psychiatr

e Zprogramu: ranni komunita, pracovni terapie (zahrada,
farma, truhlarna), skupinova terapie, individualni terapie,
prevence relapsu, DBT skupina

e Denni program od 8:00 do 15:30, poté volno



e 0. faze: 1 meésic; zaclenéni do skupiny,
seznameni s programem, mistem a lidmi;
omezeny kontakt s vneéjsim prostredim

e 1. faze: 2 — 3 mésice; prace na sobé — zavislost,
dusevni porucha; poznavani pracovnich
schopnosti; spoluprace s rodinou;
psychologicka diagnostika (externi psycholog),
pracovni diagnostika (DVP test)




e 2.faze: 2 — 3 meésice; chranéna prace —v
truhlarné, za mzdu, uvazek podle moznosti
klienta; orientace ven — hledani a vytvareni
vztahU, zdzemi a moznosti traveni volného
casu venku

e 3, faze: 1 -2 mésice; priprava na odchod a
odchod ven — hledani bydleni a prace,
navazani na dalsi sluzby (psychiatr,
psychoterapeut); individualni plan




DBT

Dialekticka behavioralni terapie je metoda vyvinuta na

zakladé prace s klienty s hranicni poruchou osobnosti.

Vychazi z klasické kognitivné-behavioralni terapie, pricemz

je diraz kladen na nacvik zvladani stresovych situaci,

vztahovych interakci, emocniho prozivani a plného
sebeuvedomovani. Vénuje se zejména usili o sebepfrijeti
samotného klienta. Dialektika zde spociva v nabouravani
cernobilého dvoupdlového schématu vnimani reality a rozSirovani

uhlt pohledu i zpUsobU prozivani a reakci na Zivotni situace.



Mindfulness

Mind Full, or Mindful?



Kazuistika CHRPA 2013

Tomas (30 let) priSel na CHRPU po odchodu z TK Sejfek, pro konflikty ve
skupiné a neshodu s garantem. Paranoidni schizofrenie, VTOS 5 let, pervitin

 Pracuje v truhlarne

« Spolupracuje s garantkou, intenzivne spolupracuje s psychiatrem
« S ostatnimi klienty a na skupiné v Podoli je stazeny, paranoidni

ZhorSeni stavu vede k propojeni psychiatra, garantky a intenzivni
individualni péci a k dalSimu odpojeni se od zbytku CHRPY...

hospitalizace, navrat do programu znovu propad, vse
konCi odchodem klienta a volanim vydéSené matky



Co Tomas potreboval?

Vetsi bezpecdi a kontrolu — medikace, faze,
pravidla
Strukturu — tydenni program, denni, vikendovy, meésicni plan

Stejna pravidla a pristup pro vsechny — vyjimky, individualizace
a hranice programu

Skupiny — moznost sdilet a byt soucasti
Praci s nemoci — postupné prijeti nemoci

Propojeni s ostatnimi na CHRPE i na V&elniku — vylety, aktivity
s TK, spolecné akce

Spolupraci s rodinou — propojeni T. s matkou

A mozna jesté vice...



Kratka kazuistika ze soucasnosti

Michal — 35 let

Prisel do TK Magdaléna se zavislosti na
oervitinu a marihuané

Program nezvladal. PrilisSna zatéz — dusevni i
télesna (kolaps pri zatézovém programu v
Alpach). Unava a pfi ni vztahovaénost, hlasy a
vycitky za nizkou vykonnost. Postupny propad
— nespavost, hlasy, vycCitky, vyCerpani, apatie.



Po ctyrech mésicich TK prestup k nam

NizSi narocnost v pracovni terapii a zatézovych
programech (méné odpovédnostnich funkci)
Meéneé skupinovych interakci a konfrontaci

Vice individualni podpory (individualni sezeni
dvakrat tydnée)

ntenzivni spoluprace s psychiatrem + pobyt v PN
oro upravu medikace

Psychologicka diagnostika — paranoidni
schizofrenie




Postupné prijeti nemoci

Spoluprace s rodinou — seznameni s nemoci, prijeti
limitu, podpora

DBT — prace s vycCitkami, zuzkostnujicimi
myslenkami, planovani prijemnych aktivit

Prace na truhlarné tri dny v tydnu (0,5 Uvazku)

V soucasnosti je u nas 6 mésicu, 2F

Vyhled — 3F odchod do Prahy, prace na zkousku v
pohostinstvi, chranéné bydleni nebo spolubydleni,
vikendy s rodinou



Kazdy clovek
je dalezity...

Nekdo tim, Dé&kujeme za pozornost

kym je,

Jiny tim, Markéta Dolej$i a Petr Buchta
jaky je, dolejsi@magdalena-ops.cz
a vetsina tim, 737 284 596

kym

se muZze stat.
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