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DILA

. KAPITOLA
1.  Uvod

Multidisciplinarni spoluprace je dnes aplikovana v fadé obor(. Jeji sila vychazi z pojeti tymové prace
vicero odbornikd na jednom pracovisti. Vychazi z predpokladu, Ze ¢lovék neni jen soubor diagndz,
z nichz si s kazdou jednotlivou ma poradit jeden specialista. Vychazi z pfedpokladu, Ze jednotlivé slozky
nasi osobnosti, fyzické, psychické, socidlni a spiritualni vzajemné souvisi, ovliviiuji se, v dobrém i ve
zIém. V oblasti dusevniho onemocnéni na tento fakt moderni medicina a socidlné zdravotni prace
reaguje propojenim spoluprdce mezi jednotlivymi profesemi a integrovanim pacienta s dusevnim
onemocnénim, jeho rodiny a blizkého okoli do stfedu zajmu.

V péci o dusevni zdravi je nemoc tfeba vnimat jako udalost lidskou, socidlni, psychologickou, nejen
biologickou. Na tento fakt reaguje péce o dusevni zdravi zapojenim rtznych profesi a sluzeb, které svij
postup vzajemné s pacientem koordinuji. Pacienti/klienti, rodina, lékafi, sestry, socialni pracovnici,
psychoterapeuti, adiktologové, peer konzultanti, opatrovnici, ucitelé, trednici, duchovni aj. pracuji
ve vzdjemné propojeném a koordinovaném systému péce.

Aby vse probihalo kontinualné ve prospéch pacienta/klienta, je tfeba multidisciplinarni spolupraci
pfijmout jako hodnotu, princip prdce a dobfe ji organizovat. Tedy:

1. Umét profese a odbornosti, které jsou jiz v systému, efektivné vyuzit, byt zvyklosti jsou
v soucasné dobé jinak nastavené.

2. Zavadét kulturu tymové, partnerské spoluprace.
Svérit profesionalim adekvatni kompetence a odpovédnosti v provazanosti na systém
financovani a vzdélavani a vyhlasek.

4. Umeét praci vSech jiz existujicich sluzeb a odbornosti dobfe koordinovat a Fidit. Jak na Urovni
systému, tak na Urovni pfimé préce s pacientem/klientem.

5. A to vSe v pfistupu a filozofii zotaveni, ktera do stfedu zajmu klade clovéka se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim, jeho blizké a jeho pfirozeny Zivot.

2. Hodnoty a pristupy

Zména paradigmatu se v poslednich letech déje, at uz s nami nebo bez nas, at uz si to uvédomujeme
nebo ne. Jsme soucdsti zmén, které preferuji komunitni péci pfed dlouhodobou institucionalni péci.
Zména se tyka hodnot a spolecenské moralky. Mezi zékladni etické principy v komunitni péci, které
jsou v poslednich letech spolecensky a odborné ozvudovany, patfi prospésnost, autonomie,
autenticita, partnerstvi, svoboda.
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Komunitni péci tvofi zdravotni, socidlni a zdravotné socidlni sluzby, které jsou poskytovany
v pfirozeném prostredi, v komunité, kde ¢lovék Zije.

1. Péce je orientovana na zotaveni, jako cestu klienta. Ukolem a poslanim odbornik{i na dusevni
zdravi je podporovat tuto cestu, a ne ji branit, vytvarenim zavislosti na sluzbach.

2. Péce je orientovand a zamérend na silné stranky uzivatele sluzeb a vyuziva existujici zdroje
v okoli klienta.

3. Péce je vedena virou, Ze lidé se mohou zotavit i z téch nejvaznéjsich dusevnich problému.

4. Péce je realizovana v tymech. Komunitnich tymy dusevniho zdravi se soustfedi na podporu
zotaveni, socialni fungovani ¢lovéka a osobni identitu ¢lovéka.

5. Péce je vedena ve Ctyfech fazich zotaveni, kdy nejdileZitéjsi hodnotou je nabidnout lidem
nadéji.

6. Péce je naplriovana pfistupem spole¢ného rozhodovani, ktery je dulezity ve vSech Urovnich

s

|éCby, jak v individualni

écbé, tak i uvnitf organizace, tymu, oddéleni.
Deset hlavnich principti a hodnot:

Systém péce je orientovany na podporu zotaveni.

Systém péce je zaloZzeny na prdci se silnymi strankami ¢lovéka.

Systém péce je zaméreny na maximalni vyuZivani komunity jako pfirozeného prostiedi,
které clovéka vraci do jeho Zivota.

Systém péce je Fizeny klientem — ¢lovékem s dusevnim onemocnénim.

Systém péce umoziuje reciprocitu/vzajemnost ve vztazich.

Systém péce reaguje na kulturni prostiedi.

Systém péce je zakotven v klientové Zivotnim kontextu.

Systém péce se vénuje socioekonomickému kontextu klientova Zivota.

L oo N U

Systém péce je zprostredkovavan vztahy.
10. Systém péce optimalizuje pFirozenou podporu.

Klicové nastroje zotaveni pro odborniky v systému péce o dusevni zdravi:

Formulace zamérené na clovéka, namisto diagnéz zamérenych na nemoc.
SluZby zaloZené na vztahu.

Péce zohlednujici Zivotni traumata.

Medikace a Ié¢ba motivovana cilem a smyslem.

Sdilené rozhodovani mezi profesionaly a lidmi, ktefi se zotavuiji.

ok wnNRE

Aktivace pacientl, ktefi propaguji vlastni zotaveni — pouzivani Iékd, které umozni Zit Zivot a
pomahaji zotaveni, na misto brani |ék( bez hlubsiho porozuméni jejich smyslu a ucinku.

7. ZvysSovani odolnosti lidi s dusevnim onemocnénim tak, aby byli pfisté schopni zvladnout
relaps s mensi ¢i kratkodobou externi podporou.
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Centrem je pacient/ klient sdm, s nimz se integruje nékolik slozek / dle Trainor, Church 1984/ jsou to
svépomoc, rodina a blizci, béZna komunita, sluzby dusevniho zdravi.

Self help / sebe pomoc / | gg3né komunitni / obéanské
vyuzivajici vlastni silu ¢lovéka sluzby
CLOVEK
se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim

Rodina, pratelé, sousedi, Péce o dusevni zdravi
podpora vrstevniku

Ramec pro podporu (Framework for support), podle Trainor a Church, 1984. Ramec pro podporu se v
Kanadé ujal. V roce 2004 byla vydana jiz tfeti aktualizace tohoto modelu, kterd plvodni ramec
dopliuje, ale neméni jeho zékladni myslenku. Carling uznava roli profesionald, ale jeho vize sméfuje
jinam. Dlraz je kladen na rozvoj svépomoci a aktivizaci neformalnich pecovatell v komunité. Jeho
tvrzeni, Ze profesionalni sluzby nejsou v systému péce tim nejdllezitéjsim prvkem, je i dnes radikalni.
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Sluzby dusevniho zdravi
skrze primarni zdravotni
péci

AN

Neformalni
komunitni péc

Zdroj: Organization of services for mental health (Mental Health Policy and Service Guidance Package), WHO 2003

Projekt ,,Multidisciplindrni pfistup v podpore lidi s dusevnim onemocnénim v Usteckém kraji“, registracni &islo
€Z.03.02.02/00/22_006/0001328 je realizovdn Usteckym krajem a je spolufinancovdn z EU v rdmci Operacniho
programu Zaméstnanost plus.



' Spolufinancovano :;SteCK\'/ quj

Evropskou unii

3.  Kritérii dusevniho zdravi

Tato kapitola je vénovana tomu, na CO se v nasi projektové prdci a primé péci soustiedime pfi
zménach, které realizujeme. Orientujeme se na zmény pfistupu. Na nové porozuméni tomu, jak
podporovat lidi na jejich cesté zotaveni. Orientujeme se na rozvoj dusevniho zdravi lidi. Chceme byt
schopni podporovat je v procesu zotavovani se z dusevniho onemocnéni. Chceme mit schopnosti lidi
s dusevnim onemocnénim cinit kompetentnimi pro jejich Zivot v pfirozeném prostfedi, navzdory
utrpeni, které zazili a zazivaji s dusevnim onemocnénim. Chceme spole¢né pracovat na zvySovani jejich
odolnosti zvladat ndrocné Zivotni situace. Chceme se v nasi praci zaméfit na silné stranky clovéka,
vychazejic z pozitivni psychologie.

Pfinasime kritéria dusevniho zdravi, ktera pozitivni psychologie, vénujic se kladnym aspektim lidské
existence jako je Stésti, odpusténi, autenticita, odolnost, vytvofila. Chceme pracovat jako privodci,
ktefi se vénuji rozvoji zdravi, nikoliv pouze stabilizaci nemoci. Pfemyslet o tom, co rozviji a upeviuje
dusevni zdravi je pro zotaveni ¢lovéka klicové.

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovano jako stav plné télesné, dusSevni a socialni
pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady (WHO, 1946). Definice zdravi byla upfesfiovédna
a doplfovana. V programu WHO Zdravi pro vsechny do roku 2000 (Health for All, HFA), ktery byl pfijat
v roce 1977, se objevila dopliiujici charakteristika zdravi jako schopnosti vést socialné a ekonomicky
produktivni Zivot. Tim prestalo byt zdravi cilem samo o sobé a stalo se prostfedkem k realizaci
harmonického vyvoje ¢lovéka. K dalSimu posunu dochazi v novém programu WHO Zdravi pro viechny
v 21. stoleti (HFA 21, Zdravi 21), ktery byl pfijat v roce 1999 a pfinasi definici zdravi, ktera z praktickych
dlvod( vymezuje zdravi jako ,,sniZzeni imrtnosti, nemocnosti a postizeni v disledku zjistitelnych
nemoci a poruch a narlst pocitované urovné zdravi”. Dokument téZ mluvi o zdravotnim potenciélu
jako o nejvyssim stupni zdravi, kterého muze jednotlivec dosahnout. Potencial zdravi kazdého ¢lovéka
je urcovan moznosti starat se o sebe a o druhé a jeho schopnosti samostatné se rozhodovat a uchovat
si kontrolu nad svym Zivotem. Spole€nost ma vytvaret podminky k tomu, aby lidé mohli potencial
zdravi uplatnit.

V propojeni s konceptem zotaveni, jehoZ cilem je nastavit na zakladé silnych stranek a motivace
Clovéka s dusevnim onemocnénim cestu jeho uzdraveni, je podstatné wvyjit z konceptu dusevniho
zdravi. Ten vychazi i v obecném pojeti psychologie ¢lovéka z jeho potencialu, sily a pozitivni energie.

Pozitivni psychologie je psychologické odvétvi zabyvajici se studiem pozitivnich emoci
(radost, Stésti, laska, nadéje) a kladnych Zivotnich zazitk( a zkusenosti (optimalni prozZivani — flow). V
centru jeji pozornosti je také vyzkum pozitivnich individualnich vlastnosti a rysli osobnosti (optimismus,
zvidavost, nezdolnost, smysl pro humor) a hledani faktor(, které se uplatniuji v pozitivné fungujicich
spolecenstvich a institucich. Obecné je tedy pozitivni psychologie zaméfena na védecké studovani
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lidského vzkvétani a jeho zakonitosti, stejné jako jinych stranek a ctnosti, které umoznuji
jednotlivetim, skupinam a komunitam prospivat. Jeji hlavni predstavitel, Martin Seligman, zminuje
pét hlavnich ingredienci dusevni pohody majici vztah k duSevnimu zdravi:

pozitivni emoce

schopnost plné se ponofit do provadéné ¢innosti
navazovani autentickych vztah(

pocitovani Zivota jako smysluplného

vk wNe

zazivani Uspéchu

Pokud chceme smérovat ke zdravi, cesta nevede prostiednictvim toho, co je nemocné, ale toho, co je
zdravé — mysleno posilovani a rozvijeni toho, co je zdravé. Co by tedy v nds mélo byt zdravé
a uzdraveno, abychom byli dusevné zdravi? Smérujeme my sami a sluzby dusevniho zdravi ke zdravi?
Je zdravi vychozim konceptem, nebo jsme vice soustfedéni na to, co je slabé a nemocné?

Ze zkuSenosti vime, Ze pfi vytvareni cesty zotaveni pfi mapovani potieb a spolecném planovani se ndm
Casto psychologické potreby ¢lovéka vytraci.

Potfeby se ndm zuzuji do materidlnéjSiho, jakoby hmatatelnéjsiho, tedy i dosazitelnéjsiho,
méritelnéjsiho charakteru. Jakoby jemnost a kiehkost psychologickych potieb byla obtiznéji
zachytitelna, hQre popsatelna a ¢asto obtizné méfitelna.

Jak mame zméfit Stésti, radost, osobni silu, autenticnost, nové sebepojeti, miru empatie, ¢i vahu
vztahu? Tézko. Smérujeme proto nékdy k vice méritelnym a materialnim potrebam. | kdyz je to slozité,
nemUlzeme rezignovat, musime se o to znovu a znovu pokouset. ProtoZe pokud se v planu, ktery
vytvarime s Clovékem, soustfedime pouze na dosazeni bydleni, bez propojeni na psychologické
potfeby a schopnosti, jako napfiklad schopnost Clovéka pracovat se samotou, sebedlvérou di
dovednosti mluvit se sousedy a blizkymi, mizeme smérovat k cili, ktery nebude pro ¢lovéka zotavuijici.

Pfijali jsme si proto pohled pozitivni psychologie na kritéria dusevniho zdravi. Mlzeme si tak v tymu
odpovidat na otazky, zda nase intervence, programy a plany jsou zaméreny na rozvoj zdravi a na
napliovani psychologickych a socialnich potfeb lidi. Integrovat je do cesty zotaveni a mluvit o nich
s lidmi s duSevnim onemocnénim ¢i jejich blizkymi.

14 kritérii dusevniho zdravi:

1. Nase kapacita milovat druhého clovéka — zdravy ¢lovék dovede vytvofit ,zralou zavislost” na
druhém. Neboji se emocné investovat do blizkého vztahu, dlivérovat, sdilet a vytvorit zavazek,
zaroven si vSak dokaze zachovat vlastni autonomii.

2. Vénovani se jakékoliv smysluplné ¢innosti s jasnym zamérem, ktera prinasi uZitek spolec¢nosti,
stejné jako tomu, kdo ji vykondava. Pracovni uplatnéni.

3. Spolu s kapacitou pro lasku a praci je také dllezZité zGstat hravym.

4. Schopnost divéfovat druhému clovéku.
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Aktivné ovliviiovat vlastni ¢iny, jejich dusledky, a mit tak kontrolu nad svym Zivotem.

Dalsi charakteristikou zdravého fungovani je tzv. stalost self. Za ,ja“, neboli ,self”, miZeme
oznacit souhrn vSech nasich védomych i nevédomych predstav o nds samotnych. Je to ndas
pomyslny sebeobraz.

Sila ega umozZiuje ucinné se adaptovat ménicimu se okolnimu svétu a zachovdvat dobry
kontakt s realitou.

Se silou ega Uzce souvisi realisticka a spolehliva sebeucta.

Zraly vnitini hodnotovy systém, podle kterého se clovék svobodné rozhodl fidit, je dalSim
znakem dusevniho zdravi.

Zdravy ¢lovék umi u sebe tolerovat celou $ifi pocitti a myslenek.

Schopnost mentalizovat. Mentalizace je uvédoméni si, Ze mlZeme rozumét psychickym
stavlim ostatnich, a Ze se tyto stavy mohou lisit od toho, jak my sami se pravé citime.

Dalsim aspektem duSevniho zdravi je flexibilita obran. Obrany predstavuji psychicky
mechanismus, jakym ego nakladd s neptijemnymi afekty, vnitfnimi konflikty, pfipadné jinou
zatézi.

Zavérem se dostavame k pocitu vitality jako dUleZité slozky zdravi. Vitalitou je myslena vasen
¢i entuziazmus, se kterym Clovék pristupuje k Zivotu.

V neposlednifadé se zdrava mysl umi vyrovnatis bolestnymi aspekty Zivota, odtruchlit ztraty,
které Clovéka potkaji, a postupné se tak smifit i s vlastni smrtelnosti.
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4.  Zotaveni, jako vychozi pfistup

B&hem poslednich let doslo v Evropé i v CR k posunu mezi poskytovateli sluzeb, ktefi si uvédomuji
potreby jedince a jeho osobnich cilll a kladou dlraz na autonomii a moznost ¢lovéka spolurozhodovat
o lécbé a nastavovat si vlastni cile zotaveni. Toto mlze byt vnimano jako posun paradigmatu smérem
k pfistupu zamérenému na silné stranky clovéka s dusevnim onemocnénim, ktery klade duraz na jeho
dusevni silu, prednosti a schopnosti, nikoliv na jeho slabosti.

To transformuje celou podstatu péce o dusSevni zdravi. LéCba se zaméfuje na to, co ¢lovék chce,
vyzaduje, po ¢em touzi a o ¢em sni, a napojuje se na znalosti, dovednosti a vlastnosti jedince tak,
aby jeho rozvoj vedl k uzdraveni. Pfistup zaméreny na silné stranky ¢lovéka zkouma, jak vytvorit
novou Zivotni energii, aktivizovat pfirozenou pomoc a podplrné sité, jakoZto soucast reseni
problému. Tento pfistup je specificky, detailni a individudlni. Mezi silné stranky patfi odolnost,
dovednosti prezit, schopnosti, znalosti, zdroje a touhy, které mohou byt vyuZity k uspokojeni a
dosazeni cild ¢lovéka, ktery uZivd sluzby. Od pocatecniho kontaktu, pres zpracovani diagndzy k
identifikaci cild, realizaci intervenci a vyhodnoceni je cely proces pomoci zaloZen na predpokladu, Ze
lidé maji kapacitu a prostor k rlistu, zméné a zotaveni, a to i v tzv. chronickém stavu onemocnéni.

Soucasti projektu je napomoci sjednoceni pohledu na to, co je pro ¢lovéka se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim vyznamné, a jak jej nejlépe podpofit na jeho cesté k zotaveni. Pojem zotaveni (recovery)
se v celosvétovém méritku v péci o osoby se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim objevuje jiz od
poloviny minulého stoleti. Nicméné aZ v poslednich desetiletich je orientace na zotaveni vidéna jako
hlavni cil péée o lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Tento pfistup je vysledkem SirSiho
poznani toho, Ze soustiedit se pouze na kontrolu symptom0{ samo o sobé nezajisti nemocnym kvalitni
plnohodnotny Zivot. | pfes velky pokrok v psychofarmakologii a dalSich 1é¢ebnych metodach fada lidi
s duSevnim onemocnénim trpi dlouhodobé ¢i celoZivotné vétsimi ¢i mensimi pfiznaky nemoci a jejimi
dlsledky. | pfes dlouhodobou medikaci u nich mlize dochazet k relapsim. Presto tito lidé mohou Zit
spokojeny Zivot s pomoci v téch oblastech Zivota, kde ji potfebuiji.

BiLL ANTHONY, PHD, ZAKLADATEL HNUT/ RECOVERY
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Pro zotaveni je nezbytné nutna

1.

ok wnN

Propojenost s komunitou

Nadéje do budoucna
Znovuvybudovani vilastni identity
Prekonani stigmatu

Nalezeni smyslu v Zivoté

Zmocneéni k vzeti Zivota do svych rukou

Kazdy proces zotaveni je silné individudlni a nikdy nekonci. Nékdy jde obtizné, jindy jeho tempu sotva

stac¢ime. Je to ale jedind cesta, kterd vede z dusevniho onemocnéni k plnohodnotnému zivotu, ve

kterém budeme mit bydleni, rodinu, zaméstnani, pratele, a ve kterém budeme schopni naplfiovat nase

socialni role a rozvijet sami sebe. Takovy Zivot pfindsi mnoho radosti nejen nam, ale i lidem v nasem
okoli. Aby myslenka zotaveni pronikla hluboko do nasich Zivotd, je tfeba, aby vsichni poskytovatelé
péce napfic¢ sluzbami porozuméli tomu, co proces zotaveni znamend, a byli schopni a ochotni ho

spolecné s uZivateli péce podporovat.

Na pocatek mi dovolte vyuzit myslenkovy pana doktora Marka Raginse, ktery jsme zpracovali tak, aby

ilustroval paradigmaticky posun, ktery pravé prozivame, a byl vyuzitelny pro nasi kazdodenni praxi. Pro

podrobnéjsi prostudovani prosim vyuzijte literaturu Cesty k zotaveni.
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5. Ctyfi faze zotaveni

Faze zotaveni mohou poskytnout jakousi mapu procesu zotaveni. Lze ji pouZit pfedevsim tehdy, jde-li
o to, pomoci lidem zotavit se z vdZzného dusevniho onemocnéni.

NeZ prejdeme k jednotlivym fazim procesu zotaveni, ukdzeme si na nasledujicich grafech, jak se vyvijel
pfistup od medicinského po rehabilitaéni model aZ k modelu zotaveni.

R ... v, hazotaveni
|ékarsky rehabilitacni : .
orientovany

model model
model

symptom potreby

podpora v

diagnoza funkéni ohodnoceni o . o
prirozeném prostredi

zhorseni funkci

trénink zplnomocnovani

odpovédnost sam za
sebe

snizeni smptoma zlepseni funkci

smysluplné Zivotni

navrat do zZivota navrat do Zivota role

Projekt ,Multidisciplindrni pfistup v podpore lidi s dusevnim onemocnénim v Usteckém kraji“, registracni ¢islo
€Z.03.02.02/00/22_006/0001328 je realizovdn Usteckym krajem a je spolufinancovdn z EU v rdmci Operacniho
programu Zaméstnanost plus.

12



KL Spolufinancovano _ ’ .
LRI Evropskou unii bSteCKy quj

*

Jak je patrné z grafického znazornéni, pro zotaveni je zasadni propojenost na normalni Zivot. MizZeme
to vyjadfit myslenkou, Ze teprve normalni Zivot uzdravuje. Vytvareni nadéje do budoucna,
znovuvybudovani vlastni identity, pfekonani stigmatu, nalezeni smyslu v Zivoté a zmocnéni k tomu,
vzeti Zivota do svych rukou, to vse je tfeba realizovat v redlném Zivoté s adekvatni podporou lidi ze
sluzeb dusevniho zdravi a komunity v bezpecném vztahu.

Proces zotaveni se déje ve 4 fazich, které jsou rlizné propojené. V kazdé z nich se z hlediska lidské
psychiky déji podstatné procesy a déje, které je tfeba znat a uvédomovat si jejich obsah a vyznam pfi
podpofre lidi na cesté zotaveni.

I. FAZE - NADEJE

Kazdy, kdo proZiva zoufalstvi, potfebuje pocitit nadéji, jakysi pocit, Ze mlZe byt a bude |épe. Bez nadéje
se neni na co tésit a neni mozné nic pozitivniho udélat. Nadéje predstavuje velky motivacni prvek, ale
na to, aby byla nadéje skutec¢né motivujici, musi byt né¢im vic nez jen idedlem.

Musi nabyt podoby konkrétni, rozumné vize toho, jaké by to mohlo byt, kdyby to bylo lepsi. Neni to
ani tak moc o tom, Ze by lidé s dusevnim onemocnénim méli dosahnout presné té vize, kterou si
vytvareji, ale je zapotrebi, aby méli jasnou predstavu o tom, co je moziné, nebot v dusledku toho
mohou sndze prijimat slozZité zmény a délat kroky vpred.

Il. FAZE — ZPLNOMOCNENI

K tomu, aby lidé délali pokroky, je tfeba, aby véfili ve své vlastni schopnosti a byli si védomi své vlastni
moci. Je tfeba, aby se jejich nadéje zaméfila na to, co mohou pro sebe udélat sami spiSe nez na nové
|éky nebo Iécebné metody, které jim nékdo jiny pfedstavi nebo doda.

Aby se citili zplnomocnéni, pottebuji mit pfistup k informacim a moznost Cinit vlastni rozhodnuti. Je
mozné, Ze budou zpocatku potfebovat podpofit, aby se mohli misto na své prohry zacit zamérovat na
své silné stranky. Obc¢as budou potfebovat, aby v né véfil nékdo druhy, neZ si budou dostatecné jisti,
aby si zacali véfit sami.

"Pfipravenost" (pozn. prekl. ,readiness”) se ¢asto dostavi az pfi pohledu nazpét, tedy poté, co se néco
podafilo. Cekani na to, a? bude osoba s dusevnim onemocnénim ptipravena ucinit krok vpred, méze
proto ¢asto vést ke stagnaci a ke ,,z-ne-mocnéni“. Casto musi lidé nejprve Uspéch zazit, nez uvéfi tomu,
Ze mohou byt Uspésni.

Ill. FAZE ODPOVEDNOST ZA SEBE SAMA

Tak, jak se lidé s dusevnim onemocnénim postupné zotavuji, uvédomuiji si, Ze musi za sv{j Zivot prevzit
odpovédnost. To znamena, Zze musi zacit riskovat, zkouset nové véci a ucit se ze svych chyb a selhani.
Znamena to také, Ze se musi odpoutat od pocitli viny, hnévu a zklamani, které se néjak poji s jejich
onemocnénim.
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Tato etapa je pro lidi s dusevnim onemocnénim a jejich poskytovatele sluzeb velmi obtiznd. Je
zapotrebi zrusit staré vzorce zavislosti, pficemz je tieba klienty podporovat v tom, aby se sami chopili
veleni namisto toho, aby zUstavali ve snadné a bezpecné roli nékoho, o koho je postarano.

IV. FAZE NOVE SMYSLUPLNE ZIVOTNi ROLE

Pro uplné zotaveni je nakonec tfeba, aby lidé s dusevnim onemocnénim ziskali ve svém Zivoté néjakou
smysluplnou roli, kterda nema s jejich nemoci nic spolecného. Byt obéti neni role, ktera je hodna
zotaveného ¢lovéka a upfimné fe¢eno tam nepatfi ani role toho, kdo prezil.

Nové ziskané postoje jako je nadéje, dlivéra a vétsi zodpovédnost za sebe sama, se musi uplatnit v
"normalnich" rolich zaméstnance, syna, matky, souseda a jim podobnych. Je dllezité, aby se lidé
pripojili k SirSimu spoleCenstvi a stykali se s témi, ktefi nespadaji do sfér spojenych s dusevnim
onemocnénim. Smysluplné role ucini konec izolaci a pomohou lidem s dusevnim onemocnénim zotavit
se a "ziskat Zivot."
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6. Zavadéni kultury zotaveni

10 davodd, pro¢ uzivat praktiky zalozené na principu zotaveni/uzdraveni

1. Kdyz lidi nevéFi, Ze maji dusevni problémy/jsou dusevné nemocni, ale vy jim prfesto chcete
pomoci.

Kdyz lidé nedélaji to, co jim fikate, aby délali.

Kdyz lidé nemohou byt |éCeni a museji Zit s pfitomnymi symptomy.

Kdyz je nemoc spolkla a stala se jejich identitou a jejich celym Zivotem.

vk W

Kdyz je hlavnim problémem zneuzivani navykovych latek a vy chcete zneuzivani ndvykovych

latek propojit se sluzbami v oblasti dusevniho zdravi.

6. Kdyz je jejich kultura vede k rozdilnému chapani dusevni nemoci a vyuzivani sluzeb, neZ které
mate vy.

7. Kdyz je hlavnim problémem trauma a vy jim chcete pomoci, aniz byste je traumatizovali znovu.

8. Kdyz bezmoc, beznadéj a pasivita prevzali hlavni misto.

9. KdyZ maji lidé znacnou silu a chtéji na sebe vzit vétsi zodpovédnost.

10. Kdyz lidé chtéji dal Zit svij Zivot ve ,,skutecném svété”.

LX REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAW

CHANGE THE THINKING CHANGE THE SYSTEMS

A A

CHANGE THE PRACTICE CHANGE THE PRACTICE
A A

CHANGE THE SYSTEM CHANGE THE THINKING
A A

Dehospitilisation Deinstitutionalisation

Pokud maji byt poskytovatelé péce a multidisciplindrni tymy schopny efektivné zavadét kulturu
zotaveni do své kazdodenni Cinnosti i do Fidicich a planovacich mechanismu, je nutné, aby byly
vybaveny dostateCnou znalosti a porozuménim problematice kultury zotaveni ve vsech jejich
aspektech.
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Metodicka pfrirucka poskytuje doporuceni, jak tyto prvky zaclenit do kazdodenni pfimé prace
s osobami, které provazime na cesté k zotaveni, i do celkové organizacni kultury poskytovatel( vsech
sluzeb v oblasti komunitni péce o duSevni zdravi.

Pti strukturaci textd k jednotlivym principdm jsme se inspirovali z Guidelines for Recovery Oriented
Practice vydanych Mental Health Commision Canada v roce 2015. (www.mentalhealthcommission.ca)
Vérime, Ze tyto principy jsou vhodnym nastrojem jak pro ty, ktefi teprve zacinaji premyslet o tom, jak
kulturu zotaveni zavadét, tak pro ty, ktefi se jiz pustili do prosazovani myslenek a praxe zotaveni.

13 principt sluzeb zaméfenych na zotaveni

Princip 1
Prosazovani kultury a jazyka nadéje a optimismu

Kultura a jazyk praxe orientované na zotaveni vyjadfuji pozitivni ocekavani a podporuji kulturu nadéje.
Lidé se citi cenéni, dlleZiti, vitani a v bezpeé&i. Vytvareni kultury nadéje je klicovym momentem. Clovék
cestu zotaveni bez nadéje nezacéne.

Princip 2
Respektovani Zotaveni jako hluboce individudlniho déje, ktery je zaméfen na vSechny potreby

clovéka v jeho celistvosti.

Praxe zamérena na zotaveni zohlednuje celou fadu vliva, které ovliviuji dusevni zdravi a pohodu
¢lovéka. Podporuje obnoveni zdravi, fungovani a identitu ¢lovéka jako tfi hlavni domény zotaveni,
které jsou vzdjemné propojeny, ale i presto mohou byt oddéleny bez vzajemné hierarchie. Lécba
orientovand na zotaveni zahrnuje tyto tfi oblasti a s ¢lovékem pracuje na oblastech, ve kterych chce
on sam uspét. V procesu zotaveni rozhodujeme vidy Sa ne O uzivateli sluzeb. Odbornik a
¢lovék/klient/pacient konaji rozhodnuti spolecné s respektovanim nazoru c¢lovéka/klienta/pacienta.
Zotaveni probiha na v multidisciplinarnim prostoru na pomezi jednotlivych profesi a jejich spoluprace.

Princip 3
Potvrzovani autonomie, sebeurceni a pravo zdravé riskovat

Praxe orientovand na zotaveni potvrzuje pravo ¢lovéka na sebeurceni, pravo rozhodovat se a ucit se a
rlst prostfednictvim zkuSenosti, uznava pravo ¢lovéka/klienta/pacienta ,zdravé” riskovat pfi ziskavani
novych zkuSenosti, kdy popirdni a omezovani prava a moznosti pfi uceni se novych véci ,zdravé
riskovat” omezuje mozZnost zotaveni.

Princip 4
Zaméfeni na silné stranky, osobni odpovédnost a zdravé Zivotni role

Péce o dusSevni zdravi orientovana na zotaveni se zaméruje na silné stranky lidi a podporuje jejich
Zivotni odolnost, schopnost osobni odpovédnosti, sebe obhajovani a pozitivni zmény. Soustfedi se na
to, co je silné, na pocatku casto neviditelné a upozaduje, co je” slabé” na pocatku casto viditelné.
Prozkoumava silné stranky jedince, jeho talenty, ambice, schopnosti, podporuje jeho vykroceni
z komfortni Zivotni zény.
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Princip 5
Budovani vztahu zaloZzenych na spolupraci, reflektivni praxi a dialogickém pFistupu

Profesionalové orientovani na zotaveni realizuji reflektivni praxi a buduji s lidmi vztahy zaloZené na
spolupraci, vzajemném respektu a partnerstvi, aby je podpofili v budovani jejich Zivota tak, jak si to
sami preji. Uznavame, Ze expertiza clovéka, ktery vyuZiva sluzby, je stejné dileZita jako expertiza
profesiondlni. Dialog s ¢lovékem je setkani dvou odbornikd. Expertiza profesionala se sklada ze
znalosti, zkuSenosti a schopnosti vést dialog. Expertiza ¢lovéka /klienta/pacienta jsou zkuSenosti, cile
a védomi toho, co mu v minulosti pomahalo, a kdo, nebo co, jsou jeho zdroje, kompetence, silné
stranky a vnitfni motivace.

Princip 6

Uznavani hodnoty rodiny, pratel a blizké komunity ¢lovéka

Praxe a poskytovani sluzeb orientovanych na zotaveni uznava jedinecnou roli osobnich a rodinnych
vztah( pti podpore Zivotni pohody, poskytovani péce a podpore zotaveni v pribéhu celého Zivota;
stejné jako uznava potreby samotnych rodin a pecovatell. Spolupracujeme s rodinou a blizkou siti
¢lovéka s dusevnim onemocnénim jakozto se zdroji, partnery, nikoliv jako s nositeli problému. Ve
vétsiné pripadl je lepsi prochazet cestou zotaveni spolecné s ostatnimi, rodinou, partnery, kamarady,
ktefi prindsi silu a své kompetence do spolecného procesu zotaveni.

Princip 7
Podpora socialniho zaélerovani a feSeni socidlnich determinantti duSevniho onemocnéni

Praxe zamérena na zotaveni a poskytovani sluzeb se orientuje na feSeni nerovnych Zivotnich podminek
a nerovnych pfilezZitosti, které negativné ovliviiuji osobni zotaveni a pfi nefeSeni ,uvéznuji“ ¢lovéka
v dusevnim onemocnéni.

Princip 8
Odstranovani diskriminace a stigmatizujicich pFistupt

Praxe a poskytovani sluzeb zamérenych na zotaveni podporuje pozitivni pfistup k problémim
dusevniho zdravi a dusevnim onemocnénim a bojuje proti stigmatizaci a diskriminaci.

Princip 9

Vyuzivani_potencialu a budovani partnerstvi s komunitou

Praxe a poskytovani sluZzeb zamérenych na zotaveni se snazi maximalizovat zotaveni prostifednictvim
spoluprace s mistnimi komunitami. Spolupracujeme se socialnimi ,investory/donatory” a dal$imi
ucastniky. Velka ¢ast zotaveni se odehrava mimo sluzby dusevniho zdravi: v praci, ve skole, s rodinou,
v komunité. Proto je spoluprace sluzeb dusevniho zdravi se socidlnimi ,investory” a ucastniky stézejni.

Princip 10
Kultura zotaveni ve vizi a hodnotach organizaci a v systému péce o dusevni zdravi

Orientace na zotaveni prostupuje vizi, poslanim a kulturou vSech organizaci poskytujicich sluzby v
oblasti dusevniho zdravi a celym systémem péce o dusevni zdravi.
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Princip 11
Uznavani, ocefiovani a uceni se od lidi se zkuSenosti, jejich rodin, blizkych a personalu sluzeb

Sluzby duSevniho zdravi orientované na zotaveni ocenuji, respektuji a vyuZzivaji zkuSenosti lidi s
dusevnimi problémy, jejich rodin a pratel, jakoz i personalu a mistni komunity. Sdilime a zaclefujeme
znalosti. LéCba orientovana na zotaveni vyZaduje zapojeni objektivnich, subjektivnich a normativnich
znalosti.

Princip 12

Partnerstvi napftic¢ sluzbami podporujicimi zotaveni

Na zotaveni orientované sluzby navazuji partnerstvi a spolupraci s dalSimi organizacemi v oblasti péce
o dusevniho zdravi i mimo ni.

Princip 13

Rozvoj a planovani lidskych zdroju

Sluzby dusevniho zdravi zamérené na zotaveni kladou dliraz na budovani personalu, ktery je znaly,
soucitny, spolupracujici, kvalifikovany a profesionalné rlznorody. Integruje zkusenosti a znalosti je
odhodlan podporovat zotaveni. Ptame se sami sebe pfi viem, co déldame: pomahame, nebo
prekazime? Jakékoliv zakroky a zasahy, které mame, mohou potencialné byt kontraproduktivni, nebot
nemusi odpovidat stupni |é¢by a podpory, kterou ¢lovék potifebuje.
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Il. KAPITOLA

Druhd kapitola je zaméfFend na koordinaci v systému multidisciplindrni spoluprdce, na ndstroje
a pristupy, které vyuZivame.

7. Nastaveni multidisciplinarniho pristupu

Cesta z klasického modelu orientovaného dominantné na léceni a vyuZivani velkych ltzkovych
zarizeni na model orientovany na zotaveni s maximem podpory v béZném prostifedi osob s dusevnim
onemocnénim vede skrze zménu mysleni nas vSech.

Klicovd zména pfistupu je spole¢nd prdce zdravotnickych, socidlnich i dalSich pracovnik(l z jinych
relevantnich rezortd orientovand na individualizovanou podporu a pomoc konkrétnich
pacient(/klient( ve viech oblastech jejich potreb.

le dllezité, aby kazda jednotliva sluzba vnimala svou praci jako soucast procesu podpory konkrétni
osoby, ktera prekracuje jeji hranice, napfiklad hranice arealu psychiatrické nemocnice atd). Je dlleZité,
aby jednotlivé sluzby vnimaly dalsi sluzby jako zdroj a potencidl, nikoliv jiz jako ,mozné ohrozeni“.

Je potfeba nastavit systematickou a pravidelnou spolupraci pfedevsim mezi lGzkovymi zafizenimi (jak
naslednymi, tak akutnimi) a jiz existujicimi komunitnimi sluzbami — tymy, véetné vsech CDZ a novych
MD tymu, jakozZ i zapojit rizné formy bydleni, domovy se zvlastnim rezimem, adikto tymy, aktivizaéné
socialni sluzby pro déti, domaci péce (home care) a dalsi typy formalné ustavenych sluzeb socialniho a
zdravotniho charakteru.

Integrované modely péce na jednotlivych Uzemich znamenaji vzajemnou kooperaci viech sluieb a
komunitnich zdroji ve prospéch zotaveni pacienta. Kazda ze sluzeb plni v systému urcitou roli, kterou
ma v systému urcenou a je za ni honorovana, ale zaroven vi, ze vSechny potieby ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim nevyfesi sama, ale potiebuje k tomu dalsi partnery na svém Uzemi. K tomuto Ucelu je
ustaveno ,regionalni partnerstvi“, pfipadné regiondlni organizacni usporadani, ktera sleduji efektivitu
vyuzivani lidskych a financ¢nich zdrojd v daném integrovaném modelu péce.

V multidisciplinarni spolupraci je klicovym vztah mezi pacienty/klienty a odbornym personalem.
Bezpecny vztah, respektujici a partnersky vyuzivajici neformalni nastroje s profesionalnimi hranicemi,
respektujici zplsob s orientaci na zplnomocriovani a zkompetentriovani pacienti/klientd, je jeden
z klicovych nastroja podpory osob s dusevnim onemocnénim na jejich cesté zotaveni. Na vSech tfech
urovnich multidisciplindrni spoluprace je vidy zapojen ¢lovék s duSevnim onemocnénim. Ve vsech
tfech Urovnich MD spolupréace se minimalizuji situace, kdy pacient/klient neni pfitomen rozhodnutim,
které se tykaji jeho Zivota. Maximalizuji se situace, které Ize vyjadfit principem NIC O NAS BEZ NAS.
Preferuje se princip SDILENEHO ROZHODOVANI a princip ADEKVATNICH INFORMACI ve viech situacich
|é€by a zotavovani.

Koordinace multidisciplindrni spoluprace je rozdélena na 3 vzajemné se dopliiujici Urovné.
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8.  Tridrovne multidisciplinarni spoluprace

\
I. roven MT — uvnitf jednoho tymu
lizkovych a komunitnich organizaci

J

I
Il. aroven MT — virtualni tym - mezi

lGzkovymi a komunitnimi tymy, CDZ, mezi
sluzbami

J
\

[Il. droven MT — komunitni sit’ - mezi obci,
sluzbami, béznou komunitou a dalSimi
sektory

/

Koncept tfi rovin multidisciplinarity se ukazuje jako nosnym zvlasté v jeho komplexnosti, kdy pojima
celou problematiku potfebné spoluprace. V zavddéni konceptu se jednotlivé tfi Urovné
multidisciplinarity vzajemné propojuji. Jedna se o pfirozeny, mozno fici, cyklicky proces. Jako klicova
se ukazuje Il. Uroven, a to konkrétni spoluprace pracovnik( lGzkovych sluzeb a pracovnik komunitnich
sluZeb s konkrétnim pacientem/klientem na tvorbé a realizaci jeho planu zotaveni, tedy prace tzv.
virtualnich tym.

Metodicky a podrobné se konceptu multidisciplinarity vénuje zpracovana ,Velkd metodika zavadéni
multidisciplinarni spoluprace odsouhlasena vykonnym vyborem reformy psychiatrické péce MZ CR“
v roce 2020, kterd byla v ramci projektu implementovand na tGrovni Ceské republiky u 170 tym.

Ke staZeni zde: https://www.reformapsychiatrie.cz/projekty/multidisciplinarita/metodika-zavadeni-

multidisciplinarniho-pristupu.

Kli¢ovym je pro MD spolupraci TYM. Tymova préce je zakladem. Je dlileZité byt si védom toho, co pojem
tym jako takovy obsahuje, a do praxe zavést skute¢nou tymovou praci.
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Prace v tymu se kvalitativné znacné liSi od prace ve skupiné. Vysledny dopad na podobu podpory
konkrétniho ¢lovéka s dusevnim onemocnénim samoziejmeé zavisi na profesnich a osobnich kvalitach
pracovnikl, ale také na tom, zda jejich prace je organizovana v tymu ¢i ve skupiné. Pro smysl pojmu
TYM ndm dobte poslouzi pteklad angl. team, pdvodni vyznam , sprezeni”. Tedy lidé, ktefi jsou spole¢né
»sprezeni” plnénim ukolu, dosazenim urcitého cile, coZ je moZné jen pfi ,,spolecné cesté”, spolupraci
vsech clent.

Na rozdil od hierarchického modelu spoluprdce, kdy je vétSim ukolem povérovan jeden ¢lovék a je na

17
|

ném, aby praci zorganizoval, tymovy model klade vétsi dlraz na , horizontalni“ vztahy, na jednani,
dohody a spoluprdci pfimo mezi jednotlivymi ¢leny. To ovSsem vyzaduje, aby vSichni ¢lenové méli jasno,

¢eho chtéji dosahnout, a klade vétsi naroky na jejich samostatnost a odpovédnost.
Organizace tymové spoluprace je logisticky a casové naroc¢néjsi, vysledky vsak kvalitné;jsi.

Skupinu je moZno vytvofit daleko jednoduseji a rychleji nez tym. Skupinu mizeme sestavit v podstaté
jednordzové. Sta¢i manazer a béiné systémy a struktury orientované na prostiedi, chovani a
schopnosti. Pfi kratkodobych cilech, kde vysledek je viceméné jasny, je skupina dobry zpUsob, jak
organizovat pracovniky. Nicméné tam, kde je vysledek nejisty, nebo se poradné nevi, jak vysledku
dosdhnout, povétSinou organizace formou skupiny selhdvd. Na takovéto ukoly je potreba
sofistikovanéjsi socialné-organizacni struktury, tedy tym. Tym je potieba budovat. Sdm jako socialni
jednotka prochazi rliznymi vyvojovymi fazemi. O tym, jeho kulturu, vazby avztahy je potieba se
kontinudlné starat. V procesu reformy péce o duSevni zdravi nam jde o zavddéni tymové
multidisciplindrni spoluprace na vsech Urovnich systému péce o dusevni zdravi. Podobné jako zacinaji
¢i realizuji multidisciplindrni pFistup jiz i jiné medicinské ¢i spolecenské obory.

Prvni uroven multidisciplinarni spoluprace — uvnitf jednoho tymu

Tato cast pojedndva o multidisciplinarni spolupraci uvnitf jednoho tymu. Jedna se o tym pracovnikt
akutni ¢i nasledné llzkové psychiatrické péce a centra dusevniho zdravi ¢i komunitniho tymu. V tymu
spole¢né pracuje vice profesi. Kazda profese je nositelem jiné dovednosti, jiné specializace, které se
vzajemné propojuji a integruji ¢lovéka se zkusenosti s dusevnim onemocnénim do procesu spoluprace.

Cilem je vytvoreni multidisciplindrni spoluprdce organizované formou jednoho tymu s definovanymi
¢leny, sdilenymi hodnotami a spole¢nymi tymovymi postupy a procesy, které vedou k podpore klienta
na jeho cesté k zotaveni.

Organizacni usporadani chodu zafizeni je postupné nastavovano tak, aby organizace prace prechazela
od skupinové prace k praci tymové mezi jednotlivymi odbornostmi se zac¢lenénim pacienta do procesu
jeho zotaveni.

Do prace tymu je postupné zavadén systém case managementu, kde nositelem role ,klicového
pracovnika® je ve zdravotnickych sluzbach nej¢astéji sestra a v socidlnich sluzbach socialni pracovnik.
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Case manaZzer ma pro svoji praci dostatecny prostor, a to jak z hlediska ¢asu, tak z hlediska svych
pracovnich kompetenci v tymu. Cinnosti spojené s case managementem jsou integrovanou souc&asti
pracovni naplné profese, kterd zastava roli case manazera v tymové praci.

Jednotlivym €lenfim tymu jsou zndmé dovednosti a kompetence ostatnich ¢len( tymu. Clenové tymu
si uvédomuji jedine¢nost znalosti, dovednosti a zkuSenosti, které kazdd odbornost pti poskytovani
sluzeb nabizi.

Tym sdili spolec¢né hodnoty a cile ve vztahu k poskytovani sluzeb. Jasna formulace pomaha sjednotit
smérovani Cinnosti tymu.
Multidisciplinarni pfistup je podpofen vedenim dokumentace, ve které dochazi k vzajemnému sdileni

podstatnych informaci vSemi ¢leny tymu.

Existuje spolecny, sdileny plan lécby a péce, ktery je za prispéni jednotlivych odbornosti ve spolupraci
s pacientem naplfovan.

K hospitalizaci dochazi az poté, kdy byly vyéerpany viechny moznosti podpory pacienta/klienta a jeho
blizkého okoli v jeho pfirozeném prostiedi.

Pokud je hospitalizace nezbytna, komunitni tym (CDZ) pfi pfevozu klienta/pacienta (kterého ma v péci)
k hospitalizaci poskytuje asistovany doprovod, pokud je to mozné.

Informovanost sité navzajem. Pokud je pacient/klient pfijat na akutni lGzko bez védomi spadového
komunitniho tymu a tento typ péce potrebuje, je tym o této skutecnosti co nejdfive informovan.
IdedIné do 48 hodin.

Kontinualni péce. Tymy akutniho oddéleni jsou provazany s Centry dusevniho zdravi a komunitnimi
tymy. Zde je jiZ prostup do 2. drovné multidisciplinarni spoluprace.

Druha udroven multidisciplinarni spoluprace mezi dvéma tymy — tzv. virtualni tymy

Druha uroven popisuje kroky potfebné k zavedeni systematické spoluprace mezi dvéma tymy —
lGzkovym zatizenim a CDZ ¢i komunitnim tymem. Jednd se o postupné navazovani takové spoluprace,
ktera povede ke sladovani péce a jeji kontinuité kolem jednoho konkrétniho klienta. Postupné se mulze
jednat o spolupraci presahujici hranice jednotlivych tymia. MUZe se postupné vytvaret Sirsi struktura,
kterou pracovné v rdmci projektu nazyvdme tymem virtudlnim. Tedy multidisciplinarnim tymem, ktery
sice neni pod jednou organiza¢ni jednotkou, tzn. — neni tymem de jure, ale de facto.

Cilem rozvoje spoluprace mezi lGzkovymi a komunitnimi sluzbami je vzajemné sladéni pohledid a
metod prace tak, aby byla zajisténa maximalni kontinuita péce o pacienta/klienta. Pobyt na lizkovém
zatizeni by nemél byt zcela vybocenim z planu, na kterém klient pracoval spolu s komunitnimi sluzbami.
Spoluprace by méla taktéz zajistovat rychlou ndvaznost potfebné péce hned po propusténi, na jehoz
pfipravé zacinaji tymy spolupracovat jiz pfi pfijeti pacienta.
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Pracovnici oddéleni a pracovnici komunitni sluzby maji vzdjemné porozuméni o Gcelu a charakteru
prace partnerského tymu. Toto je podporovano vzajemnymi staZzemi jednotlivych subjekta.

Oba tymy maji vzdjemné sladény pohled na problém péce o klienta ve smyslu holistického,
komplexniho, na zotaveni orientovaného pfistupu.

Pacienti/klienti dostavaji od obou tym0 kompatibilni informace a jsou v co nejvyssi mife integrovani
na jednani a setkani tymd.

Pacienti/klienti jsou motivovani ktomu, aby svym souhlasem umoznili mezi jednotlivymi tymy
predavani takovych informaci tykajicich se jejich osoby, které jsou pro zajisténi kontinuity péce napfic
sluzbami klicové. Toho je nejsnadnéji dosazeno, pokud je pacient/klient Gcastnikem jednani obou
tyma.

U novych klientd zadina spoluprace mezi klientem a komunitni sluzbou jiz béhem hospitalizace (ve
spolupraci s pracovniky oddéleni).

U klient(, ktefi jsou jiz v pé¢i komunitni sluzby, a dochazi u nich k hospitalizaci, komunitni sluzba —
klicovy pracovnik pokracuje v kontaktu s klientem i v dobé jeho hospitalizace (synchronizace prace
spolu s pracovniky oddéleni).

V idedlnim ptipadé je postupné zaveden systém multidisciplinarni spoluprace tak, ze nedochazi k
akutnim hospitalizacim, o kterych neni CDZ ¢i komunitni tym informovan ¢i na hospitalizaci
nespolupracuje. Respektive k hospitalizaci dochazi az poté, kdy byly vylerpany vSechny moZnosti
podpory klienta/pacienta v jeho pfirozeném prostiedi.

Za timto ucelem komunitni sluzba — komunitni MT tym navazuje spolupraci s ambulantnimi psychiatry
a praktickymi lékafi ve svém spadovém regionu.

Vysledkem dobré spoluprace komunitni sluzby a lGzkového oddéleni je zejména minimalizace
prekladt pacientd z akutnich oddéleni na ltizka nasledné péce.

Je minimalizovano prekladani pacientd do velkokapacitnich pobytovych socidlnich sluzeb ve vsech
pfipadech, kde postaci jiny typ socialni sluzby. V dobé transformacniho procesu je stézejni kvalitni
spoluprace CDZ a komunitnich tym0 pfi mapovani potfeb a silnych stranek pacientd, ktefi jsou
v psychiatrickych nemocnicich hospitalizovani dlouhodobé. Tymy pfi integraci pacientl oteviené
spolupracuji, postupné opoustéji strategii ,prvni volby”, kterd vede k prekladani dlouhodobé
hospitalizovanych pacientd do velkokapacitnich pobytovych zafizeni socialnich sluzeb.

Dlouhodobou péci o klienty ze skupiny SMI koordinuje tym pro klienta regiondlné dostupného CDZ ¢i
jiného komunitniho tymu.

Multidisciplinarni spoluprace a naslednd planovitd podpora pacientd/klientl po propusténi je
zajiStovana postupné s rozvojem siti sluzeb, pro vSechny cilové skupiny, nejen pro lidi se SMI.
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Pti planovani hospitalizace i jejim ukonceni je osobné pfitomen klicovy pracovnik klienta tymu Centra
dusevniho zdravi ¢i komunitniho tymu.

Cilem setkavani pracovnika komunitni sluzby a pacienta je navazani vztahu, identifikace ocekavani a
potfeb klienta, vytvofeni (pro klienta pfijatelného) zakladniho planu spoluprace mezi komunitni
sluzbou a klientem béhem hospitalizace, a zvlasté pak po jeho propusténi.

Oba tymy sdili systém posuzovani potiebnosti klientl, respektive identifikace jejich potieb a
zvazovani indikace k zarazeni do péce komunitni sluzby (CDZ ¢i komunitniho tymu).

Plan zotaveni klienta je vzajemné sdileny mezi tymem llzkového zafizeni a tymem komunitni sluzby a
je spoluvytvaren klientem.

Aktivni zapojeni klienta/pacienta na vypracovani planu je klicové. Mél by to byt klientliv/pacientiv
plan zotaveni, ne pouze plan predstavy odbornikd, co je potieba s klientem/pacientem udélat. Avsak
v situacich, kdy klient/pacient Zije silné mimo kontakt s realitou a jeho Zivotni situace (bydleni, pfijem
atd.) je varujici, je zapotrebi vétsi asertivity. Pfitom vsak hned, jak je to jen moiné, predavame
zodpovédnost do rukou klienta/pacienta. V nékterych pripadech uz jen to, Zze se nam podafi s
klientem/pacientem komunikovat a postupné navazovat pro néj bezpeény vztah, je samo o sobé
vyraznym pokrokem. Toto samo o sobé mUze byt obsahem prvni verze planu.

Mezi tymy existuje systém bezpecného sdileni potfebnych rozhodnuti a podstatnych indicii.

Mezi obéma tymy by mél existovat systém vzajemnych stdii, spolecnda supervize isystém
propojeného vzdélavani.

V pfipadé, Ze bude pacient v podpore MT tymu, kde prozatim nepracuje lékat, zajisti tym ve spolupraci
s klientem podporu ambulantniho psychiatra.

Treti uroven spoluprace — komunitni sit

Mezisektorova spoluprace uvnitf jedné ,spadové” oblasti, ve které Zije cca 100 000 obyvatel. Uvnit¥
definované oblasti by se méli sejit vyznamni predstavitelé ze vSech odvétvi a reagovat na potreby
dusevniho zdravi spadové oblasti. Mezi vyznamné predstavitele patfi odbornici primarni péce, zastupci
socidlnich sluzeb, vefejnych opatrovniki, CDZ/komunitnich tym(, zaméstnavateld a mistnich
podnikateld a policie. Centra dusevniho zdravi/komunitni tymy maji dilezZité ukoly, nejen jako
poskytovatelé podpory pro lidi svdinym a dlouhodobym duSevnim onemocnénim, ale ijako
konzultanti pro ostatni poskytovatele sluzeb (napt. pro praktické lékare), stejné tak v prevenci
dusevnich problému a Iécbé lidi.

Multidisciplinarni spoluprdce na treti Urovni spociva v ustaveni platformy spoluprace, ktery spolupraci
rGznych sektor(l a subjektl pfispiva k feseni sloZité situace Clovéka s dusevnim onemocnénim. V
regionu s cca 100 000 obyvateli je nastavena systémova, opakujici se spoluprace, kterd vede ke
kontinuité péci, snizovani stigmatu, kultivaci pfi feSeni krizovych Zivotnich situaci a aktivizaci
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komunitniho prostredi pfi vyuZivani zdroji ve prospéch clovéka se zkusenosti s duSevnim
onemocnénim.

Spoluprace je rozdélena do dvou ¢innosti:
1. Lokalni Partnerstvi dusevniho zdravi
2. Pripadové konference

Lokalni Partnerstvi dusevniho zdravi

Uvnitf definované , regionalni“ oblasti (cca 100 000 obyvatel) se schazi vyznamni predstavitelé ze vSech
odvétvi systému péce o dusevni zdravi a reagovat na potreby dusevniho zdravi dané regionalni oblasti.

Pro jeho ustaveni je dllezZita:

Identifikace subjektl a regiondlni oblasti pro multidisciplinarni spolupraci. Postupné oslovovani
identifikovanych aktérd regionalnim metodikem MT spoluprace, vyjednavani roli, miry zapojeni,
odpovédnosti, predstaveni metodiky MT spoluprace oslovenym — IZS, méstska policie, urady vsech
stupnil... véetné metodik( vefejnych opatrovnikd.

Uskutecnéni meziresortniho setkani. Svolavd regionalni metodik multidisciplinarity ¢i krajsky
koordinator ve spolupraci se zainteresovanymi subjekty. Obsahem sdileni dobré praxe, feseni slozitych
systémové a mezioborové sloZitych situaci u jednotlivych klientl, hledani mozZnosti a anonymni
pfipadové studie, edukace smérujici ke kultivacim prostfedi, ¢etnost cca jednou za 3 mésice. Ze
vzedlych ndmét a zkusenosti kultivovat vzajemnou spolupraci a kontinuitu péce. Ucastnici se
dohodnou na zpracovani zapisu ze setkani pro kontrolu plnéni dohod na dalSim setkani a zaznam si
ucastnici nasdileji.

vz

Realizace vzajemnych stazi, edukace.

Pripadové konference
Ptipadové konference jsou setkdnim ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, jeho rodiny, pfipadné blizkych

osob a pracovniklli pomahajicich profesi. Cilem je vyména informaci, zhodnoceni situace clovéka,
vytvoreni a propojeni podplirné meziresortni sité, hledani a stanoveni optimalniho rfeseni a planovani
spole¢ného postupu, ktery povede k napliovani potieb clovéka. Kone¢nym vystupem je vyreSeni
obtizné situace, kde postup feseni je naplanovéan v individualnim planu péce. Opatreni, kterd vedou
k zavedeni pravidelnych pfipadovych workshop(:

Pro jejich naplnéni je dilezita:

Identifikace problému. Klient s klicovym pracovnikem identifikuji problém (moZna uz je popsan ve
zpracovaném planu podpory) — napt. fyzické onemocnéni (nefeSeny diabetes, zména hybnosti, dalsi
interni nemoci atd.), déle prestupkova fizeni vyplyvajici z probléma se spoluZitim v komunité véetné
pfitomnosti policie, potiZze s péci o blizké osoby, kontakt s rodinou, finan¢ni zabezpeceni, dluhova
problematika, bytova problematika, problémy s vlastniky bytl, sousedy aj.
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Navazani kontaktu. Klicovy pracovnik se po dohodé s klientem spoji se subjektem potfebnym k reseni
identifikované situace.

Pfiprava workshopu. Klicovy pracovnik zkontaktuje identifikovany subjekt, domluvi se s klientem na
jeho Ucasti, popf. neucasti (zplnomocnéni klientem k zastupovani), a zajisti domluvu se subjektem
(obvodni Iékaf, policie, socidlni pracovnici obce).

Setkani zainteresovanych. V domluveném case probéhne setkani, zucastnéni dojdou k dohodé na
reSeni, zaznamenaji se Ukoly pro zucastnéné a sdileji je mezi sebou, véetné zaneseni do planu podpory
klienta.

Informovani. V domluveném obdobi se navzdjem zainteresované subjekty vzdjemné informuji
o napliovani dohodnutych krok( v pfipadé potreby v soucinnosti s klientem a jeho rodinou, kroky
aktualizuji.

Navrhy systémovych zmén. Pfi feSeni situaci dochazi k podchyceni dulezitych pfipadd dobré praxe,
které se mohou zobecnit na uUroven systému a prenést na setkani platformy. Napfiklad potreba
vzdélavani, zapracovani MT spoluprace do internich materidl( dotéenych subjektli, potfeba staii,
destigmatizace aj.

Cetnost. Setkdvani dle individudlni potieby zachycené v planech
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9. Lécba a planovani na Urovni Cloveéka

Lécba na individualni drovni ¢lovéka znamend, Ze uZivatelé sluZzeb jsou partnery ve vsech
rozhodovanich tykajicich se léCby, v nastavovani cild zotavovani, formulovani azhodnocovani
|éCebnych a zotavovacich pland. Uziva se pfistup sdileného rozhodovani, ktery znamend, Ze

poskytovatel sluzeb spolecné s uzZivatelem zkoumaji klinické a praktické postupy a stejné tak vyuzivaji
i expertizy obou z nich k dosazeni spole¢ného rozhodnuti ohledné dalSiho spole¢ného postupu.
Spole¢né rozhodovani je modelem, ve kterém je stredem pacient/klient, a vychazi z toho, Ze jsou dva
experti: odbornik a odbornik se zkusenosti s dusevnim onemocnénim (expert by experience).

Kazdy element procesu spole¢ného rozhodovani by mél byt napojen nejen na lékarské cile, ale také
Zivotni cile a procesu zotaveni.

To znamena presun od cile jako je ,,Chci byt méné uzkostny“ k ,,Chci byt méné uzkostny, abych mohl
jezdit autobusem a chodit do prdce”.

Motivace je tedy klicovym vnitfnim procesem, na kterém pfi cesté zotaveni spolu s ¢lovékem
pracujeme. Motivaci miZeme v podstaté definovat jako radost/touhu/nadseni pustit se ¢inorodé do
néjaké aktivity, a to zpravidla s vidinou né¢eho dobrého a krasného v pfitomnosti a budoucnosti.

Osobni vize a nalezeni smyslu, pro¢ se mame nékteré véci realizovat, je pro zotaveni a vytvareni
spolecného planu klicové. Nalézt motivaci je podstatné jednodussi, kdyz vime, pro¢ délame to, co
délame. Jinymi slovy — kdy? Zijeme Zivot naplnény smyslem nebo poslanim. K tomu ndm muze pomoci
nalézdani, sepisovani osobni vize pfi setkavani s clovékem s dusevnim onemocnénim. Vize funguje jako
jakysi magnet budoucnosti pritahujici nase pfitomné chovani. Diky osobni vizi mizZzeme svou energii
investovat do néceho, v ¢em vidime opravdovy smysl.

Tyto Cinnosti nas zpétné nabijeji jakousi skrytou vnitfni energii, ménici se v motivaci do dalsi prace.
Vedlejsim a neméné dllezitym produktem je také nase vnitini spokojenost. Kazdy z nas
mame rozdilné talenty, touhy a prostfedky k tomu délat néco smysluplného. Byli jsme stvofeni s
urcitymi specifickymi obdarovanimi a mame svobodu se rozhodnut, zda je vyuzijeme k dobrym vécem,
nevyuzijeme ¢i zneuzZijeme k tém Spatnym. Zamyslete se spolu s clovékem nad tim, co je pro
néj skutecné dilezité a podporte ho v definovani jeho osobni vizi.

1. Vnéjsi motivace

Motivaci vnéjsi kazdy znate. Je to metoda cukru a bi¢e. Pokud udélas toto, bude odména. Pokud ne,
bude trest. Jednd se o pravékou metodu reflektujici motivy pana a jeho otroka. BohuzZel se s ni
setkavame dodnes. Jeji aplikaci mizZzeme vidét ve sféfe Skolstvi, byznysu, sportu i zdravotnich a
socidlnich sluzbach. Pfi této metodé je na nas vyvijen tlak, abychom provedli Ukon, ke kterému
nemame vztah. Délame néco, v ¢em nevidime smysl. Je to tedy metoda zaloZena na strachu z mozného
potrestani. Bohuzel se mnoho lidi takto motivovat (dobrovolné ¢i nedobrovolné) stale nechava nebo
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dokonce sami tuto metodu aplikuji. Vnéjsi motivaci je vSak také forma pochvaly ¢i odmény, ktera také
pfichazi z vnéjsiho prostredi. Vysledkem miiZe byt: nespokojenost/Spatna schopnost ucit se novym
vécem, negativita nakazliva pro okoli, zhorSeni vykonu.

2. Vnitini motivace k cili

Pokud se rozhodnete aplikovat vnitfni motivaci cili, budete sice velmi efektivni, ale také vnitfné
vyprahli a nespokojeni. ProtoZze pti této metodé jsou nasimi motivacnimi stimuly vytycené cile.
Na stanoveni cild neni samozfejmé nic Spatného, problém nastava tehdy, kdyzZ se nasi jedinou radosti
stane okamZik pfi dosazeni cile. DosaZzeni cile ma pak za nasledek aktivovani stejnych center v mozku
jako po pofiti ndvykovych latek. Clovék, ktery je zavisly na cili, proZiva naval radosti. Tento naval ma
vSak jen docasny charakter. Ohlizi se proto rychle po dalsim cili, aby mohl znovu pocitit pfival
pozitivnich emoci. Vysledkem muze byt vysokd vykonnost vykoupena po vétsinu casu pocitem
nenaplnéni, zavislost na emoci — kratkodobé radosti, clovék Gspésny, ale nestastny.

3. Vnitini motivace cestou

Hledani vnitfni motivace je zalozena na jiz zminéné osobni vizi, ktera ¢lovéku poskytuje mapu s cestou,
kudy se v Zivoté ubirat. Vime, co délat a vidime v tom hluboky smysl. Pfi putovani Zivotem narazime
na rlizné milniky, ty se vsak od cil( li$i tim, Ze nejsou vysnénym stavem, ke kterému smérujeme. Milniky
slouzi hlavné pro lepsi orientaci. Ziskavame diky nim zpétnou vazbu, zda jdeme spravnym smérem.
Fundamentdlnim rozdilem tohoto pfristupu oproti predchozim je stabilita a spokojenost, kterou do
Zivota prinasi. Vime, proc délame to, co déldme a z toho prameni i kyZena motivace k aktivité a energii
jit néco délat. Vysledkem je: spokojenost v prfitomnosti, flow, kreativita, vysokd produktivita, rychlejsi
schopnost uceni, mistrovstvi v daném oboru. Najit vnitini motivaci ¢lovéka s dusevnim onemocnénim
je slozitéjsi. Chce to trpélivost, empatii a viru, i kdyZ nevidime vysledky ihned. V dlouhodobém méfitku,
je vsak jedinou nosnou cestou pfi zotavovani se z duSevniho onemocnéni, prostfednictvim néhoz
naleznete spolu s ¢lovékem, jeho vnitini zdroje, které vdm budou davat pocit smyslu a naplnéni.

MOTIVACE

VNITRNI / vNE'JSI
: CINMOSTI,

Cinnosti, které Bt
sami cheeme KTERE DELAME

delat JEM KVOLE
- ODMENE
Uspokojuji potfeby TRESTU f POCHVALE
Bavi nds QDMETI ZVYSEMI
ODMENY/ PRESTIZE

Maji srmysl

Jinak bychom je
nedelali
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10. Metoda CARE

Neexistuje mnoho nastroju, které je vhodné vyuzit pro procesy planovani zotaveni. BEhem reformy
psychiatrické péce na MZ CR jsme zacali v projektu multidisciplinarity vyuzivat nastroje z metodiky
CARE. Vyuziti navrhujeme i v nasem projektu, nebot psychiatrické nemocnice by mély zvolenou
metodiku znat a ndstroje ve své praxi vyuzivat. Jde nam vsak stale o ducha planovani, nikoliv o
vyplnovani formulard. Planovani je staly opakujici se proces, kdy vyjednavame a domlouvame se za
spoleénym stolem, co pro danou situaci miZe kazdy z nas ucinit. Spole¢né planovani se ukazuje, jako
nejlepsi cesta pro zotaveni se ¢lovéka s dusevnim onemocnénim.

Metoda CARe ma Fadu nastroju, které jsou ucinné pfi praci s klientem/pacientem sluzeb. Pro zakladni
pouziti v rdmci multidisciplinarni prace budeme vyuzivat nékolik zakladnich z nich. Jednotlivé néstroje
jsou obsazeny v pfiloze ¢. 1.

Osobni profil / anamnesticky dotaznik

Osobni preference

Osobni plan

Plan osobni podpory

Plan ¢asnych varovnych priznakt — tzv. Semafor.

ok wnN R

Konziliarni karta

Zakladni metodologie CARE
> vychazi z filozofie zotaveni,
podporuje zplnomocnovani pacientl/klientd,
do vytvareni je pacient/klient aktivné zapojen,
je vyuzivana vSemi zainteresovanymi stranami,
reflektuje silné stranky pacienta/klienta a jeho ptani,

YV V VYV

obsahuje nastroje pro mapovani potreb a prani, nastroje pro individualni planovani véetné
krizového planovani,

Y

nastroje jsou vyuZzivany opakované, pravidelné revidovany a vidy spolecné se zapojenymi
pracovniky a pacientem/klientem.

1. Osobni profil

Je nastroj, ktery umoZiiuje zmapovat silné stranky a zkuSenosti klienta a klientova blizkého prostredi.
Osobni profil neni zamyslen jako seznam, ktery ma byt vytvoren najednou, jde o vyvijejici se dokument,
ktery je stale doplfiovan. Majitelem je klient, v pfipadé, Ze to lze, je psan jeho rukou a jeho vlastnimi
slovy. V pfipadé, Ze klient nechce ¢i nemGze Osobni profil pouzivat, vyuZivaji pracovnici k mapovani
nastroj Podpurny osobni profil.
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KLICOVE JE PRACOVAT VE STEJNY OKAMZIK SE VSEMI OBLASTMI POTREB
ZASEZENYMI DO KONTEXTU ZIVOTNIHO PRIBEHU CLOVEKA.
V JEDNOM TYMU

Bydleni

Rekreace - .
volny éas Bezpeci

PRANI -
AMBICE
i, POTREBY  vatahy

zameéstnani
CLOVEKA
Uceni se — Péce o sebe
vzdélavani , a o ostatni
Zdravia
se .
pocit
pohody
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o B o masonec:

Zmapované poteby pacientu/ klientu

Potreby pacientu/ klientu

BEIFEN
WITAHY
ZDRAk
WOLHY CAS
O S AT
FRACE
EfOILEM

CELKEM

2. Osobni preference

Dodavaji pfanim zabarveni, emocni energii, vyjasiuji a konkretizuji predstavu ¢lovéka v souvislosti
s pranim. Frank by si napfiklad pral vice naplfiovat svou roli otce. Co presné to znamena? Podrobnéjsi

povidani a vyjednavani otevie preference: kdyZ jsme s dcerou tak jdeme na hfisté, néco si spolecné
uvafime, mame kde spolu byt?

MISTA

CINNOSTI LIDE

Osobni
~osma  preference

DOVEDNOSTI HODNOTY

VECI/ZDROJE CAS/TEMPO
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3. Osobni plan, co? jsou néstroje ¢lovéka, které jsou v idedlnim pfipadé psané jeho jazykem i rukou a

které ma u sebe. V pfipadé, Ze je pacient/klient v situaci, kdy neni mozné tyto nastroje pouzit, vyuzivaji
pracovnici misto Osobniho planu nastroj

4. Plan osobni podpory — v pfipadé, 7e s klientem vzhledem k akutni fazi onemocnéni nelze sestavit

Osobni plan, ¢i se zatim nechce aktivné do spoluprace zapojit, vyuzivaji pracovnici spolecné nastroj
Plan osobni podpory. Plan je mozné vyuzivat i na pocatku prace s lidmi, ktefi jsou dlouhodobé
hospitalizovdni v psychiatrickych nemocnicich, nez ¢as dozraje a zacne ptichazet energie a nadéje
k osobnimu planu.

5. Plan casnych varovnych priznaku, kde jsou zachyceny varovné signaly a potfebné reakce na
tyto signdly. Ma podobu semaforu, kdy zelend znadi rovnovahu, oranZzova potom signaly bliZici se

krize ¢i zhorSeni stavu a ¢ervena jiz signaly, které znamenaji moznost redlné krizové situace. Je
vytvoren nejen pro samotného klienta, ale také pro lidi v jeho okoli. Nastroj je doporuceny také pro
akutni oddéleni lGzkovych zafizeni. V rdmci prace s klientem na krizovém planu jsou evaluovany i
jeho prozitky z pobytu na llizkovém oddéleni.

6. Konzilidrni karta — Zakladni souhrn o Zivotnim p¥ibéhu élovéka s dudevnim onemocnénim

z hlediska udalosti a souvislosti.

Budeme usilovat a vytvaret systém individudlnich planovacich setkani. Série fady planovacich
setkani vedoucich k pacientovu/klientovu zotaveni, které organizuji primarni sestra spolu s klicovym

s

pracovnikem komunitniho tymu a pacientem. Vytvafi se tak uskupeni, kterému fikdme triada.

pacient/klient

klicova
sestra/pracovnik
za luzkové zatizeni

klicovy pracovnik

cDz/ TYMU
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Kolo Zivota - LIFE COACHING

OSOBNI
ROZVO)

RODINA

PRACE-
PENIZE

N/

Vizudlni zobrazeni potfeb clovéka. Pacient/klient mlze zvolit co je jeho nejdilezZitéjsi situacni
potiebou.

Nastaveni spoleéného procesu pldnovani je tedy velkou vyzvou a klicovym momentem v procesu
multidisciplinarni prace. Potfebujeme zacit individualné planovat, jak v pfimé praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim, tak planovat samotny proces zmén vedouci ke spoleénému planovani tymd. Chceme
nastavit model, kdy i hospitalizace a vSe co s ni souvisi, bude soucasti celého pribéhu pacientova Zivota
a povede to nas profesionaly ke zménam systému spoluprace.

MD spolupraci je nutné realizovat kontinudlné a vcas. Nikoliv, az kdyz je clovék propoustén
z psychiatrické nemocnice/lécebny. Doba, kdy se spoluprace navazuje, az kratce pred propusténim
pacienta, se ukazuje, jako pfilis kratkd pro navdzani bezpecného vztahu a vytvoreni jakéhokoliv
spolecného planu, ktery je zdkladem Uspéchu pro dalsi podporu ¢lovéka v komunité. Potifebujeme
kontinuitu péce nastavit tak, aby terénni tymy dusevniho zdravi ¢i centra dusevniho zdravi mohly
vstupovat do spoluprace, nikolivdnem propusténi, ale dnem pfijeti clovéka na l{izko do zdravotnického
IGZkového zatizeni.

Nastavend zména se ukdzala v projektu MZ CR, jako velmi efektivni. U velkého mnoZstvi pacientd se
nyni dafi propojit se, navazat spolupraci, vytvofit spoleény plan — postup / kdy krok za krokem
doprovazi komunitni tymy pacienta do pfirozeného prostredi ve spolupraci s tymem llizkového
oddéleni.

Klicovym mistem bylo systematické a opakované mapovani a porozuméni potiebam pacient(.
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Zastupci tym( dusevniho zdravi pravidelné dojizdéli, nékde intenzivné 2x tydné, nékde 1x za 14 dnd,
do psychiatrické nemocnice a v ramci anonymnich cenzli se mapovali a mapuji potfeby vsech
dlouhodobé hospitalizovanych pacientti psychiatrické nemocnice.

Je nutné nejdfive pochopit potfeby ¢lovéka. Porozumét jim v celém kontextu jeho Zivota, zaméfit se
na to, co mlzZe byt silné a zdravé z dovednosti, schopnosti, osobnosti ¢lovéka a co nam z jeho okoli
mUze pomoci. Nejdfive tedy nejen zmapovat, ale hlavné pochopit, porozumét a aZ nasledné se
zamyslet nad moZnou sluzbou. A to nejen sluzbou, kterd je poskytovana v ramci vefejné dostupného
systému zdravotnich a socidlnich sluzeb, ale i pfirozenych zdrojd komunity.

Casto jsme se setkavali s tim, Ze ¢lovék nebyl propoustén z dlouhodobé hospitalizace pravé proto, 7e
panovalo presvédceni, ze nema moznost nasledné sluzby. Ta vsak byla pomérné ¢asto spatfovana
pouze v lGzkovém typu socialni sluzby casto domovll se zvlastnim reZimem. Zabéhly pohled, kdy
pacient mohl odchéazet ,,pouze” do sluzby s intenzivni podporou 24/7 se ndm postupné dafilo zménit.

Zivoty lidi ukazuji, kolik toho jsou schopni zvladnout v pfirozené komunité s dobfe nastavenou
podporou komunitnich tym0 a CDZ. Rozkryla se nam tim nova perspektiva, s kterou jsme hledéli na
soucasny systém v krajich CR a najednou se zdal bohatsi, silnéjsi a dokazal pfijmout velkou fadu
pacientd.

Bylo potfeba pracovat na porozuméni pribéhu ¢lovéka, ktery se ocitl v psychiatrické nemocnici v celém
jeho kontextu, na celé Skdle jeho Zivotnich potieb. K porozuméni pfibéhu ndm pomohli pfipadova
setkani / konference /, kde jsme se spolecné ucili premyslet v souvislostech a skladat Zivot ¢lovéka do
kontextu. Vidy ndm velmi pomohlo, kdyz byl pacient u toho a byla to spole¢na prace. Nebylo to lehké.
Stejné tak nastavit spolecné planovani pfi setkavani s pacientem mezi zdravotni a socidlni ¢asti
profesiondlnich sluzeb.

Sociadlni determinanty dusevniho onemocnéni jsou pro zotaveni klicové. Intenzivnim zavedenim
multidisciplinarni spoluprace se podafilo to, Ze jsou socialni potfeby ¢lovéka ve stejném zorném uhlu,
jako je jeho zdravi, nebot jedno podmiriuje druhé. Spoluprace zdravotnich a socialnich sluzeb, akutni
a komunitni péce je tak neoddélitelnd, a pokud je dobfe propojena prinasi nebyvalé efekty pro pohodu
lidi s dusevnim onemocnénim.

Prdce v triadé

Klicovym krokem bylo, zavadéni prace v tak zvané ,triddé”. Tedy aby se o pacientovi nebavil jen
pracovnik oddéleni a pracovnik komunitniho tymu, ale aby byl, pokud moZno vidy pfitomen i samotny
pacient / klient. Vsichni tfi pak spole¢né vyjednavali ,plan zotaveni“ zaméreny na moznost propusténi
pacienta, respektive jeho reintegraci do co mozna nejvice bézného Zivota, véetné jeho kontinudlni
podpory po propusténi, dle jeho situace a potieb.

Soucasti vyjednavani dalsiho planu zotavovani pak mohly byt i aktivity realizované jesté béhem
hospitalizace (napftiklad zvladnout medikaci). Frekvence kontaktl pracovnik komunitnich tymu
s pacient(l a jejich klicovymi pracovniky z psychiatrickych nemocnic jsou odlisné. Casto zavisi na
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dostupnosti tym(. Snahou vsak je zajistit praci virtudlnich tym0 a naslednou spolupraci v triadé
minimalné 1x tydné. Tato frekvence dosdhne systémové zmény.
Béhem projektu bylo dalezZité vénovat se ,smyslu“ planovani. Nejsou nevyznamné tendence, kdy
planovani je pojimdano spise jako , povinnost, administrativni proces, pojeti ve smyslu mam splnéno”.
Ukazuji se tendence, oddélovani planovani od procesu zotaveni / 1éCby /. To, co je vyzvou pro dalsi
obdobi je pojeti konceptu kdy plan a zotaveni / 1ééba / jsou jeden proces. Planujeme s pacientem/
klientem vidy kdyZz se potkdvame. Planujeme asertivné, nabizime, dotazujeme se, vyjedndavame
moznosti. Do zotaveni, a tedy i planovani, angaZzujeme vSechny zdroje klienta/ pacienta, véetné jeho
rodiny. U hodnoceni pldnu a jeho naplfiovani je ¢asto nastaven model ,jednou za zvolenou dobu /
¢asto pul roku, ¢i rok /, jdeme vyhodnotit dosazeni cil( v planu. U dlouhodobych, spiSe vizi nez cild, je
tento pfistup mozna na misté, kdo vSak z nds takto planuje a Zije? Pfirozenéjsi a také efektivnéjsi se
ukazuje pfistup nepretrzitého monitoringu v rozhovorech nad dosahovanim pfani a potfeb a cesty
zotaveni.

v Cem je podstata zmény:

» plan alécba jsou jeden proces
planujeme, vyjedndvdme témér vzdy, kdyz jsem s klientem
plan je ¢lovéka, ne nas profesionald

Y V V

asertivné rozvijime prvotni ,,zakdzku“ s kterou ¢lovék s dusevnim onemocnénim prichazi

co délame:

» planujeme vzdy s ¢lovékem / pacientem, nikoliv bez néj

» planujeme asertivné — nabizime, dotazujeme se, otvirame moznosti, zkusenosti / zde jsou
nepostradatelni lidé se zkuSenosti, zapojujeme je do pfimé péce/

» vyjednavdme moznosti, naslouchame prani a potfeby klientl / pacient

» planujeme se vSemi lidmi / zdroji / které ¢lovék ma

» monitorujeme neustéle v cyklickém procesu / nikoliv pouze 1x za pal roku

Postupné bude dochazet k pochopeni, Ze zotaveni na individualni drovni clovéka znamena, Ze
uzivatelé sluZeb jsou partnery ve vsech rozhodovanich tykajicich se jejich zotaveni.

UzZiva se pristup sdileného rozhodovani, ktery znamen3, Ze poskytovatel sluzeb spolec¢né s uZivatelem
zkoumaji klinické a praktické postupy a stejné tak vyuZivaji iexpertizy obou znich k dosaZeni
spole¢ného rozhodnuti ohledné dalsiho spole¢ného postupu.

Spole¢né rozhodovani je modelem, ve kterém je stfedem pacient/klient, a vychazi z toho, Ze jsou dva
experti: odbornik akademicky vzdélany a odbornik se zkusenosti s dusevnim onemocnénim (expert by
experience). Ani jedna z téchto stran by neméla byt umléena a obé musi sdilet informace proto, aby
bylo vyneseno co nejlepsi rozhodnuti ohledné 1éCby a dalsiho spole¢ného postupu.

V tomto spole¢ném rozhodovani se uznava, ze odbornik ma expertizu vice v diagndze a terapii, a stejné
tak i hluboké znalosti v dikazové zaloZenych pristupech; na druhé strané klient ma expertizu na
zakladé proZitych zkuSenosti se svou nemoci, zna velmi dobre systém péce o lidi s dusevnim
onemocnénim a disponuje dlivérnymi znalostmi, co jeho Zivotu dava hodnotu, smysl, vyznam a kvalitu.
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Kazdy element procesu spole¢ného rozhodovani by mél byt napojen nejen na lékarské cile, ale také
Zivotni cile a procesu zotaveni. To znamena presun od cile jako je ,, Chci byt méné uzkostny“ k ,,Chci byt
méné uzkostny, abych mohl jezdit autobusem a chodit do prace”. Umoznuje to také zapojeni dalSich
nefarmakologickych, ne symptomatickych intervenci, které budou integrovany do planu zotaveni.

Projekt ,,Multidisciplindrni pfistup v podpore lidi s dusevnim onemocnénim v Usteckém kraji“, registracni &islo
€Z.03.02.02/00/22_006/0001328 je realizovdn Usteckym krajem a je spolufinancovdn z EU v rdmci Operacniho
programu Zaméstnanost plus.

36



KL Spolufinancovano _ ’ .
LRI Evropskou unii bSteCKy quj

*

11. Case management

Case management se v pribéhu zavadéni multidisciplinarni spoluprace ukazuje jako klicovy nastroj, a
to na vSech Urovnich prace tymua. Ovéfil se predpoklad, Ze pro zajisténi multidisciplinarni prace
s klientem je zapotiebi, aby kazdy klient mél jednoho konkrétniho ¢lena tymu jako svého klicového
pracovnika — privodce zotavenim. Tam, kde byla ustavena role klicového pracovnika jednak v pfimé
pécéi o klienta, tak i v koordinaci naplfiovani individudiniho planu zotaveni (recovery plan)

klienta/pacienta dochazelo ke zlepseni kontinuity péce.

Klicovy pracovnik zapojoval dalsi ¢leny tymu podle aktudlni situace (potreb) klienta a podle jejich
specialnich znalosti a dovednosti. Pro praci s klientem kli¢ovy pracovnik navazoval bezpecné vztahy
s hlidanim potrebnych hranic tak, aby vazba nebyla prespfilis silna a ¢lovék byl podporen a schopen
spolupracovat i s dalSimi ¢leny tyma.

Zapojenim vice ¢lenl tymu bylo zajisténo, aby klientovi/pacientovi rozsifeni skaly socialnich kontakt(
i pro potfebnou zastupitelnost klicového pracovnika jinym ¢lenem tymu, pokud kli¢ovy pracovnik neni
pfitomen.

Stdle vice jsme si pfi zavadéni multidisciplinarni spoluprace zacinali a za¢indme uvédomovat potrebu,
redefinice role case manazera. Co ndm ukazuje nase zkusenost, Ze vychozim bodem pro rozvoj péce
orientované na zotaveni, je skutecnost, Zze nacvik dovednosti a rlizné primé sluzby péce o dusevni
zdravi jsou realizovany ,in vivo” - tedy v pfirozeném komunitnim prostredi, kde jsou také zapotrebi.
Nikoliv tedy v kancelafi, ¢i ordinaci case manaZera. Tento pfesun z ,,ordinace, kancelare “ do komunity
neni jesté dokoncen a bude vyzadovat i novou roli a pojeti tradi¢ni role case manazera. Zastanci a
pracovnici asertivniho komunitniho pfistupu zacali definovat nékteré tyto prvky tak, ze zdlrazriovali
kontrast, mezi tradi¢ni roli case manaZera, pfirovnavanou k roli ,,agenta cestovni kanceladre” a jejich
novou roli terénniho pracovnika, kterou pojali jako roli ,,cestovniho privodce” pres komunitniho
pravodce na ,privodce zotavovanim”.

Privodci zotavovanim se ujimaji dllezZité povinnosti vyvést vyloucené lidi z prostredi sluzeb do
komunitni sféry, do pfirozeného Zivota. Je extrémné obtiiné, ne-li zcela nemozné provadét jiného
¢lovéka na jeho cesté zotaveni, zatimco sedime v kancelafti Ci ordinaci. Podrobnéji viz publikace ,Praxe
orientovana na zotaveni, kap. Rodici se model privodce zotavenim str.173.“ A zpracovana metodika
dobré praxe €. 2. KliCovy pracovnik tak dostava novy smysl své prace. Od vedeni ptipadu k priivodci
zotavenim, ktery provadi clovéka na zakladé jeho silnych stranek do svobodného Zivota nezavislého na
sluzbach.
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12. Nic mi neni, pomoc nepotrebuiji

Vysledky vyzkuma potvrzuji, Ze zhruba 50% vsech lidi trpicich vaznym dusevnim onemocnénim nevéfi,
Ze jsou nemochi, coZ je Casto spojené s odmitanim lécby, 1ékl, pomoci. Vede to Casto k pocitlim
BEZMOCI odbornikd, rodin, blizkych lidi, pravodcl. Bezmoc spojena s pééi o nékoho, kdo popir3, Ze je

dusevné nemocny.

Procento pacientd se
schizofrenii, ktefi si nebyli
védomi pfiznaki a symptomi

nemach,
‘Wiakem 14, USA

Absence nalezitého nahledu na nemoc ¢i dil¢i symptomy nemoci je dalSim symptomem poruchy,

nikoliv pouze obrannym postojem ¢i formou zatvrzelosti. Anosognézie — stav, kdy si ¢lovék neni védom
svych deficit, symptomU nebo zndmek onemocnéni. Vyzkumy ukazuji, Ze se jednd o jeden z
neurokognitivnich deficitd neboli symptom{ mozkové dysfunkce. Psychotické epizody jsou pro mozek
toxické, a tak hledani zplUsob( jak lidem s dusevnim onemocnénim pomoci k tomu, aby se na lé¢bé a
zotaveni AKTIVNE podileli, je zasadni.

VyuZzili jsme v této metodice vybrané texty pro nasi praci, z knihy Nic mi neni, pomoc nepotiebuiji,
kterou doporucujeme k bedlivému prozkoumani. V nasem textu se zaméfime na porozuméni tomu,
pro¢ je ¢lovék s dusevnim onemocnénim tzv. nespolupracujici, pro¢ je dlleZité o spolupraci s nim
usilovat a jaké pristupy volit, abychom spoluprace navazali.

Realita versus popiraci tanec

Zacneme analogii s nasimi Zivoty. Predstavte si, Ze bychom vam fekli, Ze nebydlite tam, kde bydlite, Ze
bychom vam zafidili soudni zdkaz pobyvat na této adrese, kterou povaZujete za svij domov. Ze to vasi
blizci u soudu podepisi, Ze vdm feknou, abyste k nim jiz nechodili, Ze potfebujete pomoc.
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Pravdépodobné byste nevéfili, Zze je to mozné. Pravdépodobné byste si mysleli, Ze jsme se zblaznili.
Proto kazda davka reality, kterou se snaZime clovéku podat, miZe znamenat vidy intenzivnéjsi
odmitani, které nas vede k silnym emocim a nastvanosti. Realita je v rozporu s prozivanim clovéka.
Dostavdme se ¢asto do tzv. POPIRACIHO TANCE do kruhu popirani reality a konfrontaci s tim
spojenych. | sebemensi nahled predstavuje dvere oteviené pro jeho plnéjsi rozvinuti. Ti, ktefi maji
mensi nahled, maji vétsi problémy vytrvat v cesté zotaveni, at je |écba psychoterapeuticka,
farmakologicka ¢i rehabilitacni.

Ja si jenom potrebuji sehnat prdci, jsem uplné v poradku

Clovék, jehoi predstava o tom, kym je, se ztratila v ¢ase a zlistala odFiznuta od ddleZitych novych
informaci, si nemze pomoci a musi kazdy dldkaz, ktery ukazuje opak ignorovat, nebo vymlouvat.
Koncept self, které uvizlo v case, kvili neuropsychologickym deficitim zpUsobuje, Ze koncept
vlastniho j3a, koncept self, tedy pfedstava o tom, co mohou a nemohou délat, zlstal doslova uvizly
v Case. Jakoby chybél kus Zivota a prozZité sebe - zkuSenosti. Proto ¢asto mizZzeme slychat, nerealistické
plany do budoucna.

Jak mizeme pomoci?

Kli¢ovymi nastroji je

- poslouchejte

Naslouchejte s jedinym cilem, pochopit postoj a stanovisko druhého a ukdzat mu — zrcadlit, Ze ho
chapete. Vasim cilem je pochopit, co vdm chce ¢lovék sdélit, clovéku sdélené prevypravét, aniz byste
komentovali, hodnotili a ovéfrit, zda jste to co je sdélovano pochopili spravné. Neni to role pasivni, ale
velmi aktivni.

Dobfre to délate, kdyz kladete hodné otevienych otazek. Jste spiSe jako novinar, ktery s nékym déla
rozhovor / Jakou ma predstavu o tom co mlze a nemUze délat / Jaké nadéje vklada do budoucnosti a
jaké ma od ni ofekavani / Jakou ma predstavu o své nemoci / Jakou ma predstavu a zkusenosti s
medikaci, jak se k ni stavi / aj.

Je to jeden z klicovych prvkd. Tlumi hlasitost hnévu, buduje divéru a usmifuje.
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Davodem je to, Ze naslouchate s jedinym cilem pochopit a ukazat, Ze chapete. Opravdové.
Nekomentujete, co ¢lovék rekl, nepoukazujete na to, v ¢em se myli, nesoudite, ani neargumentujete
néjakym podobnym zplsobem. Zni to jednoduse, je to vsak dovednost, ktera vyZaduje kultivaci
Nedélejte reaktivni naslouchani. Pokud se tak stane, omluvte se, Ze jste nenaslouchali a hned reagovali.
Prislibit, Ze to jiz nebudete délat. Nedavejte rady, jsou ¢asto ignorovany, vasim cilem je poslouchat.
Pojmenuijte si, z ¢eho mate strach. Pfestarite prosazovat své pfedstavy. Nechte to byt. Véci, na kterych
se prozatim neshodnete, nechte byt, odlozZte je. Respektujte, co jste slyseli. Najdéte témata, na kterych
je mozZné pracovat. Napiste si hlavni body

Pamatujte, véci se podafi, diky sile vaseho vztahu, ne diky sile vasich argumenta.

V zésadé spolu budete pracovat na situaci/problému, ktery definoval élovék, ale budete to propojovat
s pomoci, kterou podle vas potfebuje a budete to délat tak, Ze zapojite to, co ho motivuje.

- prozZivejte s empatii

Empatie je v mediciné a komunikaci povazovana za zdkladni predpoklad. Mlzeme popsat jako
kapacitu souznit s pocity druhych, jako schopnost vcitit se do pocitd a jednani druhé osoby nebo také
vidét svét z perspektivy druhych.

Projevovani empatie

Méli byste zcela jisté projevovat empatii s prozitky, jako jsou...

1. Frustrace — vzniklé z tlaku okoli, plnit ptikazy, brat léky, ¢i z neschopnosti dosahnout
uskuteénéni nékterych osobnich cild

2. Strachu - ze selhani, stigmatizace, léki

3. Dis komfortu — pfibirdni na vaze, dezorientace, zpomalenost

4. Touhy — pracovat, oZenit / vdat se, mit déti, vratit se znovu do Skoly, dodélat si vzdélani,
neskoncit znovu v nemocnici

Vyzadané nazory

1. Poslouchejte a projevujte empatii a dockate se toho, Ze se vas dotycny na vas nazor zepta. To
chcete, aby se stalo, protoZze nazor, k jehoZ sdéleni je ¢lovék vyzvan, ma mnohem vétsi vahu
neZ nazor, ktery clovéku, ktery se s vdmi hada, vnucujete, nebo nevyzadané sdélujete.

2. lgnorujte to, Ze se vam zd3, Ze je sdéleny plan nedosazitelny. Nehodnotime realisti¢nost, ale
zajima nas porozuméni prog¢, jaka je motivace, ta je klicem ke zméné.

3. Vse co fikate, by mélo mit podobu oteviené otazky.

4. Kdyz chcete u nékoho nastartovat zménu, musite se stat jeho privodcem, kterému divéruje.

5. Pamatujte si, Ze kdyZ chcete fici néco dllezitého, je tfeba nejprve polozZit otazku....Chcete
slySet maj nazor.

Odkladané odpovédi
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Svlj nazor sdélujte, kdyz jste o néj pozadani. Nazor, ktery byl vyZzadan, ma mnohem vétsi vahu nez
nevyzadany nazor. Je dileZité pockat se sdélovanim vlastniho nazoru a odkladat to. Preferovat nazor
clovéka a jeho porozumeéni pfed vlastnim nazorem. Kdyz druhého pfiméjete, aby se na vas nazor
zeptal, ucinite ho tak odpovédného, kompetentniho, ze ho vyslechne. Odpovédi na otazku... Souhlasite
se mnou...odkladejte, jak nejdéle muzZete. Chranite tim vztah dlvéry vytvofeny zrcadlovym
naslouchanim a posilovanim empatie.

Smysl odkladani odpovédi spociva nejprve v tom, Ze kdyz odpovéd pfislibite, vyjadrite tim respekt k té
otazce. Pokud to udélate, posilujete sebevédomi daného clovéka tim, Ze Zadate o svoleni odloZit svij
nazor na pozdéji, a zdUraznite tak, Ze nazor ¢lovéka je dulezitéjsi nez vas.

Priklady...

Slibuji, Ze vam na otdzku odpovim, ale ted’ pokud by to nevadilo, bych jesté chvilku poslouchal..

Reknu vdm to, ale ted bych se jesté chtél néco dozvédét o....

Nejdilezitéjsi nazor v této mistnosti je vds, ne mdj

Az tady spolu domluvime a vy vyjdete ven z téchto dveri, budete mit v ruce volant vy. To vds ndzor, ne
mduj ovlivni, co budete délat, kam pijdete, jakd rozhodnuti udéldte.

Kdyz to fikdme, ddvame lidem plnou zodpovédnost, zatimco sebe umensujeme.

Kdyz budete citit, Ze pfiSel ten spravny ¢as, svdj nazor sdélte.

PFi sdélovani nazoru vyuZijte nastroj, ktery autor popsal jako 3X O

1. Omlouvam se — NeZ vam feknu, co si myslim, chci se omluvit, protoZe vas to moznd zrani, nebo
zklame

2. Omyl pfipoustim — | ja se mGzu mylit, nemyslim si to, ale mylit bych se mohl
Oba souhlasime — Ja doufam, Ze oba souhlasime, Ze spolu nesouhlasime. Ja respektuji vas
pohled na véc a nebudu se snazit vdam ho vyvratit a doufam, Ze vy miZete respektovat ten ma;.

NepouZivejte slivko ALE — ale ja si myslim, lidé obvykle pfestavaji poslouchat...
Priklady

Mrzi mé, Ze vds moje odpovéd moznd nazlobi, zklame

Chtél bych to citit jinak, abychom se o tom nemuseli dohadovat....

- pracujte na tom, na ¢em se shodnete a | - Péstujte partnerstvi

Peclivé jste naslouchali, co vam clovék s dusevnim onemocnénim fikal, o svych postojich, touhach,
nazorech, prioritach a diky tomu Ze jste s ¢lovékem byli empaticti, jste nasli oblasti, na kterych se oba
shodnete.

*  Neskoncit zase v nemocnici

*  Najit si praci

* Sama bydlet
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Kdykoliv vidite malé okénko pro pfilezitost predlozit svoje pozorovani a nazory, vidycky zacinejte s
nécim, co clovék uzndva a s ¢im si je jisty.

Cim vice spole¢né pldy najdete, tim Iépe. Kdyz sdilite spole¢né cile, m(iZete spolupracovat a nemusite
stat proti sobé.

Co délat, kdyZ pracujeme na tom, na ¢em se shodneme

Normalizujte zkusenost — kdybych byl v tvé kizi, citil bych to stejné

Probirejte jen problémy a symptomy, kterych si je dany ¢lovék védom — bojim se, Ze mé vsichni
pozoruji, a proto nejdu do prace

Revidujte vyhody a nevyhody zvolenych feSeni, kterych si je dany ¢lovék védom — racionalni
i iracionalni / medikace aj.

Korigujte mylné predstavy — o zotaveni, nemoci, lécich, praci

Zrcadlete a zdurazriujte silné stranky, vyhody — jestli tomu dobre rozumim, fikate mi, ze kdyz
chodite do prace lépe se vam mluvi s lidmi, kdyZ uzivate léky lépe spite a mUZete rdno vstat
odpodinuty

Souhlaste s tim, Ze spolu nesouhlasite — vidycky, kdyZ na povrch vypluje néjaka oblast, na
kterou mate jiny ndzor. Nemusi z toho byt problém.

Noste sepsané dohody sebou, vracejte se k nim.

Pamatujte, Ze kdyZ chcete Fici néco dllezitého, je tFeba nejprve polozit otazku. Kdyz sv(j nazor
vyjadrite formou otazky, zdlraznite tim, Ze chcete spolupracovat, nikoliv dominovat. Také tim
Clovéku jasné davate najevo, Ze i on udava vasemu rozhovoru smér. Kladeni otazek oslabuje
obranné postoje.
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13. Védélijste, ze je mozné se zotavit a hlasy zvladat?

Do procesu zotaveni, je tfeba integrovat i praci se slySenim hlast. Prof. Dr. Marius Romme je holandsky
psychiatr, zakladatel a hlavni teoretik hnuti Hearing voices. Celosvétové hnuti slySeni hlast je dnes
rozsifeno v celém svét&, ma rozsahlou organizaéni sit ve 26 zemich a 5 kontinentech. V Ceské republice
ma svou subtilni viastni sit, webové stranky, nékolik preloZenych publikaci. Pro nase potreby vstupni
informace jsme pro vas provedli stru¢ny vybér.

Podrobnéji odkazujeme na http://www.slysenihlasu.cz/

Co jsou hlasy a vize?

Kdyz fikame, Ze slySime hlasy, nebo mame vize, tak tim myslime situace, kdy slysime, vidime, nebo
citime néco, co ostatni neslysi, nevidi, nebo neciti. Tyto proZitky mohou zahrnovat viech pét smysl( —
sluch, zrak, ¢ich, hmat, chut. MUdze se stat, Ze tento neobvykly zazitek vhimame jen jednim smyslem
(napft. slysime hlas), ale také se mohou druhy viemd kombinovat.

Néktefi lidé vnimaji tyto prozitky jako obohacujici, nebo jim alespori nevadi. Naptiklad nékomu, kdo se
citi sdm, mUzZe prijemny hlas délat dobrou spoleénost. Nebo napfiklad ¢lovék, ktery ztratil blizkého,
mUzZe byt potésen, kdyZ uciti zavan jeho viiné nebo parfému. Pro umélce mohou byt takové prozitky
zdrojem inspirace. Nicméné je fada lidi, kterym hlasy nebo vize velmi ztrpcuji Zivot — kritizuji, vyhroZuji,
nebo zplUsobuji zmatek.

Jak jsou hlasy nebo vize ¢asté?

Statistiky se lisi, ale na zakladé vyzkumu posledni dekady vime, Ze 10% populace slysi v nékterém
Zivotnim obdobi hlasy. Pokud bychom zapoditali i neobvyklé zazitky, kdy nékdo zaslechne své jméno
béhem nakupovani, nebo Ze mate pocit, Zze vdm nékdo vol3, ale v telefonu zmeskany hovor nenajdete,
tak takové zazitky ma az 75% populace. Vyzkumy z poslednich let pfinesly prekvapivé zjisténi, Ze vice
neZ polovina populace (60%) po smrti blizké osoby zaZije pocit jeji pfitomnosti. Tito lidé uvedli, Ze
mrtvého zahlédli, slyeli, nebo jinak vnimali. Casto zaZitek hodnotili jako pFijemnou, Zivou vzpominku
na milovanou osobu. Rada zndmych osobnosti z historie, ale i ze sou¢asnosti, slysela nebo slysi hlasy:
Gandhi, Socrates, Johanka z Arku, Sigmund Freud, Anthony Hopkins, Carlos Santana, Robert Schumann,
John Forbes Nash, Charles Dickens a dalsi. Tyto proZitky se rovnéZ casto dostavuji v extrémnich
situacich, coz potvrzuji napfiklad zpravy Amnesty International. Obdobné zkuSenosti maji i jachtafi,
ktefi se plavi na velké vzdalenosti.

Proc slySim hlasy?

Teorii, které se to snazi vysvétlit, je celad fada. Jednd se zejména: Specialni dar citlivosti, trauma nebo
traumatizujici Zivotni udalosti, disociaci, spiritudlni zazitky, biochemické teorie (dopaminova, apod.),
paranormalni zazitky, emocni distres, fyzické zdravotni problémy, kognitivni bias (chyba ve zpracovani
informaci z nasich smysl(), individualni rozdily mezi lidmi. Pravdou je, Ze skute¢ny dlivod nezndme. Je
mozné, Ze pricin je celd fada. Ve svépomocnych skupinach Slyseni hlasi je zastdvan nazor, Ze kazdy
Clovék je individualni a nikomu nezpochybriujeme jeho vlastni vysvétleni — respektujeme navzajem své
nazory a sva presvédceni.
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Jak se naucim hlasy zvladat?

Véfime, Ze je moZné se zotavit. KdyZ mluvime o ,,zotaveni”, mame na mysli Zit Zivot, ktery jste si sami
vybrali, ne Zivot, ktery si vybral vas. Rada lidi, ktefi slysi hlasy, ale 74dné zotaveni nepotfebuje — Ziji
spokojené Zivot tak, jak je to bavi. Bud jim hlasy do Zivota néco pozitivniho prindseji, nebo je nijak
nerusi. Pro ty, které hlasy dohnaly do naruci zdravotniho systému, to mlZe znit jako nedostupny sen.
Dobrou zpravou je, Ze lidé nachazeji zplsoby, jak hlasy zvladat, nebo jak se zotavit!

Postupné se tak z Utocnych hlasii mohou stat hlasy neutralni, mohou se ztisit, zacit respektovat
nastavend pravidla, nebo Uplné vymizet. Pfectéte si nas osvédceny zakladni manual ,,Jak zvladat hlasy”
a zucastnéte se nékteré z nasich skupin.

SlySim hlasy, co mam délat? 9 kroki ke zotaveni
Prof. Marius Romme z univerzity v Maastrichtu ve svém ¢lanku , DUlezité kroky ke zotaveni z hlas(“
popisuje 9 krokd, které vedou k zotaveni a které dle jeho zkusenosti lidem nejvice pomahaiji.

1. Setkdvejte se s nékym, kdo se o Vas zajima jako o clovéka
Lidé, co slysi hlasy, se ¢asto setkavaji s negativnim pfijetim a to jak ze strany vétSinové spolecnosti, tak
ze strany lékarl. Vyzkumy poslednich dekad i zkuSenosti vSak ukazuji, Ze pro ¢lovéka, ktery slysi hlasy,
je velice dlleZité setkavat se s nékym, kdo ho bere takového, jaky je, i s jeho hlasy.

»Strasné mi pomohla ma novd psychiatricka Patricie Brackenovd. KdyZ jsme se setkaly poprvé, poZdadala
mé, abych rekla néco o sobé. Rekla jsem ,,Jmenuju se Eleanora a jsem schizofrenicka.” Pat odpovédéla
svym tichym zplsobem ,,Mé ale nezajimd, co o Tobé fikaji ostatni. Povéz mi néco o sobé.” (Eleanor)

2. Hledejte nadéji a normalizujte své prozitky
Rada lidi, co slysi hlasy, uvadi, Ze na jejich cesté k zotaveni bylo také velmi dlileZité setkat se s nékym,
kdo jim nabidl alternativu a daval jim nadéji tim, Ze jim ukazoval cestu, jak z toho ven.

»Z kolotoce izolace, medikamenti a hospitalizaci mé vytdhla socidlni pracovnice, kterd se mnou mluvila
uplné normdlné. Po strasné dlouhé dobé to byl prvni clovék, ktery mé bral vazné.” (Hannelore)

Radéji fikame ,normalizovani“ prozitkd, nez abychom mluvili o jejich , pfijeti“. Napftiklad lidé, ktefi byli
v détstvi sexualné zneuzivani, téZzko mohou zneuzivani pfijmout. Ale mohou normalizovat své prozivani
a fungovani.

,Pomohlo mi zjisténi, Ze hlasy vyjadruji, co se se mnou déje. Je to néco, co ke mné patri.” (Mien)

3. Setkejte se s lidmi, ktefi pFijimaji hlasy jako skutecné
Hovofit oteviené o hlasech je zplsob, jak hlasy akceptovat.

,Setkdni s Mariem a Sandrou pro mé znamenalo revoluci. Do té doby mi vsichni fikali, Ze hlasy neddvaji
Zadny smysl a Ze je nebezpecné s lidmi o jejich hlasech hovofit. Svépomocnd skupina Slyseni hlasi mi
ale umoznila pochopit, co se mi v Zivoteé prihodilo a co vedlo k tomu, Ze slysim hlasy.” (Jan)
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4. Zacnéte se aktivné zajimat o své zazitky s hlasy
To, ze pfijmete své hlasy jako skute¢né, Vam otevira dvere k objeveni jejich vyznamu a pochopeni, jak
se vztahuji k vasemu Zivotu.

5. Rozpoznejte hlasy, jako osobni
Rozpoznejte smysl hlasli podle toho, v ¢em jsou osobni: Podle toho, co fikaji, podle charakteristik jejich
hlasu, nebo okolnosti, za jakych se objevuiji.

,Slysim hlasy. Jeden hlas je muZsky a jmenuje se Stefan. Pozdéji jsem pochopila, Ze i kdyZ? jeho hlas je
jiny neZ mého otcima, tak reprezentuje to, co mi ot¢im fikal. Napriklad ,, Nejez tolik, nebo budes tlustad.”
(Lisette)

6. Zménte délbu moci mezi Vami a vasimi hlasy
Podle zkusenosti lidi, co se zotavili, je zména rozloZeni moci mezi Vami a vasimi hlasy naprosto zdsadni
krok na Vasi cesté k uzdraveni. Zplsobd, jak to udélat, je cela fada:

e Rezervujte si hlasy na uréenou dobu. Stewartovi napfiklad pomohlo, Ze se hlasiim vénoval
pouze vecer v uréenou hodinu. ,KdyZ se stane pres den, Ze slySim hlasy, feknu jim ,Ted ne,
jsme dohodnuti aZz na osmou.” Audrey se povedlo hlasim vymezit pfesny ¢as ve svém diafi.
Cerveny hlas mUze prichazet vecer, modry o vikendu.

e Osvobodte se z role obéti. Jeanette se osvobodila z role obéti diky prikladu Rona, ktery ji
inspiroval. Pro Eleanoru to bylo vlastni zjisténi:

,Uvédomila jsem si, jak se mad psychiatricka a jeji tym snazi, jak se snaZi ma sestra i tdta, a Ze jediny,
kdo se tady nesnaZi, jsem jd, protoZe po téch letech v psychiatrické péci jsem si navykla se na sebe divat
jako na obét.” (Eleanora)

e Pojmenujte démony ze své minulosti.

o Zpochybnéte silu hlasti. Velmi narocna byla noc, kdy hlas vyhroZoval Eleanore. ,UfezZ si
malicek, nebo zabiju celou tvou rodinu.” Eleanor se vzeprela a odvétila ,Tak to udélej”.
Vzpomin3, jak bylo tézké preckat noc do rana. Kdyz se na druhy den nic nestalo, bylo jasné, ze
hlasy nad ni ztratily moc.

e Vezméte si zpét svou moc. Pro Debru bylo dulezité zjisténi, Ze jeji hlasy maji jen tu moc, kterou
jim sama da. Bez toho jsou jeji hlasy bezmocné: , To, Ze slySim hlasy, neznamen3, Ze se jimi
musim Fidit.” Zacaly ke hlasiim pfistupovat jako ke kazdému jinému vztahu: Nastavila hlasiim
hranice a rozhodla, kdy a jak ji mohou kontaktovat.

7. Délejte vlastni rozhodnuti
Zde je nékolik inspiraci, ktera rozhodnuti pomohla ostatnim: Zaneta se rozhodla #it a skon&it s pokusy
o sebevrazdu. Frank se rozhodl najit si kamarady. Debra se rozhodla, Ze se bude osobnostné rozvijet.
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Karina, Jolanda a Mien zacaly pomahat jako dobrovolnice, cozZ jim zvedlo sebevédomi a pomohlo jim
uvédomit si vlastni hodnotu. Petr se rozhodl najit v Zivoté smysl.

8. Zménte vztah ke svym hlasim
Na cesté ke zotaveni je velmi dlleZité zménit vztah ke svym hlasim. Andreasovi pomohlo namisto
nenavisti k hlaslim jim prominout a jednoduse je pozadat o prominuti, kdyZz mu vycitaly néco, o ¢em
védél, Ze je to pravda. Debrfe pomohlo se ke hlasim chovat presné naopak nez doposud a zjistila, Ze
situaci vyrazné zlepsuje, kdyZ se ke hlasim chova, jako by to byly jeji pratele a chova se k nim s
respektem a je na né hodna. Flofe pomohlo, Ze prestala slepé délat to, co ji hlasy fikaji a ted sama
zvazuje, co chce udélat a co ne.

9. Rozpoznejte své vlastni emoce a prijméte je
Prozkoumejte emoce hlas( a zjistéte, které z nich Vam ukazuji vase vlastni emoce, které jste si doposud
nedovolili citit. Debra si diky tomu uvédomila svij strach z odmitnuti a rozhodla se mu celit a zacit se
seznamovat s novymi lidmi. Zaneté to pomohlo pfijmout utrpeni, které zaZila a zac¢ala vnimat znovu
samu sebe.

Ptiklad - Eleonor Longden http://www.slysenihlasu.cz/

"DuleZitou otazkou v psychiatrii by nemélo byt, co je s vami $patné, ale spiSe co se vam stalo, fika
Eleanor Longdenova, ¢lovék ktery zaZiva zkusenost se slysSenim hlast od svého mladi.

Jsem hrda, Ze muzl byt soudasti skupiny Intervoice, organizaéni slozky Mezinarodniho hnuti za
naslouchani hlast které bylo inspirovano praci profesora Maria Rommeho a doktorky Sandry
Escherové.

Toto hnuti vytyCuje naslouchani hlastiim, jako lécebnou strategii, smysluplnou reakci na nesmysiné
okolnosti, ne jako symptom schizofrenie, ktery je tfeba snaset, ale spiSe jako komplexni, vyznamnou a
smysluplnou zkusenost, kterou je tfeba prozkoumat.

Spolecné si predstavujeme a utvarime spolecnost, kterd chape Ty, ktefi slysi hlasy, a respektuje je,
ktera podporuje potieby téchto jednotlivcl a kterd je vnima, jako plnohodnotné obcany.

Takova spolecnost je nejen redlnd, ale uZ se zacina objevovat. Abych parafrazovala Chavéze, jakmile
nastanou zmény ve spolecnosti, nelze je zvratit. NemlizZeme pokofit ¢lovéka, ktery ma svou hrdost.
Nem(zZeme utiskovat lidi, ktefi uz se neboji.

Pro mé jsou Uspéch tohoto hnuti pfipominkou, Ze empatie, spolutcast, spravedinost a respekt jsou
vice nez slova. Je to presvédceni a vira, kterd mlze zménit svét. V poslednich 20ti letech toto hnuti,
vytvofilo celou organizacni sit ve 26 statech napftic 5ti kontinenty. Kterd jednotné pracuje na podporu
dlstojnosti, solidarity, zplnomocnéni jednotlivcd v dusSevni tisni. SnaZime se vytvofit novy jazyk a
trénink nadéje, kterd ma ve svém stfedu neotresitelnou viru v silu jednotlivce.
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Jak tfekl Peter Levine, lidsky tvor je jedine¢nou bytosti vybavenou instinktivni schopnosti hojit se a
intelektudlnimi vlohami tuto vnitfni schopnost vyuzit. V tomto ohledu pro ¢leny spolecnosti neexistuje
vétsi pocty, nebo privilegia, nez pomoci nékomu v jeho procesu lécby, byt pfi tom, podat mu ruku,
sdilet bfimé jeho utrpeni a uchovat si viru v jeho zotaveni.

A stejné tak si my, ktefi jsme prosli bolesti a utrpenim, musime pamatovat, Ze nemusime Zit Zivot, ktery
je uz navzdy definovan nic¢ivymi udalostmi které se nam pfrihodily. Jsme jedine¢ni, nenahraditelni. To,

co mame uvnitf, si nemUZe nikdo podmanit, pokroutit, nebo nam vzit. To svétlo nikdy nevyhasne.

Jak mi jednou fekl jeden Gzasny doktor, Nefikej mi, co ti o tobé fekli ostatni, fekni mi néco o sobé. "

5 MILNiKU NA CESTE K ZOTAVENI

50 lidi z rGiznych zemi se v rozhovoru pro britskou knihu ,Zivot s hlasy” svéfilo se svymi Zivotnimi
Uspéchy, ale i neuspéchy. Nize prinasime jejich rady a zkusenosti, diky kterym zvladaji hlasy:

1. P¥ijali jsme nase hlasy jako skutecné
Sue navstévuje skupinku SlySeni hlasli v anglickém Birminghamu. KdyZ se u ni objevily hlasy, odmitala,
e by mohly byt skute¢né. Cim vic je viak odmitala, tim vic u ni narGstal vnitfni konflikt a strach. Strach
narostl do extrémnich rozmérU a zcela ji ovladl. Nakonec ji pomohla zména strategie, diky které zacala
hlasy zvladat:
,Jakmile jsem akceptovala, Ze hlasy jsou skute¢né, vztah se zménil. Pfestala jsem se snaZit se jich zbavit,
pfijala jsem hlasy za své.“(Sue)
Ron ze Skotska k tomu uvedl, Ze kdyz poprvé navstivil skupinu SlySeni hlas(i ve Skotsku, zeptala se ho
jedna Zena ve skuping, jestli slysi hlasy.
,Odpovédél jsem, Ze ano a ona mi fekla, Ze ty hlasy jsou skutecné. Takhle to nezni jako néco dulezitého,
ale ta véta pro mé byla jako kompas, ktery mi ukazoval smér. Podpofila mou viru v proces zotaveni.”
(Ron)

2. Akceptovali jsme, Ze hlasy patii k ndm a Ze jsou soucasti nasi osobnosti
Lidé, kteti své hlasy zvladaji, uvedli, Ze po pfijeti hlasi museli provést dalsi krok. Akceptovat, Ze hlasy
jsou soucasti jejich osobnosti. A to ¢asto nebylo vibec jednoduché, protoZe u fady z nich se hlasy
objevily po prodélani néjakého traumatického zaZitku. Lisette z Holandska k tomu rekla:
»Myslela jsem si, Ze néco takového prosté nem(izu pfijmout. Ted uz jsem to pfijala, a i kdyZ hlasy porad
nemam rada, pfijala jsem, Ze patfi ke mné.”
Pro Mien to bylo snazsi:
,Prijala jsem prosté, Ze tu hlasy jsou a nasla jsem zpUsob, jak s nimi vychazet. Patfi prosté ke mné.“
Prijeti hlast vedlo Casto i k pozitivnéjsimu vztahu s hlasy.

3. Uvédomili jsme si, Ze hlasy se vztahuiji k nasi Zivotni historii
Rada lidi, ktefi zvitézili nad hlasy, uz od za¢atku vidéla souvislost mezi hlasy a Zivotnimi udalosti, které
jim predchazely.
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,Vsechny hlasy jsou moji soucdsti v dusledku Zivotnich uddlosti.” (John)

Nékteti si tuto souvislost ale uvédomili az pozdéji.

,,Vim, Ze se hlasy objevily kvili tomu, co se mi v té dobé délo, i kdyZ pofdd nevim, proc se tyhle uddlosti
projevily v podobé hlasu. Prosté jsem to pfFijal a pak se vse dalo do poradku.” (Stewart)

Prijmout skutecnost, Ze hlasy souviseji s Zivotnimi uddlostmi, ¢asto nebylo lehké. Pro fadu lidi to
znamenalo velkou vyzvu. Hlasy se totiz ¢asto vazou ke znepokojujici minulosti.

,V détstvi jsem zaZila vazné zneuZivani a vidycky jsem védéla, Ze hlasy s tim souvisi, vtomhle jsem méla
uplné jasno. S ohledem na okolnosti mi to dnes prijde logické.” (Helena)

Abyste mohli pfijmout hlasy, musite nejdrive zménit zplsob, jak o hlasech premyslite. Pokud si myslite,
Ze hlasy jsou symptomy onemocnéni, stavite sami sebe do bezmocné pozice. KdyzZ pfijmete moznost,
Ze hlasy jsou skutecné, Ze vychazeji z vds samych a souviseji s tim, co vas v Zivoté potkalo, je to zacatek
Uspéchu a cesty ke zotaveni.

4. Akceptovali jsme, Ze hlasy vznikaji v nas
Terapeuti se ¢asto snazi, aby ¢lovék s hlasy pochopil, Ze hlasy pochazeji z néj. To ale fadu lidi nastve a
mnoho lidi, ktefi slysi hlasy, s tim rozhodné nesouhlasi. Nicméné pro lidi, ktefi nad hlasy zvitézili, to byl
¢asto vyznamny krok na cesté k zotaveni.
,Nejvic uZitku mi pfineslo (a pofad prinasi) zjisténi, Ze tak ¢i tak jsem to ja, kdo ty hlasy vytvafi.“ (Mien)
,Nedavno jsem si uvédomil, ze hlasy jsem vytvoril ja. Ze pochazeji z mé mysli, z mého nevédomi.
Vznikaji stejné jako sny.” (John)

5. P¥ijali jsme sami sebe
Zacnéte pracovat na tom, abyste si vazili sami sebe a méli se radi. Vime, Ze to nemusi byt jednoduché.
Zamyslete se, kdo z vaseho okoli, nebo dostupnych sluzeb, by Vdm mohl pomoci. Velkou podporou pro
Vas muze byt rozhovor s lidmi s podobnou zkusenosti, ktefi chdpou, ¢im prochazite.
,Souvisi to s tim, jak vnimam sebe samou. Roky jsem Zila v pfesvédceni, Ze to je totdlné ma vina, Ze
jsem byla dité ddbla, zatracena od narozeni. Tohle presvédcéeni jsem musela Uplné zménit.” (Mien)
»Moje prvni volba byla zlstat naZivu. Po tomto dalezitém rozhodnuti nasledoval druhy krok, naucit se
byt v pohodé sama se sebou. Musela jsem se naucit citit emoce a dovolit si hnév a smutek.“ (Zaneta)
Téchto pét dulezitych krokd a rozhodnuti pomaha ziskat kontrolu nad svym Zivotem a naudit se zvladat
hlasy. Svépomocné skupiny SlySeni hlas( jsou mistem podpory, pochopeni a cesty ke zotaveni pro lidi,
ktefi slysi hlasy nebo maji neobvyklé vize.

Projekt ,,Multidisciplindrni pfistup v podpore lidi s dusevnim onemocnénim v Usteckém kraji“, registracni &islo
€Z.03.02.02/00/22_006/0001328 je realizovdn Usteckym krajem a je spolufinancovdn z EU v rdmci Operacniho
programu Zaméstnanost plus.

48



KL Spolufinancovano . r .
Evropskou unii VSteCky quj

14, Rodina jako soucast zotaveni

Grandparents

Pacient a rodina jsou soucasti od samého zacatku a celého pribéhu zotaveni. Rodiny nejsou pfijemci
odbornikd, ale aktivné ovliviiuji vzajemny vyvoj mezi nimi, tymem a klientem. Pacient a rodina jsou
soucasti od samého zacatku a celého prabéhu zotaveni.

Rodina je vidy pfizvana ke spoleénym setkanim, aniz by u pfipadu byla specificka indikace pro
rodinou terapii.

Je tedy patrné, Ze vice neZ, Ze my profesiondlové zapojujeme rodinu, se my profesionadlové
propojujeme na rodinu. Rodina a pacient jsou Ti ktefi nam toto propojeni a nasledné spolec¢nou
partnerskou spolupraci umoznuji.

Inspirace v otevieném dialogu

Z pristupu mysliteld dialogickych modeld, u kterych ¢erpame inspirace, mlZzeme zmény v pfistupu
v prdci s rodinou zahrnout do kategorie paradigmatickych zmén.

Pocatky otevieného dialogu v praci s rodinou, byly zaloZzeny v 80 letech v malé psychiatrické |écebné
Keropudas v Torniu ve Finsku. V procesu smérujicimu k otevienému systému byl nejdilezitéjsi krok
podniknut vroce 1984, kdy spoluprace rodiny a profesionald ziskala ustfedni roli. Namisto
uzavienych schlizek zaméstnancu, kde se planovala |écba, po nichZ nasledovala terapeuticka sezeni
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s rodinami vedena podle tohoto planu, byla do praxe zavedena tzv. oteviena lécebna setkani, kde se
délo zaroven planovani a lécba.

Bylo rozhodnuto, Ze pacient bude pfitomen od samého pocatku |éCby. To v praxi znamenalo, Ze
personal pred setkdanim s rodinou netvofil pro pacienta Zadny plan nebo doporuceni tykajici se |écby.

Rodina byla vidy pfizvana ke spolecnym setkanim, aniz by u pfipadu byla specificka indikace pro
rodinou terapii.

Praxe v té dobé ve Finsku byla takovd, Ze potom, co byl pacient pfijat k hospitalizaci, prevzal tym do
svych rukou planovani l1écby a vybér rlznych terapeutickych metod. Myslenka byla naplanovat pedlivé
|é¢bu, uvést ji v praxi a sledovat lé¢ebny plan a jeho dopady. PGvodné bylo planovani Iééby vnimano
jako pfiprava, ne jako jeji souast. Tato priprava se konala na schUzkach zaméstnanci bez
pritomnosti pacienta.

Avsak pfi tomto modelu Ié¢by nebyly vysledky se zapojenim rodiny uspokojivé. Do sezeni rodinné
terapie se zapojovalo 5 — 10% rodin. To byl vysledek systému, kde tym nejdfive analyzoval a definoval
problém a pak vytvofil plan 1éCby.

Pfemysleni poskytlo feseni problému. Misto toho, aby se problém prvné definoval a pak se pfipadné
hodnotilo, je-li divod pfrizvat rodinu do terapie, bylo uznano, Ze samotna hospitalizace a vstup do
sluzeb dusevniho zdravi je dostateénym diivodem pro zapojeni rodiny do diskuse.

Setkani, na kterych se méla lé¢ba planovat, byla nasledné pfeorganizovana tak, ze pacient k nim byl
prizvan od samého pocatku. To obratilo naruby predeslou praxi, kde fungovalo planovani a 1écba jako

dva oddélené procesy. V mnoha pripadech se dokonce samo planovani ukazalo, jako nejlepsi forma
l1écby.

V této zméné pfistupu se oteviraji rodinam a blizkym lidem nové dvere k oteviené praxi. Role rodiny
se proménuje a rodina se stava aktivnim ,tvlircem” — hybatelem toho co se déje mezi ni a profesionaly,

vymanuje se z role , pfijemce” intervenci rodinné terapie.

Casto se stavalo, Ze plan, ktery profesionalni tym pFipravil, nebyl redlny a tym se musel adaptovat na
situaci pacienta a jeho rodiny za Ucasti vSech, kterych se plan dotyka a plan spole¢né vytvofit tak, aby
byl realny a vyjadioval ptrani a vize pacienta a pracoval se silnymi, na po¢atku mozna neviditelnymi,

strankami rodiny.

Pfistup, ktery pracuje s rodinou jako se zdrojem energie, potencidlu a silnych stranek, nikoliv jako
s nositelem problému se ukazuje efektivni i ze zkuSenosti nasi multidisciplindrni prace. Pokud se tym
dokaze flexibilné prizplsobit médu jednani rodiny a zaroven vnést organizovanost a vSestrannost, pak
mUzZe vzajemna koevoluce podpofit zotaveni a vzajemné uceni. /Seikkula 1991/.
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15. Zapojovani lidi se zkusenosti do multidisciplinarni spoluprace

Zapojovani lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim do Fizeni zmén a multidisciplinarni spoluprace
nam ukazuje, Ze je toto téma je velmi barvité. Od pfimé péce, po ovliviiovani verejnych politik, plana,
financovani a kvality, celého systému profesiondlni i neformalni pomoci. V metodice ptinasime pohled,
ktery propojuje vsechny vrstvy a snaZzime se ukazat, jak mdZete k tématu pristoupit. Je patrné a citime,
Ze potfebujeme velké mnoistvi lidi se zkusSenosti, kterym miZeme pomoci najit odvahu a ramec,
ve kterém se mohou zapojovat. Neni tedy nasim cilem mit nékolik aktivnich uZivatel(, ale mit hnuti a
systém, ktery je nastaven a dava moznosti byt soucasti v mnohovrstevnatém prostiedi, kde se zmény
v péci o dusevni zdravi odehravaji.

, W

Definice zapojovani uZivatelu:

* Je fada definic toho, co znamena zapojovani uZivatell. Hickey
definuje zapojeni uzivatell jako ,systém v kterém se uzivatelé sluieb
ucastni na rozhodovacich procesech"(Hickey G,1998). Storm definuje
ucast uZivatell sluieb jako "zapojeni, podileni se a ovliviiovani

planovani i realizace jak samotné lecby tak i sluzeb( Storm M, 2010,
str. 113). Lathlean definuje zapojovani uZivatell ,jako aktivni a
spravedlivou spolupraci mezi odborniky a uzivateli sluzeb ohlednée
planovani, realizace a hodnoceni sluzeb a vzdélavani" Lathlean J,2006)
. Stringer definuje zapojovani uZivatell ,jako proces, ve kterém je
pacient zapojen do definovani problémua a stanoveni cill, které tvori
plan pece"(Stringer B, 2008).

V krajském planu dusevniho zdravi UK, ktery byl zpracovdn bé&hem projektu rozvoj krajskych siti
socidlné zdravotnich sluZeb projektu Deinstitucionalizace jsou celé kapitoly vénované rozvoji a
zapojovani uzivatel(.

Oblast fizeni péce

Strategicky cil 4:

Do fizeni systémovych zmén v oblasti péce o dusevni zdravi jsou zapojeni uZivatelé péce — na krajské
urovni, na Urovni komunitniho planovani obci.

Oblast financovani péce

Strategicky cil 3:
Svépomocné aktivity, peer konzultanti, pecovatelé jsou nedilnou soucasti financovani sluzeb
dusevniho zdravi.

Oblast lidské zdroje a odborna pfiprava
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Strategicky cil 3:

Lidé se zkuSenosti jsou souéasti tym0 jako pracovnici v socidlnich sluzbach.

Oblast Destigmatizace

Strategicky cil 4:

Rozvijet sit ambasadorq, tj. lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi se podili na destigmatizacnich
aktivitach (zprostredkovani vlastni zkusenosti s dusevnim onemocnénim jako jeden z nejefektivnéjsich
zpUsobU destigmatizace).

Oblast Advocacy — obhajoba zajm klientd a rodinnych pfislusnikt

Strategicky cil 1:

UZivatelé a rodinni pfislusnici jsou zapojeni do rozhodovacich procesu.

Strategicky cil 2:

V Usteckém kraji funguje nezdvisla skupina SELF KVALITY slozend z lidi se zkudenosti s dusevnim
onemocnénim, pripadné rodinnych pfislusnik, ktefi monitoruji naplfiovani lidskych prav v oblasti péce
o dusevni zdravi v UK a pfinaseji podnéty na Ridici vybor reformy UK, piipadné do pracovnich skupin.

I my vramci projektu Multidisciplinarni spoluprace budeme usilovat o systémové zapojovani
uzivatell. Je mozno ho shrnout do péti kli¢ovych oblasti (Hird, M., 2007). V kazdé z 5 klicovych oblasti
ma zapojeni sva kritéria.

1. V pfistupu orientovaném na clovéka je dbano na participativni pfistup ve vSech fazich
zotaveni ¢lovéka. Nevyjimaje faze ataky onemocnéni, kdy jsou nastavené procesy a pfistupy
klicovymi pro dalsi cestu zotaveni.

2. Dostatek objektivnich informaci o 1écbé, vietné vedlejsich Gc¢inkd je druhou oblasti pfi
zapojovani uzivatelQ. PIné informace o Ié¢ebném planu a jeho moznych variantach. Zapojeni
uzivatell do hodnoceni rizik. Vytvareni |é¢ebného planu spolu s klientem. Advance directives
— umoznit klientdm vyjadrit predbéiné rozhodnuti o jejich preferencich pro situace, kdy
vzhledem k dusevnimu stavu nebudou zcela schopni své nazory vyjadrit.

3. Obhajoba prav je oblasti vlivu, ktery maji uzivatelé na svou individualni situaci ale i politiku
péce a jeji implementaci i vlastni fizeni sluzeb. Do této oblasti patfi i zapojeni klientd do vybéru
managementu poskytovatelsky organizaci, ¢i do akredita¢nich komisi aj.

4. Ziskavani nazort uzivatell a Ucast uzivatel( v monitorovani a hodnoceni kvality sluzeb. Jedna
se i 0 zapojovani uzZivatell do organl hodnoceni kvality a vyzkumnych programd zamérenych
na hodnoceni systému péce.

5. Spoluprace a partnerstvi je oblast pro zapojeni uZivatelll do tvorby zakladnich strategickych
dokumentd, planovani sité sluzeb, transformaci sluzeb, vyjednavani o nastaveni novych sluzeb.
Zapojeni klientl do komunikace s médii, zapojovani klientl do vzdélavani profesional( aj.

Projekt ,,Multidisciplindrni pfistup v podpore lidi s dusevnim onemocnénim v Usteckém kraji“, registracni &islo
€Z.03.02.02/00/22_006/0001328 je realizovdn Usteckym krajem a je spolufinancovdn z EU v rdmci Operacniho
programu Zaméstnanost plus.

52



Spolufinancovano

Evropskou unii GSteCKy’ kraj

Oblastl zapojovani uzivatell:

rateld je moZno shrnout do péti klicowych oblasti [Hir

1. Pfistup orientovany na £lovéka. Participativni pristup ve mch fazich zotaveni Elovéka.
2. Infermované rozhodovani. Dostatek objektivnich informaci o 18cbé, véetné vedlejsich Gink,

3. Obhajoba . lednd se oblast vlivu, ktery maji ufivatelé na svou Individudlni
situace ale | politiku péée a jeji implementaci | vlastni fizenl
slufeb.

4, Ziskavani nazori uZivateli. Utast uZivateld v monitorovani a hodnoceni kvality sluzeb,
5. Spolupréce v partnerstvi. Zapojeni ufivatell do tvorby zakladnich dokumentd, zapojeni

klientd do komunikace s médii, zapojovani klientd do vedélavani
profesionald.

Stupné zapojeni
Uhel, jak nahli?et na zapojovani Kienth do rorhodovacich procesi je model vypracovany Shery Arstein (NHS, 2015,
nazyvany Ledder of involvement [stupné-arowné z:

I e
Ufivatelé jsou jen pasivnimi konzumenty Velmifasty jev, je systémové zaketvena

p NSNS G BT Uzivatele jsou informovani o tom, co se Velmi Casty jev, je systémove zakotvenao
déje, ale nemaji na procesy Zadny v

i.Konzultace Ufivatelé jsou dotazovanl na své nazory, Mejéastd]ise vyskytu]icl stav
aviak maji jen wvelmi limitovany wliv na
wystupy.

4.5polupodileni se Ufivatelé mohou dat doporugeni a ovliviuji Objevuje se jako soufast dobré praxe, jen
wystupy. vylimecnd je systémové zaketveno

5.5dileni moci Ufivatelé se podili na rozhodowdni a Objevuje se jako soufdst dobré prawxe, jen
odpovédnosti, oviiviuji a spoluurtuji wyjimetng je systémove zakotveno
wystupy.

6.PIna kontrola Ufivatelé efektivné kontroluji rozhodovéni Vymva pro  budoucnost, neni  systémové
na nejwyiE Grovnl, rakotvenao

Projekt ,,Multidisciplindrni pfistup v podpore lidi s dusevnim onemocnénim v Usteckém kraji“, registracni &islo
€Z.03.02.02/00/22_006/0001328 je realizovdn Usteckym krajem a je spolufinancovdn z EU v rdmci Operacniho
programu Zaméstnanost plus.



Spolufinancovano .- ” :
Evropskou unii VSteCKy kra]

~—| Provedte audit soucasného stavu zapojeni uZivatell ve sluzbach a tymech ve vasem

M regionu.
Kde jsou v organizaci uzivatelé zapojeni Stupné zapojeni — mira vlivu (dle predeslé tabulky):
1 bez vlivu/ 2 poskytovdni informaci / 3 konzultace /
Priklady z praxe: 4 spolupodili se /5 sdileni moci / 6 pind kontrola

UZivatel sluZzeb s podepsanou smlouvou

Clen Spravni rady organizace

Clen Rady uzivateld feditele organizace

Ucast ve vybérovych fizenich na nové
zaméstnance

Clen svépomocné organizace

Zameéstnanec v tymu Ci sluzbé s peer
zkuSenosti

Clen tidici / koordina¢ni / skupiny reformy
na kraji za organizaci
Aj.

Participacni ramec - od informovani ke
zplnomocnovani
» Zplsoby a mira zapojovani uivateld - JAK a do jaké miry zapojovat?

* Mira participace uzivatell na jednotlivych drovnich mize mit vicero
podob.

* Od informovani pres konzultace a zapojovani k partnerské spolupraci
a aZ ke zplnomocneni.

* Pokud bychom pro nase prostredi adaptovali ¢asto citovany , zebrik
obcanské participace” (,,A Ladder of Citizen Participation®, Arnstein,
1969), schematizujici zapojovani obcanl do rozhodovacich proces,

pak bychom mohli zapojovani uzivatelll do rozhodovacich procesii na

jednotlivych drovnich znazornit zhruba nasledovne:
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Informovani | Konzultace Zapojovani Partnerstvi Zplnomocnéni
porozuméni | informovana prevzeti
ziskavani uzivatele volba spoluprace na | odpovédnosti
_ ’ informaci o moznostem uzZivatele pldnu péce a za vlastni
zapojeni do vlastni ) , . , L L L
iz diagndze a |éCebnych moznych stanovovani | sestaveni planu
= | uzdravy , ‘s . . . "o Ly
}% pldnu péce postupll krok( v planu cila péce
g £ /planu péce péce s podporou
o . s s
o G L Podpora k Volba mezi Rozhodovani o
T 2 ziskavani e . .
a B . , vyjadrovani programy a o podobé
©c = o, . informaci o , . . Spoluutvareni .
o 2 |zapojovani do program L nazoru a sluzbami . program( a
9 € 5 . nabizenych L program( a . )
S S |asluZeb péce L zpétné vazby | s ohledem na . sluzeb / vykon
w 2 sluzbach a B sluzeb .
£ O na programy potfeby a sluzeb (peer
5= S programech 8 )
a5 a sluzby preference pracovnik)
© v ,
. Porozuméni L L. Spoluprace na L
A L , L, o Poskytovani Zajem o o Rozhodovani o
zapojovani do planovani pravidlim L o utvareni o
L . zpétné vazby | fungovania ] fungovani a
a fizeni poskytovatele fungovani a o ) pravidel a ]
- . na fungovani pravidla . pravidlech
péce cilim i . fungovani ]
) organizace organizace i organizace
organizace organizace
o L L Spolupréce Rozhodovani
= zapojovani do . . | Poskytovani L. . L.
= L, : Informovani ., Zajem o V ramci V ramci
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16. Komunitni prostor v multidisciplinarni spolupraci

PFi znovu zacleriovani ¢lovéka s dusevnim onemocnénim do béZzného Zivota je vedle odbornych sluzeb
zdravotni ¢i psychosocidlni povahy, podstatna i podpora pfirozené komunity.

Zapojeni komunity je dileZité hlavné ve fazi hledani a znovu osvojovani smysluplnych Zivotnich roli,
které ¢asto nemaiji nic spole¢ného s dusevnim onemocnénim.

Propojenost s komunitou napomdha k nadéji do budoucna, znovuvybudovani vlastni identity,
prekonani stigmatu, nalezeni smyslu v Zivoté a vzeti Zivota do svych rukou.

Proto je duleZité v pfirozeném prostiedi osob se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim usilovat o
zapojovani neformalnich struktur do procesu zotaveni, respektive vytvaret podminky a ndstroje pro
aktivizaci zdroju a vytvareni pfirozenych socialnich siti mozné podpory osob se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim na jejich cesté z dusevniho onemocnéni k plnohodnotnému Zivotu, ve kterém budou
mit bydleni, rodinu, zaméstnani, pratele a ve kterém budou schopni naplfovat nase socialni role a
rozvijet sami sebe. Takovy Zivot pfinasi mnoho radosti nejen jim, ale i lidem v nasem okoli.

Jakkoli je klicové zapojeni komunity hlavné ve fazi utvareni novych smysluplnych Zivotnich roli, svij
vyznam ma zapojovani komunity napfi¢ vSemi fazemi zotaveni.

Doporuceni, na CO se v multidisciplinarni praci v komunité zamérovat

1. Vytvarejte a udrzujte vztahy s predstaviteli obci v odlehlych a okrajovych oblastech vasi spadové
oblasti.

2. Vstupujte aktivné do komunikace se Skolami a vzdéldvacimi zatizenimi a vyuzivejte jejich
potencial ke zvySovani povédomi o problematice dusevniho zdravi.

3. Meéjte prehled o klicovych firmach/zaméstnavatelich v regionu a zjistéte, zda maji formulované
principy spolecenské odpovédnosti, pfipadné vytvorené dalsi nastroje na podporu komunity
(zaméstnavani znevyhodnénych, firemni nadace apod.).

4. Meéjte prehled o existujicich socialnich podnicich v regionu vyuzitelnych pro cilovou skupinu osob
s dusevnim onemocnénim, pfipadné uvazujte o zfizeni ¢i iniciaci takovych socialnich podnika.

5. Maéjte prehled o konkrétnich organizacich, skupinach ¢&i jednotlivcich v komunité, které byste
¢lovékovi s dusevnim onemocnénim mohli doporucit, pfipadné mu pomohli se na né obratit v
pfipadé, Ze potrebuji pomoci se smysluplnym naplfiovanim zakladnich lidskych potireb (jako je
prace, samostatného bydleni, traveni volného ¢asu apod.).

6. Méjte v rdmci tymu/organizace vybudovanou kapacitu na to, abyste se mapovanim pfirozenych
zdrojd v komunité mohli zabyvat.

7. Zapojujte do mapovani a predstav o chybéjicich ¢lancich podpUrné sité i uZivatele sluzeb.

8. Meéjte prehled o chybéjicich ¢lancich v podplrné siti vyuZitelnych pro osoby s dusevnim
onemocnénim.

9. Méjte vytvorené nastroje pro mobilizaci a akumulaci finanéniho a lidského kapitalu.

10. Vénujete se fundraisingu a dobrovolnictvi a zapojujte do néj zaméstnance.

11. Podporujte zapojovani osob se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim do svépomocnych a peer
aktivit.

Projekt ,,Multidisciplindrni pfistup v podpore lidi s dusevnim onemocnénim v Usteckém kraji“, registracni &islo
€Z.03.02.02/00/22_006/0001328 je realizovdn Usteckym krajem a je spolufinancovdn z EU v rdmci Operacniho
programu Zaméstnanost plus.

56



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

AN Spolufinancovano

R C0 <o unii sstecky kraj

*

Vytvéarejte v organizaci prilezitosti k interakci osob s dusevnim onemocnénim s rlznymi
skupinami komunity, u kterych je predpoklad, Ze by mohly pomoci fesit potfeby osob s dusevnim
onemocnénim.

Pracujte se subjekty a jejich sitémi v komunité, které poskytuji sluzby ¢i se zabyvaji feSenim
potfeb relevantnich i pro osoby s DO (napf. bydleni, zajisténi pfijmu, zaméstnani).

Méjte vyclenénou kapacitu na podporu zprostfedkovani a propojovani konkrétnich pracovnich,
spolecenskych, tvircich, volnocasovych ¢i duchovnich potreb osob s dusevnim onemocnénim s
vhodnymi zdroji v komunité.

Reflektujte v organizaci, zda vase intervence, péce a podpora a jsou zaméreny na zdravotni ¢i
psychosocidlni pomoc ¢i zda jsou cileny i na bézné péci a podporu.

Uvazujte o aktivitdch a programech, které by bylo moziné a z hlediska zotaveni osob ucelné
pfesunout mimo vasi organizaci.

Vytvarejte pfilezitosti pro zmocriovani osob se zkuSenosti a svépomocnych skupin a posilujte
prebirani jejich spoluodpovédnosti za organizovani a pldnovani vybranych aktivit.

Vénujte se aktivné vzdélavaci a osvétové ¢innost zamérené na téma dusevniho zdravi/dusevni
nemoci Siroké verejnosti.

Vytvérejte dostatek prileZitosti pro propojovani lidi se zkusenosti s lidmi v komunité.
Podporujte lidi s duSevnim onemocnénim k zapojovani do vefejné prospésnych aktivit
v komunité.

Prezentujte a zviditelfiujte dusevniho zdravi na hojné navstévovanych a uznavanych komunitnich
akcich.

Spolupracujte s mistnimi médii a influencery.
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SOUHRN - METODICKA DOPORUCENI:

1.

10.

11.

12.

13.

Zotaveni je cesta klienta. Ukolem a poslanim odbornik(i na du$evni zdravi je podporovat tuto
cestu a ne ji branit.

Lécba orientovana na zotaveni se zaméruje na silné stranky uZivatele sluzeb a vyuziva existujici
zdroje v okoli klienta.

Lidé se mohou vylécit a |éCi se i z téch nejvaznéjsich dusevnich problém.

Komunitni tymy duSevniho zdravi se soustfedi na podporu zotaveni, socidlni fungovani a
osobni identitu.

Je mnoho zplsobd, jak podpofit zotavovani. Nejdllezitéjsi je nabidnout nadéji.

Pristup spole¢ného rozhodovani je daleZity ve vSech Urovnich 1é¢by, jak v individualni Iécbé,
tak i uvnitf organizace.

Setkani mezi klienty, rodinou a profesionadly je pfimy zdsah do Zivota klientd a minimalni
pozadavek pro takové setkani je, aby klient a rodiny, blizci odchazeli vice zplnomocnéni, nez
prisli.

Rodinu pfizyvejte ke spole¢nym setkdnim, aniz by u pfipadu byla indikace pro rodinnou terapii.
Oteviete prostor pro spolecny dialog, oteviete od pocatku setkani viem zucastnénym a
rozhodnuti vyjedndvejte a uzavirejte spolecné.

Redefinovat roli case manaZera smérem od vedeni ptipadu k roli ¢lovéka, ktery provadi
pacienta cestou zotaveni postavenou na jeho silnych strankdch, dovednostech a
schopnostech.

Zavést praci case manaZera — privodce zotavenim do zdravotniho systému v lGzkovych
zafizenych nasledné péce, akutni péce, krizové péce.

Ustavit pozice sester se specializaci v psychiatrii jako case manaZer( — prlivodcl zotavenim ve
vsSech sluzbach péce o dusevni zdravi lGzkového typu a multidisciplinarnich tymech / CDZ.
Zakomponovat do pracovnich naplni case manazer( — prlivodctd zotavenim ¢innosti spojené s
podporou pacienta / klienta v jeho procesu zotaveni, prostfednictvim planovani a naplfiovani
krokd vedoucich k jeho zotaveni, véetné odpovédnosti za zapojovani rodinnych pfislusnikd do
procesu planovani a realizace multidisciplinarni prace ve prospéch klienta/pacienta.
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17. Ocekavany stav

Zavadéni MD pfistupu v Usteckém kraji pFinese Fadu zmén napfi¢ jednotlivymi sluzbami jak 1azkovymi,
tak komunitnimi — mimo lGzkovymi, tedy véetné primarnich i specializovanych ambulanci v ramci
jednotlivych okresu, ale i v rdmci celého kraje. | kdyZ jsou vSechny oblasti zmén vzajemné propojeny,
zjednodusené v rdmci tohoto materialu je sdruzujeme do dvou hlavnich oblasti:

1. Podminkou nové MD spoluprace je hodnotova, komunikacni i organizacni zména ve smyslu
vétsi hodnotové kompatibility, praktické koordinace.

2. DlleZitou zménou, kterd je nezbytna pro zvyseni orientace celého sytému na zotaveni, tedy
mimo jiné na maximalni podporu potfebnych osob v jejich pfirozenych podminkach, je zména
chdpani a organizace akutni, respektive specializované psychiatrické lGZkové péce at
v psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic, tak v psychiatrickych nemocnicich.
Podobné principy plati i o socialni lGZkové péci.

NiZe uvedené oblasti jsou jednou z cest ¢i indikator(l, které mohou napomahat v orientaci, zda cely
proces zavadéni MD spoluprace v Usteckém kraji jde spravnou cestou. K tomuto by takté? mélo
napomoci 10 krok( v zavadéni MD spoluprace uvedenych nize.

1. Komunikace a spoluprace

Vzdjemnd znalost: Pracovnici lizkovych sluzeb a pracovnici komunitnich sluzeb budou mit vzdjemné

porozumeéni o Ucelu a charakteru prace partnerského tymu.

Orientace na zotaveni: Mezi lGzkovymi a komunitnimi sluzbami bude vzajemné sladény pohled na

problém péce o pacienta/klienta, ve smyslu holistického, komplexniho, na zotaveni orientovaného
pfistupu.

Kompatibilita informaci: Pacienti — klienti budou dostavat od vSech, ktefi jsou zapojeni do jejich péce
a podpory kompatibilni informace.

Motivace pacientu/klientd ke spoluprdci: Pacienti/klienti budou motivovani sluzbou, v jejiz jsou
bezprostfedni péci, ke spolupraci s ostatnimi relevantnimi sluzbami, tak aby byla dobfe zajisténa

kontinuita péce.

Sdileni informaci a flexibilni spoluprdce: V rdmci sité relevantnich partner( existuje systém flexibilniho

informovani tak, aby byla zajisténa kontinuita a kompatibilita péce, a to i v krizovych situaci
vyzadujicich bezprostfedni sdileni informaci a koordinaci péce a podpory.
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Sdileni systému posuzovdni potreb: Cely systém pecujici o konkrétni skupiny pacientl/klientd sdili

pfistup posuzovani potfebnosti klientl, identifikace jejich potfeb a zvazovani indikace k zafazeni do té
které péce, v€etné komunitni sluzby ¢i sluzby lGzkové. Sdileny je i systém kontinudlniho hodnoceni
spokojenosti pacientl/klientd.

Sdileny pldn zotaveni: Existuji plany zotaveni klienta vzajemné sdilené mezi tymem lGzkového zafizeni

a tymem komunitni sluzby vytvareny s pacientem/klientem. Jeho soucasti je i hodnoceni rizik a krizovy
plan.

Spoleéné stdZe a vzdéldvdni: Za uUcelem zvySeni vzajemné kompatibility a spoluprace mezi vsemi

relevantnimi sluzbami, véetné llZkovych a komunitnich, existuje systém vzajemnych stazi a
propojeného vzdélavani. Tento systém je kontinudlni a je proaktivné rozvijen a adaptovan dle aktudlni
potfeby. Jsou do néj pruiné zapojovany dalsi sluzby zapojujici se do regiondlni multidisciplinarni
spoluprace.

Do multidisciplindrni spoluprdce jsou systémoveé zapojeny obce:

2. Nastaveni hospitalizace

A. Potieba hospitalizace a zajiSténi pfijmu

Hospitalizace jako posledni moZnost Feseni krize. Vice jak 50 % osob pfijatych k akutni hospitalizaci na

psychiatrii nemd 14 dni i déle pred pfrijetim zadny kontakt s relevantnimi mimo-nemocni¢nimi
sluzbami. A pravé v této dobé je mozno napomoci zvladat krizi s vétsim zapojeni pacientd/klientl i
jejich blizkych osob vice zotavujici cestou. K hospitalizaci dochazi az poté, kdy byly vycerpany vsechny
moznosti podpory pacienta — klienta, (a jeho blizkého okoli) v jeho pfirozeném prostredi. U kazdé
hospitalizace se zpétné hodnoti moZnost najit jiné rfese. Pokud k tomuto schazi néjaké sluzby ci
informacni a organizacni zmény, je toto pfedmétem planovani potrebnych zmén.

Nastaveni spoluprdce vsech relevantnich subjektu v rdmci okresu. Za Ucelem ,prevence hospitalizace”

je nastaveno vyhledavani a systém podpory osob v krizové situaci, respektive osob, u kterych je
vyznamné ohroZeno jejich dusevni zdravi. V systému jsou v rdmci okresu propojeni obvodni |ékafi,
|ékari specialisté, relevantni socidlni a pfipadné Skolni sluzby, komunitni tymy a CDZ, spadova l0zkova
péce, policie, zachranné sluzba a dalsi.

Asistovany pfijem. Pokud je hospitalizace nezbytna, komunitni tym, pokud mozZno, pfi pfevozu

klienta/pacienta asistuje. Tedy zafizuje vSe potfebné k zajisténi prijmu, zajistuje, aby cely proces
probihal bez zbytecnych zadrhell, dramat a byla po celou dobu zajisténa potfebna informovanost a

dlstojnost dotycné osoby. Toto je jedna z ¢asti role komunitnich tyma jako ,gate keeperd” smérem
k lGzkovym sluzbam.

Informace komunitnim tymdm. Pokud je pacient-klient pfijat na akutni l0Zzko bez védomi spadového

komunitniho tymu, je tym o této skutecnosti co nejdrive informovan. Pokud zatim dotycna osoba
nebyla v péc¢i komunitniho tymu daného okresu, i v tomto pripadé je tym bezprostfedné informovan,
aby mohla byt zahajena potfebna podpora a kontinuita péce v oblasti psychiatrické rehabilitace.
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B. Spoluprace béhem hospitalizace

Pravidelné setkdvdni. Tymy akutniho oddéleni jsou provazany s tymy v komunité. Setkani mezi tymem

oddéleni a komunitnim tyme probiha v idedIni podobé 1x tydné.

Spolecné informovdni a pldnovdni. Predmétem setkani je reference o novych pfijmech, probiha triage,

a dle spolec¢né definovanych indikaci je vytvaren plan spoluprace u klient na oddéleni aktualné
pfitomnych, plan propusténi. Komunitni tym referuje i o situaci pacientd-klientd, které ma v péci, a
ktefi byli i v péci tymu akutniho oddéleni.

Motivace pacienti — klientu ke spoluprdci. U nemocného, ktery neni registrovany v komunitnim tymu

a je prijat na akutni IGZko a spada do okruhu SMI, je pracovniky oddéleni, na které byl pfijat, zahdjena
prace na motivaci klienta ke spolupraci se spadovym komunitnim tymem.

Navdzdni _vztahu s pacientem/klientem. Cilem setkavani pracovnika komunitni sluzby a

pacienta/klienta, ktery je pro komunitni sluzbu novym, je identifikace o¢ekavani a potfeb klienta,
vytvoreni (pro klienta prijatelného) zakladniho planu spoluprace mezi komunitni sluzbou a klientem
béhem hospitalizace, a zvlasté pak po jeho propusténi. Klicovym je navdzani bezpecné, partnerského
vztahu.

Kontinuita role klicového pracovnika. U pacientl-klientd, ktefi jsou jiz v péci komunitni sluzby, a

dochazi u nich k hospitalizaci, komunitni sluzba (klicovy pracovnik) pokracuje v kontaktu s klientem i
v dobé jeho hospitalizace. U klientd, ktefi prozatim nemaiji klicového pracovnika v komunitni sluzbé je
tento co nejrychleji identifikovan.

Prdce vtriagdé. Za ucelem synchronizace spoluprace je u kontaktu mezi pacientem-klientem a
pracovnikem komunitni sluzby, pokud mozno pfitomen pracovnik [GZzkového oddéleni.

Primdrni sestra/ klicovy pracovnik / koordindtor péce. Vzhledem k tomu, Ze ve vétsiné psychiatrickych

nemocnic zatim neexistuje systém regionalizace I0Zek, je Zadouci, aby u klient( z jednoho regionu byl
na lizkach nasledné péce urcen jeden pracovnik zafizeni (,,primarni sestra“, ale i jiné profese).

Kontinuita spoluprdce. Na oddéleni, akutnim obzvlasté, je uréen pracovnik, ktery je pro komunitni tym

sty¢nou osobou v obdobich mezi setkdnimi (povétsinou se bude jednat o stani¢ni sestru).

C. Propousténi

Spolecné pldnované propusténi. Propousténi klientll je planované. Pokud mozZno je o propusténi

rozhodovano spolec¢né na setkani VMT, idedlné za pfitomnosti dotyéné osoby a jeho nejblizsiho
socialniho okoli.

Zprostredkovdni potfebnych sluZeb. Pokud je pldnovdno propusténi pacienta - klienta do mist, kde neni

fungujici komunitni tym, je Zadouci, aby nejblizsi KT alespon zprostfedkoval jeho navazani na potrebné
sluzby, které v jeho misté bydlisté existuji.

Prechodnd podpora béhem a po propusténi. Na setkani VMT jsou identifikovani i ti pacienti/klienti,

ktefi nepotrebuji dlouhodobou podporu KT, nicméné potiebuji po propusténi néjaky typ podpory
presahujici moznosti bézné psychiatrické ambulantni sluzby. KT u téchto klientl potfebnou ¢asové
limitovanou pomoc ¢i sluzby sam zajisti ¢i zprostredkuje.
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Navazdni na sluzby i pfi odmitnuti hospitalizace. Pokud nemocny sam vyhledal pomoc pfimo ve
zdravotnickém lUZkovém zafizeni, ale tuto péci aktudlné nepotifebuje, a muiZe profitovat ze sluzeb
komunitniho tymu, je pracovnikem lGzkového oddéIni zprostfedkovan kontakt s pfislusSnym KT.

Prevence prekladi na ndslednou péci. Na setkani VMT jsou probirani i ti pacienti/klienti, u nichz je
pracovniky oddéleni zvazovan preklad na lGzko nasledné psychiatrické péce. Jsou hledany alternativy,

jak tomuto predejit.
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18. Deset krokl pro zavadéni a udrzeni multidisciplinarni
spoluprace

e 1. IDENTIFIKACE KLIENTU

¢4 cilové skupiny - 1. SMI a dudlni dg. /2. déti a mladi lidé / 3. adikto a dudlni dg. / 4. stafi lidi
s dusevnim onemocnénim

e 2. IDENTIFIKACE PARTNERU A REGIONU

ebéhem nasledujicich 2 mésic, propojeni 32 tyma v kraji a dalsich sluZzeb v daném regionu na
8 mistech kraje, osloveni 3irsi sité sluzeb, véetné primdrni péce a specializované zdravotni
péce / ambulantnich psychiatrd a psychologu , adiktolog( aj.

s 3. VZNIK VIRTUALNICH TYMU

epropojeni komunitnich tym( a tym@ / zaméstnancd / 1Gzkovych zatizeni

e 4.\VZAJEMNA ZNALOST PROSTREDI / STAZE

evzajemné stdie

5. VZAJEMNE SLADEN{ HODNOT A PRiSTUPU / EDUKACE

evzdélavani zaméstnancl z 32 tym0 v kraji / nastaveni systému spoluprace/ konzilii /
ptipadovych setkani / mastrojl pro pldnovani / zapojovéni rodiny

BEES o HODNOCENi POTREB KLIENTU/PACIENTU

eprace s anonymnimi cenzy / prace s konkrétnimi klienty / jak dlouhodobég, stfednédobé i
kratkodobé hospitalizovanymi

7. VYTVARENi PLANU ZOTAVENI / ZAPOJOVANI

evytvareni planl zotaveni v tridadé za Ucasti klienta / pacienta a jeho blizkého okoli / formulace
vize / cil( / pFani

8. IMPLEMENTACE PLANU ZOTAVENI / ZAPOJOVANI

enaplnovani planu krok za krokem / hledani zdrojli / spolupréace s komunitou / vyuZziti spektra
sluZeb / zapojovani blizkého okoli

s - HODNOCENI A UPRAVA

epriibézné hodnoceni / Uprava planu / realizace potfebnych zmén

= 10. SPOLECNE SUPERVIZE

espolecné setkdvani a zpétné vazby mezi cleny tym(
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1. KROK
IDENTIFIKACE KLIENTU, KTERi BUDOU PROFITOVAT Z MD PODPORY

Prvni krok pfi nastavovani Ci posilovani systematické multidisciplinarni spoluprace je definovat si, Ci
identifikovat skupiny klient(, ktefi obzvlasté budou profitovat z multidisciplinarni podpory.

Jako dalsi krok je potfeba identifikovat mista Ci situace, kde je mozno a zapotrebi s témito osoba pfijit
do styku. Je uzite¢né si vytvorit mapu téchto mist jako podklad pro tvorbu dalSich logistickych a
organizacnich krokd.

Na obecné roviné z rezimu multidisciplinarni podporu profituji, a tedy by do ni mély byt zarazeny,
vSechny skupiny osob (vCetné déti a osob pokrocilého véku) s dusevnim onemocnénim, u kterych, se
jedna o komplexnéjsi zdravotni i Zivotni situaci a u kterych je dlleZité zabezpeceni kontinuity péce. U
nékterych skupin klient( je jiz formalné ¢i neformalné v nasi kulture zavedeno, Ze patfi do MD podpory.
U dospélych do tohoto okruhu zarazujeme takzvané SMI, definovani diagndzou a délkou onemocnéni.
U fady dalSich skupin takovéto definice nejsou nebo se rodi.

Do skupiny potfebnych multidisciplindrni podpory patti nejen ti, ktefi sami péci vyhledavaiji, ale i ti ktefi
sice trpi ¢asto i zavaznym dusevnim onemocnénim, ale pravé pro zdvazné onemocnéni nemaji nahled
na svlj stav a mohou mit zkresleni kontakt s realitou. Pé¢i a pomoc nevyhledavaji, nékdy se ji mohou i
aktivné vyhybat.

Specifickou skupinou jsou déti a mladistvi, ktefi potfebuji pomoc a podporu v oblasti dusevniho zdravi,
ale jejich rodice (zakonni zastupci) tuto potiebu nevidi.

Konkrétni mista, kde je potfeba vytvaret systém identifikace klientl jsou nasleduijici:

Misto prvniho kontaktu. Je s vyhodou, pokud v rdmci dané geograficky i demograficky ucelené oblasti
(okresu) je misto kontaktu ¢i vstupu do systému. Tuto roli velmi ¢asto zacinaji zastavat jak komunitni
tymy, tak tymy CDZ. Toto misto by mélo mit dostatek informaci o systému sluZzeb a pomoci idedlné
pro vsechny skupiny klientl s dusevnim onemocnénim v daném misté. V tomto misté by méli byt

pfitomni pracovnici, ktefi budou schopni orientacné urcit potieby klientl a méli pak zprostfedkovat
napojeni dané osoby na podporu, kterd je zapotfebi. Jiz pfiprvnim kontaktu je dllezité
premyslet multidisciplinarnim zptisobem.

Ambulance vSeobecnych |ékafd a psychiatrické ambulance. VétSina osob s dusevnim onemocnénim

budou v prvé fadé v kontaktu s praktickym |ékarem, pfi vétsi zdvaznosti obtizi bude snaha o zajisténi
specializované péce vambulanci psychiatra, klinického psychologa. Rada téchto osob bude
potiebovat prechodné ¢i dlouhodobé multidisciplinarni podporu. Proto je dlleZité vytvofit intenzivni
spolupraci mezi komunitnimi MD tymy (véetné CDZ) a vSeobecnymi |ékati, ambulantnimi psychiatry,
ambulantnimi klinickymi psychology. MUzZe se jednat o spole¢hou podporu, nebo pfechodné predani
do pIné péce (v pripadé Ze tym ma zajisténu i kompletni zdravotni péci).

Krizové situace
Nejméné 50 % osob pfijimanych k akutni psychiatrické hospitalizaci, i kdyZ jsou v néjaké predes|é péci,
je vice jak 14 dni, nékdy i déle bez jakékoliv specializované pomoci. MUZe se jednat o to, Ze si o pomoc
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nefeknou. MUzZe se vsak jednat i o to, Ze akutni krizovd pomoc v komunité, mozna krom krizovych
linek, je nedostupna.

Je zapotrebi, aby krizové sluzby (povétSinou in house) byly napojeny na mobilni MD tymy. Je zapotfebi
jiz zminované napojeni primarni zdravotni péce (v€etné ambulantnich psychiatrd) na mobilni
komunitni sluzby. Pokud pacient/klient prerusi kontakt s ,oSetfujicim” ambulantnim lékafem, a je
dlvodné podezfeni, Ze preruseni je dano zhorsenim psychického stavu, je zapotiebi aby dany Iékar
kontaktoval adekvatni mistni sluzbu schopnou zajistit ,asertivni terénni podporu“. Idealné sluzbu,
které v daném misté zajistuje at de jure ¢i de facto gate keeping k IGZzkovym psychiatrickym sluzbam.

Akutni oddéleni. UZ to, Ze osoba potiebovala, respektive byla indikovana k pfijeti na akutni oddélni
mluvi o velké pravdépodobnosti komplexnosti potfeb této osoby. Proto pouhé doporuéeni k navstévé
ambulantniho psychiatra je velmi ¢asto nedostatecné. U vice ,komplikovanych klientd” jejich
preloZeni na nasledna ldzka ¢i umisténim do pobytové socialni sluzby domova se zvlastnim rezimem
je Casto reseni, které je ,po ruce”. Nicméné bohata zkuSenost ukazuje, Ze spolupraci mezi [Gzkovymi
a komunitnimi sluzbami je mozno najit jiné, pro zotaveni klienta vice vhodné fesSeni. Proto akutni
psychiatrické oddéleni at ve vieobecné ¢i psychiatrické nemocnici je potfeba identifikovat jako jedno
z klicovych mist pro kontaktovani klientl pro zarfazeni do MD podpory.

Naslednd a dlouhodobd llzka psychiatrickych nemocnic. Od mozZnosti propusténi pacienta z

dlouhodobé hospitalizace do komunitnich podminek by se nemélo ustupovat jen proto, Ze u
pracovnikl oddéleni panuje presvédceni, Ze pro néj neni mimo nemocnici Zzadna sluzba, ¢i Ze je
naslednd potfebna podpora spatfovana pouze v lGzkovém typu socidlni sluzby. Mnoho ptipadi
ukazuje, kolik toho jsou schopni zvladnout i velmi dlouhodobé hospitalizovani v ptirozené komunité
s dobfe nastavenou podporou komunitnich tym( a CDZ a dalSich podpUrnych systém.

2. KROK
IDENTIFIKACE PARTNERU

Pokud jsme ucinili prvni krok, méli bychom mit v daném misté, okrese, popsany a zmapovany okruhy
klienth vSech vékovych skupin i typl probléma ¢i diagndz, ktefi potrebuji (budou profitovat) z MD
podpory. Méli bychom mit i identifikovany situace a mista, kde se tito ,potfebni ,lidé mohou
vyskytovat. Diky tomuto mame jiz hrubou predstavu o osobach, organizacich a sluzby, které a priory
budou patfit, respektive je zapotrebi je zapojit do mistniho MD systému.

Nyni je ¢as tento seznam precizovat. Jde o identifikace partner( potfebnych pro vytvareni tak zvanych
,Virtudlnich tyma“ (VT). Jak jsme se zminovali v Uvodu v kapitole o multidisciplinarni spolupraci, VT
jsou konkrétni pracovnici (mohou byt z rGznych organizaci ¢i i z jedné organizace), ktefi nepracuji jako
jeden tym, ale alespon z ¢asti se staraji o stejné pacienty, klienty. Je mozné zacit s néjakym typem
tabulky. MuUzZe byt vyhodné v tabulce definovat zakladni skupiny klientll pacientl, typy sluzeb
(zdravotni, socialni, Skolské, bézné sluzby komunity atd.) a zacit takovouto tabulku vyplriovat. Pokud
jiz néco takového bylo uéinéno dfive, kouknéte se na tabulku znova. MoZna vas napadne, jak sit rozsirit.
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Primarni Specializované | Komunitni | Lazkova LGzkova Dalsi
péce ambulance sluzby zdravotni socialni relevantni
péce péce subjekty
DETI
DOSPELI
STARI
FORENSNI
AT

Pokud mame ,hrace”, dalsim krokem bude stanoveni pravidel hry. Tedy jak koncipovat mistni systém
VT.

To bude zaviset pfinejmensim na:
» Typu a hustoté relevantnich sluzeb
> Geografickém a demografickém charakteru daného mista
> Pripravenosti sluZeb ke spolupraci.

Dle typu existujicich sluzeb a typu daného regionu mozno obecné zvazovat, jak VT budou koncipovany.
Jak dalece budou respektovat logiku péti vyse uvedenych kategorii klient(, ¢i jinou logiku. V zasadé se
jedné o to, jak moc budeme vytvaret specializované &i univerzalni tymy, respektive virtualni tymy. Cim
vice bude mit dany region rurdlni charakter a ¢im vétsi budou vzdalenosti mezi relevantnimi sluzbami,
tim vice budeme zvaZovat v univerzalnéjsich nez specializovanych kategoriich.

Dalsim dulezitym faktorem je pfipravenost sluzeb k MD spolupraci. Mlze byt uZite¢né si do tabulky
orientacné k jednotlivym , hracim* oznacit miru jejich znalosti MD principU, respektive pripravenosti
k zapojeni do MD spoluprace. Napfiklad takto:

1. Rozumi principlim MD spoluprace, pokladaji ji za vyznamny princip funkce sluzeb.
Mohou s ni mit jiz zkuSenost. Jsou pfipraveni pfipadné se dale zapojit nebo i prevzit ve
své dané oblasti (regionalni, typu klient() koordinacni roli (leadership).

2. Rozumi principlim MD, nejsou v odporu v jejim zavadéni a jsou pfipraveni se stat
soucasti MD sité. Nemusi mit mnoho zkusenosti s MD spolupraci a nejsou prozatim
ochotni ¢i pfipraveni ke koordinaéni roli.

3. Zatim nejsou pfipraveni stat se soucasti lokalni MD sité. MoZna chybi dostatek
informaci, mozna to mohou byt jiné divody. Nejsou vSak proaktivné proti zavadéni
MD systému.

4. Nejsou ochotni stat se soucasti lokalni MD sité a jsou proti zavadéni MD systému.
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3. KROK
VZNIK VIRTUALNICH MD TYMU

Stanoveni priority, s kym a kdy zacit spolupraci je po¢atkem zahdjeni faze prace VT. Voditkem v tomto

rozhodovani jsou i vysledky prvniho kroku, tedy z prace na identifikaci mist kde, kolik a jakych
klientd/pacientd s v daném regionu, véetné relevantnich spadovych, povétsinou lizkovych zafizeni,
nachdzi.

Neformalni typ spoluprace, ktery v daném misté historicky existoval, mGze byt po¢atkem zavadéni MD

spoluprdce na Il. drovni mezi komunitnimi tymy a psychiatrickymi nemocnicemi.

Nicméné jak intenzita, tak i formu spoluprace je zapotfebi rychle proménovat. Je potieba definovat
kdo je za co zodpovédny. Je potieba jasné stanovit systém predavani informaci o pacientech.

Kdo, kdy, s kym a jak ¢asto. Toto zavisi na charakter mista, kde je VT vytvoren. Na akutnich oddélenich,

kde délka pobytu se pocitad spiSe ve dnech, je nutné casté setkani VT. Vétsinou 1x tydné strategické
setkani. Déle dle potreby s individualnimi klienty, nékdy i kazdy den. Na naslednych IGzkach mize byt
frekvence setkani VT méné Casta.

Jaci_klienty budou predmétem MD prace je spolecné rozhodnuti. Zvlasté zpocdtku mohou mit

jednotlivé sluzby rtznou predstavu o tom ,kdo je potfebny klient” pro MD spolupraci. Proto, pfi
spolupraci komunitnich a lGzkovych sluzeb je dobré pracovat s cenzy, kde jsou uvedeni vsichni klienti.
Na akutnich oddéleni je dobré pracovat se vSemi pfijatymi klienti na tom kterém oddéleni.

Smlouva mezi nemocnici a_jednotlivymi pravnimi subjekty zfizujicimi komunitni tymy s nemocnici

spolupracujicimi je cestou k systémovému nastaveni funkce VT. Existuji vzor mlzZe byt pfipadné dle
mistnich podminek upraven. Nasledné by méla byt smlouva ¢i smlouvy podepsany vSemi relevantnimi
stranami. Smlouva obsahuje: Dohodu o Upravé prav a povinnosti spolecnych spravcl osobnich udajq,
Pravidla a podminky spoluprace PN a pracovnikl soc. sluzeb, Schématicky popis vyvoje roli smluvnich
stran pfi zpracovani os. Udajt, Vzor souhlasu pacienta s predanim kontaktnich Gdajd soc. sluzbé, Vzor
souhlasu pacienta s pfeddvanim jeho osobnich Gdajd partnerovi, Specificka rizika typicka pro areal a
objekty a Zfizovaci listinu.

Postupného vytvareni vétsiho propojeni vSech relevantnich subjektl v daném regionu bude cesta

k vytvoreni lokalniho partnerstvi komunitnich sluzeb.

4. KROK
VZAJEMNA ZNALOST PROSTREDI

Vzdjemna znalost praxe zvlasté mezi nemocni¢nimi a komunitnimi sluzbami se sice béhem predeslych

reformnich projektl ¢astecné zvysila, ale stale je vzajemné pozndavani své prace a kultury dllezitym
faktorem pro dobré fungovani MD systému. Potfeba pocitat i s tim, Ze ve sluzbach dochazi k obméné
persondlu. Stdle se stavd, Ze pracovnici nemocnice nikdy nenavstivili komunitni tym, i kdyZz je v
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bezprostredni blizkosti nemocnice. Pracovnici komunitnich tym0{ nemocnice navstévuiji, ale jedna se
spiSe jen o kontakt s pacienty a hlubsi poznani a zazitek toho, co prace v psychiatrické nemocnici
znamena, nemaji.

Neznalost vzajemné praxe mize byt jednou z pficin rdznych nedorozuméni, animozit a ¢asto znacné

vysokého stupné vzdjemné ned(véry, coz se negativné projevuje ve spolecné praci s konkrétnimi
pacienty — klienty. Organizace vzdjemnych stazi hlavné mezi pracovniky psychiatrickych nemocnic a
jejich spadovymi komunitnimi tymy dramaticky pfispivda ke zvyseni davéry a kvalité vzajemné
spoluprace.

Pracovnici llizkovych zafizeni vnimaji vétSi nedostatek sluzeb v komunité, nez tomu tak redIné je. Prace

na identifikaci potencionalnich zdroji a sluzeb ve spadové oblasti pro vSechny skupiny pacientl
lGzkového zafizeni , vzajemné poznavani, véetné organizace vyménnych stazi pfispiva ke zvyseni
nadéje i dlouhodobé hospitalizovanych pacient( na jejich integraci do béznych Zivotnich podminek.

V idedlnim pripadé by se stdZze mohli stat rutinou. Vyménné staZze mohou probihat v rlizné intenzité a

Cetnosti. Zakladni vzajemné pozndvani by mélo probéhnout co nejdtive. Pfed zahajeni ¢innosti VT Ci
paralelné s pocatkem cCinnosti VT. pti nejmensim soucasti vstupniho procesu nové prichozich
zaméstnanc(.

°

MuZe se jednat i o dlouhodobéjsi ,,vyménu zaméstnancll”, z dlouhodobéjsi perspektivy. Tento systém

by pak mohl byt jednim ze stavebnich kamen( ,, univerzalniho lokalniho poskytovatele péce o dusevni
zdravi“.

5. KROK
VZAJEMNE SLADENi HODNOT A PRiSTUPU

Moznosti pro spoleéné vzdéldvani vSech relevantnich profesi i napfi¢ rlznych klientskych skupin,

idealné v ramci stejného , spadového regionu” je poskrovnu, nebo nejsou vibec.

Pregradudlni, postgradualni i kontinualni vzdélani je povétSinou organizovano dle profesi. Spise
vyjimecné jsou vzdélavani organizované pro vice typl profesi, ale vramci jedné spolecné cilové
skupiny. PrileZitosti kde se jednotlivé relevantni profese pro péci o duSevni zdravi mohou sejit
spolecné.

Priority vzdéldvani, tedy kdy, co a koho je moino ¢astecné opfit o vysledky Setfeni ( tabulky)

pfipravenosti relevantnich hracd na MD pfistup.

Sladéni zdkladniho pfistupu je jako jedno z hlavnich témat, které je potreba posilovat a rozvijet pfi

zavadéni MD pfistupu, respektive regiondlni MD sité . Jde o spolecné porozuméni pohledu na situaci
klienta, u vSech ktefi té které osobé spolecné napomahaji na jeji cesté zotaveni.
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Terminologie a slovnik pfistupu orientovaného na zotaveni je jiz komunitou lidi v oblasti péce o

dusevné nemocné do znacné miry akceptovan, pravdépodobné vice v komunitnich nez v lGZkovych
sluzbdach. Ne vzdy je vsak vlastni praxe prace s klientem na principech zotaveni zalozena.

Prace se Zivotnim pribéhem, klicovymi presvédcenimi klienta, propojovani jeho Zivotnich zkuSenosti

s jeho ,,nemoci” je zatim relativné vzacna praxe. A pravé tyto komponenty se ve vyzkumech a praxi
orientované na zotaveni ukazuji, jako pomérné klicové v projektu multidisciplinarni prace byly hlavnim
pfistupovym pilitem.

Princip_prace se silnymi strankami klienta je taktéz dulleZitym premosténim odliSnych pohledd

socialnich a zdravotnich sluzeb. V psychiatrickych — zdravotnickych IGZkovych zafizenich je ¢asto hlavni
pozornost kladena na diagndzu, symptomy jejich kontrolu, kontrolu rizikového chovani. V komunitnich
zafizenich je pozornost kladena na akci, feseni praktickych problémd.

Kazuistické seminare orientované na zotaveni mohou taktéz napomoci multidisciplinarnim tymdm

prvni a druhé uUrovné v sladovani zakladnich hodnot a cild prace sklienty. Cilem seminare je
nasmérovani tym0 na premysleni v ramci filosofie prace orientované na zotaveni klienta, na praci
s jeho Zivotnim pribéhem, nebo mozno fici v jeho Zivotnim pribéhu.

Seminare mohou byt organizovany tak, aby se jich Ucastnili jak pracovnici lGzkového zatizeni, tak
pracovnici komunitni sluzby, ktefi spolupracuji na podpore klientl na jejich cesté z Ustavni péce do
komunitni podpory. Tedy jednd se vnasi terminologii o tzv. ,virtudlni tymy“ (ll. droven
multidisciplinarity).

6. KROK
HODNOCENi POTREB KLIENTU

Od sluzby k potfebé je model, ktery odpovida modernim trendlim péce o dusevni zdravi.

Stdle jsme velmi zvykli hovofit o tom, Ze ten ktery pacient - klient potfebuje akutni psychiatrickou
hospitalizaci, nebo pobytové zatizeni s péci 24/7, ¢i jinou sluzbu. Jsou to zautomatizované myslenkové
pochody, které se nejspiSe opiraji o néjakou nasi predeSlou zkuSenost, o predstavé o
,potfebé” dotycného, ktera vsak neni jasnéji artikulovana.

Co doty¢ny potrebuje, kdyZ fekneme, Ze potfebuje hospitalizaci? Potfebuje misto, kde se citi bezpecné

a pfijemné. Potfebuje nékoho, s kym muzZe sdilet své emoce, prozitky. Potfebuje laskavé pfrijeti a
observaci. Potfebuje pomoci se symptomy, které ho zatézuji atd. Potfebuje nebyt stigmatizovan a
potfebuje, aby mohl Zit v nadéji dalSiho smysluplného Zivota. Pokud si takto definujeme potfeby
dotyéného, mozna si uvédomime, Ze hospitalizace v psychiatrickém lGzkovém zatizeni tolik jeho
potieby nenaplni, jako spiSe nasi potfebu dotyéného ,,nékam umistit“. MoZna se najde jiné feseni,
které bude vice odpovidat jeho potfebam.

Pochopit potieby toho kterého clovéka je prvnim krokem pfti pripravé planu zotaveni. Porozumét

potfebam v celém kontextu pacientova Zivota. Zaméfit se na to, co mlzZe byt silné a zdravé
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z dovednosti, schopnosti, osobnosti ¢lovéka a co nam z jeho okoli mize pomoci.

Socidlni_determinanty duSevniho onemocnéni jsou pro zotaveni klicové. Proto musi byt socialni

potieby ¢lovéka pti planovani minimalné ve stejném zorném uhlu, jako je jeho potfeby zdravi, nebot
jedno podminuje druhé. Spoluprdce zdravotnich a socidlnich sluzeb, akutni a komunitni péce je tak
neoddélitelna, a pokud je dobfe propojend prinasi nebyvalé efekty pro pohodu lidi s dusevnim
onemocnénim.

Potreby rodica déti s dusevnim onemocnén:

e Osvojeni si rodi¢ovskych kompetenci

e Dostupnost kvalitnich informaci o nemoci ditéte

e Nové podnéty pro péci o dité

e Podpora od rodi¢li v podobné situaci

e Materidlni podpora za strany statu

e Pomoc s orientaci/ koordinaci zdravotnich/ socialnich/ skolnich sluzeb
e Cas na partnerské/ rodinné vztahy

e Schopnost udrZet/ najit si zaméstnani

e Cas na odpotinek

7. KROK
VYTVARENI PLANU ZOTAVENI

IndividualIni pldnovéni je zdkladnim metodickym nastrojem, nikoliv cilem, poskytovani podpory a

sluzeb v procesu multidisciplinarni spoluprace. Proces individudlniho pldnovani umoznuje individuaini
pristup ke kazdému klientovi, zvysuje jeho autoritu a kompetence. Zajistuje poskytovani podpory,
intervenci a sluzeb s ohledem na jeho potfeby, cile, hodnoty, moZnosti a schopnosti. Zaroven zajistuje,
aby i zvolené zplsoby a prostiedky dosahovéani téchto cild odpovidaly klientovym moZnostem,
dovednostem, hodnotam a schopnostem. Cely proces planovani sméfuje k rozvoji jeho dusevniho
zdravi. Aktivni spolupodileni se na tvorbé planu pacienta/klienta motivuje a pomaha mu k rozvoji
dovednosti a schopnosti fidit sv(j Zivot.

Neoddélovat planovéni od procesu zotaveni / |éCby /. Plan a zotaveni / |é¢ba / jsou jeden proces.

Planujeme s pacientem/ klientem vidy kdyz se potkdvame. Planujeme asertivné, nabizime,
dotazujeme se, vyjedndvame moznosti. Do zotaveni, a tedy i planovani, angazujeme vSechny zdroje
klienta/ pacienta, véetné jeho rodiny. U hodnoceni planu a jeho naplfiovani je ¢asto nastaven model
»jednou za zvolenou dobu / éasto pal roku, ¢i rok /, jdeme vyhodnotit dosazeni cil( v planu. U
dlouhodobych, spiSe vizi nez cil(i, je tento pfistup mozna na misté, kdo vsak z nas takto planuje a zZije?
Pfrirozenéjsi a také efektivnéjsi se ukazuje pfistup nepretrzitého monitoringu v rozhovorech nad
dosahovanim prani a potieb a cesty zotaveni.

X

O pacientovi se nebavit v jeho neptritomnosti. Jde o tak zvané ,,prace v triadé“. Vsichni tti pak spolecné

vyjedndvali, plan zotaveni” zaméreny na moznost propusténi pacienta, respektive jeho reintegraci do
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co mozna nejvice bézného Zivota, véetné jeho kontinualni podpory po propusténi, dle jeho situace a
potieb.

Uzivatelé sluzeb jsou partnery ( jsou zapojeni) do vSech rozhodovani, kterd se jich tykaji. Jde o

sdileného rozhodovani, coz znamena, Ze poskytovatel sluzeb spolecné s uzivatelem zkoumaiji klinické
a praktické postupy a stejné tak vyuzivaji i expertizy obou z nich k dosazeni spole¢ného rozhodnuti
ohledné dalsiho spole¢ného postupu.

Spoleéné rozhodovani je modelem, ve kterém je stfedem pacient/klient, a vychazi z toho, Ze jsou dva

experti: odbornik akademicky vzdélany a odbornik se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim (expert by
experience). Ani jedna z téchto stran by neméla byt umléend a obé musi sdilet informace proto, aby
bylo vyneseno co nejlepsi rozhodnuti ohledné |é¢by a dalSiho spolec¢ného postupu. V tomto spoleéném
rozhodovani ma odbornik expertizu vice v diagndze a terapii, a stejné tak i hluboké znalosti v dikazové
zalozenych pfistupech; na druhé strané klient ma expertizu na zakladé prozitych zkusenosti se svou
nemoci, znd velmi dobre systém péce o lidi s duSevnim onemocnénim a disponuje dlvérnymi
znalostmi, co jeho zivotu ddva hodnotu, smysl, vyznam a kvalitu.

Kazdy element procesu spole¢ného rozhodovani by mél byt napojen nejen na lékarské cile, ale také
Zivotni cile a procesu zotaveni. To znamena presun od cile jako je ,,Chci byt méné uzkostny“ k ,,Chci byt
méné uzkostny, abych mohl jezdit autobusem a chodit do prdce”. Umoziiuje to také zapojeni dalSich
nefarmakologickych, nesymptomatickych intervenci, které budou integrovany do planu zotaveni.

Metoda CARe ma fadu nastrojt, ucinnych pti praci s klientem/pacientem sluzeb. Pro zakladni pouZiti
v ramci multidisciplindrni prace mozno vyuzit nékolik zakladnich: Osobni profil, Osobni preference a
Osobni plan, coz jsou nastroje ¢lovéka, které jsou v idedInim pripadé psané jeho jazykem i rukou a
které ma u sebe. V pfipadé, Ze je pacient/klient v situaci, kdy neni mozné tyto nastroje pouzit, vyuZzivaji
pracovnici misto Osobniho planu nastroj Plan osobni podpory, kde je zachyceno planovani intervenci
pracovnika smérem kclovéku ¢i jeho socidlni siti. Vramci prace se zranitelnosti budeme
vyuZivat protikrizové planovani a nastroj Plan ¢asnych varovnych pfiznakt — tzv. Semafor.

Frekvence kontaktd pracovnikli komunitnich tym( s pacienty a jejich klicovymi pracovniky

z psychiatrickych nemocnic jsou odligné. Casto zavisi na dostupnosti tymd. Snahou by viak mélo byt
zajistit praci virtudlnich tym{ a ndslednou spolupraci v triddé minimalné 1x tydné. Tato frekvence
dosahne systémové zmény.

Pracovat na porozuméni pfibéhu &lovéka, ktery se ocitl v psychiatrické nemocnici v celém jeho

kontextu, na celé skale jeho Zivotnich potreb. UZite¢na jsou pFipadova setkani / konference /, kde se
spolecné premysli v souvislostech a sklada se Zivot ¢lovéka do kontextu. Velmi pomaha, pokud je
pacient u toho a jedna se o spolecnou prace.

Vénovat se smyslu planovani. Mohou se projevovat tendence, kdy planovani je pojimano spiSe jako

,povinnost, administrativni proces, pojeti ve smyslu mam splnéno”.
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8. KROK
IMPLEMENTACE ZOTAVENI

Pro kontinuitu péce je klicové je nastavenim tvorby planu zotaveni v triddé. Zavedeni systému
navazovani partnerského vztahu mezi pacientem a jeho budoucim klicovym pracovnikem komunitnich
sluZeb. Zavedeni role kli¢ovych pracovnikd komunitnich tymU jako prlivodci a koordinator( péce i kdyz
je doty€na osoba paralelné v péci dalsi sluzby, napfiklad typu chranéného bydleni.

Pokud klient komunitni sluzby potrebuje hospitalizaci, a pokud to z ¢asovych divod( je moiné, je
hospitalizace pfipravovana spolu s lGzkovym zafizenim. Pokud byla vyhodnocena potieba, spoluprace
pfipadné zachrannou sluzbou, policii. Timto se casto dafi predejit dramatickym situacim pred
hospitalizaci.

Je dobré, aby nékdo z komunitniho tymu asistoval pfi celém procesu hospitalizace. Bez téchto opatieni
mUZe Castéji dochdzet i k tomu, Ze zavolana zachranna sluzba prevoz do nemocnice odmitne.

Case management je klicovy nastroj na vsech uUrovnich prace tymu. Pro zajisténi multidisciplinarni

prace s klientem je zapotrebi, aby kazdy klient mél jednoho konkrétniho ¢lena tymu jako svého
klicového pracovnika — privodce zotavenim.

Kli¢ovy pracovnik navazuje bezpecény vztah s klientem. Zaroven hlida potiebné hranice tak, aby vazba

nebyla prespfilis silnd a klient byl schopen spolupracovat a byl podpofen idalsimi ¢leny tym.
Zapojenim vice ¢lenl tymu zajistuje klientovi/pacientovi rozsiteni $kaly socialnich kontaktd. Takto je i
zajiSténa potrfebnd zastupitelnost klicového pracovnika jinym ¢lenem tymu, pokud kli¢ovy pracovnik
neni pfitomen.

Klicovy pracovnik zapojuje dalsi ¢leny tymu podle aktualni situace (potfeb) klienta a podle jejich

specialnich znalosti a dovednosti.

Co nejvice podpory ,in vivo” - tedy v pfirozeném prostredi klienta, nikoliv v kanceldfi, ¢i ordinaci. Tento

presun z ,,ordinace ¢i kancelare “ do komunity vyZaduje i nové pojeti role case manazera. Tradicni roli
case manazera mozno prirovnat k roli ,,agenta cestovni kancelare”. Novou roli case managera mizZeme

1%
|

pfirovnat k roli ,cestovniho privodce” v nasem pfipadé privodce ,ha cesté zotaveni“. Jde o posun od
vedeni pfipadu k privodci zotavenim, ktery provadi clovéka na zakladé jeho silnych stranek do

svobodného Zivota nezavislého na sluzbach.

Vyvést vyloucené lidi z prostfedi sluzeb do komunitni sféry, do pfirozeného Zivota. Je extrémné

obtizné, ne-li zcela nemoZné provadét jiného Clovéka na jeho cesté zotaveni, zatimco sedime
v kancelaf¥i ¢i ordinaci. Kli€¢ovy pracovnik tak dostava novy smysl své prace

SOUHRN:

e Plan a lécba jsou jeden proces
e Planujeme, vyjednavame témeér vzdy, kdyz jsem s klientem

e Plan je ¢lovéka, ne nas profesionalud
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e Asertivné rozvijime prvotni ,,zakdzku“ s kterou ¢lovék s duSevnim onemocnénim
pfichazi

e Planujeme vidy s ¢lovékem/pacientem, nikoliv bez néj

e Planujeme asertivné — nabizime, dotazujeme se, otvirdme moznosti, zkusenosti (zde
jsou nepostradatelni lidé se zkuSenosti, zapojujeme je do primé péce)

e \Vyjedndavame moznosti, naslouchame pfani a potreby klientl/pacientd

Planujeme se véemi lidmi/zdroji, které ¢lovék ma.

9. KROK
HODNOCENIi A UPRAVA PLANU

Hodnoceni je prlibéZny proces. Zotaveni je proces, Zivotni cesta. MlZeme mit vytyCeni cil na
vzddalenéjSim horizontu a mit obecnéjsi pfedstavu jak se k cili dostat. AvSak teprve kdyz jsme na cesté
zjistuje schidnost ¢i neschidnost plvodné zamysleného planu a pruzné hledame alternativy. Tedy

monitoring a Uprava planu ¢i dohody je neustaly v cyklicky procesu, nikoliv pouze ,,hodnoceni” 1x za
pal roku.

GAF (Global assesment of function) je jeden z nastroji hodnoceni pokroku v zotaveni. Nastroj je

zaméren na posuzovani celkového fungovani a kognitivniho postiZeni lidi se zdvaznym dusSevnim
onemocnénim. Skala, respektive jeji skére je uzivana jako indikator k zafazeni a vyfazeni z intenzivni
podpory CDZ a je jiz rutinné zavedena do vétsiny komunitnich tymu.

Zivotni spokojenost se tyka kognitivniho a globélniho hodnoceni kvality Zivota €lovéka jako takového.

Pravdépodobné nejcastéji pouzivanym méritkem Zivotni spokojenosti je Skala spokojenosti se Zivotem
(SWLS). Osoby s dusevnimi poruchami obecné uvadéji nizsi skére Zivotni spokojenosti nez zdravé
osoby. Nicméné posun v Zivotni spokojenosti je jednim z indikator( pokroku na cesté zotaveni.

Hvézda zotaveni mlzZe byt dalsi nastroj k hodnoceni procesu zotaveni. Vznik ze spoluprace uzivatell a

profesiondll. Je neustdle upravovdn a nyni jsou pouzivany jeho 4 verze. Je zaloZzen na podobném
modelu jako kolo Zivota. Pomaha lépe zmapovat a mit prehled, v jakém stadiu zotaveni se klient
nachdzi. Popisuje deset oblasti Zivota, a jak si v nich klient vede, hodnoti se na Skdle jedna aZ deset,
kdy se jednotlivé body spoji pfimkou. Hodnoceni provadime ve stejnych intervalech 2 az 4 tydn( dle
potieby.

10. KROK
SPOLECNE SUPERVIZE

Supervize je otevieni, bezpecny, reflektuji prostor v modernim demokratickém kontextu. Napomaha

v nachazeni novych feseni problematickych situaci, uvoliiuje tvofivé mysleni, prispiva k rozvoji novych
perspektiv profesniho chovani, celkové vyrazné pfispivda krozvoji a zlepSeni multidisciplindrni
spoluprace. V neposledni fadé se projevuje efekt supervize na zlepseni vlastni prace s pacienty —
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klienty. U tyma se zavedenou ,, reflektuji“ supervizi nékdy zazniva, Ze si Ucastnici supervize bez ni dalsi
praci neumi ani predstavit.

Externi supervize v socidlnich sluzbach je jiz dlouhodobéji zavedena a dle zdkona o socialnich sluzbach

povinna, jako jeden z klicovych nastrojl rozvoje kvality poskytované péce.

Vétsina komunitnich tyma (poskytujicich socialni rehabilitaci) ma supervizi jiz dlouhodobé zavedenu a
tato praxe se celkem automaticky prenasii do nové vznikajicich CDZ, jejichZ soucasti se komunitni tymy
stavaji.

Sdileni _dobré praxe ze supervize v psychiatrickych 10zkovych zafizenich je dullezitym krokem

v rozsifovani supervize i vtéto oblasti. Supervize, v liZkovych psychiatrickych zafizenich, nékde
existuje, ale neni zatim tak automaticka, jako v socialnich sluzbach.

Supervize pro VT, tedy supervize, kterd by byla poskytovana na Il. rovni MD, tedy spole¢né pro
pracovniky nemocnice a pracovniky komunitnich sluzeb je dalsi oblasti, kde je zapotfebi napnout sily
k jejimu zavadéni.

Akutni Jf krizowa
psychiatricka IGZEkowa pedce
we wseobecnych

nemocnicich

PSYCHLATRICK.A REHABILITACE V KOMUMTE - NMASLEDMA PECE ¥V KOMUMITE
BYDLEMNI

PRACE

SOCLALMI ZACL ENEMNI

CIVILMI FZnvoT

AMBULANTNI PECE SPECLALISTD / PSYCHLATRO

STACHOMNARE

SHOLSKE SLUFBY

Projekt ,Multidisciplindrni pfistup v podpore lidi s dusevnim onemocnénim v Usteckém kraji“, registracni ¢islo
€Z.03.02.02/00/22_006/0001328 je realizovdn Usteckym krajem a je spolufinancovdn z EU v rdmci Operacniho
programu Zaméstnanost plus.

74



' Spolufinancovano :;SteCK\'/ quj

Evropskou unii

19. Koordinace multidisciplinarni spoluprace v Usteckém kraji

Multidisciplinarni spoluprace v Usteckém kraji je od &ervna 2023 organizovana v ramci projektu
,Multidisciplinarni p¥istup v podpofe lidi s dusevnim onemocnénim v Usteckém kraji“. Ten je
realizovan Usteckym krajem a je spolufinancovan z EU v ramci Operaéniho programu Zaméstnanost
plus. Jeho smyslem je zavést a rozvijet multidisciplinarni pfistup jako zakladni metodu prace s vainé
dusevné nemocnymi lidmi, s détmi a dospivajicimi v riziku ohroZeni dusevniho zdravi, se seniory s
dusevnim onemocnénim a s klienty s adiktologickymi potizemi. Projekt resi, jak umét profese a
odbornosti, které jsou jiz v systému, efektivné vyuzit, jak umét praci vSech jiz existujicich sluzeb a
odbornosti dobfe koordinovat a fidit. Prospéchem multidisciplinarniho pfistupu je myslena maximalni
mozna podpora v individudlnim procesu zotaveni u lidi s dusevnim onemocnénim s jejich zapojenim a
respektem k jejich potfebdam, a to ve vSech tymech, sluzbach a cilovych skupin, které jsou soucasti
projektu.

Specifickymi cili projektu je:

. nastavit systém pro koordinaci multidisciplinarni spoluprace v Usteckém kraji

. systém multidisciplindrni spoluprace zavést ve viech 8 regionech Usteckého kraje pro
zminéné skupiny

. vytvorit systém multidisciplinarni spoluprace formou case managementu a spolecného
planovani tak, aby mél vyznamnou efektivitu v oblasti prevence pred hospitalizacemi a
dlouhodobymi pobyty v lGzkové péci

. vytvorit systém stdzi a sdileni dobré praxe v tymech pro vytvareni vzajemného poznani,
vzajemné dlvéry a bezpecného prostiedi pro efektivni spolupridci mezi
multidisciplinarnimi tymy

. zajistit prenos dobré praxe z evropskych mist s rozvinutym systémem komunitni péce
prostfednictvim on-line webindf( se zahrani¢nimi experty pro odborniky z tym( z
Usteckého kraje

. zpracovat metodické zazemi pro multidisciplinarni systém péce pro vsechny zapojené
subjekty.

Obdobi realizace projektu: 1.6.2023-31.5.2026.
Projekt navazuje na Reformu péce o dudevni zdravi vCR a vychazi z ,Metodiky zavadéni
multidisciplinarniho pfistupu® schvalené vykonnym vyborem Reformy v roce 2022.

Klicové aktivity projektu

KA ¢. 1 -V uvodu projektu dojde ke zpracovani metodiky multidisciplinarniho pfistupu dobré praxe pro
Ustecky kraj.

Metodika bude mit pisemnou ¢ast psaného textu, power point prezentaci a audiovizualni ¢ast
zpracovanou gestory projektu. Metodické vystupy budou k dispozici vSem tymim a dcastnikiim
projektu.

Vystup — 1 metodika multidisciplinarniho pfistupu pro Ustecky kraj
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KA €. 2 — Bude realizovéna krajska koordinaéni platforma — Ridici vybor reformy péce o dudevni zdravi.
Systematicky koordinuje cely proces implementace Strategie reformy psychiatrické péce a péce o
dusevni zdravi v kraji. Koordinuje rozvoj multidisciplindrni spoluprace v oblasti dusevniho zdravi a je
nositelem vize a strategie Usteckého kraje v realizaci reformy péce o dusevni zdravi.

Platforma zasedne po dobu projektu — 4x ro¢né - celkem po dobu 3 let 12 zasedani/ zapojeno bude cca
15 stadlych osob, véetné uzivateld sluZeb a rodinnych pfislusnikd/. Aktualizace ro¢nich pland ze
schvaleného krajského planu reformy péce o dusevni zdravi v Usteckém kraji.

KA €. 3 - Proskoleni a pravidelny mentoring 13 regionalnich metodik{ multidisciplinarniho ptistupu.
Po zpracovani metodiky multidisciplinarniho pfistupu v UK, dojde k prokoleni a mentoringu 8
regionalnich metodik( a metodik( v [GZkové péci. Obsahem proskoleni a mentorské prace s metodiky
bude — dovednosti v multidisciplindrnim pfistupu, v pfistupu orientovaném na zotaveni, v
implementaci modelu case managementu, planovani orientované na zotaveni a zapojovani rodiny a
okoli pfi tomto planovani. 13—15 metodik( bude nasledné pracovat s jednotlivymi tymy v zavadéni
multidisciplinarniho pfistupu. Proskoleno bude celkem 13-15 osob. Po celou dobu projektu pak bude
realizovan mentoring a pravidelné mési¢ni odborné mitinky metodikd s gestory projektu. Proskoleni
probéhne 2 dny v prvni etapé projektu. Pravidelné odborné vedeni a mentoring s gestory projektu
budou probihat pravidelnymi mitinky 1x mésicné online formou v pfipadé potieby pak i se vSemi ¢leny
32 zapojenych tym.

Vystup: Proskoleni v metodice MD pfistupu a Recovery pristupu. Proskoleno bude 13 pozic metodikd,
ktefi budou mentory pro zapojené tymy. Celkem proskoleno 13-15 osob, 16 hodinami. Celkem
realizovano 30 mitink(. Aktivitu realizuji odborni gestofi MD tymu

KA ¢. 4 - Realizace vzdélavaciho modulu v multidisciplindrni praci, pro vSsechny ¢leny z 32 tyma.
Celkem 128 osob, 4 ¢lenové z kazdého tymu. Vzdélavaci modul bude rozdélen na 3 vzdélavaci dny. 6
skupin po 21 Gcastnicich.

1. Téma multidisciplinarni pfistup orientovany na zotaveni

2. Téma multidisciplindrni pfistup ve 3 drovnich — Multidisciplinarni tym, virtudlni tym, komunitni
zdroje

3. Téma multidisciplinarni pfistup a live coaching, planovanis vyuzitém metody Care, planovaniv triddé
a zapojovani klientt/pacientl v duchu pfistupu nic o nas bez nas.

Do spoluprace bude zapojeno 32 tymu.

KA &. 5 - Vznik regionalnich multidisciplinarnich partnerstvi pro dusevni zdravi v 8 regionech UK.

1. Usti nad Labem, 2. D&&in, 3. Sluknovsky vybézek, 4. Teplice, 5. Litoméfice, 6. Most, 7. Zatec a Louny,
8. Chomutov.

Partnerstvi budou realizovana na zakladé smlouvy o spolupraci, Ucastnici se budou potkavat kazdé 2
mésice prezencné ¢i v online prostoru. Od druhého roku realizace projektu, celkem 12 setkani. Budou
uzavieny smlouvy o spolupraci. Regionalni multidisciplinarni partnerstvi koordinuje 13 metodik(
multidisciplinarity.

Vystup: uskutecnéno 12 setkani v kazdém z 8 regiond
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KA €. 6 - Realizace jednodennich stazi

Sdileni ptikladt dobré praxe formou jednodennich staii mezi tymy Usteckého kraje. B&hem trvéni
projektu 3 x jednodennich stazi (idealné pro cely tym — 4 osoby).

Vystup: 32 tym( x 3 lidé, celkem se stazi zucastni 96 osob

KA €. 7 - Multidisciplindrni Mentoring a prakticka edukace 32 tymd.

Kazdy cely tym obdrzi béhem projektu 10 hodin mentoringu a podpory mési¢né pri zavadéni
multidisciplinarniho pfistupu v kaZzdodenni praci v tymu na tfech Urovnich multidisciplindrniho
pfistupu. Podpora tymu se bude skladat z pravidelné mentorské a metodické podpory gestorl
projektu, podpory metodikd prostfednictvi multidisciplinarnich setkani, realizovanych stazi projektu a
Ucasti tym0 na realizovanych webinafich. Kazdy z ¢lent tym( zapojenych do projektu bude mit svij
projektovy index, kde si bude podporu ¢erpanou z projektu evidovat.

Vystup: 10 hodin podpory pro 32 tymua

KA €. 8 - Multidisciplinarni prace smérujici k integraci hospitalizovanych pacientd do komunitni podpory
Spoluprace s détskymi psychiatrickymi nemocnicemi, PN Horni Berkovice, PL Petrohrad a jinymi
|é¢ebnami / nemocnicemi, kde jsou hospitalizovani ob&ané z Usteckého kraje.
Bude integrovano ze stfednédobé ¢i dlouhodobé péce za kazdy tym 10 pacient( celkem 320 pacient(
/ klient(.
KA 8.1 Zpracovavani pland zotaveni prevence pred hospitalizaci a integrace konkrétnich lidi s
dusevnim onemocnénim do civilniho Zivota. Dojde ke zpracovani 320 planG zotaveni smérujicich k
integraci klient(l do béZného Zivota a komunitni podpory.
KA 8.2 Pfipadova setkani virtualnich tym( ke konkrétnim spole¢nym planim zotaveni pacientl /
klient(l. Kazdy tym realizuje béhem projektu min. 10 pfipadovych setkani. 32 x 10 = 320 pripadovych
setkani.
KA 8.3 Setkani virtualnich tym probiha pravidelné nejméné 1x za 14 dnl v online nebo prezencni
formé. Mezi setkanimi probiha planovani v triddé mezi case manazerem komunitniho tymu ¢i
centra dusevniho zdravi, case manazerem z liZkové péce a pacientem/ klientem.
Vystup: kazdy tym v rdmci multidisciplinarni spoluprace pracuje min. s 20ti klienty, ktefi maji
zpracovany plan zotaveni (160 klientl ziska nadbagatelni podporu), kazdy tym realizuje béhem
projektu min. 10 pfipadova setkani, zdcastni se béhem trvani projektu 3 x jednodennich stazi
(idedlné pro cely tym — min. 3 osoby). Do spoluprace bude zapojeno min. 32 z 40 oslovenych
socialnich sluzeb.

KA €. 9 - ONLINE zahrani¢ni webinare

Sdileni evropské dobré praxe prostfednictvim online webinafl se zahrani¢nimi experty. Webinare jsou
pfipravovany se zahrani¢nimi odborniky, dle vybéru gestor(i projektu, které se zaklada na znalosti
evropské dobré praxe. Kazdy webinaf ma samostatné téma, které je orientovano na procesy, pristupy
a zmény kterd v rdmci zemi EU byla a musela byt realizovana pfi transformaci sluzeb dusevniho zdravi
od institucionalniho modelu k modelu komunitnimu. K pfipravé webinar se vzdy realizuji pfipravné
schizky, naplanuje se struktura, program, vytipuji se protagonisté ze zahranici a stéZejni Ucastnici z
Usteckého kraje.

Vystup: 20 webinard
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Kamila
Stankova

Mésta a méstyse v Usteckém kraji
Towns and market towns in the Ustecky Region
(1. 1. 2019 / As at 1 January 2019)
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sstecky kraj

Cely kraj je rozdélen do 8 region, kdy 7 z nich jsou okresy kraje. Pro kaZdy region pracuje jeden metodik / koordinator MD. Pro zajisténi
kontinuity péce pracuji dalSi metodici / koordinatofi MD v oblasti liZzkové péce v kraji. Pfedevsim v lGZkové psychiatrické péci.

Prehled koordinatort multidisciplinarniho pfistupu

Koordinatori MD komunitnich sluzeb v regionu

USTI N/L DECIN SLUKNOVSKO TEPLICE LITOMERICE MOST ZATEC CHOMUTOV
Lenka Stépdanka Kamila Kamila Kristyna Daniela Barbora Hana
Kocourkova Stanova Stankova Kostohryzova Sindelarova Kovéacova Zelenkova Kounovska
Koordinatofi MD v ltzkové péci
DPL Louny PL Petrohrad PN Horni Befkovice MN Psych. odd. Usti MN Psych. odd. Most
Dagmar Iva Frolik . ., Iva . o
, v jednani . , v jednani
Francova a Pavel Kadlec Kasparkova
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Regionalni komunitni sit. V kazdém okrese je jeden tym, pro danou cilovou skupinu, ktery bude kontaktnim tymem.

Tym zprostiredkuje Ci zajisti potfebnou sluzbu, pomoc, péci. V celém kraji bude tvofit komunitni sit 32 tyma.
USTI N/L DECIN SLUKNOVSKO TEPLICE LITOMERICE MOST ZATEC CHOMUTOV
CDZ TDZ Tym TDZ TDZ TDZ TDZ TDZ
Fokus Labe Fokus Labe Agentura Pondéli Fokus Labe Fokus Labe Fokus Labe Fokus Labe Fokus Labe

SMmi

Pocet ¢lenl tymu:

Pocet ¢lenl tymu:

Pocet ¢lenl tymu:

Pocet ¢lent tymu:

Pocet ¢lend tymu:

DETI A MLADI LIDE

Fokus Labe

Pocet ¢lent tymu:

Charitni sdruzeni
Décin

Pocet ¢lent tymu:

Drug out Klub

Pocet ¢lend tymu:

Pocet ¢lenl tymu:

Pocet ¢lenl tymu:

Neni poskytovatel

Pocet ¢lenti tymu: | Pocet ¢lent tymu: | Pocet ¢lenl tymu:
8 5 3 6 4-5 3 3 4
Tym dusevniho Tym dusevniho Tym dusevniho Tym dusevniho Centrum Centrum Centrum
zdravi pro déti zdravi pro déti zdravi pro déti zdravi pro déti dusevniho zdravi dusevniho zdravi dusevniho zdravi
pro déti pro déti pro déti
Kvétina Nadéje Nadéje Nadéje

Pocet ¢lent tymu:
6

Pocet €lend tymu:
6

SENIORI

domaci péce

zdravotni sluzba

Pocet ¢lenl tymu:

zdravotni a socidlni
sluzba

Pocet ¢lenl tymu:

zdravotni a socialni
sluzba

Pocet ¢lenl tymu:

centrum Slunicko
CDZ pro seniory

zdravotni a socialni
sluzba

Pocet ¢lenl tymu:

Terénni program

zdravotni a socialni
sluzba

Pocet ¢lenl tymu:

Adiktologicka

6-7 4 3 3 6
Promedicus - Valerie Homecare Cesky ¢erveny kfiz Socidlné Home Care Psychiatricka Psychiatricka
s.r.o. psychiatrické Barborka Ié¢ebna Petrohrad | 1é¢ebna Petrohrad

Mobilni md tym

zdravotni a socialni
sluzba
Pocet ¢lenl tymu:
3

terénni program

Mobilni md tym

zdravotni a socidlni

sluzba

Pocet ¢lend tymu:
3

Adiktologicka

ADIKTO

Adiktologicky MD
tym

DRUG-OUT Klub

Pocet ¢lenl tymu:
4-5

Adiktologicka
poradna, terénni
prog.
Centrum socialnich
sluzeb Décin

Pocet ¢lenl tymu:

Adiktologicky MD
tym

DRUG-OUT Klub

Pocet ¢lenl tymu:

Terénni program

White Light

Pocet ¢lenl tymu:

CCK Litomérice

Pocet ¢len tymu:

poradna, terénni
program
Most k nadéji

Pocet ¢lenl tymu:

Most k nadéji

Pocet ¢lenl tymu:

poradna, terénni
program
Svétlo Kadan

Pocet ¢lend tymu:

4-5

3
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20. Sit dalSich sluzeb v jednotlivych osmi regionech kraje

—viz pfiloha ¢. 2
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