Oddéleni 16, PN Bohnice

Rezimové oddé€leni pro pacienty s dudlni problematikou
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Osnova prezentace

Zakladni charakteristika oddéleni

Cilova skupina pacient

Kontraindikace a problematické indikace prijeti
Terapeuticky tym

Lécba — vstup do 1éCby, ad, faze leCby, program, terapeutické aktivity, terapeuticky
kontrakt, cile 1éCby

Specifika 1é¢by pacientu s dudlni diagndzou

Kazuistiky



Charakteristika oddéleni

Polooteviené koedukovane oddéleni pro 25 pacientu
Od pocatku koncipované pro spadove 1 mimospadové pacienty

Indikace: problematika uzivani navykovych latek (syndrom zavislosti, Skodlivé uzivani, toxicka
psychoéza) €1 gambling (v kombinaci s latkovou zavislosti)

Dualni dg. — dostate¢né stabilizovana faze onemocnéni z okruhu psychotickych (SCH, SCHAP),
afektivnich (BAP), uzkostnych (OCD), poruch osobnosti (F60.3) a dalSich (PPP, ADHD, Aspergerav
syndrom)

Lécba je koncipovana jako komplexni a zahrnuje riizné terapeutickée aktivity s diirazem na
individudlni ptistup k pacientovi

Vyuziva prvky psychoterapie, farmakoterapie, komunitni a rezimove 1¢cCby



Cilova skupima

Pacienti se soubéhem duSevni poruchy s abusem navykovych latek
Diagnozy typu F2x, F3x, F4x, F6x, jin¢ — k individualnimu posouzeni
Vek 18-65 let

Pacienti Casto dlouhodobé selhavajici v béZzném Zivoté, Casto recidivujici, v debaklovych situacich,
pacienti s Cetnymi hospitalizacemi, s potizemi od utleho détstvi

Alespon minimalni motivace ke zméné, pacient spolupracujici, vstup pouze dobrovolny, motivace
k zapojeni do psychoterapeutického programu

Nejcastéji pervitin, alkohol, benzodiazepiny, THC, dale kratom, kokain, opiaty, (gambling — v
kombinaci s latkovymi zavislostmi)



Kontraindikace

v’ Akutni pfiznaky, které zabranuji zapojeni do terapeutického programu (psychoza, opakované
automutilace, suicidalni tendence atd.)

v’ Akutni intoxikace nebo odvykaci stav

v'Dekompenzované somatické onemocnéni vyzadujici somatickou péci
v'Ochranné 1é¢eni (posuzujeme individualné — otazka profitu pro pacienty)
v'"Nedobrovolna hospitalizace

v’ Agresivita, neklid

v'Totalni absence motivace k abstinenci

v'Télesny handicap

v'Vyrazné disocialni rysy

v'Syndrom demence, amnesticky syndrom, jiné zavazné poruchy kognitivnich funkci, mentalni
retardace



Problematicke indikace

Pacienti na hranici geronto véku (maji Sanci szit se s komunitou?)

PtiliSné snizeni lat’ky: izolovan¢ dg. ADHD, 1zolované kompenzované PPP, toxicka psychoza s
kratkym a nekomplikovanym pribéhem bez rezidualnich ptiznakl — zvazit standardni rezimovou
1€¢bu

Pacienti konfliktni vi¢i spolupacientiim a pacienti se znamou anamnézou konfliktniho chovani ¢i
disciplinarnich propusténi — komunita unese omezeny pocet konfliktnich pacienti. Komunita ma
tendenci spojit se proti “potizistovi‘

Opakovan¢ 1é¢by na oddé€leni 16 - vyCerpani terapeutickych moznosti (obzvlasté komplikované pro
pacienty s uzkostnou €1 zavislostni osobnostni dynamikou)



Terapeuticky tym

2 1€kati (vedouci Iekar na 0.8, sekundarni 1ékat 1.0 Givazek)

2 psychologové (celkem 1.6 uvazku)

Adiktolozka na 0.4 Givazku

Peer terapeut na 1.0 avazek

Socialni pracovnice tfi dny v tydnu (obstarava 2 oddéleni v ramci primariatu)
Sestersky tym (cca 18 Clenn)

,,Externi* terapeuti

(Praktikanti z fad studentt psychologie)



Napln prace psychologa

Vedeni komunit

Cteni denikd

Sestavovani harmonogramu dne + kontrola programu
Individudlni sezeni

Skupiny (psychoterapeuticke, adiktologické, celokomunitni)
Psychologicka vySetteni

Edukace

Relaxace

Ucast na provoznich poradach, primafskych vizitach, tymovych supervizi



Rozsah a faze 1¢Cby

Prvolécba: 10 tydnt

Recidiva: 6 tydnt

Stabilizac¢ni: 3 tydny (pacienti s dokoncenou lécbou na odd. 16 popft. z terapeutickych komunit)
Absolventska: 1 tyden (nejdiive 3 mésice po fadn€ dokoncene 1€¢b¢), moznost az 3x za rok
Faze 1éCby:

F1 — 2 tydny, adaptac¢ni faze — vice rezimovych omezeni, mirnéjsi terapeuticke zatizeni

F2 —nejdiive od 3. tydne po splnéni podminek (pfestupova zkouska, sepsany zivotopis/recidiva) —
rozvolnéni rezimu

F(0 — na pfechodnou dobu, individualni snizeni narokt 1é¢by v pripadé, ze divodem nezvladani je
dekompenzace zakladniho duSevniho onemocnéni



Rozd¢leni pacientu ve fazi F1

Modra skupina - posileni psychoterapeutickych aktivit, predpokladem je motivace ke zméné,
schopnost sebereflexe a introspekce, aktivni ucast v psychoterapii

Bila skupina - “vstupni‘ skupina — pacient je automaticky zatazen po prichodu na oddéleni; zaméfeni
na kognitivni a socialni rehabilitaci, zejména pacienti s vyznamnym postschizofrennim defektem cCi
premorbidné nizkym intelektem, adepti TK Sejiek/Chrpa, popt. chranéného bydleni




Priklad denniho programu - pond¢li

8:45-9:30
9:45-11:15
10:00-11:30
10:00-11:30
10:00-12:00
10:30-11:30
13:00:13:20
12:45:14:45
13:00-14:00
13:30-14:30
14:45-15:45
15:00-15:45
18:30-19:30
18:30-19:30
19:00- 19:10

Ranni komunita (povinn¢: VSichni)

Peer klub (volitelné: Modra, Bila)
Centralni terapie (volitelné: Modra, Bila)
Truhlarska dilna (volitelné: Modra, Bild)
Arteterapie (F2)

Skupina s peer terapeutem (povinng: Pacienti indikovani terapeutickym tymem)
Relaxace (povinné: Modra)

Centralni terapie (volitelng: Bila)
Psychoterapeuticka skupina
Adiktologicka skupina (povinné: Modra)
Klub (volitelné: VSichni)

Vychazka s peer terapeutem (volitelné: F1)
Anonymni gambleri (volitelné: F2)
Anonymni narkomani (volitelné: F2)
Vecerni komunita (povinné: VSichni)



Ukazka z bodovaciho systemu

1 trestna ¢arka

- pozdni pfichod na komunitu, jidlo, rozcvicku, neodevzdani deniku, neuklizeno na pokoji, ztrata
dochazkove karty, zazvonéni mobilu na programu,...

2 trestné Carky

- Eozgini prichod na program, na lIéky, na individualni pohovor, nedovoleny odchod z programu,
oureni na zakdzaném miste, nerespektovani pokynu ter. tymu,...

3 trestné carky

- intimni kontakt se spolupacientem/kou, kontakt s druhou osobou pfes okno/plot, navst€va na
ClZlIﬁl, pl(()kOJI, nepovolené véci na oddefenl, lehka agrese, pozdni neomluveny navrat z
vychazky,.".

Podminec¢né vyloucCeni

- toxicke feC1 po konfrontaci personalem, pfistizeni pi1 koufeni v budove, poziti navykove latky
mimo areal PNB,...

Definitivni vylouceni
- vneseni navykové latky na oddéleni, intoxikace v arealu PNB, hruba fyzicka agrese,...



Specitika pacientu s dudlni diagnozou

V¢Etsi poCet a zavaznost hospitalizaci (1écba zavislosti prichazi pozdg¢)
Casté reverzové tendence

Vysoka prevalence sebevrazedného a sebeposkozujiciho jednani
Castgjsi vyskyt chronickych télesnych onemocnéni

Zvysend mira rizikového chovani, nezaméstnanosti, bezdomovectvi, krimindlniho chovani (zaroven jsou
casto obét'mi trestnych ¢innosti)

Komorbidni poruchy se vzajemné ovliviiuji a maji Spatnou progndzu
Vysoke riziko chronifikace a kriminalizace

Ptidruzena zatéZ duSevniho onemocnéni cely proces 1€Cby zpomaluje



LeCb
» V 1. fazi: zhodnoceni a optimalni nastaveni farmakoterapie, rozvoj motivace, ziskani zakladnich
informaci a nastroju pro prevenci relapsu zavislosti, tak psychického zdravi

» V 2. fazi: specializované skupiny (psychotické zkuSenosti), zvladdani emocnich stavii, hlubsi ponor do
zavislostni problematiky 1 vyznamnych osobnostnich témat

> vyuziti KBT prvki (bludné kruhy, jadrova presvédCeni, prace na sebevédomi, posilovani
dostupnych zdrojti, ndcvik novych dovednosti - feSeni konfliktd, asertivita, rozvoj pocitu bezpeci a
jistoty, mindfulness, vyuzZiti prvki schématerapie - kriticky a laskavy mod, posileni adaptivnich
copingovych mechanismi, hrani roli)

» Adiktologicka péce: pojmenovani spousStécl, bludny kruh zavislosti, porozuméni modifikatori,
motivace, prevence relapsu - zvladani bazZeni, odmitani, stanoveni vlastnich hranic, edukace o
navykovych latkach, vypracovani preventivniho a krizového planu




Terapeuticky kontrakt

Vysoce individualni

Zacina ivodnim pohovorem s I¢kafem a nasledné s psychologem, adiktolozkou
Zahlceni tématy z rliznych oblasti pacientova Zivota

Nalehavost na rychlost feSeni

Realné/nerealne cile, jejich dosazitelnost béhem doby leCby

Pacient neni schopen definovat, co od leCby o¢ekava a na ¢em by mél pracovat

Vypracovani Seznamu problému - urceni priority pro 1€¢bu

Lécba mize slouZit pro ,,hledani zakazky*

Rodinné sezeni

Idealné: mit jasn€ definovany cil vychazejici z potfeb pacienta (je mozné ho operacionaln¢
definovat v KBT pojmech), ktery se da strukturovat a je méfitelnym (X ,,Chei se citit
dobfie®, ,,Chci mit ¢istou hlavu*)




,,Dobry cil* leCby

Somaticka a psychicka stabilizace

Navazani ,,dobreho* kontaktu s psychiatrickou péci

Podpora a motivace do abstinence

Podpora zdravého sebevédomi a pocitu kompetence

Zajisténi doléCovani - stacionare, komunity, individualni psychoterapie, chranéné bydleni, CDZ a;.
Navazani na absolventskou 1¢¢bu

Vypracovani preventivniho a krizového planu

Na problém DUALNI DIAGNOZY nahliZet jako na kontinualni proces s tendenci k uréitym vinam, at’
uz v projevech dusevniho onemocnéni nebo zavislosti - potreba mit integrovany systém




Kazuistiky




1. Kontmuita pece jako soucast procesu uzdravy (Jakub)

37lety muz 1éCeny v PN Bohnice od roku 2008, 11 hospitalizaci (+ v jinych zafizenich). Dg. paranoidni
schizofrenie a polymorfni abusus, aktudlné cca 2 roky plné abstinence. V minulosti Casté stfidani
ambulantnich psychiatri.

NO: Popisoval propady ndlady v domacim prostiedi, chronické auditivni halucinace, paranoiditu, malo
energie; byl schopen prospat cely den. Nebavilo ho ziti jako takové, nemél radost ze Zivota. Se vS§im
mél hrozny problém, 1 vynést koS. Z hospitalizaci nikdy neodchazel tplné stabilni. V minulosti téz
pocity prazdnoty, sklony k sebeposSkozovani.



Podstatna anamnesticka data

RA: nevyznamna, v rodiné nikdo psychiatricky nelécen, abusus 1 TS negativni

VVVV

FA: od roku 2008 — olanzapin, quetiapin, haloperidol, aripiprazol, brexpiprazol, lurasidon, risperidon,
ziprasidon, sertralin, fluoxetin, escitalopram, vortioxetin, trazodon, agomelatin, moklobemid, valproat,
clonazepam (8 druhii antipsychotik, 7 antidepresiv, dlouhdob¢ stabilizér nalady, BZD)

Abusus: kurak 20 cigaret/den, alkohol a THC od stfedni Skoly pravidelné, pervitin cca od 17 let — 1 1.v.
uzus, obCasné heroin. Od r. 2008 abstinence od ilegalnich drog, nahradil clonazepamem (Rivotril) s
rozvojem syndromu zavislosti — od 6/2023 plna abstinence

PA: 11 hospitalizaci v PNB (+ v jinych zatizenich) — vzdy pro zhorSeni psychotické symptomatiky, AP
ruzni, nebyl spokojen, opakované ménil. Poprvé na odd. 16 v 7-9/2023, celkem 4 pobyty u nas (tj. 8.-
11. hospitalizace v PNB), posledni 1/2025 — absolventska 1é¢ba

SA: bydli s rodiCi, veden jako jednatel rodinné firmy, kde pracuje, ID Il.st.; vyuCen automechanikem,
akt. bez partnerského vztahu



Hospitalizace 10-11/2023 (9. pobyt v PNB)

10/2023 prichazi na medikaci:
Brexpiprazol 4mg 1-0-0
Ziprasidon 40mg 1-0-1
Paliperidon 9mg 0-0-0-1
Quetiapin 25mg 0-0-0-1
Vortioxetin 10mg 2-0-0
Trazodon 150mg 0-0-0-1a2/3
Valproat 500mg 1al/2-0-2

+ hypolipidemika, magnesium

StiZznosti na pretrvavajici auditivni halucinace a Spatny spanek. Depotni medikaci nikdy neuzival.



Hospitalizace 1-2/2024 (10. pobyt)

2/2024 odchazi na medikaci:
Klozapin 100mg 0-0-0-3
Depotni aripiprazol 400mg — 1 amp. 1.m. 4 28 dni

(+ dale ambulantn¢ dle stavu nizka davka amisulpridu k aktivizaci, postupné pieveden na depotni
aripiprazol 960mg — 1 amp. i.m. a 56 dni)

Pied propusténim referoval vyrazne zlepSeni spanku, zklidné€ni a téméf Gplné vymizeni auditivnich
halucinaci. Dale dobie funguje v ambulantni péc1 (MUDr. Slovakova), navracen RP, zacal opét jezdit
autem, zalozil lokalni pobocku NA v misté bydlisté. V planu ma kurz na pozici peer pracovnika.
Pravideln€ dochdzi na individualni psychoterapii (Mgr. Horak).



2. 7. DZR k samostatnému zivotu (Pavel)

28lety muz, v PNB 2 pobyty, anamnesticky 2x v jinych zafizenich. Posledni dimise 2018 z PN
Kosmonosy do DZR Vejprty, kde pobyva az do 1. hospitalizace u nas.

Parere: 7/2023 soc. pracovnice z DZR Vejprty vola na odd. se zadosti o prijeti klienta s recidivou abusu
THC 1é€encho s paranoidni schizofrenii. V DZR pobyva dlouhodobg.

9/2023 klinicky pfi piijeti dominoval extrapyramidovy syndrom, vyrazna ztuhlost koncetin, jemny
tremor HKK, setfeld drmoliva feC. Dorazil k nam oblecCen v rybaiskych maskacich, které nosil vétSinu
pobytu a prakticky nepretrzité nosil zluté bryle — ,,lennonky*. Prvni tyden chodil v dlouhych intervalech
sem a tam po chodb¢ oddéleni.

NO: uvadél chronifikovane obCasné IP halucinace bez vlivu na chovani, THC nepravidelné, pokud se
naskytne prilezitost, snazi se o abstinenci. Byl nadSeny, Ze je u nas v komunit¢, kde si ma konecné s kym
popovidat a vrcholem dne pro né¢j bylo, kdyZ s1 mohl dat hranolky s tatarkou v mistni chranéné kavarng¢.



Podstatna anamnesticka data 1

RA: matka (58 let) - zdrava, jsou v kontaktu; otec (60 let) - alkoholik, nejsou v kontaktu cca 5 let.
Sourozenci: 1 sestra dvojCe (28 let) - zdrava, dochazi k psychiatrovi, dle pacienta ma sebevrazedné
sklony. Jinou PH v rodiné€ neguje

OA: dit¢ z 1. gravidity, IVF, rizikova gravidita, porod v 28. tydnu, SC, dvoj¢e B, 1300g, 41cm. Dvojce
A sestra Monika. Novorozenecka sepse, anemie, transfuze. V inkubatoru byl mésic, v porodnici 2,5
meésice, domu Sel s hmotnosti 2600g. Chodil v 1 roce, chodil na neurologii, RHB dle Vojty. V détstvi
opak. otitis media, akt. bez obtizi

Vzdélani: do ZS $el v 7 letech, odklad pro hyperaktivitu. Opakoval 5. téidu, propadl z matematiky a
cestiny. Dvojka z chovani za nekazen. Nedokoncil zakladni Skolu v 8. roCniku. Pobyt ve vychovném
ustavu od 17 do 19 let, dostal podminku za napadeni vychovatele

SA: Zije od 22 let v DZR Krakonos, Vejprty. Predtim bydlel s otcem. Omezeny ve svépravnosti -
verejny opatrovnik. ID III. stupné, akt. pracuje cca pul roku jako uklize¢ (2 hodiny denn¢)

Abusus: nikotin: 12 cigaret/den, alkohol: pfileZitostné 1 cider 1x tydné, naposledy pifed cca 3 mésici.
THC uzival pravidelné od 12 let, aktualné abstinuje cca 3 mésice. Solventia - pfileZitostné (udaval
celkové cca 12x) Cicha udajné spreje Old Spice, od 16 let, naposledy 3 tydny pted piijetim. Experimenty
— pervitin (14 let), kokain (16 let), MDMA, LSD (20 let)



Podstatna anamnesticka data 2

PA: V 7 letech zjiSténa dyslexie, dysgrafie, neklidny, ADHD snad nepotvrzeno. Anamn. byl 3x v AT
ambulanci Kolin /pred r. 2011/. Dale 1x hospitalizovan na psychiatrii v Havlickové Brodé¢, 1x PN
Kosmonosy, 1x détsky detox.

Medikace pf1 prijeti:

Klozapin 100mg 1-0-3

Haloperidol 1,5mg 1-1-1

Tisercin 25mg 0-1-2

Afluditen 25mg/ml depot — 1 amp. 1.m. 4 21 dni

Kombinace byla neménna od propusténi z PN Kosmonosy v roce 2018. Pavla vidél psychiatr v DZR
fyzicky 1-2x v roce. Sestry v DZR mu sdélily, ze za jeho ztuhlost a tfes milize predchozi uZivani
navykovych latek.



Prub¢h hospitalizace 9-11/2023

Medikace postupn€ upravena na:

Klozapin 100mg 1-0-2al/2

Depotni aripiprazol 400mg — 1 amp. 1.m. 4 28 dni

Metoprolol 50mg 1-0-0 (béhem pobytu naméfena tachykardie az 155/min, EKG Holter potvrdil
zvysené pulsy béhem celého dne i v noci — mozny NU klozapinu)

- moc¢ na toxikologii vstupné negativni, rychle se adaptoval na rezim odd.
- profitoval spiSe z ¢innostnich terapii, snazivy, prestupky v 1é€b€ minimalni

- verbalizoval obavy z pfestupu do vysSi faze, udaval, ze neni schopen se naucit zkouSkové otazky,
nakonec setrval v nizsi fazi leCby

- ztotoZnén se svou roli klienta DZR, bez vidiny jakékoliv zmény, 1 v e-mailove adrese mél slovo
., Vejprty“, pficemz pochazel z Nymburka (pavel vejprty@....)



Prub¢h hospitalizace 9-11/2023

V dalSim pribéhu zjiSténo, Ze pacient ma omezenu sveépravnost prakticky na vSechny ukony (viibec
nesmi_disponovat s finan¢ni hotovosti, nema kapesné, nemuze si1 zaridit socialni sluzbu...), podnikli
jsme pravni kroky ke zméné

Pohovor s matkou pacienta: preferovala by jeho pobyt v DZR, v bydleni s menSi mirou dohledu by
urCité zrecidivoval, v misté trvalého bydlisté jsou rizikovi lidé; celkové hyperprotektivni pfistup,
odebirani kompetenci pacienta pro jeho samostatny zivot

Ptesto zde na oddé€leni navazana spoluprace s Fokusem Nymburk, kde méli pro pacienta nabidku CHB,
opatrovnice piedbéZné souhlasila s eventualnim pfesunem z DZR

Dimitovan zpét do DZR Vejprty s tim, Ze bude nadale spolupracovat s Fokusem Nymburk



Prubéh hospitalizace 6-9/2024

Parere: piichazi jako domluveny pfijem na odd. dudlnich dg. pifed nastupem do TK Chrpa

Pt1 pfijeti projasnéna forie, bez floridnich psychotickych fenoménu, opét rychle zapojen do rezimu,
fungoval bezproblémove.

ObleCeni mél jiz modernéjsi, men¢ napadne a vic priméiené jeho vékové kategorii, na odd. zacal
pravidelné cvicCit a uzivat dopliky stravy.

V medikaci opatrné sniZzena davka klozapinu pro mozny podil na tachykardii, jinak ponechana.

Postoupil do vyssi faze 1écby, dochazel do cviéne kuchynky.

Verbalizoval dlouhodobé problematicky vztah s matkou, ktera zpochybnuje jeho kompetence k
samostatnému Zivotu a nepfiméren¢ emocn¢ reaguje.

Dale uvahy o pfesunu do CHB po absolvovani pobytu v TK Chrpa (jiz by se nechtél vratit do DZR).

N¢kolik tydna po dimisi do TK Chrpa jsme dostali informaci, Ze ukon¢il smlouvu s DZR a v feSeni je
CHB. Pavel si v mezidobi zménil e-mailovou adresu a vypustil slovo ,,Vejprty.*



3. Klikata cesta ke zmén€ (Veronika)

32leta pacientka, od roku 2019 opakované pobyty v PNB se zavislostni problematikou, dale F60.3. V
jinych zatizenich hospitalizovana nebyla. Na odd. dualnich dg. poprvé v 7-10/2022, poté 5 pobyta,
posledni 2 — absolventske 1¢Cby.

NO: popisovala paranoiditu po uziti pervitinu, chronickou nespavost, deprese, panické ataky, chybéni
smyslu, motivace. V minulosti pfechodné sebeposkozovani. Po pobytu v 7/2024 ukonc¢ila dlouhodoby
patologicky vztah s uzivatelem navykovych latek.



Podstatna anamnesticka data

RA: matka problematicky uzus alkoholu, slozity vztah; s otcem je v kontaktu, psychiatricky nelécen,
dalsi neguje v¢. TS. V détstvi svédkem zavazného domaciho nasili

OA: nevyznamna

FA: vortioxetin, escitalopram, bupropion, venlafaxin, trazodon, agomelatin, quetiapin, olanzapin,
amisulprid, aripiprazol, tiaprid, bupropion, venlafaxin, pregabalin, biperiden (Akineton)

Abusus: anamnesticky naduzivani alkoholu, poté pravidelné pervitin (sniffing), experimenty - MDMA,
kokain, heroin (transnazaln¢). Dale v minulosti abusus hypnotik. Abstinuje od 5/2024.

SA: dlouhodob¢ bez pristiesi, nepracuje, pfedtim zaméstnana u otce (ten OSVC); vzdélani: gymnazium,
kvili 1 zkouSce nedokoncila FTVS. Na ZS Sikana.

Zaymy: v minulosti 13 let zavodn€ synchronizovan¢ plavani



Prubéh hospitalizaci na odd. dudlnich dg.

7-10/2022 v projevu nejista, stazend, vlastni témata do skupin pfiliS nepfinaSela, vybizena k vé&tsi
aktivité. Osobnostni rysy se jevi uzkostné a vyhybave, podil traumatizace. V dalSim pribcéhu jiz
aktivngjsi, prechodné paranoidni ladéni, upravovana medikace. Dimitovana do TK Magdaléna.

9-10/2023 recidiva, 1é¢ba v TK ukonena piedCasné. Vstupné anxiozné tenzni, suicidalni ideace s
konkretizacemi, depresivni ladéni, snizena dynamogenie. Dale na odd. upravovdna medikace, v
individualnich pohovorech feSila problematicky vztah s pfitelem — abusérem. Nebyla si pfed dimisi
schopna zajistit zadné konkrétni navazujici ambulantni doléCovani.

11/2023-1/2024 recidiva, opét ménéna medikace, pietrvava nespavost. Propusténa do ambulantni péce,
domluvila si dochazku na programy Sananimu.

5-720/24 recidiva, postupné se v individudlnich pohovorech s psychologem dopracovala k rozhodnuti
ukoncit toxicky vztah s pritelem. Dimitovana do DC Dé&Cin, kde je dosud.

2/2025 a 4/2025 absolventska 1écba
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