Projekt podpory novych sluzeb
v pé€Ci 0 duSevné nemocné
ADIKTOLOGIE




Realita péce o zavislé v CR

o Systém péce o zavislé v CR je na svétové
Spicce.
» Transformace probihala od 90. let.

 Sit’ sluzeb je relativné dobfe vyvinuta, ale
ma sva slaba/prazdna mista.

» Potieby lidi se méni = sluzba, ktera
vyhovovala dfive, nemusi byt vhodna dnes.




Programy K centra
V piivodnim

prostredi

Adiktologicka
(nelékarska)
ambulance

Lékarska AT Denni stacionar
ambulance

Programy zaméiené na socialni
stabilizaci

Ustavni 1é¢ba

Terapeutickd komunita

Nasledna péce

Chranéné
bydleni,
chranéné
zaméstnani

Spec. nasledna
péce

Programy soc.
rehabilitace

Svépomocné
programy




Realita mimo nékolik velkvch mést

Ustavni —rezidenéni lécba

detox
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Terapeuticka komunita




Problém oboru adiktologie je ve zpusobu priuchodu
klienta systémem - péCe o pacienta/klienta je

nekoordinovana.

Pacient/klient ¢asto zahajuje terapii v lizkovém zarizeni

a vétSinou mu je k dispozici pravé tato forma terapie a je
tak mnohdy zbyte¢né vytrhdvan z ptivodniho prostredi a z
puvodnich Zivotnich roli. Vstup a prichod pacienta/klienta
systémem sluzeb je nekoordinovany, vétSina
pacienti/klientu vstupuje do sluzeb bez presné indikace,
chybi pripadové vedeni.




Systém ambulanci nefunguje.

Systém ambulanci AT se po roce 1990 rozpadl. Dtivéjsi
systém muze byt nahrazen siti adiktologickych
(nelékarskych) ambulanci, rozSifenych adiktologickych
ambulanci ¢1 ambulantnimi/komunitnimi zafizenimi
Integrujicimi vice typu sluzeb.

Tyto ambulance a sluzby by mohly byt koordinacnim
clankem pro prichod klienta systémem sluzeb..




Luzkova pécCe je nediferencovana a neprehledna.

Statisticky je uvadén velky pocet luzek, na kterych se 1&Ci

lidé se zavislosti. V téchto Cislech jsou nerozliSeny
programy detoxikacni, odvykaci programy kontemplativné
zametene, programy stabilizaCni 1 lizka obsazena
pacientem s diagndzou zavislosti bez zvlastniho programu.
Tato nediferencovanost programii pak pusobi, Ze se
opakuji hospitalizace u pacientu, kteti dany typ programu
nepotiebuji nebo jsou terapeuticke cile priliS velké/nizkeé
nebo potiebuji jiny, neustavni program, ktery zatim
nenachazi.




V oboru je stale zCasti zastoupen paternalisticky,
pausalizujici pristup K pacientovi/klientovi.

Podobn¢ jako v psychiatrii je 1 v oboru navykovych
nemoci u ¢asti sluzeb a u €asti profesionalu (bez ohledu na

to, zda jde o sluzbu zdravotni ¢i socidlni, statni ¢1 nestatni)
zastoupen paternalisticky, pauSalizujici ptistup k
pacientovi/klientovi a individualné nastavena prace a case
management se prosazuji jen pomalu.




1 - na zménu zpiisobu priichodu Kklienta systémem do

tohoto idealniho modelu:

clovék zahaji spolupraci s takovou odbornou sluzbou, ktera
ho neyméné vytrhne z puvodniho prostiedi (pokud cilem
naopak neni ho z tohoto prostredi vytrhnout),

ustavni/rezidencni sluzba prichazi az tehdy, kdyz odborna
sluzba v puvodnim prostiedi se ukaze byt jakkoli
nevyhovuyjici,

po pripadné ustavni/rezidencni sluzbé se vraci do
puvodniho prostredi a spolupracuje dale v odborne sluzbé
V miste, kde zije.




2 - Vytvoreni sit€ ambulantnich zarizeni a
komunitnich tymu - adiktologickych
ambulanci a komplexné&;Sich "center"
nabizejicich vice typu sluzeb véetné

mobilnich tymu. Oba typy zarizeni by mély
byt kliCovym prvkem koordinace prichodu
pacienta/klienta systémem sluzeb.




Z.akladni doporuceni k
dokonceni transformace

e 3- nazménu zpusobu premysleni o pacientovi/klientovi
a na zménu zpusobu terapeutické prace ve stavajicich
zatizenich poskytujici zdravotni €1 socialni péci
("pacient/klient jako ¢loveék s plnymi pravy a
kompetencemi bez ohledu na prusvihy, kter¢ ma, a jako

Clovék s individualnimi potfebami a moznostmi").




4 - na diferenciaci péce poskytované v luzkovvch zarizenich - v

soucasnosti jsou nerozliSeny programy detoxikacni, odvykaci
programy kontemplativné zamérene, programy stabilizacni 1
luzka obsazena pacientem s diagndzou zavislosti bez zvlastniho
programu. Tato nediferencovanost programu pak plisobi, ze se
opakuji hospitalizace u pacientu, kteti dany typ programu
nepotiebuji nebo jsou terapeuticke cile priliS velké/nizke nebo
potfebuji jiny, netstavni program. Naslednou péci je vhodné
vice diferencovat na programy stabilizacni (s predpokladem
vEtsi vazby na konkrétni region) a na programy
superspecializovane (kompletni odvykaci, s predpokladem
nadregionalniho charakteru). Luzkova zatizeni mirné zaspala
dobu a zc€asti ustrnula na rezimove 1€¢b¢ s pausalnim
programem.
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Koordinace péce a zména zpusobu pruchodu klienta

systémem sluzeb. Nové sluzby

Vytvofeni sit€¢ ambulantnich sluzeb a komunitnich A
Zména zpusobu ptemysleni o pacientovi/klientovi Lo SUZbY

zmeénu zpusobu terapeuticke prace — case management,
matching, stop ,,despotismu®.

Diferenciace luzek
Vyfesit dostupnost sluzeb v periférii | Nové sluzby




Podstatny parametr vSech
uvah:

1) Je tteba uchovat s1 komplexnost sluzeb,
protoze potreby zavislych lidi jsou rtizné.

2) Je tteba uchovat s1 pruznost v mysleni —
schémata a struktury musi byt flexibilni




» Adiktologicky multidisciplinari tym AMT

* Ambulance s rozSifenou pusobnosti
adi ARP nebo ADIKA

Program podpory novych Program podpory ambulanci
sluzeb v oblasti péce s roz§ifenou péci
poskytované
multidisciplinarnim tymem

dusSevniho zdravi pro
adiktologicke pacienty




Lidi na ulici
pre-kontemplativné

~Klasické*

ambulance AMT

Stacionare

Dolécovaci
centra




« Standard vytvorila skupina pod vedenim
PhDr. Libry

» Aktualn¢ se finalizuje metodika vyzvy.
o Zveteneéni vyzvy ziejme v lednu 2020.

-Multidisciplinarni tym
-Komplexni pristup
-Diliraz na case management




Velké AMT (na tizemi o lidnatosti cca 100 000 obyvatel)

Malé AMT (na uzemi o lidnatosti cca 50 000 obyvatel)

Velké AMT Malé AMT
Psychiatr
Psycholog
Adiktolog
Prac.v soc.sluzb.

Soc. prac.

Zdrav. sestra
Admin. Prac.
celkem




2 ARP se budou pilotovat se zaméerenim na
rozSifenou peci pro adiktologicke pacienty.
Pripravuje se Metodika dota¢niho fizeni a
vymezeni vystupu pilotaze.

Odborn¢ za pripravu odpovida Bc.
FrantiSek Trantina.

Vyzva pro 3 adi ARP — iinor 2020?




Predstava krajského komplexniho ambulantniho
pracovisté

Pater ambulantniho systému

Doplnéni stavajicich sluzeb

Uplatnéni case managementu zasazeného do podoby
integrovan¢ho ambulantniho provozu

Zdravotnicky provoz




Zakladni informacni a edukacni uroven a poradenstvi
Nizkoprahovy servis

Komplexni diagnostika (psychiatrie, psychologie,
adiktologie)

Case management

Psychoterapie  (individualni, skupinova, parova,

rodinna)

Farmakoterapie (vCetn¢ opiatové a nikotinové
substituce)

Socioterapie

Nacvikoveé a tréninkove programy

Socialni prace




Zdravotnicke profese Minimalni | Doporuceny
uvazek uvazek

CELKEM | 30 | 70

Doporucené nezdravotnické Doporuceny
profese uvazek

Pedagog / etoped / arteterapeut
Socialni pracovnik
CELKEM




ADIKA (adi ARP) AMT

 zdravotnicka * multidisciplinarni

e méné mobilni e vice mobilni




D¢étska a dorostova adiktologie
Transformace luzkove pece
Redefinice sité (projekt RAS + SNN)

Doporucen¢ postupy

Zm¢éna premysleni o volbé
intervence/sluzby

/Zmeéna premvsleni o zavislém klientovi

a 0 terapeutovi.




Clile transformace luzek?

1) Diferencovat — stabiliza¢ni a kontemplativni

2) Zmenit vstupni prah — n¢kde snizit, nékde zvysit
3) Piizpisobit potiebdm a moznostem klienta

4) Odstranit anachronicka omezovani klienta

5) Vyftesit programy pro dlouhodobé klienty (s
komplikovanymi moznostmi recovery)




Nejprve by mél klient zkusit abstinovat sam.

Kdyz se to nepovede, mél by to zkusit znovu..

Pti opakovaném neuspéchu by mohl zkusit
poradenstvi nebo svépomocne aktivity.

KdyzZ to nepomiize, mohl by zkusit 1¢cbu
systematickou ambulantni Ci stacionarni

KdyZ to opakované nejde nebo kdyz je diivod ke
zmen¢ prostiedi, mohl by absolvovat Gistavni
kratkodobou intenzivni stabilizaci.

Kdyz to opakované nejde nebo kdyz jsou jin divody,
mohl by absolvovat tstavni stfednédobou lécbu.

Méla by to
byt mékka
Kkritéria,
dostate¢né
pruzna.




Konec




