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Nové 3D oddéleni IéCebny bylo otevieno 2. kvétna r. 2016,
nyni je tedy v provozu jiz vice nez jeden rok.

Chtél bych vas seznamit s nasSimi zkusenostmi z tohoto obdobi,
které je sice pomeérné kratké, ale mnohé jiz napovédélo,
zejména co se naseho dalSiho smérovani tyce.




Plvodni ,, detox” nasi |é¢ebny fungoval (s dil¢imi prestavbami) od r.1996,
tedy celych 20 let.

Po vétSinu své doby byl modernim oddélenim, které se vSak zabyvalo
,pouhou” detoxifikaci pacientUl, prijatych do Ié¢ebny, pred jejich prekladem
na nékteré z psychoterapeutickych oddéleni |éCebny, a nebo pred jejich
prestupem do jinych zafizeni, zejména do terapeutickych komunit.




Terapeuticky tym byl pri své praci
limitovan omezenymi prostorovymi
kapacitami (pavodni , detox”
disponoval pouhymi maximalné 15
|0Zky, kdy jsme museli velmi ¢asto
pacienty premistovat z pokoje do
pokoje, abychom zachovali jejich
rozdéleni dle aktudlniho stavu a
pohlavi), omezenym personalnim
vybavenim i omezenou strukturou
programu, ktera byla zamérena
zejména na samotnou detoxifikaci
pacientd.

VétsSina psychoterapeutické prace,
socialni prace i dalSich terapeutickych
aktivit byla tedy smérovana az na dalsi
pobyt pacientl na standardnim
oddéleni [éCebny po ukonceni jejich
detoxifikace.
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Na otevreni nového 3D
oddéleni jsme se tésili a delsi
dobu jsme se na né
pripravovali,

presto jsme si byli védomi
toho, ze vstupujeme do pro
nas dosud nepfilis znamého
terénu,

zejména co se filozofie nasi
prace s pacienty tohoto
nového oddéleni tyce, takze
jsme méli i urcité obavy

z budouciho.

Podstatné jsme zménili
zpUsob prace s pacientem.




e

,Centrum rozsirené a diferencované adiktologicke
péce, diagnostiky a detoxifikace”
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3 D je odlisné...

Pro pacienta témeér nic neplati pausalné a automaticky.

3 D ma vytvorenu skalu programu a ty nabizi pacientovi
podle toho, co potfebuje nejvic.

Tym musi vic premyslet.

Tym musi vic komunikovat.




Nase dosavadni zkusenosti s provozem nového 3D oddéleni

bych rozdélil na tri oblasti:
ZkusSenosti s jinou roli pacienta

Zkusenosti s diagnostickym ,,spektrem®
pfijimanych pacient(




1. Zkusenosti s novou roli pacienta:

Pacienti 3D se mohou volné pohybovat.
Pacienti nemaji témér zadna pausalni omezeni.
ZkusSenost po roce:

eZadné problémy, na vsem se lze dohodnout,
*jsou sebevédoméjsi,

°|épe a samostatnéji spolupracuiji,

*tym se mUZe vénovat jinym vécem.

Otevrené
dvere




(Ale) také

Pacienti jsou sebevedomeéjsi a vice se ozyvaji,
kdyz jsou nespokojeni.

Po prekladu na A, B €i C maji problémy — chtéji
pokracovat v intenzivnéjsi terapii a nechtéji
pasivni roli.

Pacienti, kteri zakusi individualizovanou |écbu,
nejsou snadno spokojeni s programem pausalné
postavenym.



Priklad nového vztahu k omezeni - mobilni telefony:

S otevienim 3D oddéleni jsme uvolnili pouzivani mobilnich
telefon( pacienty ve volném ¢ase od pocatku pobytu.
Pacientidm mUze byt doporuceno,

a nebo o toto projevi sami zajem,

upravit pouzivani mobilnich

telefonl individudlnim kontraktem.

Po celou dobu jednoho roku od uvolnéni
pouzivani mobilnich telefonl se nevyskytly
zadné problémy.

A ani omezujici kontrakt nebyl zapotrebi.
Pro nas je toto prikladem tradovaného

a zbytecného omezeni.




2. Zkusenosti s diagnostickym ,,spektrem” prijimanych
pacientu:

Tak jak se postupné zvysSuje povedomi laické,

ale zejména odborné verejnosti o strukture r T W T
programu naseho 3D oddéleni, a tudizi o |

moznostech prijimat na toto oddéleni i

komplikované nebo ,,nestandardni” pacienty |

se zavislostni diagndzou, Casto w w w w w w * 'w
komplikovanou psychiatrickou ¢i/a

somatickou komorbiditou, méni se postupné

spektrum diagndz prijimanych pacientd. M””M

L RRLICS |




Tento trend je jiZ po roce provozu
pomeérne vyrazny.

Sice jsme i dfive pfijimali pacienty
s ,dualnimi“ diagnézami, avsSak
pomeérné casto jsme se s nimi v
ramci léCebny predcasné loucili, a
to zejména proto, Ze se tito
pacienti nedokazali prizpusobit
standardnimu terapeutickému
programu psychoterapeutickych
oddéleni (,,zapadnout do
programu®) tento program byl
pro né prilis narocny a tito
pacienti ukoncovali |é¢bu vesmés
formou negativniho reverzu, a to
nékdy jiz z ,detoxu”,



Po roce lze usuzovat, Zze k ndm do lécebny, a tudiz na 3D oddéleni, prichazi vice
pacientl s vySe zminénymi ,, dudlnimi“ diagndzami, ale zvySuje se i pocet pfijatych
matek s malymi détmi a pocet pacientd, ktefi jsou z rGznych dlvodu limitovani
pro né maximalni moznou délkou pobytu (pacienti s narocnymi povolanimi,
pevné zakotveni v rodiné, s rodinnymi a pracovnimi povinnostmi, umozniujicimi
jim pouze kratsi pobyt v |é¢ebné).




Zejména patrny je vySe zminény zvysujici se zajem o pobyt zavislych matek

s détmi, kdy jsme limitovani kapacitnimi moznostmi oddéleni, tc. je pro nas
akceptovatelna pritomnost jedné matky s ditétem na 3D oddéleni s tim, ze
samoziejmé plna péce o dité spociva na této matce, nebot dité neni pacientem
|éCebny. Jsme rovnéz otevreni moznosti prijeti nezletilého zavislého pacienta

z regionu JihoCeského kraje, toto jsme deklarovali jiz pred pocatkem provozu
3D oddéleni.




Kdo by drive nemél Sanci

*Se zavaznéjsi dudlni dg

*Nepotrebuji ukaznovat

*Nesnesou byt ,,|[amani do tvaru“

eKomunita (by) je neunesla

*Nemaiji na plnou lécbu cas

*Rodic/e s ditétem

*Pod 18 let

*Pacienti, ktefi se na odd.A, B ¢i C dekompenzovali
*Rychy presun do jinych sluzeb

eLidé krehci



e
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= 2. Zkusenosti terapeutickym programem oddéleni:

Porada tymu
Dopoledni blok
Individ.prace Skupina Arte, TT, prace, :
relaxace, hry aj.
Odpoledni blok
— : Arte, TT, prace,
Individ.prdce Skupina relaxace, hry ai.




Nové momenty

*Individualni nastavovani programu kazdy den
eKazdodenni vyhodnocovani

eCase management!

*VVelky prostor pro individualni praci (tzv. individualni
bloky)

eSkupinové aktivity indikované pruzné a cilené
eKonzultace case manageneru s tymem.



Konzultace s CM:

Blok pro praci Case managerek s jejich pacienty. Sbirdni duleZitych
anamnestickych a adiktologickych dat pro spolecnou prdci Case managerky a
pacienta na tvorbé terapeutického pldnu v uvodni fdzi Iécby a vytvoreni priorit
téemat, kterym se pacient potrebuje vénovat. Pomoc a podpora pacientovi

v téchto tématech. Sledovdni pacienta v terapii a pri reseni pro néj dilezZitych
ukolti jeho Case managerkou.

Nase sestry — Case manazerky - ke své roli od pocatku pristupovaly sice

s mirnymi obavami, ale se zjevnym entuziasmem, a postupné si Uspésné osvojuji
Case management. Musi se szZivat se svou ,, dvojjedinou” roli a dafi se jim to.
Pacienti velmi ocenuji jednani a pfistup ,,svych” Case manazerek a velka vétsina
z nich se ke ,,svym*“ sestram zdraveé vztahuje.



Individualni blok:

Individudlni socidlni prdce s pacientem, pracovni ¢innost, individudlni terapeutické
sezeni s pacientem (psycholozka Mgr. Smiskova) — dle aktudlni potreby pacienta,
pomoc se zpracovdnim traumat, intra a interpersondlnich konfliktd, prdce

s rodinou pacienta, pomoc pfi resocializaci pacienta atd., indikované psychologické
vysetreni, v indikovanych pripadech individudlni relaxace.

Nase zkuSenosti jsou zatim pfiznivé, zejména je ocenéni hodna prace kolegyné
Mgr.Smiskové, kterd k ni pfistupuje s maximalnim nasazenim. Uspé&sné se rozbihd i
individudlIni pracovni ¢innost pacientl (pracovni terapie, zejména pacient(

s dualnimi psychiatrickymi diagndzami.




KBT skupiny (MUDr. Kuklova):

Otevrené skupiny , které probihaji 1x tydné 60 az 75 min. Tématicky jsou zamérené na
prdci s baZzenim, identifikaci spoustécd, edukaci a praktické metody zvladdni uzkosti a
poruch ndlady. Soucdsti skupiny je vZdy ndcvik asertivity, a nebo nékteré z relaxacnich
metod.

Skupina s vedoucim lékafem oddéleni (MUDr. Sebe3):

Tematicky zamérena skupina. Témata: priznani debaklu, vnitrni
a vnéjsi motivace k lécbé, vhodnad délka lécby, casova investice do
lécby, mozné psychické a somatické komplikace lIéCby u pacienta.

Skupina — psycholozka (Mgr. Smiskova):

Skupina, zamérena: jednak dynamicky na témata vychdzejici z aktudlnich
potreb pacientt, ddle na pozadavky vychdzejici ze spolecné prace CM a
pacientd, skupiny zamérené na prdci s motivaci a na dobrou adaptaci
pacientd na lécbu a skupina tématicka — principy zdravé komunikace —
transakcni analyza, reseni interpersondlnich konflikti a komplikovanych
vztahu s blizkymi pacienta.



Socialné informacni skupina (se socialnimi pracovnicemi):

Predstaveni socidlni prdce pacientiim — s jakymi vécmi jim socidlni pracovnice
muze pomoci, edukace v socidlni oblasti, event. prfedbézna domluva
individudlnich konzultaci s jednotlivymi pacienty.

Pacienti maji postupné stale vétsi zajem o Ucast na téchto skupinach, velka ¢ast
socialni prace se totiz prenesla jiz na inicidlni dobu pobytu pacienta v [éCebné,
tzn. jiz na dobu jeho pobytu na 3D oddéleni.

"Hledéte |
_bydleni?




Skupina — se sestrou (,,skupina zdravého zivotniho stylu“):

Tématicky zameérena skupina. Sestry maji pfipravené jim blizké téma.
Témata napf.: zdravotni komplikace pfi uzivani (abscesy, poskozeni
cévniho systému, rany a jejich hojeni, ...., epilepticky zdchvat,
delirium tremens, prvni pomaoc,....),

PPP, prenos infekcnich onemocnéni,
bezpecny sex..., formy ndsili ve vztazich,
rodicovstvi, rodicovska role, asertivita,
konstruktivni konflikt...

Skupiny jsou o diskuzi nad témito tématy
a nezbytné zakladni edukaci vsech nasich
pacientd, kteri k ndm prijdou do IéCby.

Skupiny jsou velmi oblibené, pacienti se dozaduji jejich vétSiho
poctu.



Motivacni skupina se sestrou a skupina informace o lécbé:

Skupina vénovanad seznameni se s dilezitymi body z dokumentu Terapeuticky
kontrakt — vstupni prohlaseni, ktery pacient podepisuje pfi vstupu do lécby. Ddle
seznameni se zakladnimi principy v IéCbé zavislosti, seznameni s programem
oddéleni (a to jak programem 3D odd., tak odd. psychoterapeutického), event.
vysvétleni smyslu jednotlivych prvki naseho programu.

Skupina povazovana sice za
,povinnou®, avsak diky podani sester
pro pacienty velmi pfinosna a ve
svém zavéru veétsSinou hodnocena
jako zajimava a uzitecna.




Skupina s Il. fazi (s pacienty z psychoterapeutickych oddéleni):

Nadpln: zprostfedkovat pohled na lécbu oCima pacienta. Jaké pro néj byly duleZité mezniky a chvile v 1é¢bé,
ocCima pacienta — jak se zadaptovat na oddéleni a co mizZe dopomoct k tomu predcasné z Iécby
neodchdzet, doporuceni — jak smysluplné projit Ié¢bou, co si vzit z kterého programu, jak zvlddl svoji krizi

v lécbé, co mu pomdhalo, jak pracoval s chutémi, baZzenim, pojitky s drogovym svétem, vyhody a nevyhody
navazovdni vztah( v IéCbé, co pro néj znamenalo, kdyZ zacal obnovovat vztahy se svymi blizkymi, resit své
financni, pracovni, prdvni, socidlni problémy...

Zpocatku pomalejsi rozbéh skupin, na pocatku nékteri pacienti z Il. faze ,strasili“ pfisnym rezimem na
psychoterapeutickych oddélenich, toto v podstaté spontanné pominulo a pacienti 3D oddéleni si skupiny

pochvaluji a povazuji je za pro sebe velmi prinosné.

Arteterapie (s externistkou):

Smysl, funkce arteterapie na 3D:

* pomoc s adaptaci pacienta v tvodni ¢dsti léCby

e prostor k bezpecné ventilaci emoci pacienta

e prdce s uzkosti, tenzi

* podpora kooperace a koheze pacientii na odd. 3D

* pomdhd sebeuvédoméni a osobnimu zrdni pacienta

* miZe byt zamérend i dynamicky, na prdci s pfibéhem pacienta - v individudlnich pfipadech, bud’po
dohodé mezi pacientem a arteterapeutem nebo na zdkladé indikace tymu 3D u konkrétniho pacienta

Oblibena aktivita, dbdme na dobrovolnost, a to zejména u pacientl s dudlnimi diagnézami.



Prvni Cisla

Dokonceni lécby:

-2014 radné dokoncilo 1écbu 54%

-2015 radné dokoncilo 1é¢bu 56%

-Za 8 mésicl roku 2016 dokoncilo lécbu 65,9%

Pokracovani v lécbeé po rychlé stabilizaci mimo lécebnu:

-2014 a 2015 nikdo
-za 8 mésicu roku 2016 — 63 pacientu! (17,16%)




V zavéru sveho sdéleni bych shrnul:

Kapacitni moznosti 3D oddéleni jsou v zasadé vyhovujici, Casem bude

k optimalizaci rozmisténi pacientll a umoznéni ucasti vSech pacientl na
vetsiné aktivit vhodné zridit vytah do 1. patra.

Vyrazné se zvysuje zajem o pobyt pacientl s ,dudlnimi“ diagndzami, dale
pacientt limitovanymi maximalni moznou délkou pobytu, matek s détmi a
vyhledoveé zcela jisté i nezletilych zavislych pacientd, resp. zajem jejich
rodica.

Stavajici struktura programu oddéleni se t.C. jevi byt vyhovujici, umoznujici
paralelni konani individualnich i skupinovych aktivit, ale jsme pripraveni

k jejimu dalSimu rozvijeni a zdokonalovani. -




A Uplné na zaveér:

K otevieni naseho nového 3D oddéleni jsme pfistupovali se
soucasnym potésenim i urcitymi obavami z dosud neznamého.
Po roce provozu se obavy postupné vytratily a nase potéseni

z prace ,v novém a na novém* pretrvava ©

Dékuji vdam za pozornost a vlidné vyslechnuti ©
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