»Interaktivny model personalnej Struktiiry a vyznam ritualov
v terapeutickej komunite“

MUDr. I. Chaban, MPH

Mgr. ]. Vankovad

Mgr. I. Vasko

Centrum pre lie¢bu drogovych zdvislosti Zilina

Suhrn:

Pri uvahdch o vzniku novych institucii zameranych na liecbu zdvislosti je jednou
z podstatnych myslienok zabezpecit saturdciu kvalitnym persondlom vo vztahu k zameraniu
zariadeni a na druhej strane zabezpecit ¢o najvyssiu spoluprdcu klienta — pacienta v liecbe.
V Ziline v priprave pre persondine obsadenie sme pouZili multisegmentovy model
persondlneho obsadenia a ako model lieCby terapeuticku komunitu s ritualizdciou denného
reZimu. PodCiarkuje sa déleZitost vyberu persondlu pri zakladani Specializovanej nemocnice
a taktieZ déleZitost ritudlov pri zmieSanom modeli lieCby u drogovo zdvislych.
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1994, teda po pade Zeleznej opony a prichode tzv. tvrdych drog do ndsho regidnu subezne so
vznikom koncepcie nového medicinskeho odboru s ndzvom Medicina drogovych zavislosti.
Nazyvaju sa Centrd pre liecbu drogovych =zdvislosti (Centre for Treatment of Drug
Dependencies) (dalej CPLDZ).

Postupne sa Strukturovali ako zariadenia, ktoré sa zaoberaju vSetkymi typmi zavislosti tzv.
latkového i nelatkového typu. Chyba monotypova Specifickost zamerania, su teda v Sirokom
zmysle slova otvorené - zmieSané, tak z pohladu diagnostickej Cistoty, ako i pacientského
spektra. Dnes existuju Styri CPLDZ v State zaoberajuce sa lieCbou tak alkoholovej ako i
ostatnych zavislosti a spoloéne s centrdlnym OLUP (Odbornym Lie¢ebnym Ustavom
Psychiatrickym) na Prednej Hore su kostrou zdravotnickej protidrogovej politiky Statu. Je
potrebné spomenut pre objektivhu pravdu, Ze liecba je vykonavand aj na Specializovanych
oddeleniach nemocnic a psychiatrickych liecebni.

Ako teda vyzera model takejto Specializovanej nemocnice ukazuje schéma €. 1. Ako vidiet,
jedna sa o samostatné malé Specializované nemocnice s vykonom pre kratko az strednodobu
starostlivost v struktire ambulancia, stacionare i rezistenéna lie€ba.



Schéma & 1
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Zariadenia neexistuju dlho. Ked' vznikali, zdsadnou otazkou bolo, ako ich personalne
vysaturovat. Specifickost a odborné naroky na persondl nemozu byt zabezpecené ad hoc
tym, Ze "postaci" prijat vzdelanych ludi. Liecba okrem zabezpecenia personalu so vzdelanim
vyZaduje aj odborny skusenostny rast a doskolovanie v zrucnostiach v odbore ako
i osobnostné predpoklady a danosti.

V Ziline sme rok pred spustanim zariadenia zacali s ndborom persondlu. Dodnes sme toho
nazoru, Zze okrem lokalizacie zariadenia - samostatne na periférii mesta s mierne stazenou
dostupnostou a psychorelaxacnym arealom s moZnostou vychadzok, ale i dostupnostou pre
kontakt s dolieCovacou skupinou - sme postulaty pre zabezpecenie persondlnu stanovili

spravne vychadzajuc z Multi-segmentového modelu trhu prace (schéma ¢. 2).

Schemadc.2
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Zakladné premisy boli, aby sa personal v dennej starostlivosti v tzv internom modeli vedel
doplnit vzdelanostne, vekovou Struktirou ale napr. i v Strukture podla pohlavia. Podstatou
bolo, aby jadrovou skupinou boli skuseni terapeuti ¢i uz v radoch lekdrov i psycholdégov s
niekolko stohodinovymi vycvikmi v dynamickej psychoterapii atd. Podarilo sa zabezpedit
tretinové zastupenie muzského fenoménu, ¢o je na Slovensku v oblasti mediciny pri vyraznej
prefeminizacii raritné (schéma ¢. 3). Taktiez pomer "skusenych" oproti "mladym" bol
polovicny (schéma €. 4). Schéma €. 5 zachytdva rozdelenie terapeutického timu podfa
odbornosti.

Schéma .3
Analysis of the occupative saturation
in CPLDZ Zilina with reference to sex
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Schéma .4
Analysis of the occupative saturation in CPLDZ Zilina

with reference to experiences length
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Scheéema .5
Analysis of the occupative saturation
in CPLDZ Zilina with reference to expertness
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Zakladom liecby je systém terapeutickej komunity, teda ,lieCebné spolocenstvo”, ktoré
predstavuje organizacny systém liSiaci sa od bezného sp6sobu nemocnicne;j lieCby tym, Ze je
pozadovana pacientova aktivna Ucast na liecbe, Ze pacient prebera spoluzodpovednost za
efekt lieCby. LieCebnému cielu je prisp6sobeny lieCebny program s vyuZivanim pozitivneho
vplyvu spolocenstva na jednotlivych pacientov. Zakladnou myslienkou terapeutickej komunity
je, ze ludia s rovnakym problémom — zavislost — si dokdzu medzi sebou Ucinne pomahat.
Kazdy ¢len komunity sa stava terapeutom.

Zakladné pravidla komunity:
e dosledné dodrziavanie lie¢ebného rezimu, programu;
e otvorené rozprdvanie o vsetkych veciach pred komunitou;
e konkrétne rozpravanie o svojom probléme (napr. o piti);
e rozpravanie o tom, €o je prezivané v tychto chvilach, na tomto mieste, ,, TU A TERAZ®;
e nerozSirovanie informacii mimo komunitu;
e pisanie vlastnych myslienok a pocitov do dennika;
e aktivne zapajanie do prace a Sportu;
e pocuvanie nazorov inych, premyslanie o nich a robenie vlastnych rozhodnuti.

Terapeutickl komunitu tvoria spolocne pacienti iterapeuti. Pacient je okrem iného
podrobovany naro¢nym situaciam a frustraCnym zazitkom, vyZadujucim si velkd mieru
sebaovladania, sebakontroly a zvladania afektu v triezvom stave, bez pomoci drog. Na druhej
strane v komunite sa uéi prezivat aj stavy prirodzenej eufdrie, z ¢innosti spoloéenstva,
spolocenskych akcii, Sportovych vykonov, spolocnych pracovnych cinnosti, ktoré nahradzaju
predchadzajlucu pseudoeufdriu

NasSa komunita je zmieSand aotvorend tak Co sa tyka pohlavia, ako idiagndz, ale
i z Casového hladiska nastupu k liecbe.

Zakladom komunitného diania je rezim dna ajeho ritudly. Z denného rezimu je
podstatnou zloZkou c¢asu praca pacienta s psychoterapeutom (lekdrom, psycholégom,
liecebnym pedagdgom a v naSom zariadeni i vrchnou a socialnou sestrou zapojenych do
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didaktoterapie a tiez s laickym terapeutom k racionalnej terapii). Od vstavania az po spanok
je to doba cca 7-8 hodin denne (schéma €. 6).

Schéma €. 6

Analysis of the aktive part of the day (15,5h)
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Pomerne tazko sa pacientom i pribuznym na zaciatku vysvetluje, Ze sa nejedna o typicky
medicinsky model liecebného pobytu, Ze pacienti preberaji zodpovednost za svoju liecbu,
maju presne stanovené terminy priepustiek, ¢i navstev.

Vyznamnou zlozkou v liecbe je ritualizacia denného rezimu a dodrzZiavanie ritualov, od
denného pozdravu, vstupnej filozofie dna, cez prisnu Struktdru zahdjenia a ukoncenia
komunity az po ritudl pri prepusteni. SU to urcité charakteristiky, ktoré urcuju spiritus loci
zariadenia a to, Ze dnes po kratkej dobe existencie pacienti nazyvaju zariadenie ,,modrym
domcéekom” a v klube abstinujicich si sami vytvaraju samostatné ritudly ako je hymna
zariadenia a iné stereotypy na sp6sob anonymnych alkoholikov.

Aktivity pocas dna prebiehaju od spoloc¢nej velkej komunity, kde sa zléastnia vsetci
terapeuti i pacienti, cez malé skupiny so samostatnym programom. Zaradenie

a prechod z jednej skupiny do druhej urcuji terapeuti skupin po vzajomnej porade
koncom tyzdna. Kazda skupina - mala (do 12 pacientov) - ma samostatny program dna, ktory
sa skupine urcuje na ranajsej komunite.

VSeobecny program dna (schéma €. 7) predstavuje mimo iného zaradovanie ritudlov do
liecebného programu. Program drfia ma presne stanovené pravidla. Zasadne sa obsahovo
ritualizuju stretnutia spolocnej komunity rano a vecer, samozrejme s prisnym dodrzZiavanim
¢asového harmonogramu a dérazom na vlastné prezivanie a jeho prejavy tu a teraz.



Schéma &.7

06.30-07.00
07.00-07.20
07.20-07.40
07.40-07.50
07.50-08.10
08.10-08.25
08.20-08.40

08.50 - 09.50

09.50-10.00
10.00-11.30
11.40-12.00
12.00-12.30
12.30-13.00
13.00-13.10
13.10-14.20
14.20-14.30
14.30-15.30
15.40-17.00
17.00-17.10
17.10-17.40
17.40-18.30
18.30-18.40

18.50 -19.30

19.30-21.45
21.45-22.00
22.00-06.30

PROGRAM OF THE DAY ( MONDAY — FRIDAY)

reveille

limbering-up

tidying up the rooms

rating tidiness in the rooms

breakfast &coffee

tidying up the kitchen after breakfast, issuing of pharmaceuticals
personal-, social- and health-problems solution

morning sitting of community
greeting

introductions of new patients
name-day, birthdays

idea of the day/week

Home and World News

rating of previous day

actual program of the day

actual problems solution

fare well with leaving patients
culture program, skit, on Wednesday

pause
therapeutical activities (ward round on Wednesday)
making kitchen ready for lunch

lunch & coffee

pause, tidying up the kitchen after lunch

issuing of pharmaceuticals

therapeutical activities

pause

joint walking tour

therapeutical activities

pause

dinner, tidying up the kitchen after dinner

play time activities

issue of pharmaceuticals

evening sitting of community
introduction of new patient and their greeting

Summary of the day (captain of groups)
Planning for tommorow

personal leisure, writing of diary — daily notes, (20.00-20.30 telephoning)
making ready for lights-out
silent hours

terapeutickej

Zaverom chceme konstatovat, Ze poukazujeme na doleZitost zabezpedenia personalneho

komunity

obsadenie podobnych typov zariadeni uz pred ich vznikom a potrebu ritualizacie systému
ako zmiesaného modelu systému liecby s medicinskymi
i nemedicinskymi prvkami liecebného spolocenstva.
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