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1. Uvod

Cilem textu je pomoci se zorientovat v krocich nutnych k realizaci Centra dusevniho zdravi
(dale jen CDZ) v souladu se Strategii reformy psychiatrické péce (dale jen SRPP) a standardy
péce. Materidl je uren pro provozovatele CDZ, pracovniky krajskych urfadd a zdravotnich
pojistoven.

Dokument si neklade ambice na pojmenovani vSech moznosti a vyjimek, ale shrnuje a
odkazuje na zakladni principy nutné k zfizeni a zajisténi bezpecného provozu v tomto zafizeni.

Tento dokument byl vytvoren v rdmci pracovni skupiny Tvorba standardd a metodik.

2. Charakteristika Centra dusevniho zdravi

CDZ jsou novym nizkoprahovym pilifem pro poskytovani zdravotné-socidlnich sluzeb. Pravé
timto pilifem se rozdifuje systém péce v CR a priblizuje ji tak blize duevné nemocnym.
Poskytuje individualizovanou péci zejména vazné dusevné nemocnym — Severe Mental lIness
(SMI), koordinuje dostupné sluzby s ohledem na potreby klientl/pacientd v jejich prirozeném
prostredi.

CDZ je meziclankem mezi primarni péci véetné ambulantni psychiatrické péce a lGzkovou -
akutni i specializovanou - péci. Jeho funkci je prevence hospitalizaci &i jejich zkracovani a
napomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do bézné komunity. Za timto Ucelem
CDZ vytvari potfebné programy, zajistuje v ramci své spadové oblasti funkéni propojeni
ambulantni a lGzkové péce. Multidisciplinarni tym CDZ pracuje formou case managementu a
poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu vsem potfebnym klientdm/pacientlim ze
spadové oblasti bez ¢ekaci doby.

K zajisténi hlavniho cile, maximalni spolecenské integrace a klinického i socialniho zotaveni
klientl/pacientd (recovery), spolupracuje CDZ ve svém regionu s dalSimi potfebnymi subjekty
a sluzbami jak specializovanymi, tak témi, které jsou urceny pro béZnou populaci v oblasti
zaméstnani, vzdélavani, bydleni, volnocasovych aktivit aj.

CDZ je soubor vzajemné propojenych lékafskych, klinickopsychologickych a navazanych
socidlnich sluzeb poskytovanych jednou nebo vice organizacemi zajistujicimi v dané oblasti
plnéni (60 — 140 000 obyvatel) sluzby osobam s vaznym dusevnim onemocnénim.

Cilovou skupinou CDZ jsou:

1) klienti/pacienti se zdvaznym dusevnim onemocnéni (SMI — Serious/severe Mental Iliness),
¢i osoby ohrozené SMI) tak, aby mohli Zit jako ostatni (vétSina spolecnosti) v podminkach
béZného Zivota. Cilem Cinnosti je tedy i pfedchdzeni hospitalizaci Ci jejich zkracovani.
Pokud jde o osoby dlouhodobé hospitalizované nebo kvili dusevni nemoci dlouhodobé
umisténé ve zdravotnickych ¢i socidlnich zafizenich, je cilem jejich reintegrace do
normalniho, bézného zivota.

Charakteristika SMI:



a) diagnostické okruhy (F2%, F3?, eventuainé F42° a F6%);

b) trvani onemocnéni (déle nez 2 roky);

c) funkéni naruseni (skére GAF < 70, kde GAF je klinicky ndstroj pro celkové posouzeni
aktualni Urovné zneschopnéni; upraveno dle Ruggeri et al., 2000).

CDZ poskytuje dlouhodobou péci zahrnujici psychiatrickou a socidlni rehabilitaci.

2) osoby s potrebou véasné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI.

Cilem CDZ je v€asna diagnostika onemocnéni a rychlé zapoceti [éCby.

3) lidé v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtizemi nevyzadujici hospitalizaci.

Akutni stavy nebo dekompenzace chronickych psychiatrickych onemocnéni s vyjimkou
akutnich intoxikaci.

Cilem CDZ je kratkodoba intervence a predani do dalsi péce.

3. Zakladni filozofie a principy péce poskytované v CDZ

3.1. Zakladni filozofie péce poskytované v CDZ

V CR pracovaly v oblasti komunitni, mobilni podpory klientd/pacientl SMI pFevazné tymy
slozené zejména ze socialnich pracovnikl. Tyto tymy se méné intenzivné angazovaly v krizové
praci s klientem/pacientem. Jejich modus operandi byl limitovan metodami socialni prace.
Mira jejich asertivity byla do zna¢né miry limitovana filozofii socialni sluzby. Socialni pracovnici
byli zvykli pracovat jen s jasnou “zakazkou” od klienta/pacienta. Zdravotnicti pracovnici
pracovali v terénnich tymech spise ojedinéle. Zdravotni¢ti pracovnici jsou v podminkach CR,
zvlasté ti v lGzkovych zafizenich, zvykli na préci spise v “medicinském modelu”. Propojeni,
sladovani filozofie (hodnot a zplsobu prace) sociadlnich pracovnikl a zdravotnickych
pracovnikd je dileZitou soucasti zmény systému péce. Spoleéné vytvoreni stylu prace tymu,
kde se oba pfistupy spiSe podporuji, nez by byly ve vzajemném konfliktu, je jednim z klicovych
momentl Uspésnosti funkce multidisciplinarniho tymu.

Prace multidisciplinarniho - komunitniho tymu by méla byt primarné zaméfena na holisticky
bio-psycho-socidlni model. Musi byt orientovana na celostni podporu klienta/pacienta v jeho
cesté k Uzdravé®. Uzdravou neni mydlena jen absence symptomd nemoci, ale udrieni &i
znovunaplnéni rodinnych, socialnich, spolecenskych i pracovnich roli klienta/pacienta.

' Schizofrenni onemocnéni

2 Afektivni poruchy

% Obsedantné — kompulzivni poruchy

4 Specifické poruchy osobnosti

> Definice Recovery (uzdravy/zotaveni) dle Anthonyho: ,Zotaveni je hluboce osobni, jedineény proces zmény
vlastnich postojd, pocitl, hodnot, cilt, dovednosti a roli. Je to zplsob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny
Zivot pres vSechna omezeni zplsobend nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl Zivota tim, Ze clovék
katastrofdini dusledky zplisobené dusevnim onemocnénim prfekond.” (Anthony, 1993).



Recovery pfistup bere vazné ztratu smyslu a trauma z nasledkl onemocnéni jako zasadni

prekdzku v zotaveni z duSevniho onemocnéni. Cilem péce nemad byt pouze odstranit

symptomy onemocnéni, ale soustfedit se i na obnoveni béznych socidlnich roli a prozivani

smysluplného Zivota. Je to predevsim dopad onemocnéni v podobé stigmatizace, ktery

negativné ovliviuje kvalitu Zivota nemocného, jeho sebevédomi, postoje, viru ve smysluplnou

budoucnost, vztahy i fungovani v béinych rolich (partnera, rodie, zaméstnance, souseda

atd.). VSechny tyto okolnosti zdrover vyrazné zvysuji stresovou zatéz a tim i riziko relapsu

onemocneéni. Recovery zabranuje vzniku bludného kruhu, ktery progndézu onemocnéni a

kvalitu Zivota dale zhorsuje.

Hlavni principy pfistupu Uzdravy:

Prace s nadéji. DullezZitd je otevienost ke vSem moZnostem budouci Zivotni drahy
klienta/pacienta. Ne apriorni uzavirani nékterych moznosti proto, Ze klient/pacient
prochazi ¢i prochazel zkusenosti s dusevnim onemocnénim. Posilovani nadéje jako silného
motivacniho faktoru je klicovym prvkem.

Rozvoj silnych stranek. Pozornost je vénovana rozvoji potencialu klienta/pacienta nikoliv
zaméreni na limity omezeni.

Celostni/holisticky/ pristup. Podpora klienta/pacienta je zamérena na vSechny oblasti
Zivota, na posilovani klienta/pacienta ve zvladnuti jeho Zivotnich roli (bydleni, prace, volny
Cas, spolecensky, partnersky - rodinny Zivot, osobnostni a profesionalni rist atd.), tedy
nejen na zdravotni oblast (dusevni nemoc a kontrola symptomu). ,Jde o znovunastoleni
pozitivni identity - nalezeni nové identity, kterd zahrnuje nemoc, ale ponechdava zakladni,
pozitivni smysl sebe sama. Vybudovani smysluplného Zivota - najit v nemoci smysl, najit
navzdory nemoci smysl Zivota, zapojit se do Zivota” (Andersen, Pares & Caputi, 2003)

Zplnomocnovani. Klicova je podpora klienta/pacienta tak, aby sam byl schopen
rozhodovat a Fidit svlj Zivot. Asertivni pfistup, proaktivni intervence (intervence, které
nemusi byt primarné vyzadany samotnym klientem/pacientem) jsou realizovany jen v
situacich, kdy klient/pacient (kvUli své nemoci) neni schopen plného kontaktu s realitou a
pfebirani plné zodpovédnosti za své rozhodovani a jednani. Tyto intervence jsou vsak
realizovany po co nejkratsi dobu a zpUsobem, ktery umoznuje klientovi/pacientovi
pfebirat co nejrychleji a co nejvice plnou zodpovédnost. Pracovnici podporuji
klienta/pacienta v jeho rozhodovani. Hlavnim voditkem v préci s klientem/pacientem je to,
co klient/pacient sdm poklada za podstatné ve své cesté k zotaveni.

Respekt. Prace s klientem/pacientem je zaloZena na partnerském vztahu (dospély -
dospély) a viechna jeho prava (naptiklad, jak jsou definovdna v Umluvé o pravech lidi se
zdravotnim postizenim, OSN 2006, 2008) jsou plné respektovana, podporovana a
napliovana.

Individualizovany pristup. Kazdy klient/pacient ma svou specifickou cestu k zotaveni. Proto
je prace s kazdym klientem/pacientem jedinecnd a neni mozno uplatnovat stereotypni
pristupy. Proto je s kazdym klientem/pacientem vypracovavan jeho individuaini plan
spoluprace s tymem.




3.2. Zakladni principy péce poskytované v CDZ

3.2.1. Prioritni skupina klientt/pacient

Vaziné dusevné nemocni (SMI) jsou tou skupinou klient(/pacientl z celé oblasti psychiatrie -
péce o osoby s dusevnim onemocnénim, ktera je nejvice ohrozena dusledky vlastni nemoci i
okolnostmi s nemoci spojenymi (véetné predsudkd spolecnosti). Jsou nejvice ohroZeni tim, ze
jejich lidska prava, v€etné prava na zZivot v bézné komunité, nebudou naplnéna. Jsou skupinou
nejvice ohrozenou syndromem “otacivych dvefi”, tj. opakovanych hospitalizaci v
psychiatrickych zafizenich, a jsou i nejvice ohroZeni dlouhodobym ¢&i trvalym pobytem v
Ustavni péci (psychiatrické nemocnice ¢i pobytova socidlni Ustavni zafizeni - domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim rezimem). ZkuSenost ukazuje, Ze bude
existovat veétsi poptavka po sluzbach mobilniho - multidisciplinarniho tymu, nez jakou budou
tyto tymy schopny uspokojit. Proto je zapotiebi dbat o to, aby kapacity tymu byly k dispozici
cilové (nejvice potfebné) skupiné. Tedy je tfeba dobre zvaZovat, jestli klient/pacient, ktery o
sluzbu zada, (i je o sluzbu pro néj nékym zadano) skutecné patfi do prioritni skupiny.
Nejslozitéjsi rozhodovani vétsinou byva u skupiny osob diagnostikovanych jako hraniéni
poruchy osobnosti (s pfipadnym vyskytem prechodné psychotické symptomatologie). Je také
zapotrebi vzdy zvaZzovat, jestli klient/pacient, kterého ma tym v péci, je jiz schopen kvalitniho
Zivota bez podpory tymu, a s takovym klientem/pacientem intenzivné pracovat na jeho
bezpecném propusténi - pfedani do péce méné intenzivniho charakteru (péce ambulantniho
psychiatra, obvodniho Iékafe). Zaroven je vsak potfeba mit mechanismy, které v pripadé
akutni potreby takovému klientu/pacientu umozni, aby spoluprace s tymem byla obnovena. Je
nezbytné, aby tym mél i dostatek kapacit na praci pfi véasné identifikaci a rychlé pomoci a
podpore klientlim/pacientlim (a jejich rodinam), povétsinou osobdm mladsiho véku, u kterych
se vazné dusevni onemocnéni rozviji, ¢i u kterych je znacné riziko jeho propuknuti. V takovych
pfipadech jde o to, aby dotyénd osoba “kariéru” dusevné nemocného v podstaté
nenastoupila.

3.2.2. Asertivita

Tym podporuje nejen klienty/pacienty (dané cilové skupiny), ktefi se sami k sluzbé dostavi Ci
se o pomoc pfihlasi, ale i ty, ktefi sluzbu nevyhledavaji ¢i ji v urcité fazi (kvali vlivu nemoci na
jejich schopnost jednani a rozhodovani) i odmitaji, ale bez podpory (sluzby) se jejich situace
stdle zhorSuje a oni se propadavaji do socidlni exkluze. Tento pfistup umoZiuje i
klientdm/pacientlim, ktefi z “béiné dostupnych sluzeb” (véetné sluzeb ambulantniho
psychiatra) vypadavaji, jsou vyrazné ohroZeni dekompenzaci svého dusevniho stavu i
Upadkem své Zivotni situace, aby nezlstavali ve svych problémech bez pomoci. Tento pfistup
v sobé tedy zahrnuje i aktivni vyhledavani osob trpicich vaZznym duSevnim onemocnénim a
nemajicich aktualné Zadnou adekvatni pomoc. Vyhledavani takovychto osob znamend
dostatecné informovani a Uzkou spolupraci se vSemi relevantnimi subjekty, které o situaci Ci
existenci “potrebnych” klientl/pacientd mohou védét. Jde o rodinné prislusniky, mistni
samospravu, socialni sluzby, policii, 10zkova (psychiatrickd) oddéleni atd. Asertivita vsak
neznamena cinéni krok( proti vUli klienta/pacienta, ale hledani cest, jak klienta/pacienta
vSemi moznymi prostfedky a pristupy ke spolupraci motivovat a podporovat jeho schopnosti
prejimat zodpovédnost za své zotaveni a pracovat s nim pak dale v partnerském zpUsobu
spoluprace. Ucinéni krokd proti vali klienta/pacienta (nedobrovolnd hospitalizace v
psychiatrickém zafizeni) je poslednim reSenim krizové situace (klient/pacient vyrazné



ohrozuje sebe Ci své okoli). | v takové situaci je vSak klicové dbat o lidskou ddstojnost
doty¢ného, maximalné zapojovat klienta/pacienta do spolurozhodovani a posilovat jeho
schopnosti adekvatné fidit svlj Zivotabéh. Tento zplsob prace muZe vyrazné sniZovat
mnozstvi i délku hospitalizaci osob z cilové skupiny a mdze vyznamné podpofit “normalizaci”
jejich Zivota. Tento zplsob prace je jedine¢ny pro multidisciplinarni (mobilni) tymy a neni
zastoupen v obsahu prace 74dné jiné sluzby v systému péce o dusevné nemocné v CR.

3.2.3. Regionalita

Pro zajisténi i proaktivniho vyhledavani potrebnych klientl/pacientl je zapotrebi definovat
jasnou spadovou oblast, za kterou je dany tym zodpovédny. Definovani regionu je nutné i
proto, aby bylo zfetelné, s jakymi subjekty, véetné sluzeb bézné komunity, tym ma a mUlze
spolupracovat. Jak je region definovan, je prozatim dano jednak rozhodnutim samotného
tymu a jednak podminkami definovanymi platci sluzeb (povétSinou krajsky odbor socidlnich
sluzeb ¢i rizné granty). V nékterych pripadech prozatim jde o regionalitu v podstaté vyrazné
presahujici stavajici persondlni kapacitu tymu; je pak problém, aby byl schopen skutecné
intenzivni a asertivni prace o vSechny potrebné klienty/pacienty v dané oblasti. Definovani
realistického spadu je proto klicové pro potrfebnou kvalitu a intenzitu prace. Panuje shoda v
tom, Ze je lepsi (vzhledem k poctu ¢lend tymu) miti definovanou mensi spadovou oblast a v ni
se intenzivné starat o viechny “potrebné”, nez mit definovanou Sirsi spddovou oblast a v ni se
starat jen o nékteré klienty/pacienty ze skupiny SMI. V takovém pripadé povétsinou vypadne
péce o komplikovanéjsi, avsak pravé proto nejpotrebnéjsi klienty/pacienty . Rozsifeni regionu
(do velikosti definované ve standardu péce poskytované v Centrech dusevniho zdravi /CDZ/,
tj. 60 000 — 140 000 obyvatel) je pak mozno dosahnout pfi kapacitnim rozsifeni tymu. Existuje
shoda v tom, Ze je vétSinou vyhodné, pokud se spadovy region shoduje s oblasti byvalych
okresll. V diskuzich byla zvaZovana i mozinost, Ze v mimomeéstskych oblastech s mensi
hustotou obyvatel a vétsimi vzdalenostmi dojezdu ke klientovi/pacientovi mize mit jeden tym
hlavni sidlo a pripadné jesté sidlo své pobocky. Avsak stale bude jednou funkéni jednotkou.

3.2.4. Spoluprace s dalSimi specifickymi sluzbami

Za Ucelem vyhledavani potrebnych klient/pacient(, zajisténi kontinuity péce, predchazeni a
zkracovani hospitalizaci, zajisténi bezpecného propusténi z péce tymu je zapotrfebi intenzivni
spoluprace s dalSimi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami v dané spadové oblasti. Klicova je
spoluprace s ambulantnimi psychiatry v oblasti a spoluprace se spadovymi IGzkovymi
zafizenimi (psychiatricka oddéleni a psychiatrické nemocnice). Jsou rdzné zpUsoby spoluprace
s ambulantnimi psychiatry tymu (oSetfujicim specialistou) klienta/pacienta. Existuje praxe, Ze
klient/pacient zlstava v pIné péci svého ambulantniho psychiatra a psychiatr tymu je jakymsi
stinovym psychiatrem po dobu pécde tymu. Existuje i praxe opacna, Ze po dobu, kdy je
klient/pacient v péci tymu, je psychiatr tymu jeho “ hlavnim osetfujicim psychiatrem”. Nadale
vSak existuje prubéinad spoluprace a informovani plvodniho psychiatra klienta/pacienta
(pokud takovy existuje). Vétsina tymU dava spiSe prednost druhé varianté. Varianta prvni (plna
péce ambulantniho psychiatra) byla Castou praxi zvlasté proto, ze tymy svého vlastniho
psychiatra postradaly. Pfed organizacnimi principy je vSak vidy zapotfebi respektovat
preference klienta/pacienta, u kterého psychiatra se 1écit. Spoluprace s [GZkovym zafizenim by
meéla byt takového charakteru, aby se prekonal zajety stereotyp vas - nas klient/pacient a aby
byla zajisténa kontinuita a logika podpory klienta/pacienta, idedlné tak, jak je nastavena v
ramci dlouhodobéjsi prace s nim v ramci komunitniho - multidisciplinarniho tymu. Pokud



klient/pacient zatim neni v péci tymu (a spada do cilové skupiny), mél by s nim byt uz béhem
jeho hospitalizace navazan potfebny intenzivni kontakt, a to tak, aby, mimo jiné, jeho
hospitalizace mohla byt pokud moZno zkracena na nezbytné nutnou dobu. V pfipadé
dlouhodobé hospitalizovanych je nutno spole¢né s lGzkovym zafizenim (pobytovym zafizenim
socialnich sluZeb) pracovat na klientové/pacientové véasném, avsak bezpecném propusténi.
Aktudlné existuji priklady rdznych forem spoluprace tymu s lGzkovymi zafizenimi. Jde o
spolupraci ad hoc. Jsou to pravidelnd setkavani v rozmezi jednoho i vice mésicl v ramci
primarskych porad a o pomérné intenzivni setkavani i jednou tydné, s intenzivni spolupraci s
celym tymem lGzkového poskytovatele zdravotni péce. Tento typ intenzivni spoluprace je
prozatim spise jen vyjimkou a je to vétSinou spoluprace mezi tymem a psychiatrickymi
oddélenimi vseobecnych nemocnic (popfipadé fakultnich nemocnic). Intenzivnéjsi spolupraci
s psychiatrickymi nemocnicemi ¢asto komplikuje fakt, Ze v rémci nemocnice neexistuje systém
spadové prislusnosti jednotlivych pavilonl. Tym pak musi jednak vyhledavat, na kterém
pavilonu je klient/pacient z jeho regionu umistén, a jednak potom musi spolupracovat s vice
tymy. Takova situace intenzivnéjsi spolupraci pfilis neumoznuje.

Zména smérujici k vétsi propojenosti viech sloZzek péce o dusevné nemocné je otdzkou zmény
pFistupu a postupné celkové filozofie péce o dusevné nemocné v CR. Nicméné z existujicich
prikladl dobré praxe je zfetelné, Ze samotné tymy mohou svoji proaktivitou a otevienosti
dosahnout pozitivnich vysledkd a zmén v oblasti propojeni, sladéni a koordinace s dalSimi
sluzbami. Musi vSak tomuto tématu vénovat dostatek sil a cilené pozornosti a mit i dostatek
“frustracni” kapacity prekondvat pocatecni pripadné prekazky ¢i nedorozuméni, odlisnosti v
pfistupu. Praxe se jasné ukazuje, Ze konkrétni spolecnd, praktickd a pragmaticka prace kolem
jednoho konkrétniho klienta/pacienta je zretelné lepsim resenim, nez obecné teoretické
disputace. Velmi prospésné je, pokud existuje i néjaké personalni propojeni spadovych
lGzkovych zafizeni a tymu, naptiklad prace psychiatra ¢i sester lGzkového poskytovatele
zdravotni péce v tymu alespon na castecny Uvazek. Jako velmi prospésné se ukazuji i
vzajemné, idedlné dlouhodobéjsi, vzdjemné stdze. Tato role spociva v predchazeni
hospitalizacim. KdyZ vSak k hospitalizaci dojde, tak spociva jejich role i ve zkraceni
hospitalizace na minimum. Toho bez dobré spoluprace a vzajemné podpory a porozumeéni s
tymem l0zkového zafizeni dosdhnout nelze.

V neposledni radé je dllezitd i spoluprace s praktickym lékarem klienta/pacienta. Je ddlezité
zajistit péci o jeho celkovy zdravotni stav. Je znamo, Ze péce o somatické zdravi (véetné
stomatologického) je zvlasté u klientl/pacientl ze skupiny SMI ¢asto vice zanedbavana, nez je
tomu u majoritni spolecnosti. Prakticky Iékaf mUze i zajistovat z velké miry naslednou péci o
klienta/pacienta po jeho propusténi z péce tymu (pfipadné i jeho rychlé napojeni na tym,
pokud by bylo v budoucnu potfeba). MoZnosti je i tak zvana “joint work”, tedy paralelni prace,
respektive asistence tymu praktickému Iékafi podle potfeby, a to zejména v situaci, kdyz je jiz
klient/pacient z péce tymu propustén, ale i v situaci, kdyby do péce tymu ani vstoupit
nemusel, diky dobrému vedeni praktickym l|ékafem, respektive diky odborné podpore ze
strany tymu (pfipadné i ze strany ambulantniho specialisty - psychiatra). Tato spoluprace je
zadouci a efektivni. Pro jeji posileni by vSak bylo potfeba motivovat zucastnéné
prostrednictvim zdravotnich pojistoven.



3.2.5. Vyuzivani vSech zdroji komunity

Podstatnym rysem prace tymu je to, aby klienti/pacienti sluzbu tymu potfebovali po co
nejkratsi dobu a aby mohli vyuzivat vSechny moznosti pomoci a podpory, které jsou bézné
dostupné v daném uzemi (komunité) pro vSechny ostatni obyvatele. To jednak znamena, aby
tyto zdroje byly klientdm/pacientdm pristupné (aby klienty/pacienty neodmitaly), a jednak
aby se je klienti/pacienti naucili vyuzivat (a méli na jejich vyuzivani i potfebné prostredky -
doprava, finance atd. - pokud je jich zapotrebi). Je obecna shoda v tom, Ze programy v CDZ
maji byt v podstaté minimalni a jasné cilené na individudlni potifeby konkrétniho
klienta/pacienta. Ma byt maximalni snaha o to, aby to, co klienti/pacienti potrebuji ke svému
kvalitnimu Zivotu (v€etné dennich programd, tréninku dovednosti atd.), probihalo v co
nejbéznéjsich podminkach a mistech. Tym ma co nejvic predchazet tomu, aby klienti/pacienti
Zili v paralelnim svété “sluzeb dusevniho zdravi” (denni programy, denni centra, chranéné
bydleni, chranéné dilny, socidlné terapeutické dilny atd.), ba dokonce aby na nich byli v
podstaté zavisli. Zavislost Ize tolerovat pouze docasné s perspektivou budouci nezavislosti. Za
timto ucelem tym musi pracovat na identifikovani potrfebnych zdrojl komunity a i pracovat s
nimi tak, aby k jejich klientdm/pacientlim byly vstricné a potrebné podplrné (véetné prace na
odstranovani stigmatu a predsudkd). Dalezita je spoluprace s pracovniky mistni samospravy
odpovédnymi napf. za posuzovani pfispévku na bydleni, pridélovani socidlnich bytd,
s kuratory, opatrovniky, s mistni i statni policii i s dalSimi mistnimi sluzbami. Osvédcila se napf.
pravidelnd setkani se zdstupci samospravy a mistnich sluzeb, pfi kterych se hledaji feseni
konkrétnich i modelovych situaci.

3.2.6. Spoluprace s navaznymi sluzbami

Navaznost na dalsi sluzby, napfiklad sluzby podpory bydleni, programy volno¢asové, programy
zameéstnavani, denni stacionare, atd.

3.2.7. Multidisciplinarita

Uzkd spoluprace viech nezbytnych - zékladnich profesi (psychiatfi, klini¢ti psychologové,
vSeobecné/sestry pro péci v psychiatrii, sociadlni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach)
véetné IPS (Individual Placement and Support) pracovnik(l a peer konzultantd v ramci jednoho
funkéniho tymu je zakladem Uspésnosti Center dusevniho zdravi (role jednotlivych profesi je
pojednana v samostatné kapitole). Pfinosem je, Ze kazda profese prinasi specifické znalosti a
dovednosti. Tim je zajisténa pluralita pohledu i Sirokd skala nabidky pomoci. Ukazuje se vsak,
Ze je zapotrebi, aby vsichni ¢lenové tymu (od zacatku ¢i v prabéhu existence tymu) sdileli
urcité penzum spolecnych znalosti a dovednosti. Socialni pracovnici by méli byt obezndmeni
se zaklady psychiatrické diagnostiky a se zaklady biologické |é¢by a naopak zdravotnicti
pracovnici by méli mit jisté penzum znalosti socialni prace, prace s komunitou, prostfedim
klienta/pacienta atd. Nékteré tymy pracuji tak, Ze v zacatku s jednim klientem/pacientem
pracuje jak zdravotnicky, tak socidlni pracovnik. Takto by mél byt zajistén komplexni pfistup a
vzajemné uceni. V pokrocilejsi fazi propojeni je mozno tento pristup opustit a zacit pracovat
béznou formou pfipadového vedeni, se zapojovanim dalSich ¢len’ tymu (profesi) do prace s
klientem podle aktudlni potreby a situace.

3.2.8. Pripadové vedeni

Klicovy pracovnik/koordinator péce (case management- key worker- care coordinator). Pro
zajisténi individualizované prace s klientem/pacientem je zapotrebi, aby kazdy klient/pacient
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mél jednoho konkrétniho clena tymu jako svého klicového pracovnika. Role klicového
pracovnika je jednak v primé péci o klienta/pacienta, jednak v koordinaci napliovani
individualniho planu Uzdravy (recovery plan) klienta/pacienta. Klicovy pracovnik zapojuje dalsi
¢leny tymu podle aktualni situace (potfeb) klienta/pacienta a podle jejich specidlnich znalosti
a dovednosti. Pro praci s klientem/pacientem je zapotrebi, aby kliCovy pracovnik navazal
potfebny vztah se svym klientem/pacientem. Na druhou stranu je zapotfebi se vyhnout
presprilis silné vazbé ¢i poutu mezi klientem/pacientem a jednim ¢lenem tymu (patologické
“symbiotické vazbé”). Pro lepsi zvladani téchto vazeb Ize pracovnikdm doporucit absolvovani
alespon sebezku$enostni ¢asti psychoterapeutického vycviku ¢i obdobné psychoterapeutické
systematické vzdélavani. Zapojeni vice ¢lend tymu umozniuje klientovi/pacientovi rozsiteni
Skaly socidlnich kontaktl. Je taktéZz potfebné zajistit vzajemnou zastupitelnost klicového
pracovnika jinym ¢lenem tymu, pokud klicovy pracovnik neni pfitomen. Ze vSech téchto
ddvodl je zapojovani dalsich ¢lend tymu do prace s jednim klientem/pacientem dalezité.
Nepanuje zcela jasnd shoda, jestli vsichni klienti/pacienti maji byt po celou dobu
klienty/pacienty celého tymu, a byt tak pravidelné spole¢né diskutovani a uvedeni na
spolec¢né tabuli. Pristup FACT board (vyvinuty v Holandsku v rdmci FACT tym() je zaloZzen na
dvouuroviiovém pfistupu k praci s klienty/pacienty tymu. Se stabilizovanymi klienty/pacienty
pracuje jen jeho klicovy pracovnik. O klienta/pacienta se stara cely tym jen v pfipadé, pokud je
klient/pacient v krizi, ¢i z jiného ddvodu potfebuje intenzivnéjsi zapojeni vice osob. (Tim se
vice orientuje tym medicinsky, coz pravdépodobné souvisi s tim, Ze FACT tymy vznikaly jako
zdravotni tymy bez socidlnich pracovnik(l.) SpiSe vSak prevladal nazor, Ze je dulezité, aby
klient/pacient védél, Ze neni klientem/pacientem jen “klicového” pracovnika, ale celého tymu.
Cely tym by mél byt prlibézné informovan o vyvoji toho kterého klienta/pacienta. Kdokoliv z
tymu by mél byt kdykoliv pfipraven se zapojit do prace i s klientem/pacientem, u kterého neni
klicovym pracovnikem. Role psychiatra tymu se do znacné miry odliSuje od ostatnich
pracovnikd v tom, Ze nese specifickou “odpovédnost” jako oSetfujici |ékar a mél by byt
automaticky zapojen do péce o vsechny klienty/pacienty tymu. Z tohoto dlvodu by nemél
mit roli klicového pracovnika. O sniZeni poctu klientl/pacientd, kterym by mél byt klicovym
pracovnikem, se diskutuje také u klinického psychologa a pracovniho konzultanta. To souvisi
s jejich vétsi specializaci a tim, Ze by méli byt do znaéné miry k dispozici vsem
klientlim/pacientim. Z podobnych divod( se uvazovalo o snizeni poctu klientl/pacientl (Ci
plného odbrfemenéni role klicového pracovnika) u peer konzultantl. U nich to také souvisi
s vétsSinou nizsim pracovnim Uvazkem a popfipadé tim, Ze nemuseji mit plnou kvalifikaci
socialniho pracovnika.

3.2.9. Zapojeni a podpora “peer” pracovnikd.

Vlastni zkuSenost s dusSevnim onemocnénim (véetné zkuSenosti byt klientem/pacientem
psychiatrickych sluzeb - ¢i sluzeb péce o dusevni zdravi, prochazet rznymi formami péce) a
hledanim vlastni cesty k zotaveni je jedinecna zkusSenost, kterou neni mozno ziskat zadnym
“profesiondInim" tréninkem. Proto podpora ze strany “peer” pracovnik( (osob, které sami
zazili zkusenost klienta/pacienta, prosli procesem Uzdravy a maji dovednosti tuto zkusenost
predavat a pozitivné vyuzivat pri komunikaci s klienty/pacienty tymu) je dlleZitou soucasti pfi
pomoci klientdm/pacientlim k uzdravé. Pohled ¢lovéka, ktery ma vlastni zkusenost s dusevnim
onemocnénim jako ¢lena tymu je dllezita i v nastaveni ,recovery orientovaného” pfistupu
tymu.
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3.2.10. Prace s rodinou

Podpora rodiny klienta/pacienta a spoluprace s ni (s nejblizsim socidlnim zazemim). Rodina
klienta/pacienta a jeho blizké okoli hraje v péci o néj casto vyznamnou roli. Jde o
nejpfirozengjsi a hlavni zdroj pomoci a podpory. Péce o ¢lena rodiny s duSevnim
onemocnénim muze vsak byt spojena se znacnou psychickou zatézi a zodpovédnosti. Velmi
&asto se pravé rodina obraci na tym s Zadosti o pomoc. Rada prokazatelné efektivnich
pristupl péce o lidi s tézkou dusevni nemoci (SMI) je zaloZena na intenzivnim zapojeni ¢lend
rodiny do procesu lécby (jde o postupy: otevieny dialog, systemicky pfistup, prace
s vyjadirenim emoci /express emotions/, pristup v€asné intervence /early intervention/ atd. Je
jisté zapotiebi podporovat rodinu tak, aby se byla schopna s tim, Ze jeden jeji ¢len trpi
dusevnim onemocnénim, co nejlépe vyrovnat a aby méla dostatek kapacitna  potfebnou
podporu. Ne vzdy jsou zdjem rodiny a zajem klienta/pacienta zcela shodné. Mlze dochazet i
k odliSnym predstavam, jak kterou situaci reSit. MOZe dochdzet i k situacim, kdy si
klient/pacient nepreje, aby ¢lenové jeho rodiny byli informovani o tom, jak probiha jeho lécba,
spoluprace s tymem. Dochazi i k situacim, kdy rodina (¢i klicovy rodinny pfislusnik) nechce
pomoci k Uzdravé klienta/pacienta. | pfi maximalni podpore rodiny a spolupraci s ni je nutné
respektovat prani klienta/pacienta i ohledné toho, jak a do jaké miry rodinu do jeho planu
Uzdravy zapojovat. Je tfeba mit na zreteli, Ze hlavnim poslanim tymu je starost o
klienta/pacienta a hajeni jeho zajm0. Je nezbytné se vyhnout situaci, kdy tym napliuje
potreby rodiny na Ukor napliovani potreb klienta/pacienta.

3.2.11. Ohled na etiku a lidska prava

Pomoc znevyhodnénym osobam je v demokratickém prostredi poskytovana na zakladé uznani
zakladnich lidskych prav. Poskytovatelé sluzeb musi mit vidy na zfeteli zdkladni lidska prava
uzivatell. Sluzby, které podporuji jedince spolecensky znevyhodnéné s cilem zlepsit kvalitu
jejich Zivota a v maximalni mire je zaclenit do spolecnosti jsou klicovymi ndstroji pro
zabezpeceni zakladnich lidskych prav a lidské dstojnosti.

Garantem dodrZovani lidskych prav je stat, ktery vychazi z paradigmatu, Ze kazdy ¢lovék ma
jako jednotlivec hodnotu, kterou nelze odvodit zjeho postaveni a zasluh. Za jedno
z nejdUlezitéjsich lidskych prav je povaZzovano pravo na svobodné rozhodnuti. Se svobodnym
rozhodovanim je nedilné spojena také odpovédnost za své rozhodnuti. Je tedy nutné
s uzivateli péce pracovat na tom, aby si pfi rozhodovani uvédomovali také svou odpovédnost,
mozZna rizika a nasledky. Je nutné dbat ze strany personalu CDZ na informovanost nezbytnou
k svobodnému rozhodovani se zohlednénim toho, Ze u lidi s narusenou komunikacni
schopnosti maze byt otdzka komunikace spojend s poddvanim informaci obtiznéjsi a je nutné
na ni cilit pozornost, aby nedoslo k zanedbdavani jedné ze zakladnich potfeb dusevné
nemocnych. Vidy je tfeba dbat na vyjadfeni vlastni vile uZivatele. Nedilnou soucasti
standardu pti péci poskytované v CDZ je dodrzovani lidské dlstojnosti a respektu autonomie
Clovéka. Zdravotnicti i nezdravotnicti pracovnici CDZ by se méli fidit etickym kodexem svych
profesi.
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Soucasti prace by mél byt individualni plan stanoveny case managerem spolu s uzivatelem
péce. Tyto plany by mély byt pravidelné vyhodnocovany, revidovany a mély by se vyvijet
v Case podle potfeb uzivatele a jeho preferenci.

Je tfeba zajistit, aby ochrana prav klientl/pacientl byla zjisténa také v praxi. Tomu by mél
napomoci systém kontroly kvality poskytované péce a kontrol ochrany prav uZivateld.

Pro zachovani kvality péce v CDZ je tfeba zajistit, aby se pracovnici seznamili s patficnymi
standardy péce, metodikami prace, aby byli také prakticky zaskoleni. Mezi jejich zakladni
dovednosti patfi znalost a ochrana lidskych prav, dodrzovani platné legislativy a dodrzovani
etickych principd. V CDZ musi byt vytvoreny podminky umoznujici dodrzovani lidskych prav a
respektovani lidské dlstojnosti.

Vedkeré ¢innosti v CDZ musi byt provadény sohledem na Umluvu o pravech osob se
zdravotnim postizenim a listinu zakladnich prav a svobod.

4. Slozeni a kompetence tymu CDZ
4.1. SloZeni tymu CDZ

4.1.1. Psychiatr

Pro komplexni funkci tymu je ddlezité, aby psychiatr byl jeho integralni soucasti. Psychiatr je
garantem zdravotni péle. V jeho kompetenci je posouzeni rizikovosti stavu, indikace
hospitalizace. Nese odpovédnost za nastaveni postupl vkrizi a relapsu onemocnéni
klienta/pacienta. Nestaci, aby byl jen externim spolupracovnikem.

Mél by byt k dispozici vSem klientdim/pacientim i ¢lendm tymu. Role konzultacni (byt k
dispozici vsem ¢lendm tymu) a jeho role prfimého kontaktu s klienty/pacienty by mély byt
dobre vyvazeny. Kontakt s klienty/pacienty by se nemél omezovat na prostfedi ambulance, ale
spiSe preferovat prirozené prostredi klienta/pacienta. Mél by mit dostatek prostoru a
flexibility na intervence ad hoc. Psychiatr by nemél byt v roli klicového pracovnika.

Mezi dovednosti psychiatra patfi integrace bio — psycho — socidlnich pfistupl péce. Déle je
nezbytné osvojeni asertivniho vyuZivani role |ékarské autority, schopnosti pfijmout
zodpovédnost za sva rozhodnuti, tymové spoluprace (pfijimani odliSnych nazord) a dobré
komunikace pfi praci s klienty/pacienty i ¢leny tymu.

4.1.2. Sestra pro péciv psychiatrii / vSeobecna sestra

Obecné jsou kompetence a odpovédnosti popsany ve Vyhlasce ¢. 55/2011, o Cinnostech
zdravotnickych pracovnikd.

Velka ¢ast Cinnosti vyplyva také z jejich role case managerd v tymu. Tyto ¢innosti jsou popsany
nize.
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Provadi vyhodnocovani potfeb a drovné sobéstacnosti klientl/pacientl, projevd jejich
onemocnéni a rizikovych faktor(. Spolu s klientem/pacientem identifikuje jeho potreby. Je
schopna rozpoznat znamky zlepseni ¢i zhorSeni psychického stavu klienta/pacienta.
Vyhodnocuje, zda klient/pacient neni nebezpecny vici sobé Ci okoli, a v pripadé potreby
zajistuje nezbytna opatfeni. K hodnoceni sobéstac¢nosti a rizikovych faktord pouziva
standardizované oSetfovatelské méfici techniky (napf. screening rizika agrese a autoagrese).

Napomaha klientovi/pacientovi pfi adaptaci na Zivotni podminky zménéné dusevnim
onemocnénim. Je schopna pouzivat cilené aktivity (trénink kognitivnich funkci, edukace,
ndcvik socialnich dovednosti, relaxace) k podpofe a zachovani fyzickych, kognitivnich a
psychickych funkci klienta/pacienta. Dokaze pacientovi poskytovat psychoterapeutickou
podporu.

Provadi poradenskou cinnost v oblasti prevence poruch dusSevniho zdravi a v oblasti
resocializace. Vykonava Cinnost pfi krizové intervenci a pfi zajiStovani psychologické pomoci
rodiné klienta/pacienta. Zna a pouZivd pomocné psychoterapeutické techniky, vietné
podpurnych psychoterapeutickych rozhovord.

Provadi edukaci klienta/pacienta a jeho okoli v otazkdch péce o jejich zdravi a prevence
zdravotnich rizik, a to nejen v oblasti dusevniho zdravi, ale i somatické stranky.

4.1.3. Socialni pracovnik (pracovnik v socidlnich sluzbach)

Obecné jsou jeho kompetence a odpovédnosti popsany v Zdkoné ¢. 108/2006, Sb. o socialnich
sluzbach v platném znéni.

Velka cast Cinnosti vyplyva z jejich role case manager( v tymu. Tyto ¢innosti jsou popsany
nize.

Provadi socialni Setfeni, socidlni poradenstvi, nacvik socialnich dovednosti. Pracuje s celou
komunitou, mobilizuje socidlni zdroje komunity, vytvari prostfedi pro inkluzi klient(/pacientd

do podminek béZného Zivota. Pokud je treba, prfimo zarizuje pro klienta/pacienta potiebné
socialni zazemi (bydleni, socidlni davky) a pracuje s rodinou klienta/pacienta.

Provadi vyhodnocovani potfeb a Urovné sobéstacnosti klientl/pacientl, projevl jejich
onemocnéni a rizikovych faktord, zejména v jejich socidlnim poli. Spolu s klientem/pacientem
identifikuje jeho potfreby.

Napomaha klientovi/pacientovi pri adaptaci na Zivotni podminky, zménéné dusevnim
onemocnénim. Je schopen pouZivat cilené aktivity (nacvik kognitivnich funkci, edukace, nacvik
sociadlnich dovednosti) k podpore a zachovani fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci
klienta/pacienta. Dokaze pacientovi poskytovat interpersonalini podporu.

Pomaha klientovi/pacientovi resit jeho zakladni finanéni potreby (invalidni ddchod, davky v
bydleni, prispévek na péci), pfip. problémy dluh ¢i predluzeni, kontakty na Urady.

Podporuje klienta/pacienta vjeho vlastnim rozhodovani, vyuzivda metodu podporovaného
rozhodovani. V budoucnu mozna budou plnit i roli podplrce dle ob¢anského zakoniku.
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4.1.4. Klinicky psycholog

Klinicky psycholog (dale jen psycholog) je neodmyslitelnou souc¢dasti multidisciplinarniho tymu.
TéZistém jeho prace je prima prace s klienty/pacienty CDZ, zejména ve formé individudini
psychoterapie a poradenstvi. Psycholog také nabizi vedeni skupinové psychoterapie, rodinné
¢i parové psychoterapie a jinych terapeutickych ¢i rehabilitacnich programd (napf. kognitivni
trénink, relaxace, edukativni skupiny, nacviky socidlnich dovednosti apod.). Psycholog se mize
podilet i na vedeni program( pro Sirsi verejnost ¢i Sirsi okoli klientd/pacientd. Mél by se
vyjadfovat ze svého profesniho Uhlu ke stanovovani lé¢ebnych postupt, zplsob( rehabilitace i
konkrétnich intervenci. Provadi v pfipadé potfeby téz komplexni psychodiagnostickou ¢innost.
Psycholog se téZ mlze zucastnit vyjezd( do terénu (prirozeného prostredi klientl/pacient).
Zejména tehdy, kdyZ se jedna o prvokontakt ¢i situaci, kdy je tfeba posoudit aktudlni stav
klienta/pacienta, mUZe tvofit ddleZitou soucast vyjezdniho tymu spolu s lékafem ¢i jinym
zdravotnikem. Psycholog mUZe rovnéz poskytovat intervizni podporu ostatnim ¢lenlm tymu a
metodické vedeni interpersonalniho a psychoterapeutického pristupu clenld tymu ke
klientdm/pacientdm. Klinicky psycholog by nemél byt v roli klicového pracovnika.

4.1.5. Peer konzultant

v

V CR v souvislosti s Fedenou problematikou probihaji ,peer konzultaéni“ kurzy pro osoby se
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Pokud jsou peer pracovnici zaméstnani vtymu
registrovanou socialni sluzbou, musi dle stavajici legislativy (zakon ¢. 108/2006 Sh., o
socidlnich sluzbach) spliovat pozadavky tohoto zdkona, coZ obvykle znamend absolvovat
rekvalifikacni kurs pro pracovnika v socialnich sluzbach.

Obsah prace peer konzultantl se mezi jednotlivymi tymy lisi. Vyjimecné jsou v nékterych
tymech zaméstnani jako socialni pracovnici a maji i roli klicovych pracovnik.

V kazdém pripadé jejich klicova role je jednak v tom, Ze davaji tymu zpétnou vazbu z pohledu
uzivatell sluzeb, a jednak jsou specificky zapojovani do prace s klienty/pacienty. Vyuzivajice
své osobni zkuSenosti podporuji klienty/pacienty v hledani jejich osobni cesty zotaveni. V
situaci krize mohou byt nékdy jedinym clenem tymu, kterému se podafi navazat
s klientem/pacientem kontakt, bezpecny vztah. Jde o neformalni a asertivni formu prace
s klienty/pacienty, véetné jejich vyhledavani napf. v nemocnicich.

Pokud je peer konzultant v tymu sam, mUZe pro néj byt tézké prosazovat svdj Uhel pohledu.

Proto by méli mit zajisténu specifickou individualni podporu a supervizi peer konzultant(.

4.1.6. Pracovni konzultant - IPS pracovnik- podporované zaméstnavani

v

Ve Standardu péce poskytované v CDZ (Véstnik MZ ¢. 5/2016)je uvedeno, Ze jeden
z pracovnik® spliujicich kvalifikaci pro praci v sociadlnich sluzbach se zabyva problematikou
zaméstnavani.

Profesné se jedna o socialni pracovniky ¢i pracovniky v socidlnich sluzbach.
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Dle zahranicnich zkuSenosti (evidence based practise — praxe podloZzena dikazy) se ukazuje
jako nejefektivn&jsi metoda tzv. IPS (individual placement and support) — v CR oznagované
jako podporované zaméstnavani formou IPS. Poslanim pracovnich konzultantd pracujicich
touto metodou je co nejrychleji klientlim/pacientdm pomoci ziskat ¢i udrzet praci na
normalnim trhu/pfipadné chranéném trhu prace (SF, zaméstnavatelé OZP).

Vyhodnocuji pracovni dovednosti klienta/pacienta, zejména jeho silnych stranek, pracovnich
preferenci i pfip. rizik. Oslovuji a potencidlni zaméstnavatele, vyjednavaji s nimi.

Podporuji klienta/pacienta pfimo na pracovisti, resp. v dobé jeho zapracovani a adaptaci na
nové pracovni misto. Obvykle neplni funkci case managerd.

4.2. Kompetence ¢len tymu CDZ

4.2.1. Dovednosti vsech ¢lenl tymu

e Porozuméni znaklim a symptomam vaznych dusevnich onemocnénim a tomu, jak se osoby s
dusevnim onemocnénim mohou citit a jak mohou vnimat okolni svét.

.

¢ Neodsuzujici, nendlepkujici postoj.

e Schopnost dobre komunikovat s klienty/pacienty, dalsimi ¢leny tymu, dalSimi subjekty a
partnery (dalsi psychiatrické sluzby, vefejné sluzby atd.)

e Schopnost pozorovat, monitorovat stav klienta/pacienta a rozpoznat, kdy je potreba do
péce zapojit dalsi osobu, expertizu.

* Schopnost vytvorit, udrzet i ukondit “pracovni” vztah s klientem/pacientem.
e Porozumeéni, znalost zakladnich farmakologickych, psychologickych, socidlnich Iéc¢ebnych
metod a intervenci.

* Schopnost holisticky ohodnotit potfeby klienta/pacienta (véetné vyhodnocovaciho nastroje,
napt. CAN - Camberwelsky dotaznik potfeb) a schopnost flexibilné provadét, zarizovat

potfebnou podporu a pomoc ve vSech zdkladnich oblastech (socidlni potfeby, bydleni,
finance, prace atd.)

¢ Schopnost podporovat klienta/pacienta i jeho blizké socialni okoli ve vyjadfovani jeho
vlastnich nazor(, rozpozndvani potreb jim samotnym.

e Umét prijmout roli ,nezavislého advokata“ klienta/pacienta (nékoho, kdo bude plné na
strané klienta/pacienta), pokud je tfeba, a byt schopen s nim spolupracovat.

e Porozumeéni celkovému systému péce o duSevné nemocné, znalost patfiéné legislativy
(véetné lidskopravni).

¢ Znalosti a dovednosti tykajici se hodnoceni rizika. Dovednosti v prevenci a zachazeni s
chovanim klienta/pacienta, které je ohrozujici pro néj ¢i pro jeho okoli.
* Porozumeéni problematice zavislosti, jak ji rozpoznat, monitorovat, fesit.
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e Presné, srozumitelné, klienta/pacienta respektujici vedeni zaznamU. Pokud mozno, vétsina
dokumentace by méla byt pristupna klientdm/pacientlim, respektive mély by byt vedena tak,
aby bylo moZzno umoznit k ni klientdm/pacientdim pfistup, a zéroven aby v ni byly vSechny
potfebné informace.

e PouZivani nastroje pro hodnoceni schopnosti klienta/pacienta v rlznych Zivotnich rolich,
situacich — napf. nastroje miry zotaveni (Recovery scale), funkénich schopnosti - GAF (Global
Assessment of Functioning).

e Zvlddani krize véetné zakladu krizové intervence, véetné telefonické ¢i v terénu.

4.2.2. Kompetence kli¢ového pracovnika/case managera

e Schopnost tvofit plan Uzdravy (zotaveni), naplfiovat a vyhodnocovat jej ve spolupraci jak
s klientem/pacientem, tak s celym tymem.

* Schopnost efektivni mobilizace a napojovani, vytvareni spoluprdce s dalsimi potfebnymi
subjekty.

* Schopnost zapojovat, koordinovat dal$i pomoc a podporu (véetné dalSich ¢lent tym)
potrfebnou k naplnéni potreb klienta/pacienta (planu Uzdravy).

e Kontinudlni sebevzdélavani ve vSech modernich metodach péce o dusevné nemocné
(v€etné zakladnich informaci o trendech v psychofarmakoterapii).

¢ Schopnost psat relevantni a jasné zpravy, doporuceni atd.

e Schopnost provadét osvétu pro klienty/pacienty a jejich rodinné pfrislusniky v klicovych
tématech dusevniho zdravi.

e Schopnost zapojovat klienta/pacienta (jeho sociadlni zdzemi) do vSech podstatnych
rozhodovacich procesd, véetné vytvareni a naplfiovani planu Uzdravy.

¢ Schopnost rozvijet a vytvaret podminky pro zavadéni praxe zalozené na dlkazech (evidence
based) v ramci svych aktivit i praxe celého tymu.

Dulezité je, aby vsichni pracovnici prebirali osobni odpovédnost , profesni”, tedy odpovédnost
za splnéni povinnosti, které vychazeji z jejich profese, za ukoly, které v rdmci tymu plni (véetné
sdilenych cinnosti a kompetenci uvedenych vyse) ztitulu role case managera/klicového
pracovnika nebo ,jen” ¢lena tymu.

5. Provoz CDZ a fizeni multidisciplinarniho tymu

5.1. Vytvoreni tymu

Tym CDZ muUze byt vytvoren v ramci jedné organizace nebo jej mohou vytvofit na smluvnim
zakladé 2 — 3 organizace. Klicové je naplnéni zakladnich parametr( danych Standardem péce
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poskytované v CDZ: multidisciplinarita tymu, jeho mobilita, rychla dostupnost, vymezeni
spadu, umisténi v bézné zastavbé, ad.).

5.2. Vedeni tymu

Formalini statut tymU je rlzny. V nékterych pfipadech je cely tym pod jednou organizaci, v
jinych je slozen ze zaméstnanci vice nez jedné organizace. V kazdém pripadé je dllezité, aby
vSichni ¢lenové tymu (bez ohledu na to, kym jsou zaméstnani a jakého typu profese jsou)
spolecné tvofili funkéni jednotku. (Vice viz kapitola Vytvoreni tymu.)

PovétSinou ma tym jednoho vedouciho. Vedouci tymu je spiSe koordindtor a mediator, nez
osobou direktivné uplatiujici svou moc. Existuje i model vedeni tymu ve dvojici - jeden
zdravotnik a jeden socialni pracovnik, nebo model, kdy je sice jeden vedouci tymu, ale
zaroven existuje vedouci socialnich pracovnikd a vedouci vseobecnych/psychiatrickych sester.

V kazdém pripadé pracovni spolecenstvi vsech ¢lenli tym( néjak zapojenych do jeho vedeni
(vedouciho tymu socidlnich pracovnikd, vedouciho zdravotnickych pracovnikd - psychiatr) je
klicové pro dobry chod tymu. Jejich vzajemné role a nastaveni by mély byt komplementarni,
nikoli kompetitivni.

5.3. Rozhodovani v tymu

Prace jednotlivych ¢lenll tymu vyZzaduje pomérné velkou samostatnost na jedné strané a
schopnost spoluprace na strané druhé. Jde o dost jiny zpUsob prace a rozhodovani, nez je
zvykem v l0Zkovych poskytovatelich zdravotnické péce, kde stdle existuje pomérné
hierarchicky systém vedeni.

VétsSina existujicich tymU je zaloZzena na demokratickém principu. V podstatnych vécech je
snaha definitivniho rozhodnuti dosdhnout konsensem, spiSe nez hlasovanim ¢i pfehlasovanim.
Nicméné je definovana zodpovédnost jednotlivych osob, roli, za nékteré typy rozhodnuti
(napr. potreba hospitalizovat klienta/pacienta, feseni opatrovnictvi, apod.). Ale i v tomto
pfipadé je zvykem, Ze tym o konkrétni véci diskutuje a kazdy ¢len tymu pfinasi svoje poznatky.
Rozhodnuti, kterd byla ucinéna mimo spoleény prostor (z dobrych divodd) jsou do
spolec¢ného prostoru vnesena pri nejblizsi ptfilezitosti.

5.4. Komunikace v tymu

Je zapotfebi definovat, kdy a o ¢em (na jakych setkanich) bude probihat diskuze a
rozhodovani.

Pro zajisténi komplexni funkce tymu, véetné funkce krizové (pfipadné domaci hospitalizace, i
hospitalizace na krizovém [0zku) je zapotrebi alespon kratkého, avSak kazdodenniho setkani
tymu. IdedlIni je ranni spole¢nou poradou zacit. V nékterych tymech je viak porada, vzhledem
ke dvanactihodinovym sluzbam, v polednich hodindch. Obsahem kazdodenni porady je
orientace v déni pres noc, rychly prehled situace nejakutnéjsich klient(/pacientd, prehled
eventualnich prijmG na l0zkové oddéleni atd. Tym muze pouzivat tabuli (nékteré tymy
pouZivaji tabuli pouze pro klienty/pacienty vyZzadujici intenzivnéjsi podporu - FACT board,
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nékteré tymy maji na tabuli vSechny klienty/pacienty), kde jsou jména klient(/pacientl a
jména klicovych pracovnikll a vyznaceny stav potrebnosti klienta/pacienta (napf. Cervena -
krize, oranZova - potfeba vétsi intenzity, zelena - stabilizovany stav, ¢erna — klient/pacient je v
lGZzkovém zafizeni atd.). V pfipadé pouZivani tabule je tfeba ohlidat, aby se tym nedostal do
rozporu s ochranou osobnich Udaji. (na Tabuli zvefejnit pouze inicidly ¢i kfestni jména,
zakryvat tabuli, apod.).

Porada je vhodné misto pro domluvu na nadchazejici den. Kdo, s kym, co potfebuje spolecné
¢init, na co nezapomenout (odbéry, injekéni medikace, navstéva soudu, jednani atd.).

Jedenkrat tydné je dobré mit ¢as na spolecné setkani, kde je moZzno se vénovat alespon
nékolika klientdm/pacientdm podrobnéji. V takovém setkani je dobré jasné oddélit praci
s klienty/pacienty a ohledné nich, a provozni, technické a dalsi véci. Vétsinou je potfeba
chranit spolecny ¢as vénovany premysleni nad klienty/pacienty pred tim, aby nebyl pohlcen
diskuzi o technickych ¢i jinych organizacnich otazkach.

Uzite¢nou pomuckou muze byt mobilni aplikace pro terénni pracovniky, kde na tabletu je
mozné mit zakladni potfebné Udaje o navstévovaném klientovi/pacientovi. Takovd mobilni
aplikace mulze slouzit i pri sdileni nékterych informaci s klientem/pacientem - napf. jeho
individualni plan, domluvy z minulé schlzky apod. ¢i zjiStovani jinych potfebnych informaci.

Dalsi komunikace o klientech/pacientech probihd mezi jednotlivymi ¢leny tymu ¢i v mensich
skupinkach vytvorenych ad hoc k danému problému ¢i situaci klienta/pacienta.

Pro stimulaci vzdajemné komunikace je vyhodné, pokud tym mad zdzemi typu open space.
Dulezitd je také spole¢nd tymova supervize zamérena na komunikaci tymu i kazuisticky, coz
napomze sladéni ve filozofii tymu. Supervizor by mél byt externi odbornik se supervizorskym
vycvikem. Cca dvouhodinova supervize by se méla konat minimalné 1 x za 3 mésice, pfi vzniku
tymu spiSe Castéji.

5.5. Zajisténi bezpecnosti

Je dobré, pokud existuje systém, ze kterého se da jednoduse zjistit, kde ktery ¢len tymu pravée
je a jakému problému se vénuje a kdy asi dorazi nazpét (napf. zapis na tabuli). Toto je mimo
jiné dualezitd soucast péce o bezpecnost. Pokud dotyény neni v danou dobu nazpét z navstévy
klienta/pacienta a neozval se, je potreba se zajimat, jestli je v poradku.

Je dulezité mit systém odhadu rizikovosti chovani klienta/pacienta. Pokud hrozi riziko ze
strany klienta/pacienta, je zapotrebi nezbytnou navstévu realizovat ve dvou lidech, pripadné
za Ucasti policie.

Je potfeba mit stdle moznost vzajemného spojeni (byt si jist, Ze na vyjezd jedu s telefonem a
telefon je dostate¢né nabity atd.). Obdobné tak mUize pomoci mobilni aplikace, napf. s
tlacitkem ,alert” v pfipadé nouze terénniho pracovnika ¢i vysledovani mista pohybu terénniho
pracovnika.
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5.6. Dokumentace

Socialni pracovnici a zdravotnicti pracovnici maji jina pravidla a jiné pozadavky na vedeni
dokumentace. Zaznamy o vedeni dokumentace musi byt v souladu s platnou legislativou
(Zdkon ¢. 372/2011 Sb., Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Existuji rzné programy elektronického
vedeni dokumentace. Existuji pfekazky v tom, aby zdravotnicti pracovnici mohli nahlizet do
socialni dokumentace a naopak. Nékteré tymy zatim nemaji jedno misto, jednu slozku, kde by
byla vSechna dokumentace tykajici se jednoho klienta/pacienta pohromadé. Jeden tym resi
problém sdileni informaci mezi zdravotnim a socidlnim personalem (ktery je kazdy pod jinym
zaméstnavatelem) tak, Ze zdravotnicky persondl je na maly Uvazek zaméstnan socidlni sluzbou
a naopak. Je potfeba, aby si kazdy tym naSel feSeni, které zajisti, Ze dokumentace a
samoziejmé i informace o jednotlivych klientech/pacientech je moZno napfi¢ tymem
jednoduse, svobodné sdilet. Soucasti pilotovani CDZ by mélo byt vytvoreni spolecné
dokumentacni platformy, napf. mobilni aplikace propojujici oba elektronické dokumentacni
systémy zdravotni i socidlni (pfiprava a testovani v CDZ 8). V takovém pfipadé bude potfeba
mit upraveny souhlas klienta/pacienta se sdilenim osobnich a citlivych Gdajd v tymu.

Kromé vedeni dokumentace pro rlizné formy evidence, je dllezité mit nékde dokumentaci o
klientech/pacientech jasnou, prehlednou, obsahujici vSechny dulezité Udaje, avsak
nezahlcenou zbytecnymi detaily.

Je dobré nekde dokumentovat vsechny podstatnéjsi telefonaty, tak jak za sebou do tymu
prichazeji.

5.7. Organizacni fad a pravidla

CDZ ma platny organizacni fad.

CDZ ma definovana a verejné dostupna pisemna pravidla, kterd stanovi:

e cilovou skupinu;

e spadové Uzemi CDZ ;

e zpUsob pfijimani do péce a propusténi z ni;

e zpUsob sdileni a predavani informaci v rdémci CDZ;

e kompetence a odpovédnosti jednotlivych pracovnikd CDZ;

e zpUsob spoluprdce se véemi relevantnimi subjekty ve spadovém regionu CDZ.

V pripadé, Ze zfizovatel/é provozuje/i dalsi c¢innosti mimo CDZ, musi byt CDZ ucetné
samostatnym stfediskem.

Spektrum sluzeb CDZ zajiStuji zaméstnanci, ktefi jsou v pracovnépravnim vztahu se
zfizovatelem/li nebo smluvnimi subjekty, které zfidily CDZ.

Konkrétni manazerska struktura je véci zfizovatele/U, ale musi mit dostatecnou kapacitu pro
strategické, financni, persondlni a provozni fizeni, aby pracovnici v pfimé péci o
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klienty/pacienty CDZ nebyli pretéZovani ukoly organizacni a administrativni povahy.
Management zodpovida také za planovani a vyhodnocovani ¢innosti véetné kontroly kvality v
souladu s poslanim a cili CDZ.

CDZ oslovuje k systematické spolupraci vsechny relevantni subjekty v siti zdravotnich i
socialnich sluzeb v regionu, kde pUsobi. Je Zadouci s témito subjekty vytvofit dohody o
spolupraci definujici vzajemné kompetence, navaznost a koordinaci sluzeb a zpUsoby feSeni
spornych situaci.

Ve spolupraci s krajskou ¢i mistni samospravou CDZ iniciuje vytvoreni regionalni pracovni
skupiny za ucelem systémové koordinace sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim.

6. Sluzby poskytované v CDZ

Veskeré sluzby CDZ jsou poskytovany multidisciplinarnim tymem. Multidisciplinarni tym
poskytuje v souladu se Strategii reformy psychiatrické péce minimalné nasledujici sluzby:

e Sluzby terénniho tymu

e Sluzby denni péce

e Sluzby krizové

e Sluzby psychiatrické

e Sluzby klinického psychologa

e Sluzby psychoterapeutické

e Podpora svépomocnych ¢innosti

6.1. Sluzby terénniho tymu

Hlavnim cilem sluzby terénniho tymu je poskytovani sluzby v pfirozeném prostredi
klienta/pacienta. Jedna se nejenom o pfimou praci s klientem/pacientem, ale i o praci
s okolim klienta/pacienta (rodina, sousedé, Urady apod.). V pfirozeném prostredi
klienta/pacienta pUsobi vSichni pracovnici CDZ, a to bud samostatné, nebo v tymu. Sluzby
terénniho tymu vychazeji z individudiniho planu Uzdravy klienta/pacienta (recovery plan),
ktery zahrnuje kategorizaci stavu klienta/pacienta, ucel navstév u klienta/pacienta a jejich
frekvenci. Dle aktudlniho stavu klienta/pacienta tym operativné vyhodnocuje dalsi postup
intervenci. O sluzbach se provadi zaznam do dokumentace klienta/pacienta.

6.2. Sluzby denni péce

Sluzby denni péce jsou orientované na podporu pacientll se SMI a socidlni rehabilitaci.
Obsahem sluzby je predevsim ambulantni psychiatrickd rehabilitace, specifické nizkoprahové
psychoterapeutické programy a edukace. Jednd se o sluzby pfipravené pro klienty/pacienty
tak, aby ji v pfipadé potieby mohli vyuzit, nebo je denni sluzba pfimo indikovana terénnim
tymem. Jednd se o aktivity podporujici nacvik praktickych dovednosti béZného Zivota
klienta/pacienta. Pé¢i muize poskytovat kazdy ¢len tymu dle potreby klienta/pacienta a dle
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¢asovych moznosti ¢lend tymu. O sluzbach denni péce se provadi zaznam do dokumentace
klienta/pacienta.

6.3. Sluzby krizové

Cilem krizové sluzby je podpora zvladnuti rozvijejici se krize a predchazeni hospitalizaci.
Intervence jsou poskytovany predevsim v prostredi klienta/pacienta, pfipadné v misté CDZ.
Krize je identifikovdana bud na zdkladé pribéiného monitorovani klienta/pacienta klicovym
pracovnikem nebo jinym ¢lenem tymu, ale také napfiklad upozornénim clena rodiny ¢i jiné
osoby z okoli klienta/pacienta a samozfejmé i klientem/pacientem samotnym. Zhodnoceni
stavu klienta/pacienta provede klicovy pracovnik spolu slékafem, pripadné vSeobecnou
/sestrou pro péci v psychiatrii. Tym vytvori krizovy plan klienta/pacienta, ktery ma pisemnou
podobu a je soucasti dokumentace klienta/pacienta. Klient/pacient je prefazen do kategorie
,krizova intervence”, jeho situace v krizi je diskutovana vtymu minimalné 1x tydné a po
skonceni krize je z kategorie ,krizova intervence” vyfazen. Sluzby krizové jsou ambulantni,
telefonické ¢i mobilni.

6.4. Sluzby psychiatrické

Sluzby psychiatrické jsou poskytovany psychiatrem nebo stfednim zdravotnickym persondlem
(vSeobecna/ sestra pro péci v psychiatrii). Psychiatr i stfedni zdravotnicky personal jsou ¢leny
multidisciplinarniho tymu. Sluzby poskytuji ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta i v misté
CDZ (v ramci dennich aktivit), péci poskytuji samostatné ¢i v ramci tymu.

Psychiatr se Ucastni vSech zdsadnich porad tymu a podili se na rozhodovani tymu o pfijeti
klienta/pacienta do péce, je Ucasten pfi vytvareni jeho individualni planu Uzdravy (recovery
plan), spolupodili se na vytvareni terapeutického planu a jeho hodnoceni. Provadi preventivni
intervenci, diagnostiku a terapii klienta/pacienta a pracuje s rodinou a osobami z pacientova
prostfedi. Psychiatr je predevsim k dispozici ostatnim ¢lendm tymu pro odborné a metodické
vedeni, konzultace a supervize.

Sluzby poskytované strednim zdravotnickym personalem (vSeobecnd/ sestra pro péci v
psychiatrii) jsou psychiatrickd rehabilitace, podplrné terapeutické cinnosti, podpulrné
edukacni rozhovory s klientem/pacientem a srodinou, oSetfovatelskd péce v prostredi
klienta/pacienta, aplikace depotnich injekci, prevence a screeningy, telefonické intervence,
asertivni vyhledavani klienta/pacienta apod.

6.5. Sluzby klinického psychologa

Sluzby klinického psychologa jsou poskytovany klinickym psychologem. Klinicky psycholog je
soucasti multidisciplinarniho tymu. Sluzby poskytuje ve vlastnim socialnim prostredi pacienta i
v misté CDZ, péci poskytuje samostatné ¢i v ramci tymu.

Mezi sluzby klinického psychologa v CDZ patfi predevsim diagnostika a systematicka
psychoterapie. Spolupodili se na vytvareni terapeutického planu a jeho hodnoceni, je
k dispozici ostatnim ¢lendm tymu pro konzultace a supervize.
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6.6. Sluzby psychoterapeutické

Na zdkladé indikace psychiatra Ci psychologa je vytvofen psychoterapeuticky plan, ktery je
soucasti individualniho planu Uzdravy (recovery plan) klienta/pacienta. Sluzby systematické
psychoterapeutické jsou poskytovany pracovniky s Uplnou psychoterapeutickou kvalifikaci
(specializace v systematické psychoterapii). Prabéh psychoterapii je zaznamenan do
dokumentace klienta/pacienta. Hodnoceni a aktualizace psychoterapeutického planu se
provadi Ctvrtletné.

6.7. Podpora svépomocnych ¢innosti

Jednd se o podporu klientd/pacientd poskytovanou tak, aby v terapii pokracovali svépomoci.
Jednd se o podplrné programy pro klienty/pacienty, rodi¢e, edukace, sdileni zkuSenosti,
spoluprace s ,peer” konzultanty. Tym je kdispozici pro konzultace, radu, supervizi,
svépomocné aktivity neorganizuje a nefidi.

7. Préce s klientem/pacientem

7.1. Rozhodovéni o pfijeti klienta/pacienta

V soucCasném fragmentovaném systému se klienti/pacienti do péce tym( dostavaji
nejriznéjsimi cestami, Casto bez formalniho doporuceni. Na tym se obraceji rodinni
prislusnici. Samy tymy vyhledavaji klienty/pacienty ze spadového regionu na lizkovych
zafizenich. Klienti/pacienti prichazeji i na doporuceni ambulantnich specialistd i jinymi

cestami.

Jako nejlepsi se ukazuje praxe probrat informace o potencidlnim novém klientovi/pacientovi
na nejblizsim setkani tymu. Urci se jeden pracovnik, ktery bude mit za ukol kontaktovat
klienta/pacienta, pripadné jeho rodinu, a ziskat dostatek podkladd pro rozhodnuti, jestli
klient/pacient spliiuje kritéria cilové skupiny, ¢i nikoliv. Pfi kontaktu s klientem/pacientem,
jeho rodinou a pfipadné dalsimi zdroji informaci je dalezité nezivit nerealisticka ocekdavani, dat
zfetelné najevo, Ze zatim jde o sbirani a vyhodnocovani informaci a ne o vlastni praci tymu
s klientem/pacientem.

Proces rozhodovani by nemél trvat pfilis§ dlouho. Dostatek informaci je povétSinou moZzno
ziskat béhem jednoho ¢i dvou tydnd. Rozhodnuti o pfijmu by mélo probéhnout na tymovém
setkani. Pro proces rozhodovani je uzZite¢né mit vypracovany systém, definujici, jaka kritéria
ma klient/pacient splriovat a jak je vyhodnocovat.

Pokud je rozhodnuto, Ze klient/pacient nesplniuje kritéria a neni vhodné, aby se o néj tym
staral, je nutno tuto informaci klientovi/pacientovi sdélit tak, aby to nevnimal jako osobni
odmitnuti. Je zapotrebi pfijit i s néjakym konstruktivnim feSenim, napadem co jiného mUze
byt klientovi/pacientovi k dispozici a byt uzitecné.
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7.2. Urceni klicového pracovnika

Pokud je rozhodnuto, Ze tym klienta/pacienta prijima, je zapotrebi urcit klicového pracovnika.
MUze to byt ¢len tymu, ktery kontaktoval klienta/pacienta ve fazi sbéru informaci, maze to byt
jiny ¢len tymu. Je vyhodné, pokud klicovym pracovnikem je osoba, kterd ma kompetence v
oblastech pro klienta/pacienta nejvice potrebnych. Pokud pljde o pomoc hlavné v
zdravotnické oblasti (prace na nahledu, sebekontrola medikace, fesSeni zdravotnich obtizi atd.)
je vwhodné, kdyz klicovym pracovnikem je vSeobecnd/ sestra pro péci v psychiatrii. Pokud jde
vice o socialni problematiku, socialni pracovnik. Potfeby klienta/pacienta se vsak béhem prace
s nim mohou zna¢né promeénovat. To nicméné neznamena, Ze je potfeba meénit klicového
pracovnika. Rozhodnuti o tom, kdo bude klicovy pracovnik, by mélo brat zfetel na volnou
kapacitu toho kterého pracovnika a “kompatibilitu” mezi pracovnikem a klientem/pacientem.

7.3. Navazovani kontaktu s klientem/pacientem

Prvnim Ukolem uréeného klicového pracovnika je navazat dobry, partnersky kontakt
s klientem/pacientem. Zvlasté v pripadé, kdy klient/pacient sam o péci tymu nezada, mozna ji
dokonce odmita, muize jit o dlouhodobéjsi, velmi citlivou praci. Je potfeba najit zpUlsob
komunikace, ktery podpofi klientovu/pacientovu dtvéru v pracovnika, tym.

Casto se stava, 7e cesta ke klientovi/pacientovi vede pres jeho rodinu. Napfiklad kdyz
klient/pacient bydli s rodi¢i, sdm by pracovniku tymu neotevrel. Dvere do bytu otvird jeden z
jeho rodicu. Je potfeba si uvédomit, Ze takto jiz vstupujeme do systému rodiny, do rodinnych
“her”. O to vice je potfeba mit na mysli “kdo je nas klient/pacient” a co je, ¢i maze byt, jeho
nejlepsi zajem, ten pak sledovat a hajit.

7.4. Vlypracovani planu zotaveni

Plan toho, co tym muze klientovi/pacientovi nabidnout, v ¢em jej bude podporovat, nazyvaji
tymy rdzné. Rehabilitacni plan, terapeuticky plan, plan podpory a pomoci, osobni plan
klienta/pacienta atd. Neni aZ tak ddlezity nazev, ale proces, jak se takovy plan vypracuje.

Aktivni zapojeni klienta/pacienta na vypracovani planu je klicové. Mél by to byt
klientlv/pacientlv plan Uzdravy, ne plan nasi predstavy, co je potreba 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 zapotrfebi vétsi asertivity. Pfitom vsak hned, jak je to jen
mozné, predavame zodpovédnost do rukou klienta/pacienta.

V nékterych pripadech uZ jen to, Ze se nam podafi s klientem/pacientem komunikovat a

postupné navazovat pro néj bezpecny vztah, je samo o sobé vyraznym pokrokem. Toto samo
0 sobé muZe byt obsahem prvni verze planu.

Plan je potfeba pribéiné vyhodnocovat, flexibilné pfizpdsobovat. Hodnoceni planu by mélo
probihat nejméné 1x za pUl roku.
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7.5. Krizova intervence

Tym musi byt pfipraven a schopen rychle a flexibilné reagovat na ménici se situaci
klienta/pacienta. Je potfeba citlivé monitorovat stav klientl/pacientl a reagovat na prvni
znamky krize tak, aby se co nejvice predeslo tézkym situacim, do kterych se klient/pacient
muZe béhem krize dostat. Cilem je, pokud moZno, predejit hospitalizaci v lGZkovém zafizeni.

K pribéznému monitorovani stavu klient(/pacientd slouzi i kazdodenni setkani tymu. Pokud je
zfetelné, Ze klient/pacient je v krizi, je nutno bezodkladné pfizpdsobit, zintenzivnit jeho
podporu. PovétSinou je zapotrebi, aby se do péce o néj intenzivnéji zapojilo vice ¢lend tymu,
v€etné psychiatra. Takovyto ad hoc tym by si mél vytvofit plan krizové pomoci. Podle
mozZnosti tymu je mozno zahdjit rezim domdci hospitalizace, umisténi klienta/pacienta na
krizové lGzko atd.

7.6. Krizovy (protikrizovy) plan klienta/pacienta

Obzvlasté poté, co klient/pacient projde krizi, je dobré s nim pracovat na jeho krizovém planu.
Jak pristi krizi predejit, pripadné ji projit tak, aby klient/pacient sém mél co nejvice situaci pod
kontrolou. V planu je nutno zaznamenat, jak klient/pacient mize sam rozpoznat blizici se krizi,
a co kdo v té situaci ma a muze Cinit. Klient/pacient mize do takového planu dopredu vlozit
své instrukce pro druhé pro pfipad, kdy nebude pIné schopen byt v kontaktu s realitou.

7.7. Propousténi klienta/pacienta

V fadé tym( existuje praxe drzet klienty/pacienty ve své péci po neomezenou dobu,
popfipadé existuje kategorie klientl/pacient(l, o které se tym stard intenzivné, a kategorie
“spicich” klientt/pacient.

Pokud vsak tymy CDZ maji byt efektivni, schopné rychle poskytnout podporu a pomoc
potfebnym klientim/pacientdm, musi dobre zachazet se svymi kapacitami, musi zvazovat
priority.

Je dulezité mit rdzné nastroje na hodnoceni toho, jak dalece klient/pacient stale potfebuje
péci tymu. Je nutné proces propousténi planovat tak, aby klient/pacient byl propustén
bezpecné. Je potfeba zvaZovat, jak dalece mohou byt béiné zdroje v komunité vyuZity na
klientovu/pacientovu podporu. V ramci planu propusténi je dobré stanovit mechanizmy,
kterymi muize tym poskytnout potfebnou podporu v budoucnu; pokud bude tfeba, i formou
rychlého znovupfijeti do péce tymu. V rdmci planu propousténi maze byt zminéna i faze
spoluprace mezi tymem a sluzbou ¢i sluzbami, do jejichz péce klient/pacient prejde. Napriklad
spoluprace s obvodnim lékafem, ambulantnim psychiatrem atd.

8. Vznik CDZ
Byly definovany nasledujici varianty vzniku CDZ:

1. Poskytovatel zdravotnich a zarove socidlnich sluzeb — jedno IC

25



Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery se zaregistruje zaroven jako poskytovatel
socidlnich sluzeb a pfijme do pracovniho poméru zaméstnance poskytovatele socidlnich
sluzeb (socidlni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach),

(poskytovatel zdravotnich sluzeb mize byt Zadatelem o financovani z EF).

a) Poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery se zaregistruje zaroven jako poskytovatel
zdravotnich sluzeb a pfijme do pracovniho poméru zaméstnance poskytovatele
zdravotnich sluzeb (vymezené Standardem CDZ),

(poskytovatel socialnich sluzeb mize byt zadatelem o financovani z EF).

2. Dva max. 3 subjekty - poskytovatel zdravotnich sluzeb a poskytovatel socidlnich sluzeb,
kazdy s vlastnim IC, uzaviou transparentni smlouvu o spolupraci,

(jeden z poskytovatelll maze byt zaroven Zadatelem o financovani z EF).

Smlouvou muzZe byt napr. Smlouva o spolupraci dvou subjektl ¢i Smlouva o vytvoreni
spolecnosti bez pravni subjektivity.

Formalni statut tymu je rlzny. V nékterych pfipadech je cely tym pod jednou organizaci, v
nékterych je sloZzen ze zaméstnancl vice neZ jedné organizace. V kazdém pripadé je dllezité,
aby vsichni ¢lenové tymu (bez ohledu na to, kym jsou zaméstnani a jakého typu profese jsou)
spole¢né tvofili funkéni jednotku.

8.1. Zakotveni v systému
Soucasna pravni uprava nevyluc¢uje moznost poskytovani péce multidisciplindarnimi tymy.

Na tvorbé a zakotveni v siti poskytovatell sluzeb bude probihat pribézné na zdkladé potieb
jednotlivych regionl a rozhodovani krajskych samosprav a zdravotnich pojistoven.

9. Podminky pro poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb

9.1. Podminky pro poskytovani socialnich sluzeb v CDZ

Poskytovatel socidlnich sluZeb, ktery ma zkuSenosti sterénni sluzbou pro danou cilovou
skupinu, ma na tuto sluzbu registraci - vidy registrovanou sluZbu socidlni rehabilitace
provadéné terénni formou dle §70 zakona ¢. 108/2006 Sh. o socidlnich sluzbach. Do balicku
socialnich sluZzeb v ramci CDZ je moZné ddle zakomponovat ambulantni sluzbu, kterd naplni
pozadovanou funkci dennich program(, coz muize byt napf. ambulantni forma socialni
rehabilitace, sluzba nasledné péce, socidlné aktivizacni sluzba pro osoby se zdravotnim
postizenim, socidlné terapeuticka dilna, pfip. telefonickd krizovd pomoc a krizova pomoc.
Komplementdarné kterénni socidlni rehabilitaci je moZné pfipojit i sluzbu podpory
samostatného bydleni. U vSech téchto sluzeb je nezbytné respektovat podminky zdkona ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, zejména tykajicich se vymezeni téchto sluzeb a mit sluzby
registrované.
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Kromé registrace je dllezité, aby sluzby byly uvedeny v tzv. krajské siti socidlnich sluzeb,
kterou schvaluje kraj. Pokud neni sluzba zahrnuta v této krajské siti nebo pokud je zde nizsi
nez potfebnd kapacita, je nezbytné vyjedndvani na Urovni kraje o jejim zarazeni, resp.
navyseni. To se nedéje automaticky, vyhodu ma poskytovatel, ktery jiz takové sluzby
poskytuje. Obvykle je navySeni kapacity mozné aZ v nasledujicim dotaénim obdobi (kalendarni
rok), proto od poZadavku na navyseni a jeho realizace mUZe uplynout i 1,5 roku. Sluzby, které
nejsou uvedeny v krajské siti socidlnich sluzeb, nemohou byt financovany z prostredkd statni
Ci krajské dotace (formou vyrovnavaci platby) na socidlni sluzby.

9.2. Podminky pro poskytovani zdravotnich sluzeb v CDZ:

e QOpravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

V pfipadé poskytovani zdravotnich sluzeb, musi mit poskytovatel zdravotnich sluzeb
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Podminky pro udéleni tohoto opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb jsou upraveny v §
11 a nasl. zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve
znéni pozdéjsich predpisu.

Formy zdravotni péce, které budou poskytovany, jsou uvedeny v §7 a §9 vysSe uvedeného
zakona.

PoZadavky na persondlni zabezpeceni zdravotni péce a na technické a vécné vybaveni musi
byt splnény i v pfipadé ambulantni péce.

Zaroven musi byt splnény poZadavky na personalni zabezpeceni zdravotni péce a na technické
a vécné vybaveni a to i v pfipadé ambulantni a krizové péce (technické a vécné vybaveni dle
prilohy 2 Vyhlasky 92/2012 Sb. (1.40.2. Psychiatricka krizova péce) a personalni vybaveni dle
Vyhl. ¢. 99/2012 Sb. (1.43.2. Psychiatricka krizova péce).

e (CDZ poskytuje nasledujici druhy zdravotni péce:
podle ¢asové naléhavosti: akutni a planovanou

podle Ucelu: preventivni, diagnosticka, dispenzarni, lécebnd, |écebné rehabilitadni,
oSetrovatelska.
e (CDZ poskytuje nasledujici formy zdravotni péce: ambulantni péce, péle poskytovana
ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta a v pfipadé zfizeni lGzek (CDZ-K) i krizova
péce.

e \Vybérové fizeni

Vybérova fizeni na jednotlivé obory zdravotni péce probihaji nezavisle na sobé.
Jednad se o nasledujici obory péce:

305 — psychiatr
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901 — klinicky psycholog
914 — sestra pro péci v psychiatrii

911 — vSeobecna sestra

10. Cinnosti zdravotni a socialni

10.1. Cinnosti zdravotni

Zdravotni ¢innosti vykonavaji zdravotnicti pracovnici se zpUsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani.

Poskytnuta péce je dle navrhu udrZitelného financovani obsahem dne vykdzané péce
(24/7,"0Osoboden" /denni platba za registrovaného pacienta v CDZ) a doplriujicich vykond pro
jednotlivé odbornosti. Zahrnuje ¢innosti uvedené v nasledujici tabulce:

Osoboden:

Vedeni tymu — koordinace

Kazdodenni porada tymu

Telefonicka, mailova,... skype komunikace, konzultace s rodinou,...

Prohlidka osoby dispenzarizované

VysSetfeni alkotestem

Odbér krve ze Zily

Osetrovatelska péce v prostiedi pac.

Denni podpora, poradenstvi

Screening somatického vysetfeni (metabolicky screening)

Pomoc pfi kazdodennim Zivoté, prevence sebezanedbavani, pozornost na hygienu

Podpora (dohled) pfi uzivani medikace v domacim prostredi

Vyhodnoceni |é¢ebného planu

Telefonické konzultace s pracovniky CDZ v mimopracovni dobé

Telefonicka intervence poskytovana sestrou

Vyhodnoceni psychického stavu pacienta sestrou pro péci v psychiatrii v denni sluzbé

PodpUrné-edukacni rozhovor s rodinou, s osobami vyznamnymi -blizkymi z pac. prostredi

Pfiprava na asertivni vyhledavani a kontaktovani (napf. socidlnim pracovnikem a terénni
sestrou)

Provedeni asertivniho vyhledavani a kontaktovani

VysSetieni ergoterapeutem pfi zahdjeni ergoterapie
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VysSetieni ergoterapeutem kontrolni

Individualni ergoterapie zakladni

Individudlini ergoterapie s vyuZitim dilen

Nacvik vsednich dennich ¢innosti

Ergoterapie skupinova zakladni

Ergoterapie skupinova s vyuzitim dilen

Vykonovy zpUsob Uhrady u jednotlivych profesi

Zahrnuje vykony uvedeny v nasledujici tabulce

Odb.305:

Komplexni vySetfeni psychiatrem

Cilené vySetreni psychiatrem

Kontrolni vySetreni psychiatrem

Emergentni psychoterapie a4 60 min.

Psychoterapie individualni systematicka

Psychoterapie skupinova typ 1 4 120 min.

Psychoterapie skupinova typ Il 4 120 min.

Psychoterapie skupinova typ Il & 30 min. (komunita)

Rodinna systematickd psychoterapie

Rozhovor psychiatra, psychologa,... s rodinou pacienta a dalSimi osobami z pac. prostredi

Preventivni intervence a dalkova kontrola u psychos

Roc¢ni zhodnoceni provozu preventivniho telemonitoringu ( ITAREPS)

Minimalni kontakt

OSetfeni handicapovaného pacienta

Povinna léceni a monitoring pacientl v soudem narizené ochranné |é¢bé - pouze pod vedenim
psychiatra

Odb. 901

Komplexni psychologické vysetreni

Cilené psychologické vysetreni

Kontrolni psychologické vysetreni

Krizova intervence

29




Psychodiagnostika s narocnym psychoterap. zasahem

Psychoterapie individualni systematicka

Psychoterapie skupinova typ 1 4 120 min.

Psychoterapie skupinova typ Il 4 120 min.

Psychoterapie skupinova typ Il 8 30 min. (komunita)

Rodinna systematickd psychoterapie

0Odb.914

Zavedeni/ukonceni individuaini psychiatrické rehabilitace, konzultace, administrativni ¢innost
sestry pro péci v psychiatrii

Psychiatricka rehabilitace individualni

Terénni krizovd intervence provadéna sestrou pro péci v psychiatrii

Psychoterapeutické cinnosti poskytované sestrou (pod odbornym vedenim a indikaci
psychiatra ¢i psychologa)

Socialni Setfeni a objektivni anamnéza v pacientové prostredi

Edukace sestrou pro péciv psychiatrii

Reedukace sestrou pro péci v psychiatrii

Aplikace (depotnich) injekci

Vyhledové Ize uvazovat o dalSich odbornostech - odb.919, 916, 918 a ev. dalsi

Vysetieni adiktologem pfi zahajeni adiktologické péce

VysSetieni adiktologem kontrolni

Minimalni kontakt adiktologa s pacientem

Adiktologicka terapie individualni

Adiktologicka terapie rodinna

Adiktologicka terapie skupinova I, 120 min.

Ev. 0db.916

Edukacné terap. aktivity souvisejici se zdravotnim stavem — nutri¢ni poradenstvi:

Vykon: Vysetreni a zhodnoceni nutri¢niho stavu nutricnim terapeutem

Vykon: Sestaveni nutriéniho planu pacienta

Vykon: Edukace nutri¢nim terapeutem

Vykon: Reedukace nutri¢nim terapeutem
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Ev. Odb.918

Edukacné terap. aktivity souvisejici se zdravotnim stavem — fyzioterapie

10.2. Cinnosti socialni

Sluzby odpovidaji socialni rehabilitaci dle § 70 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpisti. Doporucené postupy jsou ve fazi tvorby a budou dokonceny
v gesci MPSV v listopadu 2016.

11. Systém kontroly

e Kontrola socialni péce

Pécle v Centru duSevniho zdravi podléhd pfi poskytovani socidlni péce inspekci socidlnich
sluzeb podle Zakona o socialnich sluzbach (108/2006 Sb.).

e Kontrola zdravotni péce

Pojistovny kontroluji provedenou vs. vykdzanou péci. Ministerstvo zdravotnictvi a krajské
Urady v nepravidelnych intervalech kontroluji, zda jsou plnény zdkonné povinnosti institucemi,
kterym daly opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

12. Sbeér dat

Sbér o sluzbach poskytovanych CDZ bude provadén na zakladé parametr( stanovenych UZIS,
krajskymi Ufady a zdravotnimi pojiStovnami. Data o poskytovanych socidlnich sluzbach jsou
vramci CDZ také evidovana prostfednictvim webové aplikace a na vyzadani predavana
krajskym uraddm.

Sbér dat je soucasti naplné CDZ. Data jsou potfebnd jak pro ucely evaluace, tak pro Ucely
zpétné vazby multidisciplinarniho tymu.
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