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ZKUSENOSTI, FAKTA, POSTREHY, UVAHY




DUALNI DIAGNOZA (STRUCNE)

» _(Dualni diagndza jakozto) soubéh poruchy z uzivani navykovych latek a
jiné psychické poruchy... vyskyt dvou a vice psychickych poruch u jednoho
klienta.*

» Dualni diagndza u zavislych: psychotické stavy / schizofrenni poruchy,
poruchy prijmu potravy, poruchy osobnosti, depresivhi a uzkostné stavy,
OCD, fobie, psychosexualni dysfunkce, organické mozkové syndromy...

» \/yskyt u 30-60% zneuZzivajicich drogy/zavislych, Casteji u zen.

(Zdroj: Kalina, Minarik)




LECBA DUALNI| DIAGNOZY |

» Sukcesivni / naslednd Ié¢ba (nejdriv zdavislost, pak dusevni poruchal)
= Paralelni / soubézna lécba (I€cba probihd soucasné, ale kazdd zvIast)

= |ntegrovana lééba / Ié¢ba s dvojim ohniskem* (v jednom zafizeni, s jednim
tymem)

»,(Drogova zavislost jako) projev hloubeji lezici poruchy osobnosti®.

,<Jako optimalni prostredi pro |éCbu komplikovanych zavislostnich poruch se
jevi model terapeutické komunity.*

»,Za podstatnou pokladame kapacitu_tymu: vzdelavdani v problematice
dualnich diagnoz, psychoterapeuticky prisfup a psychoterapeutickou erudici,
empaticke porozumeni a schopnost primerene individualizace.*

(Zdroje: Kalina, Minarik, Vacha, Jerdbek)



LECBA DUALNI DIAGNOZY Ii

» V USA:

Standardni terapeutické komunity nejsou schopné prijmat uzivatele drog
se zavaznéjsimi psychiatrickymi poruchami.

Medikace jako mozna kontraindikace. (Leon)

= \/ Evropé:

Veétsi porozuméni dynamice psychickych poruch a osobnosti klienta v
kontextu TK.

Medikace jako snizeni zatéze. (Kooyman)

Kazdopddné za oceanem i pred oceanem neni povazovano za vhodné
leCit v TK lidi trpici schizofrennimi nebo maniodepresivnimi psychézami,
panickymi atakami nebo velmi vaznou osobnostni patologii.

(Zdroj: Kalina)



INDIVIDUALNI PLAN A KOMUNITN| LECBA

» Manual TK: ,,(Individualni plan jakozto) specificky a individudlné stanoveny
doplnék |éCebného programu Ci pravidel, je pridélovan tymem Ci celou
komunitou a pro klienta je zavazny.“

» Konflikt podpory v hierarchickém modelu TK: podpora téch
,heproblematickych“ a ,sluzebné starSich“ (kteri drzi kulturu komunity) x
téch ,,problematickych* (ktefi podporu a vztah potrebuiji).

= |ndividualizovany pristup x terapeuticky potencial spolecenstvi.




Z DOTAZNIKU KOMUNITAM |

» Myslite si, Ze ma smysl pouzivat v komunitni léébé tzv. Individualni plan
upravujici komunitni Ié€bu ve prospéch zaméreni se na nékterou z oblasti
klientovy problematiky?

» 8 komunit je pro.

» 3 komunity z r0znych duvodU nesouhlasi.

(dotaznik rozeslany v breznu 2018 komunitdm sdruzenym v A.N.O.)




Z DOTAZNIKU KOMUNITAM I

« Renarkon - ulevujeme v programech (i kdyz to nemame metodicky
podchycené) napr. u PPP, schizofrenie, heslo: kazdy den v IECbé se pocitd.

« White light - mame individualni pristup, ,,na miru Sitou leCbu.*

e Vrsicek - ,,ma to smysl“, s ohledem na problematiku.

* Fides, Podcestny Mlyn, Tao — urCite, ma to smysl.
e Fénix —s pat. hraci ano (ale s PPP nedavno Spatna zkuSenost).

« Magdalena - uleva v programech (schizofrenici, PPP, deprese), individualni
pristup (aby klienti pro svUj handicap nevypadli).

e Karlov - ,,nema to smysl, vyjimecnée, pokud si to klient sam vyzada.*
« Sejrek - je to ,,symptom*, resime priciny a moc to netematizujeme.

« Advaita - obava z prilisné individualizace |ECby.




IND. PLAN, KOMUNITA, CHRPA

» 2014 - tzv. B-plan v [éCbé pro specifickou osobnostni problematiku.

®» 2015 - ostatni klienti nerozumi B-planu / reakce z tymové konference:
« vzdéldvdnivsech klientU (,,peer” i odborné)

e pravidelny ¢as na poradach pro klienty v B-planu (Casto se na né zapomina)
« garant v tymu pro klienty v B-planu

* uZSispoluprace s psychiatrem

» 2016 - spoluprace s programem Chrpa - spolecnd komunikace o nasich
klientech a o jejich moZnosti prestupu do sesterského programu.

» 2016/2017 - prvni dva prestupy na Chrpu (ze zpétnéeho pohledu velmi
Uspésné) na zakladé domluvenych parametry:

* klient umi pracovat s chutémi
« Kklient je pripraveny na vyjezdy a vychazky ve volngjsim rezimu

» 2017/2018 - pruznéjsi spoluprace s programem Chrpa - [0Zko pro komunitu,
spolecné programy obou ,,programu.*




DVA PROGRAMY NA VCELNIKU

» Terapeutickd komunita: Terapeuticka komunita Magdaléna je urcCena
dospélym klientUm (od 18 let) se stfedné tézkou az tézkou zavislosti na
navykovych latkach a vyraznym stupnem psychosocialnihno postizeni v
dusledku uzivani drog, a to po absolvovani detoxikace. Pobyt v komunité
nabizi klientovi integrovanou zdravotni, socialni a vychovnou péci v délce
8-15 mésicU, v zavislosti na stavu jeho poskozeni predchozi drogovou
kariérou a na jeho individualnim osobnostnim rUstu.

» Chrpa: Poskytujeme podporu vedouci k samostatnému a plnohodnotnému
zivotu klientUm s dualni diagnézou. Spolupracujeme s nimi predevsim v
oblastech abstinence od navykovych latek, dusevniho onemocnéni,
mezilidskych vztahU, pracovniho zarfazeni, traveni volného casu, bydleni a
financi. Vyuzivame mj. poznatkU z terapeutického modelu DBT - dialektické
behavioralni terapie.




INDIVIDUALNI PLANY V TKM V CISLECH |
(2015 — 2018)

» (Celkovée 58 klientU v [éCbé).

» 16 klient0 v tzv. individualnim planu
13 schizofreniky
3 x jina osobnostni problematika (PPP, organické poskozeni, deprese)

» DalSi vyrazna osobnostni problematika:
7 X poruchy osobnosti
1 x PTSP
2 x sebeposkozovani
3 X poruchy prijmu potravy
patologické hrani

deprese, uzkosti




INDIVIDUALNI PLANY V TKM V CISLECH I
(2015 — 2018)

» 4 klienti s IP dokoncili Uspésné komunitni Iécbu

» 1 klient stale v Ié¢ébé v TK

» 6 klienty odeslo predéasné z komunitni Ié€by:

3 v prvnim mésici leCby
1 ve tretim mésici

2 cca v pUlce |éCby

» 5 klientU preslo z komunity do programu Chrpa:
3 Uspésné lecbu dokondili
1 odesel v pribéhu ,,prechodu*

1 stale v 1éCbé




SCHIZOFRENIK V TK

= Diagnostika ¢asto az v TK (do té doby toxicka psychéza a antipsychotika).

» Chuté (prfipadné relaps) ¢i dekompenzace symptomu, k nimZ je disponovan,
jakozto priznak zhorseni stavu.

» \ béiném programu: vypadky z kontaktu s realitou, Unavnost fyzicka i psy-
chicka spojena nékdy s polékovym utlumem, neschopnost se rozhodovat pod
tlakem nebo pfi zahlceni vétsim mnoizstvim informaci, oslabena vule, plossi
emocni prozivani, zhorSeny pristup k vlastnim emocem, vetsi ¢i mensi paranoidni
nastrazeni.

= Pri psychoterapii: zhorSené soustfredéni na skupinach i v individualni terapii, jsou
unavnejsi, zabihavéjsi, vice Ci méneé paranoidnéjsi, maiji obtiznéjsi pfistup k
vlastnim emocem, hife sdéluji negativni zpé&iné vazby, hUre sami sebe haji,
vymezuji se, v dUsledku toho agrese nebo deprese, zvlastnim tématem je
zachazeni s chronickym bludem v psychoterapii.

» \/ rezimu: zaspavani, zapominani, zpomalené jednani oproti druhym, v dusledku
toho ziskavaji v komunitnim usporaddni sankce. Zvyseni tlaku nebyva rustové
jako u béznée zavislého.

» Ve skupiné: Prijeti Ci zavrzeni skupinou se vyznamné podili na zhorseni Ci zlepseni
stavu klienta.

= Na poradeé: schizofrenik jako velmi zatézujici téma (viz dale).




ROLE SCHIZOFRENIKA V TK

= Role nemotivovaného/lenocha: klienti s DD jsou podezirani a vineni druhymi
z lenosti, nemotivovanosti, vyhybani se povinnostem, trva-li tento stav pirilis
dlouho, dojde k nevratnému zhorSeni pozice klienta ve skupine.

» Role ,plysaka“ ve skupiné: nékdy je prijaty jako takovy
neskodny ,,medvidek*, v pripadé, ze je na ném defekt vice patrny, nebyva
agresivni, ostatni ho prijmou a pecuji o négj.

» Role agresora: byva-li klient agresivngjsi, manipulativngjsi, zddnlivé Ci
skuteCnéeé zneuziva ulev plynoucich z jeho individ. planu, odhaluje-li jejich
tajné koalice v komunite (ze kterych je Casto klient s DD ostatnimi vyloucen)
Ci vladne-li v nastaveni komunity zaméreni na vykon, je tendence k
neprijeti, mUze se stat az ,,ob&étnim berankem?®.

= |[akmusovy papirek: klient s DD jako citlivy (t. vhimavy) Clen komunity,
casto prindsi dulezité informace a postiehy v dobé, kdy jsou pro nas jesté
latentni. Naopak ho ale Casto védomi toho, co se ve skupiné déje, z
komunity Zene ven, neciti se dobre, odchazi.




FAZE PRISTUPU KOMUNITNIHO TYMU KE
KLIENTUM S DD

» Je treba ochranovat! (hodné fakultat. medik., dlevy v programech a casté
volno).

= To musi/me zvladnout! (na vykon orientovany pristup, ,,to zvladneme*).

» Terapie predevsim! (idediné bez medikace, vSechno vyiesime rozhovorem,
vztahem a neustavajici prijimaijici p&ci).

» Pokazdé jinak (jednou ztracim nervy a s klientem ukoncCuiji spolupraci, jindy
ho drzim v IeCbé a podporuji za kazdou cenu).




DO BUDOUCNOSTI

®» 7ajem na lepsim diagnostickem filtru.

» Piijem jako rozcestnik do dvou programu, pfipadné doporuceni k 1€Cbé
jinde.

» Méné experimentovat, vzit v potaz limity skupiny i tymu (viz pristup ke
klientOm).

» Soustavné vzdélavat klienty a tym (v¢. pracovnich terapeuti!).

» Nadale uzka spoluprace s psychiatrem a Chrpou.

» Pokud mozno jednotny, srozumitelny a €itelny pristup ke klientovi ze strany
tymu.

» Vetsi specializace na deprese, Uzkosti a praci se stresem.



DIKY ZA POZORNOST...

Mgr. FrantiSek Jirovy
Mgr. Pavel Hanzal

TK Magdalena o.p.s.
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